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Резюме 
Цель исследования. В настоящей работе было проведено сравнительное изучение этиологической структуры 

патогенов, обнаруженных у пациентов международного госпиталя Бонадеа г. Баку и учебно-хирургической клиники 
Азербайджанского Медицинского Университета, и их устойчивости к антибиотикам. 

Материалы и методы. Обсервационное исследование 107 больных в госпитале Бонадеа проводилось с 
декабря 2020 по июль 2021 года, 171 больного в учебно-хирургической клинике Азербайджанского Медицинского 
Университета с января по ноябрь 2017 года. Изученные бактериальные штаммы были выделены из мочи, мокроты, 
раневых отделяемых, крови больных вышеуказанных клиник. Выявление возбудителя проводили с использованием 
автоматизированного микробиологического анализатора Vitek2 и масс-спектрометра Vitek MS, чувствительность к 
антибиотикам выявляли диско-диффузионным методом. Для культивирования бактерий были использованы среды 
Мюллера-Хинтона, Сабуро, кровяной и эозин-метиленовый агар, 

Результаты. Большинство выявленных возбудителей было представлено бактериями S.aureus, P.aeruginosa, 
K.pneumoniae, E.coli, Acinetobacter spp. Резистентность микрофлоры к антибиотикам в указанных стационарах 
значительно различалась, что, вероятнее всего связано с интенсивностью использования данных препаратов в 
каждом из них. 

Выводы. Результаты исследований могут быть использованы для разработки эмпирических схем 
антибиотикотерапии в многопрофильных стационарах. Достаточно высокий уровень антибиотикорезистентности 
определяет необходимость раннего выявления механизмов резистентности как для назначения целенаправленной 
антибактериальной терапии, так и с целью эпидемиологического контроля. 

Ключевые слова: инфекции, связанные с медицинским вмешательством, антибиотикорезистентность.  
 

Abstract 
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Aim. In this work, a comparative study of the etiological structure of pathogens found in patients of the Bonadea 
International Hospital in Baku and the educational-surgical clinic of the Azerbaijan Medical University and their resistance to 
antibiotics was carried out. 
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Materials and methods. An observational study of 107 patients at the Bonadea International Hospital was conducted from 
December 2020 to July 2021, 171 patients at the educational-surgical clinic of the Azerbaijan Medical University from January to 
November 2017. The design of the clinical study was a parallel group study. The studied bacterial strains were isolated from 
urine, sputum, wound discharge, blood of patients from the above clinics. The pathogen was identified using an automated 
Vitek2 microbiological analyzer and a Vitek MS mass spectrometer; antibiotic sensitivity was detected by the disk diffusion 
method. For the cultivation of bacteria, we used the media of Mueller-Hinton, Sabouraud, blood and eosin-methylene agar. 

Results. Most of the identified pathogens were represented by S. aureus, P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli, 
Acinetobacter spp. The resistance of microflora to antibiotics in these hospitals varied significantly, which is most likely 
associated with the intensity of the use of these drugs in each of them. 

Conclusion. The research results can be used to develop empirical antibiotic therapy regimens in multidisciplinary 
hospitals. A sufficiently high level of antibiotic resistance determines the need for early detection of resistance mechanisms 
both for the appointment of targeted antibiotic therapy and for the purpose of epidemiological control. 

Key words: infections associated with medical intervention, antibiotic resistance. 
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1
 А.Алиев атындағы Әзірбайжан мемлекеттік дәрігерлерді жетілдіру институты, микробиология 

және эпидемиология кафедрасы, Баку, Әзірбайжан; 
2
 Әзірбайжан медициналық университеті, оқу-хирургиялық клиника, Баку, Әзірбайжан; 

3
 Бонадей халықаралық ауруханасы, Баку, Әзірбайжан; 

4
 Хазар университеті, Баку, Әзірбайжан. 

 

Зерттеу мақсаты. Бұл жұмыста Бонадеядағы халықаралық аурухана науқастарында, Баку және Әзірбайжан 
медициналық университетінің оқу-хирургиялық клиникасында анықталған қоздырғыштардың этиологиялық 
құрылымына салыстырмалы зерттеу жүргізілді.  

Материалдар мен әдістер. 2020 жылдың желтоқсанынан 2021 жылдың шілдесіне дейін Бонадей 
ауруханасының 107 пациентіне, ал 2017 жылдың қаңтарынан қарашасына дейін Әзірбайжан медициналық 
университетінің оқу-хирургиялық клиникасының 171 пациентіне обсервациялық зерттеу жүргізілді. Бұл 
науқастардың зәрінен, қақырығынан, жарадан және қанынан бактериялардың зерттелген штамдары бөлініп 
алынды. Қоздырғыш Vitek2 автоматтандырылған микробиологиялық анализаторы мен Vitek MS масс-спектрометрі 
арқылы анықталды, антибиотиктерге сезімталдық дискілік диффузия әдісімен анықталды. Бактерияларды өсіру 
үшін Мюллер-Хинтон, Сабуро, қан және эозин-метилен агары қолданылды. 

