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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Определить этиологическую структуру и оценить уровень антибиотикорези-
стентности возбудителей сепсиса у пациентов в отделении реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) с сопутствующей онкогематологической патологией.
Материалы и методы. Проведен проспективный анализ пациентов с сепсисом в 
ОРИТ в период с 2022 по 2025 год. Диагноз «сепсис» устанавливался согласно кри-
териям Sepsis-3. Идентификацию микроорганизмов и определение их антибиотико-
чувствительности выполняли с использованием автоматического бактериологиче-
ского анализатора Vitek  2 (bioMerieux, Франция), а также автоматической системы 
культивирования крови и других стерильных биологических жидкостей BacT/ALERT 
3D (bioMerieux, Франция). Определение минимальной подавляющей концентрации 
(МПК) колистина проводили с помощью коммерческого набора ComASP Colistin 
(Liofi lchem, Италия). Интерпретацию результатов чувствительности осуществляли в 
соответствии с рекомендациями Европейского комитета по тестированию чувстви-
тельности к антимикробным препаратам (EUCAST) версии 2025 года, а для тигеци-
клина  – согласно критериям Института клинических и лабораторных стандартов 
(CLSI) версии 2023 года.
Результаты. За период 2022–2025 гг. частота встречаемости сепсиса среди паци-
ентов ОРИТ онкогематологического профиля в государственном учреждении «Ре-
спубликанский научно-практический центр детской онкологии, гематологии и им-
мунологии» (далее – ГУ «РНПЦ ДОГИ», центр, учреждение) составила 10,7% от числа 
пролеченных в ОРИТ (8,7‰ от общего числа пролеченных в учреждении пациен-
тов), частота развития септического шока 52,5% случаев. В структуре возбудителей 
инфекционных осложнений преобладали грамотрицательные микроорганизмы 
(55,9%), среди которых доминировали представители порядка Enterobacterales 
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(29,2%) с преобладанием Klebsiella pneumoniae (57,6% от всех энтеробактерий); доля 
грибковой этиологии 17,1%. Чувствительность к цефтазидиму/авибактаму оказа-
лась ограниченной: резистентность зафиксирована у 47,2% штаммов K. pneumoniae 
(71,7% изолятов соответствовали критериям XDR/PDR), что, вероятно, отражает вы-
сокую распространенность карбапенемаз в данной когорте. Молекулярно-генети-
ческое типирование карбапенемрезистентных изолятов K.  pneumoniae продемон-
стрировало преобладание сочетанной продукции карбапенемаз OXA-48 и NDM 
(51,1%), тогда как изолированная OXA-48 выявлена у 41,9% штаммов, а изолирован-
ная NDM  – у 7,0%, что свидетельствует о циркуляции полирезистентных клонов с 
множественными механизмами устойчивости. Аналогичная закономерность отме-
чена у A. baumannii (n=12): в большинстве изолятов приобретенные карбапенема-
зы OXA-40 и OXA-23 выявлялись в сочетании с OXA-51  – у 50,0% и 25,0% штаммов 
соответственно, тогда как изолированная продукция OXA-51 и более редкие соче-
тания (OXA-51+GES, OXA-51+OXA-23+VIM) встречались лишь по 8,3% каждое. Высо-
кие уровни резистентности K. pneumoniae к карбапенемам (имипенем, меропенем – 
81,1%), фторхинолонам (>90%) и аминогликозидам существенно сужают спектр до-
ступной эмпирической и этиотропной терапии, подчеркивая острую потребность во 
внедрении новых антибактериальных препаратов, активных в отношении металло-
β-лактамаз-продуцирующих штаммов.
Заключение. За период 2022–2025 гг. пациенты с сепсисом составили 10,7% от об-
щего количества пролеченных пациентов в ОРИТ, с высокой атрибутивной летально-
стью (37,4% на 90-е сутки). В структуре инфекционных осложнений доминировали 
энтеробактерии с лидирующей ролью Klebsiella pneumoniae при значимо повышен-
ной, по сравнению с общероссийской популяцией ОРИТ, доле грибковых возбудите-
лей (17,1% против 4,9%). Высокая резистентность к цефтазидиму/авибактаму (47,2% 
среди K.  pneumoniae) и карбапенемам сочеталась с преобладанием сочетанной 
продукции карбапенемаз OXA-48+NDM (51,1%) над изолированной OXA-48 (41,9%) у 
K. pneumoniae. А также сочетания приобретенных карбапенемаз OXA-40 и OXA-23 с 
OXA-51 у 50,0% и 25,0% изолятов A. baumannii соответственно, что отражает циркуля-
цию полирезистентных клонов с множественными механизмами устойчивости. Это 
существенно ограничивает терапевтические опции и обосновывает необходимость 
внедрения антибактериальных препаратов, активных против MBL-продуцентов, а 
также регулярного локального эпидемиологического мониторинга для своевремен-
ной коррекции эмпирической терапии сепсиса у онкогематологических пациентов 
ОРИТ.
Ключевые слова: сепсис, антибиотикорезистентность, онкогематология, Klebsiella 
pneumoniae, неферментирующие грамотрицательные бактерии
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To determine the etiologic structure and assess the level of antibiotic resistance 
of sepsis pathogens in ICU patients with comorbid hematological oncologic pathology.
Materials and methods. The study design included a prospective analysis of data from 
patients with sepsis treated in the intensive care unit (ICU) from 2022 to 2025. Sepsis 
was diagnosed according to the Sepsis-3 criteria based on the Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) score for patients over 18 years of age and the Pediatric Sequential 
Organ Failure Assessment (pSOFA) score for patients under 18 years of age. Microorganism 
identifi cation and antibiotic susceptibility testing were performed using a Vitek  2 
automated bacteriological analyzer (bioMerieux, France) and a BacT/ALERT 3D automated 
system for culturing blood and other sterile biological fl uids (bioMerieux, France). 
Colistin minimum inhibitory concentrations (MICs) in the range of 0.25 to 16 mg/L were 
determined using the commercial ComASP Colistin kit (Liofi lchem, Italy). Susceptibility 
results were interpreted according to the 2025 version of the European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) guidelines, and for tigecycline, according to 
the 2023 version of the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) criteria.
Results. Over the period 2022–2025, sepsis developed in 10.7% of ICU patients at a 
specialized oncohematology center (8.7‰ of all patients treated at the Center), with 
septic shock occurring in 52.5% of cases. Gram-negative microorganisms predominated 
among pathogens causing infectious complications (55.9%), with Enterobacterales 
(29.2%) leading, and Klebsiella pneumoniae accounting for 57.6% of all enterobacteria. 
The proportion of fungal pathogens was signifi cantly higher than in the general Russian 
ICU population (17.1% vs 4.9%; RR=3.04; p<0.001). Susceptibility of K.  pneumoniae 
to ceftazidime/avibactam was 47.2% (71.7% of isolates met XDR/PDR criteria), which 
likely refl ects the high prevalence of carbapenemases in this cohort. Molecular genetic 
typing of carbapenem-resistant K. pneumoniae isolates demonstrated a predominance 
of combined OXA-48 and NDM carbapenemase production (51.1%), while isolated OXA-
48 was detected in 41.9% of strains and isolated NDM in 7.0%, indicating the circulation 
of multidrug-resistant clones with multiple resistance mechanisms. A similar pattern was 
observed for A. baumannii (n=12): in most isolates, acquired carbapenemases (OXA-40, 
OXA-23) co-occurred with the intrinsic OXA-51-like enzyme – in 50.0% and 25.0% of cases, 
respectively, while isolated OXA-51 production and rarer combinations (OXA-51+GES, 
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OXA-51+OXA-23+VIM) each accounted for only 8.3%. High levels of K.  pneumoniae 
resistance to carbapenems (imipenem, meropenem – 81.1%), fl uoroquinolones (>90%), 
and aminoglycosides signifi cantly limit the range of available empirical and etiotropic 
therapy, highlighting the urgent need for new antibacterial agents active against metallo-
β-lactamase-producing strains.
Conclusion. Over 2022–2025, sepsis developed in 10.7% of ICU patients at a 
specialized oncohematology center, with high attributable mortality (37.4% at day 
90). Enterobacterales dominated the etiological structure of infectious complications, 
with Klebsiella pneumoniae playing the leading role, alongside a signifi cantly higher 
proportion of fungal pathogens compared with the general Russian ICU population 
(17.1% vs 4.9%). High resistance to ceftazidime/avibactam (47.2% among K. pneumoniae) 
and carbapenems was combined with a predominance of combined OXA-48+NDM 
carbapenemase production (51.1%) over isolated OXA-48 (41.9%) in K.  pneumoniae, 
along with combinations of acquired OXA-40 and OXA-23 with intrinsic OXA-51 in 50.0% 
and 25.0% of A. baumannii isolates, respectively, refl ecting the circulation of multidrug-
resistant clones with multiple resistance mechanisms. This signifi cantly limits therapeutic 
options and justifi es the need to introduce antibiotics active against MBL-producers, as 
well as regular local epidemiological monitoring to timely adjust empirical therapy for 
sepsis in oncohematology ICU patients.
Keywords: sepsis, antibiotic resistance, oncohematology, Klebsiella pneumoniae, non-
fermenting gram-negative bacteria
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  ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на десятилетия исследований, сепсис по-прежнему остается одной из 

