
АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2011, 56; 5—630

Ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòàòû ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 769 ïðîá êðîâè îò 220 áîëüíûõ, íàõîäèâøèõñÿ íà
ëå÷åíèè â 4 ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëåíèÿõ ÍÈÈ ñêîðîé ïîìîùè èì. Í. Â.Ñêëèôîñîâñêîãî çà ïåðèîä ÿíâàðü 2009 ã. —
èþíü 2010 ã. Â 323 (42%) ïðîáàõ ïîëó÷åí ðîñò ýòèîëîãè÷åñêè çíà÷èìûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Äëÿ àíàëèçà îòîáðàíî 253
øòàììà ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ãðàìïîëîæèòåëüíûå âîçáóäèòåëè âûñåâàëèñü èç êðîâè â 47% ñëó÷àåâ, ãðàìîòðèöàòåëüíûå —
â 42%, ãðèáû ðîäà Candida — â 8% è àíàýðîáíûå ìèêðîîðãàíèçìû — â 3%. Staphylococcus aureus âûäåëÿëè â 24%, ýíòå-
ðîêîêêè — â 15%, íåôåðìåíòèðóþùèå ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè — â 25%, ýíòåðîáàêòåðèè — â 17% ñëó÷àåâ. Ïîëó-
÷åíû ðàçëè÷èÿ â ñïåêòðå âîçáóäèòåëåé ñåïñèñà â çàâèñèìîñòè îò êîíòèíãåíòà áîëüíûõ. Ìàêñèìàëüíàÿ ñóììàðíàÿ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ãðàìïîëîæèòåëüíûõ êîêêîâûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ áûëà ê âàíêîìèöèíó è ëèíåçîëèäó, ãðàìîòðèöàòåëüíûõ
— ê èìèïåíåìó è ìåðîïåíåìó.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÎÐÈÒ, ñåïñèñ, âîçáóäèòåëè, àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü.

The microbiological tests of 769 blood samples from 220 patients, treated in 4 intensive care units of the N.V.Sklifosovsky
Research Institute for Emergency Medical Service within a period from January 2009 to June 2010, were analysed. Etiologically
significant microorganisms were detected in 323 samples (42%). 253 isolates were used in the analysis. Grampositive and gram-
negative pathogens were detected in 47 and 42% of the cases respectively. Candida and anaerobic organisms were isolated in 8 and
3% of the cases respectively. Staphylococcus aureus and enterococci were isolated in 24 and 15% of the cases respectively.
Nonfermenting gramnegative bacteria and enterobacteria were revealed in 25 and 17% of the cases respectively. Differences in the
spectrum of the sepsis pathogens depending on the patients contingent were shown. The maximum summary susceptibility of the
grampositive cocci was observed with respect to vancomycin and linezolid and that of the gramnegative bacteria was stated with
respect to imipenem and meropenem.

Key words: ICU, sepsis, pathogens, antibiotic resistance.

Â ïîñëåäíèå ãîäû àêòèâíî ðàçðàáàòûâàþòñÿ è

âíåäðÿþòñÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó íîâûå ïðî-

òèâîìèêðîáíûå ïðåïàðàòû. Íåñìîòðÿ íà ýòî,

ñåïñèñ îñòàåòñÿ îäíîé èç ñàìûõ àêòóàëüíûõ ïðî-

áëåì ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì

òåíäåíöèè ê ðîñòó çàáîëåâàåìîñòè è ñ âûñîêîé

àòðèáóòèâíîé ëåòàëüíîñòüþ.

×àñòîòà ðàçâèòèÿ ñåïñèñà â ïîñëåäíèå ãîäû ó

áîëüíûõ ñòàöèîíàðîâ ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ àâ-

òîðîâ ñîñòàâëÿåò îò 11 äî 44 ñëó÷àåâ íà 1000 ãîñ-

ïèòàëèçèðîâàííûõ [1, 2]. Ñðåäè ïàöèåíòîâ ðåà-

íèìàöèîííûõ îòäåëåíèé ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ

ñåïñèñà ñîñòàâëÿåò 26,2—37 ñëó÷àåâ íà 100 ïîñòó-

ïèâøèõ â ðåàíèìàöèîííûå îòäåëåíèÿ [3, 4].

Ñìåðòíîñòü â ðÿäó ïàöèåíòîâ ñ ñåïñèñîì íà 30%

âûøå, ÷åì ñðåäè äðóãèõ ïàöèåíòîâ [4].

Ðåøàþùèì ôàêòîðîì äëÿ âûæèâàíèÿ ïàöè-

åíòîâ ñ ñåïñèñîì ÿâëÿåòñÿ ðàííåå íàçíà÷åíèå öå-

ëåíàïðàâëåííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.

Îáùåïðèíÿòûé ïîäõîä — ýòî íàçíà÷åíèå àíòè-

áèîòèêîâ ðåçåðâà ñ øèðîêèì ñïåêòðîì äåéñòâèÿ

ïðè ïîÿâëåíèè ïåðâûõ ïðèçíàêîâ ñåïñèñà. Íî â

ðÿäå ñëó÷àåâ òàêàÿ òàêòèêà ÿâëÿåòñÿ íåýôôåêòèâ-

íîé. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî â ïîñëåäíèå ãîäû â

êðóïíûõ ñòàöèîíàðàõ âñ¸ ÷àùå ïîÿâëÿþòñÿ íî-

âûå âîçáóäèòåëè èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ

çàáîëåâàíèé è îòìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíûé ðîñò óñ-

òîé÷èâîñòè ê àíòèáèîòèêàì íàèáîëåå ðàñïðîñò-

ðàí¸ííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. 

Äàííûå ëèòåðàòóðû î ñïåêòðå âîçáóäèòåëåé

ñåïñèñà è èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì

èìåþò çíà÷èòåëüíûå ðåãèîíàëüíûå ðàçëè÷èÿ, çà-

×óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì ìèêðîîðãàíèçìîâ, 
âûäåëåííûõ èç êðîâè ðåàíèìàöèîííûõ áîëüíûõ
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âèñÿò îò êîíòèíãåíòîâ îáñëåäîâàííûõ ïàöèåí-

òîâ. Â ñâÿçè ñ ýòèì äëÿ ðàçðàáîòêè ýôôåêòèâíûõ

ñõåì àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè íåîáõîäèìî

ó÷èòûâàòü ðåçóëüòàòû ëîêàëüíîãî ìèêðîáèîëîãè-

÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà âîçáóäèòåëåé ñåïñèñà.