Нәтижелер. Анықталған қоздырғыштардың көпшілігі - S.aureus, P.aeruginosa, K.pneumoniae, E.coli, Acinetobacter 
spp. Бұл ауруханаларда микрофлораның антибиотиктерге төзімділігі айтарлықтай өзгерді, бұл аталған 
клиникаларда  осы препараттарды қолданудың қарқындылығына байланысты болуы мүмкін. 

Қорытынды. Зерттеу нәтижелері мультидисциплинарлық ауруханаларда антибиотикалық терапияның 
эмпирикалық схемаларын әзірлеу үшін пайдаланылуы мүмкін. Антибиотиктерге төзімділіктің жоғары деңгейі 
сезімталдыққа байланысты антибиотикалық терапияны тағайындау мақсатында да, эпидемиологиялық бақылау 
мақсатында да төзімділік механизмдерін ерте анықтау қажеттілігін көрсетті. 

Түйін сөздер: медициналық араласумен байланысты инфекциялар, антибиотиктерге төзімділік. 
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Актуальность. 
Лечение инфекционных патологий в начале XXI века 

все больше осложняется множественной лекарственной 
устойчивостью, появлением новых патогенных свойств 
микроорганизмов, неэффективностью антимикробной 
терапии у пациентов с ослабленным иммунитетом 
[2,3,14,17]. Доступность недорогой, эффективной, 
нетоксичной антибактериальной терапии широкого 
спектра на протяжении почти 70 лет способствовала 
развитию культуры терапевтического эмпиризма, в 
котором не учитывались диагностические технологии 
[4,18,19]. По данным ВОЗ, примерно в 75% случаев 
использование антибиотиков не является необходимым 
и целесообразным [8]. Неудачи в лечении инфекций, 
связанные с резистентностью патогенных 
возбудителей, а также появление новых инфекционных 
заболеваний, являются одной из актуальнейших 
проблем международного медицинского сообщества. 

Понятие неадекватного использования антибиотиков 
включает как их ненужное назначение, необоснованное 
продление или сокращение курса лечения, так и 
применение антибиотиков широкого спектра действия без 
выявления этиологического агента инфекции [1,5,15]. 

У пациентов, инфицированных бактериями, 
устойчивыми к инфекционным заболеваниям, отмечаются 
более негативные клинические исходы и высокий риск 
смерти, чем у инфицированных чувствительными к 
антибиотикам штаммами тех же бактерий [6,11,12].  

ВОЗ определила список приоритетных возбудителей 
для научных исследований и разработок в области 
создания новых антибиотиков. К возбудителям высокого 
уровня приоритетности относят представителей 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacteriaceae spp. Enterococcus faecium и т.д. [16,20]. 
Во многих странах Евросоюза и Северной Америки 
разработаны национальные программы по борьбе с 
распространением антимикробной резистентности. 

С учетом растущих показателей полирезистент-
ности микроорганизмов, остается много нерешенных 
вопросов в области антибактериальной терапии 
нозокомиальных инфекций [5,9,13]. С этой точки зрения 
на первый план выходит необходимость детального 
изучения этиологической структуры различных 
бактериальных инфекций и разработки эффективных 
схем лечения в различных стационарах. 

Цель: сравнительное изучение этиологической 
структуры патогенов, обнаруженных у пациентов 

международного госпиталя Бонадеа города Баку и 
учебно-хирургической клиники Азербайджанского 
Медицинского Университета, и их устойчивости к 
антибиотикам. 

Материалы и методы. Обсервационное исследо-
вание 107 больных в госпитале Бонадеа проводилось с 
декабря 2020 по июль 2021 года, 171 больного в 
учебно-хирургической клинике Азербайджанского 
Медицинского Университета с января по ноябрь 2017 
года. Дизайн исследования - исследование в 
параллельных группах (parallel group design). 

Изученные бактериальные штаммы были выделены из 
мочи, мокроты, раневых отделяемых, крови больных 
вышеуказанных клиник. В госпитале Бонадеа выявление 
возбудителя проводили с использованием автоматизиро-
ванного микробиологического анализатора Vitek2 и масс-
спектрометра Vitek MS (производство Франции, 2015 год) В 
лаборатории хирургической клиники Азербайджанского 
Медицинского Университета выявление возбудителя 
проводилось так же с использованием автоматизирован-
ного микробиологического анализатора Vitek2 (производст-
во Франции, 2015 г.). Для культивирования бактерий были 
использованы среды Мюллера-Хинтона, Сабуро, кровяной 
и эозин-метиленовый агар.  