ведущих причин неблагоприятных исходов в отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ). Необходимо отметить, что данная проблема в равной мере за-
трагивает как взрослую популяцию, так и детскую [1]. У взрослых пациентов ОРИТ его 
распространенность держится на уровне около 25%, почти в половине наблюдений 
заболевание носит нозокомиальный характер, а общая частота развития сепсиса в 
стационаре оценивается в 9,3 случая на 1000 пациентов, возрастая до 56,5 случая на 
1000 госпитализированных именно в условиях интенсивной терапии [2]. Показатели 
существенно варьируют в зависимости от профиля отделения: обобщающий нарра-
тивный обзор данных ОРИТ различного профиля указывает среднюю распростра-
ненность сепсиса в общепрофильных отделениях реанимации на уровне около 31%, 
а частоту развития септического шока  – 10,4% при поступлении и 8,3% в течение 
госпитализации [3]; в хирургических (послеоперационных) ОРИТ, согласно проспек-
тивному исследованию с участием более 1100  пациентов, эти показатели заметно 
ниже  – сепсис диагностируется лишь у 6,4% пациентов, септический шок  – у 5,3% 
[4], тогда как в специализированных онкологических ОРИТ картина обратная: рас-
пространенность сепсиса достигает 19,2% (95% ДИ 14,7–24,7%), а септический шок 
развивается почти у половины госпитализированных  – в 43,9%  случаев (95% ДИ 
37,7–50,3%), что существенно превышает соответствующие показатели ОРИТ общего 
и хирургического профиля [5]. Международные регистры демонстрируют устойчи-
во высокую летальность: 25–50% при сепсисе и 40–80% при развитии септического 
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шока [6]. Не менее серьезная ситуация складывается и в педиатрической практике – 
согласно новым международным консенсусным критериям (Phoenix Sepsis Score 
≥2 баллов), госпитальная летальность у детей с сепсисом составляет 7,1% в странах с 
высоким уровнем ресурсного обеспечения, но возрастает до 28,5% там, где ресурсы 
ограничены, что более чем в 8 раз превышает детские показатели с инфекцией без 
органной дисфункции [7]. Об актуальности проблемы для обеих возрастных катего-
рий свидетельствует и то, что в 2026 г. были опубликованы обновленные междуна-
родные клинические рекомендации Surviving Sepsis Campaign – отдельно для взрос-
лых [8] и отдельно для детей [9], закрепившие современные подходы к диагностике, 
стратификации риска и выбору эмпирической антимикробной терапии сепсиса и 
септического шока.

Наиболее уязвимой категорией в этом отношении можно считать пациентов с 
онкогематологической патологией  – независимо от возраста риск развития у них 
сепсиса в 10 раз выше, чем в общей популяции, что объясняется опухолевой имму-
носупрессией, миелотоксичностью химиотерапии, длительной нейтропенией, муко-
зитом и более частым и длительным использованием центральных венозных кате-
теров [10]. Масштаб проблемы у взрослых иллюстрирует исследование, охватившее 
более 290 000 пациентов ОРИТ Австралии и Новой Зеландии за 2000–2022 гг.: сеп-
сис развивается у 12–27% пациентов с гематологическими опухолями уже в течение 
первого года после установления диагноза [11]. При этом госпитальная летальность 
среди них ощутимо выше, чем у пациентов без онкогематологического анамнеза 
(31,2% против 17,0%; в условиях ОРИТ  – 20,5% против 11,3%), хотя за два десяти-
летия наблюдения она заметно снизилась – с 55,6% в 2000 г. до 23,1% в 2021 г. [11]. 
Схожий диапазон подтверждает метаанализ, объединивший данные о критических 
онкологических пациентах с сепсисом: летальность в ОРИТ составила 48%, госпи-
тальная – 62%, а 28–30-дневная – 50% [12]. Более высокие показатели у пациентов с 
гематологическими опухолями, осложненными нозокомиальными инфекциями: об-
щая летальность в ОРИТ у них достигает 66%, причем именно сепсис демонстрирует 
наивысшее отношение риска (7,38) среди всех изученных предикторов неблагопри-
ятного исхода [13]. В еще одном мультицентровом исследовании, включавшем детей 
с онкологической патологией и сепсисом, поступивших в детское ОРИТ (критерии 
Phoenix), 90-дневная летальность составила 19,3% [14]. Австрийское одноцентровое 
исследование определило летальность детей с онкогематологической патологией, 
поступивших в детское ОРИТ, на уровне 18,0% (возрастая до 25,4% при экстренной 
госпитализации), а среди независимых предикторов неблагоприятного исхода авто-
ры называют тяжелую нейтропению при поступлении и потребность в инвазивной 
вентиляции легких  [15]. Наконец, сравнительное когортное исследование детей с 
септическим шоком показало, что при наличии злокачественного новообразования 
достоверно чаще выявляются грамотрицательные и грибковые возбудители, а го-
спитализация оказывается почти вдвое дольше (21 против 11 суток; p<0,001), чем у 
детей без онкологической патологии [16].

