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АБДУЛХАКОВ Р.А.

1. СВЯЗЬ РЕЗИСТЕНТНОСТИ H.PYLORI К МЕТРОНИДАЗО�
ЛУ С ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯЗВЕННОЙ БО�
ЛЕЗНЬЮ

Казанский государственный медицинский университет, Казань, Татарстан

Öåëü: èçó÷èòü çàâèñèìîñòü âîçíèêíîâåíèÿ ðåçèñòåíòíîñ-
òè H.pylori ê àíòèáèîòèêàì ó áîëüíûõ ÿçâåííîé áîëåçíüþ â çà-
âèñèìîñòè îò äëèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ è ÷àñòîòû îáîñòðå-
íèé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: èçó÷åíà ÷óâñòâèòåëüíîñòü H.pylori ê
àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì ó 52 áîëüíûõ ÿçâåííîé áîëåç-
íüþ äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè.

Ðåçóëüòàòû: Âñå øòàììû H.pylori, âûäåëåííûå ó èññëåäóåìîé
ãðóïïû ïàöèåíòîâ, ÷óâñòâèòåëüíû ê àìîêñèöèëëèíó è êëàðèò-
ðîìèöèíó. Ðåçèñòåíòíîñòü øòàììîâ H.pylori ê ìåòðîíèäàçîëó
áûëà âûÿâëåíà â 25 ñëó÷àÿõ, ÷òî ñîñòàâèëî 48% áîëüíûõ. Áûëà
ïðîàíàëèçèðîâàíà äëèòåëüíîñòü ÿçâåííîãî àíàìíåçà è êîëè÷å-
ñòâî îáîñòðåíèé ó áîëüíûõ ñ ìåòðîíèäàçîëîðåçèñòåíòíûìè è
÷óâñòâèòåëüíûìè øòàììàìè H.pylori. Â îáåèõ ãðóïïàõ áûëî ñõîä-
íîå ÷èñëî ïàöèåíòîâ ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé îáîñòðåíèé. Ñðåä-
íåå êîëè÷åñòâî îáîñòðåíèé çà ãîä â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ òàê-
æå äîñòîâåðíî íå ðàçëè÷àëîñü (1,25 è 1,14). Ó áîëüíûõ ñî
øòàììàìè H.pylori, ðåçèñòåíòíûìè è ÷óâñòâèòåëüíûìè ê ìåò-
ðîíèäàçîëó, äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ îêàçàëàñü ñõîäíîé, çà èñ-
êëþ÷åíèåì ãðóïïû ñ àíàìíåçîì çàáîëåâàíèÿ îò 16 äî 20 ëåò, ãäå
ïàöèåíòîâ ñî øòàììàìè H.pylori, ÷óâñòâèòåëüíûìè ê ìåòðîíè-
äàçîëó, áûëî âäâîå áîëüøå. Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ
â ãðóïïàõ (10,21 ãîäà â ãðóïïå ñ ðåçèñòåíòíûìè è 11,6 ëåò â ãðóï-
ïå ñ ÷óâñòâèòåëüíûìè øòàììàìè) ñòàòèñòè÷åñêè íå ðàçëè÷àëàñü
(ð>0,05).

Âûâîäû: Òàêèì îáðàçîì, íå áûëî îáíàðóæåíî äîñòîâåð-
íîé ñâÿçè ìåæäó äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ, ÷àñòîòîé ðåöè-
äèâîâ è ÷àñòîòîé îáíàðóæåíèÿ øòàììîâ H.pylori, ðåçèñòåíò-
íûõ ê ìåòðîíèäàçîëó. Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ó 6 (24%) ïàöèåíòîâ
ÿçâåííàÿ áîëåçíü äèàãíîñòèðîâàíà âïåðâûå, è, îíè íèêîãäà
ðàíüøå íå ïîëó÷àëè ýðàäèêàöèîííóþ òåðàïèþ, âûÿâëåííàÿ ó
íèõ ðåçèñòåíòíîñòü ÿâëÿåòñÿ ïåðâè÷íîé, ðàçâèâøåéñÿ â ðå-
çóëüòàòå ïðèåìà ïðåïàðàòà ïî ïîâîäó äðóãèõ (íå ÿçâåííîé áî-
ëåçíè) çàáîëåâàíèé. Ó áîëüøèíñòâà (76%) áîëüíûõ ðåçèñòåí-
òíîñòü ê ìåòðîíèäàçîëó áûëà âòîðè÷íîé è ðàçâèëàñü â
ðåçóëüòàòå íåóñïåøíîé ðàíåå ïðîâîäèâøåéñÿ òåðàïèè ÿçâåí-
íîé áîëåçíè. Äëèòåëüíîñòü ÿçâåííîãî àíàìíåçà, êàê îêàçà-
ëîñü, íå èìååò ðåøàþùåãî çíà÷åíèÿ äëÿ ðàçâèòèÿ âòîðè÷íîé
ðåçèñòåíòíîñòè.

АГАПОВА Е. Д., ШЕЙФФЕР Ю.А., КАЗАКОВА М.В., БАТУРИНА Е.А.

2. СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ. ЭФФЕКТИВНЫЙ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ
ПНЕВМОНИИ

Иркутская Государственная областная детская клиническая больница,
Иркутск, Россия

Öåëü: Ïîêàçàòü íà ïðèìåðå êëèíè÷åñêîãî ñëó÷àÿ íåîáõîäè-
ìîñòü ïðîâåäåíèÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïðè ïíåâ-
ìîíèè â ñëó÷àå íåýôôåêòèâíîñòè ñòàðòîâîé ýìïèðè÷åñêîé àí-
òèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îáùåêëèíè÷åñêèå, ëàáîðàòîðíûå,
áàêòåðèîëîãè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Èäåíòèôèêàöèÿ
ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðîâîäèëàñü íà àïïàðàòå «ìèíè ÀÐI», Ôðàí-
öèÿ, îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì – äèñêî-
äèôôóçèîííûì ìåòîäîì íà ñðåäå Ìþëëåðà-Õèíòîí ñîãëàñíî
ñòàíäàðòàì NCCLS, ÑØÀ.

Ðåçóëüòàòû: Áîëüíàÿ Ë, 2002 ãîäà ðîæäåíèÿ, ïîñòóïèëà â îí-
êîãåìàòîëîãè÷åñêîå îòäåëåíèå 15.11.2004 ã. ïåðåâîäîì èç Öåíò-
ðàëüíîé ðàéîííîé áîëüíèöû ñ îñíîâíûì äèàãíîçîì «Îñòðûé
ëèìôîáëàñòíûé ëåéêîç, ïåðèîä ðàçâåðíóòîé êëèíè÷åñêîé êàð-
òèíû», ñîïóòñòâóþùèì äèàãíîçîì «Îñòðàÿ äâóñòîðîííÿÿ ïíåâ-
ìîíèÿ, áðîíõîîáñòðóêòèâíûé ñèíäðîì».

Èç àíàìíåçà: çàáîëåëà îñòðî, òåìïåðàòóðà òåëà 37,2°Ñ, êà-
øåëü, áîëè â íîãàõ.

Ïðè îñìîòðå: ñîñòîÿíèå òÿæåëîå çà ñ÷åò îñíîâíîãî çàáîëå-
âàíèÿ. Ëèìôîïðîëèôåðàòèâíûé ñèíäðîì âûðàæåí óìåðåííî.
Ïàëüïèðóþòñÿ ïîä÷åëþñòíûå, ïîäìûøå÷íûå, ïàõîâûå ëèìôî-
óçëû äî 1,5 ñì, ïå÷åíü +2,0 ñì èç ïîä ðåáåðíîé äóãè, êðàé ãëàä-
êèé, áåçáîëåçíåííûé, ñåëåçåíêà ïëîòíàÿ, + 1,0 ñì. Â ëåãêèõ äû-
õàíèå âåçèêóëÿðíîå, õðèïîâ íåò.

Òîíû ñåðäöà ãðîìêèå, ðèòìè÷íûå, ×ÑÑ 110 â ìèí. ÀÄ 80/40
ìì. ðò ñò. Æèâîò ìÿãêèé, áåçáîëåçíåííûé.

