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Резюме
Цель исследования. Проанализировать у пациентов с острым лейкозом этиологическую структуру инфекци-
онных осложнений и определить чувствительность к антибактериальным препаратам основных возбудителей.
Материалы и методы. Ретроспективно изучены результаты бактериологических исследований и антибиоти-
кограмм 177 пациентов с острыми лейкозами и инфекционными осложнениями за период 2019–2021 гг.
Результаты. В 2019 г. частота выделения Гр+ флоры составила 45,28 %, а Гр− составила 54,72 %; в 2020 г. 
процент Гр+ бактерий был 34,62 %, для Гр− он был 65,38 %; в 2021 г. — 41,3 и 58,7 % соответственно (x2 = 0,20,  
р = 0,66). В 2019 г. одним из основных возбудителей была Кlebsiella pneumoniae (21 %), которая сохранила свои 
позиции к 2021 г. (13 %; x2 = 0,05, р = 0,82). Возбудитель продемонстрировал полирезистентность ко многим ан-
тибиотикам, кроме имипенема (100 %) и фосфомицина (100 %). В период 2020–2021 гг. с Кlebsiella pneumoniaе 
начал конкурировать Stenotrophomonas maltophilia, который показал рост частоты выявляемости с 11 до 17 %  
(x2 = 29,46, р = 0,0001). Обладая полирезистентностью, возбудитель проявлял 100-процентную чувствитель-
ность только по отношению к тикарциллину / клавуланату и ко-тримоксазолу.
Заключение. В отсутствие изменений между частотой выделения грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов рост количества штаммов Гр− микроорганизмов (K. pneumoniae и S. maltophilia) с множествен-
ной антибиотикорезистентностью среди возбудителей инфекционных осложнений у пациентов с острым лейко-
зом обуславливает необходимость постоянного микробиологического мониторинга с целью совершенствования 
тактики применения антибактериальных препаратов.
Ключевые слова: острый лейкоз, спектр антибактериальной чувствительности, инфекционные ослож-
нения, антибиотикорезистентность, фебрильная нейтропения
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Abstract
Objective. Analyze the etiological structure of infectious complications in patients with acute leukemia and determine 
the sensitivity to antibacterial drugs of the main pathogens.
Materials and methods. The results of bacteriological cultures and antibiograms of 177 patients with acute leukemia 
and infectious complications for the period 2019–2021 were retrospectively studied.
Results. In 2019, the frequency of isolation of Gr+ flora was 45.28% and Gr- was 54.72%; in 2020 the percentage of 
Gr+ bacteria was 34.62%, Gr− was characterized by 65.38%; in 2021 it was 41.3% and 58.7% respectively, (x2=0.20, 
p=0.66). In 2019, one of the main pathogens was Klebsiella pneumoniae (21%), which retained its positions by 2021 
(13%; x2=0.05, p=0.82). The causative agent showed polyresistance to many antibiotics, except for imipenem (100%) 
and fosfоmycin (100%). In the period 2020–2021 Klebsiella pneumoniae began to compete with Stenotrophomonas 
maltophilia, which showed an increase in the detection rate from 11% to 17% (x2=29.46, p=0.0001). Having polyresistance, 
the pathogen showed 100% sensitivity only to ticarcillin/clavulanate and co-trimoxazole.
Conclusion. In the absence of changes between the frequency of isolation of Gram-positive and Gram-negative 
microorganisms, the increase in the number of strains of Gram− microorganisms (K. pneumoniae and S. maltophilia) 
with multiple antibiotic resistance among the causative agents of infectious complications in patients with acute leukemia 
necessitates continuous microbiological monitoring to improve the tactics of antibacterial drugs.
Keywords: acute leukemia, spectrum of antibiotic sensitivity, infectious complications, antibiotic resistance, febrile 
neutropenia
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Введение
Выживаемость пациентов с новообразовани-

