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Общемировой тенденцией в последние годы является возрастание частоты госпитальных инфекций, которые заняли лидирующие позиции среди причин летальности в стационаре. При этом «зоной особого риска» являются отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). 

Целью исследования явилось проведение мониторинга микробного пейзажа и уровня резистентности ведущей микрофлоры в ОРИТ новорожденных. Идентификацию и определение чувствительности к антибиотикам проводили с помощью анализатора Walk/Away (Siemens, США), BIOMIC 3V и стандартными бактериологическими методами. 

При анализе состава ведущей микрофлоры и ее антибиотикорезистентности в ОРИТ новорожденных за 20014-2016 гг. отмечено, что основную долю (27%) составили неферментирующие грамотрицательные бактерии (НГОБ), в большей степени Acinetobacter cmx.., P.aeruginosa, B.cepacia, S.maltophilia. Среди представителей семейства Enterobateriaceae (18%) превалировали K.pneumonia, E.cloacae. Грамположительные кокки представлены E.faecium, E.faecalis (26%), коагулазонегативными стафилококками (21%), в большей степени S.epidermidis и St.aureus (8%). 

Наибольшей активностью в отношении НГОБ обладали карбапенемы (65% чувствительных штаммов), цефоперазон/сульбактам (45% чувствительных штаммов), и амикацин (60% чувствительных штаммов). Однако 40% штаммов P.aeruginosa продемонстрировали высокую резистентность против всех исследованных антибиотиков. При анализе резистентности K.pneumoniae выявлена высокая частота резистентности к цефепиму (80%), цефуроксиму (73%), цефтриаксону (65%). Отмечено увеличение числа Enterobacteriaceae, продуцирующих b-лактамазы расширенного спектра с 15% до 31%. Чувствительность S.aureus к оксациллину существенно не изменилась. За последние годы возросло число штаммов E.faecium, резистентных к большинству применяемых антибиотиков с сохранением чувствительности только к ванкомицину и линезолиду.

Таким образом, в составе микрофлоры ОРИТ новорожденных доминировали НГОБ, на втором месте находились представители семейства Enterobateriaceae и Enterococcus spp., и третьем - коагулазонегативные стафилококки.  Проводимый микробиологический мониторинг позволяет оптимизировать использование антимикробных препаратов, снизить процент нозокомиальных инфекций, неблагоприятных исходов заболевания.