Этиологическая структура возбудителей сепсиса у онкогематологических паци-
ентов также имеет свои особенности вне зависимости от возраста, хотя проявляются 
они по-разному у взрослых и детей. У взрослых пациентов с фебрильной нейтропени-
ей на фоне гемобластозов и трансплантации гемопоэтических стволовых клеток, по 
данным многоцентрового американского исследования, ведущими возбудителями 
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остаются представители Enterobacterales (E. coli, K. pneumoniae), P. aeruginosa, а также 
коагулазонегативные стафилококки и S.  aureus [17]; сходную картину подтвержда-
ют и обновленные европейские рекомендации AGIHO (2024/2025  гг.), согласно ко-
торым доминируют Enterobacterales (E. coli – 22%, Klebsiella spp. – 9%) и P. aeruginosa 
(7%), а среди грамположительных возбудителей лидируют Streptococcus viridans 
group (24%) и S. aureus (8%) [18]. У детей с онкогематологической патологией соот-
ношение зачастую обратное: одноцентровое китайское исследование, включившее 
145 пациентов и 202 эпизода бактериемии за 2020–2023 гг., зафиксировало преоб-
ладание грамположительной флоры (58,4%) – в первую очередь коагулазонегатив-
ных стафилококков (Staphylococcus epidermidis – 19,8%, S. hominis – 16,3%), тогда как 
на грамотрицательные микроорганизмы (главным образом E. coli и K. pneumoniae) 
пришлось 41% изолятов, а на грибковые – не более 0,5%; при этом наибольшее чис-
ло эпизодов регистрировалось в фазу индукции химиотерапии на фоне выраженной 
нейтропении [19].

Однако наиболее существенной характеристикой сепсиса у онкогематологи-
ческих пациентов остается нарастающий уровень антибиотикорезистентности 
возбудителей. Десятилетнее катарское исследование фебрильной нейтропении 
у взрослых гематологических пациентов (2009–2019  гг.) выявило, что среди грам-
отрицательных изолятов семейства Enterobacteriaceae 41% продуцировали БЛРС, а 
18% оказались карбапенемрезистентными или полирезистентными; летальность от 
бактериемии при этом достигала 23% [20]. Еще более выраженная резистентность 
описана в исследовании бактериемий у пациентов с гематолимфоидными новооб-
разованиями: 38,2% грамотрицательных изолятов были устойчивы к карбапенемам, 
15,8% штаммов S. aureus представляли собой MRSA, а 5,3% энтерококков – VRE, при 
этом общая летальность составила 32,6%, но у носителей полирезистентных возбу-
дителей возрастала до 42,5% против 11,2% при чувствительных штаммах  [21]. Тре-
вожную динамику фиксирует и корейское исследование: доля полирезистентных 
возбудителей (MDRO) в структуре бактериемий выросла с 10,3% в 2003–2007 гг. до 
39,7% в 2018–2022  гг., причем наивысшая 30-дневная летальность отмечалась при 
карбапенемрезистентных грамотрицательных бактериях (61,9%), несколько ниже – 
при VRE (50,0%), MRSA (45,5%) и БЛРС-продуцирующих энтеробактериях (26,1%) [22]. 
Систематический обзор фебрильной нейтропении, охвативший 2864  пациента из 
9 стран Ближнего Востока и Северной Африки, подтвердил, что именно антимикроб-
ная резистентность выступает ключевым фактором летальности (до 12,5%) и суще-
ственно осложняет выбор эмпирической терапии  [23]. Схожая тенденция наблю-
дается в детской популяции: среди детей с гематологическими злокачественными 
новообразованиями и грамотрицательными бактериемиями частота нечувствитель-
ности к фторхинолонам достигает 31,1%, что ассоциировано с повышением 30-днев-
ной общей и сепсис-ассоциированной летальности (скорректированное отношение 
рисков 2,62 и 2,60 соответственно) [24]. Растет и клиническое значение инвазивного 
кандидоза: у детей с гематологическими злокачественными новообразованиями его 
частота составляет 29 случаев на 1000 пациентов с лейкозами или лимфомами, наи-
более частым возбудителем выступает Candida tropicalis (30% случаев), а 12-недель-
ная летальность достигает 16,9% [25].

Принципиальное значение в этих условиях приобретает именно локальный, 
а не общегоспитальный характер мониторинга резистентности. Установлено, что 
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общегоспитальные антибиотикограммы не отражают истинной эпидемиологиче-
ской картины у гематологических и онкогематологических пациентов: при сопостав-
лении данных стационара в целом и специализированного гематологического/он-
кологического отделения обнаружена значимо более высокая резистентность E. coli, 
K. pneumoniae и Enterococcus spp. именно у иммунокомпрометированных пациен-
тов, что обосновывает необходимость обособленных протоколов антимикробного 
управления для пациентов с нейтропенией  [26]. Данный подход находит прямое 
подтверждение и в обновленных международных рекомендациях Surviving Sepsis 
Campaign 2026  г. по ведению сепсиса и септического шока у взрослых: эмпириче-
скую терапию, нацеленную на конкретный полирезистентный возбудитель, рекомен-
дуется назначать лишь пациентам с высоким риском его выявления – при наличии 
колонизации или предшествующей инфекции данным возбудителем, длительном 
применении антибактериальных препаратов широкого спектра действия либо про-
должительной госпитализации в отделении с высокой распространенностью такого 
возбудителя, – тогда как при низком риске подобное расширение спектра терапии 
не рекомендуется [8].

