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Резюме. Целью работы явилось исследование частоты возникновения нозокомиальных инфекций (НКИ) в зависимос%
ти от вида седационной терапии у больных с черепно%мозговой травмой (ТЧМТ). В работе исследовано 132 больных с
острой тяжелой черепно%мозговой травмой. В результате проведенного исследования было показано, что профилак%
тическое назначение антибиотиков не предупреждает развитие нозокомиальных инфекций у больных с ТЧМТ. При
проведении микробиологического мониторинга выделены следующие возбудители в порядке их значимости: Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumonie, Acinetobacter, Enterococcus faecalis, Candida. При проведении больным с острой тяже%
лой черепно%мозговой травмой седационной терапии пропофолом НКИ развивались в меньшем числе случаев, в сравне%
нии с оксибутиратом натрия и тиопенталом, используемыми для этой же цели.
Ключевые слова: черепно%мозговая травма, нозокомиальные инфекции, оксибутират натрия, тиопентал натрия, про%
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Нозокомиальные инфекции (HКИ) продолжают

оставаться одними из наиболее частых осложнений у

госпитализированных больных [1]. Они являются чет�

вертой по частоте причиной летальности в США после

болезней сердечно�сосудистой системы, злокачествен�

ных опухолей и инсультов [5]. Анализ литературных

данных показывает, что существуют немногочисленные

работы, в которых авторы показывают эффективность

различных видов антибиотикотерапии нозокомиаль�

ных инфекций у больных с тяжелой черепно�мозговой

травмой (ЧМТ) [2,3].

В тоже время практически отсутствуют работы по

оценке эффективности профилактической антибиоти�

котерапии, нет данных о развитии НКИ в зависимости

от вида седационной терапии у данной категории боль�

Мана�Уитни. Значимыми считались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В исследуемых группах больных с острой тяжелой

ЧМТ проводилась интенсивная терапия в условиях ре�

анимационного отделения по общепринятым стандар�

там [1]. Всем больным проводилась искусственная вен�

тиляция легких (ИВЛ). С целью профилактики НКИ у

исследуемых больных проводились противоэпидемио�

логические мероприятия согласно действующим нор�

мативам и правилам, назначались антибиотики в обще�

принятых дозах (табл. 1).

Из таблицы 1 видно, что у больных с тяжелой ЧМТ

в остром периоде с наибольшей частотой назначались

антибиотики пенициллинового ряда, которые назнача�

лись как в виде монотерапии, так и в различных соче�

Таблица 1

Частота назначений антибиотиков в различных группах больных

Назначаемые Группы больных

антибиотики I (ОН) II (ТН) III (Пр)

(n=60) (n=38) (n=34)

Пенициллин, 23 (17,4%) 16 (12,1%) 15 (11,4%)

аминогликозиды

Пенициллин 3 (2,3%) 2 (1,5%) 2 (1,5%)

Ампициллин, 11 (8,3%) 6 (4,5%) 5 (3,8%)

аминогликозиды

Ампициллин 3 (2,3%) 1 (0,8%) 1 (0,8%)

Пенициллины, цефа� 11 (8,3%) 8 (6,1%) 6 (4,5%)

лоспорины, в комби�

нации с другими

антибиотиками

Другие комбинации 9 (6,8%) 5 (3,8%) 5 (3,8%)

антибиотиков

Итого: 60 (45,5%) 38 (28,8%) 34 (25,8%)

ных.

Целью работы явилось исследование час�

тоты возникновения нозокомиальной инфек�

ции в зависимости от вида седационной те�

рапии у больных с черепно�мозговой травмой.

Материалы и методы
Для достижения указанной цели обследова�

ны 132 пострадавших с острой тяжелой череп�
но�мозговой травмой. В зависимости от вида се�
дационной терапии, проводившейся в посттрав�
матическом периоде, все больные были разде�
лены на три группы. В 1 группу (60 чел.) вошли
больные, которым с целью седации использовал�
ся оксибутират натрия (ОН), во 2 (38 чел.) вош�
ли больные, которым применяли тиопентал на�
трия (ТН) и в третьей группе больных использо�
вался пропофол (Пр). Возраст больных составил
от 15 до 70 лет и старше, большинство больных
пришлось на возраст 20�50 лет. Пострадавшие в
группах были сопоставимы по возрасту, полу и
по наличию сопутствующей патологии. Анали�
зировались варианты назначений различных
комбинаций антибиотиков, проводилось иссле�
дование бактериологического профиля, а также изучалась
частота возникновения нозокомиальной инфекций в за�
висимости от проводимой седационной терапии.

В работе проводился статистический анализ получен�
ных результатов посредством обработки статистической
программой Statistica 6.0 [4]. Использовался критерий

таниях. Различия в назначении антибиотиков в груп�

пах не отмечалось.

