
62

C M Y K 62 62 62 62

Чувствительность внутрибольничных штаммов
бактерий рода Acinetobacter 
к некоторым антибиотикам 
в многопрофильном стационаре г. Баку
С. А. АТАКИШИЗАДЕ

Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, Азербайджан
Изучена чувствительность к некоторым антибиотикам внутрибольничных штаммов Acinetobacter spp., вызывающих пневмонию
и септические инфекции в хирургической клинике. Acinetobacter spp. были выделены в качестве доминантного возбудителя у
14,6% пациентов с пневмонией из мокроты и у 13% пациентов с септическими инфекциями из крови. 
Acinetobacter spp. были устойчивы к некоторым антибиотикам. Большинство изолированных из мокроты штаммов были
восприимчивы к колистину и больше половины штаммов, выделенных из крови, были чувствительны к колистину и тигециклину.
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The Sensitivity of Nosocomial Strains Acinetobacter spp. to Some Antibiotics in 
a Multidisciplinary Hospital in Baku city
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The sensitivity to some antibiotics of Acinetobacter spp., that cause pneumonia and septic infections in surgical clinic were studied. Acinetobacter spp. were isolated
as dominant causative agent 14.6% from sputum of the patients with pneumonia and 13% from blood of the patients with septic infections.
Acinetobacter spp. were highly resistant to some antibiotics. Most strains isolated from sputum were susceptibile to colistin and half of strains, isolated from blood to
colistin and tigesikline. 
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В последние годы все большее внимание в отече-
ственной и зарубежной литературе уделяется вопросам
чувствительности или резистентности возбудителей внутри-
больничных инфекций к различным антибиотикам [1—4].
Данный вопрос особенно актуален в многопрофильных
стационарах, в том числе в хирургических отделениях, где
возбудителями внутрибольничных инфекций являются
грамотрицательные коккообразные бактерии. Типичным
представителем таких бактерий является Acinetobacter
baumannii, который считается одним из основных возбу-
дителей внутрибольничных инфекций, в частности пнев-
моний, связанных с бактериемией и искусственным дыха-
нием [2, 3]. Описаны сепсис у иммунодефицитных боль-
ных, эндокардит, инфекции мочевых путей, раневые и
ожоговые инфекции, связанные с А. baumannii [4, 5].

В литературе все чаще встречаются сообщения о ре-
зистентности штаммов А. baumannii, изолированных в от-
делениях интенсивной терапии, к ряду антибиотиков
[6, 7]. Немаловажное значение имеет и региональная
чувствительность и резистентность [7].

Целью исследования явилось изучение чувствительности
и резистентности к некоторым применяемым антибиотикам
штаммов А. baumannii, изолированных в хирургической кли-
нике.

Материалы и методы исследования
Определение чувствительности и резистентнос-

ти к применяемым антибиотикам штаммов А. baumannii

проведено у 127 больных, поступивших в клинику учеб-
но-хирургического корпуса при Азербайджанском меди-
цинском университете г. Баку в 2014—2015 гг. 

Материалом для исследований являлась мокрота (ут-
ренняя) и кровь больных с клиническими проявлениями
пневмонии и сепсиса. Проводили посев полученного
патологического материала на среды Мюллера, агар
Хинтона, кровяной агар ЕМВ, Сабуро. Выделенные куль-
туры идентифицировали с помощью общепринятых мето-
дов (морфологических, культуральных, биохимических и
др.). В случае выявления патогенного штамма ставилась
антибиограмма с определением чувствительности к неко-
торым препаратам с использованием метода диск-диффу-
зии с учетом предложений Европейского комитета по
тесту чувствительности к антимикробным препаратам
(EUCAST-European Committee on Antimikrobial Susceptibili-
ty Testing Breakpoint tables for interpretation of MICs and
zone diameters. Version 4,0, valid from 2014-01-01).

Во всех случаях штамм оценивался как резистентный
(R), умеренно-устойчивый (I), либо чувствительный (S).
Произведен подсчет суммарного количества устойчивых
и умеренно-устойчивых штаммов, что в конечном итоге
отражает процесс формирования резистентности.

Результаты и их обсуждение
Среди 127 наблюдаемых больных 34 (27%)

были дети в возрасте 0—1 г. — 13 (38,2%), 1—3 лет —
7 (20,6%), 4—16 лет — 14 (41,2%). Acinetobacter выявля-
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лись преимущественно в возрастной группе 4—16 лет (в
60% случаев). У детей в возрасте до 3 лет жизни в основном
были выделены бактерии рода Klebsiella, Proteus, St. aureus.

