
Â ïîñëåäíèå ãîäû àêòèâíî ðàçðàáàòûâàþòñÿ è

âíåäðÿþòñÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó íîâûå ìåòî-

äû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ èíôåêöèîííî-âîñïàëè-

òåëüíûõ çàáîëåâàíèé. Îäíàêî êîëè÷åñòâî ñëó÷àåâ

ñåïñèñà îñòàåòñÿ çíà÷èòåëüíûì è äàæå óâåëè÷èâà-

åòñÿ. Òàê, ïî äàííûì G. S. Martin è ñîàâò. [1] ÷èñëî

ñëó÷àåâ ñåïñèñà â ÑØÀ çà ïåðèîä ñ 1979 ïî 2000 ãã.

óâåëè÷èëîñü â 3 ðàçà (ñî 100 äî 300 íà 100000 íàñå-

ëåíèÿ). ×àñòîòà ðàçâèòèÿ ñåïñèñà â ïîñëåäíèå ãîäû

ó áîëüíûõ ñòàöèîíàðîâ, ïî äàííûì ðàçíûõ àâòî-

ðîâ, ñîñòàâëÿåò îò 11 äî 44 íà 1000 ãîñïèòàëèçèðî-

âàííûõ [2, 3]. Ñðåäè ïàöèåíòîâ ðåàíèìàöèîííûõ

îòäåëåíèé ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ ñåïñèñà ñîñòàâëÿåò

26,2—37 ñëó÷àåâ íà 100 ïîñòóïèâøèõ â ðåàíèìàöè-

îííûå îòäåëåíèÿ [3, 4]. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðå-

áûâàíèÿ â ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëåíèÿõ áîëüíûõ ñ

ñåïñèñîì ïðåâûøàåò áîëåå ÷åì â 2 ðàçà ïðåáûâàíèå

ïàöèåíòîâ áåç ñåïñèñà [5]. Ñòîèìîñòü ëå÷åíèÿ ïà-

öèåíòà ñ ñåïñèñîì è òÿæ¸ëûì ñåïñèñîì ñîñòàâëÿåò

â ñðåäíåì 20000 è 30000$ ñîîòâåòñòâåííî, à ñìåðò-

íîñòü ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ñåïñèñîì âûøå, ÷åì ñðåäè

äðóãèõ ïàöèåíòîâ, íà 30% [6].

Ðåøàþùèì ôàêòîðîì äëÿ âûæèâàíèÿ ïàöèåí-

òîâ ñ ñåïñèñîì ÿâëÿåòñÿ ðàííåå íàçíà÷åíèå öåëå-

íàïðàâëåííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. Îáùå-

ïðèíÿòûé ïîäõîä — ýòî íàçíà÷åíèå àíòèáèîòèêîâ

ðåçåðâà ñ øèðîêèì ñïåêòðîì äåéñòâèÿ, ïðåèìóùå-

ñòâåííî êàðáàïåíåìîâ, ïðè ïîÿâëåíèè ïåðâûõ

ñèìïòîìîâ ñåïñèñà. Íî â ðÿäå ñëó÷àåâ òàêàÿ òàêòè-

êà ÿâëÿåòñÿ íåýôôåêòèâíîé. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî

â ïîñëåäíèå ãîäû âñå ÷àùå ïîÿâëÿþòñÿ íîâûå âîç-

áóäèòåëè èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâà-

íèé è îòìå÷àåòñÿ ðîñò óñòîé÷èâîñòè ê àíòèáèîòè-

êàì èçâåñòíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Äëÿ íàçíà÷åíèÿ

ïàöèåíòó àäåêâàòíîé ïðîòèâîìèêðîáíîé òåðàïèè

íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâà-

íèé, ïîçâîëÿþùèõ òî÷íî óñòàíîâèòü âîçáóäèòåëÿ

çàáîëåâàíèÿ è åãî ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòè-

êàì. Ñ ýòîé öåëüþ âûïîëíÿþòñÿ êëàññè÷åñêèå (îá-

ùåïðèíÿòûå) ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ,

è ïîìèìî ýòîãî â íàñòîÿùåå âðåìÿ âåäåòñÿ ïîèñê íî-

âûõ íåêóëüòóðàëüíûõ ìåòîäîâ ëàáîðàòîðíîé äèàãíî-

ñòèêè, êîòîðûå ìîãëè áû óñêîðèòü ïðîöåññ èäåíòè-

ôèêàöèè âîçáóäèòåëåé ñåïñèñà.

Íåêóëüòóðàëüíûå ìåòîäû äèàãíîñòèêè
Ê ýòèì ìåòîäàì îòíîñÿòñÿ: îïðåäåëåíèå â êðî-

âè èììóíîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ êîìïîíåíòîâ ìèê-

ðîáíûõ êëåòîê, ÄÍÊ âîçáóäèòåëåé è áèîìàðêåðîâ

èììóííîãî îòâåòà îðãàíèçìà ïàöèåíòà íà èíôåê-

öèîííûé ïðîöåññ. Ñðåäè ýòîé ãðóïïû ìåòîäîâ ëà-

áîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè èíòåðåñ, ñ òî÷êè çðåíèÿ

èäåíòèôèêàöèè âîçáóäèòåëåé, ïðåäñòàâëÿþò îï-

ðåäåëåíèå ïðîêàëüöèòîíèíà, ëèïîïîëèñàõàðèäà

ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé, ìàííàíà è ãàëàêòî-

ìàííàíà ãðèáîâ, ìîëåêóëÿðíàÿ äèàãíîñòèêà.

Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ïðîêàëüöèòîíèíà â ñûâî-
ðîòêå êðîâè ïàöèåíòîâ. Ïðîêàëüöèòîíèí (PCT) —

ïðîãîðìîí êàëüöèòîíèíà. Äîêàçàíî, ÷òî óðîâåíü

ïðîêàëüöèòîíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè çíà÷èòåëüíî

óâåëè÷èâàåòñÿ ïðè òÿæ¸ëîé ãåíåðàëèçîâàííîé

áàêòåðèàëüíîé èëè ãðèáêîâîé èíôåêöèè ñ íàëè-

÷èåì ñèñòåìíûõ ïðîÿâëåíèé. Ïðè âèðóñíûõ èí-

ôåêöèÿõ è âîñïàëèòåëüíûõ ðåàêöèÿõ íåèíôåêöè-

îííîãî ïðîèñõîæäåíèÿ ÐÑÒ íå óâåëè÷èâàåòñÿ.

Ëîêàëüíûå áàêòåðèàëüíûå èíôåêöèè áåç ñèñòåì-

íûõ ïðîÿâëåíèé òàêæå âûçûâàþò ëèøü íåáîëüøîå

ïîâûøåíèå ÐÑÒ. Ó ïàöèåíòîâ ñ ìèêðîáèîëîãè÷å-

ñêè äîêàçàííîé áàêòåðèåìèåé ÐÑÒ â ñûâîðîòêå

êðîâè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ êëèíè-

÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëü-

íîé ðåàêöèè, íî áåç áàêòåðèåìèè [7, 8]. 

Îòìå÷àåòñÿ ÷¸òêàÿ êîððåëÿöèÿ ïèêà ÐÑÒ â êðî-

âè ñ òÿæåñòüþ çàáîëåâàíèÿ. Êðîìå òîãî, ïîêàçàíî,

÷òî óðîâåíü ïðîêàëüöèòîíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè

äîñòîâåðíî âûøå â ñëó÷àå áàêòåðèåìèè, âûçâàííîé

ãðàìîòðèöàòåëüíûìè ïàòîãåíàìè ïî ñðàâíåíèþ ñ

ãðàìïîëîæèòåëüíûìè. Åñëè ó ïàöèåíòà óðîâåíü

PCT âûøå 16,0 íã/ìë, òî ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî

âîçáóäèòåëåì ñåïñèñà ÿâëÿþòñÿ ãðàìîòðèöàòåëüíûå

áàêòåðèè [9]. Òàê êàê èíôîðìàöèÿ îá óðîâíå ÐÑÒ

ìîæåò áûòü ïîëó÷åíà â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ÷àñîâ, òî

ëå÷àùèé âðà÷ èìååò âîçìîæíîñòü áûñòðî ïðèíÿòü

ðåøåíèå î âûáîðå ãðóïïû àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðå-

ïàðàòîâ ñ ïðåèìóùåñòâåííîé àêòèâíîñòüþ ïðîòèâ
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ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ïàòîãåíîâ. Îäíàêî â óñëîâèÿõ

øèðîêîãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ øòàììîâ ìèêðîîðãà-

íèçìîâ ñ ïîëèðåçèñòåíòíîñòüþ ê ñîâðåìåííûì ïðî-

òèâîìèêðîáíûì ñðåäñòâàì, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òå-

ðàïèÿ âñå ðàâíî áóäåò îñòàâàòüñÿ ýìïèðè÷åñêîé.

Òåì íå ìåíåå, îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ÐÑÒ â êîìïëåêñå

äèàãíîñòèêè ñåïñèñà íåîáõîäèìî äëÿ äèôôåðåíöè-

àëüíîãî äèàãíîçà èíôåêöèîííîé è íåèíôåêöèîí-

íîé ýòèîëîãèè ëèõîðàäêè íåÿñíîãî ãåíåçà, äëÿ ìî-

íèòîðèíãà ýôôåêòèâíîñòè ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ è

îöåíêè ïðîãíîçà äëÿ äàííîãî áîëüíîãî. 

Îïðåäåëåíèå ëèïîïîëèñàõàðèäà ãðàìîòðèöàòåëü-
íûõ áàêòåðèé. Ëèïîïîëèñàõàðèäû (ýíäîòîêñèíû)

ÿâëÿþòñÿ ñòðóêòóðíûìè êîìïîíåíòàìè íàðóæíîé

ìåìáðàíû êëåòî÷íûõ ñòåíîê ãðàìîòðèöàòåëüíûõ

áàêòåðèé. Â ïîñëåäíèå ãîäû ðàçðàáàòûâàþòñÿ è

âíåäðÿþòñÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó ìåòîäû îïðå-

äåëåíèÿ óðîâíÿ ëèïîïîëèñàõàðèäîâ â ñûâîðîòêå

êðîâè ñåïòè÷åñêèõ áîëüíûõ. Ïîâûøåíèå óðîâíÿ

ýíäîòîêñèíîâ ñâèäåòåëüñòâóåò î ðàçâèòèè èíôåê-

öèîííîãî ïðîöåññà, âûçâàííîãî ãðàìîòðèöàòåëü-

íûìè áàêòåðèÿìè [10]. Â ðÿäå èññëåäîâàíèé ïîêà-

çàíî, ÷òî óðîâåíü ýíäîòîêñèíîâ ìîæåò ïîâûøàòüñÿ

â êðîâè è ïðè ëîêàëüíûõ áàêòåðèàëüíûõ èíôåêöè-

ÿõ, âîçáóäèòåëÿìè êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ ãðàìîòðèöà-

òåëüíûå áàêòåðèè [11]. Îïðåäåëåíèå ëèïîïîëèñà-

õàðèäîâ â ñûâîðîòêå êðîâè ìîæåò ïðèìåíÿòüñÿ â

êîìïëåêñå äèàãíîñòè÷åñêèõ òåñòîâ äëÿ óñòàíîâëå-

íèÿ ýòèîëîãèè ñåïñèñà.

Îïðåäåëåíèå ìàíàííà è ãàëàêòîìàíàííà ãðèáîâ.
Ìèêðîáèîëîãè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà ñèñòåìíûõ

ãðèáêîâûõ èíôåêöèé çàíèìàåò äëèòåëüíîå âðåìÿ.

