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Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû
Èíôåêöèè, îäíà èç âàæíåéøèõ ïðîáëåì îòäå-

ëåíèé ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè

(ÎÐÈÒ), ÿâëÿþòñÿ âàæíåéøèì ôàêòîðîì, îïðå-

äåëÿþùèì ïðîãíîç áîëüíûõ â ÎÐÈÒ. Êàê âíå-

áîëüíè÷íûå èíôåêöèè, òðåáóþùèå ãîñïèòàëèçà-

öèè â ÎÐÈÒ, òàê è ãîñïèòàëüíûå èíôåêöèè,

âîçíèêøèå ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ â ÎÐÈÒ,

ïðèâîäÿò ê óâåëè÷åíèþ äëèòåëüíîñòè ñòàöèîíàð-

íîãî ëå÷åíèÿ è ìîãóò ÿâëÿòüñÿ íåçàâèñèìûìè

ôàêòîðàìè ëåòàëüíîñòè. Â ýòîé ñâÿçè ïðèíöèïè-

àëüíî âàæíà â ïëàíå óëó÷øåíèÿ ïðîãíîçà áîëü-

íûõ â ÎÐÈÒ ðàçðàáîòêà ñòðàòåãèè àíòèáàêòåðè-

àëüíîé òåðàïèè. 

Ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå îçíàìåíîâàëîñü ãëî-

áàëüíûì ðîñòîì àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè

ñðåäè íàèáîëåå àêòóàëüíûõ âîçáóäèòåëåé ãîñïè-

òàëüíûõ èíôåêöèé âî âñåõ ðåãèîíàõ ìèðà, â òîì

÷èñëå è â Ðîññèè. Ýòî ïðèâåëî ê ñíèæåíèþ ýô-

ôåêòèâíîñòè ìíîãèõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïà-

ðàòîâ, òðàäèöèîííî íàçíà÷àåìûõ äëÿ ëå÷åíèÿ

ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé. Ñëîæèâøàÿñÿ ñèòóàöèÿ

òðåáóåò ïåðåñìîòðà ðåêîìåíäàöèé ïî ýìïèðè÷åñ-

êîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ãîñïèòàëüíûõ

èíôåêöèé, ïðåæäå âñåãî â îòäåëåíèÿõ ÎÐÈÒ, à

òàêæå òùàòåëüíîãî ìîíèòîðèíãà äèíàìèêè ÷àñ-

òîòû âûäåëåíèÿ íîçîêîìèàëüíûõ ïàòîãåíîâ è

óðîâíÿ èõ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè. 

Ïðè ïîïàäàíèè â ñòàöèîíàð ïðîèñõîäèò íåèç-

áåæíûé êîíòàêò ïàöèåíòà ñ ãîñïèòàëüíûìè

øòàììàìè áàêòåðèé. Ïðè ýòîì ïî ìåðå óäëèíåíèÿ

ñðîêîâ ïðåáûâàíèÿ â ëå÷åáíîì ó÷ðåæäåíèè âîç-

ðàñòàåò âåðîÿòíîñòü çàìåùåíèÿ ñîáñòâåííîé ìèê-

ðîôëîðû ïàöèåíòà ãîñïèòàëüíîé, à ñîîòâåòñòâåí-

íî è âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ èíôåêöèé, âûçâàííûõ

ãîñïèòàëüíîé ìèêðîôëîðîé. Òî÷íî óñòàíîâèòü

ñðîê, â òå÷åíèå êîòîðîãî ïðîèñõîäèò êîëîíèçàöèÿ

íåñòåðèëüíûõ ëîêóñîâ ïàöèåíòà ãîñïèòàëüíîé

ìèêðîôëîðîé, äîñòàòî÷íî ñëîæíî, òàê êàê ýòî îï-

ðåäåëÿåòñÿ ìíîãèìè ôàêòîðàìè (âîçðàñò, íàõîæ-

äåíèå â ïàëàòàõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè, òÿæåñòü ñî-

ïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè, àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ

èëè àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêà). Ñîîòâåòñòâåííî

òàê æå ñëîæíî óñòàíîâèòü âðåìåííîé èíòåðâàë,

êîãäà âîçíèêøóþ èíôåêöèþ ñëåäóåò ñ÷èòàòü ãîñ-

ïèòàëüíîé. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ èíôåêöèÿ ðàñ-

öåíèâàåòñÿ êàê ãîñïèòàëüíàÿ ïðè ïðîÿâëåíèè

êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè ÷åðåç 48 ÷ è áîëåå îò

ìîìåíòà ãîñïèòàëèçàöèè ïàöèåíòà.

Ýïèäåìèîëîãèÿ è ýòèîëîãèÿ 
ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé
Îöåíèòü ÷àñòîòó ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé â íà-

øåé ñòðàíå ñëîæíî èç-çà îòñóòñòâèÿ îôèöèàëüíîé

ðåãèñòðàöèè äàííûõ çàáîëåâàíèé. Â ÎÐÈÒ ðèñê

ðàçâèòèÿ èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ â

5—10 ðàç âûøå, ÷åì ó áîëüíûõ â îòäåëåíèÿõ îáùå-

ãî ïðîôèëÿ: èíôåêöèè â ðåàíèìàöèè ñîñòàâëÿþò

25% îò âñåõ ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé. Ïî äàííûì

ìåæäóíàðîäíûõ ìíîãîöåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé,

ñðåäíÿÿ ÷àñòîòà ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé â ëå÷åá-

íûõ ó÷ðåæäåíèÿõ ñîñòàâëÿåò 5—10% [1—3], à â

ÎÐÈÒ äîñòèãàåò 25—49% [4—6]. Çíà÷èòåëüíàÿ

÷àñòü èññëåäîâàíèé, ïîñâÿù¸ííûõ ýòèîëîãèè ãîñ-

ïèòàëüíûõ èíôåêöèé, îòðàæàåò ñèòóàöèþ òåõ ñòà-

öèîíàðîâ, â êîòîðûõ îíè âûïîëíÿëèñü. Ïîýòîìó

èõ ðåçóëüòàòû ìîãóò áûòü ýêñòðàïîëèðîâàíû íà

äðóãèå ó÷ðåæäåíèÿ ëèøü ñ áîëüøîé äîëåé óñëîâ-

íîñòè. Äàæå ìíîãîöåíòðîâûå èññëåäîâàíèÿ íå ìî-

ãóò ñ÷èòàòüñÿ èñ÷åðïûâàþùèìè, õîòÿ è ÿâëÿþòñÿ

íàèáîëåå ðåïðåçåíòàòèâíûìè. 

Íàèáîëåå ïîëíîöåííî èçó÷åíà ñòðóêòóðà è ýòè-

îëîãèÿ èíôåêöèé â ÎÐÈÒ. Ïî äàííûì ìíîãîöåíò-

ðîâîãî èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåä¸ííîãî â îäèí äåíü â

1417 ÎÐÈÒ 17 ñòðàí Åâðîïû, îõâàòèâøåì áîëåå 10

òûñÿ÷ ïàöèåíòîâ, íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè, 44,8%

ïàöèåíòîâ áûëè ñ èíôåêöèÿìè, ïðè÷¸ì ÷àñòîòà
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ОБЗОРЫ

ÎÐÈÒ-àññîöèèðîâàííûõ èíôåêöèé ñîñòàâèëà

20,6% [6]. Íàèáîëåå ÷àñòûìè èíôåêöèÿìè â ÎÐÈÒ

áûëè ïíåâìîíèÿ (46,9%), èíôåêöèè íèæíèõ äûõà-

òåëüíûõ ïóòåé (17,8%), ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé

(17,6%) è àíãèîãåííûå (12%). Â ýòèîëîãè÷åñêîé

ñòðóêòóðå èíôåêöèé äîìèíèðîâàëè ãðàìîòðèöà-

òåëüíûå áàêòåðèè ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae

(34,4%), Staphylococcus aureus (30,1%), Pseudomonas
aeruginosa (28,7%), êîàãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëî-

êîêêè (19,1%), ãðèáû (17,1%). Ìíîãèå ýòèîëîãè÷å-

ñêè çíà÷èìûå ìèêðîîðãàíèçìû õàðàêòåðèçîâàëèñü

óñòîé÷èâîñòüþ ê òðàäèöèîííûì àíòèáèîòèêàì, â

÷àñòíîñòè ÷àñòîòà ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ ñòà-

ôèëîêîêêîâ ñîñòàâèëà 60%, â 46% P.aeruginosa áû-

ëà óñòîé÷èâà ê ãåíòàìèöèíó [7].

Ñõîäíûå ðåçóëüòàòû ïî ýòèîëîãè÷åñêîé

ñòðóêòóðå èíôåêöèé áûëè ïîëó÷åíû â äðóãîì èñ-

ñëåäîâàíèè [4], â êîòîðîì òàêæå áûëî óñòàíîâëå-

íî, ÷òî áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ â

ÎÐÈÒ (72,9%) ïîëó÷àëè àíòèáèîòèêè ñ ëå÷åáíîé

èëè ïðîôèëàêòè÷åñêîé öåëüþ. Íàèáîëåå ÷àñòî

íàçíà÷àåìûìè áûëè àìèíîãëèêîçèäû (37,2%),

êàðáàïåíåìû (31,4%), ãëèêîïåïòèäû (23,3%) è

öåôàëîñïîðèíû (18,0%). Ñïåêòð íàçíà÷àåìûõ

ïðåïàðàòîâ êîñâåííî ïîäòâåðæäàåò âûñîêèé óðî-

âåíü àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè â ÎÐÈÒ.

