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Краткие сообщения
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Резюме. Проведен сравнительный анализ результатов бактериологического исследования проб крови, по-

лученных от 1608 пациентов с вторичным иммунодефицитом разного происхождения. Установлено, что 

в спектре возбудителей бактериемии у пациентов онкоурологического профиля преобладают энтеробакте-

рии, у пациентов после трансплантации печени — микромицеты, а у раненых и пострадавших с тяжелыми 

травмами — стафилококки.
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Введение
Инфекционные осложнения способны суще-

ственно снижать эффективность высокотехно-

логичных операций и уменьшать сроки выжи-

ваемости пациентов с тяжелыми вторичными 

иммунодефицитными состояниями. Основными 

факторами риска их возникновения являются 

тяжесть основного заболевания, травмы или ра-

нения, выраженность иммунодефицита, техни-

ческие особенности оперативных вмешательств, 

а также эпидемическая ситуация по внутриболь-

ничным инфекциям [1, 5, 6, 7]. Клиническое 

значение присутствия жизнеспособных микро-

организмов в крови пациента трактуется неодно-

значно. Ряд авторов рекомендуют при выявлении 

бактериемии ориентироваться на наличие при-

знаков инфекционного процесса [8, 14], другие — 

на кратность выделения возбудителя из образцов 

крови и его вид [7, 10]. Вместе с тем, факт выявле-

ния живых бактерий или грибов в крови является 

возможным признаком развития сепсиса. Осо-

бенности видового состава возбудителей бакте-

риемии у больных с вторичным иммунодефици-

том изучены недостаточно.

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ резуль-

татов исследования проб крови, полученных 

от 1608 пациентов с вторичным иммунодефи-

цитом различного происхождения, находив-

шихся на лечении в 2007–2011 гг. в двух специа-

лизированных стационарах. Из них было 682 

(42,4%) пациентов с онкоурологическими за-

болеваниями (группа 1 — «онкоурология»), 104 

(6,5%) пациента, перенесших трансплантацию 

печени (группа 2 — «трансплантация»), и 822 
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(51,1%) раненых и пострадавших с тяжелыми 

повреждениями (группа 3 — «травма»). Образ-

цы крови для исследования отбирали путем 

венепункции из локтевой вены в объеме от 10,0 

до 20,0 мл и равными частями вносили во фла-

коны, содержащие среду для культивирова-

ния анаэробных и аэробных микроорганизмов 

(bioMerieux, Франция). Исследование проб кро-

ви проводили с помощью бактериологического 

гематологического анализатора «BacТ/Alert 3D» 

(bioMerieux, Франция).

Выделение чистой культуры проводили 

с помощью общепринятых схем и методов ис-

следования. Идентификацию микроорганиз-

мов до вида по биохимическим параметрам 

осуществляли с помощью бактериологического 

анализатора «Vitek-2» (bioMerieux, Франция). 

Для сокращения сроков идентификации воз-

будителя использовали хромогенные среды 

«CHROMagar Orientation», «CHROMagar Candi-

da» (CHROMagar, Paris, Франция). Для быстрой 

идентификации C. albicans и дифференциации 

от других видов использовали тест на рост-

ковую трубку, осуществляемый с 24-часовой 

культурой [9]. Для этого к 0,5 мл сыворотки 

или плазмы крови добавляли небольшое коли-

чество исследуемой культуры и инкубировали 

в течение 2,5–3 ч при температуре 37°С.

Результаты
Было выделено 464 гемокультуры, в том 

числе 243 (52,4%) от пациентов группы «онко-

урология», 35 (7,5%) — в группе «транспланта-

ция» и 186 штаммов (40%) от пациентов группы 

«травма». Установлено, что в состав спектра 

возбудителей бактериемии входило 211 штам-

мов грамположительных бактерий (ГПБ) (45,5% 

всех изолятов), из которых 160 (34,5%) культур 

были представлены каталазоположительными, 

а 43 (9,3%) каталазоотрицательными кокками. 

С аналогичной частотой из проб крови всех 

обследованных пациентов выделялись грамо-

трицательные бактерии (ГОБ, 181 изолят, 39,0%). 

В то же время в 70 случаях (15,1%) бактериемия 

была обусловлена микромицетами (табл. 1).

Сравнительный анализ спектра возбудите-

лей показал различия, которые характеризова-

ли бактериемию в трех группах пациентов. Доля 

ГПБ среди гемокультур у пациентов всех групп 

значимо различалась (p < 0,05), была наиболее 

высокой у пациентов группы «травма» (71,0% 

всех гемокультур пациентов этой группы) и наи-

меньшей — в группе «трансплантация» (8,6%). 

