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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Комплексный анализ распространенности нозокомиальной пневмонии у па-
циентов с острым нарушением мозгового кровообращения, изучение возбудителей, 
их резистентности к антибактериальным препаратам группы резерва.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ 4713 медицинских карт пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в трех неврологических отделениях, осна-
щенных палатами интенсивной терапии, в отделении реанимации и интенсивной 
терапии нейрохирургического профиля с января по декабрь 2023 г. Сформирова-
на когорта из 3167 пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, у 
453 (14,3%) из которых диагностирована пневмония после 48 часов госпитализации. 
Проведены микробиологический анализ и оценка применения антибиотиков.
Результаты. Наибольшая частота пневмоний выявлена в отделениях реанимации. 
Основные возбудители: K. pneumoniae (20,2%), A. baumannii (11,4%), P. aeruginosa 
(8,3%). Зафиксирована критическая резистентность к карбапенемам: чувствитель-
ность K. pneumoniae к меропенему снизилась до 10,1% в 2023 г. Обнаружена прямая 
корреляция между потреблением антибиотиков резерва и ростом резистентности. 
Заключение. Для сдерживания антимикробной резистентности необходима опти-
мизация назначения антибиотиков. Перспективным направлением является вне-
дрение риск-ориентированной модели на основе принципов Надлежащей практики 
фармаконадзора (GVP), адаптированной к локальным условиям стационара, путем 
выделения профиля пациентов стационара и отделений, выявлений основных ри-
сков при назначении (нежелательных реакций, в том числе роста резистентности). 
Проверенный глобальный опыт GVP позволяет создать эффективную систему управ-
ления антимикробными ресурсами на местном уровне.
Ключевые слова: антибактериальная терапия, стационар, антибиотикорезистент-
ность, бактерии, фармаконадзор
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. A comprehensive analysis of the prevalence of nosocomial pneumonia in 
patients with acute cerebrovascular accident (ACVA), study of pathogens and their 
resistance to reserve antibacterial drugs.
Materials and methods. A retrospective analysis of 4713 medical records of patients 
hospitalized in Neurology Departments No. 1, 2, and 3, as well as in the Neurosurgical 
Intensive Care Unit, from January to December 2023. A cohort of 3167 patients with 
ACVA was formed, of which 453 (14.3%) were diagnosed with pneumonia more than  
48 hours after hospitalization. Microbiological analysis and evaluation of antibiotic use 
were conducted.
Results. The highest incidence of pneumonia was identified in intensive care units. The 
main pathogens were: K. pneumoniae (20.2%), A. baumannii (11.4%), and P. aeruginosa 
(8.3%). Critical resistance to carbapenems was recorded: the sensitivity of K. pneumoniae 
to meropenem decreased to 10.1% in 2023. A direct correlation was found between the 
consumption of reserve antibiotics and the increase in resistance.
Conclusion. To curb antimicrobial resistance, it is necessary to optimize antibiotic 
prescribing practices. A promising approach is the implementation of a risk-oriented 
model based on the principles of Good Pharmacovigilance Practice (GVP), adapted to the 
local conditions of the hospital. This can be achieved by profiling the hospital’s patient 
population and departments, as well as identifying key risks associated with prescribing, 
such as adverse drug reactions, including the development of resistance. The proven 
global experience with GVP enables the creation of an effective system for managing 
antimicrobial resources at the local level.
Keywords: antibacterial therapy, hospital, antibiotic resistance, bacteria, pharmacovigilance

	� ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ
Пневмония, выступающая в качестве одного из наиболее клинически значимых 

и распространенных инфекционных осложнений у пациентов с острым наруше-
нием мозгового кровообращения (ОНМК) [1], является критическим фактором, су-
щественно отягощающим прогноз и исход заболевания. Частота развития данного  
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осложнения демонстрирует широкий диапазон вариабельности (от 14 до 39%) и на-
ходится в прямой корреляционной зависимости от ряда ключевых параметров [2], 
к которым относятся исходная тяжесть неврологического дефицита, продолжитель-
ность стационарного лечения, а также необходимость и длительность применения 
респираторной поддержки посредством искусственной вентиляции легких (ИВЛ).

