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Резюме 
Введение. В современных условиях профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 

является одной из глобальных мировых проблем. Актуальность ИСМП определяется их повсеместным распространени-
ем, негативными последствиями для экономики государств, жизни и здоровья пациентов и медицинского персонала. 

Цель исследования: изучение этиологической структуры гнойно-септических осложнений у пациентов хирур-
гических стационаров разного профиля в учреждениях Липецкой области.

Материалы и методы. Проанализировано 10 408 штаммов микроорганизмов, выделенных из клинического мате-
риала пациентов с различными видами хирургических инфекционных осложнений в период с 2007 по 2024 г. Спектр 
аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов выявляли с помощью стандартных бактериологических ме-
тодов. Резистентность к антибактериальным препаратам определяли в соответствии с рекомендациями Европейского 
комитета по тестированию на чувствительность к противомикробным препаратам (EUCAST). Статистическую обработку 
полученного материала проводили с использованием программного обеспечения Microsoft Excel, компьютерной 
программы «Автоматизированное рабочее место бактериолога» (АРМ-бактериолога), разработанной с участием 
специалистов бактериологической лаборатории для проведения микробиологического мониторинга.

Результаты. Анализ результатов исследований биологического материала от больных гнойно-септическими 
инфекциями выявил особенности видового состава микробиоты в стационарах разного профиля. В хирургических 
отделениях многопрофильных стационаров определена ведущая роль грамположительной микрофлоры, в специ-
ализированном стационаре онкологического профиля преобладали грамотрицательные бактерии. В монокультуре 
микроорганизмы встречались в 39,1 % случаев, в ассоциативном содружестве – 60,9 %. Отмечена динамика увели-
чения грибов рода Candida в этиологической структуре микробиоты пациентов. Профиль антибиотикорезистентности 
энтеробактерий показал стабильную чувствительность к карбапенемам (меропенем) – 96,9 %, амикацину (94,6 %), 
ципрофлоксацину (90,4 %) и цефуроксиму (90,1 %). Доля чувствительных к амикацину стафилококков составила 
99,7 %, гентамицину – 98,0 % и ванкомицину – 96,2 %.

Выводы. Многолетнее микробиологическое наблюдение за тенденцией изменения этиологической структуры 
гнойно-септических осложнений у пациентов хирургических стационаров, формированием спектра антибиотикорезис
тентных штаммов возбудителей позволяет прогнозировать интенсивность распространения штаммов в стационарах, 
своевременно, рационально подходить к выбору дезинфекционных мероприятий в учреждении и актуализировать 
программы антибактериальной терапии пациентов. 

Ключевые слова: гнойно-септические инфекции; ИСМП; этиологическая структура; микробные ассоциации; 
антибиотикорезистентность.
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Summary 
Introduction: Prevention of healthcare-associated infections (HAI) is a current global challenge. Their relevance is 

determined by high prevalence and adverse consequences for national economies, life and health of patients and medical 
personnel.

Objective: To study the etiological structure of postoperative wound infections in patients of different specialty 
surgical departments of hospitals in the Lipetsk Region.

Materials and methods: In 2007–2024, 10,408 strains of microorganisms isolated from clinical specimens of patients 
with various types of surgical site infections were tested. The range of aerobic and facultative anaerobic organisms 
was identified using standard bacteriological methods. Resistance to antibiotics was determined in accordance with 
the recommendations of the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). Collected data 
were analyzed using Microsoft Excel and the “Automated Workplace of a Bacteriologist” software developed with the 
participation of bacteriology laboratory specialists for microbiological monitoring.

Results: The analysis of laboratory test results revealed distinct differences in the microbiota species composition 
between different specialty hospitals. Gram-positive bacteria prevailed in surgical departments of multidisciplinary 
hospitals while gram-negative bacteria were more frequently found in cancer centers. Mixed infections were established 
in 60.9 % of cases. We noted an increase in the proportion of Candida spp. in the etiological structure of the microbiota of 
patients. Gram-negative bacteria were resistant to carbapenems (meropenem) (96.9 %), amikacin (94.6 %), ciprofloxacin 
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Введение. В современных условиях профилак-
тика инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, является одной из глобальных мировых 
проблем. Актуальность ИСМП определяется их 
повсеместным распространением, негативными 
последствиями для экономики государств, жизни 
и здоровья пациентов и медицинского персонала 
[1–24]. На протяжении многих лет проблема ИСМП 
актуальна и для Липецкой области. Так, согласно 
Государственному докладу «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения 
в Липецкой области» в 2024 г. в хирургических 
стационарах зарегистрировано 25,5 % случаев 
ИСМП. В общей структуре ИСМП послеоперационные 
инфекции занимают 11,8 %.