Íàçíà÷åííàÿ òåðàïèÿ: ïðåäíèçîëîí 35 ìã/ñóòêè, ðóáîìèöèí
18 ìã/íåäåëþ, âèíêðèñòèí 0,7 ìã/íåäåëþ, öåôåïèì ïî 100ìã/êã/
ñóòêè â 2 ââåäåíèÿ. ×åðåç íåäåëþ ó áîëüíîé ïîÿâèëàñü ôåáðèëü-
íàÿ òåìïåðàòóðà òåëà, ïîäüåìû 2-3 ðàçà/ñóòêè äî ãåêòè÷åñêèõ
öèôð. Ïî êëèíè÷åñêèì ïîêàçàíèÿì íàçíà÷åí ìåðîïåíåì ïî
12 ìã/êã 3 ðàçà â äåíü, öåôåïèì îòìåíåí. Âûïîëíåí çàáîð êðîâè
äëÿ áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ.

Ïðè ðåíòãåíîãðàôèè îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè îò 23.11.2004
âûÿâëåíà äâóñòîðîííÿÿ ïíåâìîíèÿ ñ àòåëåêòàçèðîâàíèåì ñåã-
ìåíòîâ â âåðõíåé äîëå ñïðàâà. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ ïðè ôèáðîá-
ðîíõîñêîïèè çàáèðàåòñÿ ÁÀË. Ñîñòîÿíèå ïàöèåíòêè â òå÷å-
íèå 3-õ äíåé îñòàâàëîñü áåç êëèíè÷åñêîé äèíàìèêè. Ïðè
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèå êðîâè íà îáîãàùåííîé
ñðåäå ñ êðîâüþ ÷åðåç 48 ÷ èíêóáàöèè âûÿâëåí ðîñò ìåëêèõ
êîëîíèé ðîçîâîãî öâåòà, êðîøàùåéñÿ êîíñèñòåíöèè. Ïðè èçó-
÷åíèè íàòèâíîãî ïðåïàðàòà «ðàçäàâëåííàÿ êàïëÿ» îáíàðóæåí
ðàñïàäàþùèéñÿ ñóáñòðàòíûé ìèöåëèé è ñëàáî ðàçâèòûé âîç-
äóøíûé ìèöåëèé, îêðàøåíîãî ïðåïàðàòà – ãðàìïîëîæèòåëü-
íûå íèòè, ðàñïàäàþùèåñÿ íà ôðàãìåíòû íåïðàâèëüíîé ôîð-
ìû; áèîõèìè÷åñêàÿ èäåíòèôèêàöèÿ – ýñêóëèí+, ôîñôîòàçà+,
óðåàçà+.

Íà 4 ñóòêè ïîëó÷åí ðåçóëüòàò ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëå-
äîâàíèÿ êðîâè – âûÿâëåíà Nocardia asteroides. Èç ÁÀË òàêæå
âûäåëåíû àêòèíîìèöåòû â ÷åòâåðòîé ñòåïåíè îáñåìåíåííîñòè.
Ñîñòîÿíèå áîëüíîé îñòàåòñÿ áåç âûðàæåííîé äèíàìèêè.

Ïðîâåäåíà ñìåíà àíòèáèîòèêîòåðàïèè, íàçíà÷åí áåíçèëïå-
íèöèëëèí ïî 100 òûñ ÅÄ/êã â ñóòêè â 4 ââåäåíèÿ. ×åðåç 3 ñóòîê
ñîñòîÿíèå áîëüíîé óëó÷øèëîñü, òåìïåðàòóðà òåëà íîðìàëèçîâà-
ëàñü.

Âûâîäû: Íå âñåãäà ñòàðòîâàÿ ýìïèðè÷åñêàÿ àíòèáàêòåðèàëü-
íàÿ òåðàïèÿ ïíåâìîíèè, íàïðàâëåííàÿ íà íàèáîëåå ÷àñòûõ âîç-
áóäèòåëåé ÿâëÿåòñÿ óñïåøíîé. Ó ïàöèåíòîâ ñ èììóíîäåôèöè-
òîì çàáîëåâàíèå ìîæåò âûçûâàòüñÿ ðåäêî âñòðå÷àþùèìèñÿ
ìèêðîîðãàíèçìàìè, â òîì ÷èñëå àêòèíîìèöåòàìè. Ïîýòîìó òà-
êèì ïàöèåíòàì â îáÿçàòåëüíîì ïîðÿäêå äîëæíî ïðîâîäèòüñÿ
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà.

АНКИРСКАЯ А. С., ЕМЕЛЬЯНОВА А.И., КАСАБУЛАТОВ Н.С.,
КОРОЛЁВА Т.Е., ФУРСОВА С.А.

3. ЭТИОЛОГИЯ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА И АНТИ�
БИОТИКОПРОФИЛАКТИКА ПРИ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ

Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, Москва,
Россия

Ïîñëåðîäîâîé ýíäîìåòðèò (ÏÝ) – ñàìàÿ ÷àñòàÿ áàêòåðèàëü-
íàÿ èíôåêöèÿ ó ðîäèëüíèö, îñîáåííî ïîñëå îïåðàòèâíîãî ðî-
äîðàçðåøåíèÿ. Êåñàðåâî ñå÷åíèå âñ¸ ÷àùå ñòàíîâèòñÿ ìåòîäîì
âûáîðà äëÿ ðîäîðàçðåøåíèÿ ó æåíùèí ãðóïï ïîâûøåííîãî ïå-
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ðèíàòàëüíîãî ðèñêà, òåì ñàìûì óâåëè÷èâàåòñÿ è ðèñê ðàçâèòèÿ
ÏÝ. Â 80-å ãîäû áûëà óñòàíîâëåíà âåäóùàÿ ðîëü íåñïîðîîáðàçó-
þùèõ àíàýðîáîâ â ïîëèýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå ÏÝ, ÷òî îï-
ðåäåëèëî ïðèîðèòåòíîå èñïîëüçîâàíèå àíòèáèîòèêîâ ñ àíòèàíà-
ýðîáíîé àêòèâíîñòüþ äëÿ ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè ÏÝ.