Чувствительность выделенных микроорганизмов к 
антибиотикам определялась диско-диффузионным 
методом с учетом предложений EUCAST. 

Руководство учреждений с ходом проведения 
исследования ознакомлено и не имеет возражений по 
поводу опубликования данных в открытой печати. 

Тема исследования утверждена на заседании 
департамента естественных наук Университета Хазар 
(протокол №1 от 30.06.2020 г).  

Статистическая обработка результатов проводилась 
по методу Уилл-Коксона. 

Результаты 
На базе лабораторий вышеуказанных клиник были 

обследованы образцы мокроты, крови, мочи и раневого 
отделяемого 171 больного из учебно-хирургической 
клиники (УХК) Азербайджанского Медицинского 
Университета, и 107 больных госпиталя Бонадеа (ГБ).  

Исследование мочи больных из обеих клиник (таб.1) 
показало, что больше, чем в трети случаев возбудителем 
инфекции явилась кишечная палочка. В 18,2% случаев в 
УХК была выявлена Klebsiella pneumoniae, в госпитале 
Бонадеа этот показатель составил 31,5%. 

 

Таблица 1. 
Микроорганизмы, выделенные из мочи больных госпиталя Бонадеа (ГБ) и учебно-хирургической клиники (УХК). 
(Table 1. Microorganisms isolated from the urine of patients in the Bonadea Hospital (BH) and the Educational-surgical clinic (ESC)). 

N Микроорганизмы 
Количество % 

p 
ГБ УХК ГБ УХК 

1.  Escherichia coli 12 18 37,5 40,9 <0,01 

2.  Klebsiella pneumoniae 10 8 31,5 18,2 <0,01 

3.  Enterobacter cloacae 2 3 6,3 6,8 <0.05 

4.  Proteus spp. 2 2 6,3 4,5 <0,05 

5.  Citrobacter spp. 1 1 3,1 2,3 <0,05 

6.  Pseudomonas aeruginosa 2 8 6,3 18,2 <0,01 

7.  Staphylococcus aureus 1 2 3,1 4,5 <0,01 

8.  Enterococcus spp. 1 1 3,1 2,3 <0,05 

9.  Candida spp. 1 1 3,1 2,3 <0,05 
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В мокроте больных из госпиталя Бонадеа в 28,6% 
случаев была обнаружена Klebsiella pneumoniae. В 
обеих клиниках в почти одинаковом количестве случаев 

в мокроте был выявлен золотистый стафилококк 
(таб.2). 

 

Таблица 2. 
Микроорганизмы, выделенные из мокроты больных госпиталя Бонадеа (ГБ) и учебно-хирургической клиники (УХК). 
(Table 2. Microorganisms isolated from the sputum of patients in the Bonadea Hospital (BH) and the Educational-surgical clinic (ESC)). 

N Микроорганизмы 
Количество % 

p 
ГБ УХК ГБ УХК 

1.  Staphylococcus aureus 3 11 21,4 22 <0,01 

2.  Escherichia coli 1 4 7,1 8 <0,01 

3.  Enterobacter spp. 1 3 7,1 6 <0,01 

4.  Klebsiella pneumoniae 4 5 28,6 10 <0,01 

5.  Pseudomonas aeruginosa 2 9 14,3 18 <0,01 

6.  Acinetobacter baumannii 1 6 7,1 12 <0,01 

7.  Candida spp. 2 12 14,3 24 <0,01 
 

Бактериемия в крови больных из ГБ в основном 
была представлена золотистым стафилококком и 
клебсиеллой. И в УХК у больных золотистый 
стафилококк так же превалировал в числе случаев 

бактериемии (таб. 3). Кроме того, в равном количестве 
случаев в УХК в крови больных были выявлены 
Acinetobacter baumannii и Enterobacter cloacae. 

 
Таблица 3. 

Микроорганизмы, выделенные из крови больных госпиталя Бонадеа (ГБ) и учебно-хирургической клиники (УХК). 
(Table 3. Microorganisms isolated from the blood of patients at the Bonadea Hospital (BH) and the Educational-surgical clinic (ESC)). 