По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), сотни миллионов пациентов ежегодно 
заражаются внутрибольничными инфекциями, что 
приводит к летальному исходу в каждом десятом 
случае [2, 4, 12, 14, 18]. Риск осложнений связан  
с особенностями лечебно-диагностического процесса 
и принципиально важной проблемой является опре-
деление возбудителя воспалительного процесса. 
Спектр основных возбудителей гнойно-септических 
инфекций (ГСИ) во многом определяется типом 
стационара, структурой нозологических форм, 
количеством и видом инвазивных манипуляций, 
применяемых в учреждении, адекватностью ан-
тибактериальной терапии [10].

ИСМП тесно связаны с другой актуальной 
проблемой в медицинской практике – развитием 
антибиотикорезистентности, что значительно за-
трудняет прогнозирование результатов оказания 
медицинской помощи пациентам с инфекционными 
осложнениями, т. к. резистентные к препаратам 
выбора микроорганизмы часто являются этиоло-
гическими агентами ГСИ, в том числе у пациентов 
хирургических и реанимационных отделений [15, 
16, 17, 21]. Глобальное распространение штаммов 
с множественной лекарственной устойчивостью 
отягощает течение заболеваний и является зна-
чительной угрозой здравоохранению в целом [1, 
7, 9, 22, 23, 24].

Обеспечение эпидемиологической безопасности 
в отделениях многопрофильных стационаров во 
многом зависит от микробиологического мони-
торинга за патогенными и условно-патогенными 
микроорганизмами, циркулирующими в стационаре, 
определения их видовой структуры и тенденции  
к изменению профилей антибиотикорезистентности 
[3, 8, 11, 20]. 

Цель исследования – изучение этиологичес
кой структуры гнойно-септических осложнений 
у пациентов хирургических стационаров разного 
профиля в учреждениях Липецкой области.

Ограничение. Дальнейший анализ многолетнего 
исследования по видовой характеристике штаммов 
микроорганизмов, выделенных от пациентов мно-
гопрофильных стационаров и специализированного 
стационара онкологического профиля, позволит 
более систематизировано подойти к оценке эпи-
демиологической ситуации в стационарах и опре-
делить роль Acinetobacter baumannii в развитии 
гнойно-воспалительных осложнений у пациентов.

Материал и методы. Исследования проводились 
в хирургических и реанимационных отделениях 
двух многопрофильных и одного крупного специ-
ализированного онкологического стационара 
Липецкой области в период с 2007 по 2024 г. 
Проанализировано 10 408 штаммов микроорга-
низмов, выделенных из клинического материала 
пациентов с различными видами хирургических 
инфекционных осложнений. 

Забор материала производился из отделяемого 
ран, содержимого дренажных трубок и пунктатов 
с помощью зонд–тампонов в сухую стерильную 
пробирку или в транспортную систему с агаризо-
ванной или жидкой средой Эймса в соответствии 
с методическими указаниями1. Анализ проводился 
на весь спектр аэробных и факультативно-анаэроб-
ных микроорганизмов с применением стандарт-
ных общепринятых бактериологических методов  
и использованием бактериологического полуавто-
матического анализатора AutoScan 4.

Выделение и идентификация микроорганиз-
мов осуществлялась согласно требованиям доку-
ментированных процедур, ранее действовавших  
и действующих на современном этапе нормативных 
документов2.

Тестирование и интерпретацию результатов чув-
ствительности к антибиотикам проводили методом 
дисковой диффузии на среде Мюллера – Хинтона 
в соответствии с рекомендациями Европейского 
комитета по тестированию чувствительности к про-
тивомикробным препаратам, версия 11.0 от 2021 г. 
и Методическими указаниями3. При проведении 
статистического анализа использовали программ-
ное обеспечение Microsoft Excel, компьютерную 
программу «АРМ-бактериолога», разработанную  
с участием специалистов бактериологической ла-
боратории для проведения микробиологического 
мониторинга.

1 МУ 4.2.2039–05 «Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микробиологические лаборатории».
2 Приказ МЗ СССР от 22.04.85 №535 «Об унификации микробиологических (бактериологических) методов исследования, при-
меняемых в клинико-диагностических лабораториях лечебно-профилактических учреждений», инструкция по применению 
«Микробиологические методы исследования биологического материала» от 19.03.10 № 075-0210, Минск.
3 МУК 4.2.1890–04 «Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам».