Öåëü: îïðåäåëèòü âèäîâîé ñîñòàâ ìèêðîîðãàíèçìîâ, âûäå-
ëåííûõ èç ìåòðîàñïèðàòîâ ó 118 ðîäèëüíèö ñ êëèíè÷åñêèì äè-
àãíîçîì ÏÝ ïîñëå êåñàðåâà ñå÷åíèÿ çà ïåðèîä 2000-2004 ãã. (I) â
ñðàâíåíèè ñ àíàëîãè÷íûìè äàííûìè çà 1986-1990 ãã. (II).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ìåòðîàñïèðàò ïîëó÷àëè ñ ñîáëþäåíè-
åì ïðàâèë àñåïòèêè ïðè ïðîâåäåíèè ëå÷åáíîé õèðóðãè÷åñêîé
ñàíàöèè ìàòêè (âàêóóìàñïèðàöèÿ, êþðåòàæ). Ïîñåâ ïàòîëîãè-
÷åñêîãî ìàòåðèàëà ïðîâîäèëè íà êðîâÿíîé àãàð, àãàð Ñàáóðî, àãàð
Øåäëåðà, Êîëóìáèÿ, ÌÐÑ-àãàð, ïîëóæèäêóþ òèîãëèêîëåâóþ
ñðåäó. Èñïîëüçîâàëè àýðîáíûå è ñòðîãî àíàýðîáíûå óñëîâèÿ
êóëüòèâèðîâàíèÿ. Èäåíòèôèêàöèþ âûäåëåííûõ êóëüòóð ïðîâî-
äèëè ïî îáùåïðèíÿòûì ìåòîäèêàì.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå: Ðîñò ýòèîëîãè÷åñêè çíà÷èìûõ
ìèêðîîðãàíèçìîâ îáíàðóæåí ó 74 ðîäèëüíèö (62,7%). Ñðåäè ïà-
öèåíòîê ñ óñòàíîâëåííîé ýòèîëîãèåé ÏÝ Enterococcus faecalis îá-
íàðóæåí ó 47 ðîäèëüíèö (63,5%), Escherihia coli – ó 16 (21,6%),
Staphylococcus aureus – ó 12,2%, Streptococcus group B – ó 8,1%,
îáëèãàòíûå àíàýðîáû (Bacterîides spp., Prevotella spp.,
Peptostreptococcus spp.) – ó 10,8%, Candida albicans – ó 5,4% ðî-
äèëüíèö. Â èññëåäîâàíèè ñ àíàëîãè÷íûì äèçàéíîì (II) ïðè îá-
ñëåäîâàíèè 132 ðîäèëüíèö ñ ÏÝ íåñïîðîîáðàçóþùèå àíàýðîáû
áûëè âûäåëåíû ó 62% áîëüíûõ, Å.coli è äðóãèå êîëèôîðìíûå
áàêòåðèè ó 42%, E.faecalis – 37%, S.aureus – 3%. Ñðåäíåå êîëè÷å-
ñòâî ìèêðîáîâ àññîöèàíòîâ â î÷àãå èíôåêöèè ñîñòàâèëî â (I) è
(II) ïåðèîäàõ ñîîòâåòñòâåííî 1,3 è 3,2, à îáùåå êîëè÷åñòâî ìèê-
ðîîðãàíèçìîâ â î÷àãå èíôåêöèè â ñðåäíåì – 4,2 lg è 6,7 lg ÊÎÅ/
ìë. Äëÿ ïðîôèëàêòèêè ó 85% æåíùèí (I) èñïîëüçîâàëè ïðåïà-
ðàòû ñ àíòèàíàýðîáíîé àêòèâíîñòüþ (ëèíêîìèöèí, ìåòðîíèäà-
çîë, êî-àìîêñèêëàâ), â òî âðåìÿ êàê â ïåðèîä (II) ÷àùå âñåãî ïðè-
ìåíÿëè ìíîãîäíåâíûå êóðñû àìïèöèëëèíà è ãåíòàìèöèíà.
Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ñðàâíèâàåìûå ïåðèîäû çàìåòíî îòëè-
÷àëèñü ïî ñòåïåíè òÿæåñòè êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ÏÝ. Åñëè â
86-90 ãã. äîìèíèðîâàëè òÿæåëûå ôîðìû ÏÝ ïîñëå êåñàðåâà ñå-
÷åíèÿ (äî 75%) è íå áûëî êëèíè÷åñêè ë¸ãêèõ ôîðì, òî â 2000-
2004 ãã. ë¸ãêèå ôîðìû ÏÝ ñîñòàâèëè 20,6%, ñðåäíåòÿæåëûå –
43,3%, òÿæ¸ëûå – 36,1%. Çà ýòè ãîäû óñîâåðøåíñòâîâàíà òåõíè-
êà âîññòàíîâëåíèÿ íèæíåãî ñåãìåíòà ìàòêè âî âðåìÿ îïåðàöèè
êåñàðåâà ñå÷åíèÿ (íàëîæåíèå îäíîðÿäíîãî íåïðåðûâíîãî îáâèâ-
íîãî ñëèçèñòî-ìûøå÷íîãî øâà), ïåðåñòàëè ïðèìåíÿòü êåòãóò â
êà÷åñòâå øîâíîãî ìàòåðèàëà (êîòîðûé âûçûâàåò âîñïàëèòåëüíóþ
ðåàêöèþ ãíîéíî-íåêðîòè÷åñêîãî õàðàêòåðà ñ îáðàçîâàíèåì ãðà-
íóëÿöèîííîé òêàíè), çàìåíèâ åãî ïîëíîñòüþ ñèíòåòè÷åñêèìè
ðàññàñûâàþùèìèñÿ íèòÿìè, êîòîðûå îáëàäàþò âûñîêîé áèîëî-
ãè÷åñêîé èíåðòíîñòüþ è ïðàêòè÷åñêè íå âûçûâàþò îòâåòíîé
ðåàêöèè òêàíåé.

Âûâîäû: Ïðîâåä¸ííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ýòîì êîì-
ïëåêñå ìåðîïðèÿòèé ñòðàòåãèÿ ïðèìåíåíèÿ àíòèàíàýðîáíûõ àí-
òèáèîòèêîâ â àêóøåðñòâå êàê äëÿ ëå÷åíèÿ, òàê è ïðîôèëàêòèêè
ÏÝ, áûëà îáîñíîâàííîé è ýôôåêòèâíîé. Îäíàêî íà ôîíå àêòèâ-
íîãî ïðåññà ýòîé ãðóïïû ïðåïàðàòîâ ïðîèñõîäèò ñåëåêöèÿ óñ-
ëîâíî-ïàòîãåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ñ ïðèðîäíîé ê íèì óñòîé-
÷èâîñòüþ, â ïåðâóþ î÷åðåäü ýíòåðîêîêêîâ, è ãðèáîâ.
Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîäòâåðæäàþò íåîáõîäèìîñòü ïîñòîÿí-
íîãî ñëåæåíèÿ çà ñòðóêòóðîé âîçáóäèòåëåé ÏÝ.

АРЗУМАНЯН В. Г.1, МЕЛЬНИКОВА В.А.2

4. УСОВЕРШЕНСТВОВАННАЯ СРЕДА ДЛЯ ВЫДЕЛЕНИЯ
ИЗОЛЯТОВ КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫХ ДРОЖЖЕЙ

1ГУ НИИ Вакцин и сывороток имени Мечникова РАМН
2ОАО «Биомед» имени Мечникова, Петрово�Дальнее, Московская область

Áîëüøîå çíà÷åíèå ïðè âûáîðå ïðåïàðàòà äëÿ òåðàïèè ãðèá-
êîâûõ çàáîëåâàíèé èìååò ðîä è âèä âûäåëÿåìîãî ìèêðîìèöå-
òà. Ìíîãèå âèäû êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ ãðèáîâ íóæäàþòñÿ â
âèòàìèííûõ äîáàâêàõ, ïîýòîìó èñïîëüçîâàíèå äëÿ ïåðâè÷íî-
ãî ïîñåâà òðàäèöèîííîé ñðåäû Ñàáóðî, ñîäåðæàùåé ãëþêîçó è
ïåïòîí, çà÷àñòóþ ïðèâîäèò ê ëîæíî-îòðèöàòåëüíûì ðåçóëüòà-
òàì.

Öåëü: ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà äëÿ ïåðâè÷íûõ ïîñåâîâ ñðåäû
Ñàáóðî è ìîäèôèöèðîâàííîé ñðåäû Ñàáóðî, äîïîëíåííîé äðîæ-
æåâûì ýêñòðàêòîì (ÃÏÄ).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îáñëåäîâàíû êîæíûå ïîêðîâû 326 ïà-
öèåíòîâ ñ àòîïè÷åñêèì äåðìàòèòîì (ÀÄ). Ïîñåâû ïðîèçâîäèëè
êîíòàêòíûì ìåòîäîì íà áàêïå÷àòêè («Ëåíìåäïîëèìåð»), ñîäåð-
æàùèå ñðåäû Ñàáóðî è ÃÏÄ, ñ ðàñïîëîæåííûõ ðÿäîì ëèõåíè-
ôèöèðîâàííûõ ó÷àñòêîâ êîæè [Àðçóìàíÿí, 2002].

Ðåçóëüòàòû: Îáùåå êîëè÷åñòâî äðîææåâûõ èçîëÿòîâ, âûäå-
ëåííûõ ñ ïîìîùüþ ñðåäû ÃÏÄ, ñîñòàâèëî 100, à ñðåäû Ñàáóðî –
âñåãî 72. Íà ñðåäå ÃÏÄ áûëî ïîëó÷åíî íà 7,5% èçîëÿòîâ äðîæ-
æåé ðîäà Candida áîëüøå, ÷åì íà ñðåäå Ñàáóðî; íà 48% –
Rhodotorula, íà 66% – Cryptococcus, íà 20% – Trichosporon. Ïîÿâ-
ëåíèå êîëîíèé íà ñðåäå ÃÏÄ ïðîèñõîäèëî íà 1-1,5 ñóòîê ðàíü-
øå, ÷åì íà ñðåäå Ñàáóðî. Âåðîÿòíîñòü îáíàðóæåíèÿ äðîææåâîé
ìèêðîôëîðû ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÄ ñ ïîìîùüþ ñðåäû Ñàáóðî ñîñòà-
âèëà 0,221, à ñðåäû ÃÏÄ – 0,307 (ð = 0,01).