Öåëü íàñòîÿùåé ðàáîòû — èçó÷èòü ýòèîëîãè-

÷åñêóþ ñòðóêòóðó âîçáóäèòåëåé ñåïñèñà, âûäå-

ëåííûõ èç êðîâè ðåàíèìàöèîííûõ áîëüíûõ è

îöåíèòü èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáàêòåðèàëü-

íûì ïðåïàðàòàì.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Ïðîâåä¸í àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ 769 ïðîá êðîâè îò 220 áîëüíûõ, íàõîäèâøèõñÿ íà

ëå÷åíèè â 4 ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëåíèÿõ ÍÈÈ ñêîðîé ïîìî-

ùè èì. Í. Â. Ñêëèôîñîâñêîãî, çà 18 ìåñÿ÷íûé ïåðèîä (ÿíâàðü

2009 ã. — èþíü 2010 ã.), â òîì ÷èñëå â ðåàíèìàöèè îñòðûõ ýí-

äîòîêñèêîçîâ (ÐÎÝ) — 78 áîëüíûõ, ïîñëåîïåðàöèîííîé õè-

ðóðãè÷åñêîé ðåàíèìàöèè (ÏÎÕÐ) — 61 ïàöèåíò, îáùåé ðåà-

íèìàöèè — 81 ïàöèåíò. Â ÐÎÝ ïîìîùü îêàçûâàëàñü

ïàöèåíòàì ñ ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ðàçâèâøåéñÿ

âñëåäñòâèå òÿæ¸ëîãî ïàíêðåîíåêðîçà, öèððîçà ïå÷åíè, äåñò-

ðóêöèè ìÿãêèõ òêàíåé. Â ÏÎÕÐ ïðîâîäèëîñü ëå÷åíèå áîëü-

íûõ ñ ìåäèàñòèíèòàìè, ðàñïðîñòðàí¸ííûìè ïåðèòîíèòàìè,

îòêðûòîé òðàâìîé ãðóäè è æèâîòà, íåîòëîæíîé ñîñóäèñòîé

ïàòîëîãèåé. Â îáùåé ðåàíèìàöèè íàõîäèëèñü ïîñòðàäàâøèå ñ

òÿæ¸ëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé. 

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ, âêëþ÷¸ííûõ â äàííîå èññëåäîâàíèå,

áûëè ïðèçíàêè ñèíäðîìà ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè

(ÑÑÂÐ, SIRS). SIRS ñâÿçàí ñ ïðèñóòñòâèåì ìèêðîáîâ è/èëè èõ

òîêñèíîâ â êðîâè è õàðàêòåðèçóåòñÿ íàëè÷èåì äâóõ è áîëåå èç

ñëåäóþùèõ ñèìïòîìîâ:

— òåìïåðàòóðà òåëà áîëåå 38°Ñ èëè ìåíåå 36°Ñ; 

— ëåéêîöèòîç (> 10�109/ë) èëè ëåéêîïåíèÿ (< 4�109/ë)

èëè êîëè÷åñòâî — ïàëî÷êîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ áîëåå 10%; 

— ÷èñëî ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé áîëåå 90 óäàðîâ â ìèíóòó; 

— ÷èñëî äûõàíèé áîëåå 24 â ìèíóòó.

Â äàííóþ ðàáîòó âêëþ÷åíû ðåçóëüòàòû ìèêðîáèîëîãè÷åñ-

êîãî èññëåäîâàíèÿ êðîâè ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ çà âðåìÿ ïðåáû-

âàíèÿ â ðåàíèìàöèè ïðîâåäåíî 2 è áîëåå ïîñåâîâ êðîâè, îò îäíî-

ãî ïàöèåíòà èññëåäîâàëè îò 2 äî 18 ïðîá êðîâè (â ñðåäíåì — 3,5).

Çàáîð êðîâè ó ïàöèåíòîâ ïðîâîäèëè èç ïåðèôåðè÷åñêîé

âåíû ñ ñîáëþäåíèåì ïðàâèë àñåïòèêè. Äëÿ

îäíîãî èññëåäîâàíèÿ îäíîìîìåíòíî îòáèðà-

ëè ïî 10 ìë êðîâè â äâà ôëàêîíà:

— äëÿ àýðîáíûõ áàêòåðèé — BactecTM

Plus Aaerobic/F Culture Vials; 

— äëÿ àíàýðîáíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ

— BactecTM Plus Anaerobic/F Culture Vials. 

Ïî ïîêàçàíèÿì, â ñëó÷àå ïîäîçðåíèÿ íà

ãðèáêîâûé ñåïñèñ, îäíîâðåìåííî ñ àýðîá-

íûìè è àíàýðîáíûìè ôëàêîíàìè äîïîëíè-

òåëüíî ïðîèçâîäèëè îòáîð 10 ìë êðîâè âî

ôëàêîí BactecTM Mycosis IC/F Culture Vials.

Ïîëó÷åííûå îáðàçöû äîñòàâëÿëè â ëàáîðà-

òîðèþ è ïîìåùàëè â àíàëèçàòîð ãåìîêóëüòóð

Bactec 9050. Ñòàíäàðòíûé ïðîòîêîë êóëüòè-

âèðîâàíèÿ ôëàêîíîâ â ïðèáîðå — 7 ñóòîê äëÿ

àýðîáíûõ è àíàýðîáíûõ ôëàêîíîâ è 14 — äëÿ

ãðèáíûõ. Ïðè îòñóòñòâèè ðîñòà áàêòåðèé â

òå÷åíèå 7 ñóòîê (äëÿ ãðèáíûõ ôëàêîíîâ —

14) âûäàâàëè îòðèöàòåëüíûé ðåçóëüòàò èñ-

ñëåäîâàíèÿ.

Ïðè âûÿâëåíèè ðîñòà ìèêðîîðãàíèçìîâ

ïðîâîäèëè ìèêðîñêîïèþ ìàçêà èç ñîäåðæè-

ìîãî ôëàêîíà, îêðàøåííîãî ïî Ãðàìó. Çàòåì

ñîäåðæèìîå ôëàêîíà âûñåâàëè íà ïëîòíûå

ïèòàòåëüíûå ñðåäû (àãàð Øàäëåðà, 5% êðîâÿíîé àãàð, ìàí-

íèò-ñîëåâîé àãàð, ñðåäû Ýíäî è Ñàáóðî). Èäåíòèôèêàöèþ

ìèêðîîðãàíèçìîâ è îïðåäåëåíèå èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòè-

áèîòèêàì ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì àâòîìàòè÷åñêîãî ìèê-

ðîáèîëîãè÷åñêîãî àíàëèçàòîðà WalkAway 40. 

Ïîäòâåðæäåíèå ïðîäóêöèè ýíòåðîáàêòåðèÿìè áåòà-ëàê-

òàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (ÁËÐÑ) ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ

ìåòîäà «äâîéíûõ äèñêîâ» [5].

Îäíîêðàòíîå îáíàðóæåíèå êîàãóëàçîíåãàòèâíîãî ñòàôè-

ëîêîêêà òðàêòîâàëè êàê êîíòàìèíàöèþ ïðîáû êðîâè ïðè å¸

ñáîðå [6]. 

Â ñëó÷àå âûäåëåíèÿ îò áîëüíîãî â íåñêîëüêèõ ïðîáàõ êðî-

âè îäíîãî è òîãî æå âèäà ìèêðîîðãàíèçìà ñ îäèíàêîâîé ÷óâñò-

âèòåëüíîñòüþ ê àíòèáèîòèêàì, äëÿ ïîñëåäóþùåãî àíàëèçà

ó÷èòûâàëè òîëüêî ïåðâûé ðåçóëüòàò. 

Íóëåâóþ ãèïîòåçó îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé ìåæäó ñïåêò-

ðîì âîçáóäèòåëåé â ðàçíûõ ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëåíèÿõ ïðî-

âåðÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ χ2.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Èç 769 ïðîá êðîâè ðîñò ìèêðîîðãàíèçìîâ íå

îáíàðóæåí â 396 ïðîáàõ (51,5%). Â 50 ïðîáàõ (6,5%)

âûäåëåíèå êîàãóëàçîíåãàòèâíîãî ñòàôèëîêîêêà

ðàñöåíåíî êàê êîíòàìèíàöèÿ ïðè ñáîðå. Â 323 ïðî-

áàõ (42%) ïîëó÷åí ðîñò ýòèîëîãè÷åñêè çíà÷èìûõ

ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ïîñëå èñêëþ÷åíèÿ ïîâòîðíûõ

âûñåâîâ îò îäíîãî ïàöèåíòà, äëÿ äàëüíåéøåãî àíà-

ëèçà îòîáðàíî 253 øòàììà ìèêðîîðãàíèçìîâ.

