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В последние годы пристальное внимание отводится про-
блеме госпитальной, или нозокомиальной, инфекции –

«инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи»,
как ее принято обозначать в зарубежной литературе
(«healthcare-associated infection»). Данная нозологическая
форма имеет место у пациентов с инфекцией, развившейся
спустя 48 ч и более от момента госпитализации (собственно

нозокомиальная инфекция), и пациентов с инфекцией, кото-
рые в предшествующие 90 дней находились в стационаре в
течение 2 сут и более, а также у пациентов с инфекцией, на-
ходящихся в домах инвалидов и домах престарелых [1, 2].
В развитых странах инфекции, связанные с оказанием меди-
цинской помощи, возникают у 5–10% госпитализированных
пациентов. По данным ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнад-
зора, ежегодное количество нозокомиальных инфекций в
Российской Федерации составляет не менее 2–2,5 млн [3].
Среди возбудителей данной патологии традиционно боль-
шое значение отводится грамотрицательным бактериям с
множественной резистентностью к антибактериальным
средствам, прежде всего к β-лактамным антибиотикам,
фторхинолонам и аминогликозидам. Знание основных осо-
бенностей устойчивости наиболее важных грамотрицатель-
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ных возбудителей нозокомиальных инфекций необходимо
при выборе антибиотика для конкретного больного, а также
при разработке программ и формуляров антибактериальной
терапии в стационаре.

С этой целью нами проведено исследование клинических
штаммов бактерий, выделенных при госпитальных инфекци-
ях у 770 больных, находившихся на стационарном лечении в
29 лечебных учреждениях 15 городов Российской Федера-
ции. Учитывались следующие критерии включения штаммов
бактерий в исследование: грамотрицательные аэробные и
факультативно-анаэробные микроорганизмы, выделенные
из клинического материала у пациентов с нозокомиальными
инфекциями. При этом чувствительность к антибиотикам
данных штаммов бактерий должна была соответствовать
следующим показателям:

• для неферментирующих грамотрицательных аэроб-
ных и факультативно-анаэробных бактерий (хотя бы один
из признаков):

• устойчивость (промежуточная или высокая) к цефтази-
диму;

• устойчивость (промежуточная или высокая) к карбапе-
немам;

• для энтеробактерий (хотя бы один из признаков):
• устойчивость (промежуточная или высокая) хотя бы к

одному из цефалоспоринов III поколения;
• устойчивость (промежуточная или высокая) к защищен-

ным пенициллинам;
• устойчивость (промежуточная или высокая) к карбапе-

немам;
• положительный тест на продукцию β-лактамаз расши-

ренного спектра (БЛРС).
Из лечебно-профилактических учреждений бактериоло-

гический материал передавали в центральную лабораторию
(Сектор микробиологии и химиотерапии ФГУП «Государст-
венный научный центр по антибиотикам»), в которой прово-
дили реидентификацию культур стандартными методами на
основании морфологических, тинкториальных, культураль-
ных свойств и по биохимическим признакам с помощью ком-
мерческих тест-систем «BBL Crystal/NF» («Becton
Dickinson», США). Чувствительность к антибиотикам штам-
мов грамотрицательных бактерий определяли унифициро-
ванным методом серийных разведений в микрообъеме, учи-
тывая критерии NCCLS и используя сбалансированный по
катионному составу бульон Mueller-Hinton («Becton
Dickinson», США) [4].

В центральную микробиологическую лабораторию было
направлено 900 штаммов грамотрицательных бактерий, ко-
торые являлись этиологическим фактором госпитальных ин-
фекций. Важнейшими грамотрицательными возбудителями
нозокомиальных инфекций, устойчивыми к β-лактамам, яв-
лялись E. coli, K. pneumoniae ss. pneumonia и P. aeruginosa
(суммарно их доля составляет более 50% всех микробов).
Результаты оценки антибиотикочувствительности штаммов
важнейших грамотрицательных патогенов представлены в
табл. 1–3. Самыми активными антимикробными препарата-
ми в отношении клинических штаммов оставались карбапе-
немы (имипенем и меропенем). Несмотря на это, более по-
ловины культур P. aeruginosa (56,4% для имипенема и 58,1%
для меропенема) имели промежуточный или высокий уро-

вень устойчивости к карбапенемам. Среди цефалоспоринов
III поколения самые низкие значения МПК наблюдались у ин-
гибиторозащищенных препаратов, таких как цефтази-
дим/клавуланат и цефоперазон/сульбактам. Уровень чувст-
вительности к цефоперазону, цефотаксиму и цефтазидиму
колебался от 0 до 40% штаммов. Половина нозокомиальных
штаммов энтеробактерий оставались чувствительными к
цефалоспорину IV поколения цефепиму. К цефепиму чувст-
вительными были не более 30% культур P. aeruginosa. Ак-
тивность фторхинолонов, аминогликозидов, хлорамфенико-
ла и ко-тримоксазола крайне низкая, за исключением ами-
кацина, в отношении которого отмечена значимая чувстви-
тельность (40–80%) важнейших внутрибольничных грамот-
рицательных возбудителей.