Âûâîäû: Òàêèì îáðàçîì î÷åâèäíî, ÷òî èñïîëüçîâàíèå ìîäè-
ôèöèðîâàííîé ñðåäû äëÿ ïåðâè÷íîãî ïîñåâà íà íàëè÷èå êëèíè-
÷åñêè çíà÷èìûõ äðîææåé áîëåå öåëåñîîáðàçíî, íåæåëè êëàññè-
÷åñêîé ñðåäû Ñàáóðî. Íà äàííóþ óñîâåðøåíñòâîâàííóþ ñðåäó
óòâåðæäåíà âñÿ íåîáõîäèìàÿ íîðìàòèâíàÿ äîêóìåíòàöèÿ, à ÎÀÎ
«Áèîìåä» îñóùåñòâëÿåò å¸ êîììåð÷åñêèé âûïóñê.

АФИНОГЕНОВ Г. Е., АФИНОГЕНОВА А.Г.

5. ФОРМИРОВАНИЕ МИКРОБНОЙ БИОПЛЕНКИ ПОД ВЛИ�
ЯНИЕМ АНТИСЕПТИКОВ И АНТИСЕПТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ
НА МОДЕЛИ КУЛЬТУРЫ КЛЕТОК

Российский научно�исследовательский институт травматологии
и ортопедии им. Р.Р. Вредена, Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: Ïðåäóïðåæäåíèå ôîðìèðîâàíèÿ ìèêðîáíîé áèîïëåí-
êè ñ ïîìîùüþ àíòèñåïòèêîâ è àíòèñåïòè÷åñêèõ ñðåäñòâ (ðàíå-
âûå ïîêðûòèÿ, ñîðáåíòû, ïðîáèîòèêè, áàêòåðèîôàãè, èììóííûå
ïðåïàðàòû) íà ìîäåëè êóëüòóðû êëåòîê.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ðàçðàáîòàííûå íàìè ìåòîäû îöåíêè
íîâûõ áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ âêëþ÷àþò âûÿâëåíèå
in vitro íà ïðèìåðå ôèáðîáëàñòîâ êîæè è ëåãêîãî ýìáðèîíà ÷å-
ëîâåêà ñïåêòðà áàêòåðèöèäíîé, àíòèàäãåçèâíîé è ñîðáöèîí-
íîé àêòèâíîñòåé. Ïàðàìåòðàìè àíòèìèêðîáíîãî äåéñòâèÿ ñëó-
æèëè àêòèâíîñòü ïðåïàðàòà, èíãèáèðóþùàÿ ðàçìíîæåíèå
áàêòåðèé (ìèíèìàëüíàÿ ïîäàâëÿþùàÿ êîíöåíòðàöèÿ) è àíòè-
àäãåçèâíàÿ ñïîñîáíîñòü àãåíòà, ïðåïÿòñòâóþùàÿ ïðèêðåïëå-
íèþ ìèêðîîðãàíèçìîâ ê êëåòêàì-ìèøåíÿì. Èñïîëüçîâàëè àí-
òèñåïòèêè (êàòàïîë, ïîâèàðãîë, ôîãóöèä), àíòèñåïòè÷åñêèå
ñðåäñòâà (ñîðáåíò óãëåâîëîêíèñòûé, ïîâÿçêà ðàíåâàÿ óãëåâî-
ëîêíèñòàÿ, ïðîáèîòèê Corynebacterium xerosis, ñòàôèëîêîêêîâûé
áàêòåðèîôàã, èììóíîãëîáóëèíû ÷åëîâåêà – êîììåð÷åñêèå ïðå-
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ïàðàòû ïåíòàãëîáèí, èíòðàãëîáèí, èììóíîãëîáóëèí ÷åëîâå÷åñ-
êèé íîðìàëüíûé). Èíòåíñèâíîñòü ïðîöåññà àäãåçèè è ôîðìè-
ðîâàíèÿ ìèêðîáíîé áèîïëåíêè îöåíèâàëè ïî ñëåäóþùèì ïî-
êàçàòåëÿì: 1) èíäåêñ àäãåçèè (ÈÀ) âûðàæàëè ñðåäíèì ÷èñëîì
áàêòåðèàëüíûõ êëåòîê íà îäíîé ýóêàðèîòè÷åñêîé êëåòêå; 2)
ïðîöåíò ïîðàæåííûõ êëåòîê ìîíîñëîÿ (ÏÊ%); 3) îáñåìåíåí-
íîñòü 100 êëåòîê ìîíîñëîÿ – ìèêðîáíóþ íàãðóçêó (ÌÍ) – îï-
ðåäåëÿëè ïî ôîðìóëå ÌÍ = ÈÀ х ÏÊ%.

Ðåçóëüòàòû: Ïîêàçàíî âûðàæåííîå èíãèáèðóþùåå äåéñòâèå
èììóííûõ ïðåïàðàòîâ íà àäãåçèþ áàêòåðèé ê êëåòêàì-ìèøåíÿì
in vitro. Ïðåäèíêóáàöèÿ ïðåïàðàòîâ â òå÷åíèå 1 ÷àñà ñ òåñò-øòàì-
ìîì S.aureus èëè ñ êóëüòóðîé êëåòîê äîñòîâåðíî íå èçìåíÿëà
äàííîãî ïîêàçàòåëÿ. Òåñòèðóåìûå àíòèñåïòèêè â íåáàêòåðèöèä-
íûõ êîíöåíòðàöèÿõ (ìåíåå 10 ìêã/ìë) ïîäàâëÿëè ìèêðîáíóþ
àäãåçèþ íà 50-100%. Ïðåäâàðèòåëüíàÿ èíêóáàöèÿ ìîíîñëîÿ êëå-
òîê ñ êóëüòóðîé Corynebacterium xerosis çíà÷èòåëüíî ñíèæàëà ïîñ-
ëåäóþùóþ àäãåçèþ è êîëîíèçàöèþ êëåòîê òåñò-øòàììîì. Ïðåä-
âàðèòåëüíàÿ èíêóáàöèÿ S.aureus ñ ñîðáåíòîì è ñîðáöèîííîé
ðàíåâîé ïîâÿçêîé óìåíüøàëà ÈÀ äî 80%. Ïðåäèíêóáàöèÿ áàê-
òåðèîôàãà ñî ñòàôèëîêîêêîì ïîëíîñòüþ ïðåäîòâðàùàëà àäãåçèþ
òåñò-øòàììà.

Âûâîäû: Ôîðìèðîâàíèå ñòàôèëîêîêêîâîé áèîïëåíêè íà
êóëüòóðå êëåòîê ôèáðîáëàñòîâ êîæè ÷åëîâåêà çàâåðøàëîñü ïîñ-
ëå 4-5 ÷àñîâ, è íàñòóïàëà ïîëíàÿ ãèáåëü êëåòîê ìîíîñëîÿ. Òåñ-
òèðóåìûå àíòèñåïòèêè è àíòèñåïòè÷åñêèå ñðåäñòâà â 50-100%
ñëó÷àåâ ïðåäîòâðàùàëè ôîðìèðîâàíèå áèîïëåíêè è ðàçðóøåíèå
ìîíîñëîÿ êóëüòóðû êëåòîê.