ями системы крови по-прежнему остается одной 
из актуальных проблем современной гематологии 
[1]. На ее решение направлено постоянное совер-
шенствование химиотерапевтических протоколов 
и алгоритмов сопроводительного лечения [1, 2, 3]. 
Тем не менее большинство цитостатических пре-
паратов, широко используемых в настоящее вре-
мя для лечения пациентов с онкогематологически-
ми заболеваниями, помимо противоопухолевого 
эффекта вызывают миелосупрессию с развитием 
тяжелой гранулоцитопении [1]. Гранулоцитопе-
ния — один из основных факторов, который при-
водит к развитию у данных пациентов тяжелых 
инфекционных осложнений. Их частота достигает 
80–100 %, в первую очередь по причине глубокой 

и продолжительной гранулоцитопении в период 
индукции и консолидации ремиссии при реали-
зации современных программ химиотерапии [4]. 
Спектр инфекционных осложнений, возникающих 
при проведении химиотерапии, чрезвычайно ши-
рокий, среди них выделяют лихорадку неясного 
генеза, инфекции верхних и нижних дыхательных 
путей, инфекционные поражения желудочно-ки-
шечного тракта, стоматиты, инфекции кожи и мяг-
ких тканей, инвазивный аспергиллез и кандидоз, 
инфекции мочевых путей и т. д. Основными воз-
будителями инфекционных осложнений, согласно 
литературным данным, являются Гр– микроорга-
низмы Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Stenotrophomonas maltophilia, Гр+ бактерии 
Streptococcus группы «viridans», Staphylococcus 
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epidermidis, Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecium [2, 4].

Инфекционный процесс у иммунокомпроме-
тированных пациентов имеет ряд особенностей, 
которые обусловлены в большинстве случаев 
гранулоцитопенией. К ним относят «стертые» 
клинические проявления, стремительное раз-
витие инфекционных осложнений и высокую 
летальность, особенно при неадекватной ан-
тимикробной терапии. Следует отметить, что в 
большинстве случаев антибактериальные ле-
карственные средства (ЛС) при лечении инфек-
ционных осложнений у пациентов с фебрильной 
нейтропенией назначаются эмпирически [5]. Их 
применяют при первых признаках инфекции, 
появлении лихорадки и до идентификации воз-
будителей инфекции с дальнейшей возможной 
коррекцией терапии [1, 4, 6].

В то же время эмпирический подход к на-
значению антибактериальных ЛС у пациентов с 
острым лейкозом является не всегда эффектив-
ным, поскольку выбор препарата в этом случае 
определяется ретроспективным анализом ряда 
показателей, включающих частоту и характер ин-
фекционных осложнений [1].

Согласно исследованиям ряда авторов, у 
данной категории пациентов, которых справедли-
во относят к группе высокого риска, рекомендо-
вано проведение антимикробной профилактики, 
так как она позволяет снизить риск инфекцион-
ных осложнений. Однако из-за нежелательных 
побочных эффектов лекарственной терапии, 
возрастающей с каждым годом резистентностью 
микроорганизмов к антимикробным препаратам, 
стоимости терапии, важности для пациента на-
личия равновесия в микробиоме различных си-
стем организма, поддержания его разнообразия и 
плотности, решение о начале профилактических 
мероприятий требует взвешенной оценки [7, 8].

Увеличение числа микроорганизмов с мно-
жественной и экстремальной антибиотикорези-
стентностью среди возбудителей инфекционных 
осложнений при фебрильной нейтропении может 
быть причиной неэффективной антимикробной 
терапии и, как следствие, приводить к летально-
му исходу у пациентов с заболеваниями системы 
крови [2].