Ñèñòåìà êîíòðîëÿ çà ãîñïèòàëüíûìè èíôåê-

öèÿìè ÑØÀ (NNIS) ïðîâîäèò ïîñòîÿííûé ìî-

íèòîðèíã ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé è àíòèáèîòè-

êîðåçèñòåíòíîñòè. Àíàëèç 1992—1997 ãã. ïîêàçàë

ïðåâàëèðîâàíèå â ÎÐÈÒ èíôåêöèé ìî÷åâûâîäÿ-

ùèõ ïóòåé (31%), ïíåâìîíèè (27%), ïåðâè÷íûõ

àíãèîãåííûõ èíôåêöèé (19%), ïðè÷åì 87% ïåð-

âè÷íûõ àíãèîãåííûõ èíôåêöèé áûëè ñâÿçàíû ñ

öåíòðàëüíûìè âåíîçíûìè êàòåòåðàìè, 86% ïíåâ-

ìîíèé — ñ ÈÂË è 95% ìî÷åâûõ èíôåêöèé — ñ

ìî÷åâûìè êàòåòåðàìè [5]. Âåäóùèìè âîçáóäèòå-

ëÿìè ïíåâìîíèè, ñâÿçàííîé ñ ÈÂË (ÍÏèâë) áûëè

ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae

(64%), P.aeruginosa (21%) è S.aureus (20%); ñðåäè

âîçáóäèòåëåé àíãèîãåííûõ èíôåêöèé áûëè êîà-

ãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè (36%), ýíòåðî-

êîêêè (16%), S.aureus (13%), ãðèáû (12%); ïðè

ìî÷åâûõ èíôåêöèÿõ äîìèíèðîâàëè ãðèáû è

Enterobacteriaceae. 

Íàìè ïðîâåä¸í òðåõãîäîâîé ìîíèòîðèíã âîç-

áóäèòåëåé èíôåêöèé â ÎÐÈÒ ìíîãîïðîôèëüíîãî

ñòàöèîíàðà è èõ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè.

Â ïåðèîä ñ 2004 ïî 2006 ãã. èç êðîâè áûëî âû-

äåëåíî 547 øòàììîâ êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ ìèê-

ðîîðãàíèçìîâ, ïðè èññëåäîâàíèè ñåêðåòà íè-

æíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé (ÁÀË) — 1512 øòàììîâ.

Ïðè èññëåäîâàíèè ãåìîêóëüòóðû ñðåäè âîçáóäè-

òåëåé ñåïñèñà îòìå÷åíî ïðåâàëèðîâàíèå ãðàìïî-

ëîæèòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ — ñòàôèëîêîê-

êîâ è ýíòåðîêîêêîâ, äîëÿ êîòîðûõ ñ 2004 ïî 2006

ãã. ñíèçèëàñü ñ 77 äî 65%. Ñðåäè âîçáóäèòåëåé

âåíòèëÿòîð-àññîöèèðîâàííîé ïíåâìîíèè (ÂÀÏ)

ñòàáèëüíî äîìèíèðóþò ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàê-

òåðèè (71—64%), ñðåäè êîòîðûõ íàèáîëåå çíà÷è-

ìû K.pneumoniae (19%), P.aeruginosa (15%) è

Acinetobacter spp. (12%). Â òî æå âðåìÿ äîëÿ ãðàì-

ïîëîæèòåëüíûõ âîçáóäèòåëåé ÂÀÏ ñ 2004 ïî 2006 ãã.

óâåëè÷èëàñü ñ 19 äî 30% çà ñ÷¸ò S.aureus. 

Ñðåäè âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíîãî ñåï-

ñèñà è ÂÀÏ îòìå÷åíî ïðåâàëèðîâàíèå ïîëèðåçè-

ñòåíòíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. ×àñòîòà âûäåëåíèÿ

ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ S.aureus (MRSA) èç

ãåìîêóëüòóðû ñîñòàâèëà 18%, èç ÁÀË — 24%, ýòè

öèôðû ïðàêòè÷åñêè íå èçìåíèëèñü ñ 2004 ïî

2006 ã. ×àñòîòà ïðîäóêöèè áåòà-ëàêòàìàç ðàñøè-

ðåííîãî ñïåêòðà (ÁËÐÑ) ó ãîñïèòàëüíûõ øòàì-

ìîâ K.pneumoniae óâåëè÷èëàñü çà ïîñëåäíèå òðè

ãîäà ñ 76 äî 98%, ÷àñòîòà âûäåëåíèÿ øòàììîâ

Acinetobacter spp., óñòîé÷èâûõ ê öåôåïèìó — ñ 44

äî 78%, à P.aeruginosa, óñòîé÷èâîé ê öåôòàçèäè-

ìó — ñ 8 äî 36%. Òðåâîæíîé òåíäåíöèåé ÿâëÿåò-

ñÿ âûäåëåíèå â ÎÐÈÒ 2 øòàììîâ Enterococcus
faecium, óñòîé÷èâûõ ê âàíêîìèöèíó, 9 øòàììîâ

K.pneumoniae, óñòîé÷èâûõ ê êàðáàïåíåìàì çà

ñ÷¸ò âåðîÿòíîé ïðîäóêöèè êàðáàïåíåìàç, à òàê-

æå 2 ïàíðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ P.aeruginosa.

Òàêèì îáðàçîì, â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå

íàèáîëåå ÷àñòûõ ôîðì ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé

íàèáîëåå âàæíîå çíà÷åíèå èìåþò 5 ãðóïï ìèêðî-

îðãàíèçìîâ, íà äîëþ êîòîðûõ ïðèõîäèòñÿ äî 90%

âñåõ ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèé:

• Staphylococcus aureus;

• êîàãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè, ñðå-

äè êîòîðûõ íàèáîëüøåå çíà÷åíèå èìåþò S.epider-
midis è S.saprophyticus;

• ýíòåðîêîêêè, ïðåæäå âñåãî E.faecalis è

E.faecium;

• Enterobacteriaceae, ñðåäè êîòîðûõ äîìè-

íèðóþò E.coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,

Proteus spp., Serratia spp.;

• ãðóïïà íåôåðìåíòèðóþùèõ áàêòåðèé,

ïðåæäå âñåãî P.aeruginosa è â ìåíüøåé ñòåïåíè

Acinetobacter spp.

Íà îñíîâàíèè ïåðâè÷íîé ëîêàëèçàöèè î÷àãà

èíôåêöèè ìîæíî ñóäèòü î ïðåäïîëàãàåìîé ýòèî-

ëîãèè çàáîëåâàíèÿ, ÷òî, áåçóñëîâíî, ñëóæèò íà-

ä¸æíûì îðèåíòèðîì âûáîðà ýìïèðè÷åñêîãî ðå-

æèìà àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè (òàáë. 1).

Ïðîâåäåíèå ðàöèîíàëüíîé àíòèáàêòåðèàëü-

íîé òåðàïèè íåâîçìîæíî áåç ñîâðåìåííûõ çíà-

íèé îá ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå èíôåêöèîííûõ

çàáîëåâàíèé è àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè èõ

âîçáóäèòåëåé. Íà ïðàêòèêå ýòî îçíà÷àåò íåîáõî-

äèìîñòü âûÿâëåíèÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèìè ìåòî-

äàìè ýòèîëîãè÷åñêîãî àãåíòà èíôåêöèè è îöåíêè

åãî àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè. Òîëüêî ïîñëå

ýòîãî ìîæíî îáñóæäàòü âûáîð îïòèìàëüíîãî àí-

òèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà. 

Îäíàêî â ïðàêòè÷åñêîé ìåäèöèíå ñèòóàöèÿ

íå òàê ïðîñòà, è äàæå ñàìûå ñîâðåìåííûå ìèê-
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ðîáèîëîãè÷åñêèå ìåòîäèêè ÷àñòî íå â ñîñòîÿ-

íèè äàòü êëèíèöèñòó áûñòðûé îòâåò èëè äàæå

âîîáùå óòî÷íèòü âîçáóäèòåëÿ çàáîëåâàíèÿ. Â

ýòîì ñëó÷àå íà ïîìîùü ïðèõîäÿò çíàíèÿ î íàè-

áîëåå âåðîÿòíûõ ýòèîëîãè÷åñêèõ àãåíòàõ êîí-

êðåòíûõ íîçîëîãè÷åñêèõ ôîðì èíôåêöèîííûõ

çàáîëåâàíèé, î ñïåêòðå ïðèðîäíîé àêòèâíîñòè

àíòèáèîòèêîâ è óðîâíå ïðèîáðåò¸ííîé ìèêðî-

îðãàíèçìàìè ðåçèñòåíòíîñòè ê íèì â äàííîì

ðåãèîíå è êîíêðåòíîì ñòàöèîíàðå. Ïîñëåäíåå

ïðåäñòàâëÿåòñÿ íàèáîëåå âàæíûì ïðè ïëàíèðî-

âàíèè àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè èíôåêöèé â

ñòàöèîíàðå, ãäå îòìå÷àåòñÿ íàèáîëåå âûñîêèé

óðîâåíü ïðèîáðåò¸ííîé ðåçèñòåíòíîñòè, à íåäî-

ñòàòî÷íàÿ îñíàù¸ííîñòü ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ

ëàáîðàòîðèé è íèçêèé óðîâåíü ñòàíäàðòèçàöèè

èññëåäîâàíèé ïî îöåíêå àíòèáèîòèêî÷óâñòâè-

òåëüíîñòè íå ïîçâîëÿþò ñôîðìèðîâàòü ðåàëüíîå

ïðåäñòàâëåíèå îá ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé ñèòóà-

öèè â ìåäèöèíñêîì ó÷ðåæäåíèè è ðàçðàáîòàòü

âçâåøåííûå ðåêîìåíäàöèè ïî ëå÷åíèþ. 

Âîçðîñøèé óðîâåíü ðåçèñòåíòíîñòè ãîñïè-

òàëüíûõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé íåëüçÿ íå ó÷è-

òûâàòü ïðè ïëàíèðîâàíèè àíòèáèîòèêîòåðàïèè.

Çíàíèå îñíîâíûõ òåíäåíöèé ðåçèñòåíòíîñòè íà-

èáîëåå âàæíûõ âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ èí-

ôåêöèé íåîáõîäèìî ïðè âûáîðå àíòèáèîòèêà äëÿ

êîíêðåòíîãî áîëüíîãî, à òàêæå ïðè ðàçðàáîòêå

ïðîãðàìì ýìïèðè÷åñêîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òå-

ðàïèè â ñòàöèîíàðå. 