N Микроорганизмы 
Количество % 

P 
ГБ УХК ГБ УХК 

1.  Staphylococcus aureus 2 12 28,6 38,7 <0,01 

2.  Acinetobacter baumannii 1 6 14,3 19,4 <0,01 

3.  Enterobacter cloacae 1 6 14,3 19,4 <0,01 

4.  Klebsiella pneumoniae 2 5 28,6 6,5 <0,01 

5.  Candida albicans 1 2 14,3 6,5 <0,05 
 

В раневом отделяемом у больных из УХК в четверти 
случаев был выявлен золотистый стафилококк. В обоих 
стационарах выявляемость кишечной палочки из 

раневого отделяемого составила свыше 20 % (таб. 4). В 
20% случаев раневой инфекции в ГБ возбудителем 
являлась Klebsiella pneumoniae. 

 

Таблица 4.  
Микроорганизмы, выделенные из очагов инфекций, связанных с хирургическими вмешательствами у 
больных госпиталя Бонадеа (ГБ) и учебно-хирургической клиники (УХК). 
(Table 4. Microorganisms isolated from foci of infections associated with surgical interventions in patients of the Bonadea hospital (BH) and 
the Educational-surgical clinic (ESC)). 

N Микроорганизмы 
Количество % 

P 
ГБ УХК ГБ УХК 

1.  Staphylococcus aureus 3 14 15,0 25,0 <0,01 

2.  Pseudomonas aeruginosa  2 9 10,0 16,1 <0,01 

3.  Escherichia coli 5 13 25,0 23,2 <0,01 

4.  Klebsiella pneumoniae 4 7 20,0 12,5 <0,01 

5.  Enterobacter spp. 1 2 5,0 3,6 <0,05 

6.  Acinetobacter baumannii 1 2 5,0 3,6 <0,05 

7.  Enterococcus spp. 1 2 5,0 3,6 <0,05 

8.  Proteus spp. 2 1 10,0 1,8 <0,05 

9.  Candida spp. 1 6 5,0 10,7 <0,01 
 

Как показано на рисунке 5, резистентность S.aureus к 
антибиотикам отличается в ГБ и УХК. Однако резистент-
ность к ампициллину в обоих стационарах была практи-
чески одинаковой. При этом устойчивость стафилококка к 
цефокситину была невысокой и в ГБ, и в УХК. 

Резистентность P.aeruginosa к гентамицину была 
почти одинакова в обеих клиниках (рис. 2), однако разная 
чувствительность была проявлена к меропенему. 

Сравнение резистентности возбудителя  
A.baumannii к антибиотикам в обоих стационарах 
выявила 100%-ную устойчивость к гентамицину (рис. 7). 
В УХК была обнаружена так же 100%-ная устойчивость 
A.baumannii к амикацину. 

У возбудителя Klebsiella pneumoniae резистентность 
к цефтазидиму и пиперациллину была почти одинакова 
в обеих клиниках (рис 8). 
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Рисунок 1. Сравнение резистентности S.aureus к антибиотикам, (%). 
(Figure1. Comparison of the S.aureus resistance to antibiotics, (%)) 

 

 
 

Рисунок 2. Сравнение резистентности P.aeruginosa к антибиотикам, (%). 
(Figure 2. Comparison of the P.aeruginosa resistance to antibiotics, (%)). 

 

 
 

Рисунок 3. Сравнение резистентности A.baumannii  к антибиотикам, (%). 
(Figure 3. Comparison of the A.baumannii resistance to antibiotics, (%)). 

 

 
 

Рисунок 4. Сравнение резистентности K. pneumoniae к антибиотикам, (%). 
Figure 4. Comparison of the K. pneumoniae resistance to antibiotics, (%). 
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Обсуждение 
Результаты исследований показывают, что ведущим 

этиологическим фактором инфекций в обеих клиниках 
являются грамотрицательные организмы. В обоих 
стационарах основными возбудителями пневмоний 
являются бактерии, представленные видами S.aureus, 
P.aeruginosa, K.pneumoniae, Acinetobacter baumannii. 
Возбудителями инфекций мочевыводящих путей в 
большинстве случаев в УХК были E.coli, K.pneumoniae и 
P.aeruginosa, а в ГБ - E.coli, K.pneumoniae. Бактерии 
видов S.aureus, A.baumanni и Enterobacter cloacae 
являются основными возбудителями внутрибольничных 
септических инфекций в УХК, в ГБ бактериемия чаще 
всего была вызвана бактериями видов  S.aureus, 
K.pneumoniae, A.baumanni, E cloacae. Микроорганизмы, 
выделенные из очагов инфекций, связанных с 
хирургическими вмешательствами у больных госпиталя 
Бонадеа (ГБ) и учебно-хирургической клиники (УХК) 
были представлены в основном бактериями видов 
S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, K. pneumoniae, а также 
грибами рода Candida. Однако выявленные бактерии в 
большинстве случаев имели разную чувствительность к 
антибиотикам, при этом в обоих стационарах изоляты 
S.aureus проявили высокую резистентность к 
ампициллину, K.pneumoniae достаточно высокую 
резистентность к цефтазидиму и пиперациллину, а 
штаммы A.baumannii были абсолютно устойчивыми к 
гентамицину. В учебно-хирургической клинике 
выделенные штаммы A.baumannii проявили 100%-ную 
резистентность к амикацину, а в госпитале Бонадеа 
изоляты S.aureus были полностью устойчивы к 
ампициллину и гентамицину.  

