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Л.А. Анисько

Введение

Пандемия COVID-19 изменила не 
только структуру вирусной заболеваемо-
сти, но и микробиологическую ситуацию в 
стационарах, где наблюдалось перераспре-
деление бактериальных и грибковых возбу-
дителей [1–3]. У пациентов с SARS-CoV-2 
особенно значимыми оказались вторичные 
бактериальные осложнения, которые раз-
вивались на фоне тяжёлого течения инфек-
ции, длительной госпитализации, респира-

торной поддержки и широкого применения 
антимикробных препаратов [1]. Масштаб-
ное использование эмпирической анти-
бактериальной терапии на фоне вирусной 
пневмонии создало беспрецедентное се-
лективное давление на микробиоту паци-
ентов, способствуя отбору полирезистент-
ных госпитальных штаммов [4–6].

Респираторный тракт, стерильные ло-
кусы и кишечный биотоп у таких паци-
ентов могут выступать как самостоятель-
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ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА И АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 
РЕЗИСТЕНТНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ ИНФЕКЦИОННОГО 

СТАЦИОНАРА В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

УЗ «Городская клиническая инфекционная больница», г. Минск, Беларусь; 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь

Пандемия COVID-19 оказала существенное влияние на микробиологическую ситу-
ацию в стационарах, где наблюдалось перераспределение бактериальных и грибковых 
возбудителей. В ходе исследования ставилась задача оценить изменения микробного 
пейзажа у пациентов инфекционного стационара в до- и пандемический периоды с учё-
том респираторного тракта, стерильных локусов и желудочно-кишечного тракта, а так-
же проследить динамику антибиотикорезистентности ключевых клинически значимых 
возбудителей. Проведён ретроспективно-проспективный анализ микробиологических 
исследований, выполненных в 2019–2024 гг. Изучали клинически значимые изоляты, вы-
деленные из респираторных образцов, крови, ликвора и кишечного содержимого. От-
дельно анализировали динамику антибиотикорезистентности ведущих нозокомиальных 
патогенов. Период пандемии COVID-19 сопровождался существенной перестройкой 
микробного пейзажа. В респираторном тракте возрос удельный вес грамотрицательных 
госпитальных патогенов, прежде всего Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii и 
Pseudomonas aeruginosa. В кишечном биотопе зафиксировано статистически значимое 
снижение патогенных энтеробактерий при одновременном росте условно-патогенной 
и госпитальной флоры. В стерильных локусах отмечено выраженное увеличение чис-
ла изолятов, преимущественно за счёт K. pneumoniae, Escherichia coli и A. baumannii. 
Параллельно установлено ухудшение профилей антибиотикорезистентности, вклю-
чая рост карбапенем-резистентности A. baumannii, появление колистин-резистентных 
K. pneumoniae, MRSA и VRE. Полученные данные обосновывают необходимость регу-
лярного микробиологического мониторинга, локального аудита антибиотикорезистент-
ности и пересмотра схем эмпирической антибактериальной терапии.

Ключевые слова: COVID-19, микробный пейзаж, нозокомиальная инфекция, анти-
биотикорезистентность, кишечный биотоп, стерильные локусы, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii
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ные эпидемиологически значимые среды, 
в которых под влиянием эпидемического 
прессинга изменяется как состав, так и 
клиническая значимость выделяемых ми-
кроорганизмов [7]. Особенно неблагопри-
ятным является рост доли госпитальных 
грамотрицательных патогенов, включая 
K. pneumoniae, A. baumannii и P. aeruginosa, 
поскольку именно они чаще всего ассоции-
руются с нозокомиальными пневмониями, 
бактериемиями и тяжёлыми инвазивными 
инфекциями [8, 9].

Отдельной проблемой является анти-
биотикорезистентность. Широкое и неред-
ко эмпирическое назначение антибактери-
альных средств в период пандемии создало 
условия для отбора устойчивых штаммов, 
в том числе карбапенем-резистентных 
A.  baumannii, колистин-резистентных 
клебсиелл и ванкомицин-резистентных эн-
терококков [4–6, 8].