Íàèáîëåå àêòóàëüíûå ïðîáëåìû
àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè â ñòàöèîíàðå
Ê ìèêðîîðãàíèçìàì, õàðàêòåðèçóþùèìñÿ,

êàê ïðàâèëî, ìíîæåñòâåííîé óñòîé÷èâîñòüþ ê

ðàçëè÷íûì àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì, îò-

íîñÿòñÿ: MRSA, ýíòåðîêîêêè, óñòîé÷èâûå ê àì-

ïèöèëëèíó è âàíêîìèöèíó, ýíòåðîáàêòåðèè, óñ-

òîé÷èâûå ê öåôàëîñïîðèíàì III—IV ïîêîëåíèÿ;

íåôåðìåíòèðóþùèå áàêòåðèè, õàðàêòåðèçóþùè-

åñÿ óñòîé÷èâîñòüþ ê áåòàëàêòàìàì, ôòîðõèíîëî-

íàì è àìèíîãëèêîçèäàì. 

Ñòàôèëîêîêêè. ×àñòûå âîçáóäèòåëè ãîñïè-

òàëüíûõ èíôåêöèé, îñîáåííî âåëèêî èõ çíà÷åíèå

â ÎÐÈÒ, ãäå íà èõ äîëþ ïðèõîäèòñÿ äî 50% âñåõ

ñëó÷àåâ èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé. 

Íàèáîëüøåå êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå ñðåäè

ñòàôèëîêîêêîâ èìååò Staphylococcus aureus. Ó çäî-

ðîâûõ ëþäåé ýòîò ìèêðîîðãàíèçì ñ âûñîêîé ÷àñ-

òîòîé îáíàðóæèâàåòñÿ íà êîæíûõ ïîêðîâàõ, ñëè-

çèñòûõ îáîëî÷êàõ âåðõíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé

(ïðåæäå âñåãî íîñà), ðåæå — â æåëóäî÷íî-êèøå÷-

íîì òðàêòå, â äèñòàëüíûõ îòäåëàõ ìî÷åïîëîâûõ

ïóòåé. Íåñìîòðÿ íà òî ÷òî S.aureus îáëàäàåò ðÿäîì

ôàêòîðîâ âèðóëåíòíîñòè (àäãåçèíàìè, òîêñèíà-

ìè), çäîðîâûé ìàêðîîðãàíèçì ïðè ñîõðàííîñòè

áàðüåðíûõ ôóíêöèé ýïèòåëèÿ óñïåøíî ïðîòèâî-

ñòîèò ðàçâèòèþ èíôåêöèè.

Âûäåëåíèå S.aureus â âûñîêîì òèòðå (�105 ÊÎÅ/

ìë èëè ÊÎÅ/ã) èç êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà ïðàê-
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Ìèêðîîðãàíèçìû Ïíåâìîíèÿ ÈÌÂÏ Ïåðèòîíèò ÊÀÀÈ
Âíå ÎÐÈÒ ÍÏèâë

Ãðàìïîëîæèòåëüíûå
Staphylococcus aureus ++ +++ — ++ ++

ÊÍÑ 0 0 + + +++

Enterococcus spp. 0 0 ++ ++ ++

Ãðàìîòðèöàòåëüíûå
Enterobacteriaceae +++ ++ +++ ++ +

Pseudomonas aeruginosa + +++ ++ + 0

Acinetobacter spp. + ++ 0 + 0

Bacteroides spp. 0 0 0 +++ 0

Ãðèáû
Candida spp. 0 + ++ ++ +

Таблица 1. Ведущие микроорганизмы — возбудители основных нозологических форм госпитальных инфекций

Примечание. ИМВП — инфекции мочевыводящих путей; КААИ — катетер@ассоциированные ангиогенные инфек@
ции, КНС — коагулазонегативные стафилококки. Этиологическая значимость микроорганизмов: +++ — ведущий
возбудитель; ++ — значимый возбудитель; + — встречается редко; 0 — практически не встречается.

Ôàêòîðû ðèñêà
MRSA-èíôåêöèÿ VRE-èíôåêöèÿ

• Ïðåäøåñòâóþùàÿ ãîñïèòàëèçàöèÿ • Äëèòåëüíîå ïðèìåíåíèå âàíêîìèöèíà

• Ïðåäøåñòâóþùèå àíòèáèîòèêè • Äëèòåëüíîå ïðèìåíåíèå àíòèáèîòèêîâ øèðîêîãî ñïåêòðà

• Íàõîæäåíèå â ÎÐÈÒ • Äëèòåëüíîå íàõîæäåíèå â ÎÐÈÒ

• ÈÂË • Èììóíîñóïðåññèÿ ïðè:

• Âíóòðèñîñóäèñòûå êàòåòåðû — òðàíñïëàíòàöèè îðãàíîâ;

• Íàçîôàðèíãåàëüíîå íîñèòåëüñòâî MRSA — çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëÿõ è ãåìîáëàñòîçàõ;

• Êîíòàêò ñ ïàöèåíòîì, èíôèöèðîâàííûì MRSA — ëå÷åíèè öèòîñòàòèêàìè

Таблица 2. Факторы риска колонизации или развития инфекции, вызванной MRSA и ванкомицинорезистент�
ными энтерококками (VRE) [8, 9]
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ОБЗОРЫ

òè÷åñêè âñåãäà ñâèäåòåëüñòâóåò î åãî ýòèîëîãè÷å-

ñêîé çíà÷èìîñòè. S.aureus ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàè-

áîëåå àêòóàëüíûõ âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ èí-

ôåêöèé ïðàêòè÷åñêè ëþáîé ëîêàëèçàöèè, íî

íàèáîëåå çíà÷èìà åãî ðîëü ïðè èíôåêöèÿõ êîæè

è ìÿãêèõ òêàíåé, ïíåâìîíèè (îñîáåííî ñâÿçàí-

íîé ñ ÈÂË), ýíäîêàðäèòå, ìåíèíãèòå, ÊÀÀÈ.

Îñíîâíîé ìåõàíèçì ðåçèñòåíòíîñòè ñòàôèëî-

êîêêîâ ñâÿçàí ñ ïðîäóêöèåé áåòà-ëàêòàìàç (ïåíè-

öèëëèíàç), ðàçðóøàþùèõ ïðèðîäíûå è íåêîòîðûå

ïîëóñèíòåòè÷åñêèå ïåíèöèëëèíû (àìïèöèëëèí,

êàðáåíèöèëëèí, ïèïåðàöèëëèí è äð.). Ýòîò ìåõà-

íèçì óñòîé÷èâîñòè ñòàôèëîêîêêîâ îïîñðåäîâàí

ïëàçìèäàìè è ÷àñòî àññîöèèðóåòñÿ òàêæå ñ óñòîé÷è-

âîñòüþ ê ìàêðîëèäíûì àíòèáèîòèêàì, òåòðàöèêëè-

íàì, õëîðàìôåíèêîëó è íåêîòîðûì äðóãèì ïðåïàðà-

òàì. Â òî æå âðåìÿ ïåíèöèëëèíàçîñòàáèëüíûå

ïåíèöèëëèíû (îêñàöèëëèí, êëîêñàöèëëèí, äèêëîê-

ñàöèëëèí), èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå ïåíèöèëëèíû

(àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò, àìïèöèëëèí/ñóëüáàê-

òàì, òèêàðöèëëèí/êëàâóëàíàò, ïèïåðàöèëëèí/òàçî-

áàêòàì), öåôàëîñïîðèíû è êàðáàïåíåìû óñòîé÷èâû

ê ãèäðîëèçó ýòèìè ôåðìåíòàìè. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ áîëüøèíñòâî øòàììîâ

S.aureus ïðîäóöèðóåò áåòà-ëàêòàìàçû (áîëåå 90%).

Â ýòîé ñâÿçè ïðè âûäåëåíèè S.aureus èç êëèíè÷åñ-

êîãî ìàòåðèàëà íàäî áåçóñëîâíî ïðåäïîëàãàòü åãî

óñòîé÷èâîñòü ê áåíçèëïåíèöèëëèíó è íåçàùè-

ù¸ííûì ïîëóñèíòåòè÷åñêèì ïåíèöèëëèíàì. 

Ïðåïàðàòîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè èíôåêöèé,

âûçâàííûõ S.aureus, ÿâëÿåòñÿ îêñàöèëëèí (ñóòî÷-

íàÿ äîçà 4—8 ã, à ïðè ýíäîêàðäèòå è ìåíèíãèòå —

12 ã), àëüòåðíàòèâíûìè ñðåäñòâàìè — öåôàëîñïî-

ðèíû I ïîêîëåíèÿ (öåôàçîëèí) èëè II ïîêîëåíèÿ

(öåôóðîêñèì), ýôôåêòèâíû òàêæå öåôàëîñïîðè-

íû IV ïîêîëåíèÿ. Ýôôåêòèâíîñòü öåôàëîñïîðè-

íîâ III ïîêîëåíèÿ ìîæåò áûòü íèæå. Ïðè àëëåð-

ãèè ê áåòàëàêòàìàì ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü

ëèíêîçàìèäû (ëèíêîìèöèí, êëèíäàìèöèí) èëè

íîâûå ôòîðõèíîëîíû — ëåâîôëîêñàöèí è ìîêñè-

ôëîêñàöèí (ýôôåêòèâíîñòü ðàííèõ ôòîðõèíîëî-

íîâ ìåíåå ïðåäñêàçóåìà).