Для адекватного назначения антибактери-
альных препаратов пациентам с острыми лей-
козами с целью лечения инфекционных ослож-
нений необходимо знать спектр возбудителей 
этих инфекций, а также их чувствительность к 
антибиотикам [8]. Знание этих показателей по-
зволит не только более эффективно назначать 
антибактериальную терапию, но и снизить ле-
тальность у данной категории пациентов. В боль-
шинстве случаев пациенты с острым лейкозом 

получают эмпирическую антибактериальную и 
антимикотическую терапию. Однако такой под-
ход часто оказывается неэффективным и требу-
ет периодической смены препаратов различных 
классификационных групп, что приводит к неце-
лесообразному лечению, повышению его стои-
мости, оказывает дополнительное токсическое 
действие на ослабленный организм, провоци-
рует появление резистентных штаммов микро-
организмов, что в целом усугубляет состояние 
пациентов с инфекционными осложнениями и 
удлиняет сроки лечения. Кроме того, следует 
отметить тот факт, что наличие инфекционных 
осложнений зачастую приводит к необходимости 
отмены протокольной цитостатической терапии, 
это фактически способствует накоплению мас-
сы патологического пула крови и, как следствие, 
прогрессированию основного заболевания [4].

Цель исследования
Проанализировать у пациентов с острым 

лейкозом этиологическую структуру инфекцион-
ных осложнений и определить чувствительность 
к антибактериальным препаратам основных воз-
будителей.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ резуль-

татов обследования 177 пациентов с острыми 
лейкозами и инфекционными осложнениями  
(83 мужчины и 94 женщины) в возрасте от 18 до 
64 лет (медиана — 39 лет), находившихся на ста-
ционарном лечении в ГУ «Республиканский науч-
но-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ») за 
период 2019–2021 гг. Материалом для бактерио-
логического исследования являлись отделяемое 
из верхних и нижних дыхательных путей (мазок 
из зева и носа, мокрота, бронхиальный лаваж), 
кровь и моча пациентов. Исследования про-
водились в лаборатории ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ». 
Определение чувствительности к антибиотикам 
(амоксициллин, амоксиклав, тикарциллин, пи-
перациллин, пиперациллин / тазобактам, цефу-
роксим, цефиксим, цефотаксим, цефтазидим, 
цефепим, имипенем, меропенем, гентамицин, 
тобрамицин, амикацин, ципрофлоксацин, ко-три-
моксазол, фосфомицин) выполнялось на анали-
заторе VITEK 2 Compact с применением cоот-
ветствующих диагностических карт AST-Strept, 
GN, GP, YST, ANC и экспертной системы «Global 
European-based+EUCAST-based» (bioMérieux, 
Франция). Для интерпретации результатов 
определения чувствительности к антибиотикам 
руководствовались стандартом Европейского 
комитета по определению чувствительности к 
антимикробным препаратам (EUCAST) [9].
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Материалы исследования представлены гра-
фически и статистически. Статистический анализ 
проводился с применением пакета программ ста-
тистической обработки данных Medcalc, версия 
19.1.3. (2019) (MedCalc Software Ltd, Acacialaan 
22, 8400 Ostend, Бельгия). Сводные показатели 
выражались в абсолютных и относительных (%) 
величинах. Множественное сравнение незави-
симых категориальных выборок проводилось с 
использованием теста Кохрана – Армитиджа на 
тренд с критерием точного двухстороннего зна-
чения p ≤ 0,05, апостериорное сравнение — с по-
мощью двустороннего критерия х² и точного кри-
терия Фишера. Различия между сравниваемыми 
группами считались достоверными при уровне 
значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
На основании полученных данных установ-

лено, что инфекционные осложнения отсутство-
вали только у 10 (5,65 %) пациентов с острым 

лейкозом. У всех остальных 167 (94,35 %) паци-
ентов в силу подозрения на наличие у них бакте-
риальной инфекции выполнялся отбор биологи-
ческих образцов с оценкой микробиологического 
спектра возбудителей инфекционных осложне-
ний и определение их чувствительности к анти-
бактериальным препаратам.