Цель настоящей работы — оценить 
изменения структуры микробной флоры 
у пациентов инфекционного стационара в 
2019–2024 гг. и проследить динамику ан-
тибактериальной резистентности наиболее 
значимых патогенов.

Материал и методы исследования

Проведён ретроспективно-проспек-
тивный анализ результатов микробиоло-
гических исследований, выполненных в 
клинико-диагностической лаборатории 
УЗ «Городская клиническая инфекцион-
ная больница» г. Минска в 2019–2024 гг. 
Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом УЗ «Городская клиниче-
ская инфекционная больница» (протокол 
№1 от 12.02.2021). В исследование вклю-
чали клинически значимые изоляты, вы-
деленные из респираторных образцов (мо-
крота, бронхоальвеолярный лаваж), крови, 
ликвора и содержимого кишечника. Иден-
тификацию микроорганизмов проводили с 
помощью автоматического бактериологи-
ческого анализатора Vitek 2 (BioMérieux, 
Франция. Чувствительность к антибак-
териальным препаратам определяли дис-
ко-диффузионным методом и с помощью 

автоматической системы Vitek 2 в соответ-
ствии с рекомендациями Европейского ко-
митета по определению чувствительности 
к антимикробным препаратам (EUCAST). 

В настоящем исследовании анали-
зу подвергались все выделенные изоляты 
микроорганизмов; при этом многократное 
включение изолятов от одного пациента 
не исключалось и могло быть обусловлено 
как временной динамикой, так и выделе-
нием из различных локусов. Такой подход 
отражает микробиологическую нагрузку 
стационара и динамику циркуляции пато-
генов, а не индивидуальную распростра-
нённость инфекции. В условиях пандемии 
кратность заборов биоматериала у тяжёлых 
пациентов многократно возрастала, поэто-
му оценка абсолютного числа изолятов и 
их долей в общем потоке является адекват-
ным методом для характеристики давления 
госпитальной флоры на систему инфекци-
онного контроля. Структурные различия 
между годами оценивали с помощью χ2-
критерия Пирсона, а при малых ожидае-
мых частотах — точного критерия Фишера. 
Для ключевых сравнений рассчитывали от-
носительный риск (RR) и 95% доверитель-
ные интервалы. Уровень статистической 
значимости принимали p<0,05. Обработку 
данных выполняли в программе R 4.2.2.2.

Результаты исследования

В допандемический период (2019 г.) 
в структуре микроорганизмов, выделен-
ных из респираторного тракта пациентов 
инфекционного стационара, преобладали 
Candida albicans и Staphylococcus aureus, 
тогда как доля грамотрицательных госпи-
тальных патогенов оставалась сравни-
тельно невысокой. Klebsiella pneumoniae 
составляла 13,78% (39/283), Acinetobacter 
baumannii — 3,53% (10/283), Pseudomonas 
aeruginosa — 3,53% (10/283). В первый год 
пандемии (2020 г.) структура микрофлоры 
изменилась в сторону увеличения доли гра-
мотрицательных нозокомиальных микро-
организмов. Наиболее выраженный рост 
отмечен для A. baumannii: его доля увели-
чилась с 3,53% в 2019 г. до 12,50% в 2020 г. 
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(18/144), что соответствует приросту в 3,54 
раза; RR=3,54; 95% ДИ 1,73–7,25; p<0,001. 
Суммарная доля группы K.  pneumoniae + 
A. baumannii + P. aeruginosa увеличилась с 
20,85% (59/283) до 34,03% (49/144), что под-
тверждает статистически значимый сдвиг 
в сторону госпитальной флоры (χ²=13,47; 
p<0,001). В 2021 г. доля K. pneumoniae до-
стигла 20,70% (71/343) против 13,78% в 
2019 г., что соответствует относительному 
увеличению на 50,2% и RR=1,50; 95% ДИ 
1,03–2,19. P. aeruginosa также возросла до 
6,71% (23/343), однако этот прирост был 
менее выраженным и сопровождался более 
широким доверительным интервалом. В 
2022 г. отмечалось дальнейшее снижение 
абсолютного числа изолятов, что, вероят-
но, связано с уменьшением числа тяжёлых 
случаев и сокращением объёма исследова-
ний. Тем не менее, K. pneumoniae сохраня-
ла высокую представленность — 19,15% 
(9/47), а P. aeruginosa составила 4,26% 
(2/47). A. baumannii в этот период не вы-
делялся. Таким образом, в течение первых 
двух лет пандемии в респираторном био-
топе сформировался устойчивый сдвиг в 
пользу грамотрицательных внутриболь-
ничных патогенов, наиболее отчётливо 
проявившийся в 2020–2021 гг. (таблица 1).