Доля каталазоположительных кокков среди ге-

мокультур у пациентов всех трех групп значимо 

различалась (p < 0,05) и была наиболее высокой 

ТАБЛИЦА 1. ОБЩИЙ СПЕКТР ВОЗБУДИТЕЛЕЙ БАКТЕРИЕМИИ У ПАЦИЕНТОВ СО ВТОРИЧНЫМИ 

ИММУНОДЕФИЦИТНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ

Возбудители бактериемии
Число изолятов

абс. %

Staphylococcus, coagulase negative 109 23,5

Staphylococcus aureus ssp. aureus 51 11,0

Enterococcus faecalis 19 4,1

Enterococcus faecium 19 4,1

Enterococcus gallinarum 3 0,6

Enterococcus spp. 2 0,4

Прочие ГПБ 8 1,7

Всего ГПБ 211 45,5

Klebsiella pneumoniae 97 20,9

Escherichia coli 30 6,5

Enterobacter spp. 14 3,0

Прочие энтеробактерии 8 1,7

Всего энтеробактерий 149 32,1

Pseudomonas aeruginosa 20 4,3

Acinetobacter spp. 7 1,5

Прочие неферментирующие ГОБ 5 1,1

Всего неферментирующих ГОБ 32 6,9

Всего ГОБ 181 39,0

Propionibacterium spp. 2 0,4

Всего анаэробных бактерий 2 0,4

Candida albicans 51 11,0

Candida non-albicans 19 4,1

Всего грибов 70 15,1

Итого штаммов микроорганизмов 464 100,0
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у пациентов группы «травма» (55,9%), а наимень-

шей — в группе «трансплантация» (5,7%) (табл. 2). 

Доли каталазоотрицательных ГПБ среди гемо-

культур не различались у пациентов группы «он-

коурология» и двух других групп, но у пациентов 

группы «травма» превышали этот показатель 

по сравнению с пациентами группы «трансплан-

тация». Таким образом, в спектре возбудителей 

бактериемии у раненых и пострадавших с тяже-

лыми травмами чаще, чем пациентов других об-

следованных групп, встречались ГПБ, что было 

обусловлено каталазоположительными кокками 

(S. aureus, Staphylococcus spp.).

Из крови пациентов группы «онкоурология» 

было выделено 119 штаммов ГОБ (49,0% всех 

гемокультур пациентов этой группы), в груп-

пе «трансплантация» — 12 штаммов (34,3%), 

а в группе «травма» — 50 (26,9%). Доля ГОБ 

среди гемокультур не различалась у пациен-

тов группы «трансплантация» и двух других 

групп, но у пациентов группы «онкоурология» 

она достоверно превышала этот показатель 

для группы пациентов «травма» (p < 0,05). Сре-

ди ГОБ, выделенных из крови обследованных 

больных, преобладали энтеробактерии, доля 

которых в спектре гемокультур составила 32,1% 

(149 штаммов). Доля энтеробактерий среди ге-

мокультур не различалась у пациентов группы 

«трансплантация» и двух других групп, но у па-

циентов группы «онкоурология» (40,3% всех 

гемокультур пациентов этой группы) она пре-

вышала этот показатель для пациентов груп-

пы «травма» (22,2%) (p < 0,05). Это различие 

было обусловлено высокой частотой выделения 

из крови онкоурологических больных штаммов 

Escherichia coli (9,9%). Доля неферментирующих 

ГОБ составила 6,9% гемокультур (32 изоля-

та), при этом доля P. aeruginosa не различалась 

у пациентов группы «трансплантация» и двух 

других групп, но у пациентов группы «онкоуро-

логия» она достоверно превышала этот показа-

тель для пациентов группы «травма» (p < 0,05). 

Таким образом, среди возбудителей бактерие-

мии у пациентов с онкоурологическими заболе-

ваниями чаще, чем у раненых и пострадавших 

с тяжелыми травмами, присутствовали ГОБ, 

что было обусловлено более высокой частотой 

выделения E. coli и P. aeruginosa.

ТАБЛИЦА 2. СПЕКТР ВОЗБУДИТЕЛЕЙ БАКТЕРИЕМИИ В РАЗНЫХ ГРУППАХ ПАЦИЕНТОВ 

СО ВТОРИЧНЫМ ИММУНОДЕФИЦИТОМ РАЗНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Возбудители бактериемии

Число изолятов, выделенных из крови пациентов

группа 1

«онкоурология»

группа 2

«трансплантация»

группа 3

«травма»