БАЖЕНОВ Л. Г.1, РИЗАЕВА Е.В.1, КУЧКАРОВА С.А.1,
БАЖЕНОВА С.С.2

6. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МЕТИЦИЛЛИНРЕЗИСТЕНТНЫХ
STAPHYLOCOCCUS AUREUS В г. ТАШКЕНТЕ

1Республиканский специализированный центр хирургии им.ак. В.Вахидова,
Ташкент, Республика Узбекистан
21�й Ташкентский Государственный медицинский институт МЗ Республики
Узбекистан, Ташкент, Узбекистан

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìåòèöèëëèíðåçèñòåíòíûå øòàììû
Staphylococcus spp., ãëàâíûì îáðàçîì S.aureus (MRSA) ÿâëÿ-
þòñÿ îäíèìè èç âåäóùèõ âîçáóäèòåëåé âíóòðèáîëüíè÷íûõ èí-
ôåêöèé âî ìíîãèõ ñòðàíàõ ìèðà, âêëþ÷àÿ ÑØÀ. Äàííûõ î
÷àñòîòå îáíàðóæåíèÿ òàêèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ â Ðåñïóáëèêå
Óçáåêèñòàí äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè íå ïóáëèêîâàëîñü. Ó÷èòû-
âàÿ âàæíîå çíà÷åíèå Staphylococcus spp. â ýòèîëîãèè ãíîéíî-
âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ, ñëîæíîñòü àíòèáèîòèêîòåðàïèè
âûçûâàåìûõ èìè çàáîëåâàíèé, âî ìíîãîì îáóñëîâëåííîé ïî-
ëèðåçèñòåíòíîñòüþ ýòèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, èçó÷åíèå ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè MRSA â ðåñïóáëèêå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âåñüìà àê-
òóàëüíûì.

Öåëü: èçó÷èòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü MRSA â ã. Òàøêåíòå.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èçó÷åíî 34 øòàììà S.aureus, âûäå-

ëåííûõ îò áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûìè
ïðîöåññàìè, íàõîäÿùèõñÿ íà àìáóëàòîðíîì è ñòàöèîíàðíîì
ëå÷åíèè â ã. Òàøêåíòå. Ýòè êóëüòóðû íà áàçå ÍÈÈ àíòèìèê-
ðîáíîé õèìèîòåðàïèè (Ñìîëåíñê, Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ)
áûëè ïðîòåñòèðîâàíû íà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ìåòèöèëëèíó è
íåêîòîðûì äðóãèì àíòèáèîòèêàì (îêñàöèëëèí, âàíêîìèöèí,
ýðèòðîìèöèí, êëèíäàìèöèí, ãåíòàìèöèí, òðèìåòîïðèì/ñóëü-
ôàìåòîêñàçîë, õëîðàìôåíèêîë, òåòðàöèêëèí, öèïðîôëîêñà-
öèí, ëåâîôëîêñàöèí, ôóçèäèåâàÿ êèñëîòà, ìóïèðîöèí, ëèíå-
çîëèä) ìåòîäîì ñåðèéíûõ ðàçâåäåíèé íà ïëîòíîé ñðåäå ñ
îïðåäåëåíèåì ìèíèìàëüíîé èíãèáèðóþùåé êîíöåíòðàöèè
(ÌÈÊ).

Ðåçóëüòàòû: Èç 34 èçó÷åííûõ øòàììîâ 7 (20,6%) ïðîÿâè-
ëè ðåçèñòåíòííîñòü ê ìåòèöèëëèíó, ò.å. êàæäûé 5-é øòàìì
S.aureus áûë îòíåñåí ê MRSA. Ïðè ýòîì óñòîé÷èâîñòü ê ìåòè-
öèëëèíó ñî÷åòàëàñü, êàê ïðàâèëî, ñ óñòîé÷èâîñòüþ ê äðóãèì
êëàññàì ïðåïàðàòîâ, â ÷àñòíîñòè ê ýðèòðîìèöèíó è òåòðàöèê-
ëèíó, òîãäà êàê ìåòèöèëëèí÷óâñòâèòåëüíûå êóëüòóðû ê ïåðå-
÷èñëåííûì ïðåïàðàòàì â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ áûëè ÷óâñòâè-
òåëüíû.

Âûâîäû: Òàêèì îáðàçîì, â õîäå äàííîãî èññëåäîâàíèÿ, ÷àñ-
òîòà îáíàðóæåíèÿ MRSA ó áîëüíûõ ñ ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûìè
ïðîöåññàìè â ã. Òàøêåíòå ñîñòàâëÿåò 20,6%. Â ñâÿçè ñ ýòèì íå-
îáõîäèìî óñèëåíèå êîíòðîëÿ çà ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ MRSA â
ã. Òàøêåíò è Óçáåêèñòàíå â öåëîì.

БЕЙСЕМБАЕВА Ш. А., ЖАКИПБАЕВА Б.Т., ШОПАЕВА Г.А.,
ДАУЛЕТБАКОВА А.М., ОРАДОВА А.Ш.

7. ИЗУЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ МИКО�
БАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА В ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОП�
РИЯТНОМ РЕГИОНЕ КАЗАХСТАНА

Казахский национальный медицинский университет
им. С.Д. Асфендиярова, Алма�Ата, Казахстан

Íåîáõîäèìûì óñëîâèåì áîðüáû ñ ðîñòîì òóáåðêóëåçà ÿâëÿåò-
ñÿ áûñòðîå âûÿâëåíèå, èäåíòèôèêàöèÿ è îïðåäåëåíèå ðåçèñòåí-
òíîñòè ìèêîáàêòåðèé ê õèìèîïðåïàðàòàì. Òåðàïèÿ ïàöèåíòîâ,
èíôèöèðîâàííûõ ðåçèñòåíòíûìè, îñîáåííî ïîëèðåçèñòåíòíûìè
øòàììàìè, ÷àñòî îñòàåòñÿ íåýôôåêòèâíîé, îáóñëîâëèâàÿ âûñî-
êèé ïðîöåíò ñìåðòíîñòè.

Öåëü: èçó÷åíèå ëåêàðñòâåííîé óñòîé÷èâîñòè M.tuberculosis,
öèðêóëèðóþùèõ â ðàçëè÷íûõ ðåãèîíàõ Êàçàõñòàíà è ñðåäè ðàç-
ëè÷íûõ ãðóïï íàñåëåíèÿ äëÿ àíàëèçà ïîïóëÿöèîííî-ãåîãðàôè-
÷åñêèõ ïóòåé ðàñïðîñòðàíåíèÿ èíôåêöèè, âûçâàííîé MDR-
øòàììàìè, ó÷åòà è ïðîãíîçà òåððèòîðèàëüíûõ îñîáåííîñòåé
òå÷åíèÿ ýïèäåìè÷åñêîãî ïðîöåññà ïðè îðãàíèçàöèè ëå÷åáíî-
ïðîôèëàêòè÷åñêîé ïîìîùè íàñåëåíèþ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èññëåäîâàíà ìîêðîòà 432 áîëüíûõ
òóáåðêóëåçîì æèòåëåé ñåëüñêîãî ðàéîíà Àòûðàóñêîé îáëàñ-
òè, ïðèëåãàþùåãî ê èñïûòàòåëüíîìó ðàêåòíî-ÿäåðíîìó ïî-
ëèãîíó.

Øòàììû ìèêîáàêòåðèé òóáåðêóëåçà èäåíòèôèöèðîâàíû ïî
ôåíîòèïè÷åñêèì ñâîéñòâàì è ìåòîäîì ÏÖÐ-àíàëèçà ñ èñïîëü-
çîâàíèåì òåñò-ñèñòåì ôèðì «Ëèòòåõ» è «ÀìïëèÑåíñ» è ïðîòåñ-
òèðîâàíû íà ëåêàðñòâåííóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ïðîòèâîòóáåð-
êóëåçíûì ïðåïàðàòàì 1 ðÿäà (ñòðåïòîìèöèíó, ðèôàìïèöèíó,
èçîíèàçèäó, ýòàìáóòîëó) ìåòîäîì àáñîëþòíûõ êîíöåíòðàöèé íà
ïëîòíîé ïèòàòåëüíîé ñðåäå (Ëåâåíøòåéíà-Éåíñåíà) è íà àâòî-
ìàòèçèðîâàííîé ñèñòåìå BACTEC MGIT 960 ñ èñïîëüçîâàíèåì
íàáîðà SIRE Kit, ÷àñòü èçó÷åííûõ øòàììîâ òàêæå èññëåäîâàíà
íà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ïèðàçèíàìèäó.