Â êà÷åñòâå áûñòðîé äèàãíîñòèêè ìèêîçîâ â íàñòî-

ÿùåå âðåìÿ ïðèìåíÿþòñÿ îïðåäåëåíèå àíòèãåíà

ìàííàíà ïðè ãëóáîêîì êàíäèäîçå è àíòèãåíà ãà-

ëàêòîìàííàíà ïðè àñïåðãèëë¸çå. Äëÿ âûÿâëåíèÿ

ìàíàííà è ãàëàêòîìàííàíà ðàçðàáîòàíû òåñò-ñèñ-

òåìû ïðè ïðîâåäåíèè ëàòåêñíîé àããëþòèíàöèè

(ËÀ): PastorexR Candida Ag è Aspergillus Ag (Bio-

Rad) è èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà (ÈÔÀ):

PlateliaR Candida Ag è Aspergillus Ag (Bio-Rad).

Ñïåöèôè÷íîñòü îáîèõ ìåòîäîâ ñõîäíàÿ, îäíàêî

÷óâñòâèòåëüíîñòü ÈÔÀ âûøå, ÷åì ËÀ [12, 13]. 

Òåñò-ñèñòåìû ËÀ è ÈÔÀ ïî îïðåäåëåíèþ àí-

òèãåíà ìàíàííà ðàçðàáîòàíû òîëüêî äëÿ íåñêîëü-

êèõ âèäîâ ãðèáîâ ðîäà Candida: C.albicans, C.tropi-
calis, C.pseudotropicalis, C.glabrata, C.parapsilosis è

C.guilliemondii. Òàêèì îáðàçîì, äàííûå òåñò-ñèñ-

òåìû îïðåäåëÿþò íå âñå âèäû êàíäèä, êîòîðûå

âûçûâàþò ñèñòåìíûå ìèêîçû. Áîëüøóþ ïðîáëå-

ìó â ëå÷åíèè ïðåäñòàâëÿþò ìèêîçû, âûçâàííûå

C.krusei, â ñâÿçè ñ ïîëèðåçèñòåíòíîñòüþ äàííîãî

ïàòîãåíà ê ïðîòèâîãðèáêîâûì ïðåïàðàòàì. Áûñò-

ðàÿ äèàãíîñòèêà ìèêîçîâ, âûçâàííûõ C.krusei, â

íàñòîÿùåå âðåìÿ íå ïðîâîäèòñÿ. 

Ïðè ïðîâåäåíèè èññëåäîâàíèé íà àíòèãåí

ìàííàí âîçìîæíî ïîëó÷åíèå áîëüøîãî ÷èñëà

ëîæíîïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ. [14] Ýòî, î÷å-

âèäíî, ñâÿçàíî ñ äîñòàòî÷íî ðàñïðîñòðàí¸ííîé,

÷àñòî ìàññèâíîé, êîëîíèçàöèåé ñëèçèñòûõ îáî-

ëî÷åê ïàöèåíòîâ ãðèáàìè ðîäà Candida.

Îáíàðóæåíèå ãàëàêòîìàííàíà ÿâëÿåòñÿ íàä¸æ-

íûì ìåòîäîì ðàííåé äèàãíîñòèêè àñïåðãèëë¸çà.

×àñòî åãî ìîæíî îïðåäåëèòü åùå äî ðàçâèòèÿ âûðà-

æåííûõ êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ. [15]

Âûÿâëåíèå ãàëàêòîìàííàíà â ñûâîðîòêå èììóíî-

êîìïðîìåòèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ è ïàöèåíòîâ

ãðóïï ðèñêà ñëóæèò îñíîâàíèåì äëÿ íàçíà÷åíèÿ

ïðîòèâîãðèáêîâîé òåðàïèè, òàê êàê äîêàçàíà ñâÿçü

ìåæäó âûÿâëåíèåì ãàëàêòîìàííàíà, êëèíè÷åñêè

óñòàíîâëåííûì äèàãíîçîì àñïåðãèëë¸çà è ýôôåê-

òèâíîñòüþ ñâîåâðåìåííî íà÷àòîãî ëå÷åíèÿ. Íåîá-

õîäèìî îòìåòèòü, ÷òî âîçìîæíû ëîæíîïîëîæè-

òåëüíûå ðåçóëüòàòû òåñòà íà ãàëàêòîìàííàí. Ýòî

ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ åãî ïîïàäàíèåì â êðîâîòîê èç

ïèùè ÷åðåç ïîâðåæä¸ííûå áàðüåðû æåëóäî÷íî-êè-

øå÷íîãî òðàêòà [16] Äëÿ ïîâûøåíèÿ äèàãíîñòè÷åñ-

êîé çíà÷èìîñòè äàííîãî òåñòà íåîáõîäèìî èññëå-

äîâàòü ñåðèþ îáðàçöîâ ìàòåðèàëà îò îäíîãî

ïàöèåíòà. Äèàãíîç èíâàçèâíîãî àñïåðãèëë¸çà ìîæ-

íî ñ÷èòàòü ïîäòâåðæä¸ííûì ïðè ïîëó÷åíèè äâóõ è

áîëåå ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ.

Ìåòîäû îïðåäåëåíèÿ ìàííàíà è ãàëàêòîìàí-

íàíà â áèîëîãè÷åñêèõ æèäêîñòÿõ ïîçâîëÿþò áûñ-

òðî ïîëó÷èòü ðåçóëüòàò, äîñòàòî÷íî íàä¸æíû è

óäîáíû â ðóòèííîé ðàáîòå. Íî îíè íå çàìåíÿþò, à

òîëüêî äîïîëíÿþò êëàññè÷åñêîå ìèêðîáèîëîãè-

÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðè ïîäîçðåíèè íà ñèñòåì-

íûå ìèêîçû. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ïðîòèâîãðèá-

êîâàÿ òåðàïèÿ ÷àñòî çàâèñèò îò òî÷íîé

èäåíòèôèêàöèè âèäà ãðèáà, òàê êàê èìåþòñÿ ðàç-

ëè÷èÿ â ïðèðîäíîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ðàçëè÷íûõ

âèäîâ ãðèáîâ ê àíòèôóíãàëüíûì ïðåïàðàòàì.