Крупнейшее российское многоцентровое исследование инфекций в ОРИТ 
(РИОРИТа-II, 1274  пациента, 111  отделений, 67  стационаров, 25  городов) выявило 
признаки инфекции у 70,3% пациентов ОРИТ (73% из них – нозокомиальные), леталь-
ность среди которых достигла 24,7%, а этиологическая структура отражала широкое 
распространение поли- и экстремально резистентных грамотрицательных микро-
организмов  [27]. По  данным ретроспективного анализа пациентов с верифициро-
ванным сепсисом, длительно находившихся в ОРИТ в 2017–2024 гг., ведущими воз-
будителями оставались K. pneumoniae и P. aeruginosa, причем устойчивость к цефта-
зидиму/авибактаму возросла с 37% в 2022 г. до 87% в 2024 г., а интегральный индекс 
лекарственной устойчивости составил 32,6–41,2% [28]. Определенную роль в мони-
торинге резистентности играют и национальные системы наблюдения, в частности 
веб-платформа AMRmap, однако они не способны заменить локальный мониторинг 
на уровне конкретного отделения – слишком выражена гетерогенность эпидемио-
логической ситуации между разными стационарами [29].

Таким образом, онкогематологические пациенты с сепсисом в ОРИТ вне зави-
симости от возраста образуют группу с существенно повышенным риском инфи-
цирования полирезистентными возбудителями, своеобразной этиологической 
структурой и стабильно высокой атрибутивной летальностью. Невозможность экс-
траполяции общегоспитальных антибиотикограмм на данную популяцию, а также 
выраженные различия в этиологии и профиле резистентности возбудителей у детей 
и взрослых делают необходимым локальный, регулярно обновляемый мониторинг 
антибиотикорезистентности в условиях профильного ОРИТ – как основу для выбора 
рациональной стартовой эмпирической терапии в обеих возрастных группах. Имен-
но это определяет актуальность настоящего исследования.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить этиологическую структуру и оценить уровень антибиотикорези-

стентности возбудителей сепсиса у пациентов в отделении реанимации и интенсив-
ной терапии с сопутствующей онкогематологической патологией.
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования включал проспективный анализ данных пациентов с сеп-

сисом, проходивших лечение в отделении реанимации и интенсивной терапии 
ГУ «РНПЦ ДОГИ» в период с 2022 по 2025 год. Диагноз «сепсис» устанавливался со-
гласно критериям Sepsis-3 на основе оценки органной дисфункции по шкале SOFA 
(от англ. Sequential Organ Failure Assessment) для пациентов старше 18 лет и шкале 
pSOFA (от англ. Pediatric Sequential Organ Failure Assessment) для пациентов младше 
18  лет. Идентификацию микроорганизмов и определение их антибиотикочувстви-
тельности выполняли с использованием автоматического бактериологического 
анализатора Vitek  2 (bioMerieux, Франция), а также автоматической системы куль-
тивирования крови и других стерильных биологических жидкостей BacT/ALERT 3D 
(bioMerieux, Франция). Определение минимальной подавляющей концентрации 
(МПК) колистина в диапазоне от 0,25 до 16 мг/л проводили с помощью коммерческо-
го набора ComASP Colistin (Liofi lchem, Италия). Интерпретацию результатов чувстви-
тельности осуществляли в соответствии с рекомендациями Европейского комитета 
по тестированию чувствительности к антимикробным препаратам (EUCAST) версии 
2025 года, а для тигециклина – согласно критериям Института клинических и лабора-
торных стандартов (CLSI) версии 2023 года.

Анализ и визуализация данных по антибиотикорезистентности проводились с ис-
пользованием онлайн-платформы AMRcloud [30].

В окончательный анализ были включены только уникальные изоляты микроор-
ганизмов, выделенные от пациентов. Дубликаты (повторные изоляты одного и того 
же микроорганизма с идентичными фенотипическими/генотипическими характери-
стиками от одного пациента в течение одного эпизода инфекции) были исключены.

Выявление генов резистентности K. pneumoniae в препаратах ДНК, полученных 
из бактериальных культур, – методом ПЦР-РВ с анализом кривых плавления. Для экс-
тракции ДНК использовался коммерческий набор NucleoSpin DNA Soil (Macherey-
Nagel, Германия). Амплификация искомых последовательностей посредством ПЦР-
РВ была выполнена с использованием реагентов ArtMix Color ДНК-полимераза 
(АртБиоТех, Республика Беларусь) на термоциклере CFX96 (Bio-Rad, США). 
Для  A.  baumannii наличие генов приобретенных карбапенемаз класса  D (групп 
OXA-23, OXA-24/40, OXA-51), а также карбапенемаз класса  B (металло-β-лактамаз 
(МБЛ) групп VIM, IMP и NDM) идентифицировали методом ПЦР в режиме реального 
времени с использованием коммерческих наборов «Бак Резиста GLA, GLA Van/Mec» 
на базе ГУ «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии».

Общее количество пролеченных пациентов с инфекционными осложнениями в 
ОРИТ за период с января 2022 по декабрь 2025 г. – 147 пациентов с суммарным ко-
личеством 179 случаев сепсиса: 124 (84,4%) пациента имели по 1 эпизоду сепсиса, а 
среди 23 (15,6%) пациентов были зарегистрированы два и более эпизода сепсиса.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общая частота развития сепсиса среди пациентов, потребовавших перевода в 

ОРИТ, от общего количества пролеченных пациентов в центре за четырехлетний пе-
риод наблюдения составила 8,7 на 1000 пролеченных пациентов. Общее количество 
пролеченных пациентов в ОРИТ за период с 2022 по 2025 г. составило 1668, из них 
за 2022 г. – 405 пациентов, за 2023 г. – 406, за 2024 г. – 424 и за 2025 г. – 433 пациента. 
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Общее количество случаев сепсиса составило 179 за четырехлетний период иссле-
дования (табл. 1).

Медиана продолжительности пребывания в ОРИТ среди пациентов с сепсисом 
составила 7,0 [3,0; 14,0] дня. Частота развития септического шока  – 94 (52,5%) слу-
чая. Развитие 7-дневной летальности – 35 случаев (19,6%), 28-дневной летальности – 
57 (31,8%) случаев и 90-дневная летальность  – 67 (37,4%) случаев. Общая частота 
адекватно проводимой эмпирической терапии составила 146 (81,6%) случаев, при 
этом существует тенденция к росту адекватно назначаемой эмпирической АМТ в ди-
намике (70,7% в 2022 г. против 90,7% в 2025 г.).

Установить этиологический агент сепсиса удалось в 167 (93,3%) случаях. В 12 (6,7%) 
случаях установить этиологию сепсиса не представилось возможным (стерильны все 
локусы). Положительная гемокультура была выявлена в 77  случаях, что составило 
43,0%. Монокультура была выделена в 86 (48,0%) из 179 случаев сепсиса. Два воз-
будителя были выделены в 38 (21,2%) случаях, три возбудителя в 25 (14,0%) случаях, 
четыре возбудителя в 12 (6,7%) случаях, пять возбудителей были выделены в 6 (3,4%) 
случаях. Общее количество изолятов, выделенных от пациентов, составило 315.