Äðóãîé ìåõàíèçì óñòîé÷èâîñòè S.aureus ñâÿçàí

ñ ïðîäóêöèåé èçìåí¸ííîãî ïåíèöèëëèíñâÿçûâàþ-

ùåãî áåëêà (PBP2a). Â ýòîì ñëó÷àå íàáëþäàåòñÿ óñ-

òîé÷èâîñòü ê ìåòèöèëëèíó (îêñàöèëëèíó), à òàêæå

êî âñåì äðóãèì áåòàëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì. Õî-

òÿ â ðÿäå ñëó÷àåâ in vitro MRSA ïðîÿâëÿþò ÷óâñòâè-

òåëüíîñòü ê íåêîòîðûì áåòàëàêòàìàì, â êëèíèêå,

êàê ïðàâèëî, ýòè ïðåïàðàòû íå ýôôåêòèâíû. Ïî-

ýòîìó, ïðè âûäåëåíèè S.aureus, óñòîé÷èâîãî ê îê-

ñàöèëëèíó, ïîäðàçóìåâàåòñÿ åãî óñòîé÷èâîñòü ê

äðóãèì áåòàëàêòàìàì (ïåíèöèëëèíàì, öåôàëîñïî-

ðèíàì è êàðáàïåíåìàì). 

Âàæíî, ÷òî ÷àñòî ó ýòèõ øòàììîâ ñòàôèëîêîê-

êîâ íàáëþäàåòñÿ àññîöèèðîâàííàÿ óñòîé÷èâîñòü

ê àìèíîãëèêîçèäàì, ìàêðîëèäàì, ëèíêîçàìèäàì

è òåòðàöèêëèíàì. ×àñòè÷íî ñîõðàíÿþò àêòèâ-

íîñòü ôòîðõèíîëîíû, îäíàêî èõ êëèíè÷åñêàÿ ýô-

ôåêòèâíîñòü ïðè MRSA-èíôåêöèè íå âûñîêà (ïî

êðàéíåé ìåðå, â ìîíîòåðàïèè). 

Ôàêòîðàìè ðèñêà èíôåêöèé, âûçâàííûõ

MRSA, ÿâëÿþòñÿ ïðåáûâàíèå â ÎÐÈÒ, ÈÂË, ïðåä-

øåñòâóþùàÿ ãîñïèòàëèçàöèÿ è àíòèáèîòèêîòåðà-

ïèÿ, íàëè÷èå âíóòðèñîñóäèñòûõ êàòåòåðîâ, íàçî-

ôàðèíãåàëüíîå íîñèòåëüñòâî MRSA, êîíòàêò ñ

ïàöèåíòàìè, èíôèöèðîâàííûìè MRSA (òàáë. 2). 

Èíôåêöèè, âûçâàííûå MRSA, õàðàêòåðèçó-

þòñÿ áîëåå âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ ïî ñðàâíåíèþ ñ

èíôåêöèÿìè, âûçâàííûìè ÷óâñòâèòåëüíûìè ñòà-

ôèëîêîêêàìè [8, 10]. Õîòÿ âàíêîìèöèí â òå÷åíèå

ìíîãèõ ëåò ðàññìàòðèâàëñÿ êàê ïðåïàðàò âûáîðà

ïðè MRSA-èíôåêöèÿõ, îí õàðàêòåðèçóåòñÿ íèç-

êîé áàêòåðèöèäíîé àíòèñòàôèëîêîêêîâîé àêòèâ-

íîñòüþ è â ñëó÷àå ìåòèöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûõ

ñòàôèëîêîêêîâ óñòóïàåò ïî ýôôåêòèâíîñòè àíòè-

ñòàôèëîêîêêîâûì ïåíèöèëëèíàì [11, 12].

Áîëüøèíñòâî øòàììîâ MRSA ñîõðàíÿþò ÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòü ê ðèôàìïèöèíó, ôóçèäèíó, â íåêî-

òîðîé ñòåïåíè — ê êî-òðèìîêñàçîëó, îäíàêî ðå-

æèìû ëå÷åíèÿ MRSA-èíôåêöèè ýòèìè

ïðåïàðàòàìè ðàçðàáîòàíû íåäîñòàòî÷íî. Ïî íà-

øèì äàííûì, ïðè íåòÿæ¸ëîé MRSA èíôåêöèè

ýôôåêòèâíû êîìáèíàöèè ðèôàìïèöèíà ñ êî-

òðèìîêñàçîëîì èëè ðèôàìïèöèíà ñ öèïðîôëîê-

ñàöèíîì (ïðè ñîõðàíåíèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê

ýòèì àíòèáèîòèêàì). 

Ïðåïàðàòàìè âûáîðà ïðè æèçíåîïàñíîé èí-

ôåêöèè, âûçâàííîé MRSA, ÿâëÿþòñÿ ãëèêîïåï-

òèäíûå àíòèáèîòèêè (âàíêîìèöèí) è íîâûé àíòè-

áàêòåðèàëüíûé ïðåïàðàò êëàññà îêñàçîëèäèíîíîâ

— ëèíåçîëèä. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîëó÷åíû óáåäè-

òåëüíûå äàííûå î äîñòîâåðíî áîëåå âûñîêîé ýô-

ôåêòèâíîñòè ëèíåçîëèäà ïî ñðàâíåíèþ ñ âàíêî-

ìèöèíîì ïðè íîçîêîìèàëüíîé ïíåâìîíèè,

âûçâàííîé MRSA [13], ïîýòîìó â ýòîé ñèòóàöèè

ïðåïàðàòîì âûáîðà ÿâëÿåòñÿ ëèíåçîëèä. Ëèíåçî-

ëèä òàêæå ïðåäïî÷òèòåëüíåå âàíêîìèöèíà ïðè ëå-

÷åíèè èíôåêöèé êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, âûçâàí-

íûõ MRSA (â êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ

äîêóìåíòèðîâàíà áîëåå âûñîêàÿ ýôôåêòèâíîñòü

ïî ñðàâíåíèþ ñ âàíêîìèöèíîì). Áîëåå íèçêàÿ ýô-

ôåêòèâíîñòü âàíêîìèöèíà ïî ñðàâíåíèþ ñ ëèíå-

çîëèäîì ïðè MRSA-èíôåêöèÿõ îáúÿñíÿåòñÿ íå

îïòèìàëüíîé òêàíåâîé ôàðìàêîêèíåòèêîé âàíêî-

ìèöèíà (òåðàïåâòè÷åñêèå êîíöåíòðàöèè ïðåïàðà-

òà â íåêîòîðûõ òêàíÿõ íå äîñòèãàþòñÿ ïðè ïðèìå-

íåíèè ñòàíäàðòíîé äîçû 2 ã), à òàêæå óâåëè÷åíèåì

÷àñòîòû âûäåëåíèÿ øòàììîâ MRSA ñî çíà÷åíèÿ-

ìè ÌÏÊ âàíêîìèöèíà â äèàïàçîíå 1—2 ìêã/ìë, â

îòíîøåíèè êîòîðûõ ýôôåêòèâíîñòü âàíêîìèöèíà

î÷åíü íèçêàÿ.

Ñ ïðàêòè÷åñêèõ ïîçèöèé ïðè ñîñòàâëåíèè

ïðîãðàììû ëå÷åíèÿ ñòàôèëîêîêêîâîé èíôåêöèè

âàæíî ïîëó÷åíèå ðåçóëüòàòà èç ìèêðîáèîëîãè÷å-

ñêîé ëàáîðàòîðèè î ÷óâñòâèòåëüíîñòè S.aureus ê
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îêñàöèëëèíó: ïðè ÷óâñòâèòåëüíûõ øòàììàõ ïðå-

ïàðàòîì âûáîðà ÿâëÿåòñÿ îêñàöèëëèí, à â ñëó÷àå

MRSA íåîáõîäèìî äîïîëíèòåëüíîå èññëåäîâà-

íèå íà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê âàíêîìèöèíó, ëèíåçî-

ëèäó, ðèôàìïèöèíó, ôóçèäèíó, êî-òðèìîêñàçîëó

è öèïðîôëîêñàöèíó. 

Ýíòåðîêîêêè. Ýòè ìèêðîîðãàíèçìû îáëàäàþò

íèçêîé âèðóëåíòíîñòüþ. Ó çäîðîâîãî ÷åëîâåêà

êîëîíèçóþò êèøå÷íèê, ìîãóò îïðåäåëÿòüñÿ â ïî-

ëîñòè ðòà. Ýíòåðîêîêêè ÷àñòî âûäåëÿþòñÿ ïðè

àáäîìèíàëüíûõ èíôåêöèÿõ, îäíàêî îöåíèòü èõ

ýòèîëîãè÷åñêîå çíà÷åíèå ñëîæíî. Ïðè ðàíåâûõ

èíôåêöèÿõ ýíòåðîêîêêè îáû÷íî êîëîíèçèðóþò

î÷àã èíôåêöèè, îäíàêî òàêæå âñåãäà âûäåëÿþòñÿ

â àññîöèàöèè ñ äðóãèìè ìèêðîîðãàíèçìàìè è íå

èìåþò ñàìîñòîÿòåëüíîãî êëèíè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ.

Áîëåå çíà÷èìà ðîëü ýíòåðîêîêêîâ ïðè èíôåêöè-

ÿõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, à òàêæå ïðè èíôåêöè-

îííîì ýíäîêàðäèòå. Ýòèîëîãè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü

ýíòåðîêîêêîâ ïðè âûäåëåíèè èç ðàçíîãî áèîëî-

ãè÷åñêîãî ìàòåðèàëà ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 3.

Íàèáîëåå âàæíîå ïðàêòè÷åñêîå çíà÷åíèå

èìåþò Enterococcus faecalis è E.faecium. Ïîñëåäíèé

âñòðå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíî ðåæå, íî, êàê ïðàâèëî,

õàðàêòåðèçóåòñÿ óñòîé÷èâîñòüþ êî âñåì àíòèáàê-

òåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì, êðîìå âàíêîìèöèíà è

ëèíåçîëèäà.