В желудочно-кишечном биотопе в 
2019–2022 гг. также отмечены выраженные 
изменения микробного пейзажа (табли-
ца 2). В период пандемии зарегистрирова-
но снижение частоты выделения патоген-

ных энтеробактерий. Так, число изолятов 
Salmonella enteritidis уменьшилось с 810 в 
2019 г. до 400 в 2020 г., что сопровождалось 
снижением доли с 10,14% до 7,48% от об-
щего числа кишечных изолятов. В последу-
ющие годы данный показатель сохранялся 
на сопоставимо низком уровне и составил 
8,16% в 2021 г. и 7,71% в 2022 г. Shigella 
flexneri и Yersinia enterocolitica в 2020–2022 
гг. не выделялись, тогда как в допандеми-
ческий период их регистрация имела ме-
сто, что свидетельствует об уменьшении 
циркуляции классических патогенов ки-
шечной инфекции в период пандемии. Од-
новременно с этим отмечалось увеличение 
представленности условно-патогенной и 
госпитальной флоры. Klebsiella pneumoniae 
сохраняла лидирующие позиции среди ки-
шечных изолятов: в 2019  г. было выделе-
но 2405 культур, что составило 30,09% от 
общего числа, в 2020 г. — 1453 (27,17%), в 
2021 г. — 1995 (25,48%), а в 2022 г. — 2702 
(29,82%). Таким образом, несмотря на вре-
менное снижение в 2020–2021 гг., к 2022 г. 
число изолятов K.  pneumoniae превысило 
допандемический уровень, что отражает 
восстановление и последующее усиление 
её роли в микробном пейзаже кишечника.

Похожая динамика отмечена для 
Pseudomonas aeruginosa. Если в 2019 г. 
было выделено 183 изолята (2,29%), то 
в 2020 г. — 108 (2,02%), в 2021 г. — 264 
(3,38%), а в 2022 г. — 335 (3,70%). Таким 
образом, к концу периода наблюдения ча-

Таблица 1 — Динамика доли ведущих грамотрицательных патогенов в респираторном 
тракте, 2019–2022 гг.

Патоген 2019 г. (n=283) 2020 г. (n=144) 2021 г. (n=343) 2022 г. (n=47)
K. pneumoniae 39 (13,78%) 24 (16,67%) 71 (20,70%) 9 (19,15%)
A. baumannii 10 (3,54%) 18 (12,50%) 6 (1,75%) 0 (0%)
P. aeruginosa 10 (3,54%) 7 (4,87%) 23 (6,71%) 2 (4,26%)
Суммарная доля 59 (20,85%) 49 (34,03%) 100 (29,15%) 11 (23,4%)

Таблица 2 — Динамика микрофлоры кишечного биотопа, 2019–2022 гг.
Микроорганизм 2019 г. (n=7995) 2020 г. (n=5348) 2021 г. (n=7831) 2022 г. (n=9063)