Анализ этиологии возбудителей сепсиса показал, что ведущими возбудителями 
являются грамотрицательные бактерии  – 177 (55,9%), среди которых на предста-
вителей порядка Enterobacterales приходится 92 (29,2%) случая. Далее следуют не-
ферментирующие грамотрицательные бактерии (НГОБ) – 76 (24,1%) и Enterococcus 
spp.  – 42 (13,3%). Среди энтеробактерий лидирующее место занимают Klebsiella 
pneumoniae – 53 (16,8%) и Escherichia coli – 19 (6,0%); в то время как среди НГОБ ли-
дирующие позиции у Pseudomonas aeruginosa – 30 (9,5%), Acinetobacter baumannii – 
26 (8,3%) и Stenotrophomonas maltophilia – 11 (3,5%). Более детальное представление 
этиологии возбудителей указано в табл. 2.

Среди исследуемой выборки отмечается явное преобладание грибковой этиоло-
гии у онкогематологических пациентов в сравнении с исследованием РИОРИТа-2 
(17,1% против 4,9%; RR=3,04; 95% ДИ 2,08–4,4; χ2=34,7, p<0,001). При  сравнении 

Таблица 1
Эпидемиологическая характеристика частоты развития сепсиса, септического шока и развития 
неблагоприятного исхода
Table 1
Epidemiology of the incidence of sepsis, septic shock and adverse outcome

2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. Всего
Кол-во пролеченных пациентов в центре, n 5050 4945 4998 5548 20 541
Кол-во пролеченных пациентов в ОРИТ, n 405 406 424 433 1668
Кол-во случаев сепсиса среди пролечен-
ных в ОРИТ, n 41 61 34 43 179

Процент случаев сепсиса в ОРИТ от обще-
го кол-ва пролеченных в центре, ‰ 8,1 12,3 6,8 7,8 8,7

Процент эпизодов с сепсисом в ОРИТ 10,1% 15,0% 8,0% 9,9% 10,7%
Частота развития септического шока 22 (53,7%) 32 (52,5%) 18 (52,9%) 22 (51,2%) 94 (52,5%)
Адекватная эмпирическая АМТ 29 (70,7%) 49 (80,3%) 29 (85,3%) 39 (90,7%) 146 (81,6%)
7-дневная летальность 9 (22,0%) 16 (26,2%) 4 (11,8%) 6 (14,0%) 35 (19,6%)
28-дневная летальность 14 (34,1%) 20 (32,8%) 7 (20,6%) 16 (37,2%) 57 (31,8%)
90-дневная летальность 14 (34,1%) 23 (37,7%) 12 (35,3%) 18 (41,9%) 67 (37,4%)
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Таблица 2
Сравнительная структура микроорганизмов, выделенных в ОРИТ от пациентов с сепсисом 
за четырехлетний период наблюдения относительно данных исследования РИОРИТа-2
Table 2
Comparison of the structure of microorganisms isolated in the intensive care unit from patients with 
sepsis over a four-year observation period with data from the RIORIT-2 study

Микроорганизмы Частота встречаемости в ГУ «РНПЦ 
ДОГИ», n=315 (100%)

РИОРИТа-2, n=862 
(100%)

Грамотрицательные 176 (55,9%) 581 (67,4%)
K. pneumoniae 53 (16,8%) 230 (26,7%)
P. aeruginosa 30 (9,5%) 86 (10,0%)
A. baumannii 26 (8,3%) 132 (15,3%)
E. coli 19 (6,0%) 49 (5,7%)
E. cloacae 12 (3,8%) н/д
S. maltophilia 11 (3,5%) н/д
P. mirabilis 5 (1,6%) 33 (3,8%)
S. paucimobilis 4 (1,3%) н/д
B. cepacia 3 (1,0%) н/д
K. oxytoca 3 (1,0%) н/д
Прочие 10 (3,1%) 51 (5,9%)
Грамположительные 85 (27,0%) 200 (23,3%)
E. faecium 31 (9,8%) 24 (2,8%)
CoNS 27 (8,6%) 42 (4,9%)
E. faecalis 11 (3,5%) 29 (3,4%)
Clostridioides diffi  cile 7 (2,2%) н/д
S. aureus 5 (1,6%) 60 (7,0%)
Прочие 4 (1,3%) 40 (4,6%)
Грибы 54 (17,1%) 43 (4,9%)
Дрожжевые 41 (13,0%) н/д
C. albicans 8 (2,5%) н/д
C. glabrata 7 (2,2%) н/д
C. parapsilosis 6 (1,9%) н/д
C. tropicalis 5 (1,6%) н/д
S. cerevisiae 4 (1,3%) н/д
C. guilliermondii 3 (1,0%) н/д
C. auris 2 (0,6%) н/д
C. lusitaniae 2 (0,6%) н/д
Прочие 4 (1,3%) 3 (0,3%)
Плесневые 13 (4,1%) н/д
Rhizopus /Mucor 5 (1,6%) н/д
Aspergillus spp. 5 (1,6%) н/д
Fusarium spp. 2 (0,6%) н/д
Scedosporium apiospermum 1 (0,3%) н/д
Вирусы н/д 5 (0,6%)
SARS-CoV-2 н/д 5 (0,6%)
Микроорганизм не указан н/д 33 (3,8%)

Примечание: н/д – нет данных.
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данных по частоте грамотрицательных возбудителей и грамположительных между 
двумя исследованиями статистических значимых отличий не наблюдалось (p>0,05).

Анализ этиологической структуры сепсиса у онкогематологических пациентов 
за 2022–2025 гг. (315 изолятов) выявил статистически значимое изменение долевого 
распределения возбудителей по годам. Тренд-анализ методом линейно-линейной 
ассоциации выявил две закономерности: устойчивое снижение доли Acinetobacter 
baumannii – с 9,5% в 2022 г. до 0,0% в 2025 г. (M²=4,88, p=0,027) – и устойчивый рост 
доли Enterococcus faecium – с 7,3% до 17,2% (M²=6,50, p=0,011). Тенденции к росту 
доли CoNS и снижению доли дрожжевой этиологии не достигли строгой значимо-
сти (p=0,078 и p=0,070 соответственно), а динамика Klebsiella pneumoniae носила 
нелинейный характер с транзиторным подъемом в 2023–2024 гг.; для Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus и плесневых грибов значимых изменений не вы-
явлено. Ниже представлен анализ превалирующих изолятов, выделенных от паци-
ентов по годам (табл. 3).