×àñòîòà âûäåëåíèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ èç êðî-

âè ðåàíèìàöèîííûõ áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíà íà ðè-

ñóíêå. Ãðàìïîëîæèòåëüíûå âîçáóäèòåëè âûñåâà-

ëèñü â 47% ñëó÷àåâ, ãðàìîòðèöàòåëüíûå — â 42%,

ãðèáû ðîäà Candida — â 8% è àíàýðîáíûå ìèêðî-

îðãàíèçìû — â 3% ñëó÷àåâ. Èç ãðàìïîëîæèòåëü-

íûõ áàêòåðèé ÷àùå âñåãî âûäåëÿëè çîëîòèñòûé

ñòàôèëîêîêê (24%). Ýíòåðîêîêêè âûñåâàëè â 15%

ñëó÷àåâ. Ñðåäè ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ïàòîãåíîâ

ïðåîáëàäàëè ïðåäñòàâèòåëè íåôåðìåíòèðóþùèõ

ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé (ÍÃÎÁ) — 25%. Ýí-

òåðîáàêòåðèè îáíàðóæåíû â 17% ñëó÷àåâ. 
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Частота выделения микроорганизмов из крови реанимационных
больных (nn=253).
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Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåí ñïåêòð ïàòîãåíîâ è ÷àñ-

òîòà èõ âûäåëåíèÿ èç êðîâè áîëüíûõ, íàõîäèâ-

øèõñÿ íà ëå÷åíèè â ðàçíûõ ðåàíèìàöèîííûõ îò-

äåëåíèÿõ. 

Ó ïàöèåíòîâ îáùåé ðåàíèìàöèè èç êðîâè ÷à-

ùå âûäåëÿëè ãðàìîòðèöàòåëüíûå ïàòîãåíû

(49,2%). Ó ïàöèåíòîâ ÏÎÕÐ è ÐÎÝ ïðåîáëàäàëè

ãðàìïîëîæèòåëüíûå ìèêðîîðãàíèçìû — 53,9 è

46,4% ñîîòâåòñòâåííî. 

Äðîææåïîäîáíûå ãðèáû ðîäà Candida ïî÷òè â

äâà ðàçà ÷àùå âûñåâàëè èç êðîâè ïàöèåíòîâ ÏÎÕÐ

(11,8%) ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè èç îáùåé ðåà-

íèìàöèé (6,2%). Ó áîëüíûõ ÐÎÝ ãðèáû ðîäà

Candida sp. âûäåëÿëè èç êðîâè â 7,1% ñëó÷àåâ. 

Àíàýðîáíûå áàêòåðèè â äâà ðàçà ÷àùå ÿâëÿ-

ëèñü ïðè÷èíîé ñåïòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ó ðåàíè-

ìàöèîííûõ áîëüíûõ ñ òÿæ¸ëîé ñî÷åòàííîé òðàâ-

ìîé ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè èçó÷åííûìè

êîíòèíãåíòàìè ïàöèåíòîâ. 

Âî âñåõ ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ S.aureus âûñåâàëñÿ

èç êðîâè ó îäíîé ÷åòâåðòè áîëüíûõ è îí ÿâëÿëñÿ

ñàìûì ÷àñòûì âîçáóäèòåëåì èç ãðàìïîëîæèòåëü-

íûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Íà âòîðîì ìåñòå ñðåäè

ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ïàòîãåíîâ áûë ýíòåðîêîêê.

Ïðè÷åì çíà÷èòåëüíî ÷àùå ýíòåðîêîêêè ÿâëÿëèñü

ïðè÷èíîé ñåïòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ó ïàöèåíòîâ,

íàõîäèâøèõñÿ â ÏÎÕÐ è ÐÎÝ, ïî ñðàâíåíèþ ñ

áîëüíûìè îáùåé ðåàíèìàöèè. 

Ñðåäè ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ

òàêæå èìåþòñÿ ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå âûñåâàåìîñòè

èç êðîâè ó ïàöèåíòîâ ðàçíûõ ðåàíèìàöèîííûõ

îòäåëåíèé. Òàê, ó áîëüíûõ îáùåé ðåàíèìàöèè

Acinetobacter sp. âûäåëÿëñÿ â äâà ðàçà ÷àùå, à

Klebsiella pneumoniae â òðè ðàçà ÷àùå, ÷åì ó ïàöè-

åíòîâ ÏÎÕÐ è ÐÎÝ. Ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå îáíàðó-

æåíèÿ äðóãèõ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé áûëè

ñòàòèñòè÷åñêè íå äîñòîâåðíû.

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòè-

áàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì ãðàìïîëîæèòåëüíûõ

ìèêðîîðãàíèçìîâ, âûäåëåííûõ èç êðîâè ðåàíèìà-

öèîííûõ áîëüíûõ. Áîëüøèíñòâî øòàììîâ S.aureus
è êîàãóëàçîíåãàòèâíûõ ñòàôèëîêîêêîâ áûëè óñòîé-

÷èâû ê îêñàöèëëèíó — 93,4 è 83,3% ñîîòâåòñòâåííî

è òðàêòîâàëèñü êàê ðåçèñòåíòíûå êî âñåì áåòàëàê-

òàìíûì àíòèáèîòèêàì. Âñå øòàììû ñòàôèëîêîêêîâ

áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê âàíêîìèöèíó è ëèíåçîëèäó. 

Ñðåäè ýíòåðîêîêêîâ ÷óâñòâèòåëüíûìè ê àì-

ïèöèëëèíó áûëè òîëüêî 28,2% øòàììîâ. Èç 39

øòàììîâ ýíòåðîêîêêîâ, âûäåëåííûõ èç êðîâè ðå-

àíèìàöèîííûõ áîëüíûõ, 5 áûëè óñòîé÷èâû ê

âàíêîìèöèíó. Ê ëèíåçîëèäó áûëè ÷óâñòâèòåëüíû

âñå âûäåëåííûå øòàììû ýíòåðîêîêêîâ.