Этиологическая структура инфекционных 
осложнений у пациентов с острыми лейкозами 
по результатам ретроспективного исследования 
в 2019 г. была представлена следующим обра-
зом: 34 (59 %) случая инфекционных осложне-
ний были вызваны 4 основными возбудителями, 
из них K. pneumoniae — 12 (21 %), E. faecalis —  
8 (14 %), S. aureus — 7 (12 %) и A. baumannii — 
7 (12 %). У остальных 23 (41 %) пациентов с ин-
фекционными осложнениями были идентифи-
цированы E. coli, P. aeruginosa, S. epidermidis, 
S. saprophyticus, S. haemolyticus, Enterobacter 
cloacae, Proteus mirabilis, Candida albicans (ри-
сунок 1).

Рисунок 1. Спектр возбудителей инфекционных осложнений, встречающихся при острых лейкозах за 2019 г.
Figure 1. Spectrum of pathogens of infectious complications occurring in acute leukemia in 2019

В этиологической структуре микроорганиз-
мов в 2020 г. 42 (75 %) случая инфекционных 
осложнений вызвали 6 основных возбудителей:  
K. pneumoniae — 9 (16 %), S. haemolyticus —  
7 (12 %), S. maltophilia — 6 (11 %), S. hominis  
(SHN) — 6 (11 %), A. baumannii — 6 (11 %),  
P. aeruginosa — 8 (14 %). Остальные 14 (25 %) 
распределились среди других инфекционных 
агентов (рисунок 2).

В 2021 г. 16 (30 %) случаев инфекционных 
осложнений были обусловлены только  
2 возбудителями: K. pneumoniae — 7 (13 %) и  
S. maltophilia — 9 (17 %). Остальные 38 (70 %) 
неравномерно распределились среди других ин-
фекционных агентов (рисунок 3).
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Рисунок 2. Спектр возбудителей инфекционных осложнений, встречающихся при острых лейкозах за 2020 г.
Figure 2. The spectrum of pathogens of infectious complications occurring in acute leukemia in 2020

Рисунок 3. Спектр возбудителей инфекционных осложнений, встречающихся при острых лейкозах за 2021 г.
Figure 3. Spectrum of pathogens of infectious complications occurring in acute leukemia in 2021

При изучении соотношения между грампо-
ложительной (Гр+) и грамотрицательной (Гр−) 
флорой в общей структуре возбудителей инфек-
ционных осложнений (таблица 1) у пациентов с 
острыми лейкозами в блоке интенсивной химио-

терапии в течение анализируемого периода вре-
мени установлено, что данные показатели стати-
стически значимых различий не имели (x2 = 0,20, 
р = 0,66).

Таблица 1. Соотношение грамотрицательной и грамположительной микрофлоры за каждый год 
анализируемого периода
Table 1. Ratio of gram-negative to gram-positive microflora for each year of the analyzed period

Возбудитель

Год

2019 2020 2021

абсолютное 
количество

относительное 
количество (%)

абсолютное 
количество

относительное 
количество (%)

абсолютное 
количество

относительное 
количество (%)

Гр− 29 54,72 34 65,38 27 58,7

Гр+ 24 45,28 18 34,62 19 41,3



72

2023;20(3):67–76 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Короленко Н. А., Кравченко Д. В., Михайлова Е. И., Трофимова Н. В., Сухарева Л. В. Анализ...

При сравнении частоты выделения доми-
нирующих микроорганизмов (рисунки 1, 2, 3) за 
период с 2019 по 2021 г. было установлено отсут-
ствие статистически значимых количественных 
различий, идентифицированных K. pneumoniae 
(x2 = 0,05, р = 0,82), S. haemolyticus (x2 = 1,36, 
р = 0,24), A. baumannii (x2 = 0,67, р = 0,41),  
P. aeruginosa (x2 = 3,75, р = 0,05).

E. faecalis при множественном сравнении по-
казал различия (x2 = 3,63, р = 0,016), что подтвер-
дило последующее апостериорное сравнение, 
показавшее снижение доли возбудителя в 2020 г. 
в сравнении с 2019 г. (x2 = 8,4, р = 0,004). В то же 
время различия в частоте выявления E. faecalis 
отсутствовали при сравнении 2020 и 2021 гг.  
(x2 = 2,28, р = 0,13), 2019 и 2021 гг. (x2 = 3,1,  
р = 0,07).