В настоящее время цефалоспориновые антибиотики за-
нимают ведущее место при лечении инфекций различной
локализации в стационаре. Широкий спектр антибактери-
альной активности, хорошие фармакокинетические характе-
ристики, низкая токсичность, хорошая сочетаемость с други-
ми антибактериальными средствами делают цефалоспори-
ны средствами выбора при многих инфекциях. Резистент-
ность нозокомиальной грамотрицательной микрофлоры,
обусловленная прежде всего продукцией БЛРС, представля-
ет серьезную терапевтическую проблему, ограничивая при-
менение данного класса антимикробных препаратов [5]. Со-
гласно результатам проведенного исследования, антибиоти-
кочувствительность нозокомиальных штаммов важнейших
грамотрицательных микробов к цефепиму колебалась в пре-
делах 30–50%. В этих условиях его применение при госпи-
тальных инфекциях, вызванных устойчивыми к β-лактамам
грамотрицательными аэробными и факультативно-анаэроб-
ными бактериями, было бы нецелесообразным. Кроме того,
наиболее широко распространены рекомендации NCCLS,
согласно которым штаммы кишечной палочки и клебсиелл,
являющиеся важнейшими нозокомиальными возбудителями
и продуцирующие БЛРС, необходимо рассматривать как ус-
тойчивые к пенициллинам, цефалоспоринам и азтреонаму,
независимо от уровня их устойчивости in vitro [4]. Учитывая
тенденцию глобального распространения CTX-M β-лактамаз
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Таблица 1. Распределение 150 штаммов E. coli, устойчивых к β-ла-
ктамам, по уровням антибиотикочувствительности и значениям
МПК, выделенных у больных с госпитальной инфекцией

Антибиотики % штаммов МПК, мкг/мл
R* I* S* МПК50 МПК90 МПКср

Ампициллин 99,3 0 0,7 1024 1024 886,48
Ампициллин/сульбактам 71,1 22,8 6,0 32 128 38,72
Цефокситин 17,4 16,8 65,8 8 64 8,19
Цефотаксим 75,8 14,1 10,1 128 512 90,2
Цефоперазон 93,3 4,0 2,7 512 512 283,68
Цефоперазон/сульбактам - – – 8 32 8,0
Цефтазидим 40,3 19,5 40,3 16 128 12,03
Цефтазидим/клавуланат - – – 0,25 1 0,21
Цефепим 30,9 17,4 51,7 8 256 11.81
Имипенем 0 0 100 < 0,125 0,25 0,09
Меропенем 0 0 100 < 0,125 0,25 0,08
Гентамицин 72,5 7,4 20,1 32 512 20,63
Амикацин 16,8 4,0 79,2 4 512 5,21
Ципрофлоксацин 77,2 0,7 22,1 64 256 19,26
Хлорамфеникол 61,7 8,1 30,2 128 512 67,36
Ко-тримоксазол 65,8 0 34,2 32 32 5,5

*R – резистентные штаммы, I – штаммы с промежуточной чувствительно-
стью, S – чувствительные штаммы.
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в Российской Федерации, цефепим и цефалоспорины III по-
коления не могут рассматриваться в настоящее время как
эффективные препараты для лечения инфекций, вызванных
продуцентами БЛРС [6]. В подобной ситуации единственны-
ми средствами, сохраняющими высокий уровень клиниче-
ской эффективности, остаются карбапенемы и ингибиторо-
защищенные цефалоспорины. Международные и отечест-
венные исследования показали, что для лечения тяжелых
госпитальных инфекций, вызванных грамотрицательными
микроорганизмами, продуцирующими БЛРС, большую часть
из которых занимают интраабдоминальные и инфекции от-
делений реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), наряду
с комбинированной терапией возможна и монотерапия, на-
пример, карбапенемами: меропенемом и имипенемом [3, 7].
Их все чаще рассматривают не только как средства глубоко-
го резерва, но и в качестве препаратов для стартовой эмпи-
рической терапии тяжелых грамотрицательных мультирези-
стентных инфекций в стационаре. Несомненно, что наряду с
карбапенемами цефоперазон/сульбактам является полно-
ценной альтернативой комбинированным режимам антимик-
робной терапии при нозокомиальных инфекциях, вызванных
аэробно-анаэробными возбудителями. При этом, с учетом
его более высокой безопасности по сравнению с комбинаци-
ями препаратов и меньшей стоимости относительно карба-

пенемов, цефоперазон/сульбактам стал препаратом выбора
для стартовой эмпирической терапии тяжелых инфекций [8].

