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В работе представлен анализ историй болезни 256 больных сепсисом, сопровождавшимся ба�териемией, за период с 2000
по 2007 ��. Из�чены источни�и сепсиса, возб�дители и их ч�вствительность � антиба�териальным препаратам. Проведена
оцен�а ч�вствительности � антибиоти�ам 227 ба�терий, выделенных из �рови больных сепсисом. Более половины всех ис-
точни�ов инфе�ции приходилось на ор�аны дыхания и ор�аны брюшной полости. Исследованные �рамположительные �емо-
��льт�ры по�азали высо��ю ч�вствительность � ван�омицин� и линезолид�, выделенные энтероба�терии — � �арбапенемам
и цефепим�.
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All cases of sepsis, accompanied by bacteremia observed in the period from 2000 to 2007 were analyzed. Sources of sepsis, its causative agents and their sensi-
tivity to antibiotics were studies. 256 patients with sepsis were examined. Sensitivity to antibiotics of 227 bacteria isolated from the blood of patients with sepsis was
assessed. More than half of all sources of infection were located in respiratory system and abdominal organs. The examined Gram-positive blood cultures displayed
an absolute sensitivity to vancomycin and linezolid. Bacteremia presented by enterobacteria displayed high sensitivity to carbapenems and cefepime.
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Сепсис — одна из сложных проблем современ-
ной медицины, �а� во взрослой, та� и в детс�ой пра�ти�е.
А�т(альность сепсиса во мно�ом определяется ростом �о-
личества больных, высо�ой летальностью и большими
э�ономичес�ими затратами, связанными с лечением [1].
В РФ не проводится официальная ре�истрация сл(чаев
сепсиса со�ласно общепринятой межд(народной �ласси-
фи�ации, поэтом( данные о заболеваемости отс(тств(ют.
Одна�о по данным разных авторов летальность от сепси-
са может варьировать от 20 до 40%, а в сл(чае развития
инфе�ционно-то�сичес�о�о шо�а может дости�ать 80%
[2, 3]. В США еже�одно �оличество больных дости�ает
751 000 челове�, затраты на лечение одно�о сл(чая тя-
жело�о сепсиса составляют 22 100$ [4]. В настоящее
время имеющиеся данные о значимости ба�териемии при
сепсисе о�раничены. При сепсисе выделение ба�терий из
�рови является одним из важнейших диа�ностичес�их мо-
ментов, (�азывая на наличие ба�териоло�ичес�и под-
твержденной инфе�ции. Идентифи�ация возб(дителя и
определение ч(вствительности � антибиоти�ам позволяет
оптимизировать эмпиричес�ий режим антиба�териаль-
ной терапии (АБТ) и, в ряде сл(чаев, провести ее пере-
ход на монотерапию, более точно про�нозировать ее
продолжительность, снизить э�ономичес�ие затраты,
связанные с применением антибиоти�ов. В диа�ностиче-
с�ом плане выявление наиболее частых ло�(сов инфе�-
ции позволяет проводить более целенаправленный по-
ис� источни�а с (четом е�о вероятности быть причиной
ба�териемии.

Мно�ообразие �линичес�их проявлений сепсиса в со-
четании с недостаточной определенностью само�о поня-
тия привело � е�о широ�ой терминоло�ичес�ой тра�тов�е.

В настоящее время общепринятым является след(ю-
щее определение сепсиса в соответствии с �ритериями
диа�ности�и и �лассифи�ации, предложенными со�ласи-

тельной �онференцией Амери�анс�о�о �олледжа п(льмо-
ноло�ов и Общества специалистов �ритичес�ой медици-
ны (АССР/SCCM). Сепсис — это патоло�ичес�ий про-
цесс, в основе �оторо�о лежит реа�ция ор�анизма в виде
�енерализованно�о (системно�о) воспаления на инфе�-
цию различной природы (ба�териальн(ю, вир(сн(ю,
�риб�ов(ю) [5—7].

Целью исследования явилась оптимизация диа�ности-
�и и лечения сепсиса на основе из(чения ба�териоло�и-
чес�и верифицированных сл(чаев с определением основ-
ных источни�ов, этиоло�ичес�ой стр(�т(ры и резистент-
ности возб(дителей � антиба�териальной терапии. 