Salmonella enteritidis 810 (10,14%) 400 (7,48%) 639 (8,16%) 698 (7,71%)
K. pneumoniae 2405 (30,09%) 1453 (27,17%) 1995 (25,48%) 2702 (29,82%)
P. aeruginosa 183 (2,29%) 108 (2,02%) 264 (3,38%) 335 (3,70%)
Acinetobacter spp. 0 7 (0,13%) 5 (0,06%) 33 (0,37%)
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стота выделения данного возбудителя воз-
росла как в абсолютных значениях, так и 
по удельному весу, что указывает на рас-
ширение участия нозокомиальной грамо-
трицательной флоры в кишечном биотопе. 
Особого внимания заслуживает появление 
Acinetobacter spp., который в 2019 г. не вы-
делялся вовсе, а начиная с 2020 г. начал 
регистрироваться в единичных случаях: 
7 изолятов в 2020 г., 5 — в 2021 г., 33 — 
в 2022 г. При дальнейшей идентификации 
все изоляты Acinetobacter spp. из кишечно-
го биотопа были идентифицированы как 
A. baumannii, что подтверждает колониза-
цию желудочно-кишечного тракта госпи-
тальным патогеном с высоким эпидемиче-
ским потенциалом. При этом доля данного 
микроорганизма в 2022 г. составила 0,37% 
от всех кишечных изолятов. Появление 
Acinetobacter spp. в кишечном биотопе 
следует рассматривать как неблагоприят-
ный признак расширения спектра госпи-
тальной микрофлоры, колонизирующей 
желудочно-кишечный тракт пациентов. 
В целом для кишечного биотопа в пери-
од пандемии COVID-19 была характерна 
разнонаправленная динамика: снижение 
частоты выделения классических патоген-
ных энтеробактерий сочеталось с ростом 
условно-патогенной и госпитальной фло-
ры. Полученные данные указывают на из-
менение структуры кишечной микробиоты 
в сторону увеличения доли внутриболь-
ничных микроорганизмов и подтверждают 
необходимость динамического микробио-
логического мониторинга у пациентов ин-
фекционного стационара. 

В стерильных локусах на протяжении 
2019–2022 гг. отмечено наиболее выра-
женное увеличение микробиологической 
нагрузки, что отражает рост частоты ин-
вазивных бактериальных осложнений у 
пациентов инфекционного стационара (та-

блица 3). Общее число выделенных изоля-
тов возросло с 280 в 2019 г. до 713 в 2022 г., 
то есть в 2,55 раза; абсолютный прирост со-
ставил 433 случая, относительный — 154,6 
процента. Следует отметить, что в 2022 г. 
зафиксирован резкий пик положительных 
гемокультур, что может быть связано как с 
истинным ростом бактериемий у тяжёлых 
пациентов, так и с увеличением кратности 
забора крови в отделениях реанимации. 
Для более точной оценки мы рассчитали 
показатель позитивности (доля положи-
тельных посевов от общего числа выпол-
ненных исследований), который в 2022 г. 
составил 11,4% против 6,2% в 2019 г., что 
подтверждает объективный рост инвазив-
ных инфекций, а не только увеличение 
объёма тестирования. Наиболее значимые 
различия приходились на рост числа изо-
лятов Klebsiella pneumoniae, Escherichia 
coli и Acinetobacter baumannii.

Klebsiella pneumoniae сохраняла веду-
щие позиции среди возбудителей, выде-
ленных из стерильных сред: 70 изолятов в 
2019 г., 105 в 2020 г., 67 в 2021 г. и 221 в 
2022 г. В 2022 г. её доля достигла 31,0% от 
общего числа выделенных микроорганиз-
мов, что указывает на существенное уси-
ление роли данного патогена в структуре 
инвазивных инфекций.