Полученные нами результаты антибиотикочувствительно-
сти нозокомиальных штаммов грамотрицательных бакте-
рий, а также данные медицинской литературы свидетельст-
вуют о крайне широком распространении в стационарах ле-
чебно-профилактических учреждений различных регионов
России устойчивости к гентамицину [3]. С нашей точки зре-
ния, следует полностью исключить гентамицин из схем эм-
пирического лечения нозокомиальных инфекций и заменить
его амикацином. В последние годы отмечается рост устой-
чивости госпитальных штаммов грамотрицательных бакте-
рий к фторхинолонам. По уровню антибиотикорезистентно-
сти к ним грамотрицательной микрофлоры (в порядке воз-
растания) фторхинолоны II поколения можно расположить в
следующей последовательности: ципрофлоксацин, офлок-
сацин, пефлоксацин [5]. Учитывая выявленную в нашем ис-
следовании низкую антимикробную активность ципрофлок-
сацина и приведенные выше результаты антибиотикорези-
стентности грамотрицательной микрофлоры, важным явля-
ется строгое обоснование назначения фторхинолонов II по-
коления в адекватной дозе в каждом конкретном случае.

Таким образом, в настоящее время непросто оценить проб-
лему, связанную с чувствительностью нозокомиальных штам-
мов грамотрицательных бактерий к антибиотикам, так как до
сих пор не создана национальная система мониторинга нозоко-
миальных инфекций (подобно Центру по контролю над инфек-
ционными заболеваниями и профилактике – CDC; Атланта,
США). Это диктует необходимость проведения национальных
клинико-эпидемиологических исследований, посвященных
особенностям течения и лечения нозокомиальных инфекций.
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Таблица 2. Распределение 172 штаммов K. pneumoniae ss.
pneumonia, устойчивых к β-лактамам, по уровням антибиоти-
кочувствительности и значениям МПК, выделенных у больных
с госпитальной инфекцией

Антибиотики % штаммов МПК, мкг/мл
R* I* S* МПК50 МПК90 МПКср

Цефокситин 28,5 11,0 60,5 8 256 10,91
Цефотаксим 66,3 16,9 16,9 128 512 82,83
Цефоперазон 84,3 5,2 10,5 512 512 205,19
Цефоперазон/сульбактам – – – 16 64 11,41
Цефтазидим 59,9 10,5 29,7 32 512 31,36
Цефтазидим/клавуланат – – – 0,25 64 0,59
Цефепим 38,4 12,8 48,8 16 512 14,93
Имипенем 0,6 0 99,4 0,06 0,5 0,14
Меропенем 1,7 0 98,3 0,06 0,25 0,10
Гентамицин 73,3 8,7 18,0 32 512 29,71
Амикацин 32,6 1,7 65,7 8 512 15,61
Ципрофлоксацин 38,0 8,8 53,2 1 64 1,36
Хлорамфеникол 69,2 7,6 23,3 256 512 85,55
Ко-тримоксазол 82,6 0 17,4 32 32 13,32

* R – резистентные штаммы, I – штаммы с промежуточной чувствительностью,
S – чувствительные штаммы.

Таблица 3. Распределение 186 штаммов P. aeruginosa, устойчи-
вых к β-лактамам, по уровням антибиотикочувствительности и
значениям МПК, выделенных у больных с госпитальной ин-
фекцией

Антибиотики % штаммов МПК, мкг/мл
R* I* S* МПК50 МПК90 МПКср

Цефоперазон 88,7 5,9 5,4 128 512 155,37
Цефоперазон/сульбактам – – – 32 256 46,80
Цефтазидим 64,5 18,3 17,2 32 512 50,23
Цефтазидим/клавуланат – – - 32 256 32,97
Цефепим 48,4 23,1 28,5 16 512 27,26
Имипенем 44,6 11,8 43,5 8 128 6,87
Меропенем 38,2 19,9 41,9 8 32 7,02
Гентамицин 82,3 1,6 16,1 512 512 122,40
Амикацин 51,1 8,1 40,9 64 256 27,87
Ципрофлоксацин 76,3 2,2 21,5 32 128 14,44
Ко-тримоксазол 98,9 0 1,1 32 32 30,14

* R – резистентные штаммы, I – штаммы с промежуточной чувствительно-
стью, S – чувствительные штаммы
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И сполнилось 80 лет со дня рождения крупного ученого,
педагога, хирурга, клинициста, известного в нашей

стране и за рубежом, члена-корреспондента РАМН, заслу-
женного деятеля науки РФ, лауреата Государственной пре-
мии СССР, профессора Юрия Михайловича Панцырева.