Различия (x2 = 5,65, р = 0,02) при множе-
ственном сравнении показал и S. aureus, кото-
рые при последующем апостериорном анализе 
не подтвердились (x2 = 2,93, р = 0,09 — для 2019 
и 2020 гг., x2 = 3,75, р  = 0,05 — для 2019 и 2021 гг., 
x2 = 1,18, р = 0,28 — для 2020 и 2021 гг.).

Различия при множественном сравнении об-
наружены также в отношении S. hominis (x2 = 5,53, 
р = 0,02), который при апостериорном сравнении 

показал рост в 2020 г., обратная динамика наблю-
далась в 2021 г. (x2 = 5,20, р = 0,02 — для 2019 и 
2020 гг., x2 = 6,65, р = 0,01 — для 2019 и 2021 гг.,  
x2 = 0,17, р = 0,68 — для 2020 и 2021 гг.).

Еще одним возбудителем, количество кото-
рого статистически значимо возросло, оказал-
ся S. maltophilia (x2 = 29,46, р = 0,0001). Будучи 
впервые выявленным в 2020 г., он продемон-
стрировал положительную динамику роста ча-
стоты его выделения при инфекционных ослож-
нениях у пациентов с острым лейкозом в 2021 г.  
(x2 = 10,46, р = 0,001). Впрочем, эта тенденция яв-
ляется общепризнанной [10]. В последние годы 
S. maltophilia все чаще становится причиной раз-
личных внутрибольничных инфекций. Согласно 
литературным данным, для этого возбудителя 
характерна природная антибиотикорезистент-
ность, S. maltophilia зачастую является причиной 
гнойно-септических процессов с высокой леталь-
ностью, которые тяжело поддаются антибактери-
альной терапии [10]. 

Показатели чувствительности к антибакте-
риальным препаратам основных возбудителей 
(K. pneumoniae и S. maltophilia) инфекционных 
осложнений у пациентов с острыми лейкозами 
по годам представлены в таблицах 2 и 3. 

Таблица 2. Количество микроорганизмов K. pneumoniae, чувствительных к антибактериальным 
препаратам, n (%)
Table 2. Number of microorganisms K. pneumoniae sensitive to antibacterial drugs, n (%)

Антибактериальные средства
Период наблюдения (годы)

x2 р
2019 2020 2021

Амоксициллин 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Амоксиклав 3 (25 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3,51 0,06

Тикарциллин 2 (16,7 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 1,24 0,027

Пиперациллин 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Пиперациллин/тазобактам 9 (75 %) 4 (44,4 %) 3 (42,9 %) 2,23 0,14

Цефуроксим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Цефиксим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Цефотаксим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Цефтазидим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Цефепим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Имипенем 12 (100 %) 9 (100 %) 7 (100 %) — —

Меропенем 11 (91,7 %) 9 (100 %) 6 (91,7 %) 0,11 0,74

Гентамицин 7 (58,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 8,40 0,004

Тобрамицин 7 (58,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 8,40 0,004

Амикацин 10 (83,3 %) 4 (44,4 %) 4 (57,1 %) 1,86 0,17

Ципрофлоксацин 6 (50 %) 4 (44,4 %) 3 (42,9 %) 0,10 0,75

Ко-тримоксазол 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Фосфомицин 12 (100 %) 9 (100 %) 7 (100 %) — —
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По результатам исследования в 2021 г. 
была установлена значительная устойчивость 
К. pneumoniae к основным группам β-лактамных 
антибиотиков: пенициллинам (амоксициллин, 
амоксиклав, тикарциллин, пиперациллин пипе-
рациллин / тазобактам) и цефалоспоринам (це-
фуроксим, цефиксим, цефотаксим, цефтазидим, 
цефепим). Она резистентна и к не менее важным 
группам не-β-лактамных антибиотиков: фторхи-
нолонам (ципрофлоксацин) и аминогликозидам 
(гентамицин, тобрамицин, амикацин). Однако в 