Âñå ñòðåïòîêîêêè, âûäåëåííûå èç êðîâè ðåà-

íèìàöèîííûõ áîëüíûõ, áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê

áåòàëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì, âàíêîìèöèíó è

ëèíåçîëèäó. Ïðè àíàëèçå ñóììàðíîé ÷óâñòâèòåëü-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2011, 56; 5—632

Ìèêðîîðãàíèçìû ×àñòîòà âûäåëåíèÿ, %
îáùàÿ ðåàíèìàöèÿ ÏÎÕÐ ÐÎÝ

Ãðàìîòðèöàòåëüíûå, â ò.÷. 49,2 31,6 44,6
Esherichia coli 6,2 0 3,6

Klebsiella pneumoniae 15,4* 5,3* 5,4*

Proteus sp. 1,5 1,3 3,6

Äðóãèå ïðåäñòàâèòåëè Enterobacteriacae 3,1 6,6 2,7

Acinetobacter sp. 20,0** 9,2** 10,7**

Pseudomonas aeruginosa 1,5 5,3 8,0

Äðóãèå ÍÃÎÁ 1,5 3,9 10,7

Ãðàìïîëîæèòåëüíûå, â ò.÷. 40 53,9 46,4
Staphylococcus aureus 24,6 25 23,2

Staphylococcus sp. 3,1 5,3 5,4

Streptococcus sp. 3,1 3,9 1,8

Enterococcus sp. 9,2# 19,8# 16,0

Àíàýðîáíûå ìèêðîîðãàíèçìû 4,6 2,6 1,8
Ãðèáû ðîäà Candida 6,2## 11,8## 7,1
Âñåãî øòàììîâ 65 76 112

ТТааббллииццаа  11..  Частота выделения микроорганизмов из крови пациентов реанимационных отделений

ППррииммееччааннииее..  Различия между частотой встречаемости возбудителей * — p<0,01; ** — p<0,0001; # — p<0,00001;
## — p<0,0002.

Ìèêðîîðãàíèçìû ×èñëî øòàììîâ ×èñëî ÷óâñòâèòåëüíûõ øòàììîâ, %
îêñàöèëëèí àìïèöèëëèí âàíêîìèöèí ëèíåçîëèä

S.aureus 61 6,6 0 100 100

Staphylococcus sp. 12 16,7 0 100 100

Streptococcus sp. 7 100 100 100 100

Enterococcus sp. 39 íä 28,2 87,2 100

Âñåãî 119 12,6 15,1 95,8 100

ТТааббллииццаа  22..  Чувствительность к антибиотикам грамположительных микроорганизмов, выделенных из крови
больных реанимационных отделений (nn=119)
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íîñòè 119 ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ,

âûäåëåííûõ èç êðîâè ðåàíèìàöèîííûõ áîëüíûõ,

âûÿâëåíî, ÷òî âñå øòàììû áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê

ëèíåçîëèäó è 95,8% — ê âàíêîìèöèíó. ×óâñòâè-

òåëüíîñòü ê áåòàëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì íå ïðå-

âûøàëà 15%.

×óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì ãðàìîòðè-

öàòåëüíûõ áàêòåðèé, âûäåëåííûõ èç êðîâè ðåàíè-

ìàöèîííûõ áîëüíûõ, ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 3.

Âñå âûäåëåííûå øòàììû ïðåäñòàâèòåëåé ñå-

ìåéñòâà Enterobacteriacae (E.coli, Klebsiella sp.,

Proteus sp.) ÿâëÿëèñü ïðîäóöåíòàìè ÁËÐÑ è òðàê-

òîâàëèñü êàê óñòîé÷èâûå êî âñåì öåôàëîñïîðè-

íàì. Øòàììîâ ýíòåðîáàêòåðèé, ÷óâñòâèòåëüíûõ

ê öåôîïåðàçîíó/ñóëüáàêòàìó, îáíàðóæåíî íå áû-

ëî. Îäèí èç 8 øòàììîâ E.coli è 3 èç 20 øòàììîâ

Klebsiella sp. áûëè óìåðåííî ðåçèñòåíòíû ê ýòîé

êîìáèíàöèè àíòèáèîòèêîâ. ×óâñòâèòåëüíîñòü

äàííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ê êàðáàïåíåìàì (èìè-

ïåíåìó è ìåðîïåíåìó) ñîñòàâèëà 100%. Åäèíè÷-

íûå øòàììû ýíòåðîáàêòåðèé áûëè ÷óâñòâèòåëü-

íû ê àìèíîãëèêîçèäàì è ôòîðõèíîëîíàì.

Íåôåðìåíòèðóþùèå ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàê-

òåðèè (Acinetobacter sp., P.aeruginosa è äðóãèå) îòëè-

÷àëèñü âûñîêîé óñòîé÷èâîñòüþ ê àíòèáèîòèêàì.

Ìåíåå ïîëîâèíû øòàììîâ Acinetobacter sp.,

âûäåëåííûõ èç êðîâè ðåàíèìàöèîííûõ áîëüíûõ,

áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê êàðáàïåíåìàì. Òàê, ê ìå-

ðîïåíåìó áûëè ÷óâñòâèòåëüíû 40,6%, à ê èìèïå-

íåìó òîëüêî 25% øòàììîâ Acinetobacter sp. Õîðî-

øàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü Acinetobacter sp. îòìå÷åíà

òîëüêî ê öåôîïåðàçîíó/ñóëüáàêòàìó. Èç 32 âûäå-

ëåííûõ øòàììîâ óñòîé÷èâûìè ê öåôîïåðà-

çîíó/ñóëüáàêòàìó áûëè òîëüêî 2 øòàììà. 

Èç 14 øòàììîâ P.aeruginosa ÷óâñòâèòåëüíûìè

ê öåôîïåðàçîíó/ñóëüáàêòàìó è èìèïåíåìó áûëè

òîëüêî 2, à ê ìåðîïåíåìó è öèïðîôëîêñàöèíó —

1 øòàìì.

Ñðåäè ïðåäñòàâèòåëåé äðóãèõ ÍÃÎÁ ÷óâñòâè-

òåëüíûìè ê öåôîïåðàçîíó/ñóëüáàêòàìó áûëè

56,2%, à ê êàðáàïåíåìàì — 62,5% øòàììîâ.

Ìàêñèìàëüíàÿ ñóììàðíàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü

ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé áûëà ê êàðáàïåíå-

ìàì (èìèïåíåìó — 60,4%, ìåðîïåíåìó — 64,2%

øòàììîâ). Ê öåôîïåðàçîíó/ñóëüáàêòàìó â öåëîì

áûëè ÷óâñòâèòåëüíû òîëüêî 38,7% ãðàìîòðèöà-

òåëüíûõ áàêòåðèé, âûäåëåííûõ èç êðîâè ðåàíè-

ìàöèîííûõ áîëüíûõ. Ê àìèêàöèíó è öèïðîôëîê-

ñàöèíó áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ìåíåå 10% øòàììîâ.

Îáñóæäåíèå ðåçóëüòàòîâ
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïî äàííûì ëèòåðàòóðû îò-

ìå÷àþòñÿ çíà÷èòåëüíûå ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå ãðàì-

ïîëîæèòåëüíîãî, ãðàìîòðèöàòåëüíîãî è ãðèáêîâî-

ãî ñåïñèñà ó ïàöèåíòîâ êðóïíûõ ñòàöèîíàðîâ. Â

ðÿäå ìíîãîöåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé ÷àñòîòà âûäå-

ëåíèÿ ãðàìïîëîæèòåëüíûõ âîçáóäèòåëåé èç êðîâè

ñåïòè÷åñêèõ áîëüíûõ ñîñòàâèëà 53—65% [7—9].

Ïî äàííûì äðóãèõ àâòîðîâ, âåäóùèìè âîçáóäèòå-

ëÿìè ñåïñèñà ÿâëÿþòñÿ ãðàìîòðèöàòåëüëíûå áàê-

òåðèè [10,11]. Ãðèáêîâûé ñåïñèñ äèàãíîñòèðóåòñÿ

â 4—9,5% ñëó÷àåâ [7—9, 11]. Ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå

âñòðå÷àåìîñòè ïàòîãåíîâ ñâÿçàíû ñ êîíòèíãåíòîì

îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ è çàâèñÿò îò ëîêàëèçà-

öèè ïåðâè÷íîãî î÷àãà èíôåêöèè. 