В ближайшее время после поступления больным

проводился микробиологический мониторинг с опре�

делением чувствительности флоры к антибиотикам для
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повышения эффективности антибиотикотерапии. Про�

ведено 132 посева у больных с НКИ на фоне ТЧМТ.

Локализация НКИ и выделенная микрофлора представ�

множественной резистентностью к большому спектру

антибактериальных препаратов. В таблице 4 показана

антибиотикорезистентность наиболее часто высевае�

Таблица 2

Локализация инфекции

Локализация                     Группы больных

инфекции I (ОН) II (ТН) III (Пр)

Нижние дыхатель� 55 (41,7%) 34 (25,8%) 34 (25,8%)

ные пути

Центральный ве� � 1 (0,8%) �

нозный катетер

Ликвор 1 (0,8%) � �

Пролежни кожных 4 (3,0%) 3 (2,3%) �

покровов

Итого 60 (45,8%) 38 (28,9%) 34 (25,8%)

лена в таблицах 2 и 3.

При анализе полученных результатов выяснилось,

что монокультуры высевались в 39 случаях, в осталь�

ных случаях высевались различные ассоциации микро�

Таблица 3

Частота встречаемости выделенной микрофлоры

Выделенная                   Группы больных

флора I (ОН) II (ТН) III (Пр)

Pseudomonas aeruginosa 18 (8,6%) 14 (6,7%) 18 (8,6%)

Klebsiella pneumonie 18 (8,6%) 12 (5,7%) 16 (7,6%)

Acinetobacter 12 (5,7%) 11 (5,2%) 10 (4,8%)

Enterococcus faecalis 11 (5,2%) 12 (5,7%) 8 (3,8%)

Candida 5 (2,4%) 9 (4,3%) 6 (2,9%)

St. aureus 7 (3,3%) 5 (2,4%) 4 (1,7%)

Proteus mirabilis 1 (0,5%) 3 (1,4%) 1 (0,5%)

Str. epidermidis 2 (1,0%) 1 (0,5%) �

E. coli � 1 (0,5%) �

Citrobacter 1 (0,5%) 1 (0,5%) 1 (0,5%)

Str. viridans � 1 (0,5%) 1 (0,5%)

Итого 75 (36,7%) 70 (34,3%) 65 (31,4%)

организмов.

Выделенные микроорганизмы характеризовались

Таблица 4

Антибиотикорезистентность микроорганизмов (%)

Антибиотик Pseudomonas Klebsiella Acineto� Enterococcus

aeruginosa pneumonie bacter faecalis

Карбенициллин 91 100 100 (38) �

Тобрамицин 100 36 100 69

Гентамицин 86 89 100 69

Цефоперазон 47,6 (33) 84 (32) 100 (13) (39)

Цефуроксим 81 84 93 (13) 85 (15)

Полимиксин 0 � 0 �

Ципрофлоксацин 48 37 80 85

Пефлоксацин 76 36 75 69

Меропенем 62 (9,5) 5 86 �

Цефоперазон + 33,3 (24) (16) 0 �

сульбактам

Амикацин 0 89 93 �

Ампициллин � 100 � 0

Ванкомицин � � � 8

Доксициклин � � � 62

Рифампицин � � � 69

Амоксициллина � � � 0

клавуланат

Примечание: данные в скобках � умеренная резистентность.

мых микроорганизмов.

Несмотря на проведение профилактической

антибиотикотерапии, а в дальнейшем, и анти�

биотикотерапии с учетом резистентности мик�

рофлоры к антибиотикам, у ряда исследуемых

больных развивалась НКИ.

Частота НКИ в группах больных, получав�

ших оксибутират натрия и тиопентал, достовер�

но превышала таковую в группе больных, по�

лучавших пропофол. Из НКИ по группам чаще

всего встречались гнойные обструктивные

бронхиты с пневмониями, а также сочетание с

пневмониями и пролежнями кожных покровов.

В единичных случаях отмечались менингит и тромбоф�

лебит центральной вены. Кроме того, частота гнойно�

го бронхита и пневмонии была достоверно выше в пер�

вых двух группах больных (табл. 5).

Результаты проведенного исследования

показали, что профилактическое назначение

антибиотиков в различных комбинациях у

больных с острой тяжелой ЧМТ не предуп�

реждает развитие НКИ, частота которых со�

ставила около 30% в первых двух группах и

около 20% в третьей группе больных. С це�

лью повышения эффективности антибиоти�

котерапии был проведен микробиологичес�

кий мониторинг в исследуемых группах боль�

ных, с исследованием резистентности неко�

торых микроорганизмов к различных антиби�

отикам. Было отмечено, что с высокой часто�

той в отделении реанимации встречаются та�

кие агрессивные микроорганизмы, как Pseu�

domonas aeruginosa, Klebsiella pneumonie,

Acinetobacter и Enterococcus faecalis. Причем

оказалось, что вышеперечисленные микроорганизмы

оказались высокорезистентными к таким антибиотикам

как цефуроксим – 81%, пеф�

локсацин – 76%, меропенем –

62% (Pseudomonas aeruginosa),

цефоперазон – 84%, цефурок�

сим – 84% (Klebsiella pneumo�

nie), цефоперазон – 100%, цип�

рофлоксацин – 80% и меропе�

нем – 86% (Acinetobacter), це�

фуроксим – 85%, ципрофлок�

сацин – 69%, пефлоксацин –

69% (Enterococcus faecalis). Кро�

ме того, результаты посева по�

казали, что в большинстве слу�

чаев встречаются ассоциации

различных микроорганизмов.