2019 г. К. pneumoniae была чувствительна к ген-
тамицину и тобрамицину (x2 = 4,63, р = 0,03 — 
для 2019 и 2020 гг., x2 = 6,13, р = 0,01 — для 2019 
и 2021 гг.), но стала резистентной к данным пре-
паратам в 2021 г. (x2 = 0,78, р = 0,38 — для 2020 и 
2021 гг.). Характерной особенностью изученного 
временного промежутка является появление ре-
зистентности K. pneumoniae ко всем основным 
группам антибиотиков. На данный момент возбу-
дитель сохранил чувствительность только к ими-
пенему и фосфомицину.

Таблица 3. Количество микроорганизмов S. maltophilia, чувствительных к антибактериальным 
препаратам, n (%)
Table 3. Number of microorganisms S. maltophilia sensitive to antibacterial drugs, n (%) 

Антибактериальные средства
Период наблюдения (годы)

x2 р
2020 2021

Ампициллин/сульбактам 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Тикарциллин 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Тикарциллин/клавуланат 6 (100 %) 9 (100  %) — —

Пиперациллин 0 (0 %) 0 (0%) — —

Пиперациллин/тазобактам 3 (42,9 %) 7 (70 %) 1,17 0,28

Цефепим 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Имипенем 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Меропенем 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Цефтазидин 4 (57,1 %) 8 (80 %) 1,04 0,31

Амикацин 1 (14,3 %) 4 (40 %) 1,67 0,28

Гентамицин 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Тобрамицин 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Ципрофлоксацин 4 (57,1 %) 8 (80 %) 1,04 0,31

Колистин 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Ко-тримоксазол 6 (100 %) 9 (100 %) — —

Несмотря на то, что S. maltophilia была иден-
тифицирована у пациентов только в 2020 г., имея 
природную устойчивость ко многим антибиоти-
кам широкого спектра [10], на данный момент 
она проявляет 100-процентную чувствительность 
только по отношению к тикарциллину / клавула-
нату и ко-тримоксазолу (таблица 2). 

Таким образом, полученные нами результа-
ты по этиологии бактериальных осложнений у па-
циентов с острым лейкозом сопоставимы с миро-
выми тенденциями [8, 10–14]. Так, в Российской 
Федерации, по данным многоцентрового иссле-
дования, среди 1654 возбудителей бактериемии 
у пациентов с онкогематологическими заболе-
ваниями соотношение Гр− к Гр+ микроорганиз-
мам составило 49,7 и 42,7 % соответственно [8].  

В двух других российских исследованиях, вклю-
чавших детей и подростков, Гр− микроорганизмы 
в этиологии бактериемий составили 55–57,4 %, 
а Гр+ составили 42,6–45 % [11, 12]. Однако су-
ществуют и другие данные, согласно которым у 
пациентов с острыми лейкозами основными воз-
будителями следует считать Гр− микроорганизмы 
[7, 8]. Например, в одном недавнем исследовании 
это соотношение составило 67 % против 33 % [7].

По данным другого исследования, доля ин-
фекций, вызванных Гр+ бактериями, у пациен-
тов с онкогематологическими заболеваниями 
за последние годы прогрессивно снижалась [8].  
В спектре бактериемий, вызванных Гр+ бактери-
ями, преобладали коагулазонегативные стафило-
кокки, а среди них — Staphylococcus epidermidis [8].
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По данным Fawad U. (2022), наиболее рас-
пространенными типами бактериальных изоля-
тов у пациентов с острым лимфобластным лей-
козом были E. coli, S. aureus и K. pneumoniae, 
которые показали резистентность к широко при-
меняемым антибиотикам, таким как ципрофлок-
сацин, цефотаксим, цефоперазон, амоксиклав и 
ампициллин. Они сохранили высокую чувстви-
тельность только к меропенему, линезолиду, 
клиндамицину, пиперациллину, тазобактаму и 
амикацину [13]

