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Реферат. Цель исследования. Изучить микробный состав и чувствительность к антимикробным пре-
паратам микроорганизмов, выделенных из смывов с интубационных и трахеостомических трубок от 
пациентов, находившихся на лечении в отделении реанимации. Проведено исследование микрофло-
ры смывов с 24 трахеостомических и 76 интубационных трубок от 100 пациентов, находившихся в от-
делении реанимации с октября 2021 по октябрь 2024 года. Наиболее часто встречали комбинацию гра-
мотрицательных бактерий (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae) и 
дрожжеподобных грибов рода Candida. Обращает на себя внимание большая частота выделения Сandida 
krusei по сравнению с другими видами данного рода. В большинстве случаев количественные резуль-
таты посева смывов составляли от 105 до 108 КОЕ. Из грамположительных бактерий были выделены 
штаммы Staphylococcus aureus. Выявлена часто встречающаяся резистентность штаммов Acinetobacter 
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa к ампициллину, препаратам цефалоспоринов 
3-го и 4-го поколений, некоторым аминогликозидам (гентамицин, амикацин). Все чаще выявляются 
штаммы грамотрицательных бактерий, устойчивых к антибиотику аминогликозидного ряда тобрами-
цину и карбепененам. Глицилциклин (тигециклин) не был эффективен в отношении изученных штам-
мов в 10,7% (Klebsiella pneumoniae) и 13,5% (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa). Штаммы с 
одновременной резистентностью к пяти и более препаратам были выделены в 38,5% (20 штаммов) среди 
Acinetobacter baumannii, в 57,1% (16 штаммов) Klebsiella pneumoniae и в 45,5% (10 штаммов) Pseudomonas 
aeruginosa. Препараты комбинированных бактериофагов были эффективны в отношении 25–36% вы-
деленных штаммов, что позволяет считать целесообразным применение данных иммунобиологических 
препаратов только в комбинации с другими методами антимикробной терапии. 
Ключевые слова: интубационная трубка, трахеостомическая трубка, внутрибольничная инфекция, 
антибиотикорезистентность, чувствительность к бактериофагам
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Abstract. Objective. To study the microbial composition and sensitivity to antimicrobial drugs of microorganisms 
isolated from flushes from intubation and tracheostomy tubes from patients treated in the intensive care unit. 
A study of the microflora of washings from 24 tracheostomy and 76 intubation tubes from 100 patients who were 
in the intensive care unit from October 2021 to October 2024 was conducted. The most common combination 
of gram-negative bacteria (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae) and 
yeast-like fungi of the genus Candida was established. The high frequency of allocation of Candida krusei 
in comparison with other species of this genus is noteworthy. In most cases, the quantitative results of swab 
culture ranged from 105 to 108 CFU. Strains of Staphylococcus aureus have been isolated from gram-positive 
bacteria. Frequently encountered resistance of Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa strains to ampicillin, 3rd and 4th cephalosporin generation, and some aminoglycosides (gentamicin, 
amikacin) was revealed. Strains of gram-negative bacteria resistant to the aminoglycoside antibiotic tobramycin 
and carbepenes are increasingly being identified. Glycylcycline (tigecycline) was not effective against the studied 
strains in 10.7% (Klebsiella pneumoniae) and 13.5% (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa). Strains 
with simultaneous resistance to 5 or more drugs were isolated in 38.5% (20 strains) of Acinetobacter baumannii, 
in 57.1% (16 strains) of Klebsiella pneumoniae, and in 45.5% (10 strains) of Pseudomonas aeruginosa. Preparations 
of combined bacteriophages were effective against 25–36% of the isolated strains, which makes it advisable to 
use these immunobiological drugs only in combination with other methods of antimicrobial therapy.
Keywords: intubation tube, tracheostomy tube, nosocomial infection, antibiotic resistance, sensitivity to 
bacteriophages
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Актуальность
Внутрибольничные инфекции представляют 

серьезную проблему, так как в ряде случаев мо-
гут привести к развитию серьезных осложнений 
[1–3]. В факторах риска развития внутриболь-
ничных инфекций, помимо основной патологии 
больного, состояния иммунного статуса пациента, 
выделяют использование в процессе лечения раз-
личного медицинского инструментария и меди-
цинских изделий, к которым легко адгезируется 
госпитальная микрофлора, в том числе данная 
проблема касается использования трахеостоми-
ческих и эндотрахеальных трубок [4–6]. Адгезия 

микробов к поверхности трубки является факто-
ром риска развития внутрибольничной пневмо-
нии легких [7, 8]. При длительном нахождении 
интубационной или трахеостомической трубки 
в дыхательных путях пациентов с тяжелой пато-
логией создаются благоприятные условия, при-
водящие к неизбежной колонизации патогенной 
микрофлорой [9]. Таким образом, возникает не-
обходимость проведения микробиологического 
контроля различных объектов больничной сре-
ды с характеристикой микробных ассоциаций и 
определением свойств и чувствительности к ан-
тимикробным препаратам. 
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Цель исследования
Изучить микробный состав и чувствитель-

ность к антимикробным препаратам микроорга-
низмов, выделенных из смывов с интубационных 
и трахеостомических трубок от пациентов в отде-
лении реанимации.