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ïðè àíàëèçå îáùåé

ñòðóêòóðû âîçáóäèòåëåé ñåïñèñà ó ðåàíèìàöèîí-

íûõ ïàöèåíòîâ ïðåîáëàäàëè ãðàìïîëîæèòåëüíûå

ìèêðîîðãàíèçìû (47%). Ãðàìîòðèöàòåëüíûå âûäå-

ëÿëè â 42% ñëó÷àåâ, ãðèáû — â 8%, àíàýðîáíûå áàê-

òåðèè — â 3%. S.aureus áûë âûäåëåí èç êðîâè ðåàíè-

ìàöèîííûõ áîëüíûõ ïî÷òè â ÷åòâåðòè ñëó÷àåâ,

ïðè÷åì ó âñåõ êàòåãîðèé îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ.

Ïðè àíàëèçå ñïåêòðà äðóãèõ âîçáóäèòåëåé ñåïñèñà ó

ïàöèåíòîâ íåñêîëüêèõ ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëå-

íèé, à ñîîòâåòñòâåííî ñ ðàçíûìè ïåðâè÷íûìè î÷à-

ãàìè èíôåêöèè, âûÿâëåíû íåêîòîðûå ðàçëè÷èÿ. 

Òàê, îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî ó áîëüíûõ

ñ òÿæ¸ëîé ñî÷åòàííîé òðàâìîé, íàõîäèâøèõñÿ íà

ëå÷åíèè â îáùåé ðåàíèìàöèè, ÷àùå, ÷åì ó ïàöèåí-

òîâ äðóãèõ ÎÐÈÒ, âûñåâàëè èç êðîâè ãðàìîòðèöà-

òåëüíûå ïàòîãåíû, ïðåèìóùåñòâåííî çà ñ÷¸ò óâå-

ëè÷åíèÿ äîëè Acinetobacter sp. è Klebsiella sp. Êàê

áûëî ïîêàçàíî â ðàáîòå Jung è ñîàâò. [12], ôàêòîðà-

ìè ðèñêà áàêòåðèåìèè, âûçâàííîé Acinetobacter sp.,

ÿâëÿþòñÿ äëèòåëüíàÿ ÈÂË, òðàõåîñòîìèÿ, èíôåê-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2011, 56; 5—6 33

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Ìèêðîîðãàíèçìû ×èñëî ×èñëî ÷óâñòâèòåëüíûõ øòàììîâ, %
øòàììîâ Öåô.3 CPR/S IPM MEM AN CIP

E.coli 8 0* 0* 100 100 12,5 0

Klebsiella sp. 20 0* 0* 100 100 15 5

Proteus sp. 6 0* 0* 100 100 0 0

Äðóãèå ïðåäñòàâèòåëè Enterobacteriacae 10 0* 0* 100 100 30 20

Acinetobacter sp. 32 0 93,75 25 40,6 6,25 6,25

P.aeruginosa 14 0 14,3 14,3 7,1 0 7,1

Äðóãèå ÍÃÎÁ 16 0 56,25 62,5 62,5 6,25 6,25

Âñåãî 106 0 38,7 60,4 64,2 9,4 6,6

ТТааббллииццаа  33..  Чувствительность к антибиотикам грамотрицательных микроорганизмов, выделенных из крови
больных реанимационных отделений (nn=106)

ППррииммееччааннииее..  Цеф.3 — цефалоспорины III поколения (цефотаксим); CPR/S — цефоперазон/сульбактам; IPM — имипе?
нем; MEM — меропенем; AN — амикацин; CIP — ципрофлоксацин. * — штаммы, продуцирующие бета?лактамазы рас?
ширенного спектра, оценивались как устойчивые к цефалоспоринам.
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öèè ðåñïèðàòîðíîãî òðàêòà. Ïîëó÷åííûå íàìè

äàííûå ïîäòâåðæäàþò ðåçóëüòàòû ýòîãî èññëåäî-

âàíèÿ, òàê êàê ïàöèåíòû ñ òÿæ¸ëîé ñî÷åòàííîé

òðàâìîé äëèòåëüíî íàõîäÿòñÿ íà ÈÂË è ó íèõ ÷àñ-

òî ðàçâèâàþòñÿ èíôåêöèè ðåñïèðàòîðíîãî òðàêòà. 

Èç êðîâè ïàöèåíòîâ ÏÎÕÐ äîñòîâåðíî ÷àùå

âûäåëÿëè ýíòåðîêîêêè è ãðèáû ðîäà Candida. Âå-

ðîÿòíî, ýòî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ òðàíñëîêàöèåé

äàííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ èç êèøå÷íèêà áîëüíûõ

ñ ïîâðåæäåíèÿìè îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè íà

ôîíå ìàññèâíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè

ïðåïàðàòàìè, íå àêòèâíûìè â îòíîøåíèè ýíòå-

ðîêîêêîâ è ãðèáîâ.

Çíà÷èòåëüíûå òðóäíîñòè â ëå÷åíèè ïðåäñòàâ-

ëÿþò ñëó÷àè ñåïñèñà, âûçâàííûå ïîëèðåçèñòåíò-

íûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè. Òàê, ñìåðòíîñòü ïàöè-

åíòîâ ñ ñåïñèñîì âûøå, åñëè çàáîëåâàíèå âûçâàíî

óñòîé÷èâûìè øòàììàìè áàêòåðèé [13, 14]. Êðîìå

òîãî, â ñëó÷àå çàáîëåâàíèÿ, âûçâàííîãî ïîëèðåçè-

ñòåíòíîé ìèêðîôëîðîé, îáùàÿ ñòîèìîñòü ëå÷å-

íèÿ ïàöèåíòîâ óâåëè÷èâàåòñÿ â íåñêîëüêî ðàç çà

ñ÷¸ò áîëüøåé äëèòåëüíîñòè ïðåáûâàíèÿ áîëüíîãî

â ðåàíèìàöèè, èñïîëüçîâàíèÿ äîðîãîñòîÿùèõ àí-

òèáèîòèêîâ è äëèòåëüíîñòè èõ ïðèìåíåíèÿ, óâå-

ëè÷åíèÿ ÷èñëà äèàãíîñòè÷åñêèõ è äðóãèõ ëå÷åá-

íûõ ïðîöåäóð [15].

Â ïîñëåäíèå ãîäû îòìå÷àåòñÿ óñòîé÷èâàÿ òåí-

äåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà øòàììîâ áàêòåðèé,

óñòîé÷èâûõ ê àíòèáèîòèêàì. Ñàìûå ñåðü¸çíûå

æèçíåóãðîæàþùèå èíôåêöèè âûçûâàþòñÿ ãðóï-

ïîé ðåçèñòåíòíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, êîòîðûõ

Àìåðèêàíñêîå îáùåñòâî ïî èíôåêöèîííûì áî-

ëåçíÿì (IDSA) îáúåäèíèëî â ãðóïïó «ESKAPE»-

ïàòîãåíû (îò àíãëèéñêîãî escape — óñêîëüçàòü,

èçáåãàòü, ñïàñàòüñÿ) [16]. Íàçâàíèå ñâÿçàíî ñ òåì,

÷òî îíè ýôôåêòèâíî «èçáåãàþò» âîçäåéñòâèÿ àí-

òèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ. 