По данным Н. В. Горяинова и соавт. (2021), 
в течение 20-летнего периода наблюдения Гр− 
патогены, изолированные от пациентов с остры-
ми лейкозами, были стабильно резистентными 
ко всем препаратам классификационных групп: 
пенициллинам (100 %), тетрациклинам (80,0–
88,9 %), линкозамидам (100 %), фторхинолонам 
(28,6–100 %). Штаммы P. aeruginosa проявля-
ли 100-процентную резистентность к ампицил-
лин-сульбактаму. Культуры K. pneumoniae были 
резистентными в диапазоне 28,6–50,0 % к цеф-
тазидиму, цефотаксиму и цефтриаксону. По от-
ношению к цефподоксиму штаммы «синегнойной 
палочки» проявляли 100-процентную резистент-
ность. Препаратами выбора для K. pneumoniae 
были только карбапенемы (100 %) [14]. При срав-
нении с результатами собственных исследова-
ний мы получили сопоставимые данные.

Следовательно, при выборе антибактери-
альных ЛС в лечении инфекционных осложнений 
при острых лейкозах следует учитывать возмож-
ность изменения спектра возбудителей и фор-
мирование новых механизмов резистентности 
микроорганизмов. При этом структура возбудите-
лей инфекционных осложнений и их резистент-
ность при гемобластозах может иметь различия в 
отдельных лечебных учреждениях и/или странах. 
Нередко эффективная антибиотикотерапия, под-
твержденная исследованиями прошлых лет, в на-
стоящее время становится неуспешной. В связи 
с вышеизложенным крайне актуальным является 
регулярный анализ спектра возбудителей инфек-
ционных осложнений и их антибиотикочувстви-
тельности в современных условиях в конкретной 
клинике. Результаты таких анализов позволят 

разработать наиболее эффективную тактику эм-
пирической терапии антибиотиками, определить 
персонифицированную антимикробную терапию 
при лечении инфекционных осложнений, возни-
кающих у пациентов с острыми лейкозами.

Заключение
1. За период исследования с 2019 по 2021 г. 

статистически значимых различий между часто-
той выделения грамположительных и грамотри-
цательных микроорганизмов при инфекционных 
осложнениях у пациентов с острым лейкозом 
не выявлено. Так, в 2019 г. частота выделе-
ния Гр+ флоры составила 45,28 %, а Гр− была 
равной 54,72 %; в 2020 г. процент Гр+ бактерий 
был 34,62 %, для Гр− этот показатель равнялся  
65,38 %; в 2021 г. — 41,3 и 58,7 % соответственно 
(x2 = 0,20, р = 0,66).

2. Установлено, что в течение 2019–2021 гг. 
у пациентов с острым лейкозом при инфекцион-
ных осложнениях из биологического материала 
(отделяемое из верхних и нижних дыхательных 
путей, кровь, моча) чаще других микроорганиз-
мов выделялась грамотрицательная палочка 
К. pneumoniae. Выявлена множественная рези-
стентность данного возбудителя к антибактери-
альным препаратам, исключение составили ими-
пенем (100 %) и фосфомицин (100 %).

3. Выявлено увеличение частоты встре-
чаемости среди возбудителей инфекционных 
осложнений у пациентов с острым лейкозом  
S. maltophilia c 2020 по 2021 г. с 11 до 17 %  
(x2 = 29,46, р = 0,0001). Данный микроорганизм 
обладал множественной антибиотикорезистент-
ностью и был чувствителен (100 %) только 
к тикарциллину / клавуланату и ко-тримоксазолу.

Таким образом, рост количества штам-
мов грамотрицательных микроорганизмов 
(K. pneumoniae и S. maltophilia) с множественной 
антибиотикорезистентностью среди возбудите-
лей инфекционных осложнений у пациентов с 
острым лейкозом обуславливает необходимость 
постоянного микробиологического мониторинга с 
целью совершенствования тактики применения 
антибактериальных препаратов.
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