Материалы и методы исследования
Исследовано 256 историй болезни больных

сепсисом с положительной �емо�(льт(рой, находившихся
на лечении в ГКБ им. С. П. Бот�ина в 2000—2007 ��. Про-
ведена ретроспе�тивная оцен�а историй болезни пациен-
тов с положительным посевом �рови независимо от сро-
�ов появления ба�териемии с момента �оспитализации.
Во избежание повторно�о (чета одних и тех же ми�роор-
�анизмов, (читывался толь�о первый эпизод ба�терие-
мии. Посев �рови от всех пациентов ос(ществлялся во
фла�оны со стандартными питательными средами. Для
первичной ин�(бации использовалась автоматизирован-
ная система длительно�о мониторирования BacT/ALERT
3D (bioMerieux, Франция). Исследование положительных
�емо�(льт(р проводили по общепринятой схеме: высев на
плотные питательные среды (5% �ровяной а�ар, желточ-
но-солевой и энтеро�о��а�ар, среды Эндо и Саб(ро) с
послед(ющим выделением чистой �(льт(ры и идентифи-
�ацией. Для идентифи�ации ми�роор�анизмов по биохи-
мичес�им призна�ам применяли наборы BBL CRYSTAL
Identificacion Systems Enteric/Nonfermenter ID Kit («Becton
Dickinson», США). Определение ч(вствительности выде-
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ленных пато�енов � антиба�териальным препаратам про-
водили методом дифф(зии в а�ар с использованием ди-
с�ов. Для (становления достоверности разницы пол(чен-
ных рез(льтатов сравниваемых �р(ппах использовался
непараметричес�ий �ритерий χ2.

В исследование в�лючено 158 историй болезней м(ж-
чин в возрасте от 16 до 84 лет (медиана — 47 лет) и 98 —
женщин в возрасте от 15 до 95 лет (медиана — 53 �ода).
У больных сепсисом были выявлены основные источни�и
инфе�ции, сопровождавшиеся �емо�(льт(рой. 

Для взятых в исследование сл(чаев разрабатывалась
специальная �арта, в�лючающая основные �линичес�ие,
ми�робиоло�ичес�ие и лабораторные данные. Рез(льтаты
статистичес�и обрабатывались с помощью па�ета
�омпьютерных про�рамм «EXCEL».

Рез�льтаты и их обс�ждение
Все�о за 8 лет наблюдения диа�ностировано

256 сл(чаев сепсиса, сопровождавшихся ба�териемией.
Наиболее частым источни�ом сепсиса были инфе�ции

ор�анов дыхания, �оторые наблюдались ( 28% пациен-
тов. Среди этой �р(ппы инфе�ций превалировала пневмо-
ния (96%). Инфе�ции ор�анов брюшной полости были ис-
точни�ом сепсиса ( 20% пациентов: перитонит (68%),
абсцессы вн(тренних ор�анов (16%), �нойный холецистит
(16%). Кожа и мя��ие т�ани были источни�ом инфе�ции (
больных сепсисом в 17% сл(чаев (пролежни (73%), на-
�ноившиеся послеоперационные раны (11%), спондилит
(8%), �онит (8%)). Сердце и �р(пные сос(ды были источ-
ни�ом ба�териемии в 13% сл(чаев в связи с наличием
ба�териально�о эндо�ардита (66%) и сос(дистых инфе�-
ций (34%). Ор�аны мочевыделения и репрод(�ции были
источни�ом инфе�ции ( больных сепсисом в 10% сл(чаев
(пиелонефрит (77%), метроэндометрит (18%), сальпин�о-
офорит (5%)). Наиболее ред�ими источни�ами ба�терие-
мии в нашем исследовании о�азывались центральная
нервная система (ЦНС) (7%) и ЛОР-ор�аны (5%). Источ-
ни�ом инфе�ции в ЦНС чаще был �нойный менин�оэцефа-
лит (60%), развившийся на фоне основно�о заболевания
или после острой черепно-моз�овой травмы, реже абс-
цессы моз�а (27%) и эпид(рит (13%).