(90.4 %), and cefuroxime (90.1 %). The proportions of staphylococci sensitive to amikacin, gentamicin, and vancomycin 
were 99.7 %, 98.0 %, and 96.2 %, respectively.

Keywords: purulent infections, sepsis, hospital-acquired infections, etiological structure, microbial associations, 
antibiotic resistance.
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septic complications in patients of different specialty surgical hospitals. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2025;33(11):93–100. 
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Таблица. Этиология инфекционных осложнений у пациентов хирургических отделений  
различных стационаров в 2007–2024 гг. (абс., %)

Table. Etiology of postoperative infections in patients of surgical departments of different hospitals in 2007–2024 (n, %)

Микроорганизмы / Microorganisms n % 
Грамположительная микрофлора / Gram-positive bacteria 6161 59,2
Стафилококки всего, в т.ч./ Staphylococcus spp., of which 3672 59,6

– S. aureus 1501 40,9
– CNS 2171 59,1

Энтерококки / Enterococcus spp. 1807 29,3
Стрептококки / Streptococcus spp. 326 5,3
Прочие / Other 356 5,8
Грамотрицательная микрофлора / Gram-negative bacteria 3688 35,4
Энтеробактерии всего, в т. ч. / Enterobacteriaceae spp., of which 2793 75,7

– E. coli 1247 44,6
– Klebsiella spp. 738 26,4
– Enterobacter spp. 194 6,9
– Proteus spp. 478 17,1
– Прочие / Other 136 5,0

НФГОБ всего, в т. ч. /  
Non-fermenting Gram-negative bacteria (NFGNB), of which

838 22,7

– P. aeruginosa 610 72,8
– Acinetobacter spp. 185 22,1
– Прочие / Other 43 5,1

Прочие грамотрицательные микроорганизмы / Other Gram-negative bacteria 57 1,5
Грибы рода Candida / Candida spp. 416 4,0
Другие / Other 143 1,4

Результаты и обсуждение. Результаты прове-
денного нами бактериологического исследования 
показали, что за период 2007–2024 гг. структура 
видового состава возбудителей, участвующих  
в развитии ИСМП у пациентов стационаров разного 
профиля состояла из представителей различных родов 
как грамположительных, так и грамотрицательных 
бактерий. Гнойно-септические осложнения (ГСО) 
у обследованных больных носили полимикробный 
характер. В монокультуре микроорганизмы встреча-
лись в 39,1 % случаев, в ассоциативном содружест
ве – 60,9 %. В структуре выделенной микрофлоры 
из стационаров преобладали грамположительные 
микроорганизмы – 59,2 %, в 35,4 % – причиной 
инфекционных осложнений послужили грамотри-
цательные микроорганизмы, в 4,0 % – грибы рода 
Candida (таблица). 

При анализе результатов микробиологическо-
го мониторинга в многопрофильных стационарах 
было показано, что ведущей причиной инфекци-
онных осложнений являлись грамположительные 
бактерии. Грамотрицательные микроорганизмы 
на протяжении всего наблюдаемого периода 
высевались реже, с наибольшим удельным весом  
в 2012 г. (41,5 %) и наименьшим в 2013 г. (14,8 %). 
Обращает на себя внимание тенденция к росту 
обнаружения грибов рода Candida. В доковидный 
период их доля составляла 2,5 %, с 2020 по 2024 г. 
удельный вес грибов данного рода вырос в 3 раза 
и составил 7,5 % (рис. 1).

В этиологической структуре микробиоты удельный 
вес стафилококков составил 44,4 %, при этом на долю 
S. aureus приходится 42,7 %. Коагулазаотрицательные 

штаммы составляли 57,3 %, среди которых преобла-
дал S. epidermidis (42,7 %). Золотистый стафилококк 
выявлялся как в монокультуре, так и в ассоциации 
с другими видами микробов. 

Представители семейства Enterobacteriaceae  
в этиологической структуре гнойно-воспалитель-
ных инфекций хирургических отделений занимали 
второе место (21,3 %). Это, прежде всего E. coli – 
50,3 %, Klebsiella spp. – 19,5 %, Proteus spp. – 18,9 %, 
Enterobacter spp. – 5,7 %. 