Â ãðóïïó «ESKAPE»-ïàòîãåíîâ îòíîñÿò:

Enterococcus spp. (óñòîé÷èâûå ê âàíêîìèöèíó);

Staphylococcus spp. (MRSA);

Klebsiella pneumoniae (ïðîäóöèðóþò ÁËÐÑ è

êàðáàïåíåìàçû);

Acinetobacter baumannii (óñòîé÷èâûå ê êàðáà-

ïåíåìàì);

Pseudomonas aeruginosa (ïàíðåçèñòåíòíûå);

Enterobacter spp. (ìóëüòèðåçèñòåíòíûå).

Ïî ìíîãî÷èñëåííûì äàííûì ìèêðîáèîëîãè-

÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ñðåäè Enterococcus faecalis
äîëÿ øòàììîâ, óñòîé÷èâûõ ê âàíêîìèöèíó, ñî-

ñòàâëÿåò 2—3%, à ñðåäè Enterococcus faecium — äî-

ñòèãàåò 60%. [7, 17]. Â Ðîññèè ïåðâûé øòàìì ýíòå-

ðîêîêêà, ðåçèñòåíòíîãî ê âàíêîìèöèíó, áûë

âûäåëåí èç êðîâè ãåìàòîëîãè÷åñêîãî áîëüíîãî â

2002 ãîäó [11]. À çà ïåðèîä ñ 2004 ïî 2007 ãã. êîëè-

÷åñòâî òàêèõ øòàììîâ ñîñòàâèëî 129 [18]. Â íàøåé

ðàáîòå èç 39 øòàììîâ ýíòåðîêîêêîâ, âûäåëåííûõ

èç êðîâè ðåàíèìàöèîííûõ áîëüíûõ, 5 (12,8%) áû-

ëè óñòîé÷èâû ê âàíêîìèöèíó.

Äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèé, âûçâàííûõ ýíòåðî-

êîêêàìè, êàê ïðàâèëî, ïðèìåíÿåòñÿ âàíêîìèöèí.

Îäíàêî, â ñâÿçè ñ ïîÿâëåíèåì è ðàñïðîñòðàíåíè-

åì øòàììîâ ýíòåðîêîêêîâ, óñòîé÷èâûõ ê âàíêî-

ìèöèíó, ïðåïàðàòîì âûáîðà äëÿ ëå÷åíèÿ ïàöèåí-

òîâ ñ ñåïñèñîì â îòäåëåíèÿõ ðåàíèìàöèè

íåîáõîäèìî ðåêîìåíäîâàòü ëèíåçîëèä.

Ïåðâûå ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå ñòàôèëî-

êîêêè (MRS) áûëè âûäåëåíû â ÑØÀ â 1968 ãîäó.

Ê íà÷àëó 1990-õ ãã. äî 25% øòàììîâ S.aureus, âû-

äåëåííûõ îò ïàöèåíòîâ ñòàöèîíàðîâ, áûëè óñòîé-

÷èâû ê ìåòèöèëëèíó. Ïî äàííûì NNIS, ó ïàöè-

åíòîâ ÎÐÈÒ äîëÿ èíôåêöèé, âûçâàííûõ MRSA,

ñîñòàâëÿëà â 1999 ã. — 50%, à â 2003 ã. — 59,5%

[19]. Â Ðîññèè, ïî äàííûì ìíîãîöåíòðîâîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííîãî À. Â. Äåõíè÷åì è ñî-

àâò. â 2000—2001 ãã., âñòðå÷àåìîñòü MRSA ó ïàöè-

åíòîâ îòäåëåíèé ðåàíèìàöèè ñîñòàâëÿëà 54,8%

[20]. Â íàøåì èññëåäîâàíèè áîëåå 80% êîàãóëàçî-

íåãàòèâíûõ ñòàôèëîêîêêîâ è áîëåå 90% S.aureus
áûëè ìåòèöèëëèíîóñòîé÷èâûìè.

MRS-øòàììû ÿâëÿþòñÿ óñòîé÷èâûìè ê áîëü-

øèíñòâó àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ. Àêòèâ-

íûìè ïðåïàðàòàìè äëÿ ëå÷åíèÿ òÿæ¸ëûõ èíôåê-

öèé, âûçâàííûõ ñòàôèëîêîêêàìè, îñòàþòñÿ

òîëüêî âàíêîìèöèí è ëèíåçîëèä.

Â íàøåì èññëåäîâàíèè èç êðîâè ðåàíèìàöèîí-

íûõ áîëüíûõ áûëè âûäåëåíû 44 øòàììà ðàçëè÷íûõ

âèäîâ ýíòåðîáàêòåðèé. Âñå îíè ÿâëÿëèñü ïðîäó-

öåíòàìè ÁËÐÑ è, ñîîòâåòñòâåííî, óñòîé÷èâûìè ê

öåôàëîñïîðèíàì. Êðîìå òîãî, îòìå÷åíà âûñîêàÿ

ðåçèñòåíòíîñòü ýíòåðîáàêòåðèé ê íåáåòàëàêòàì-

íûì àíòèáèîòèêàì (àìèêàöèíó è öèïðîôëîêñàöè-

íó). Ñðåäè âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ìû íå

îáíàðóæèëè øòàììîâ, ÷óâñòâèòåëüíûõ ê öåôîïå-

ðàçîíó/ñóëüáàêòàìó. Ïî äàííûì Ì. Â. Ýäåëüøòåé-

íà è ñîàâò. [21], â Ðîññèè äîëÿ øòàììîâ ýíòåðîáàê-

òåðèé, ÷óâñòâèòåëüíûõ ê ýòîé êîìáèíàöèè

àíòèáèîòèêîâ ñîêðàòèëàñü ñ 90% â 1997—1998 ãã. äî

70,3% â 2003 ã. Ñâÿçàíî ýòî ñî ñòðåìèòåëüíûì ðàñ-

ïðîñòðàíåíèåì ÑÒÕ-Ì òèïà áåòà-ëàêòàìàç â ñòà-

öèîíàðàõ. Âåðîÿòíî, è øòàììû ýíòåðîáàêòåðèé,

âûäåëåííûå íàìè èç êðîâè ïàöèåíòîâ ðåàíèìàöè-

îííûõ îòäåëåíèé, ÿâëÿþòñÿ ïðîäóöåíòàìè ÑÒÕ-Ì

òèïà áåòà-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà.

Ïðåïàðàòàìè âûáîðà äëÿ ëå÷åíèÿ ñåïñèñà,

âûçâàííîãî ýíòåðîáàêòåðèÿìè, îñòàþòñÿ êàðáà-

ïåíåìû (èìèïåíåì è ìåðîïåíåì). 