Áîëüøèíñòâî øòàììîâ E.faecalis ÷óâñòâèòåëü-

íî ê àìïèöèëëèíó, êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ ïðåïàðàòîì

âûáîðà ïðè èíôåêöèé, âûçâàííîé ýòèì ìèêðî-

îðãàíèçìîì, ïðè÷¸ì, êàê ïðàâèëî, â êîìáèíàöèè

ñ ãåíòàìèöèíîì. Ïðè íåýôôåêòèâíîñòè ïîñëåä-

íåé ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü âàíêîìèöèí èëè ëèíå-

çîëèä. Ïðè èíôåêöèè, âûçâàííîé E.faecium, íàè-

áîëåå íàäåæíûì ðåæèìîì òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ

êîìáèíàöèÿ âàíêîìèöèíà ñ ãåíòàìèöèíîì èëè

ìîíîòåðàïèÿ ëèíåçîëèäîì.

Øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå â ÎÐÈÒ ÑØÀ ïî-

ëó÷èëè â 90-å ãîäû ïðîøëîãî ñòîëåòèÿ øòàììû

ýíòåðîêîêêîâ, óñòîé÷èâûå ê âàíêîìèöèíó

(VRE). Â 2000—2001 ãã. ÷àñòîòà VRE â ÎÐÈÒ äî-

ñòèãëà 25—30%, à â 2002 ãîäó — 37,5% [14]. Èí-

ôåêöèè, âûçâàííûå VRE, õàðàêòåðèçóþòñÿ âûñî-

êîé àòðèáóòèâíîé ëåòàëüíîñòüþ (30—40%) [15],

÷òî ñâÿçàíî ñ çàäåðæêîé íàçíà÷åíèÿ àäåêâàòíîé

àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè âñëåäñòâèå íèçêîé

êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè âàíêîìèöèíà â

ýòèõ ñèòóàöèÿõ [15]. Íàèáîëåå çíà÷èìûì ôàêòî-

ðîì ðèñêà VRE-èíôåêöèé ÿâëÿåòñÿ äëèòåëüíàÿ

òåðàïèÿ âàíêîìèöèíîì ïàöèåíòîâ ñ èììóíîñó-

ïðåññèåé (ñì. òàáë. 2). ×àñòîòà VRE â ÎÐÈÒ Åâ-

ðîïåéñêèõ ñòðàí ñóùåñòâåííî íèæå (2—3%), îä-

íàêî ñëåäóåò îïàñàòüñÿ áûñòðîãî è ãëîáàëüíîãî

ðàñïðîñòðàíåíèÿ ýòèõ øòàììîâ â ñòàöèîíàðàõ. Â

Ðîññèè â íàñòîÿùåå âðåìÿ äîêóìåíòàëüíî ïîä-

òâåðæäåíû áîëåå 200 øòàììîâ VRE èç 4 ìåäè-

öèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé Ìîñêâû, îäíàêî ñóäèòü î

ðåàëüíîì ðàñïðîñòðàíåíèè VRE íå ïðåäñòàâëÿåò-

ñÿ âîçìîæíûì èç-çà ñëîæíîñòåé äåòåêöèè ìåõà-

íèçìà óñòîé÷èâîñòè ê âàíêîìèöèíó ðóòèííûìè

ìåòîäàìè è îòñóòñòâèÿ øèðîêèõ ýïèäåìèîëîãè-

÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ïîñâÿù¸ííûõ ìåõàíèçìó

ðåçèñòåíòíîñòè. 

Ê ñîæàëåíèþ, ñëåäóåò êîíñòàòèðîâàòü íåïðè-

ÿòíûé è òðåâîæíûé ôàêò, ÷òî îòìå÷åííûå òåí-

äåíöèè ðîñòà óñòîé÷èâîñòè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ

áàêòåðèé èìåþò ïðîãðåññèðóþùèé õàðàêòåð, è â

áëèæàéøåé ïåðñïåêòèâå íå âèäíî ðåàëüíûõ ìåð

ïî ñäåðæèâàíèþ ýòîãî ïðîöåññà â ìàñøòàáàõ ïî-

ïóëÿöèè â öåëîì. 

Enterobacteriaceae. Â òå÷åíèå ìíîãèõ ëåò öåôà-

ëîñïîðèíû III ïîêîëåíèÿ ðàññìàòðèâàëèñü êàê

ïðåïàðàòû âûáîðà ïðè ëå÷åíèè ãîñïèòàëüíûõ èí-

ôåêöèé, âûçâàííûõ ïðåäñòàâèòåëÿìè ñåìåéñòâà

Enterobacteriaceae. Îäíàêî â ïîñëåäíèå ãîäû îòìå-

÷åíî ñóùåñòâåííîå óâåëè÷åíèå óñòîé÷èâîñòè ýíòå-

ðîáàêòåðèé ê ýòîé ãðóïïå àíòèáèîòèêîâ. Íàèáîëåå

âàæíûé ìåõàíèçì óñòîé÷èâîñòè ãðàìîòðèöàòåëü-

íûõ áàêòåðèé ê öåôàëîñïîðèíàì ñâÿçàí ñ ïðîäóê-

öèåé áåòà-ëàêòàìàç, ïðè÷åì íàèáîëüøóþ óãðîçó

ïðåäñòàâëÿþò áåòà-ëàêòàìàçû ðàñøèðåííîãî ñïåê-

òðà, ñïîñîáíûå ãèäðîëèçîâàòü öåôàëîñïîðèíû

øèðîêîãî ñïåêòðà. Ê íàèáîëåå ðàñïðîñòðàí¸ííûì

ôåðìåíòàì ñ õðîìîñîìíîé ëîêàëèçàöèåé ãåíîâ îò-

íîñÿòñÿ áåòà-ëàêòàìàçû êëàññà Ñ (AmpC). 

Áåòà-ëàêòàìàçû ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (ÁËÐÑ).
ÁËÐÑ ëîêàëèçóþòñÿ íà ïëàçìèäàõ è ãèäðîëèçóþò

áîëüøèíñòâî áåòàëàêòàìíûõ àíòèáèîòèêîâ — ïå-

íèöèëëèíû, öåôàëîñïîðèíû I, II è III ïîêîëåíèÿ

(÷àñòè÷íî — IV ïîêîëåíèÿ) è àçòðåîíàì. Êðîìå òî-

ãî, ìèêðîîðãàíèçìû, ïðîäóöèðóþùèå ÁËÐÑ, ÷àñ-

òî óñòîé÷èâû ê äðóãèì êëàññàì àíòèáèîòèêîâ,

âêëþ÷àÿ àìèíîãëèêîçèäû è ôòîðõèíîëîíû. Òàêèì

îáðàçîì, ýíòåðîáàêòåðèè, ïðîäóöèðóþùèå ÁËÐÑ,

ìîæíî îïðåäåëåííî îòíåñòè ê ïîëèðåçèñòåíòíûì

áàêòåðèÿì [16]. Â ñâÿçè ñ ïëàçìèäíîé ëîêàëèçàöè-

åé ãåíîâ ðàñïðîñòðàíåíèå ÁËÐÑ ñðåäè âîçáóäèòå-

ëåé èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé ÷åëîâåêà è, ïðåæäå

âñåãî, âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé ïðè-

íÿëî óãðîæàþùèé õàðàêòåð. 

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2010, 55; 1—254

Ýòèîëîãè÷åñêîå çíà÷åíèå
ìàëîâåðîÿòíî âîçìîæíî âåðîÿòíî

Ðàíåâîå îòäåëÿåìîå Ìî÷à Êðîâü

Ìàòåðèàë èç áðþøíîé ïîëîñòè è ìàëîãî òàçà

Ìîêðîòà è ýíäîòðàõåàëüíûé àñïèðàò

Таблица 3. Этиологическое значение энтерококков при выделении из разного биологического материала при
госпитальных инфекциях
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АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2010, 55; 1—2 55

ОБЗОРЫ

Ïðîäóöåíòàìè ÁËÐÑ ìîãóò áûòü ðàçëè÷íûå

ýíòåðîáàêòåðèè, íî íàèáîëåå ÷àñòî îíè âûÿâëÿ-

þòñÿ ó Klebsiella spp., Escherichia coli, Proteus
mirabilis, ðåæå íàáëþäàþòñÿ ó Enterobacter spp.,

Salmonella enterica. Â ñâÿçè ñ ïëàçìèäíîé ëîêàëè-

çàöèåé, ýòè ôåðìåíòû ìîãóò ëåãêî ïåðåäàâàòüñÿ

äðóãèì ýíòåðîáàêòåðèÿì, ÷òî îáúÿñíÿåò ãîñïè-

òàëüíûå âñïûøêè èíôåêöèé, âûçâàííûõ ÁËÐÑ-

ïðîäóöèðóþùèìè áàêòåðèÿìè [17]. 

×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ÁËÐÑ-ïðîäóöèðóþ-

ùèõ âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé

ðàçëè÷àåòñÿ ñðåäè ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèé.

Òàê, â ìíîãîöåíòðîâîì åâðîïåéñêîì èññëåäî-

âàíèè áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî 25% øòàììîâ

Klebsiella spp. ÿâëÿþòñÿ ïðîäóöåíòàìè ÁËÐÑ

[18]. Â äðóãèõ èññëåäîâàíèÿõ áûëî ïîêàçàíî,

÷òî ÷àñòîòà ÁËÐÑ-ïðîäóöèðóþùèõ øòàììîâ

Klebsiella spp. ñîñòàâëÿåò 21—58% [19, 20]. Ïî

äàííûì ìíîãîöåíòðîâîãî èññëåäîâàíèÿ, ïðî-

âåä¸ííîãî â îòäåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè

ñòàöèîíàðîâ Ìîñêâû â 2003 ã., ÷àñòîòà ïðîäóê-

öèè ÁËÐÑ ó Klebsiella spp. íàáëþäàëàñü â 88,2%

ñëó÷àåâ, ó E.coli — â 53% [21]. Ïî äàííûì ìíî-

ãîöåíòðîâîãî åâðîïåéñêîãî èññëåäîâàíèÿ

MYSTIC, íàèáîëüøàÿ ÷àñòîòà ÁËÐÑ â ÎÐÈÒ

îòìå÷àåòñÿ â Ðîññèè, Ïîëüøå è Òóðöèè.