При получении результатов

микробиологического иссле�

дования назначались антибио�

тики с высокой вирулентнос�

тью к микроорганизмам.

Помимо положительных

результатов посевов в диагно�

стике НКИ использовались
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клинико�лабораторные показатели, т.к. положитель�

ный результат посева еще не говорил в пользу НКИ.

В подавляющем большинстве случаев НКИ соста�

вили инфекции системы дыхания – бронхиты и пнев�

монии. В меньшем числе случаев НКИ были представ�

лены пролежнями кожных покровов, менингитом и

тромбофлебитом центральной вены. Поскольку все

больные находились на ИВЛ, то ИВЛ являлась факто�

ром, способствующим возникновению так называемых

ИВЛ�ассоциированных пневмоний. Также было выяв�

лено, что НКИ развивались в меньшем числе случаев в

группе больных, где для седационной терапии исполь�

зовался пропофол. В данной работе мы не ставили цели

ответить на вопрос, с чем это было связано, но, учиты�

вая фармакологические свойства анестетика, можно

лишь предположить, что пропофол способствовал бо�

лее раннему переводу больных на спонтанное дыхание,

Таблица 5

Частота возникновения НКИ в исследуемых группах.

Нозокомиальные инфекции                     Группы больных

I (ОН) II (ТН) III (Пр)

(n=60) (n=38) (n=34)

Гнойный обструктивый бронхит 11 (8,3) 14 (10,6)*** 7 (5,3)

Пневмонии + гнойный обструктивный 10 (7,6)* 7 (5,3) 3 (2,3)

бронхит

Менингит + гнойный обструктивный 1 (0,8) � �

бронхит

Тромбофлебит центральной вены + � 1 (0,8) �

гнойный обструктивный бронхит

Пролежни кожных покровов + 4 (3,0) 3 (2,3) �

гнойный обструктивный бронхит

Итого 26 (32,6)** 25 (29,5)** 10 (18,9)

Примечание:  * р < 0,05,  ** р < 0,01.

сохранению двигательной ак�

тивности во время седации, в

меньшей степени угнетал

кашлевой рефлекс.

Итак, учитывая относи�

тельно меньший процент воз�

никновения НКИ в группе

больных с острой тяжелой че�

репно�мозговой травмой, ко�

торым для седационной тера�

пии использовался пропо�

фол, можно сделать предпо�

ложение о предпочтительном

его назначении.

Таким образом, профи�

лактическое назначение ан�

тибиотиков не предупреждает развитие НКИ у больных

с ТЧМТ. При проведении микробиологического мони�

торинга выделены следующие возбудители в порядке

их значимости: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella

pneumonie, Acinetobacter, Enterococcus faecalis, Candida.

В подавляющем большинстве случаев выделялись

микробные ассоциации. Выделенные возбудители об�

ладали множественной антибиотикорезистентностью.

В условиях возможности проведения микробиологичес�

кого мониторинга выбор антибиотиков для профилак�

тики и лечения НКИ должен опираться на данные о

локальной антибиотикорезистентности. При проведе�

нии седационной терапии больным с острой тяжелой

черепно�мозговой травмой пропофолом, НКИ разви�

валась в меньшем числе случаев, в сравнении с оксибу�

тиратом натрия и тиопенталом, используемыми для

этой же цели.

NOSOCOMIAL INFECTION IN PATIENTS WITH ACUTE SEVERE BRAIN INJURY
TRAUMA DEPENDING ON A TYPE OF SEDATION THERAPY

V.V. Unzhakov, V.V. Kovalev

(Regional clinical hospital № 2, Khabarovsk; Government Institute of Medical Postgraduate education, Irkutsk)

The purpose of this investigation was research of occurrence of frequency of nosocomial infection (NCI) depending on
a type of sedation therapy in patients with acute severe brain injury trauma (BTI). In work 132 patients with BTI are investigated.
As a result of carried out research it has been shown, that preventive indication of antibiotics does not provent development
NCI in patients with BTI. At carrying out of microbiological monitoring following activators by way of their importance are
allocated: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonie, Acinetobacter, Enterococcus faecalis, Candida. At carrying out
sedation therapies propofol to patients with acute heavy BTI, NCI developed in less number of cases, in comparison with
sodium oxybutirate and thiopentone used for same aim.
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