Особую актуальность в рамках данной проблемы приобретает респираторная 
инфекция, которая развивается в первые 48 часов после госпитализации, начинает-
ся чаще с симптомов бронхита [8] и признана независимым предиктором неблаго-
приятного исхода. Ее развитие не только статистически достоверно повышает пока-
затели госпитальной летальности [2, 4], но и значительно осложняет клиническое ве-
дение пациентов, увеличивая сроки пребывания в отделении реанимации и общие 
затраты на лечение [4]. Серьезнейшим вызовом современной реаниматологии и не-
врологии выступает высокая распространенность полирезистентных штаммов воз-
будителей ВАП, демонстрирующих устойчивость к антибиотикам резервных групп. 
Данное обстоятельство диктует настоятельную необходимость в непрерывном со-
вершенствовании как лечебных алгоритмов, так и комплексных профилактических 
мероприятий, направленных на снижение риска инфицирования [6, 8]. 

После талидомидовой трагедии остро встал вопрос о внедрении способов ми-
нимизации рисков при назначении лекарственных препаратов. И только в 2012 г. 
разрозненные практики фармаконадзора были собраны в единый документ – Над-
лежащую практику фармаконадзора (GVP), которая на текущий день является четким 
и эффективным алгоритмом по управлению и снижению рисков проводимой фарма-
котерапии. При назначении антибактериальной терапии такими рисками могут быть 
рост резистентности, развитие оппортунистической флоры, нарушение ритма и дру-
гие важные нежелательные реакции, которые могу влиять на соотношение «риск – 
польза», если назначать их без риск-ориентированного подхода. Внедрение данной 
методики фармаконадзора на уровне стационара даст шанс снизить темпы роста ре-
зистентной флоры и других осложнений, связанных с нежелательными реакциями.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ этиологической структуры и динамики роста резистентных возбудителей 

к антибиотикам резервного ряда для последующей разработки рекомендаций по 
профилактике роста резистентности.

	� МAТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное когортное исследование на основе сплошной 

выборки. Материалом для анализа послужили данные медицинской документа-
ции 4713 пациентов, госпитализированных в период с января по декабрь 2023 г. 
в три неврологических отделения, оснащенных палатами интенсивной терапии, 
а также в одно отделение реанимации и интенсивной терапии нейрохирургиче-
ского профиля.

Из общей когорты была сформирована целевая группа, включившая 3167 па-
циентов с верифицированным диагнозом «острое нарушение мозгового крово- 
обращения». Критерием включения в подгруппу анализа инфекционных осложне-
ний являлось развитие пневмонии спустя 48 и более часов с момента поступления  
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в стационар, что соответствовало диагностике нозокомиальной (госпитальной) 
пневмонии. Указанное осложнение было диагностировано у 453 пациентов, что со-
ставило 14,3% от общей численности группы с ОНМК.

Разработан протокол исследования, который включал в себя анализ следующих 
параметров: развитие пневмонии в первые 48 часов после госпитализации, структу-
ра и характеристика микробного пейзажа респираторных патогенов, определение 
профиля их чувствительности и резистентности к основным и резервным антибак-
териальным препаратам. Проведена оценка адекватности и соответствия антибак-
териальной терапии выявленным возбудителям и ее эффективности. Уровень рези-
стентности оценивался с помощью автоматизированной культуральной методики с 
непрерывным мониторингом роста микроорганизмов, основанной на флуоресцент-
ной технологии.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенный анализ продемонстрировал четкую зависимость частоты диагно-

стики пневмонии от типа отделения. Наибольшая доля случаев была зарегистриро-
вана в отделениях реанимации и интенсивной терапии, что обусловлено тяжестью 
состояния пациентов, необходимостью длительной ИВЛ и наличием множественных 
инвазивных устройств.

Микробиологический анализ выявил специфическую структуру возбудителей 
нозокомиальных пневмоний. Наибольшую проблему представляли грамотрицатель-
ные микроорганизмы, демонстрирующие высокий уровень полирезистентности. До-
минирующими патогенами в исследуемой выборке явились: Klebsiella pneumoniae 
(20,2% всех выделенных культур), Acinetobacter baumannii (11,4%) и Pseudomonas 
aeruginosa (8,3%). 

Все ключевые возбудители проявили крайне высокую и клинически значимую 
резистентность к широкому спектру антибактериальных препаратов, в особен-
ности к антибиотикам карбапенемового ряда, традиционно рассматриваемым как 
препараты резерва. Динамический анализ за пятилетний период (2018–2023 гг.) во 
всех отделениях данного стационара выявил выраженную негативную тенденцию к 
дальнейшему снижению чувствительности. В частности, чувствительность штаммов  
K. pneumoniae к меропенему снизилась до критически низкого уровня в 10,1%  
в 2023 г. против 21,7% в 2018 г. P. aeruginosa практически не поменял чувствитель-
ности к меропенему – с 20,1% в 2018 г. до 20,5% в 2023 г. Аналогичная, хотя и менее 
выраженная, негативная динамика наблюдалась у A. baumannii в отношении ти-
гециклина: показатель чувствительности снизился до 86,6% в 2023 г. с 98,8% пять 
лет назад.

