
ТРЕТИЙ ГОМЕЛЬСКИЙ МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС	 11–12 сентября 2025 года

Том 17, №3, 2025    ПРИЛОЖЕНИЕ 1          ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ14

явление резистентного ко всем включённым в исследова-
ние антибиотикам штамма и штаммов, устойчивых ко всем 
антибиотикам, кроме карбапенемов, требует углубленного 
изучения профилей чувствительности таких штаммов для 
оценки распространённости экстремально резистентных 
бактерий рода Proteus.
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Pseudomonas аeruginosa является одним из наиболее 

распространенных возбудителей инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи. В зависимости от пути 
заражения и уязвимости пациента, инфекции, обусловлен-
ные P. аeruginosa, могут развиться в любом биотопе, вклю-
чая кожу (фолликулит, гангренозная эктима), подкожную 
ткань (дренирующие синусы), кости (остеомиелит), уши 
(острый и злокачественный наружный отит), глаза (рого-
вичные изъязвления), мочевыводящие пути (цистит, уре-
трит, пиелонефрит), легкие (вентиляционно-ассоцииро-
ванные, вне- и внутрибольничные пневмонии), клапаны 
сердца (острый инфекционный эндокардит) и т.д., с разви-
тием жизнеугрожающих осложнений, особенно на фоне 
широкого применения антибиотиков и увеличения анти-
биотикорезистентности возбудителя.

Цель работы: проведение ретроспективного анализа 
уровней резистентности к антибиотикам госпитальных 
изолятов P. aeruginosa в хирургических отделениях 10-й го-
родской клинической больницы г. Минска за период 2020-
2024 гг. 

Исследование выполнено с использованием бактери-
ологических анализаторов «Vitek MS» и «Vitek 2», (Bio 
Merieux, Франция). Всего исследовано 33  365 образцов 
клинического материала от более 80-ти тысяч пациентов 
профильных хирургических отделений 10-й ГКБ. Выделено 
19,7 тысяч изолятов бактерий, из которых более 2,3 тысяч 
идентифицировано как P.  аeruginosa. Оценку антибиоти-
корезистентности осуществляли в соответствии с переч-
нем регламентированных противомикробных препаратов 
(Приказ МЗ РБ 29.12.2015 № 1301, приложение 5). 

Удельный вес P. аeruginosa в структуре микробного 
пейзажа в хирургических отделениях многопрофильного 
стационара за весь период наблюдения варьировался не-
значительно (от 6,3% в 2020 г. до 7,6% в 2024 г.) и в среднем 
составил 7,23±0,99%. P.  aeruginosa выделялась из ранево-
го отделяемого (72,7% положительных образцов), плев-
ральной жидкости (18,2%), мокроты (6,8%) у пациентов 
отделений гнойной торакальной хирургии (в среднем, из 

22,3±3,3% всех материалов), интенсивной терапии, ане-
стезиологии и реанимации № 1, 2, 3 (8,2±2,7%), гнойной 
хирургии (6,0±2,2%), хирургии № 1, 2, 3 (1,6±0,4%), микро-
хирургии глаза № 1, 2, 3, 4 (0,5±0,25%). Наибольшую устой-
чивость госпитальные изоляты P. aeruginosa проявляли 
к пиперациллин/тазобактаму (84,5±15,3% устойчивых), 
цефтазидиму (82,2±4,3%), ципрофлоксацину (82,0±10,5%), 
левофлоксацину (81,3±12,5%), имипенему (80,7±8,0%), 
меропенему (78,4±6,2%), гентамицину (76,9±10,4%), це-
фепиму (74,1±3,5%), умеренную устойчивость – к амика-
цину (34,3±14,2%). К колистину и полимиксину изоляты 
P.  aeruginosa оставались чувствительными в 99,5±1,2% и 
99,7±0,3%, соответственно. 

Показано, что уровни антибиотикорезистентности 
госпитальных изолятов P.  aeruginosa, выделенных от па-
циентов отделения гнойной торакальной хирургии, до-
стоверно превышали ежегодные усредненные показатели 
резистентности данного патогена в других профильных 
хирургических отделениях на 10-15%. Даны рекомендации 
о необходимости неукоснительного соблюдения монито-
ринга циркуляции P. aeruginosa в хирургических отделени-
ях многопрофильного стационара.
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ВЫЯВЛЕНИЕ СЛУЧАЕВ КРАСНУХИ  
В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ 
ОКРУГЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральное бюджетное учреждение науки 
«Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт эпидемиологии и микробиологии  
им. Пастера» Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Санкт-Петербург, Россия
В Российской Федерации реализуется Программа «Эли-

минация кори и краснухи, достижение спорадической за-
болеваемости эпидемическим паротитом в Российской Фе-
дерации (2021–2025 гг.)». Были достигнуты значительные 
успехи. Так, на Северо-Западе России с 2014 года заболева-
емость краснухой характеризовалась как вспышечная, слу-
чаи краснухи были связаны с завозом инфекции с других 
территорий, показатель заболеваемости варьировал от 0 
(2017 г.) до 0,13 на 100 тыс. населения (2019 г.). В 2020 г. был 
выявлен 1 случай краснухи (0,07 на 100 тыс. населения), в 
Санкт-Петербурге, у взрослого с неизвестным вакциналь-
ным статусом. 

Пандемия COVID-19 повлияла на распространение 
многих воздушно-капельных инфекций, в том числе и 
краснуху. С 2021 по 2023 годы случаи краснухи на терри-
ториях СЗФО не регистрировали. Однако в 2024 году были 
выявлены 8 случаев краснухи на трех территориях СЗФО 
(Санкт-Петербург, Ленинградская и Вологодская области), 
показатель заболеваемости составил 0,06 на 100 тыс. на-
селения. Заболели три ребенка в возрасте 1-2 лет, и пять 
взрослых (21–43 года), не привитые или с неизвестным 
вакцинальным анамнезом, мужского пола. Правильный 
первичный диагноз «Краснуха» был установлен только в 
двух случаях. Наибольшие трудности возникли при диф-
ференцировании краснухи с корью - пять случаев. Один 
больной был выявлен в результате активного надзора при 
обследовании больных с экзантемой. В 2025 году продол-
жается регистрация случаев краснухи в СЗФО. 
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