Проанализированы основные этиоло�ичес�ие а�енты
ба�териемии ( больных сепсисом при разных источни�ах
инфе�ции. Все больные сепсисом на этапе в�лючения в
исследование находились в отделении реанимации. При
этом часть из них была под�лючена � аппарат( ис�(сст-
венной вентиляции ле��их, ( др(�их имелись центральные
или периферичес�ие �атетеры. Вероятно, большой про-
цент �оа�(лазоне�ативных стафило�о��ов (СoNS), выде-
ленных из �рови больных с разными источни�ами инфе�-
ции, объясняется высо�ой степенью �олонизации объе�-
тов о�р(жающей среды. В ходе исследования не
пол(чено статистичес�и достоверной разницы межд(
�р(ппами больных с разными источни�ами инфе�ции в за-
висимости от �оличества СoNS, явившихся причиной ба�-
териемии (р < 0,03).

У пациентов с инфе�цией ор�анов дыхания из �рови
наиболее часто выделялись стафило�о��и: St. aureus
(28%) и СoNS (21%). Примерно с одина�овой частотой
из �рови выделялись Enterobacteriaceae (17%) и нефер-
ментир(ющие ба�терии (15%). Стафило�о��и преобла-
дали и при наличии источни�а инфе�ции в сердечно-сос(-
дистой системе (St. aureus (45%), СoNS (18%)). При ин-
фе�циях во вн(тренних ор�анах основными возб(дителя-
ми ба�териемии были СoNS (33%), Enterobacteriaceae
(26%) и St. aureus (20%). При наличии оча�а инфе�ции в
�оже, мя��их т�анях и в ЦНС из �рови больных сепсисом
чаще выделялись St. aureus (32 и 35% соответственно),
Enterobacteriaceae (24 и 23%), СoNS (18 и 15%), с(щест-
венн(ю роль в инфе�циях �ожи и мя��их т�аней и�рал
Streptococcus spp. (16%). Возб(дители ба�териемии при
источни�е инфе�ции в ЛОР-ор�анах малочисленны и
представлены единичными штаммами СoNS, St. aureus,
Streptococcus spp. и �рамотрицательной флорой. Среди
�емо�(льт(р, выделенных от больных с источни�ом инфе�-
ции в моче-половой системе, примерно равное �оличест-
во Enterobacteriaceae (n = 7) и СoNS (n = 7). St. aureus (n = 3)
выделялись в два раза реже и в одина�овом �оличестве
со Streptococcus spp. (n = 3).

Проведено из(чение ч(вствительности � антиба�тери-
альным препаратам 227 (139 �рамположительных и
88 �рамотрицательных) штаммов возб(дителей ба�терие-
мии, выделенных из �рови больных сепсисом. В таблице 1
представлены рез(льтаты определения ч(вствительности
стафило�о��ов � о�сациллин(. 

По�азано, что среди из(ченных штаммов St. aureus со-
ро� пять являются резистентными � метициллин( золотис-
тыми стафило�о��ами (MRSA). Определение ч(вствитель-
ности стафило�о��ов � о�сациллин( является важнейшим
тестом и, в сл(чае ее отс(тствия, (�азывает на невозмож-
ность применения бета-ла�тамных антибиоти�ов и необ-
ходимость использования ван�омицина или линезолида
для лечения инфе�ций, вызванных та�ими штаммами.
Среди СoNS резистентность � о�сациллин( была выявле-
на ( восемнадцати штаммов. Данные по ч(вствительности
стафило�о��ов � остальным антистафило�о��овым пре-
паратам представлены на рис(н�е 1.

Ч(вствительность штаммов �оа�(лазоне�ативных и зо-
лотистых стафило�о��ов была одина�овой в отношении
не бета-ла�тамных антибиоти�ов: ван�омицина или лине-
золида и ф(зидиевой �ислоты, одна�о в отношении ри-
фампицина и триметаприма/с(льфомето�сазола ч(вст-
вительность СoNS была ниже.