Ìåòîäû ìîëåêóëÿðíîé äèàãíîñòèêè. Çíà÷è-

òåëüíûé èíòåðåñ â óñòàíîâëåíèè ýòèîëîãèè èí-

ôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé ïðåä-

ñòàâëÿþò ìåòîäû ìîëåêóëÿðíîé äèàãíîñòèêè.

Èñïîëüçîâàíèå ïîëèìåðàçíîé öåïíîé ðåàêöèè

(ÏÖÐ) ïîçâîëÿåò áûñòðî èäåíòèôèöèðîâàòü âîç-

áóäèòåëåé çàáîëåâàíèÿ è îáëåã÷àåò âûäåëåíèå

òðóäíîêóëüòèâèðóåìûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. 

Ïî äàííûì N. Wellinghausen è ñîàâò. [17], ïðè-

ìåíåíèå real-time PCR â äèàãíîñòèêå êàíäèäåìèè

ïîçâîëÿåò íà 3 ñóòîê ñîêðàòèòü ñðîê óñòàíîâëåíèÿ

ýòèîëîãè÷åñêîãî äèàãíîçà. L. E. Lehmann è ñîàâò.

[18] ïîêàçàë, ÷òî ïðèìåíåíèå ìåòîäîâ ÏÖÐ ïîçâî-

ëèëî íà 24% óëó÷øèòü ýòèîëîãè÷åñêóþ äèàãíîñòè-

êó ñåïñèñà ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîñåâîì êðîâè è ïîâû-

ñèòü ýôôåêòèâíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.

Â 2006 ãîäó áûë çàðåãèñòðèðîâàí äëÿ êëèíè-

÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ òåñò «LightCycler SeptiFast»

(Roche Diagnostics), ðàçðàáîòàííûé íà îñíîâå

ÏÖÐ. Îí ïîçâîëÿåò äèàãíîñòèðîâàòü 25 âîçáóäè-

òåëåé ñåïñèñà, âêëþ÷àÿ ãðàìïîëîæèòåëüíûå, ãðà-

ìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè è ãðèáû â îäíîé ïðîáå

êðîâè. Â êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ, ñðàâíèâà-
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ïîñåâ êðîâè, ïîêàçàíî íåñîìíåííîå ïðåèìóùå-

ñòâî äàííîãî òåñòà â ñêîðîñòè ïîëó÷åíèÿ ðåçóëü-

òàòà (íåñêîëüêî ÷àñîâ ïðîòèâ 2—3 ñóòîê) [19, 20].

Îäíàêî ÷àñòîòà âûäåëåíèÿ âîçáóäèòåëåé ïðè äàí-

íîì ìåòîäå è ïðè ïîñåâå êðîâè ñîïîñòàâèìà. Ïðè

èññëåäîâàíèè 258 îáðàçöîâ êðîâè îò 52 ïàöèåí-

òîâ ïîëîæèòåëüíàÿ ãåìîêóëüòóðà áûëà ïîëó÷åíà â

32 ñëó÷àÿõ (12,4%), à ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò

«LightCycler SeptiFast» — â 33 (12,8%) [19]. Çíà÷è-

òåëüíûå ðàçëè÷èÿ ïîëó÷åíû â ÷àñòîòå âûäåëåíèÿ

êîàãóëàçîíåãàòèâíûõ ñòàôèëîêîêêîâ. Òàê, ïðè

ïîñåâå êðîâè îíè áûëè âûÿâëåíû â 10 (31,3%)

ñëó÷àÿõ, à ïðè èñïîëüçîâàíèè «LightCycler

SeptiFast» — â 20 (62,5%)ñëó÷àÿõ. Î÷åâèäíî, ÷òî

«LightCycler SeptiFast» êàê áîëåå ÷óâñòâèòåëüíûé

ìåòîä âûÿâëÿåò äàæå ìèíèìàëüíóþ êîíòàìèíà-

öèþ îáðàçöà êðîâè ïðè ïîëó÷åíèè ïðîáû.

Ìåòîäû ìîëåêóëÿðíîé äèàãíîñòèêè îñíîâà-

íû íà îáíàðóæåíèè ÄÍÊ ìèêðîáíûõ êëåòîê â èñ-

ñëåäóåìîì îáðàçöå. Â ýòîé ñâÿçè ïðè ïîëó÷åíèè

ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà èññëåäîâàíèÿ êðîâè

ïàöèåíòà âîçíèêàåò âîïðîñ î íàëè÷èè æèçíåñïî-

ñîáíûõ áàêòåðèé â òåñòèðóåìîì îáðàçöå. Â ðÿäå

èññëåäîâàíèé ïîêàçàíî, ÷òî âîçìîæíà òðàíñëî-

êàöèÿ ÄÍÊ ìèêðîáîâ èç êèøå÷íèêà è îáíàðóæå-

íèå ÄÍÊ íåæèçíåñïîñîáíûõ áàêòåðèé, íàõîäÿ-

ùèõñÿ â ôàãîöèòàõ [21]. Êðîìå òîãî, òàê æå êàê è

ïðè êëàññè÷åñêîì ìèêðîáèîëîãè÷åñêîì èññëåäî-

âàíèè, àêòóàëüíûì ÿâëÿåòñÿ âîïðîñ êîíòàìèíà-

öèè îòáèðàåìîé ïðîáû áàêòåðèÿìè ñ êîæè ïàöè-

åíòà [19]. Îòðèöàòåëüíûé ðåçóëüòàò èññëåäîâàíèÿ

êðîâè ñ ïîìîùüþ «LightCycler SeptiFast» âîçìî-

æåí â òîì ñëó÷àå, åñëè âîçáóäèòåëåì ñåïñèñà ÿâ-

ëÿåòñÿ ìèêðîîðãàíèçì, íå âõîäÿùèé â ÷èñëî 25

òåñòèðóåìûõ ýòèì íàáîðîì ïàòîãåíîâ.