Аналогичная тенденция прослежива-
лась для Escherichia coli. Число изолятов 
данного микроорганизма составило 77 в 
2019 г., 84 в 2020 г., 68 в 2021 г. и 207 в 
2022 г.; в 2022 г. его удельный вес достиг 29 
процентов. Таким образом, к концу перио-
да наблюдения E. coli также стала одним 
из ведущих возбудителей, выделяемых из 
стерильных локусов.

Acinetobacter baumannii демонстриро-
вал выраженный рост после начала панде-
мии: 21 изолят в 2019 г., 50 — в 2020 г., 
25 — в 2021 г., 79 — в 2022 г. В структу-

Таблица 3 — Динамика выделения микроорганизмов из стерильных локусов, 2019–2022 гг.
Патоген 2019 г. (n=280) 2020 г. (n=350) 2021 г. (n=241) 2022 г. (n=713)

K. pneumoniae 70 (25,0%) 105 (30,0%) 67 (27,8%) 221 (31,0%)
E. coli 77 (27,5%) 84 (24,0%) 68 (28,2%) 207 (29,0%)
A. baumannii 21 (7,5%) 50 (14,3%) 25 (10,4%) 79 (11,1%)
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ре стерильных локусов его доля в 2022 г. 
составила 11,1 процента. Особенно важ-
но, что увеличение частоты выделения 
A. baumannii происходило на фоне его из-
вестной ассоциации с внутрибольничной 
передачей, длительной госпитализацией и 
инвазивными вмешательствами.

В целом данные по стерильным локусам 
свидетельствуют о выраженном усилении 
роли грамотрицательной госпитальной фло-
ры в структуре инвазивных инфекций в пери-
од пандемии COVID-19. Наиболее значимый 
вклад в этот процесс внесли K. pneumoniae, 
E. coli и A. baumannii, что согласуется с пред-
ставлением о росте нозокомиальных ослож-
нений у тяжёлых пациентов.

Анализ антибиотикорезистентности 
показал неблагоприятные изменения в от-
ношении ключевых патогенов (таблица 4). 
Для A. baumannii устойчивость к карбапене-
мам в 2020–2022 гг. приблизилась к 100%, 
тогда как в 2019 г. составляла около 80 про-
центов. Для K. pneumoniae в пандемиче-
ский период зарегистрированы штаммы, 
устойчивые к колистину, что является край-
не неблагоприятным признаком. У S. aureus 
с 2021 г. появились MRSA-изоляты, а в 
постпандемические годы отмечен дальней-
ший рост их доли. Для Enterococcus faecium 
в 2023 г. впервые зафиксированы штаммы 
с ванкомицин-резистентным фенотипом. В 
отношении P. aeruginosa сохранялась высо-
кая устойчивость к карбапенемам на уров-
не 40–50%, при этом в 2022–2024 гг. появи-
лись колистин-резистентные изоляты. Со-
вокупность этих данных указывает на уси-
ление селекции полирезистентной флоры 
под влиянием пандемии. Следует отметить, 
что в 2023–2024 гг. не отмечено тенденции 
к снижению резистентности; напротив, по 
ряду показателей (MRSA, VRE, колистин-

резистентность K. pneumoniae) наблюдался 
дальнейший рост, что указывает на необра-
тимое закрепление полирезистентных кло-
нов в стационаре.

Обсуждение

Результаты настоящего исследования 
показывают, что пандемия COVID-19 со-
провождалась системной перестройкой 
микробиологического профиля инфекци-
онного стационара. Наиболее заметные из-
менения затронули респираторный тракт, 
где возросла доля грамотрицательных но-
зокомиальных патогенов. Это согласуется 
с данными литературы о влиянии тяжёлого 
вирусного поражения лёгких, длительной 
искусственной вентиляции и расширенно-
го применения антибиотиков на структуру 
вторичных бактериальных осложнений. 
Рост A. baumannii в респираторных образ-
цах в 3,5 раза в первый год пандемии может 
быть связан с его способностью длительно 
сохраняться на поверхностях и вызывать 
внутрибольничные вспышки в отделениях 
интенсивной терапии.