Материалы и методы исследования
На базе микробиологической лаборатории 

ГБУЗ «Центр по борьбе со СПИД и другими инфек-
ционными заболеваниями» Министерства здра-
воохранения Кабардино-Балкарской Республики 
проведено исследование микрофлоры смывов с 24 
трахеостомических и 76 интубационных трубок 
от 100 пациентов (57 мужчин и 43 женщин), в воз-
расте от 26 до 89 лет, находившихся в отделении 
реанимации с октября 2021 по октябрь 2024  года. 
Трахеостомические трубки были получены от па-
циентов после срочной трахеостомии по поводу 
острого или декомпенсации хронического стеноза 
гортани или трахеи (трахеостомических трубок от 
пациентов хронических канюленосителей не было).

Все интубационные и трахеостомические 
трубки были изготовлены из прозрачного термо-
пластичного поливинилхлорида. Посев смывов с 
трахеостомических и интубационных трубок был 
произведен на элективные питательные среды. 
Идентификацию выделенных культур микроор-
ганизмов проводили на основе морфологиче-
ских, культуральных свойств и с помощью масс-
спектрометрии (MALDI-TOF, Microflex, Bruker).

По диагнозам пациенты, от которых были 
получены трахеостомические и интубационные 
трубки, распределились следующим образом: 
новая коронавирусная инфекция — 44 пациента; 
ОРВИ — 15 пациентов; сепсис — 15 человек, бакте-
риальная пневмония — 26 пациентов. Для оценки 
антибиотикочувствительности выделенных куль-
тур был использован дискодиффузионный метод. 
Бактериофагочувствительность выделенных бак-
териальных штаммов определяли к комплексным 
препаратам фагодент (НПЦ «Микромир»), ото-
фаг (НПЦ «Микромир»), секстафаг (ФГУП «НПО 
„Микроген“»). Результат отмечался по наличию и 
размеру зоны лизиса в месте нанесения препара-
та. Статистический анализ полученных данных 
проводился общепринятыми методами.

Результаты исследования
При анализе состава микрофлоры смывов с 

трахеостомических и интубационных трубок вы-
явлены штаммы различных микроорганизмов 
(табл. 1). В 10 образцах трахеостомических трубок 
(41,7%) выявлены ассоциации из двух и более ми-
кробов одновременно, в смывах с 14 (58,3%) образ-
цов выделены монокультуры. При анализе смывов 
с интубационных трубок ассоциации микробов 
выявлены в 47,4% (36 образцов), соответствен-

но в 52,6% (40 проб) выделены монокультуры. 
Наиболее часто встречали комбинацию грам- 
отрицательных бактерий (Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae) и 
дрожжеподобных грибов рода Candida. Обращает 
на себя внимание большая частота выделения 
Сandida krusei по сравнению с другими видами 
данного рода. В большинстве случаев количе-
ственные результаты посева смывов составляли от 
105 до 108 КОЕ. Из грамположительных бактерий 
были выделены три штамма Staphylococcus aureus, 
среди других микробов — единичные случаи вы-
деления Proteus mirabilis и Niesseria flava. 

При оценке чувствительности к антибио-
тикам дискодиффузионным методом более под-
робно была изучена группа основных грам-
отрицательных бактерий, выделенных в смывах 
с трахеостомических и интубационных трубок 
(табл.  2). Выявлена часто встречающаяся рези-
стентность штаммов Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 
к ампициллину, препаратам цефалоспоринов 
3-го и 4-го поколений, некоторым аминоглико-
зидам (гентамицин, амикацин). Все чаще выяв-
ляются штаммы грамотрицательных бактерий, 
устойчивых к антибиотику аминогликозидно-
го ряда тобрамицину и карбепененам (табл. 2). 
Глицилциклин (тигециклин) не был эффективен в 
отношении 10,7% бактериальных культур Klebsiella 
pneumoniae и 13,5% штаммов Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa. Штаммы с 
одновременной резистентностью к пяти и более 
препаратам были выделены в  38,5% (20 культур) 
среди Acinetobacter baumannii, в 57,1% (16 штам-
мов) у Klebsiella pneumoniae и в 45,5% (10 штаммов) 
Pseudomonas aeruginosa. 