Удельный вес стрептококковой инфекции  
в структуре ИСМП (3,3 %) был обусловлен S. viridans 
(group) – 40,2 %, S. аgalactiae – 23,3 % и S. pyogenes –  
8,7 %. Энтерококки выделены в 17,2 % случаев, 
дрожжевые грибы рода Candida высевались в 3,0 %. 
Частота обнаружения неферментирующих грамот
рицательных бактерий (НФГОБ) была невысокой  
и составила 4,2 %, доминировала синегнойная 
палочка (65,9 %). Другие виды микроорганизмов 
были представлены менее чем в полутора процентах  
и детальному рассмотрению не подвергались (рис. 2).

Иная этиологическая структура возбудителей 
ГСО, по данным многолетнего микробиологиче-
ского мониторинга, наблюдалась в микробиоте 
клинического материала от пациентов хирурги-
ческих отделений специализированного онколо-
гического стационара в отличие от возбудителей 
ГСО хирургических многопрофильных стационаров.  
В составе выделенных штаммов микроорганизмов из 
клинического материала хирургических отделений 
онкологического многопрофильного стационара 
преобладали грамотрицательные микроорганиз-
мы – 51,6 %. 
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Рис. 1. Соотношение основных таксонов-возбудителей инфекций из клинического материала  
у пациентов многопрофильных стационаров 

Fig. 1. The ratio of the main pathogens isolated from surgical patients of multidisciplinary hospitals

Рис. 2. Распределение возбудителей ИСМП в клиническом материале пациентов хирургического профиля  
многопрофильных стационаров в 2007–2024 гг. 

Fig. 2. Distribution of HAI pathogens in clinical specimens of surgical patients of multidisciplinary hospitals  
in 2007–2024

 

Грибы рода Candida / Candida spp. Грамотрицательная микрофлора / Gram-negative bacteria
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Среди основных возбудителей регистрировались 
энтеробактерии (36,5 %), в т. ч. E. coli – 38,9 %, 
Klebsiella spp. – 33,5 %, Proteus spp. – 15,3 %, 
Enterobacter spp. – 8,2 %. Неферментирующие 
грамотрицательные бактерии высевались в 14,9 % 
случаев. Доминировала синегнойная палочка (76,3 %).

На долю грамположительных микроорганизмов 
приходился 41,0 %. В структуре грамположительных 
бактерий стафилококки составили 7,1 %, Enterococcus 
spp. – 43,5 %, стрептококки – 6,9 %.

Результаты исследований свидетельствуют о 
том, что при инфекционных осложнениях у онко-
логических больных с 2013 года неуклонно растет 
роль грибковых инфекций. Грибы рода Candida 
spp. в наших исследованиях среди возбудителей 
встречались в 5,7 % случаев. 

Обращает внимание высокая частота обнару-
жения грибов Candida spp. в материале пациентов 
реанимационных отделений интенсивной терапии 

(ОРИТ) – 15,0 %. Динамика уровня выявления воз-
будителей гнойно-септических инфекций из клини-
ческого материала пациентов специализированного 
онкологического стационара представлена на рис. 3.

Все приоритетные возбудители гнойно-септи-
ческих осложнений, этиологическая роль которых 
была очевидна или вероятна, протестированы на 
антибиотикорезистентность к основным классам 
антибактериальных средств, используемых в ста-
ционарах за отчетный период времени.

Метициллинрезистентность госпитальных штам-
мов стафилококков, которая сопровождается 
клинической неэффективностью антибиотиков из 
группы бета-лактамов, является серьезной проб
лемой здравоохранения [5]. Штаммы S. aureus, 
изолированные из материала пациентов хирурги-
ческих отделений многопрофильных стационаров, 
за весь анализируемый период в среднем проде-
монстрировали невысокий уровень резистентности 
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Рис. 3. Структура и соотношение основных групп возбудителей ИСМП в специализированном стационаре 
Fig. 3. The structure and ratio of the main groups of HAI pathogens in a cancer center 

к метициллину (14,9 %) с наименьшим показателем 
в 2017 г. (4,9 %). Доля чувствительных к амикацину 
стафилококков составила 99,7 %, гентамицину – 
98,0 % и ванкомицину – 96,2 %.

Наиболее активными антибиотиками (in vitro)  
в отношении грамотрицательных бактерий опреде-
лены карбапенемы (меропенем), чувствительность 
исследованных штаммов энтеробактерий составила 
96,9 %. Профиль антибиотикочувствительности 
показал, что стабильная чувствительность выде-
ленных штаммов сохраняется к амикацину (94,6 %), 
ципрофлоксацину (90,4 %) и цефуроксиму (90,1 %). 