Â ìåæäóíàðîäíûõ èññëåäîâàíèÿõ ïî ìîíèòî-

ðèíãó àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè ìèêðîîðãà-

íèçìîâ îáíàðóæåíû øòàììû ýíòåðîáàêòåðèé,

óñòîé÷èâûå ê êàðáàïåíåìàì. Ïîýòîìó èìååòñÿ

îïàñíîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ òàêèõ âîçáóäèòåëåé è

â ðîññèéñêèõ ñòàöèîíàðàõ. Äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ

ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ íåîáõî-

äèìî ñòðîãîå ñîáëþäåíèå ñàíèòàðíî-ïðîòèâî-

ýïèäåìè÷åñêîãî ðåæèìà è ïðîâåäåíèå ïîëèòèêè

ðàöèîíàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.
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Ïðåäñòàâèòåëè ÍÃÎÁ îòëè÷àþòñÿ ÷àñòûì

ðàçâèòèåì óñòîé÷èâîñòè êî âñåì êëàññàì àíòèáè-

îòèêîâ, âêëþ÷àÿ êàðáàïåíåìû. Èç 14 øòàììîâ

P.aeruginosa, âûäåëåííûõ íàìè èç êðîâè ðåàíèìà-

öèîííûõ áîëüíûõ, òîëüêî îäèí áûë ÷óâñòâèòåëåí

ê ìåðîïåíåìó è äâà — ê èìèïåíåìó. Îñòàëüíûå

øòàììû áûëè óñòîé÷èâû êî âñåì ïðîòåñòèðîâàí-

íûì àíòèáèîòèêàì.

Ñëó÷àè ñåïñèñà, âûçâàííûå òàêèìè âîçáóäè-

òåëÿìè, ïðåäñòàâëÿþò çíà÷èòåëüíûå òðóäíîñòè â

ëå÷åíèè. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî, êàê ïðàâèëî, óñ-

òîé÷èâûå ê êàðáàïåíåìàì øòàììû ÿâëÿþòñÿ

ïàíðåçèñòåíòíûìè. Ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ â òàêèõ

ñëó÷àÿõ ïðîâîäèòñÿ êîìáèíàöèÿìè íåñêîëüêèõ

ïðåïàðàòîâ â ìàêñèìàëüíûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ äî-

çàõ. Ïðè ýòîì ñìåðòíîñòü ïàöèåíòîâ ñ ñèíåãíîé-

íûì ñåïñèñîì â íåñêîëüêî ðàç âûøå, ÷åì ñðåäè

ïàöèåíòîâ ñ ñåïñèñîì äðóãîé ýòèîëîãèè. Â èññëå-

äîâàíèè F. A. Orrett [22] ñìåðòíîñòü äåòåé îò ñåï-

ñèñà â öåëîì ñîñòàâèëà 15,1%. Â ãðóïïå ïàöèåí-

òîâ, ó êîòîðûõ ñåïñèñ áûë âûçâàí P.aeruginosa,

ñìåðòíîñòü ñîñòàâèëà 39,4%. 

Ðàñïðîñòðàíåíèå óñòîé÷èâîñòè ê êàðáàïåíå-

ìàì ñðåäè P.aeruginosa, ïî äàííûì ìåæäóíàðîä-

íûõ èññëåäîâàíèé, ñîñòàâëÿåò îò 3,4 äî 47,9% [23,

24]. Â îòäåëåíèÿõ ÎÐÈÒ ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòà-

öèîíàðîâ Ðîññèè â 1997—1999 ãã. íå÷óâñòâèòåëü-

íûìè ê ìåðîïåíåìó áûëè 3% øòàììîâ P.aerugi-
nosa. Â 2002—2004 ãã. íå÷óâñòâèòåëüíûìè ê

èìèïåíåìó è ìåðîïåíåìó ÿâëÿëèñü óæå 39 è

41,4% øòàììîâ [25]. Òàêîé ñêà÷îê ðåçèñòåíòíîñ-

òè âåðîÿòíî îáóñëîâëåí èíòåíñèâíûì ïðèìåíå-

íèåì äàííûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ òåðàïèè ïàöèåíòîâ

â ÎÐÈÒ. Ïîëíîé ïåðåêðåñòíîé ðåçèñòåíòíîñòüþ

ê êàðáàïåíåìàì â 2002—2004 ãã. îáëàäàëè 4,5%

øòàììîâ P.aeruginosa çà ñ÷¸ò ïðîäóêöèè ìåòàëëî-

áåòà-ëàêòàìàç. Êðîìå òîãî, ýòè øòàììû ïðîÿâëÿ-

ëè àññîöèèðîâàííóþ ðåçèñòåíòíîñòü êî âñåì àí-

òèìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì, êðîìå ïîëèìèêñèíà. 

Ïîâñåìåñòíî óâåëè÷èâàåòñÿ äîëÿ Acinetobacter
sp. â ñòðóêòóðå âîçáóäèòåëåé ñåïñèñà è äðóãèõ ãîñ-

ïèòàëüíûõ èíôåêöèé [12, 25, 26]. Âñå ÷àùå âûäå-

ëÿþòñÿ øòàììû, óñòîé÷èâûå ê êàðáàïåíåìàì è

äðóãèì ïðîòèâîìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì [26, 27].

Ïî ðåçóëüòàòàì ìíîãîöåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé,

ïðîâåä¸ííûõ â ÎÐÈÒ ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèî-

íàðîâ Ðîññèè ñ 1997—1999 ãã. äî 2002—2004 ãã. ðå-

çèñòåíòíîñòü Acinetobacter sp. ê öèïðîôëîêñàöèíó

âîçðîñëà áîëåå ÷åì â äâà ðàçà, ê àìèêàöèíó — áî-

ëåå ÷åì â 7 ðàç. Îòìå÷åíî ïîÿâëåíèå øòàììîâ, óñ-

òîé÷èâûõ ê èìèïåíåìó [25].

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ðåçèñòåíòíûìè ê êàð-

áàïåíåìàì áûëè ïî÷òè 60% øòàììîâ Acinetobacter
sp. Èç âñåõ èìåþùèõñÿ àíòèáèîòèêîâ êëèíè÷åñ-

êè çíà÷èìîé àêòèâíîñòüþ ïðîòèâ Acinetobacter sp.

õàðàêòåðèçîâàëñÿ òîëüêî öåôîïåðàçîí/ñóëüáàê-

òàì. Èç 32 âûäåëåííûõ øòàììîâ 2 îáëàäàëè ïðî-

ìåæóòî÷íîé ðåçèñòåíòíîñòüþ ê ýòîé êîìáèíàöèè

àíòèáèîòèêîâ è 30 áûëè ÷óâñòâèòåëüíû.

Òàêèì îáðàçîì, óñòîé÷èâîñòü âîçáóäèòåëåé

ñåïñèñà ê àíòèáèîòèêàì ÿâëÿåòñÿ ñåðüåçíîé ïðî-

áëåìîé ïðè ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ â ÎÐÈÒ.

Âåðîÿòíî, êîëè÷åñòâî âîçáóäèòåëåé, óñòîé÷è-

âûõ êî âñåì èìåþùèìñÿ ïðîòèâîìèêðîáíûì

ïðåïàðàòàì, áóäåò âîçðàñòàòü â ãåîìåòðè÷åñêîé

ïðîãðåññèè â òå÷åíèå áëèæàéøèõ ëåò. Â ñâÿçè ñ

ýòèì íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ïîñòîÿííîãî ìèê-

ðîáèîëîãè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà, îñóùåñòâëåíèå

èíôåêöèîííîãî êîíòðîëÿ è ñîâåðøåíñòâîâàíèå

ïîëèòèêè ïðèìåíåíèÿ àíòèáèîòèêîâ â ÎÐÈÒ.

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2011, 56; 5—6 35

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

ЛИТЕРАТУРА 

1. Esteban A., Frutos-Vivar F., Ferguson N. D. et al. Sepsis incidence and

outcome: contrasting the intensive care unit with the hospital ward. Crit

Care Med 2007; 35: 1284—1289

2. Sundararajan V., Macisaac C. M., Presnieill J. J. et al. Epidemiology of

sepsis in Victoria, Australia. Ibid 2005; 33: 71—80.