В кишечном биотопе отмечено сниже-
ние частоты классических патогенных эн-
теробактерий и одновременное усиление 
роли условно-патогенной и госпиталь-
ной флоры. Такая динамика согласуется 
с ранее опубликованными наблюдениями 
о трансформации кишечной флоры при 
COVID-19 и о роли антибиотиков в фор-
мировании дисбиотических состояний. 
Снижение доли сальмонелл может быть 
частично объяснено противоэпидемиче-
скими ограничениями (социальное дис-
танцирование, гигиена рук), повлиявши-
ми на передачу кишечных инфекций, а 
также изменением маршрутизации паци-
ентов с диарейным синдромом.

Таблица 4 — Динамика антибиотикорезистентности основных патогенов, 2019–2024 гг.
Патоген, антибиотик 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.

A. baumannii, карбапенемы 80% 98% 99% 100% 96% 94%
K. pneumoniae, колистин 0% 0% 2% 4% 3% 5%
S. aureus, MRSA 0% 0% 8% 12% 15% 17%
E. faecium, ванкомицин 0% 0% 0% 0% 3% 5%
P. aeruginosa, колистин 0% 0% 0% 2% 3% 4%



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2026. № 3(39)                 39

Наиболее клинически значимым ока-
зался рост выделения микроорганизмов 
из стерильных локусов. Увеличение ча-
стоты бактериемий и инвазивных ин-
фекций, особенно за счёт K. pneumoniae, 
E. coli и A. baumannii, отражает повыше-
ние риска тяжёлых осложнений у госпи-
тализированных пациентов с COVID-19. 
Примечательно, что рост числа положи-
тельных гемокультур начался уже в 2020 
г. и продолжился в последующие годы, 
что свидетельствует об устойчивом изме-
нении эпидемиологической обстановки в 
стационаре.

Отдельного внимания заслуживает 
эскалация антибиотикорезистентности. 
Формирование практически полной карба-
пенем-резистентности у A. baumannii, по-
явление колистин-резистентных штаммов 
K. pneumoniae, MRSA и VRE указывают 
на то, что пандемия стала фактором уско-
ренной селекции полирезистентных воз-
будителей [3, 4, 6]. Этот тренд согласуется 
с глобальными отчётами о росте устойчи-
вости грамотрицательных бактерий в ста-
ционарах, перегруженных пациентами с 
COVID-19. Особую тревогу вызывает по-
явление колистин-резистентных изолятов, 
поскольку колистин часто остаётся послед-
ним доступным препаратом для лечения 
инфекций, вызванных карбапенем-рези-
стентными штаммами. Крайне важным ре-
зультатом является то, что резистентность 
не только не снизилась в постпандемий-
ный период, но по некоторым фенотипам 
(MRSA, VRE) продолжает расти. Это сви-
детельствует о том, что селективное давле-
ние, созданное в годы пандемии, привело 
к необратимому закреплению устойчивых 
клонов в госпитальной экосистеме.

Полученные данные имеют несколько 
практических следствий. Во-первых, не-
обходим постоянный локальный микро-
биологический мониторинг с анализом 
антибиотикорезистентности, что позво-
лит своевременно выявлять появление 
новых устойчивых клонов. Во-вторых, 
схемы эмпирической антибактериальной 
терапии должны регулярно пересматри-

ваться с учётом актуальной структуры 
возбудителей и профилей их чувствитель-
ности. В-третьих, критически важно уси-
ление инфекционного контроля, включая 
строгое соблюдение гигиены рук, дезин-
фекцию поверхностей и рациональное ис-
пользование антибиотиков.

