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ËÎÊÀËÜÍÛÉ ÌÈÊÐÎÁÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÉ ÌÎÍÈÒÎÐÈÍÃ
È ÀÍÒÈÁÀÊÒÅÐÈÀËÜÍÀß ÒÅÐÀÏÈß ÃÎÑÏÈÒÀËÜÍÛÕ ÈÍÔÅÊÖÈÉ

Â ÎÒÄÅËÅÍÈßÕ ÈÍÒÅÍÑÈÂÍÎÉ ÒÅÐÀÏÈÈ È ÐÅÀÍÈÌÀÖÈÈ
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Objectives. To improve the results of treatment with secondary infections at the intensive care
units by the development of the strategy of the antibacterial treatment based on antibiotics resistance
monitoring data.

Methods. 17988 isolates of nosocomial pathogens taken from the biological materials of ICU
patients with secondary infections have been analyzed. Structural analysis of nosocomial pathogens and
their resistance dynamics has been performed. The scheme of the antimicrobial therapy for nosocomial
infections obtained from the performed study has been compared to trivial antibiotic usage strategy in
126 ICU patients in the postoperative period.

Results. It was proved that prophylactic antibiotic therapy refusal and usage of early goal-directed
antibiotic therapy reduces 28-day mortality, length of stay at ICU, rate of superinfections and provides
quick transition to adequate antibiotic therapy. The economic effectiveness of the method was described
as very high.

Keywords: secondary infections, antibiotic resistance, antibiotic therapy, antibiotic
prophylaxis, antibiotic usage strategy
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В указанных группах проводилось срав-
нение по частоте развития инфекций, по их
виду, возбудителю, по срокам начала адек-
ватной антибактериальной терапии, дли-
тельности госпитализации в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии и 28-
дневной летальности. Достоверность раз-
личий оценивалась с применением крите-
рия 2 Пирсона.

Изучаемые группы были сопоставимы
как по возрасту и полу (2=1,92), так и по
характеру и объему оперативного вмеша-
тельства (2=0,89).

Результаты и обсуждение

Результаты мониторинга частоты высе-
ваемости возбудителей вторичных инфек-
ций у пациентов ОИТР представлены на
рис. 1.

Как видно из рисунка 1, в структуре
возбудителей инфекций в ОИТР домини-
руют неферментирующие грамотрицатель-
ный микроорганизмы (P.aeruginosa и
A.baumannii), продуценты бета-лактамаз
расширенного спектра действия (E.coli,
K.pneumoniae) и грамположительная фло-
ра (S.aureus, S.epidermidis, Enterococcus
spp), встречающиеся при инфекциях любой
локализации и обладающие высоким уров-
нем антибиотикорезистентности. Данные
по чувствительности данной флоры к ис-

пользуемым антибиотикам представлены в
табл. 1.

Как видно из таблицы 1, клинически
наиболее значимые госпитальные штаммы
обладают высокими уровнями резистент-
ности против подавляющего большинства
антибактериальных препаратов. Говоря о
неферментирующей грамотрицательной
флоре (A.baumannii и P.aeruginosa), необ-
ходимо отметить, что наибольшая актив-
ность против них сохраняется у полимик-
сина В и тобрамицина (отсутствуют в РБ),
амикацина, имипенема и комбинирован-
ных с сульбактамом бета-лактамов (ампи-
циллин/сульбактам) (только  для
A.baumannii). Очень высокая активность в
отношении грамотрицательной нефермен-
тирующей госпитальной флоры отмечена у
цефоперазона/сульбактама (стизона).

Продуценты бета-лактамаз расширен-
ного спектра (K.pneumoniae и E.coli) также
резистентны к бета-лактамам (цефалоспо-
рины, пенициллины), в том числе и устой-
чивым к гидролизу. Это обусловлено не
только активностью бета-лактамаз, но и
экспрессией вспомогательных механизмов
резистентности (снижение проницаемости
мембраны, активный эффлюкс). Также у
этого класса микроорганизмов высокие
уровни устойчивости к фторхинолонам,
аминогликозидам (за исключением амика-
цина) и хлорамфениколу. Наиболее актив-

Рис. 1. Динамика
высеваемости
возбудителей
вторичных
инфекций
в ОИТР
в 2005-2009 гг.
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A.baumannii P.aeruginosa K.pneumoniae E.coli
R%  R% R%  R% R%  R% R%  R%
55 49,8-60,1 30,4 25,2-36,1 57,6 51,7-63,3 6,3 3,6-10,6