Øòàììû ýíòåðîáàêòåðèé, ïðîäóöèðóþùèå

ÁËÐÑ, íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåíû â îòäåëåíèÿõ

èíòåíñèâíîé òåðàïèè, íåîíàòàëüíîé ðåàíèìà-

öèè, òåðìè÷åñêîé òðàâìû è òðàñïëàíòàöèè.

Ïðàêòè÷åñêèå ñëîæíîñòè ñâÿçàíû ñ òåì, ÷òî

ñòàíäàðòíûå ìåòîäû îöåíêè àíòèáèîòèêî÷óâñò-

âèòåëüíîñòè ÷àñòî íå âûÿâëÿþò ýòîò ìåõàíèçì

ðåçèñòåíòíîñòè. Ïîýòîìó ïðè âûäåëåíèè ýíòåðî-

áàêòåðèé (ïðåæäå âñåãî, Klebsiella spp., P.mirabilis
èëè E.coli), óñòîé÷èâûõ in vitro ê îäíîìó èç òåñòè-

ðóåìûõ öåôàëîñïîðèíîâ III ïîêîëåíèÿ, ñëåäóåò

îæèäàòü, ÷òî è äðóãèå öåôàëîñïîðèíû (âêëþ÷àÿ

öåôåïèì) áóäóò íåýôôåêòèâíû. Ñíèæåííàÿ ÷óâ-

ñòâèòåëüíîñòü in vitro õîòÿ áû ê îäíîìó èç òåñòè-

ðóåìûõ öåôàëîñïîðèíîâ III ïîêîëåíèÿ ÿâëÿåòñÿ

êîñâåííûì ïðèçíàêîì ïðîäóêöèè ÁËÐÑ. Äîïîë-

íèòåëüíûì àðãóìåíòîì ïðîäóêöèè ÁËÐÑ ÿâëÿåò-

ñÿ óâåëè÷åíèå äèàìåòðà çîíû ïîäàâëåíèÿ ðîñòà

ìèêðîîðãàíèçìîâ â àãàðå ïðè äîáàâëåíèè ê äèñêó

ñ öåôòàçèäèìîì äèñêà, ñîäåðæàùåãî êëàâóëàíî-

âóþ êèñëîòó [22].

Ìåõàíèçì óñòîé÷èâîñòè ãîñïèòàëüíûõ øòàì-

ìîâ ýíòåðîáàêòåðèé, ñâÿçàííûé ñ ïðîäóêöèåé

ÁËÐÑ, èìååò áîëüøîå êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå. Â

ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèÿõ ïîêàçàíî, ÷òî

ëåòàëüíîñòü äîñòîâåðíî âûøå ïðè èíôåêöèÿõ,

âûçâàííûõ ÁËÐÑ-ïðîäóöèðóþùèìè áàêòåðèÿìè

[16]. Óñòàíîâëåíû ôàêòîðû, óâåëè÷èâàþùèå

ðèñê èíôåêöèè, âûçâàííîé ÁËÐÑ-ïðîäóöèðóþ-

ùèìè áàêòåðèÿìè (òàáë. 4). [23].

Ïðàêòè÷åñêè âàæíî, ÷òî óñòîé÷èâîñòü øòàì-

ìîâ Klebsiella spp. èëè E.coli-ïðîäóöåíòîâ ÁËÐÑ

ê öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ ÷àñòî àññîöèè-

ðóåòñÿ ñ óñòîé÷èâîñòüþ ê àìèíîãëèêîçèäàì,

èíîãäà — ê ôòîðõèíîëîíàì. Àêòèâíîñòü in vitro è

êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü â îòíîøåíèè ýòèõ

ìèêðîîðãàíèçìîâ ìîãóò ñîõðàíÿòü èíãèáèòîðî-

çàùèù¸ííûå áåòàëàêòàìû (ïèïåðàöèëëèí/òàçî-

áàêòàì, öåôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàì), îäíàêî íàè-

áîëåå íàä¸æíûì ðåæèìîì àíòèáàêòåðèàëüíîé

òåðàïèè ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå êàðáàïåíåìîâ —

èìèïåíåìà, ìåðîïåíåìà, äîðèïåíåìà. Òàê, D.

Paterson ïîêàçàë, ÷òî øòàììû K.pneumoniae, âû-

äåëåííûå èç êðîâè, â 100% ñëó÷àåâ ÷óâñòâèòåëü-

íû ê èìèïåíåìó è ìåðîïåíåìó, â 80% — ê ôòîð-

õèíîëîíàì è öåôåïèìó, â 60% ñëó÷àåâ — ê

àìèêàöèíó. Ïðè ýòîì ëåòàëüíîñòü ñîñòàâèëà 4%

ïðè ïðèìåíåíèè êàðáàïåíåìîâ, 36% — ïðè ïðè-

ìåíåíèè ôòîðõèíîëîíîâ, 40% — öåôàëîñïîðè-

íîâ è 50% — èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûõ ïåíèöèë-

ëèíîâ [24]. Â äðóãîì èññëåäîâàíèè òàêæå áûëî

ïîêàçàíî, ÷òî ëåòàëüíîñòü ïðè ëå÷åíèè êàðáàïå-

íåìàìè èíôåêöèé, âûçâàííûõ ÁËÐÑ-ïðîäóöè-

ðóþùèìè øòàììàìè K.pneumoniae, áûëà ñóùå-

ñòâåííî íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè

àíòèáèîòèêàìè [25]. Êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàç-

ëè÷èé ìåæäó àêòèâíîñòüþ èìèïåíåìà è ìåðîïå-

íåìà â îòíîøåíèè ÁËÐÑ-ïðîäóöåíòîâ íå íà-

áëþäàåòñÿ, îäíàêî ïðèðîäíàÿ àêòèâíîñòü

ìåðîïåíåìà â íåñêîëüêî ðàç âûøå. Äàííûå îá

ýôôåêòèâíîñòè äðóãèõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðå-

ïàðàòîâ â îòíîøåíèè ÁËÐÑ-ïðîäóöåíòîâ — ïè-

ïåðàöèëëèíà/òàçîáàêòàìà, òèêàðöèëëèíà/êëà-

âóëàíàòà è öåôåïèìà ïðîòèâîðå÷èâû [22].

Ñäåëàòü âûâîä î âîçìîæíîñòè ïðèìåíåíèÿ äëÿ

ëå÷åíèÿ ýòèõ èíôåêöèé ñëîæíî, òàê êàê êëèíè-

÷åñêèå äàííûå ïî ïèïåðàöèëëèíó/òàçîáàêòàìó

ðàçíîðå÷èâû, à ïî öåôîïåðàçîíó/ñóëüáàêòàìó

âîîáùå îòñóòñòâóþò.

Øòàììû ìèêðîîðãàíèçìîâ, ïðîäóöèðóþùèõ

ÁËÐÑ, ñ âûñîêîé ÷àñòîòîé äåìîíñòðèðóþò àññî-

öèèðîâàííóþ óñòîé÷èâîñòü ê àíòèáèîòèêàì äðó-

ãèõ ãðóïï. Òàê, ÷àñòîòà àññîöèèðîâàííîé óñòîé÷è-

âîñòè ê ãåíòàìèöèíó ìîæåò äîñòèãàòü 80%, ê

öèïðîôëîêñàöèíó — 40—60% [26]. Â îïðåäåëåí-

íîé ÷àñòè ñëó÷àåâ â ñâÿçè ñ ýôôåêòîì ãèïåðïðî-

Ëå÷åáíûå îòäåëåíèÿ â ñòàöèîíàðå Ìåñòà ïðåäøåñòâóþùåãî Ëå÷åáíûå è äèàãíîñòè÷åñêèå
íàõîæäåíèÿ ïàöèåíòà ìåðîïðèÿòèÿ

Ðåàíèìàöèÿ è èíòåíñèâíàÿ òåðàïèè Äîìà ïðåñòàðåëûõ Ëå÷åíèå öåôàëîñïîðèíàìè

Íåîíàòîëîãèÿ Ïåðåâîä èç äðóãîãî ñòàöèîíàðà Êàòåòåðèçàöèÿ öåíòðàëüíîé âåíû

Òåðìè÷åñêèå òðàâìû èëè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

Таблица 4. Факторы риска инфекций, вызванных энтеробактериями, продуцирующими БЛРС
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äóêöèè ÁËÐÑ íåýôôåêòèâíûìè ïðè ñîîòâåòñòâó-

þùèõ èíôåêöèÿõ îêàçûâàþòñÿ è èíãèáèòîðîçà-

ùèù¸ííûå áåòàëàêòàìû. 

Ñ ïðàêòè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ âàæíî, ÷òî, åñ-

ëè â ìåäèöèíñêîì ó÷ðåæäåíèè îòñóòñòâóþò äàí-

íûå î ÷àñòîòå ïðîäóêöèè ýíòåðîáàêòåðèÿìè

ÁËÐÑ, íàçíà÷åíèå öåôàëîñïîðèíîâ III—IV ïîêî-

ëåíèÿ ïðè ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèÿõ, âûçâàííûõ

Klebsiella spp., E.coli è P.mirabilis, íåöåëåñîîáðàç-

íî; òàêæå íåöåëåñîîáðàçíî íàçíà÷åíèå öåôàëîñ-

ïîðèíîâ ïðè óñòîé÷èâîñòè ýòèõ ìèêðîîðãàíèç-

ìîâ õîòÿ áû ê îäíîìó èç òåñòèðóåìûõ ïðåïàðàòîâ

III ïîêîëåíèÿ. Íàèáîëåå íàä¸æíûìè àíòèáèîòè-

êàìè â ýòèõ ñèòóàöèÿõ ÿâëÿþòñÿ êàðáàïåíåìû, â

êà÷åñòâå àëüòåðíàòèâû (ïðè íåòÿæ¸ëûõ èíôåêöè-

ÿõ) âîçìîæíî èñïîëüçîâàíèå öåôåïèìà èëè öå-

ôîïåðàçîíà/ñóëüáàêòàìà â ìàêñèìàëüíûõ äîçàõ

(ïðè äîêóìåíòèðîâàííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè). Â òî

æå âðåìÿ øèðîêîå èñïîëüçîâàíèå êàðáàïåíåìîâ

â êà÷åñòâå ñðåäñòâ ñòàðòîâîé ýìïèðè÷åñêîé òåðà-

ïèè îïàñíî â ïëàíå ñåëåêöèè øòàììîâ ýíòåðî-

áàêòåðèé, ïðîäóöèðóþùèõ êàðáàïåíåìàçû, ÷òî

ðàíåå ñ÷èòàëîñü êàçóèñòèêîé, îäíàêî òàêèå

øòàììû çàðåãèñòðèðîâàíû è â Ðîññèè [27, 28].