Â ðÿäå ñëó÷àåâ ìåòîäàìè ìîëåêóëÿðíîé äèà-

ãíîñòèêè âîçìîæíî íå òîëüêî îáíàðóæèòü íàëè-

÷èå ïàòîãåíîâ, íî è îïðåäåëèòü èõ óñòîé÷èâîñòü ê

àíòèáèîòèêàì. Îïðåäåëåíèå óñòîé÷èâîñòè îñíî-

âàíî íà ïîèñêå ãåíà ðåçèñòåíòíîñòè ê îïðåäåëåí-

íûì ïðåïàðàòàì. Òàê, âîçìîæíî îïðåäåëåíèå â

ïðîáå ãåíà mecA (äåòåêöèÿ ìåòèöèëëèíîðåçèñ-

òåíòíûõ ñòàôèëîêîêêîâ) è ãåíîâ vanA è vanB (îï-

ðåäåëåíèå âàíêîìèöèíîðåçèñòåíòíûõ ýíòåðîêîê-

êîâ). Ê ñîæàëåíèþ, îïðåäåëåíèå óñòîé÷èâîñòè

ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ïàòîãåíîâ ê àíòèáèîòèêàì ñ

ïîìîùüþ ìåòîäîâ ìîëåêóëÿðíîé äèàãíîñòèêè â

íàñòîÿùåå âðåìÿ íå ïðîâîäèòñÿ. Ýòî ñâÿçàíî ñ

áîëüøèì êîëè÷åñòâîì ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà

ðàçâèòèå ðåçèñòåíòíîñòè ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàê-

òåðèé ê îäíîìó è òîìó æå ïðåïàðàòó. 

Ìåòîäû ìîëåêóëÿðíîé äèàãíîñòèêè ïîçâîëÿ-

þò áûñòðî, â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ ÷àñîâ, îïðåäå-

ëèòü íàëè÷èå â êðîâè îñíîâíûõ âîçáóäèòåëåé

ñåïñèñà, à â ðÿäå ñëó÷àåâ è îïðåäåëèòü íàëè÷èå

ïîëèðåçèñòåíòíîñòè ó ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèê-

ðîîðãàíèçìîâ. Ïðèìåíåíèå ÏÖÐ âîçìîæíî â êà-

÷åñòâå ýêñïðåññ-äèàãíîñòèêè ýòèîëîãèè ñåïñèñà.

Âûáîð àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ïðè óñòà-

íîâëåííîì âîçáóäèòåëå ìîæåò ïðîâîäèòüñÿ íà

îñíîâàíèè ëîêàëüíûõ äàííûõ îá óðîâíå óñòîé÷è-

âîñòè âîçáóäèòåëåé ê àíòèáèîòèêàì, ïîëó÷åííûõ

ïðè ïðîâåäåíèè êëàññè÷åñêîãî ìèêðîáèîëîãè÷å-

ñêîãî èññëåäîâàíèÿ.

Ìèêðîáèîëîãè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà
Çà ïîñëåäíèå 20 ëåò â ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé äèà-

ãíîñòèêå ïðîèçîøëè çíà÷èòåëüíûå èçìåíåíèÿ â ñòî-

ðîíó ñîêðàùåíèÿ ñðîêîâ ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèé

è ïîâûøåíèÿ èõ äîñòîâåðíîñòè. Â ñîâðåìåííûõ ëà-

áîðàòîðèÿõ ïîñåâ êðîâè ïðîâîäèòñÿ ñ èñïîëüçîâàíè-

åì àâòîìàòè÷åñêèõ àíàëèçàòîðîâ ãåìîêóëüòóð ñåðèé

BACTEC èëè BacT/Alert. Ýòè ïðèáîðû ïîçâîëÿþò

ñîêðàòèòü ñðîêè ïðîâåäåíèÿ è ïîâûñèòü êà÷åñòâî

ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ. Äàííûå î íà-

ëè÷èè ó áîëüíîãî áàêòåðèåìèè ìîãóò áûòü ïîëó÷åíû

â ïåðâûå 24 ÷àñà îò íà÷àëà èññëåäîâàíèÿ â 90% ñëó÷à-

åâ, à â òå÷åíèå 72 ÷àñîâ — â 99% [22]. Âûñåâàåìîñòü

ìèêðîîðãàíèçìîâ, îñîáåííî òðóäíîêóëüòèâèðóå-

ìûõ, çíà÷èòåëüíî âûøå ïðè èñïîëüçîâàíèè àíàëèçà-

òîðîâ ãåìîêóëüòóð [23]. Èñïîëüçîâàíèå ñèñòåì ëà-

òåêñ-àããëþòèíàöèè è ðàçëè÷íûõ õðîì-àãàðîâ

ïîçâîëÿåò ïîñëå îïðåäåëåíèÿ íàëè÷èÿ ðîñòà â êðîâè

ìèêðîîðãàíèçìîâ áûñòðî è êà÷åñòâåííî ïðîâåñòè

èäåíòèôèêàöèþ ïàòîãåíîâ, à â ñëó÷àå âûäåëåíèÿ

ñòàôèëîêîêêîâ îïðåäåëèòü íàëè÷èå ìåòèöèëëèí-

ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ [24—26].