Ðåçóëüòàòû: Èç âûäåëåííûõ øòàììîâ ÌÒ, 165 áûëè ïðî-
òåñòèðîâàíû íà ëåêàðñòâåííóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ïðîòèâî-
òóáåðêóëåçíûì ïðåïàðàòàì, â ò.÷. 118 – íà àâòîìàòèçèðîâàí-
íîé ñèñòåìå BACTEC MGIT 960, èç íèõ 47 øòàììîâ òàêæå
èññëåäîâàíû íà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ïèðàçèíàìèäó. Ëåêàð-
ñòâåííàÿ óñòîé÷èâîñòü áûëà óñòàíîâëåíà ó 79,4% øòàììîâ.
Ïåðâè÷íàÿ óñòîé÷èâîñòü áûëà óñòàíîâëåíà ó 29,1%. Ó ëèö ñî
âòîðè÷íîé ëåêàðñòâåííîé óñòîé÷èâîñòüþ MDR øòàììû ñî-
ñòàâèëè 50,9%, ïîëèðåçèñòåíòíîñòüþ îáëàäàëè 47,9% øòàì-
ìîâ. Èç ïðîòåñòèðîâàííûõ øòàììîâ ÷óâñòâèòåëüíûìè ê 100
ìêã/ìë ïèðàçèíàìèäà îêàçàëèñü 28, îñòàëüíûå êóëüòóðû áûëè
óñòîé÷èâûìè.
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БЕЛОКРЫСЕНКО С. С., ТУМКИНА М.Е.

8. ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫХ ВИДОВ
БАКТЕРИЙ В МАССИВНЫХ СКОПЛЕНИЯХ СЛИЗИСТОГО
МАТЕРИАЛА НА ПОВЕРХНОСТИ МОРСКОЙ ВОДЫ В СЕВЕР�
НОЙ АДРИАТИКЕ

Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова, Москва, Россия

Öåëü: Îïðåäåëèòü âèäîâîé ñîñòàâ, êîíöåíòðàöèþ, ìåäèöèí-
ñêîå çíà÷åíèå è ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïà-
ðàòàì áàêòåðèàëüíûõ âèäîâ â ñëèçèñòûõ êîíãëîìåðàòàõ ïðèáðåæ-
íîé çîíû Ñåâåðíîé Àäðèàòèêè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ìåòîäàìè êëèíè÷åñêîé áàêòåðèîëî-
ãèè âûäåëåíû, èäåíòèôèöèðîâàíû è îõàðàêòåðèçîâàíû ïî ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì âèäû áàêòåðèé,
âõîäÿùèå â ñîñòàâ èçó÷åííûõ ìîðñêèõ àññîöèàöèé. Èäåíòèôè-
êàöèÿ è îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðîâåäåíû íà àâòîìàòè-
÷åñêîé ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé ñèñòåìå PHOENIX 100 (Becton
Dickinson, ÑØÀ).

Ðåçóëüòàòû: Â ñîñòàâ áàêòåðèàëüíîé àññîöèàöèè èç ìàñ-
ñèâíûõ ñêîïëåíèé ñëèçè â ïðèáðåæíîé ðåêðåàöèîííîé çîíå
Ñåâåðíîé Àäðèàòèêè (ïîáåðåæüå Õîðâàòèè), âõîäèëî ïÿòü
âèäîâ áàêòåðèé. Òðè èç âûäåëåííûõ âèäîâ îòíîñèëèñü ê ðîäó
Vibrio: V. alginolyticus (äîìèíèðóþùèé âèä), V. parahaemo-
lyticus, V. vulnificus. V. alginolyticus âûäåëåí â äâóõ âàðèàíòàõ,
ðàçëè÷àþùèõñÿ ïî áèîõèìè÷åñêèì ñâîéñòâàì. Äðóãèå äâà âèäà
áûëè èäåíòèôèöèðîâàíû êàê Pseudomonas fluorescens è
Shewanella putrefaciens. Ìàêñèìàëüíàÿ êîíöåíòðàöèÿ 109 êë/ìë
áûëà õàðàêòåðíà äëÿ V. alginolytycus. Îñòàëüíûå âèäû ïðèñóò-
ñòâîâàëè â êîíöåíòðàöèÿõ 107-105 êë/ìë. Âñå âûäåëåííûå âèäû
îïèñàíû êàê âîçáóäèòåëè âîñïàëèòåëüíûõ èëè ñåïòè÷åñêèõ çà-
áîëåâàíèé ó ÷åëîâåêà. V. alginolyticus ñ÷èòàåòñÿ íàèáîëåå ÷àñ-
òûì âîçáóäèòåëåì çàáîëåâàíèé, ñâÿçàííûõ ñ ìîðñêèìè êóïà-
íèÿìè. Âûäåëåííûå áàêòåðèàëüíûå øòàììû ðîäà Vibrio in vitro
áûëè ÷óâñòâèòåëüíû êî âñåì àìèíîãëèêîçèäàì, ïèïåðàöèë-
ëèíó, öåôòàçèäèìó, öåôîòàêñèìó, öåôåïèìó, ìåðîïåíåìó,
ôòîðõèíîëîíàì, òåòðàöèêëèíàì, òðèìåòîïðèì/ñóëüôàìåòîê-
ñàçîëó. Øòàìì Shewanella putrefaciens áûë óñòîé÷èâ êî âñåì
β-ëàêòàìàì, çà èñêëþ÷åíèåì êàðáàïåíåìîâ, ÷óâñòâèòåëåí ê
àìèíîãëèêîçèäàì, ôòîðõèíîëîíàì, òåòðàöèêëèíàì, òðèìå-
òîïðèì/ñóëüôàìåòîêñàçîëó. Âåðîÿòíîé ïðè÷èíîé ÷ðåçìåðíî-
ãî ðàçìíîæåíèÿ âûäåëåííûõ âèäîâ áàêòåðèé (ýâòðîôèêàöèÿ)
ÿâëÿåòñÿ àíòðîïîãåííîå çàãðÿçíåíèå ïðèáðåæíûõ âîä áèîãåí-
íûìè ýëåìåíòàìè.

Âûâîäû: Âûñîêèå êîíöåíòðàöèè âûäåëåííûõ âèäîâ áàêòå-
ðèé â ñëèçèñòûõ êîíãëîìåðàòàõ â ðåêðåàöèîííîé çîíå ìîðÿ óâå-
ëè÷èâàþò îïàñíîñòü âîçíèêíîâåíèÿ ó ÷åëîâåêà ãíîéíî-âîñïà-
ëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé. Èäåíòèôèêàöèÿ è îïðåäåëåíèå
÷óâñòâèòåëüíîñòè ýòèõ âèäîâ áàêòåðèé, âûäåëåííûõ îò ÷åëîâå-
êà, ìîãóò ïðåäñòàâëÿòü òðóäíîñòè äëÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ ëà-
áîðàòîðèé.

БЕЛЬКОВА Ю. А.

9. ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ СТАФИЛОКОКОВЫХ ИНФЕК�
ЦИЙ КОЖИ И МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛЕГКОЙ И СРЕДНЕЙ СТЕПЕ�
НИ ТЯЖЕСТИ

Смоленская государственная медицинская академия, кафедра клинической
фармакологии, Смоленск, Россия

Öåëü: ñðàâíèòü ýôôåêòèâíîñòü ìåñòíîé òåðàïèè ìóïèðîöè-
íîì è õëîðàìôåíèêîëîì ñòàôèëîêîêêîâûõ èíôåêöèé êîæè è
ìÿãêèõ òêàíåé (ÈÊÌÒ) ëåãêîé è ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Áûëî ïðîâåäåíî ïðîñïåêòèâíîå ðàí-
äîìèçèðîâàííîå îòêðûòîå ñðàâíèòåëüíîå èññëåäîâàíèå ýôôåê-
òèâíîñòè ìåñòíîãî ïðèìåíåíèÿ õëîðàìôåíèêîëà è ìóïèðîöèíà
ïðè ñòàôèëîêîêêîâûõ ÈÊÌÒ ëåãêîé è ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñ-
òè. Ó âñåõ áîëüíûõ ïðîèçâîäèëîñü èçó÷åíèå ñïåêòðà ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè âûäåëåííûõ øòàììîâ Staphylococcus aureus (ìåòîä ðàçâå-
äåíèé â àãàðå â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòàìè NCCLS, 2004 ã.) è
îöåíêà êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè.