Анализ устойчивости ведущих возбудителей, выделенных от пациентов за пери-
од наблюдения (2022–2025 гг.), представлен в табл. 4–6.

Совокупный анализ данных, представленных в табл. 4–6, демонстрирует выра-
женное снижение чувствительности ведущих грамотрицательных возбудителей сеп-
сиса к большинству групп антибактериальных препаратов. Чувствительность всех 
выделенных штаммов K.  pneumoniae к цефтазидиму/авибактаму оказалась 47,2% 
и указывает на широкое распространение карбапенемазной продукции в данной 
популяции пациентов (табл. 4). Для K. pneumoniae также отмечена высокая частота 
устойчивости к карбапенемам (имипенем, меропенем – 81,1%) и практически пол-
ная резистентность к фторхинолонам (более 90%). A. baumannii продемонстрировал 
еще более выраженный профиль устойчивости (табл.  5), включая крайне низкую 
чувствительность к карбапенемам и сохранение активности лишь единичных пре-
паратов резерва, тогда как P. aeruginosa характеризовался более гетерогенным, но 

Таблица 3
Структура основных возбудителей по годам
Table 3
Structure of the main pathogens by year

Микроорганизм 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. r M2 p Тенден-
ция

K. pneumoniae 10 (10,5%) 25 (21,6%) 12 (26,1%) 6 (10,3%) +0,02 0,17 0,68 н/з

A. baumannii 9 (9,5%) 14 (12,1%) 3 (6,5%) 0 (0,0%) –0,12 4,88 0,027 Сниже-
ние

P. aeruginosa 10 (10,5%) 9 (7,8%) 5 (10,9%) 6 (10,3%) +0,01 0,02 0,9 н/з
S. aureus 0 (0,0%) 3 (2,6%) 1 (2,2%) 1 (1,7%) +0,05 0,68 0,41 н/з
CoNS 6 (6,3%) 9 (7,8%) 3 (6,5%) 9 (15,5%) +0,1 3,1 0,08 н/з
E. faecium 7 (7,4%) 6 (5,2%) 8 (17,4%) 10 (17,2%) +0,15 6,6 0,01 Рост
Дрожжи (Candida spp. 
и др.) 14 (14,7%) 19 (16,4%) 5 (10,9%) 3 (5,2%) –0,1 3,3 0,07 н/з

Плесень (Aspergillus, 
Fusarium, Mucor и др.) 7 (7,4%) 2 (1,7%) 2 (4,3%) 2 (3,4%) –0,06 0,97 0,325 н/з

Всего изолятов за год 
(все виды) 95 116 46 58 – – – –

Примечание: н/з – нет значимости.
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Таблица 4
Чувствительность K. pneumoniae
Table 4
Sensitivity of K. pneumoniae

Антибиотик S, n (%) I, n (%) R, n (%) МПК50 МПК90
Цефидерокол, n=16 12 (75,0%) 0 (0,0%) 4 (25,0%) 2 4
Колистин, n=53 35 (66,0%) 0 (0,0%) 18 (34,0%) 0,5 8
Цефтазидим/авибактам, n=53 28 (52,8%) 0 (0,0%) 25 (47,2%) 4/2 >16/4
Фосфомицин*, n=53 26 (49,1%) 0 (0,0%) 27 (50,9%) 64 ≥128
Гентамицин, n=53 18 (34,0%) 0 (0,0%) 35 (66,0%) ≥16 ≥32
Амикацин, n=53 17 (32,1%) 4 (7,5%) 32 (60,4%) 32 128
Тигециклин, n=53 13 (24,5%) 12 (22,6%) 28 (52,8%) 4 ≥4
Имипенем, n=53 10 (18,9%) 0 (0,0%) 43 (81,1%) 16 ≥32
Меропенем, n=53 8 (15,1%) 2 (3,8%) 43 (81,1%) 16 ≥32
Азтреонам, n=53 3 (5,7%) 0 (0,0%) 50 (94,3%) 128 >128
Ципрофлоксацин, n=53 2 (3,8%) 0 (0,0%) 51 (96,2%) 2 ≥8
Левофлоксацин, n=53 0 (0,0%) 4 (7,5%) 49 (92,5%) 8 >16
Цефтазидим, n=53 0 (0,0%) 1 (1,9%) 52 (98,1%) >32 >64
Цефепим, n=53 0 (0,0%) 0 (0,0%) 53 (100,0%) 32 >64

Примечание: * для K. pneumoniae отсутствуют критерии EUCAST по чувствительности к фосфомицину. В данном исследо-
вании экстраполированы критерии для Enterobacterales: S ≤32 мг/л, R >32 мг/л.

Таблица 5
Чувствительность A. baumannii
Table 5
Sensitivity of A. baumannii

Антибиотик S, n (%) I, n (%) R, n (%) МПК50 МПК90
Цефидерокол, n=11 11 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 2
Колистин, n=26 19 (73,1%) 0 (0,0%) 7 (26,9%) 0,5 8
Левофлоксацин, n=26 6 (23,1%) 0 (0,0%) 20 (76,9%) 16 >16
Гентамицин, n=26 6 (23,1%) 0 (0,0%) 20 (76,9%) 16 32
Имипенем, n=26 5 (19,2%) 0 (0,0%) 21 (80,8%) 32 >32
Тигециклин, n=24 4 (16,7%) 7 (29,2%) 13 (54,2%) 4 8
Амикацин, n=26 4 (15,4%) 3 (11,5%) 19 (73,1%) 32 64
Меропенем, n=26 4 (15,4%) 2 (7,7%) 20 (76,9%) 32 >32
Ципрофлоксацин, n=26 3 (11,5%) 1 (3,8%) 22 (84,6%) 8 >8
Цефепим, n=25 0 (0,0%) 0 (0,0%) 25 (100,0%) 32 >32

также в целом высоким уровнем резистентности (табл. 6). Полученные данные сви-
детельствуют о критическом сужении спектра эффективной эмпирической терапии 
сепсиса у онкогематологических пациентов ОРИТ и обосновывают необходимость 
регулярного локального микробиологического мониторинга.