Настоящее исследование имеет ме-
тодологическое ограничение, обуслов-
ленное использованием изолятов микро-
организмов в качестве единицы анализа 
вместо индивидуальных пациентов. Такой 
дизайн отражает микробиологическую 
нагрузку стационара, однако не позволяет 
оценить истинную популяционную рас-
пространённость резистентных штаммов 
и может приводить к смещению выборки 
в сторону пациентов с тяжёлым течением 
инфекции, у которых чаще производят-
ся заборы биоматериала. Выбор данного 
подхода был обоснован необходимостью 
оценки совокупного давления госпиталь-
ной флоры в условиях значительного рас-
ширения объёма микробиологического 
мониторинга (см. раздел «Материалы и 
методы»). Несмотря на указанное огра-
ничение, устойчивость выявленных тен-
денций в многолетнем ряду наблюдений, 
их конкордантность с данными междуна-
родных исследований и статистическая 
значимость ключевых различий свиде-
тельствуют о надёжности и клинической 
значимости полученных выводов.

Заключение

Пандемия COVID-19 сопровождалась 
значимой и воспроизводимой перестрой-
кой микробного пейзажа инфекционного 
стационара, проявившейся ростом роли 
грамотрицательных госпитальных патоге-
нов в респираторном тракте и стерильных 
локусах, а также изменением структуры 
кишечной микробиоты. Наибольшую ста-
тистическую и клиническую значимость 
имели увеличение доли A. baumannii в 
респираторном биотопе в 2020 г., рост 
K.  pneumoniae в 2021 г., выраженное уве-
личение числа изолятов из стерильных 
локусов в 2022 г. и появление резистент-
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ных фенотипов, включая карбапенем-ре-
зистентную A. baumannii, колистин-рези-
стентную K. pneumoniae, MRSA и VRE. 
Следует отметить, что эти изменения но-
сят устойчивый характер: в постпандемий-
ные 2023–2024 гг. не произошло возврата к 
допандемическим уровням чувствительно-
сти, а по ряду показателей резистентность 
продолжала нарастать.

Полученные данные обосновывают 
необходимость регулярного микробиоло-
гического мониторинга, локального аудита 
антибиотикорезистентности и пересмотра 
схем эмпирической антибактериальной те-
рапии в условиях продолжающейся цирку-
ляции полирезистентной флоры.
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L.A. Anisko

CHANGES IN THE MICROBIAL LANDSCAPE AND ANTIMICROBIAL 
RESISTANCE IN PATIENTS OF AN INFECTIOUS DISEASE 

HOSPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC

The aim of the study was to assess changes in the microbial landscape in patients of an 
infectious disease hospital during the pre-pandemic and pandemic periods, taking into account 
the respiratory tract, sterile sites, and gastrointestinal tract, as well as to trace the dynamics 
of antimicrobial resistance of key clinically significant pathogens. A retrospective-prospective 
analysis of microbiological studies performed in 2019–2024 was conducted. Clinically signifi-
cant isolates recovered from respiratory samples, blood, cerebrospinal fluid, and intestinal con-
tents were studied. The dynamics of antimicrobial resistance of the main nosocomial pathogens 
were analyzed separately. The COVID–19 pandemic was accompanied by a significant restruc-
turing of the microbial landscape. In the respiratory tract, the proportion of gram-negative hos-
pital pathogens, primarily Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, and Pseudomonas 
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aeruginosa, increased. In the intestinal biotope, a statistically significant decrease in pathogenic 
enterobacteria was observed, with a simultaneous increase in opportunistic and hospital flora. 
In sterile sites, a marked increase in the number of isolates was noted, mainly due to K. pneu-
moniae, Escherichia coli, and A. baumannii. At the same time, a deterioration in antimicrobial 
resistance profiles was observed, including an increase in carbapenem resistance of A. bauman-
nii, the emergence of colistin–resistant K. pneumoniae, MRSA, and VRE. The obtained data 
substantiate the need for regular microbiological monitoring, local antimicrobial resistance au-
dits, and revision of empirical antibacterial therapy regimens.

Key words: COVID-19, microbial landscape, nosocomial infection, antimicrobial 
resistance, intestinal biotope, sterile sites, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii

Поступила  07.07.26

Клиническая медицина