абс. % абс. % абс. %

Staphylococcus, coagulase negative 52* 21,4 2 5,7 55** 29,6

Staphylococcus aureus ssp. aureus 2 0,8 0 0,0 49**,*** 26,3

Enterococcus faecalis 8 3,3 1 2,9 10 5,4

Enterococcus faecium 7 2,9 0 0,0 12 6,5

Enterococcus gallinarum 3 1,2 0 0,0 0 0,0

Enterococcus spp. 1 0,4 0 0,0 1 0,5

Прочие ГПБ 3 1,2 0 0,0 5 2,7

Всего ГПБ 76* 31,3 3 8,6 132**,*** 71,0

Klebsiella pneumoniae 59 24,3 7 20,0 31 16,7

Escherichia coli 24*** 9,9 1 2,9 5 2,7

Enterobacter spp. 8 3,3 2 5,7 4 2,2

Прочие энтеробактерии 7 2,9 0 0,0 1 0,5

Всего энтеробактерий 98*** 40,3 10 28,6 41 22,0

Pseudomonas aeruginosa 15*** 6,2 2 5,7 3 1,6

Acinetobacter spp. 3 1,2 0 0,0 4 2,2

Прочие неферментирующие ГОБ 3 1,2 0 0,0 2 1,1

Всего неферментирующих ГОБ 21 8,6 2 5,7 9 4,8

Всего ГОБ 119*** 49,0 12 34,3 50 26,9

Propionibacterium spp. 2 0,8 0 0,0 0 0,0

Всего анаэробных бактерий 2 0,8 0 0,0 0 0,0

Candida albicans 35*** 14,4 14*,** 40,0 2 1,1

Candida non-albicans 11*** 4,5 6*,** 17,1 2 1,1

Всего грибов 46*** 18,9 20*,** 57,1 4 2,2

Итого штаммов микроорганизмов 243 100,0 35 100,0 186 100,0

Примечание: * — р < 0,05 при сравнении данных больных группы 1 и группы 2; ** — р < 0,05 при сравнении данных больных 
группы 2 и группы 3; *** — р < 0,05 при сравнении данных больных группы 1 и группы 3.
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Доля микромицетов среди гемокультур зна-

чимо различалась у пациентов всех групп (p < 

0,05) и была максимальной у пациентов группы 

«трансплантация» (57,1% всех гемокультур паци-

ентов этой группы), а минимальной — в группе 

«травма» (2,2%). При этом доля C. albicans у па-

циентов группы «трансплантация» достигала 

40%, а C. non-albicans — 17,1% от числа всех гемо-

культур, полученных от пациентов этой груп-

пы. Частота выделения микромицетов из крови 

пациентов этой группы значимо превышала по-

казатели пациентов других групп (р < 0,05). Эти 

результаты указывают на более высокую часто-

ту выделения микромицетов из крови пациен-

тов, перенесших трансплантацию печени.

Пациенты группы «травма» находились 

на лечении в одном стационаре, а пациенты 

групп «онкоурология» и «трансплантация» — 

в другом. Высокую частоту выделения стафи-

лококков у пациентов группы «травма» можно 

объяснить как обширным повреждением кож-

ных покровов, так и особенностями микроб-

ного пейзажа возбудителей внутрибольничной 

инфекции травматологического стационара. 

В то же время различия спектра возбудителей 

бактериемии у пациентов двух других групп 

могут быть связаны с этиологией основного 

заболевания.

Обсуждение
Ежегодно в мире отмечается не менее мил-

лиона клинически проявляющихся случаев 

проникновения бактерий в кровоток, 30–50% 

из которых заканчивается летально. Они могут 

быть связаны как с эндогенными, так и экзо-

генными факторами риска [12]. Инфицирова-

ние крови напрямую связано с развитием тяже-

лых иммунодефицитных состояний, особенно 

имеющих вторичное происхождение. Их при-

чинами могут быть онкологические заболева-

ния и опосредованное применение агрессив-

ной терапии [7, 9], тяжелые ранения и травмы, 

оперативные вмешательства [5, 7]. Нередко по-

ложительный посев крови становится первым 

указанием на генерализацию инфекционного 

процесса [1, 16]. Выявлены различия в этиоло-

гической структуре бактериемии в различных 

отделениях и необходимость дифференциро-

ванного подхода к выбору стартовых режимов 

эмпирической антибактериальной терапии [3]. 

В то же время, по данным ряда авторов, включе-

ние в режимы эмпирической АБТ препаратов, 

активных против грибов не является актуаль-

ным, так как их вклад в этиологическую струк-

туру незначителен [2, 4]. В связи с этим резуль-

таты микробиологического исследования крови 

имеют важное значение для своевременной ди-

агностики развития жизнеугрожающих инфек-

ционных осложнений [9, 11, 13, 15].

Полученные данные показывают зависи-

мость характера бактериемии от происхождения 

вторичного иммунодефицитного состояния, 

что позволяет прогнозировать ее этиологию 

и при необходимости обосновать проведение 

лечебно-профилактических мероприятий, как 

в отношении отдельно взятого пациента, так 

и в масштабах клинических подразделений ста-

ционаров.

Выводы
1. Спектр возбудителей бактериемии связан 

с происхождением вторичного иммунодефи-

цитного состояния: при онкоурологических за-

болеваниях преобладают энтеробактерии, при 

трансплантации печени — микромицеты, а при 

тяжелых ранениях и травмах — стафилококки.

2. Результаты микробиологического монито-

ринга позволяют рационально и обоснованно 

спланировать проведение этиотропной терапии 

и выполнение мер по профилактике внутри-

больничных гнойно-септических инфекций 

в специализированных стационарах.
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