Таблица 1. Распределение St. aureus и �оа��лазоне�ативных стафи-
ло�о��ов (CoNS) в зависимости от ч�вствительности � о�сациллин�

Возб�дитель

MRSА 
резистентные

MSS 
ч�вствительные

Все�о

n % n % n

St. aureus 45 70 19 30 64

CoNS 18 34 35 66 53



16

� К. П. Грувер. Диагностика и терапия сепсиса на современном этапе

ÄÅÒÑÊÈÅ ÈÍÔÅÊÖÈÈ 2011•¹ 1

Семейство Enterobacteriaceae (Kl. pneumoniae, Entero-
bacter spp., Serrathia spp., E. coli) представляют собой
ба�терии, �оторые ( здоровых людей мо�(т прис(тствовать
в �ишечной флоре. Одна�о эти ба�терии при выделении
из �рови рассматриваются ис�лючительно �а� возб(дите-
ли инфе�ции. Основным механизмом резистентности эн-
тероба�терий является прод(�ция различных бета-ла�та-
маз, особенно а�т(альной в последние �оды является про-
д(�ция ( этих ба�терий бета-ла�тамаз расширенно�о
спе�тра действия (БЛРС), �оторые отличаются от др(�их
тем, что способны разр(шать цефалоспорины 3 и, час-
тично, 4 �енерации, при этом не способны разр(шать
�арбапенемы. В отношении а�т(альных не бета-ла�там-
ных антибиоти�ов (амино�ли�озидов, фторхинолонов)
а�тивность прод(центов БЛРС вариабельна и зависит от
фенотипа резистентности: часто (часто� �ена, �одир(ю-
щий БЛРС, передается с расположенным рядом (част-
�ом �ена, определяющ(ю резистентность � фторхиноло-
нам и амино�ли�озидам (остров�и резистентности). Все-
�о определялась ч(вствительность � антиба�териальным
препаратам 59 представителей семейства Enterobacte-
riaceae (табл. 2).

Наибольшей �р(ппой среди энтероба�терий о�аза-
лись �лебсиеллы. Сниженная ч(вствительность � цефалос-
поринам 3 �енерации и амино�ли�озидам (�азывает на
высо�(ю вероятность выработ�и БЛРС ( подавляюще�о
�оличества (83—87%) �лебсиелл, что позволяет интер-
претировать их �а� преим(щественн(ю нозо�омиальн(ю
флор(. Механизм сцепленной с прод(�цией БЛРС резис-

тентности определяет очень низ�(ю а�тивность амино�ли-
�озидов (13%).

Фенотип резистентности E. coli о�азался сходным с
�лебсиеллами. Основным механизмом резистентности
та�же была прод(�ция БЛРС ( 70% штаммов, резистент-
ность � амино�ли�озидам (57%) и фторхинолонам (71%)
можно интерпретировать �а� плазмидн(ю передач( ре-
зистентности, ассоциированной с прод(�цией БЛРС.

Среди исследованных штаммов энтероба�теров та�же
отмечается с(щественное снижение а�тивности цефалос-
поринов 3 �енерации, доля резистентных штаммов со-
ставляет от 50 до 75%. Это снижение а�тивности та�же
связано с прод(�цией БЛРС. Одна�о, в отличие от �леб-
сиелл, энтероба�теры мо�(т иметь еще хромосомные бе-
та-ла�тамазы �ласса С, �оторые способны разр(шать це-
фалоспорины 3 и цефалоспорины 4 �енерации (цефе-
пим). Количество прод(центов та�их бета-ла�тамаз в
из(ченной поп(ляции ми�робов составило 25%. Снижен-
ная ч(вствительность � амино�ли�озидам (ами�ацин) (
42% штаммов (�азывает на наличие амино�ли�озид-мо-
дифицир(ющих ферментов, ассоциированных с прод(�-
цией БЛРС.

Хара�теристи�а резистентности серраций о�азалась
очень похожей на энтероба�теров и связана с прод(�ци-
ей �а� БЛРС, та� и хромосомных бета-ла�тамаз �ласса
С, что приводило � формированию фенотипа резистент-
ности, связанном( именно с этими механизмами. Одна�о
прод(центов БЛРС о�азалось нес�оль�о меньше — не бо-
лее 60%, прод(центов хромосомных бета-ла�тамаз —
о�оло 20% и наличие амино�ли�озид-модифицир(ющих
ферментов — ( 30% штаммов. 