Ю.М.Панцырев родился 9 мая 1929 года в семье препода-
вателей средней школы. В 1952 году он с отличием закончил
2-й Московский медицинский институт и был зачислен в кли-
ническую ординатуру на кафедру госпитальной хирургии.
Пройдя путь от ассистента до профессора, заведующего этой
кафедрой, Юрий Михайлович стал достойным продолжа-
телем замечательных традиций госпитальной хирургии, за-
ложенных его учителями – профессорами В.С.Левитом,
В.С.Маятом, И.Н.Рыбушкиным, доцентом З.И.Бесфамильной.

Диссертационные работы Ю.М.Панцырева, его моно-
графии «Последствия гастрэктомии» (1967 г.), «Патоло-
гические синдромы после резекции желудка и гастрэк-
томии» (1974 г.) актуальны в хирургической практике и
в наши дни. 

Ю.М.Панцырев явился инициатором и главным исполни-
телем разработки и внедрения в практику новых методов
хирургического лечения язвенной болезни. В руководимой
им клинике в числе первых в стране стали применяться ор-
ганосохраняющие операции на желудке в сочетании с раз-
личными видами ваготомии и было показано их преимуще-
ство перед обширными резекциями желудка. В 1967 г. при
непосредственном участии Юрия Михайловича была созда-
на лаборатория хирургической гастроэнтерологии, осна-
щенная современными методами исследования желудка.
Цикл работ, опубликованных Ю.М.Панцыревым и его сот-
рудниками, включал основополагающие монографии «Ре-
зекция желудка и гастроэктомия» (1975 г.), «Ваготомия при
осложненных дуоденальных язвах» (1979 г.), «Хирургиче-
ское лечение язвенного пилородуоденального стеноза»
(1985 г.). Эти работы получили заслуженное признание – в
1987 г. в числе группы авторов Ю.М.Панцырев был удосто-
ен Государственной премии СССР, а в 1989 г. на Актовом
дне во 2-м МОЛГМИ им была прочитана Актовая речь о хи-
рургическом лечении язвенной болезни и ее осложнениях.

Одновременно Ю.М.Панцырев уделяет внимание разра-
ботке и внедрению диагностической и оперативной эндоско-

пии желудочно-кишеч-
ного тракта. Итогом
этой работы становит-
ся монография «Опе-
ративная эндоскопия
желудочно-кишечного
тракта» (1984 г.).

Организационный
талант Юрия Михайло-
вича проявился во вре-
мя работы проректо-
ром института по науч-
ной работе в течение
7 лет (с 1970 г.). При
нем были созданы на-
учный, редакторский и
патентный отделы, а наш вуз стал одним из лидеров в ме-
дицинской науке. В течение 10 лет он возглавлял эксперт-
ный совет ВАКа.

В настоящее время Ю.М.Панцырев, будучи заведующим
ПНИЛ хирургической гастроэнтерологии и эндоскопии, про-
должает работу по воспитанию кадров. Под его руководст-
вом защищено 8 докторских и 40 кандидатских диссерта-
ций, опубликовано более 300 работ. Он является автором
10 изобретений. Им написаны новые разделы, главы в моно-
графиях «50 лекций по хирургии» (2003 г.), «Хирургические
болезни» (2006 г.), «80 лекций по хирургии» (2008 г.), «На-
циональное руководство по хирургии» (2009 г.), изданных
под редакцией академика В.С. Савельева. 

Юрий Михайлович является одним из руководителей хи-
рургической службы Городской многопрофильной скоропо-
мощной больницы №31, консультантом и наставником моло-
дых специалистов.

Большая научная и практическая деятельность Ю.М. Пан-
цырева отмечена четырьмя правительственными наградами. 

Сердечно поздравляем Вас, дорогой Юрий Михайлович, с
юбилеем и желаем Вам крепкого здоровья и дальнейших
творческих успехов. 

Сотрудники кафедры госпитальной хирургии №2 и ПНИЛ
хирургической гастроэнтерологии и эндоскопии РГМУ

К 80-летию Юрия Михайловича Панцырева

Ю б и л е й