Ðåçóëüòàòû: Â èññëåäîâàíèå áûëî âêëþ÷åíî 67 ïàöèåíòîâ â
âîçðàñòå îò 18 äî 81 ãîäà, èç íèõ 26 (39%) æåíñêîãî è 41 (61%)
ìóæñêîãî ïîëà ñî ñòàôèëîêîêêîâûìè èíôåêöèÿìè êîæè è ìÿã-
êèõ òêàíåé: èìïåòèãî (22 ïàöèåíòà), ôóðóíêóë (22), èíôåêöèÿ
ðàíåâàÿ ïîñòòðàâìàòè÷åñêàÿ (12), ãèäðàäåíèò (11). 16 áîëüíûõ
ïîëó÷àëè ìåñòíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ õëîðàìôåíèêî-
ëîì (ìàçü «Ëåâîìåêîëü»), 51 – ìóïèðîöèíîì (ìàçü «Áàêòðîáàí»).
Áûëè âûÿâëåíû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ â ñðîêàõ íà-
ñòóïëåíèÿ âûçäîðîâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ õëîðàìôå-
íèêîë è ìóïèðîöèí (7,1 ñóòîê (95% äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë
(ÄÈ) 6-8,2) vs. 4,4 ñóòîê (95% ÄÈ 3,9-4,9), ñîîòâåòñòâåííî;
p<0,0001). Âñå âûäåëåííûå øòàììû S. aureus áûëè ÷óâñòâèòåëü-
íû ê ìóïèðîöèíó è òîëüêî 70,3% ê õëîðàìôåíèêîëó, ÷òî îáúÿñ-
íÿåò ïîëó÷åííûå êëèíè÷åñêèå ðåçóëüòàòû. Íåîáõîäèìî îòìå-
òèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà âûñîêóþ ðåçèñòåíòíîñòü ñòàôèëîêîêêîâ
ê õëîðàìôåíèêîëó (37,5% â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ äàí-
íûé ïðåïàðàò), ñëó÷àåâ êëèíè÷åñêîé íåýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè
âûÿâëåíî íå áûëî.

Âûâîäû: Ìóïèðîöèí îáëàäàåò áîëåå âûñîêîé ýôôåêòèâíî-
ñòüþ ïî ñðàâíåíèþ ñ õëîðàìôåíèêîëîì â òåðàïèè ÈÊÌÒ. Íå-
ñìîòðÿ íà îòñóòñòâèå âûðàæåííîãî âîçäåéñòâèÿ íà èñõîä òåðà-
ïèè, âûáîð àíòèáèîòèêà îêàçûâàåò çíà÷èìîå âëèÿíèå íà ñðîêè
âûçäîðîâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÊÌÒ ëåãêîé è ñðåäíåé ñòåïåíè
òÿæåñòè.

БИЧУЛЬ О. К.1, РУМБЕШТ В.В.2, ДЮЖИКОВ А.А.2, МАМЧИЧ С.В.3

10. ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ГНОЙНО�СЕПТИЧЕС�
КИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ОТДЕЛЕНИИ СЕРДЕЧНО�СОСУДИС�
ТОЙ ХИРУРГИИ

1Ростовский НИИ акушерства и педиатрии, лаборатория клинической
микробиологии, Ростов�на�Дону, Россия
2Центр кардиологии и сердечно�сосудистой хирургии, Ростов�на�Дону, Россия
3Ростовский нии акушерста и педиатрии, Ростов�на�Дону, Россия

Öåëü: èçó÷èòü ýòèîëîãè÷åñêóþ ñòðóêòóðó èíôåêöèîííûõ
îñëîæíåíèé â îòäåëåíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè
(ÎÑÑÕ), îöåíèòü àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü âûäåëåííûõ
øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ïðîâåäåíî ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå 20 îáðàçöîâ ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî áîëüíûõ ïðîîïåðèðî-
âàííûõ â îòäåëåíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè. Èäåíòèôè-
êàöèÿ âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ âûïîëíÿëàñü ñ ïîìîùüþ
òåñò-íàáîðîâ ôèðìû Becton Dickinson «Ñrystal», ÷óâñòâèòåëüíîñòü
ê àíòèáèîòèêàì îïðåäåëÿëàñü äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì íà
àãàðå Mueller-Hinton.

Ðåçóëüòàòû: èçó÷åíèå ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû ãíîéíî-
ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïîêàçàëî, ÷òî â 2,6% èç èññëåäóåìûõ
îáðàçöîâ âûäåëÿëèñü ãðèáû ðîäà Candida. Ãðàìïîëîæèòåëüíûå
ìèêðîîðãàíèçìû ðåãèñòðèðîâàëèñü â 47,4% ñëó÷àåâ, èç íèõ
Staphylococcus spp. ñîñòàâèëè 33,3%, Enterococcus spp. – 33,3%,
Streptococcus spp. – 22,2%. Ïîëîâèíà âûäåëåííûõ âîçáóäèòåëåé
áûëè ïðåäñòàâëåíû ãðàìîòðèöàòåëüíîé ìèêðîôëîðîé. Äîìè-
íèðóþùèå ïîçèöèè çàíèìàëè íåôåðìåíòèðóþùèå ìèêðîîðãà-
íèçìû (47,4%), ïðåèìóùåñòâåííî P. àeruginosa (44,4% îò îáùåãî
÷èñëà). Ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâà Enterobacteriacåae âñòðå÷àëèñü
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â 36,8% ñëó÷àåâ. Moraxella spp. âûäåëÿëàñü ó 15,8% ïàöèåíòîâ.
Â 50% ñëó÷àåâ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ áûëè âûçâàíû
àññîöèàöèåé ìèêðîîðãàíèçìîâ. Èçó÷åíèå àíòèáèîòèêîðåçèñ-
òåíòíîñòè âûäåëåííûõ âîçáóäèòåëåé ïîêàçàëî, ÷òî ñðåäè ñòà-
ôèëîêîêêîâ 83% øòàììîâ îáëàäàëè ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíî-
ñòüþ. ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè β-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà
äåéñòâèÿ (ÁËÐÑ) ó ïðåäñòàâèòåëåé ñåìåéñòâà Enterobacteriacåae
ñîñòàâèëà 36,7%. Ïðè îöåíêå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòè-
êàì P. aeruginosa áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî àêòèâíîñòü ïîëèìèê-
ñèíà îòìå÷àëàñü â 83% ñëó÷àåâ, öåôåïèìà – â 67%, öåôòàçèäè-
ìà – â 50%. Öèïðîôëîêñàöèí, àìèêàöèí è ìåðîïåíåì
ïðîÿâëÿëè ñâîþ àíòèñèíåãíîéíóþ àêòèâíîñòü ëèøü â 17% ñëó-
÷àåâ êàæäûé.

Âûâîäû: âåäóùèìè âîçáóäèòåëÿìè ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñ-
ëîæíåíèé â ÎÑÑÕ ÿâëÿþòñÿ ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå ñòàôè-
ëîêîêêè, íåôåðìåíòèðóþùèå ìèêðîîðãàíèçìû (P. aeruginosa) è
ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâà Enterobacteriacåae, ïðîäóöèðóþùèå
ÁËÐÑ.

БЛАГИТКО Е. М., МИТРОХИН В.Е., ПЕТРОВА Н.В., ПОЛЯКЕВИЧ А.С.,
КРАЙНОВА Л.Е.

11. ЭТИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ТЯЖЕ�
ЛОГО ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

Новосибирская областная клиническая больница; Новосибирская
государственная медицинская академия, Новосибирск, Россия

Èíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ ó áîëüíûõ ñ òÿæåëûì îñòðûì
ïàíêðåàòèòîì (ÒÎÏ) ÿâëÿþòñÿ âåäóùåé ïðè÷èíîé ëåòàëüíîñòè.
Çíàíèå ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû è àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíî-
ñòè îñíîâíûõ ïàòîãåíîâ ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìûì äëÿ íàçíà÷åíèÿ
àäåêâàòíîé àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè è ýìïèðè÷åñêîé àíòè-
áèîòèêîòåðàïèè èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ó äàííîé êàòåãî-
ðèè áîëüíûõ.