Фенотип резистентности протеев определяется та�и-
ми же механизмами, �а� ( энтероба�теров и серраций.
Одна�о (ровень резистентности протеев о�азался с(ще-
ственно ниже, чем ( (�азанных выше представителей эн-
тероба�терий. По-видимом(, ( выделенных штаммов ре-
зистентность была связана в большей степени с прод(�ци-
ей штаммами протеев БЛРС (57%) и в меньшей степени с
прод(�цией хромосомных бета-ла�тамаз �ласса С (14%).

Отличительной особенности неферментир(ющей фло-
ры является множество (не менее 4) и сочетанный хара�-
тер механизмов резистентности. Поэтом( интерпретация
механизмов резистентности неферментир(ющей флоры
отличается от та�овой энтероба�терий. Кроме прод(�ции

Таблица 2. Ч�вствительность (S) представителей семейства Enterobacteriaceae � основным антиба�териальным препаратам

Н/О — ч�вствительность не определялась

Ми�роб N абс.

Антиба�териальные препараты

Карбопенемы 
S (абс./%)

Цефалоспорины IV
S (абс./%)

Цефалоспорины III 
S (абс./%)

Фторхинолоны 
S (абс./%)

Амино�ли�озиды 
S (абс./%)

Kl. рneumoniae 23 23/100 21/91 4/17 Н/О 3/13

E. coli 7 7/100 5/71 3/43 2/29 3/43

Enterobacter spp. 12 12/100 9/75 3/25 Н/О 7/58,3

Serrathia spp. 10 10/100 8/80 4/40 Н/О 7/70

Pr. mirabilis 7 7/100 6/86 3/43 Н/О Н/О

Рис
но 1. Ч�вствительность � антибиоти�ам St. aureus и �оа��-
лазоне�ативных стафило�о��ов in vitro

St. aureus CoNS

80 84 88 92 96 100%9082 86 94 98 

трим/с�льфом

рифампицин

ф�зидиевая �ислота

ван�омицин

линезолид
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различных бета-ла�тамаз и разр(шающих ферментов, (
этих ба�терий имеются два принципиальных механизма
резистентности: трансформация пориновых бел�ов, за-
�рывающая дост(п антибиоти�ов вн(трь �лет�и, и меха-
низм направленно�о выведения (эффлю�са) антибиоти-
�ов из ми�робной �лет�и. Преобладание или сочетание
этих механизмов определяют фенотип резистентности.

Ч(вствительность � антибиоти�ам неферментир(ю-
щих ба�терий приведена в таблице 3. 

В отношении выделенных штаммов псевдомонад не-
обходимо отметить достаточно высо�(ю а�тивность
�арбапенемов (85—95%) и низ�(ю а�тивность амино�-
ли�озидов (30—35%) и антисине�нойных цефалоспори-
нов 3 �енерации (40%). А�тивность �олистина (100%) и
азтреонама (45%) оценивается для (точнения фенотипа
резистентности, т. �. �олистина и азтреонама в форме для
вн(тривенно�о введения в РФ не имеется.

Ацинетоба�теры являются родом ба�терий, близ�им �
псевдомонадам. При наличии идентичных механизмов
резистентности ацинетоба�торы отличаются очень высо-
�ой адаптацией � (словиям внешней среды. Ка� и пседо-
монады, ацинетоба�теры, выделенные из �рови, имели
относительно высо�(ю ч(вствительность � �арбапенемам
(67—78%), цефлоспоринам 4 �енерации (67%) и низ�(ю —
� цефалоспоринам 3 �енерации (33%) и амино�ли�ози-
дам (22%).