/ 86,3 81,5-90,1 98,8 95,2-99,8 76,8 71,6-81,3 54,7 48,8-60,4

97,4 95,3-98,6 100 98,0-100,0 99,4 97,6-99,9 76,0 70,8-80,6
/ 26,7 22,6-31,3 98,1 95,4-99,3 85,4 76,8-91,3 62,7 48,0-75,5

89,1 80,9-94,2 57,9 49,0-66,3 98,6 91,4-99,9 91,1 77,9-97,1
97,0 94,2-98,5 99,4 96,1-100,0 91,4 86,2-94,9 68,8 59,1-77,1
93,7 90,8-95,7 73,9 68,1-79,0 89,8 85,0-93,2 77,0 65,5-85,7
61,5 44,6-76,2 55,3 38,5-71,0 91,7 76,5-97,8 75,0 47,4-91,7
96,3 93,1-98,1 93,8 87,8-97,1 84,7 78,9-89,2 60,2 50,1-69,6
96,7 94,5-98,1 74,0 68,7-78,7 85,5 80,8-89,2 35,9 29,6-42,7
83,5 78,0-87,9 77,8 70,2-83,9 80,6 74,2-85,7 33,5 27,7-39,8
99,5 97,0-100,0 100 92,6-100,0 91,9 86,0-95,6 72,2 54,5-85,2
63,8 54,7-72,0 77,8 69,0-84,7 54,5 44,8-63,9 42,9 33,1-53,3

 80,4 75,9-84,2 53,1 46,8-59,3 78,7 63,9-88,8 40,3 31,7-49,5
74,1 60,7-84,3 100 84,5-100,0 31,0 18,2-47,3 20,0 9,1-37,5
69,7 64,9-74,1 73,7 67,1-79,4 71,2 65,0-76,8 38,6 30,2-47,7
60,8 56,0-65,4 50,0 43,7-56,3 5,6 3,3-9,2 0 0,0-4,5
58,3 50,7-65,5 76,3 63,1-86,0 70,5 57,3-81,1 65,0 40,9-83,7
100 65,5-100,0 50,0 2,7-97,3 100 5,5-100,0 0 0,0-94,5
66,8 61,2-71,9 67,6 59,3-75,0 30,3 22,1-40,0 0 0,0-13,0
81,3 74,1-86,9 72,1 59,7-82,0 66,3 59,2-72,8 23,7 18,3-30,1
98,0 95,7-99,1 74,0 68,1-79,2 100 97,5-100 82,9 71,6-90,5
20,2 15,6-25,7 1,4 0,4-3,8 47,9 36,0-60,0 56,1 39,9-71,2
64,2 56,6-71,2 100 91,6-100,0 62,6 52,7-71,6 94,1 69,2-99,7
31,4 26,8-36,4 38,5 31.9-45,5 81,2 74.2-86,7 59,3 45.1-72,2
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S.aureus S.epidermidis Enterococcus spp.
R%  R% R%  R% R%  R%
43,7 34,7–53,1 68,1 63,0–72,8 80,2 70,8–87,2

0 0,0–1,3 0 0,0–0,6 0,2 0–1,2
52,5 47,0–57,9 55,8 51,7–59,9 86,0 79,7–90,7
51,3 35,0–67,3 100 82,8–100,0 58,3 48,7–67,3
40,8 35,5–46,3 43 39,1–47,0 97,3 95,0–98,6
37,6 32,3–43,2 35,2 31,8–38,8 63,8 59,5-67,9

0 0,0–1,6 0,0 0,0–0,8 0,1 0–1,0
69,9 65,0–74,4 85,2 82,5–87,6 100,0 19,8–100,0
52,7 45,2–60,1 33,9 27,1–41,4 - -

0 0,0–3,0 2,5 0,8–6,7 0,9 0,1–5,5
56,8 48,6–64,6 18,9 13,3–26,0 50,0 43,0–57,0
57,9 40,9–73,3 58,8 40,8–74,9 86,0 73,7–93,3
57,4 51,0–63,6 64,8 60,0–69,3 89,6 85,9–92,5

.
 2009 .



996

, ,
,

1  25,8%. -

(64,5%  78,2%) -
 (4,8%  14,1%), 

 2 .
-
-

, -
-

 ( )
-

, -

 [10, 11] . -

1  5,44 
 = 4,65-6,33), -

2  4,7  (
= 3,92-5,48).