3. Vincent J. L., Sakr Y., Sprung C. L. et al. Sepsis in European intensive

care units: results of the SOAP study. Ibid 2006; 34: 344—353.

4. Angus D. C., Linde-Zwirble W. T., Lidicker J. et al. Epidemiology of

severe sepsis in the United States: analysis of incidence, outcome, and

associated costs of care. Ibid 2001; 29: 1303—1310.

5. National Committee for Clinical Laboratory Standards. Performance

Standards for Antimicrobial Disk Susceptibility Tests. 2003; Approved

standard M2-A8: 23: 1: 61—74.

6. Tokars J. I. Predictive value of blood cultures positive for coagulase-

negative staphylococci: implications for patient care and health care

quality assurance. Clin Infect Dis 2004; 39: 334—341.

7. Wisplinghoff H., Bischoff T., Tallent S. M. et al. Nosocomial blood-

stream infections in US hospitals: analysis of 24179 cases from a

prospective nationwide surveillance study. Clin Infect Dis 2004; 39: 3:

309—317.

8. Lyytikainen O., Lumio J., Sarkkinen H. et al. Nosocomial bloodstream

infections in Finnish hospitals during 1999-2000. Clin Infect Dis 2002;

35 (2): e14—9. 

9. Mitt P., Adamson V., Loivukene K. et al. Epidemiology of nosocomial

bloodstream infections in Estonia. J Hosp Infect 2009; 71: 4: 365—370.

10. Chazan B., Raz R., Teitler N. et al. Epidemiology and susceptibility to

antimicrobials in community, hospital and long-term care facility

bacteriemia in Northern Israel: a 6-year surveillance. IMAJ 2009; 11:

592—597.

11. Êëÿñîâà Ã. À., Ñïåðàíñêàÿ Ë. Ë.,Ìèðîíîâà À. Â. è ñîàâò. Âîçáóäèòå-

ëè ñåïñèñà ó èììóíîêîìïðîìåòèðîâàííûõ áîëüíûõ: ñòðóêòóðà è

ïðîáëåìû àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè (ðåçóëüòàòû ìíîãîöåíò-

ðîâîãî èññëåäîâàíèÿ). Ãåìàòîëîãèÿ è òðàíñôóçèîëîãèÿ 2007; 52:

1: 11—18.

12. Jung J. Y., Park M. S., Kim S. E. et al. Risk factors for multi-drug resis-

tant Acinetobacter baumannii bacteriemia in patients with colonization

in the intensive care unit. BMC Infect Dis 2010; 10: 228—239.

13. Superti S. V., Augusti G., Zavascki A. P. Risk factors for and mortality of

extended-spectrum-beta-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae
and Escherichia coli nosocomial bloodstream infections. Rev Inst Med

Trop Sao Paulo 2009; 51: 211—216.

14. Lautenbach E., Synnestvedt M., Weiner M. G. et al. Imipenem resistance

in Pseudomonas aeruginosa: emergence, epidemiology, and impact on

clinical and economic outcomes. Infect Control Hosp Epidemiol. 2010;

31: 1: 47—53.

15. Rubio-Terres C., Garau J., Grau S., Martinez L. Cost of bacteriemia

caused by meticillin-resistant vs.meticillin-susceptible Staphylococcus
aureus in Spain. Clin Microbiol Infect 2010; 6: 722—728.

16. www idsociety.org/Content.aspx?id=12800 [ýëåêòðîííûé ðåñóðñ]

17. Reynolds R., Potz N., Colman M. et al. Antimicrobial susceptibility of the

pathogens of bacteriemia in the UK and Ireland 2001—2002: the BSAC

bacteriemia resistance surveillance programme. J Antimicrob

Chemother 2004; 53: 6: 1018—1032.

All_5-6_2011_END.qxd  13.10.2011  17:48  Page 35



18. Brilliantova A. N., Kliasova G. A., Mironova A. V. et al. Spread of van-

comycin-resistant Enterococcus faecium in two haematological centres

in Russia. Intern J Antimicrob Agents 2010, 35 (2): 177—181.

19. Ôîêèí À. À., Ãàëêèí Ä. Â., Ìèùåíêî Â. Ì. è ñîàâò. Óðîêè ýïèäåìè-

îëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé â Ðîññèè.

Êëèí ìèêðîáèîë àíòèìèêðîá õèìèîòåð 2008, 10: 1: 4—14.

20. Äåõíè÷ À. Â., Ýäåëüøòåéí È. À., Íàðåçêèíà À. Ä. è ñîàâò. Ýïèäåìè-

îëîãèÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè íîçîêîìèàëüíûõ øòàììîâ

Staphylococcus aureus â Ðîññèè: ðåçóëüòàòû ìíîãîöåíòðîâîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ. Òàì æå 2002, 4: 4: 325—336.

21. Ýäåëüøòåéí Ì. Â., Ñòðà÷óíñêèé Ë. Ñ. Äèíàìèêà ðàñïðîñòðàí¸í-

íîñòè è ÷óâñòâèòåëüíîñòè ÁËÐÑ ïðîäóöèðóþùèõ ýíòåðîáàêòåðèé

ê ðàçëè÷íûì àíòèìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì â ÎÐÈÒ Ðîññèè. Òàì

æå 2005, 7: 4: 323—336.

22. Orrett F. A., Changoor E. Bacteriemia in children at a regional hospital

in Trinidad. Int J Infect Dis 2007; 11: 2: 145—151.

23. Falagas M. E., Bakossi A., Pappas V. D. et al. Secular trends of blood iso-

lates in patients from a rural area population hospitalized in a tertiary

center in a small city in Greece. BMC Microbiol 2006; 6: 41.

24. Unal S., Garcia-Rodriguez J. A. Activity of meropenem and comparators

against Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter spp. Isolated in the

MYSTIC Program, 2002—2004. Diagn Microbiol Infect Dis 2005; 53:

4: 256—271.

25. Ðåøåäüêî Ã. Ê., Ðÿáêîâà Å. Ë., Êðå÷èêîâà Î. È. è ñîàâò. Ðåçèñòåíò-

íîñòü ê àíòèáèîòèêàì ãðàìîòðèöàòåëüíûõ âîçáóäèòåëåé íîçîêîìè-

àëüíûõ èíôåêöèé â ÎÐÈÒ ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðîâ Ðîññèè.

Êëèí ìèêðîáèîë àíòèìèêðîá õèìèîòåð 2008; 10: 2: 163—179.

26. Routsi C., Pratikaki M., Platsouka E. et al. Carbapenem-resistant versus

carbapenem-susceptible Acinetobacter baumannii bacteriemia in a

Greek intensive care unit: risk factors, clinical features and outcomes.

Infection 2010; 38: 3: 173—180.

27. Hujer K. M., Hujer A. M., Hulten E. A. et al. Analysis of antibiotic resis-

tance genes in multidrug-resistant Acinetobacter sp. isolates from mili-

tary and civilian patients treated at the Walter reed army medical cen-

ter. Antimicrob Agents Chemoter 2006; 50: 12: 4114—4123.

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2011, 56; 5—636

All_5-6_2011_END.qxd  13.10.2011  17:48  Page 36