Информация об источни�ах ба�териемии является
принципиальной с �линичес�ой точ�и зрения, та� �а� по-
зволяет выбрать оптимальный метод лечения: хир(р�иче-
с�ая санация оча�а, антиба�териальная терапия или их
сочетание. Ло�ализация источни�а инфе�ции в большин-
стве сл(чаев определяет этиоло�ию возб(дителей, осо-
бенно при внебольничных инфе�циях, та� �а� она связа-
на с флорой, �оторая в нормальных (словиях �онтамини-
р(ет тот или иной ло�(с. При нозо�омиальных инфе�циях
сит(ация осложняется тем, что инвазивные методы обсле-
дования и лечения мо�(т приводить � �онтаминации ло�(-
сов инфе�ции различной флорой, в том числе не типич-
ной для данно�о ло�(са в нормальных (словиях. В диа�-
ностичес�ом плане выявление наиболее частых ло�(сов
инфе�ции позволяет проводить более целенаправленный
поис� источни�а с (четом е�о вероятности быть причиной
ба�териемии. Наиболее частым источни�ом инфе�ции (
больных сепсисом считаются ор�аны дыхания (30—35%),
далее в (бывающем поряд�е — оча�и во вн(тренних ор�а-
нах (20—25%), �рипто�енный сепсис (15—20%), моче-по-
ловая система (10%) и прочие источни�и инфе�ции (10%)
[8, 9], что подтверждается и нашими данными. При нали-
чии основно�о источни�а инфе�ции в ор�анах дыхания,
по нашим данным, из �рови наиболее часто выделялись
St. aureus, а при наличии источни�а инфе�ции в ор�анах
брюшной полости — �оа�(лазоне�ативные стафило�о��и
и энтероба�терии. 

Пол(ченные нами данные антибиоти�оч(вствитель-
ности �емо�(льт(р больных сепсисом носят собиратель-
ный хара�тер и представляют собой (средненн(ю хара�-

теристи�( по ГКБ им. С. П. Бот�ина, т. �. не связаны с �а-
�им-либо определенным отделением.

Тем не менее, рез(льтаты из(чения ч(вствительности
выделенной из �рови �рамположительной и �рамотрица-
тельной флоры в нашем исследовании соответств(ет ос-
новным мировым тенденциям: рост( резистентности ста-
фило�о��ов � о�сациллин(, энтероба�терий � цефалос-
поринам 3 �енерации и амино�ли�озидам и высо�ой
резистентности неферментир(ющей флоры [6, 10—14].
Сохраняется высо�ая а�тивность в отношении �рампо-
ложительной флоры ван�омицина, линезолида. В отно-
шении энтероба�терий и неферментир(ющей флоры
основными а�тивными препаратами являются �арбапе-
немы и цефалоспорин 4 �енерации (цефепим) [3, 11,
12], �оторые мо�(т применяться в режимах эмпириче-
с�ой терапии тяжелых инфе�ций. После выделения ба�-
терий и определения их ч(вствительности � антибиоти-
�ам может быть проведена �орре�ция и переход на це-
ленаправленный режим антиба�териальной терапии.
Выявленная высо�ая частота распространенности ре-
зистентной флоры ди�т(ет необходимость о�раничения
применения в режимах эмпиричес�ой антиба�териаль-
ной терапии цефалоспоринов 3 �енерации и амино�ли-
�озидов.

За�лючение
В рез(льтате исследования (далось (стано-

вить, что более половины источни�ов инфе�ции ( больных
сепсисом связаны с ор�анами дыхания и брюшной по-
лостью. При этом основными возб(дителями о�азались
стафило�о��и, энтероба�терии, что ди�т(ет необходи-
мость в�лючать в стартовые режимы терапии антибиоти-
�и, прежде все�о, а�тивные против (�азанной флоры. Ис-
следованные �рамположительные �емо�(льт(ры по�азали
высо�(ю ч(вствительность � ван�омицин( и линезолид(,
энтероба�терии — � �арбапенемам и цефепим(. При ре-
шении вопроса о назначении атиба�териальной терапии
инфе�ций, вызванных неферментир(ющими ба�териями,
может быть ре�омендовано принятие индивид(ально�о
решения в �аждом отдельном сл(чае, основываясь на
данные ми�робиоло�ичес�о�о исследования.

Таблица 3. А�тивность антибиоти�ов в отношении Ps. aeruginosa
(n = 20) и Acinetobacter spp. (n = 9)

Ч — ч�вствительные; УР — �словно резистентные; Р — резистентные

Антибиоти�и

Ps. aeruginosa Acinetobacter spp.