Бактерии рода Acinetobacter были выявлены у 6-ти из
41 больного с пневмонией (14,6%), у 6-ти из 46 больных
с сепсисом (13,0%) и у 2-х из 40 больных с инфекциями
послеоперационной области (5,0%).

Изолированные из мокроты бактерии Acinetobacter
отличались резистентностью к большинству антибиоти-
ков. Эти штаммы проявляли устойчивость к сульфометак-
сазол-триметоприму, гентамицину, азтреонаму, имипене-
му, меропенему, пиперациллину, цефтазидиму. Пять ре-
зистентных штаммов (из 6) было выявлено к ципрофлокса-
цину, левофлоксацину, амикацину и тигециклину. Все эти
штаммы были чувствительны только к колистину (табл. 1).

Изолированные из крови септических больных штам-
мы бактерий рода Acinetobacter тоже отличались резис-
тентностью ко многим антибиотикам. Так, все штаммы со-
храняли резистентность к амикацину и гентамицину, на-
ибольшее число штаммов (5 из 6-ти) оказались резис-
тентными к цефтазидиму, цефепиму, имипенему, меропе-
нему, пиперациллину, пиперациллин/тазобактаму, аз-
треонаму, триметоприм-сульфометаксазолу. Только по-
ловина этих штаммов Acinetobacter проявляла чувстви-
тельность к тигециклину и колистину, треть — к ципроф-
локсацину и левофлоксацину (табл. 1).

Полученные нами данные полностью согласуются с
данными других исследователей. Так, из 145 карбапе-
нем-резистентных штаммов Acinetobacter, полученных из
эндотрахеальных секретов больных с ожогами, выявля-
емость металло--лактамазы (MBL) составляла 26,9% и
все MBL-позитивные штаммы были мультирезистентными
[4]. По результатам другого исследования можно отме-
тить, что все штаммы, изолированные от больных пневмо-
нией, связанной с бактериемией и искусственным дыха-
нием, оказались устойчивыми к ампициллину, амоксицил-
лину, цефуроксиму, цефокситину, цефотаксиму и нитро-
фурантоину, 7% штаммов проявляли резистентность к
амикацину, 70% — цефтазидиму, цефепиму, имипенему,
меропенему, гентамицину, ципрофлоксацину и триметоп-
рим/сульфаметоксазолу. Все штаммы были чувствитель-
ны к колистину [3].

В настоящее время ведется поиск генов резистентнос-
ти к антибиотикам, в одном исследовании при секвениро-
вании с помощью ПЦР в 99% изолятов штаммов Acineto-
bacter baumannii обнаружены гены резистентности к ок-
сациллину — ОХА-51, в 77% — ген ОХА-23. Ни один из
штаммов не имели гены GES, GIM, IMP, KMP, NDM, OXA-24,
OXA-58, PER, SIM, SPM, VEB и VIM [6].

Заключение
Таким образом, проведенные нами исследова-

ния и приведенные литературные данные выявили резис-
тентность штаммов бактерий рода Acinetobacter ко
многим применяемым антибиотикам. Установлено, что
большинство изолированных из мокроты штаммов были
восприимчивы к колистину и больше половины штаммов,
выделенных из крови, были чувствительны к колистину и
тигециклину. Это указывает на то, что в клинической прак-
тике для лечения инфекций, вызванных бактериями рода
Acinetobacter, предпочтение должно отдаваться колистину.
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Таблица 1. Чувствительность и резистентность штаммов бакте-
рий рода Acinetobacter к некоторым антибиотикам
Table 1. Sensitivity and resistance of strains of bacteria of the genus
Acinetobacter to certain antibiotics

S — число чувствительных штаммов, R — число резистентных
штаммов

Аntibiotics

Strains isolated from 
patients with 

pneumonia (6 strains)

Strains isolated from 
patients with sepsis 

(6 strains)

S R S R

Ceftazidime 0 6 1 5

Cefepim 1 5 1 5

Piperacillin + 
tazobactam 0 6 1 5

Piperacillin 0 6 1 5

Imipenem 0 6 1 5

Meropenem 0 6 1 5

Aztreonam 0 6 1 5

Gentamicin 0 6 0 6

Amikacin 1 5 0 6

Tigecycline 1 5 3 3

Ciprofloxacin 1 5 2 4

Levofloxacin 1 5 2 4

Trimethoprim-
sulfamethoxazole 0 6 1 5

Colistin 5 1 3 3