Резистограммы энтерококков характеризовались 
показателями чувствительности к нитрофурантои
ну (90,9 %), гентамицину (88,2 %), ампициллину 
(78,5 %), стрептомицину (72,7 %). В течение всего 
периода наблюдения в среднем регистрировалось 
порядка 20 % штаммов, устойчивых к ванкомицину.

Культуры P. aeruginosa, выявленные в материале 
пациентов хирургических отделений многопрофиль-
ных стационаров, в 90,8 % случаев были чувстви-
тельны к аминогликозидам (амикацин) и в 90,6 % –  
к фторхинолонам (ципрофлоксацин). Отмечался 
низкий уровень чувствительности псевдомонад  
к сульфаниламидам (ко-тримаксозол) – 29,1 %.

В материале пациентов хирургических отделений 
специализированного стационара онкологического 
профиля нами выявлено 27,8 % метициллинре-
зистентных штаммов золотистого стафилококка  
и 53,2 % штаммов из числа коагулазонегативных 
стафилококков. На высоком уровне отмечена чув-
ствительность к амикацину (95,8 %), ванкомицину 
(87,1 %), гентамицину (86,6 %). 

У 25,6 % штаммов энтерококков отмечался 
низкий уровень чувствительности к ванкомицину, 
у 52,4 % культур выявлена устойчивость к ципро-
флоксацину, 46,6 % – к тетрациклину. Стабильные 
показатели регистрировались по чувствительности  
к нитрофурантоину (83,7 % чувствительных штам-
мов) и гентамицину (70,5 %).

Анализ резистограмм синегнойной палочки показал 
высокую частоту выявления устойчивых штаммов в 
стационаре онкологического профиля по сравнению 
с хирургическими отделениями многопрофильных 
стационаров. Так, отмечался низкий уровень чув-
ствительности штаммов к карбенициллину (25,6 %) 
и цефотаксиму (27,6 %). В 58,2 % случаев регистри-
ровались штаммы, чувствительные к цефтазидиму, 
57,7 % – к амикацину, 53,9 % – к меропенему.

Среди представителей энтеробактерий выявлен 
достаточно высокий уровень чувствительности  
к меропенему (88,8 %) и амикацину (80,9 %). Наиболее 
устойчивыми оказались культуры к ампициллину 
и тетрациклину – 26,7 и 39,0 % чувствительных 
штаммов соответственно.

Обсуждение. Представленный в нашем ис-
следовании микробный спектр из клинического 
материала пациентов свидетельствует о том, что в 
этиологии инфекционных осложнений хирургических 
отделений многопрофильных стационаров ведущее 
место занимают грамположительные бактерии,  
в специализированном онкологическом стационаре 
на сегодняшний день, как и в предыдущие годы,  
в этиологии возбудителей лидируют грамотри-
цательные бактерии. В структуре микробиоты 
преимущественно определялись стафилококки, 
энтеробактерии, энтерококки, синегнойная палочка 
и грибы рода Candida spp. Данным микроорганиз-
мам принадлежит ведущая роль в развитии гной-
но-воспалительных осложнений, что согласуется  
с результатами других исследований [12, 20].

В структуре микроорганизмов, выделенных из 
биологического материала от больных хирургиче-
ских отделений многопрофильных стационаров, 
сохраняется доминирующая роль стафилококков, 
прежде всего S. aureus, среди энтеробактерий – 
E. coli, НФГОМ – синегнойная палочка. Обращает 
на себя внимание тенденция к росту обнаружения 
грибов рода Candida, удельный вес которых в ко-
видный и постковидный период вырос в 3 раза. 
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Анализ динамики многолетних исследований 
показал, что в клинических образцах пациентов 
специализированного стационара преобладали 
грамотрицательные микроорганизмы, среди ко-
торых удельный вес E. coli, Klebsiella spp., Proteus 
spp. не меняется. Из числа неферментирующих 
грамотрицательных бактерий наиболее распро-
странена Pseudomonas aeruginosa, в структуре 
грамположительных бактерий – Enterococcus spp. 
Наши исследования свидетельствуют о том, что при 
инфекционных осложнениях у онкологических боль-
ных с 2013 года неуклонно растет роль грибковых 
инфекций. Среди негативных тенденций отмечается 
рост доли грибов Candida spp. в материале пациентов 
реанимационных отделений интенсивной терапии.