Ïðè ïðîâåäåíèè ïîñåâà êðîâè èìåþòñÿ îáúåê-

òèâíûå òåõíè÷åñêèå ñëîæíîñòè è òðóäíîñòè ñ èí-

òåðïðåòàöèåé ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ. Êîíöåíòðà-

öèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ â êðîâè âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ

ñîñòàâëÿåò îáû÷íî, äàæå ïðè ñåïñèñå, ìåíåå 10 êî-

ëîíåîáðàçóþùèõ åäèíèö (ÊÎÅ) â 1 ìë [27]. Ïîýòî-

ìó î÷åíü âàæíî îòáèðàòü áîëüøîé îáú¸ì êðîâè íà

ïîñåâ. Îäíîìîìåíòíûé ïîñåâ 10 ìë êðîâè ñ÷èòàåò-

ñÿ îïòèìàëüíûì ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ. Êðîìå òîãî,

ðåêîìåíäóåòñÿ çàáèðàòü íà ïîñåâ îäíîâðåìåííî íå-

ñêîëüêî îáðàçöîâ êðîâè äëÿ èñêëþ÷åíèÿ ëîæíûõ

ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ. Ïðè ïðîâåäåíèè èññëå-

äîâàíèÿ îäíîé ïðîáû êðîâè âåðîÿòíîñòü îøèáêè

ñîñòàâëÿåò 20—30%.[28] Ëîæíîîòðèöàòåëüíûå ðå-

çóëüòàòû âîçìîæíû, åñëè â îòîáðàííóþ ïðîáó êðî-

âè íå ïîïàëè æèçíåñïîñîáíûå ìèêðîîðãàíèçìû. À

ëîæíîïîëîæèòåëüíûå ðåçóëüòàòû ñâÿçàíû ñ êîíòà-

ìèíàöèåé îáðàçöà èññëåäóåìîé êðîâè âñëåäñòâèå

ïîïàäàíèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ ñ êîæè ïàöèåíòà èëè

ñ ðóê ìåäïåðñîíàëà âî âðåìÿ âåíåïóíêöèè.

Èñïîëüçîâàíèå ìàòåìàòè÷åñêîé ìîäåëè ïîç-

âîëèëî âûðàáîòàòü ïðàâèëà èíòåðïðåòàöèè ïîëî-

æèòåëüíîé ãåìîêóëüòóðû:

• åñëè íà èññëåäîâàíèå äîñòàâëåí âñåãî

îäèí îáðàçåö êðîâè è â í¸ì ïîëó÷åí ðîñò ìèêðî-

îðãàíèçìîâ — ðåçóëüòàò ïðîìåæóòî÷íûé, íåîá-

õîäèìî ïîâòîðèòü èññëåäîâàíèå;
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ОБЗОРЫ

Àâòîð Ñòðàíà Ãîä ïóáëèêàöèè Âûäåëåííûå ìèêðîîðãàíèçìû ×àñòîòà âûäåëåíèÿ, %

Orrett F. A., Changoor E. [32] Èíäèÿ 2007 Staphylococcus aureus 23,9

Pseudomonas aeruginosa 15,5

Klebsiella spp. 12,5

Enterobacter sp. 11,1

Falagas M. E. et al. [33] Ãðåöèÿ 2006 Staphylococcus aureus 18,2

CoNS* 35,9

Escherichia coli 29

Wisplinghoff H. et al. [34] ÑØÀ 2004 Âñåãî ãðàìïîëîæèòåëüíûõ, â ò. ÷.: 65

S.aureus 20

CoNS 31

Enterococcus spp. 9

Âñåãî ãðàìîòðèöàòåëüíûõ 25

Ãðèáû 9,5

Ozturk F. et al. [35] Òóðöèÿ 2008 Âñåãî ãðàìïîëîæèòåëüíûå, â ò. ÷. 68,7

Staphylococcus spp. 57

Âñåãî ãðàìîòðèöàòåëüíûå, â ò. ÷. 26,5

E.coli 9,5

Ãðèáû 4,7

Hufnagel M. et al. [36] Ãåðìàíèÿ 2008 S.aureus 16,4—11,7

CoNS 22,9—28,2

Enterococcus spp. 3,3—8,2

Streptococcus agalactiae 4,9—2,1

Haemophilus influenzae 7,3—0,7

Neisseria meningitidis 1,9—0,5

Hill P. C. et al. [37] Çàìáèÿ 2007 S.aureus 18,3

S.pneumoniae 45,2

E.coli 9,7

Salmonella sp. 8,6

Saghir S. et al. [38] Ïàêèñòàí 2009 P.aeruginosa 38

• åñëè â îäíîì èç äâóõ îòîáðàííûõ îáðàçöîâ

ïîëó÷åí ðîñò ïàòîãåíîâ — áàêòåðèåìèÿ ìàëîâåðî-

ÿòíà, ñêîðåå âñåãî, ïðîèçîøëà êîíòàìèíàöèÿ;

• åñëè äâà èç äâóõ èëè äâà-òðè èç òð¸õ îáðàç-

öîâ ïîëîæèòåëüíûå è âûäåëåí îäèí è òîò æå ìè-

êðîîðãàíèçì — ó ïàöèåíòà çàôèêñèðîâàíà áàêòå-

ðèåìèÿ [29].

Äàííûå ïðàâèëà áûëè ðàçðàáîòàíû äëÿ èíòåð-

ïðåòàöèè êëèíè÷åñêîé çíà÷èìîñòè âûäåëåííûõ

èç êðîâè êîàãóëàçîíåãàòèâíûõ ñòàôèëîêîêêîâ. Â

íàñòîÿùåå âðåìÿ ðåêîìåíäóåòñÿ ïðèäåðæèâàòüñÿ

äàííûõ ïîäõîäîâ ïðè îöåíêå ýòèîëîãè÷åñêîé çíà-

÷èìîñòè è äðóãèõ áàêòåðèé. 

Ñîáëþäåíèå ñòàíäàðòíûõ îïåðàöèîííûõ ïðî-

öåäóð îáðàáîòêè êîæè ïåðåä ïîëó÷åíèåì ïðîáû

êðîâè íà ïîñåâ ïîçâîëÿåò èçáåæàòü êîíòàìèíà-

öèè îáðàçöà [30,31].

Ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, íàáîð ïàòîãå-

íîâ, âûäåëÿåìûõ èç êðîâè, ÷àñòîòà èõ âñòðå÷àå-

ìîñòè è ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì ðàçëè-

÷àþòñÿ. Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíû äàííûå î ÷àñòîòå

âûäåëåíèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ èç êðîâè áîëüíûõ

ñåïñèñîì.

Ãðàìïîëîæèòåëüíûå áàêòåðèè âûäåëÿþòñÿ èç

êðîâè áîëåå ÷åì â 50% ñëó÷àåâ. Âåäóùèìè èç ãðàì-

ïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ÿâëÿþòñÿ êîà-

ãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè (22,9—35,9%).

Çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê âûñåâàåòñÿ èç êðîâè

áîëüíûõ ñåïñèñîì ñ ÷àñòîòîé 11,7—23,9%. Çíà÷è-

òåëüíî ðåæå âûäåëÿþòñÿ ýíòåðîêîêêè — 3,3—9%. 

Ãðàìîòðèöàòåëüíûå ïàòîãåíû âûäåëÿþòñÿ â

25—39% ñëó÷àåâ. Ñðåäè íèõ ïðåîáëàäàþò ïðåä-

ñòàâèòåëè ñåì. Enterobacteriaceae (11,1—29%) è

P.aeruginosa (15,5—38%).

Äðîææåïîäîáíûå ãðèáû âûñåâàþòñÿ èç êðîâè

ñ ÷àñòîòîé 4,7—9,5%.

Ðàçëè÷èÿ â íàáîðå ïàòîãåíîâ è ÷àñòîòå èõ

âñòðå÷àåìîñòè ñâÿçàíû ñ êëèíè÷åñêèìè ðàçëè÷è-

ÿìè îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ, òåððèòîðèàëüíû-

ìè îñîáåííîñòÿìè è âðåìåííûì èíòåðâàëîì ïðî-

âåäåíèÿ èññëåäîâàíèé. 

Â ðàáîòå M. Hufnagel è ñîàâò. [36] ïðåäñòàâëåíà

÷àñòîòà âûäåëåíèÿ ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîð-

ãàíèçìîâ èç êðîâè ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ äåòåé çà

ïåðèîäû 1985—1995 ãã. è 1997—2000 ãã. Êàê âèäíî

èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ (ñì. òàáë. 1), çà óêàçàí-

íûé ïåðèîä ïðîèçîøëî ñíèæåíèå ÷àñòîòû âûäå-

ëåíèÿ èç êðîâè S.aureus, S.agalactiae, H.influenzae,
N.meningitidis; íåçíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû

âñòðå÷àåìîñòè CoNS è óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû âñòðå-

÷àåìîñòè Enterococcus spp. áîëåå ÷åì â äâà ðàçà.

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 [39,

40]. Êðîìå òîãî, â ñëó÷àå çàáîëåâàíèÿ, âûçâàííî-

ãî ïîëèðåçèñòåíòíîé ìèêðîôëîðîé, îáùàÿ ñòîè-

ìîñòü ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ óâåëè÷èâàåòñÿ â íå-

ñêîëüêî ðàç çà ñ÷¸ò áîëüøåé äëèòåëüíîñòè

Таблица 1. Частота выделения микроорганизмов из крови больных с сепсисом

Примечание. * — СoNS — коагулазонегативные стафилококки.

All_5-6_end.qxd  17.08.2010  17:22  Page 61



ïðåáûâàíèÿ áîëüíîãî â ðåàíèìàöèè, èñïîëüçîâà-

íèÿ äîðîãîñòîÿùèõ àíòèáèîòèêîâ è äëèòåëüíîñ-

òè èõ ïðèìåíåíèÿ, à òàêæå óâåëè÷åíèÿ ÷èñëà äèà-

ãíîñòè÷åñêèõ è äðóãèõ ëå÷åáíûõ ïðîöåäóð [41].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ê ïðîáëåìíûì ãîñïèòàëü-

íûì ìèêðîîðãàíèçìàì îòíîñÿòñÿ ìåòèöèëëèíîðå-

çèñòåíòíûå ñòàôèëîêîêêè, óñòîé÷èâûå ê âàíêîìè-

öèíó ýíòåðîêîêêè; ýíòåðîáàêòåðèè — ïðîäóöåíòû

áåòà-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ

(ÁËÐÑ) è íåôåðìåíòèðóþùèå ãðàìîòðèöàòåëüíûå

áàêòåðèè, óñòîé÷èâûå ê êàðáàïåíåìàì.

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíû äàííûå î ÷àñòîòå âû-

äåëåíèÿ èç êðîâè áîëüíûõ ñåïñèñîì ïðîáëåìíûõ

ïîëèðåçèñòåíòíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. 

×àñòîòà âûäåëåíèÿ ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíò-

íûõ S.aureus, ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, ñîñòàâ-

ëÿåò îò 11,3 äî 61,6%. Ïðè÷¸ì, çà ïîñëåäíèå ãîäû

÷èñëî óñòîé÷èâûõ øòàììîâ çíà÷èòåëüíî óâåëè-

÷èëîñü. Òàê, ïî äàííûì H. Wisplinghoff è ñîàâò.

[34] â ÑØÀ â 1995 ãîäó âûäåëÿëîñü èç êðîâè 22%

ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ S.aureus, à â 2001 ãîäó

èõ ÷èñëî âîçðîñëî äî 57%. Ñðåäè êîàãóëàçîíåãà-

òèâíûõ ñòàôèëîêîêêîâ êîëè÷åñòâî óñòîé÷èâûõ

øòàììîâ åùå âûøå è ñîñòàâëÿåò 68,1—76%.

Ïî äàííûì ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî ìîíèòî-

ðèíãà, ñðåäè Enterococcus faecalis äîëÿ øòàììîâ,

óñòîé÷èâûõ ê âàíêîìèöèíó, ñîñòàâëÿåò 2—3%, à

ñðåäè Enterococcus faecium äîñòèãàåò 60%.