Одним из возможных путей предотвращения 
развития и распространения внутрибольничного 
инфицирования, связанного с оказанием медицин-
ской помощи и использованием полимерсодержа-
щих медицинских изделий, являются целенаправ-
ленные исследования путей санации слизистых 
ЛОР-органов, ротовой полости, кожи вокруг тра-
хеостомы и других локусов пациентов, в том числе 
с помощью препаратов бактериофагов.

Препараты комбинированных бактериофагов 
были эффективны в отношении примерно каждо-
го 3–4 штамма грамотрицательных бактерий, вы-
деленных с трахеостомических и интубационных 
трубок (табл. 3). Поливалентный жидкий препа-
рат секстафаг не содержит бактериофаги против 
Acinetobacter baumannii, но в 28,6% уничтожал 
Klebsiella pneumonia и в 22,7% лизировал выде-
ленные штаммы Pseudomonas aeruginosa (табл. 3). 
Более новые разработки гелевых комбинирован-
ных бактериофагов отофаг и фагодент оказались 
эффективны в отношении примерно каждого тре-
тьего штамма из изученных (27,3–35,7%) (табл. 3).
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Таблица 1
Результаты оценки микрофлоры с трахеостомических и интубационных трубок, % (n)

Table 1
Results of microflora assessment from tracheostomy and intubation tubes, % (n)

№ Микроорганизм
Частота высеваемости микробов 

с поверхности трахеостомических 
трубок, % (n = 24)

Частота высеваемости микробов 
с поверхности интубационных трубок, 

% (n = 76)

1 Аcinetobacter spp. 66,7 (16) 47,4 (36)

2 Klebsiella pneumoniae 16,7 (4) 31,5 (24)

3 Pseudomonas aeruginosa 25 (6) 21,1 (16)

4 Candida albicans 4,2 (1) 10,5 (8)

5 Candida glabrata 4,2 (1) 1,3 (1)

6 Сandida krusei 16,7 (4) 10,5 (8)

7 Staphylococcus aureus 8,3 (2) 5,3 (4)

8 Proteus mirabilis 8,3 (2) –

9 Niesseria flava – 1,3 (1)

Таблица 2
Частота выявления резистентности к антимикробным препаратам выделенных штаммов Acinetobacter 

baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, %
Table 2

The frequency of detection of antimicrobial resistance in isolated strains of Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, %

Микроорганизм

Количество резистентных к АМП штаммов, % (n)

ампи-
циллин

цефта-
зидим

цефо-
таксим

цефе-
пим

меро-
нем

имипе-
нем

тобра-
мицин

гента-
мицин

амика-
цин

лево-
флокса-

цин

тигеци-
клин

Аcinetobacter 
baumannii, n = 52

67,3 
(35)

65,4 
(34)

63,5 
(33)

65,4 
(34)

38,5 
(20)

30,7 
(16)

26,9
(14)

67,3 
(35)5

67,3 
(35)

46,2
(24)

13,5
(7)

Klebsiella 
pneumoniae, n = 28

75 
(21)

71,4 
(20)

60,7
(17)

57,1
(16)

32,1 
(9)

28,6 
(8)

35,7 
(10)

78,6
(22)

78,6
(22)

50,0
(14)

10,7
(3)

Pseudomonas 
aeruginosa, n = 22

81,8
(18)

77,3
(17)

72,3
(16)

72,3
(16)

27,3
(6)

22,7
(5)

36,4
(8)

81,8
(18)

68,2
(15)

45,5
(10)

13,6
(3)

Таблица 3
Чувствительность к препаратам комплексных бактериофагов штаммов некоторых грамотрицательных 

бактерий, выделенных из смывов с трахестомических и интубационных трубок, % (n)
Table 3

Sensitivity to preparations of complex bacteriophages of strains of some gram-negative bacteria isolated from 
flushes from trachestomy and intubation tubes, % (n)

Микроорганизм
Препарат комплексного батериофага

отофаг фагодент секстафаг

Аcinetobacter baumannii, n = 52 30,7 (16) 30,7 (16) 26,9 (14)

Klebsiella pneumoniae, n = 28 32,1 (9) 35,7 (10) 28,6 (8)

Pseudomonas aeruginosa, n = 22 27,3 (6) 27,3 (6) 22,7 (5)