Микробиологический мониторинг возбудителей 
инфекционных осложнений в многопрофильных 
хирургических стационарах позволил получить 
информацию о распространенности микроорганиз-
мов, резистентных к антимикробным препаратам. 
Метициллинрезистентность госпитальных штаммов 
стафилококков, которая сопровождается клиничес
кой неэффективностью антибиотиков из группы 
бета-лактамов, является серьезной проблемой здра-
воохранения [5]. Штаммы S. aureus, изолированные 
из материала пациентов хирургических отделений 
многопрофильных стационаров, за весь анализи-
руемый период в среднем продемонстрировали 
невысокий уровень резистентности к метицилли-
ну с наименьшим показателем в 2017 г. (14,9 %).  
В отношении грамотрицательных бактерий наиболее 
активными антибиотиками (in vitro) определены 
карбапенемы (меропенем), чувствительность ис-
следованных штаммов энтеробактерий составила 
96,9 %. Сохраняется стабильная чувствительность 
выделенных штаммов к амикацину (94,6 %), ци-
профлоксацину (90,4 %) и цефуроксиму (90,1 %).  
В течение всего периода наблюдения в среднем ре-
гистрировалось порядка 20 % штаммов Enterococcus 
spp., устойчивых к ванкомицину.

Анализ резистограмм Pseudomonas aeruginosa 
показал высокую частоту выявления устойчивых 
штаммов в стационаре онкологического профиля 
по сравнению с хирургическими отделениями мно-
гопрофильных стационаров.

Данные, полученные в ходе исследований, 
послужили основой для выбора и актуализации 
схем назначения антибактериальной терапии, 
проведения мероприятий по сдерживанию роста 
антимикробной резистентности возбудителей хи-
рургических осложнений инфекционного генеза 
и показали необходимость дальнейшего микро-
биологического мониторинга возбудителей ИСМП 
у больных различных хирургических отделений  
и выявления механизмов резистентности к анти-
микробным препаратам.

При анализе результатов микробиологического 
мониторинга этиологической структуры гной-
но-септических осложнений у пациентов хирургичес
ких стационаров разного профиля в учреждениях 
Липецкой области, проводимого с 2007 по 2024 г., 
не выявлено изменений тенденции в ведущей роли 
микроорганизмов, являющихся причиной инфекци-
онных осложнений. Так, на протяжении всего изу-
чаемого периода в многопрофильных стационарах 

чаще всего выделялась грамположительная микро-
флора, в частности бактерии рода Staphylococcus,  
в стационаре онкологического профиля преобла-
дали грамотрицательные микроорганизмы семей-
ства Enterobacteriaceae. С 2013 г. отмечается рост 
доли грибов Candida spp. в материале пациентов 
специализированного стационара.

Постоянный мониторинг возбудителей хирурги-
ческих инфекций, дальнейшее изучение характера  
и основных тенденций изменения в их составе позво-
лит прогнозировать интенсивность распространения 
штаммов в стационарах и рационально применять 
меры для предотвращения распространения инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи, 
актуализировать программы антибактериальной 
терапии пациентов и проведение дезинфекционных 
мероприятий в учреждении.

Выводы 
1. Полученные данные свидетельствуют о том, 

что особенностью гнойно-септических осложнений 
в хирургических отделениях стационаров является 
полиэтиологичность, формирование ассоциаций 
микроорганизмов из различного спектра возбуди-
телей, комбинаций грамположительных, грамотри-
цательных бактерий и грибов.

2. В микробиоте клинического материала от па-
циентов хирургических отделений многопрофильных 
стационаров определена ведущая роль грамполо-
жительной микрофлоры (69,6 %). В этиологической 
структуре возбудителей госпитальных инфекций 
специализированного стационара онкологического 
профиля преобладали грамотрицательные бактерии 
(51,6 %), что говорит об уникальной микробной 
экологии в каждом из отделений стационаров.

3. Отмечена тенденция роста гнойно-септичес
ких осложнений, обусловленных грибами, в том 
числе грибами рода Candida. В многопрофильных 
стационарах в период с 2020 по 2024 г. удельный 
вес грибов данного рода вырос в 3 раза и составил 
7,5 %, в специализированном онкологическом ста-
ционаре с 6,4 % в 2013 до 14,0 % в 2024 г.

4. Исследованные штаммы одного вида микроор-
ганизма имеют различную степень чувствительности 
к антибактериальным препаратам, выделенных  
в многопрофильных и специализированном стацио
нарах области. 
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