Оценка множественной лекарственной устойчивости изолятов Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa проводилась 
в соответствии с международными согласованными критериями MDR (от англ. 
multidrug-resistant), XDR (от англ. extensively drug-resistant) и PDR (от англ pandrug-
resistant), предложенными Magiorakos et al. (2012). Категориальная интерпретация 
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чувствительности к фосфомицину у P. aeruginosa в лабораторной практике обычно 
основана на экстраполированных критериях CLSI для E.  coli, что признается мето-
дологически необоснованным. С учетом этих ограничений фосфомицин был исклю-
чен из панели категорий при расчете MDR/XDR/PDR для P. aeruginosa, тогда как для 
K. pneumoniae, для которой breakpoints Enterobacterales (E. coli) валидны, категория 
фосфоновых кислот сохранена. Изолят классифицировался как MDR при нечувстви-
тельности (резистентность или промежуточная категория) хотя бы к одному препа-
рату в трех и более категориях антимикробных средств; как XDR – при сохранении 
чувствительности не более чем к двум категориям; как PDR  – при резистентности 
ко всем протестированным категориям. При  оценке лекарственной устойчивости 
из анализа был исключен цефидерокол, ввиду отсутствия данных по чувствительно-
сти для всех исследуемых изолятов K. pneumoniae и A. baumannii. Среди изолятов 
K.  pneumoniae (n=53) преобладали фенотипы XDR  – 27 (50,9%) и PDR  – 11 (20,8%); 

Таблица 6
Чувствительность P. aeruginosa
Table 6
Susceptibility of P. aeruginosa

Антибиотик S, n (%) I, n (%) R, n (%) МПК50 МПК90
Колистин, n=30 30 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,5 2
Гентамицин, n=30 19 (63,3%) 0 (0,0%) 11 (36,7%) 2 32
Амикацин, n=30 17 (56,7%) 1 (3,3%) 12 (40,0%) 4 64
Ципрофлоксацин, n=30 12 (40,0%) 3 (10,0%) 15 (50,0%) 0,5 8
Левофлоксацин, n=30 12 (40,0%) 3 (10,0%) 15 (50,0%) 1 16
Цефепим, n=30 12 (40,0%) 3 (10,0%) 15 (50,0%) 8 32
Цефтазидим, n=30 11 (36,7%) 2 (6,7%) 17 (56,7%) 8 32
Пиперациллин/тазобактам, n=30 11 (36,7%) 5 (16,7%) 14 (46,6%) 8 128
Меропенем, n=30 10 (33,3%) 7 (23,3%) 13 (43,3%) 8 32
Имипенем, n=30 8 (26,7%) 1 (3,3%) 21 (70,0%) 16 32

Таблица 7
Распределение фенотипов MDR/XDR/PDR среди грамотрицательных возбудителей, n (%)
Table 7
Distribution of MDR/XDR/PDR phenotypes among gram-negative pathogens, n (%)

Возбудитель Фенотип Частота

K. pneumoniae (n=53), 10 категорий (полимиксины, фторхинолоны, фосфо-
новые кислоты, карбапенемы, аминогликозиды, тигециклин, монобактамы, 
пенициллины + ИБЛ, ингибиторы фолатного пути, цефалоспорины)

PDR 11 (20,8%)
XDR 27 (50,9%)
MDR 15 (28,3%)
non-MDR 0 (0,0%)

A. baumannii (n=26), 8 категорий (полимиксины, фторхинолоны, ингибиторы 
фолатного пути, карбапенемы, аминогликозиды, тигециклин, пеницилли-
ны + ИБЛ)

PDR 7 (26,9%)
XDR 15 (57,7%)
MDR 1 (3,9%)
non-MDR 3 (11,5%)

P. aeruginosa (n=30), 6 категорий (полимиксины, фторхинолоны, карбапене-
мы, аминогликозиды, цефалоспорины, пенициллины + ИБЛ)

PDR 0 (0,0%)
XDR 17 (56,7%)
MDR 1 (3,3%)
non-MDR 12 (40,0%)
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MDR-фенотип выявлен у 15 (28,3%), non-MDR не обнаружено (0,0%). Среди изолятов 
A. baumannii (n=26) выявлено 7 (26,9%) PDR, 15 (57,7%) XDR, 1 (3,9%) MDR и 3 (11,5%) 
non-MDR. Среди изолятов P. aeruginosa (n=30) PDR-фенотип не выявлен (0,0%); XDR 
составил 17 (56,7%), MDR – 1 (3,3%), non-MDR – 12 (40,0%).

Таким образом, суммарная доля изолятов с фенотипом XDR или PDR (без учета 
цефидерокола) составила 71,7% для K. pneumoniae, 84,6% для A. baumannii и 56,7% 
для P. aeruginosa.

Для 43 карбапенемрезистентных изолятов K. pneumoniae и 12 карбапенемре-
зистентных A.  baumannii было проведено определение генов резистентности к 
карбапенемам. Для  K.  pneumoniae детектировались KPC, OXA-48, IMP, VIM, NDM, 
а для A.  baumannii детектировались OXA-23, OXA-40, OXA-51, IMP, VIM, NDM, GES 
(см. рисунок).

Молекулярно-генетическое типирование карбапенемрезистентных изолятов 
K.  pneumoniae (n=43) выявило, что наиболее распространенным механизмом ре-
зистентности являлась сочетанная продукция карбапенемаз OXA-48 и NDM – 51,1% 
(22/43) изолятов, тогда как изолированная продукция OXA-48 обнаружена у 41,9% 
(18/43), а изолированная продукция NDM – у 7,0% (3/43) штаммов. Таким образом, у 
большинства карбапенемрезистентных K. pneumoniae реализуется не изолирован-
ный, а сочетанный механизм карбапенемазной резистентности, что согласуется с 
описанной тенденцией к распространению полирезистентных клонов, устойчивых 
к большинству бета-лактамных антибиотиков, включая ингибитор-защищенные ком-
бинации. Среди карбапенемрезистентных изолятов A. baumannii (n=12) преобладало 
сочетание OXA-51 с приобретенными карбапенемазами: OXA-51+OXA-40 выявлено 
у 50,0% (6/12), OXA-51+OXA-23 – у 25,0% (3/12) изолятов; изолированная продукция 
OXA-51, а также сочетания OXA-51+GES и OXA-51+OXA-23+VIM встречались реже – 
по 8,33% (1/12) каждое. При  интерпретации этих данных необходимо учитывать, 
что OXA-51 представляет собой видоспецифичную хромосомную карбапенемазу, 

Продукция карбапенемаз среди изолятов K. pneumoniae и A. baumannii
Carbapenemase production among K. pneumoniae and A. baumannii isolates
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изначально присущую всем изолятам A. baumannii, гидролитическая активность ко-
торой в отношении карбапенемов исходно низка; само по себе обнаружение этого 
фермента не всегда сопровождается фенотипической устойчивостью к карбапене-
мам и приобретает клиническое значение преимущественно при гиперэкспрес-
сии гена, например вследствие встраивания инсерционной последовательности 
ISAba1  [31]. Полученное распределение подчеркивает многообразие циркулирую-
щих генетических детерминант карбапенемазной устойчивости и создает дополни-
тельные сложности при выборе рациональной антибактериальной терапии.