Ч УР Р Ч УР Р

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Имипенем 19 (95) 1 (5) 0 7 (78) 1 (11) 1 (11)

Меропенем 17 (85) 2 (10) 1 (5) 6 (67) 1 (11) 2 (22)

Гентамицин 6 (30) 4 (20) 10 (50) 2 (22) 1 (11) 6 (67)

Ами�ацин 7 (35) 5 (25) 8 (40) 6 (67) 1 (11) 2 (22)

Цефтазидим 8 (40) 5 (25) 7 (35) 3 (33) 1 (11) 5 (56)

Колистин 20 (100) 0 0 3 (33) 3 (33) 3 (33)

Азтреонам 9 (45) 5 (25) 6 (30)
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Управление риском TORCH-инфекций 
у новорожденных детей в Пермском крае
И. И. Львова1, И. Б. Яковлев2, М. Ю. Новиков3

ГОУ ВПО Пермская медицинская академия им. академика Е. А. Вагнера1,

ГОУ ВПО Пермская фармацевтическая академия2,

МУЗ детская городская клиническая больница № 1, Пермь3

Клини�о-лабораторный с�ринин� вн�три�тробных TORCH-инфе�ций является р�тинным мероприятием а��шерс�о-�ине�оло�и-
чес�ой сл�жбы. Целью исследования являлась оцен�а состояния �правления рис�ом TORCH-инфе�ций новорожденных в Перм-
с�ом �рае. В рез�льтате из�чения постмортально диа�ностированных сл�чаев (n = 18), историй развития детей (n = 3285), ве-
дения беременных (n = 50), �становлено, что данные �лини�о-лабораторно�о с�ринин�а и врачебно�о мониторин�а не часто
становятся поводом для инициации лечебно-профила�тичес�их мероприятий. У�азано на необходимость оптимизации имею-
щихся ал�оритмов и прото�олов ведения беременных для эффе�тивно�о �правления рис�ом TORCH-инфе�ций.
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Risk Management of TORCH Infections of Newborns in Perm Region

I. I. Lvova1, I. B. Yakovlev2, M. Yu. Novikov3 

Perm State Medical Academy named after academician E. A. Wagner1,

Perm State Pharmaceutical Academy2, Children's City Clinical Hospital № 1, Perm3 

Clinical and laboratory screening of fetal TORCH-infections is a routine activity of gynecologic-obstetric service. The aim of the study was to estimate the state of risk
management of TORCH-infections of newborns. Analysis of a number of posthumously diagnosed cases (n = 18), medical stories of children (n = 3285) and preg-
nancy follow-ups (n = 50) ascertained that data from clinical and laboratory screening and clinical monitoring are often not the cause for the initiation of treatment
and prevention measures. It was proposed to optimize relevant algorithms and pregnancy follow-up protocols for effective risk management of TORCH-infections. 
Key words: screening of pregnant women, prenatal TORCH-infections, risk management 

Известно, что вн(три(тробные инфе�ции
(ВУИ), вызванные возб(дителями TORCH-�омпле�са,
способны с(щественно (ино�да фатально) влиять на здо-
ровье новорожденно�о. Эффе�тивность (правления ри-
с�ом TORCH-инфе�ций ( новорожденных детей в боль-
шой степени определяется �ачеством с�ринин�а бере-
менных, ставшим р(тинным мероприятием а�(шер-
с�о-�ине�оло�ичес�ой сл(жбы. При этом важным являет-
ся не толь�о обследованность б(д(щей матери, но и
правильность интерпретации мар�еров рис�а инфици-
рования ребен�а: сероне�ативности � �расн(хе, вир(-
сам просто�о �ерпеса (ВПГ) и цитоме�алии (ЦМВ); серо-
позитивности � пато�ен( — хламидии трахоматис; высо-

�о�о антитело�енеза � �ерпесвир(сам, то�соплазме при
одновременном выявлении �линичес�их проявлений им-
м(но�омпрометированности беременной [1]. Та�овы-
ми при �омпенсированной фазе вторичной имм(нной
недостаточности, �а� известно, являются рецидивир(ю-
щие заболевания верхних дыхательных п(тей и а�тива-
ция самых широ�о распространенных �ерпесвир(сных
инфе�ций, вызванных ВПГ и ЦМВ [2]. При выполнении
(�азанных (словий �лини�о-лабораторный с�ринин� по-
зволяет, выделив беременных в �р(ппы рис�а, выявить
по�азания для обследования в динами�е матери и ново-
рожденно�о и рациональной фармацевтичес�ой профи-
ла�ти�и ВУИ.