Обсуждение
Одна из наиболее актуальных проблем со-

временной интенсивной терапии являются вну-
трибольничные осложнения, развивающиеся в 
период проведения респираторной поддержки, 
у пациентов, находящихся в критических со-
стояниях различного генеза [10, 11]. В настоящее 
время разработаны и выпускаются различные 
по составу полимерсодержащие трахеостоми-

ческие и эндотрахеальные трубки, но наиболее 
часто применяются термопластические поливи-
нилхлоридные трубки различной конфигурации. 
Микробиологический пейзаж поверхностей и 
инструментария отделения реанимации отлича-
ется динамизмом [12, 13] и требует постоянного 
мониторирования, в том числе быстрой реакции 
врачей на изменения чувствительности к антми-
кробным препаратам. Поверхность полимерных 
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трахеостомических и интубационных трубок яв-
ляется благоприятной средой для образования 
биопленки и, следовательно, представляет собой 
потенциальный фактор риска развития пневмо-
нии после трахеотомии для пациентов, длительно 
находящихся на искусственной вентиляции лег-
ких [14, 15]. В данном исследовании обнаружено, 
что наиболее часто в смывах с трубок были выяв-
лены комбинации грамотрицательных бактерий 
(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae) и дрожжеподобных грибов 
рода Candida (табл. 1). Как и в некоторых других 
работах, представленных в литературе, все чаще 
выделяются штаммы Acinetobacter baumannii [16]. 
У пациентов отделений реанимации и интенсив-
ной терапии, ЛОР-отделений Acinetobacter spp. 
способны вызвать различные осложнения, в том 
числе пневмонию [17], катетер-ассоциированные 
инфекции [18], инфекции мочевыводящих пу-
тей [19].

Так как сравнительный анализ результатов 
микробиологического исследования посевов со 
слизистой оболочки трахеи и трахеостомических 
трубок показал, что в 96% случаев микрофлора 
трахеи аналогична микрофлоре внутреннего про-
света трахеостомической трубки [20], особо акту-
альным является исследование чувствительности 
выделенных штаммов к антимикробным препа-
ратам. Выявлена часто встречающаяся резистент-
ность штаммов Acinetobacter baumannii, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa к ампицил-
лину, препаратам цефалоспоринов 3-го и 4-го 
поколений, некоторым аминогликозидам (гента-
мицин, амикацин) (табл. 2). Выделены штаммы 
грамотрицательных бактерий, устойчивых к ан-
тибиотику аминогликозидного ряда тобрамицину 
и карбепененам (табл. 2). Список Европейского 
комитета по определению чувствительности 
Pseudomonas aeruginosa и Klebsiella pneumoniae к 
антимикробным препаратам (EUCAST) включает 
несколько пенициллинов (пиперациллин, пипе-
рациллин/тазобактам, тикарциллин, тикарцил-

лин/клавуланат), четыре препарата из группы 
цефалоспоринов (цефепим, цефтазидим, цефта-
зидим/авибактам, цефтолозан/тазобактам), кар-
бапенемы (имипенем, меропенем, дорипенем), 
монобактамы (азтреонам), фторхинолоны (левоф-
локсацин, ципрофлоксацин), аминогликозиды 
(гентамицин, амикацин, нетилмицин, тобрами-
цин) и полимиксины (колистин) [21, 22]. Как вид-
но из приведенных в данной работе результатов 
исследования (табл. 2) и в статьях других авторов 
[23], препараты пенициллинов, цефалспоринов, 
фторхинолонов все менее эффективны.

В связи с необходимостью поиска дополни-
тельных методов санации была исследована эф-
фективность комбинированных поливалентных 
бактериофагов в отношении выделенных изоля-
тов (табл. 3). Препараты отофаг и фагодент ока-
зались эффективны в отношении примерно каж-
дого третьего штамма из изученных (табл. 3), что 
с учетом абсолютной безвредности данных имму-
нобиологических веществ позволяет считать их 
использование целесообразным для профилак-
тики развития осложнений у пациентов, находя-
щихся в  отделениях реанимации и интенсивной 
терапии.

Заключение
Наиболее часто с поверхности трахеосто-

мических и интубационных трубок выделя-
лись штаммы в составе ассоциаций, состоя-
щих из Аcinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Candida crusei. Среди 
исследованных антибактериальных препаратов 
наибольшей активностью в отношении выде-
ленных грамотрицательных бактерий обладал 
глицилциклиновый антибиотик тигециклин. 
Препараты комбинированных бактериофагов 
были эффективны в отношении 25–36% выделен-
ных штаммов, что позволяет считать целесообраз-
ным применение данных иммунобиологических 
препаратов только в комбинации с другими мето-
дами антимикробной терапии. 
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