Ðàñïðîñòðàíåíèå óñòîé÷èâîñòè ê êàðáàïåíå-

ìàì ñðåäè P.aeruginosa ñîñòàâëÿåò îò 3,4 äî 45%, à

ñðåäè øòàììîâ Acinetobacter spp. äîñòèãàåò 33%.

Ñëó÷àè ñåïñèñà, âûçâàííûå òàêèìè âîçáóäèòåëÿ-

ìè, 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 ïðèìåíåíèåì êîìáèíàöèé

íåñêîëüêèõ ïðåïàðàòîâ â ìàêñèìàëüíûõ òåðàïåâ-

òè÷åñêèõ äîçàõ. Ïðè ýòîì ñìåðòíîñòü ïàöèåíòîâ ñ

ñèíåãíîéíûì ñåïñèñîì â íåñêîëüêî ðàç âûøå,

÷åì ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ñåïñèñîì äðóãîé ýòèîëî-

ãèè. Â èññëåäîâàíèè F. A. Orrett, E. Changoor [32]

ñìåðòíîñòü äåòåé îò ñåïñèñà â öåëîì ñîñòàâèëà

15,1%, à â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ ñåïñèñ

áûë âûçâàí P.aeruginosa, îíà ñîñòàâèëà 39,4%.

Â ïîñëåäíèå ãîäû â ñòàöèîíàðàõ øèðîêîå ðàñ-

ïðîñòðàíåíèå ïîëó÷èëè ùòàììû ýíòåðîáàêòå-

ðèé, ïðîäóöèðóþùèå ÁËÐÑ. Òàê, ñðåäè âûäåëÿå-

ìûõ èç êðîâè áîëüíûõ ñåïñèñîì, âûçâàííûì

E.coli, äîëÿ òàêèõ øòàììîâ êîëåáëåòñÿ â ïðåäåëàõ

îò 2 äî 64%, à ïðè Klebsiella spp. — 5—49%.

Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ, ÷àñòîòà

âñòðå÷àåìîñòè îñíîâíûõ âîçáóäèòåëåé ñåïñèñà è

èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïà-

ðàòàì çíà÷èòåëüíî ðàçëè÷àþòñÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì äëÿ

ëå÷åíèÿ ñåïòè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ íåîáõîäèìî èìåòü

ëîêàëüíûå äàííûå ïî êîíêðåòíîìó ñòàöèîíàðó.

Èñïîëüçîâàíèå â ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé ëàáîðà-

òîðèè àâòîìàòèçèðîâàííûõ ñèñòåì è ñîâðåìåííûõ

ðàñõîäíûõ ìàòåðèàëîâ ïîçâîëÿåò çíà÷èòåëüíî ñî-

êðàòèòü ñðîêè ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ. Èíôîð-

ìàöèÿ î íàëè÷èè ó áîëüíîãî áàêòåðèåìèè ìîæåò

áûòü ïîëó÷åíà â òå÷åíèå ñóòîê îò íà÷àëà èññëåäîâà-

íèÿ. Äàííûå ïî èäåíòèôèêàöèè âîçáóäèòåëÿ è ðå-
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Àâòîð, ññûëêà Ñòðàíà Ãîä ïóáëèêàöèè Ïðîáëåìíûå óñòîé÷èâûå ìèêðîîðãàíèçìû ×àñòîòà âûäåëåíèÿ, %

Reynolds R. et al. [42] Àíãëèÿ 2004 S.aureus (MRS*) 42

CoNS (MRS) 76

K.pneumoniae (ÁËÐÑ**) 5

E.coli (ÁËÐÑ) 2

E.faecalis (Van-R***) 3

E.faecium (Van-R) 20

Falagas M. E. et al. [33] Ãðåöèÿ 2006 S.aureus (MRS) 17,2

P.aeruginosa (Imp-R****) 3,4

Wisplinghoff H. et al. [34] ÑØÀ 2004 S.aureus (MRS) 57

E.faecalis (Van-R) 2

E.faecium (Van-R) 60

Ozturk F. et al. [35] Òóðöèÿ 2008 S.aureus (MRS) 61,6

CoNS* (MRS) 68,1

K.pneumoniae (ÁËÐÑ) 47

E.coli (ÁËÐÑ) 64

Brink A. et al. [43] ÞÀÐ 2007 S.aureus (MRS) 36

P.aeruginosa (Imp-R) 45

Acinetobacter spp.(Imp-R) 33

K.pneumoniae (ÁËÐÑ) 26

E.coli (ÁËÐÑ) 5

Koksal F. et al. [44] Òóðöèÿ 2009 K.pneumoniae (ÁËÐÑ) 49

E.coli (ÁËÐÑ) 40

Saghir S. et al.[38] Ïàêèñòàí 2009 P.aeruginosa (Imp-R) 13

Orrett F. A., Changoor E. [32] Èíäèÿ 2007 S.aureus (MRS) 11,3

Таблица 2. Частота выделения из крови больных с сепсисом устойчивых к антибиотикам микроорганизмов

Примечание. * — метициллинорезистентные штаммы (MRS); ** — штаммы — продуценты бета3лактамаз расширенного
спектра (БЛРС); *** — ванкомициноустойчивые штаммы (Van3R); **** — штаммы, устойчивые к карбапенемам (Imp3R).
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ОБЗОРЫ

çóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ åãî ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòè-

áèîòèêàì äîñòóïíû íà 2—3 ñóòêè îò íà÷àëà èññëå-

äîâàíèÿ. Ïîñåâ êðîâè, õîòÿ è âûïîëíÿåòñÿ äîëüøå

äðóãèõ ëàáîðàòîðíûõ ìåòîäîâ, ïîçâîëÿåò ïîëó÷èòü

íàèáîëåå ïîëíóþ èíôîðìàöèþ, íåîáõîäèìóþ äëÿ

ýôôåêòèâíîé òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ ñåïñèñîì.
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