Более высокая выявляемость S.aureus из очагов 
инфекций, связанных с хирургическими 
вмешательствами у больных в УХК, 
свидететельствовала о том, что в указанной клинике 
лечились пациенты преимущественно с хирургическими 
инфекциями мягких тканей. О высокой встречаемости 
штаммов S.aureus среди выявленных патогенов от 
больных учебно-хирургической клиники можно судить и 
по результатам бактериологического исследования 
крови – 38,7% от общего числа посевов.  

Учитывая, что антибиотики пенициллинового ряда 
все еще остаются препаратами выбора при терапии 
стафилококковых инфекций, вызывает серьезную 
обеспокоенность факт выявления абсолютной 
устойчивости к ампициллину изолятов S.aureus, 
выделенных от больных госпиталя Бонадеа, и 
достаточно высокой (98%) резистентности 
стафилококковых штаммов, выделенных от больных 
УХК. Применение цефалоспоринов II поколения 
(цефокситин) в нашем исследовании оказалось 
недостаточно эффективным (рис 1). Полученные 
результаты исследования устойчивости выделенных 
нами бактериальных изодятов к антибиотикам 
пенициллинового ряда наряду с данными о 
возрастающем количестве [8,19] резистентных штаммов 
S.aureus требуют резервирования стационарами 
относительно новых антибиотиков (линезолид, 
хинупристин/дальфопристин), обладающих хорошей 
антистафилококковой активностью, для пациентов, у 

которых традиционная терапия является 
неэффективной или непереносимой. 

Следует отметить, что в ходе исследований не 
выявлено ни одного штамма бактерий, проявившего 
высокую степень резистентности ко всем тестируемым 
антибиотикам. При этом выявленные отличия в 
резистентности микрофлоры (рис.1,2,3,4) к 
антибиотикам в указанных стационарах, возможно, 
связаны с интенсивностью использования данных 
препаратов в каждом из них. Установленный факт 
свидетельствует о необходимости постоянного 
мониторинга этиологической структуры возбудителей 
инфекций и их антибиотикочувствительности в 
различных стационарах. В госпитале Бонадеа, где 
лечились больные с более тяжелыми хирургическими 
инфекциями, применялись новые комбинации 
антибиотиков.  

Заключение 
Результаты проведенного нами исследования 

выявили общие тенденции этиологической структуры 
инфекций, связанных с хирургическими 
вмешательствами, а также внутрибольничных инфекций 
мочевыводящих путей, с данными по нозокомиальным 
инфекциям, представленными исследователями из 
разных стран [7,9,10,13].  

Значительный уровень антибиотикорезистентности 
определяет необходимость раннего выявления 
механизмов резистентности как для назначения 
целенаправленной антибактериальной терапии, так и с 
целью эпидемиологического контроля. 

Для каждого многопрофильного стационара, где 
есть отделения, в которых лечатся больные с 
хирургической инфекцией, должна быть рекомендована 
разработка протоколов эмпирической 
антибиотикотерапии на основе данных изучения 
этиологической структуры возбудителей той или иной 
инфекции и их устойчивости к антибиотикам. 
Вследствие различной степени тяжести течения 
инфекций у пациентов, интенсивность использования 
антибиотиков и их комбинаций, спектр госпитальных 
штаммов микроорганизмов могут варьировать в 
широких пределах в различных отделениях и 
стационарах, что требует разработки эмпирических 
схем антибиотикотерапии для конкретного отделения 
стационара. Исходя из результатов проведенного 
исследования, актуализируется вопрос обеспечения 
каждого конкретного стационара запасом 
антибактериальных препаратов, эффективных в 
отношении мультирезистентных штаммов, но мало 
применяемых ввиду дороговизны. 

Кроме того, в крупных многопрофильных 
стационарах должна быть эффективная программа 
инфекционного контроля, включающая в себя 
обученный медицинский персонал, врачей, 
специализирующихся на инфекционном контроле, 
микробиологическую поддержку и поддержку 
управления данными. 
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