В качестве метода оценки потребления антибиотиков в работе использовался 
DDD-анализ – международный стандартизированный подход, основанный на рас-
чете суточных доз антибиотиков на 100 пролеченных пациентов в год, рассчитан-
ный на основании данных годового использования антибактериальных препара-
тов в стационаре, что дало возможность проследить динамику потребления раз-
личных групп противомикробных средств за 5-летний период. Таким образом DDD  
на 100 пролеченных пациентов в период с 2018 по 2022 г. в разбивке по годам со-
ставил следующие ряды данных. Меропенем: 2018 г. – 17,56 г, 2019 г. – 19,57 г, 2020 г. –  
21,06 г, 2021 г. – 28,05 г, 2022 г. – 42,5 г. Дорипенем: 2018 г. – 2,38 г, 2019 г. – 4,24 г,  
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2020 г. – 3,86 г, 2021 г. – 4,34 г, 2022 г. – 4,53 г. Имипенем: 2018 г. – 6,33 г, 2019 г. – 4,24 г, 
2020 г. – 5,38 г, 2021 г. – 3,47 г, 2022 г. – 6,04 г. Эртапенем: 2018 г. – 3,62 г, 2019 г. – 3,72 г, 
2020 г. – 7,78 г, 2021 г. – 7,85 г, 2022 г. – 2,67 г. Ванкомицин: 2018 г. 4,23 г, 2019 г. – 5,32 г, 
2020 г. – 7,19 г 2021 г. – 6,92 г., 2022 г. – 8,99 г. Тейкопланин: 2018 г. – 1,8 г, 2019 г. – 2,84 г,  
2020 г. – 2,28 г, 2021 г. – 1,47 г, 2022 г. – 3,9 г. Колистин (млн МЕ): 2018 г. – 7,1 МЕ, 2019 г. –  
8,18 МЕ, 2020 г. – 11,21 МЕ, 2021 г. – 15,08 МЕ, 2022 г. – 20,08 МЕ.

Статистическая обработка полученных результатов подтвердила наличие прямой 
корреляционной связи между ростом уровня потребления ключевых антибиотиков 
(в частности меропенема и тигециклина) в данном стационаре и прогрессирующим 
ростом резистентности к ним среди циркулирующих штаммов микроорганизмов. 
Это указывает на необходимость строгого аудита назначаемой терапии и пересмо-
тра протоколов эмпирического лечения.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование подтвердило высокую частоту развития нозокоми-

альных пневмоний, прежде всего в отделениях реанимации, у пациентов с ОНМК и 
выявило критический уровень антибиотикорезистентности у ключевых возбудите-
лей (K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa). Четкая корреляция прослеживается 
между ростом потребления антибиотиков резерва и прогрессирующим снижением 
к ним чувствительности, что диктует необходимость немедленной оптимизации под-
ходов к антимикробной терапии в стационаре.

В качестве одного из наиболее перспективных направлений для сдерживания 
роста резистентности, снижения рисков присоединения оппортунистической ин-
фекции и развития других тяжелых нежелательных реакций рассматривается вне-
дрение риск-ориентированной модели назначения антибактериальных препара-
тов. Данная модель должна быть основана на адаптированных к локальным усло-
виям стационара принципах Надлежащей практики фармаконадзора (GVP – Good 
Pharmacovigilance Practice) [5]. Универсальность и эффективность принципов GVP, 
которые успешно применяются в глобальной практике назначения лекарственных 
препаратов с 1960-х гг. для обеспечения безопасности и рационального использова-
ния лекарственных средств, не вызывает сомнений. Адаптация GVP подразумевает 
создание риск-ориентированного подхода при назначении антибактериальной те-
рапии и включает в себя анализ основной нозологии с выделением факторов риска 
развития резистентности у конкретного пациента, риск возникновения очага инфек-
ции в конкретной локализации, оценку необходимости проведения антибиотикоте-
рапии, выбор антибактериального препарата и режим дозирования на основании 
индивидуальных особенностей пациента (пол, возраст, сопутствующая терапия, 
функционирование почек и печени, анамнез). Такой комплексный подход позволит 
перейти от шаблонного назначения антибактериальной терапии, которая происхо-
дит вне зависимости от особенностей пациента и вероятных рисков, связанных с на-
значением, к персонифицированной для улучшения исходов лечения пациентов и 
противодействия устойчивости к противомикробным препаратам.
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