Õðîìîñîìíûå áåòà-ëàêòàìàçû êëàññà Ñ (ÀìðÑ).
Ýòè áåòà-ëàêòàìàçû êîäèðóþòñÿ ãåíîì, ëîêàëè-

çóþùèìñÿ â õðîìîñîìàõ, ïîýòîìó, â îòëè÷èå îò

ïëàçìèäíûõ ÁËÐÑ, îáû÷íî íå ïåðåäàþòñÿ äðó-

ãèì ýíòåðîáàêòåðèÿì. Â òî æå âðåìÿ îíè õàðàêòå-

ðèçóþòñÿ èíäóöèáåëüíîñòüþ è ãèïåðïðîäóêöèåé,

âîçíèêàþùåé íà ôîíå ëå÷åíèÿ. Ñ ôåíîìåíîì ãè-

ïåðïðîäóêöèè ìîæåò áûòü ñâÿçàíà íåäîñòàòî÷íàÿ

ýôôåêòèâíîñòü öåôàëîñïîðèíîâ III ïîêîëåíèÿ

èëè ðåöèäèâû èíôåêöèè ïðè ïðèìåíåíèè ýòèõ

ïðåïàðàòîâ. 

Íàèáîëåå ÷àñòûìè ãèïåðïðîäóöåíòàìè ÀìðÑ

áåòà-ëàêòàìàç ÿâëÿþòñÿ Enterobacter spp., Serratia
marcescens, Citrobacter freundii, Morganella morganii,
P.aeruginosa [16]. 

Õðîìîñîìíûå áåòà-ëàêòàìàçû ãèäðîëèçóþò

âñå öåôàëîñïîðèíû (êðîìå öåôåïèìà). Èíãèáè-

òîðû áåòà-ëàêòàìàç íå àêòèâíû â îòíîøåíèè ýòèõ

ôåðìåíòîâ, ïîýòîìó èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå

ïðåïàðàòû íå èìåþò ïðåèìóùåñòâ. Íàèáîëåå íà-

äåæíûìè àíòèáàêòåðèàëüíûìè ñðåäñòâàìè â îò-

íîøåíèè ýíòåðîáàêòåðèé, ïðîäóöèðóþùèõ ÀìðÑ

áåòà-ëàêòàìàçû, ÿâëÿþòñÿ êàðáàïåíåìû è öåôå-

ïèì. ×óâñòâèòåëüíîñòü ýòèõ áàêòåðèé ê ôòîðõè-

íîëîíàì âàðèàáåëüíà.

Íåôåðìåíòèðóþùèå ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàê-
òåðèè. Íàèáîëåå âàæíûìè ñðåäè íèõ ñ êëèíè÷å-

ñêèõ ïîçèöèé ÿâëÿþòñÿ P.aeruginosa è

Acinetobacter spp. Îñîáåííîñòüþ ýòèõ ìèêðîîð-

ãàíèçìîâ ÿâëÿåòñÿ íåïðåäñêàçóåìûé ôåíîòèï

óñòîé÷èâîñòè, ïîýòîìó íàèáîëåå íàä¸æíûé ðå-

æèì òåðàïèè ìîæåò áûòü âûáðàí íà îñíîâàíèè

äàííûõ î ÷óâñòâèòåëüíîñòè èõ in vitro. P.aerugi-
nosa è Acinetobacter spp. ðåäêî ÿâëÿþòñÿ ïåðâè÷-

íûìè èíôåêöèîííûìè àãåíòàìè, çà èñêëþ÷å-

íèåì áîëüíûõ ñ èììóíîäåôèöèòîì. Èíôåêöèè,

âûçâàííûå ýòèìè áàêòåðèÿìè, êàê ïðàâèëî,

âòîðè÷íûå, âîçíèêàþùèå íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ

àíòèáèîòèêîâ øèðîêîãî ñïåêòðà.

Pseudomonas aeruginosa. Ñèíåãíîéíàÿ ïà-

ëî÷êà ÿâëÿåòñÿ ÷àñòûì âîçáóäèòåëåì ãîñïè-

òàëüíûõ èíôåêöèé, îñîáåííî â ÎÐÈÒ. Áëàãîäà-

ðÿ ñïîñîáíîñòè ñóùåñòâîâàòü âî âëàæíîé ñðåäå

P.aeruginosa êîíòàìèíèðóåò ðàçíîîáðàçíûå

ðàñòâîðû (â òîì ÷èñëå è äåçèíôåêòàíòû), îáî-

ðóäîâàíèå è ïîâåðõíîñòè. Ñëåäñòâèåì øèðîêî-

ãî ðàñïðîñòðàíåíèÿ P.aeruginosa â ãîñïèòàëüíîé

ñðåäå ÿâëÿåòñÿ áûñòðàÿ êîëîíèçàöèÿ ñëèçèñòûõ

îáîëî÷åê è êîæíûõ ïîêðîâîâ ïàöèåíòîâ. Ñ

ïðàêòè÷åñêèõ ïîçèöèé, â ÎÐÈÒ ïðè âûäåëåíèè

P.aeruginosa âàæíî îòëè÷àòü èíôåêöèþ îò êîëî-

íèçàöèè, òàê êàê ïîñëåäíÿÿ ïðîèñõîäèò äîñòà-

òî÷íî áûñòðî: â òå÷åíèå 2—3 äíåé ïîñëå èíòó-

áàöèè èëè ïîñòàíîâêè ìî÷åâîãî êàòåòåðà ýòîò

ìèêðîîðãàíèçì, êàê ïðàâèëî, íà÷èíàåò âûäå-

ëÿòüñÿ èç òðàõåàëüíîãî àñïèðàòà èëè ìî÷è [29].

Ïîêàçàíî, ÷òî îïðåäåë¸ííûå ñèòóàöèè ïîâû-

øàþò ðèñê ðàçâèòèÿ èíôåêöèé, âûçâàííûõ

P.aeruginosa (òàáë. 5).

P.aeruginosa îáëàäàåò ìíîãî÷èñëåííûìè ôàê-

òîðàìè âèðóëåíòíîñòè, ïðè÷¸ì ìîùíûì èíäóê-

òîðîì ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè ÿâëÿ-

åòñÿ ëèïîïîëèñàõàðèä ýòîãî ìèêðîîðãàíèçìà.

Äëÿ P.aeruginosa õàðàêòåðíû ðàçëè÷íûå ìåõàíèç-

ìû óñòîé÷èâîñòè — ãèïåðïðîäóêöèÿ õðîìîñîì-

íûõ áåòà-ëàêòàìàç, ñíèæåíèå ïðîíèöàåìîñòè

êëåòî÷íîé ñòåíêè äëÿ àíòèáèîòèêîâ, àêòèâíîå

âûâåäåíèå (ýôôëþêñ) ïðåïàðàòà èç êëåòêè, â òî

æå âðåìÿ ïðîäóêöèÿ ÁËÐÑ îòìå÷àåòñÿ ðåäêî. 

Âñëåäñòâèå íàëè÷èÿ ó P.aeruginosa ðàçëè÷íûõ

ôàêòîðîâ âèðóëåíòíîñòè, èíôåêöèè, âûçûâàåìûå

ýòèì ìèêðîîðãàíèçìîì, ïîòåíöèàëüíî îïàñíû è

îáû÷íî õàðàêòåðèçóþòñÿ òÿæ¸ëûì, èíîãäà ìîë-

íèåíîñíûì òå÷åíèåì. Â ÷àñòíîñòè, ïðèâîäÿòñÿ

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2010, 55; 1—256

Ëå÷åáíûå îòäåëåíèÿ â ñòàöèîíàðå Çàáîëåâàíèÿ Ëåêàðñòâåííûå ïðåïàðàòû

Ðåàíèìàöèÿ è èíòåíñèâíàÿ òåðàïèè Íîçîêîìèàëüíàÿ ïíåâìîíèÿ íà ÈÂË Àíòèáèîòèêè øèðîêîãî ñïåêòðà

Îíêîãåìàòîëîãèÿ Ìóêîâèñöèäîç Ãëþêîêîðòèêîèäû

Áðîíõîýêòàçû

Íåéòðîïåíèÿ

Íîçîêîìèàëüíûé ìåíèíãèò èëè àáñöåññ 

ìîçãà ïîñëå íåéðîõèðóðãè÷åñêèõ îïåðàöèé

Таблица 5. Факторы риска развития инфекций, вызванных Pseudomonas aeruginosa
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äàííûå î âûñîêîé ëåòàëüíîñòè ïðè ãîñïèòàëüíîé

ïíåâìîíèè ó áîëüíûõ íà ÈÂË, âûçâàííîé

P.aeruginosa (50% è âûøå) [29]. Âñëåäñòâèå íàëè-

÷èÿ ó P.aeruginosa ðàçëè÷íûõ ìåõàíèçìîâ óñòîé÷è-

âîñòè, íåðåäêè ñëó÷àè âûäåëåíèÿ øòàììîâ ýòîãî

ìèêðîîðãàíèçìà ñ ìíîæåñòâåííîé óñòîé÷èâîñ-

òüþ ê áîëüøèíñòâó, à èíîãäà è êî âñåì àíòèáèîòè-

êàì. Ïîýòîìó ëå÷åíèå èíôåêöèé, âûçâàííûõ

P.aeruginosa, äîñòàòî÷íî ñëîæíî è ìàëîýôôåêòèâ-

íî áåç àäåêâàòíîãî ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî êîíòðî-

ëÿ, ó÷èòûâàÿ ïëîõî ïðîãíîçèðóåìóþ ÷óâñòâèòåëü-

íîñòü ýòîãî ìèêðîîðãàíèçìà. Õàðàêòåðíîé

îñîáåííîñòüþ P.aeruginosa ÿâëÿåòñÿ áûñòðîå ôîð-

ìèðîâàíèå óñòîé÷èâîñòè â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ, ÷òî

äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü ïðèìåíåíèÿ ìàêñèìàëü-

íûõ äîç àíòèáèîòèêîâ è èíîãäà íàçíà÷åíèÿ êîì-

áèíèðîâàííîé òåðàïèè.