-
-
-

 – -
2

-
 (74,73%  41,67% 

1, 2=16,70),
,

-
-
-

.
,

, -
-

K.pneumoniae, A.baumannii, P.aeruginosa
E.coli. , -

, -
,

-
.

, -
-

. -
-

 (
) -

-
-

, -
-

, -
. -

.

 3

1 (n=58) 2 (n=68)
14,52 5,13
11,3 0

64,52 78,21
4,84 14,10
3,23 2,56
1,62 0

2 17,26
2 11,07

31,25 63,27
2 9,97
2 3,84

 (%) 



997

6 2010  18

,
-

.
-

 (
,

) . 1
-

 5,63 
 (  = 5,03-6,23), 

 2 -
 10,77 -

 (  = 9,27-12,27), , -
, -

 6 . -
.

, ,

 28- -
. , 1 -

 15,8
,  26,0 , -
 28- -

 7,5%,  50,9% 
2 (p=0,05). -

-
-
-

 [12].

-
-

 – 
 (E.coli,

K.pneumoniae), -
 (A.baumannii,

P.aeruginosa) -
 (S.aureus, S.epidermidis,

Enterococcus spp.). -

-

-
. -

-

-
, -

,

. , -
-
-

, -
.

-
-
-

,
, -

-
-
-

.
-
-

 – , ,
, , , -

, . -

-
.

1.  Vincent,  J.  L.  EPIC  II:  sepsis  around  the  world  /
J. L. Vincent // Minerva Anesthesiol. – 2008. – Vol. 74. –
P. 293-296.
2. -

: . . / . . ; . . .
, . , .- . . – :

, 2003. – 272 .
3. .

-
 2006 . [ ]. – 2006. –



998

: http://www. rospotrebnadzor.ru/docs/
doclad/  20.05. 2007.
4. , . . -

? / . . , . . -
 // -

-
-

: . . . -
, , 2002. – .16-19.

5. Levy, S. B. Antibacterial resistance worldwide: causes
challenges and responses / S. B. Levy, B. Marshall //
Nat. Med. – 2004. – N 10. – P.122-128.
6. Wise, R. Antimicrobial resistance is a major threat to
public health / R. Wise, T. Hart, O. Cars // Br. Med. J. –
1998. – Vol. 317. – P. 609-610.
7.

 [ ] / .- . .-
. . . . . – 2002. – -
: http://www.zdrav.spb.ru/epid/doc/CDC.doc. –

: 20.05.2007.
8. Clinical and Laboratory Standards Institute.
Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility
Testing; Twentieth Informational Supplement, M100S20.

]. – 2010. – :
http://www.techstreet.com/cgi-bin/basket?action
=add&item_id=4504798. – : 22.05.2010.
9. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines
for management of severe sepsis and septic shock: 2008
/ R. P. Dellinger [et al.] // Intensive Care Med. – 2008. –

Àäðåñ äëÿ êîððåñïîíäåíöèè

Vol. 34, N 1. – P. 17-60.
10. Prophylactic Antibiotics Adversely Affect
Nosocomial Pneumonia in Trauma Patients / H. Jason
[et al.] // Journal of Trauma-Injury Infection & Critical
Care. – 2003. – Vol. 55, N 2. – P. 249-254.
11. Chytra, I. The influence of empiric antimicrobial
therapy on acquired pulmonary infection in patients
with a chest injury on ICU / I. Chytra, E. Kasal, R. Pradl
// Critical Care. – 2000. – N 4. – Suppl. 1. – P. 98-106.
12. Stephen, J. Assessment of pathogens and
resistance patterns among intensive care unit patients
in North America: initial report from the SENTRY
Antimicrobial Surveillance Program (2001) / J. Stephen
// Materials of the 42 Intersciense congress of
Antimicrobial Agents and Chemotherapy, San Diego,
CA, 2002. – Abctr. 2-297.

 5.10.2010 .

220013, Ðåñïóáëèêà Áåëàðóñü,

ã. Ìèíñê,  óë. Ï.Áðîâêè, 3,

Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ

ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ,

êàôåäðà àíåñòåçèîëîãèè è ðåàíèìàòîëîãèè,

òåë. ðàá.: +375 17 287-00-83

e-mail: georgi_ilukevich@mail.ru,

Èëþêåâè÷ Ã.Â.

. , .