Анализ антибиотикорезистентности среди лидирующих грамположительных 
возбудителей показал следующее: VRE (ванкомицинрезистентный E. faecium) – 63,3% 
резистентности, при этом линезолид остается почти универсально эффективным 
(96,7% S) как препарат выбора при VRE. Тейкопланин в отношении E. faecium показы-
вает частичную кросс-резистентность с ванкомицином (46,7% R), что ожидаемо при 
VanA-фенотипе. MRCoNS  – 95,7% метициллинрезистентности, однако в отношении 
данного возбудителя ванкомицин полностью сохраняет активность (100% S). MRSA 
встречается среди 2 из 5 протестированных изолятов S. aureus. Однако данные ре-
зультаты в отношении золотистого стафилококка следует интерпретировать с осто-
рожностью ввиду малой выборки (n=5) (табл. 8–10).

Таблица 8
Чувствительность E. faecium
Table 8
Sensitivity of E. faecium

Антибиотик S, n (%) I, n (%) R, n (%)
Линезолид, n=30 29 (96,7%) 0 (0,0%) 1 (3,3%)
Тейкопланин, n=30 16 (53,3%) 0 (0,0%) 14 (46,7%)
Ванкомицин, n=30 11 (36,7%) 0 (0,0%) 19 (63,3%)

Таблица 9
Чувствительность CoNS
Table 9
Sensitivity of CoNS

Антибиотик S, n (%) I, n (%) R, n (%)
Ванкомицин, n=27 27 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Тейкопланин, n=27 25 (92,6%) 0 (0,0%) 2 (7,4%)
Линезолид, n=27 21 (77,8%) 0 (0,0%) 6 (22,2%)
Оксациллин, n=27 1 (4,3%) 0 (0,0%) 22 (95,7%)

Таблица 10
Чувствительность S. aureus
Table 10
Sensitivity of S. aureus

Антибиотик S, n (%) I, n (%) R, n (%)
Ванкомицин, n=5 5 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Тейкопланин, n=5 5 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Линезолид, n=5 5 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Оксациллин, n=5 3 (60,0%) 0 (0,0%) 2 (40,0%)
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За период 2022–2025 гг. пациенты с сепсисом составили 10,7% от общего количе-

ства пролеченных пациентов в ОРИТ специализированного онкогематологического 
центра (8,7‰ от общего числа пролеченных в центре пациентов), септический шок 
развился в 52,5%  случаев с летальностью 19,6%, 31,8% и 37,4% на 7-е, 28-е и 90-е 
сутки соответственно. В этиологической структуре инфекционных осложнений пре-
обладали грамотрицательные микроорганизмы (55,9%), среди которых доминиро-
вали представители порядка Enterobacterales (29,2%) с ведущей ролью Klebsiella 
pneumoniae (57,6% всех энтеробактерий), что в целом согласуется с данными много-
центрового исследования РИОРИТА-2 [27], несмотря на то, что структура возбудите-
лей у онкогематологических пациентов ОРИТ имеет свои особенности. В частности, 
доля грибковых возбудителей в нашей когорте оказалась значимо выше, чем в об-
щей популяции ОРИТ по данным РИОРИТА-2 (17,1% против 4,9%; RR=3,04; 95% ДИ 
2,08–4,4; p<0,001), что закономерно для пациентов с онкогематологической патоло-
гией и обусловлено выраженной и длительной иммуносупрессией, характерной для 
данной категории пациентов [25]. При анализе динамики этиологической структуры 
по годам отмечено статистически значимое снижение доли A. baumannii (p=0,027) на 
фоне роста доли E. faecium (p=0,011), что отражает продолжающуюся трансформа-
цию локального этиологического пейзажа и согласуется с описанной в литературе 
тенденцией к нарастанию резистентности возбудителей у онкогематологических па-
циентов [28]. 

Оценка антибиотикорезистентности выявила критически высокий уровень устой-
чивости ведущих грамотрицательных возбудителей: резистентность K. pneumoniae к 
фосфомицину – 50,9%, к цефтазидиму/авибактаму составила 47,2%, а к колистину – 
34,0%; резистентность A. baumannii к колистину – 26,9%. При этом доля изолятов с 
фенотипом XDR/PDR составила 71,7% для K. pneumoniae и 85,2% для A. baumannii. 
Молекулярно-генетическое типирование карбапенемрезистентных изолятов 
K.  pneumoniae показало преобладание сочетанной продукции карбапенемаз OXA-
48+NDM (51,1%) над изолированной продукцией OXA-48 (41,9%) и NDM (7,0%), что 
указывает на широкое распространение полирезистентных клонов с множествен-
ными механизмами карбапенемной устойчивости и согласуется с международными 
данными о нарастающей роли комбинированных карбапенемазных механизмов 
у энтеробактерий [8, 9]. Аналогичная закономерность выявлена и у A.  baumannii 
(n=12): в большинстве изолятов приобретенные карбапенемазы OXA-40 и OXA-23 
выявлялись в сочетании с OXA-51 – у 50,0% и 25,0% штаммов соответственно, тогда 
как изолированная продукция OXA-51 и более редкие сочетания (OXA-51+GES, OXA-
51+OXA-23+VIM) встречались лишь по 8,33% каждое, что подчеркивает многооб-
разие циркулирующих генетических детерминант карбапенемазной устойчивости 
у данного возбудителя. При этом важно учитывать, что OXA-51 – видоспецифичная 
карбапенемаза, наличие которой не всегда обусловливает фенотипическую рези-
стентность к карбапенемам [31]. 

Среди грамположительных возбудителей обращает на себя внимание высокая 
частота ванкомицинрезистентных E. faecium (63,3%) и метициллинрезистентных коа-
гулазонегативных стафилококков (95,7%) при сохранении высокой активности лине-
золида и ванкомицина в отношении большинства изолятов. 
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Полученные результаты подтверждают целесообразность использования ло-
кальных, а не только общегоспитальных или общедоступных антибиотикограмм при 
выборе эмпирической терапии сепсиса у онкогематологических пациентов ОРИТ 
[26], а также обосновывают необходимость расширения арсенала антибактериаль-
ных препаратов, активных в отношении продуцентов металло-бета-лактамаз, в со-
ответствии с современными рекомендациями по ведению сепсиса и септического 
шока [17, 18]. Регулярный локальный микробиологический мониторинг представля-
ется необходимым условием для своевременной коррекции протоколов эмпириче-
ской антибактериальной терапии в данной когорте пациентов. 

Кроме того, в рамках настоящего исследования не проводился статистический 
анализ связи неадекватности эмпирической антибактериальной терапии с развити-
ем септического шока и неблагоприятного исхода – данный вопрос требует отдель-
ного целенаправленного анализа и должен рассматриваться как перспективное на-
правление для дальнейших исследований.

_________________________________________________________________________________________________
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