Ïðèðîäíóþ àêòèâíîñòü ïðîòèâ ñèíåãíîéíîé

ïàëî÷êè ïðîÿâëÿþò ìíîãèå àíòèáèîòèêè, îäíàêî

âûñîêèé óðîâåíü ïðèîáðåò¸ííîé ðåçèñòåíòíîñòè

ãîñïèòàëüíûõ øòàììîâ ýòîãî ìèêðîîðãàíèçìà

ñóùåñòâåííî îãðàíè÷èâàåò ñïåêòð ïîòåíöèàëüíî

àêòèâíûõ ïðåïàðàòîâ. Íàáëþäàþòñÿ âûðàæåííûå

âàðèàöèè â ÷àñòîòå óñòîé÷èâîñòè P.aeruginosa ê

ðàçëè÷íûì àíòèáèîòèêàì ìåæäó ñòàöèîíàðàìè.

×óâñòâèòåëüíîñòü P.aeruginosa ê àíòèïñåâäîìî-

íàäíûì àíòèáèîòèêàì â êàæäîì êîíêðåòíîì ñëó-

÷àå ïðåäñêàçàòü ñëîæíî. Ïðàêòè÷åñêè íå îòìå÷à-

åòñÿ ðåçèñòåíòíîñòè P.aeruginosa òîëüêî ê

ïîëèìèêñèíó, îäíàêî ýòîò àíòèáèîòèê â íàñòîÿ-

ùåå âðåìÿ â Ðîññèè íåäîñòóïåí. 

Ïî ðåçóëüòàòàì ìíîãîöåíòðîâûõ ìåæäóíàðîä-

íûõ èññëåäîâàíèé ïîñâÿù¸ííûõ ìîíèòîðèíãó àí-

òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè â ÎÐÈÒ (SENTRY,

MYSTIC), íàèëó÷øàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü P.aerugi-
nosa âî âñåõ ðåãèîíàõ ìèðà îòìå÷àåòñÿ ê ìåðîïåíå-

ìó, äîðèïåíåìó è àìèêàöèíó, íåñêîëüêî ìåíüøàÿ

— ê ïèïåðàöèëëèíó, èìèïåíåìó, öåôòàçèäèìó,

öåôåïèìó è öèïðîôëîêñàöèíó [30]. Â íàøåé ñòðà-

íå íàèìåíüøèé óðîâåíü óñòîé÷èâîñòè P.aeruginosa
îòìå÷àåòñÿ ê àíòèïñåâäîìîíàäíûì öåôàëîñïîðè-

íàì III—IV ïîêîëåíèé, ìåðîïåíåìó, èìèïåíåìó è

àìèêàöèíó; íåñêîëüêî áîëåå âûñîêèé óðîâåíü íà-

áëþäàåòñÿ ê öèïðîôëîêñàöèíó è ëåâîôëîêñàöèíó;

óñòîé÷èâîñòü ê ãåíòàìèöèíó îáû÷íî âûñîêàÿ [31].

Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü àíòèïñåâäîìîíàä-

íûõ öåôàëîñïîðèíîâ è êàðáàïåíåìîâ ñðàâíèìà.

Îäíàêî äëÿ ñòàðòîâîé òåðàïèè ïðåäïî÷òèòåëüíåå

èñïîëüçîâàòü àíòèïñåâäîìîíàäíûå öåôàëîñïîðè-

íû â ñâÿçè ñ âûñîêèì ðèñêîì áûñòðîé ñåëåêöèè

ïîëèðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ P.aeruginosa íà ôîíå

ïðèìåíåíèÿ êàðáàïåíåìîâ, îñîáåííî èìèïåíåìà

(òàáë. 6). Èç ôòîðõèíîëîíîâ êëèíè÷åñêè çíà÷è-

ìîé àíòèïñåâäîìîíàäíîé àêòèâíîñòüþ îáëàäàåò

öèïðîôëîêñàöèí. Ñ ïîçèöèé ôàðìàêîäèíàìèêè

ðàñ÷¸òíûå ñóòî÷íûå äîçû àíòèáèîòèêîâ äëÿ ëå÷å-

íèÿ ïñåâäîìîíàäíûõ èíôåêöèé èíîãäà âûøå

îáû÷íî íàçíà÷àåìûõ: äëÿ ìåðîïåíåìà — 3 ã, äëÿ

öåôåïèìà — 6 ã, äëÿ èìèïåíåìà — 3—4 ã, äëÿ öè-

ïðîôëîêñàöèíà — 1,2 ã è âûøå.

Acinetobacter spp. ßâëÿåòñÿ ìàëîâèðóëåíòíûì

ìèêðîîðãàíèçìîì è, êàê ïðàâèëî, âûçûâàåò ñó-

ïåðèíôåêöèè ó îñëàáëåííûõ èëè èììóíîêîì-

ïðîìåòèðîâàííûõ áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ äëè-

òåëüíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ, íà ôîíå

êîòîðîé ïðîèñõîäèò ýëèìèíàöèÿ ÷óâñòâèòåëüíûõ

ìèêðîîðãàíèçìîâ è ñåëåêöèÿ óñòîé÷èâûõ øòàì-

ìîâ Acinetobacter spp., ïðîÿâëÿþùèõ óñòîé÷èâîñòü

ê áîëüøèíñòâó àíòèáèîòèêîâ. Ïðîãíîçèðîâàòü

ýôôåêòèâíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ â

ñëó÷àå âûäåëåíèÿ ýòèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ñëîæíî,

ëå÷åíèå äîëæíî ïðîâîäèòüñÿ ñ ó÷¸òîì ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè. Äëÿ ýòîãî ìèêðîîðãàíèçìà òàêæå õà-

ðàêòåðíî ðàçâèòèå óñòîé÷èâîñòè ê àíòèáèîòèêàì

íà ôîíå ëå÷åíèÿ.

Íàèáîëåå íàäåæíûìè ñðåäñòâàìè ïðè èíôåê-

öèè, âûçâàííîé Acinetobacter spp. ÿâëÿþòñÿ êàðáà-

ïåíåìû — èìèïåíåì, äîðèïåíåì è ìåðîïåíåì, à

òàêæå êîìáèíèðîâàííûå ïðåïàðàòû ïåíèöèëëè-

íîâ è öåôàëîñïîðèíîâ ñ ñóëüáàêòàìîì — àìïè-

öèëëèí/ñóëüáàêòàì, öåôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàì (çà

ñ÷¸ò ñîáñòâåííîé àêòèâíîñòè ñóëüáàêòàìà â îòíî-

øåíèè Acinetobacter). Ýôôåêòèâíîñòü äðóãèõ ðå-

æèìîâ òåðàïèè (öåôòàçèäèì, öåôåïèì, öèïðîô-

ëîêñàöèí) ìåíåå íàäåæíà.

Çàêëþ÷åíèå
Òàêèì îáðàçîì, â ñîâðåìåííûõ óñëîâèÿõ

çíàíèå îñíîâíûõ òåíäåíöèé àíòèáèîòèêîðåçè-

ñòåíòíîñòè âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ èíôåê-

öèé ÿâëÿåòñÿ îïðåäåëÿþùèì â âûáîðå àäåêâàò-

Îñíîâíûå1 Àëüòåðíàòèâíûå2

Àíòèïñåâäîìîíàäíûå öåôàëîñïîðèíû3: Êàðáàïåíåìû:
• öåôåïèì ïî 2 ã 3 ðàçà â ñóòêè • èìèïåíåì ïî 1 ã 3—4 ðàçà â ñóòêè

• öåôòàçèäèì ïî 2 ã 3 ðàçà â ñóòêè Ôòîðõèíîëîíû3:
• öåôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàì ïî 4 ã 2 ðàçà â ñóòêè • öèïðîôëîêñàöèí ïî 0,6 ã 2 ðàçà â ñóòêè

Êàðáàïåíåìû Èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå ïåíèöèëëèíû
• Ìåðîïåíåì ïî 1 ã 3 ðàçà â ñóòêè • ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì ïî 4,5 ã 3—4 ðàçà â ñóòêè

Таблица 6. Режимы терапии инфекций, вызванных Pseudomonas aeruginosa

Примечание. 1 — антибиотики, к которым отмечается наименьший уровень устойчивости P.aeruginosa; 2 — антиби@
отики, к которым уровень устойчивости P.aeruginosa может варьировать; 3 — возможна комбинация с амикацином
в дозе 15 мг/кг в сутки.
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íûõ ïðîãðàìì ýòèîòðîïíîé è ýìïèðè÷åñêîé

àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. Ñ ó÷åòîì îáñóæ-

ä¸ííûõ íàèáîëåå âàæíûõ ìåõàíèçìîâ ðåçèñ-

òåíòíîñòè ãðàìîòðèöàòåëüíûõ âîçáóäèòåëåé

ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé ìîæíî ñôîðìóëèðî-

âàòü ðàöèîíàëüíûå ðåêîìåíäàöèè ïî âûáîðó

àíòèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà äëÿ ýòèîòðîï-

íîé òåðàïèè. Èñõîäÿ èç ýòèõ ðåêîìåíäàöèé,

ìîæíî ïðîâîäèòü ïëàíèðîâàíèå ýìïèðè÷åñêîé

àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. 
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