Öåëü: Àíàëèç ñòðóêòóðû è îïðåäåëåíèå àíòèáèîòèêîðåçèñ-
òåíòíîñòè âîçáóäèòåëåé èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé (àáñöåññû,
èíôèöèðîâàííûé íåêðîç ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû è ïàðàïàíê-
ðåàòè÷åñêîé êëåò÷àòêè) ó áîëüíûõ ñ ÒÎÏ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èäåíòèôèêàöèÿ âîçáóäèòåëåé âûïîëíÿ-
ëàñü ñòàíäàðòíûìè áàêòåðèîëîãè÷åñêèìè ìåòîäàìè, îïðåäåëåíèå
÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì ïðîèçâîäèëîñü
äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè
NCCLS.

Ðåçóëüòàòû: Èç 37 áîëüíûõ ÒÎÏ, íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè â
Íîâîñèáèðñêîé îáëàñòíîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöå â 2003-2004 ãã.,
èíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ ðàçâèëèñü ó 27 (72,9%). Ïîëîæèòåëü-
íûå ïîñåâû èíòðàîïåðàöèîííîãî ìàòåðèàëà áûëè ïîëó÷åíû ó 16
ïàöèåíòîâ (59,2%): 6 – ñ àáñöåññîì ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, 6 – ñ
àáñöåññîì ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû è èíôèöèðîâàííûì íåêðîçîì
ïàðàïàíêðåàòè÷åñêîé êëåò÷àòêè, 4 – ñ èíôèöèðîâàííûì íåêðî-
çîì ïàðàïàíêðåàòè÷åñêîé êëåò÷àòêè. Âñåãî â ïðîöåññå èññëåäî-
âàíèÿ âûäåëåíî 37 øòàììîâ àýðîáíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ñðåäè
âîçáóäèòåëåé ìåñòíûõ èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ïðåîáëàäàëè
ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè – 27 (72,9%). Âåäóùåå ìåñòî çàíè-
ìàëè áàêòåðèè ðîäà Enterobacteriaceae – 15 (55,5%) è Pseudomonas –
9 (33,3%). Â îáùåé ñòðóêòóðå âîçáóäèòåëåé íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå-
÷àëèñü E. coli – 6 (16,2%), P. aeruginosa – 6 (16,2%), S. aureus
(16,2%) – 6, K. pneumoniae – 4 (10,8%). Âûäåëåííûå øòàììû èìå-
ëè âûñîêèé óðîâåíü àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè: èç 6 øòàììîâ
S. aureus 4 áûëè ìåòèöèëëèíðåçèñòåíòíûìè è èìåëè ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü òîëüêî ê âàíêîìèöèíó; èç 6 øòàììîâ E. coli – 5 è èç 4 øòàì-
ìîâ K. pneumoniae – 4 ïðîäóöèðîâàëè β-ëàêòàìàçû ðàñøèðåííîãî
ñïåêòðà è îáëàäàëè ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ òîëüêî ê êàðáàïåíåìàì è
öåôîïåðàçîíó/ñóëüáàêòàìó; èç 6 øòàììîâ P. aeruginosa 3 áûëè óñ-

òîé÷èâû ê öåôòàçèäèìó, 3 – ê êàðáàïåíåìàì, 2 – ê öåôîïåðàçî-
íó/ñóëüáàêòàìó.

Âûâîäû: Â ñòðóêòóðå âîçáóäèòåëåé ìåñòíûõ èíôåêöèîííûõ
îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ ñ ÒÎÏ ïðåîáëàäàëè ïîëèðåçèñòåíòíûå
ãðàìîòðèöàòåëüíûå ìèêðîîðãàíèçìû. Ïîëó÷åííûå äàííûå èñ-
ïîëüçîâàíû äëÿ îïòèìèçàöèè ýìïèðè÷åñêîé àíòèáèîòèêîòåðà-
ïèè ó áîëüíûõ ñ äàííîé ïàòîëîãèåé.

БЛИНОВА С. М., БОРОНИНА Л.Г.

12. АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ ШТАММОВ HAEMO�
PHILUS INFLUENZAE, ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ ДЕТЕЙ С ХРОНИ�
ЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ БРОН�
ХОВ И ЛЕГКИХ

Уральская государственная медицинская академия, Областная детская
клиническая больница №1, Екатеринбург, Россия

Öåëü: èçó÷åíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì íåòèïè-
ðóåìûõ øòàììîâ ãåìîôèëüíîé ïàëî÷êè, âûäåëåííûõ îò äåòåé ñ
áðîíõîëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé â 2000-2004 ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ïðîàíàëèçèðîâàíû àíòèáèîòèêîã-
ðàììû 239 íåòèïèðóåìûõ øòàììîâ Í. influenzae, âûäåëåííûõ
èç ìàòåðèàëà ÁÀË, ìîêðîòû îò áîëüíûõ äåòåé ñ õðîíè÷åñêè-
ìè âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè ëåãêèõ. Äëÿ òåñòèðîâà-
íèÿ ïðèìåíÿëèñü: ÍÒÌ-àãàð, äèñêè ïðîèçâîäñòâà êîìïàíèè
(bioMerieux, Ôðàíöèÿ). Äëÿ èíòåðïðåòàöèè ðåçóëüòàòîâ èñ-
ïîëüçîâàëèñü êðèòåðèè NCCLS. Âûáîðî÷íî ïðîâîäèëîñü òå-
ñòèðîâàíèå ê íèòðîöåôèíó ñ èñïîëüçîâàíèåì äèñêà ñ íèòðî-
öåôèíîì (bioMerieux, Ôðàíöèÿ) äëÿ âûÿâëåíèÿ ïðîäóêöèè –
ëàêòàìàç.

Ðåçóëüòàòû: èç 239 øòàììîâ ê àìïèöèëëèíó ïðîòåñòèðî-
âàíî 158 øòàììîâ, 120 (75,95%) – ÷óâñòâèòåëüíûå, 15 (9,49%)
– óìåðåííî-ðåçèñòåíòíûå, 23 (14,56%) – ðåçèñòåíòíûå. Èç
ýòèõ øòàììîâ 11 ïðîòåñòèðîâàíî ê íèòðîöåôèíó, èç êîòîðûõ
ó 2 áûë ïîëó÷åí ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò, ÷òî ïîçâîëèëî îò-
íåñòè èõ ê ãðóïïå β-ëàêòàìàçîïðîäóöèðóþùèõ àìïèöèëëèíî-
ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ. Ê àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàòó ïðîòå-
ñòèðîâàíî 74 øòàììà, èç íèõ 69 (93,24%) – ÷óâñòâèòåëüíûå,
5(6,76%) – ðåçèñòåíòíûå. Ê öåôàëîñïîðèíàì II ïîêîëåíèÿ
ïðîòåñòèðîâàíî 166 øòàììîâ, èç íèõ 156 (93,97%) – ÷óâñòâè-
òåëüíûå, 3 (1,81%) – óìåðåííî-ðåçèñòåíòíûå, 7(4,22%) – ðå-
çèñòåíòíû. Ê öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ ïðîòåñòèðîâà-
íî 204 øòàììà, IV ïîêîëåíèÿ – 4 øòàììà, âñå ÷óâñòâèòåëüíûå.
Ê ôòîðõèíîëîíàì (íîðôëîêñàöèí, öèïðîôëîêñàöèí, îôëîê-
ñàöèí, ïåôëîêñàöèí) ïðîòåñòèðîâàíî 136 øòàììîâ, 134
(98,53%)- ÷óâñòâèòåëüíûå, 2 (1,47%) ðåçèñòåíòíûå (1 øòàìì –
ê öèïðîôëîêñàöèíó, 1 – ê îôëîêñàöèíó).

Âûâîäû: ðåçèñòåíòíîñòü øòàììîâ Í. influenzae, âûäåëåííûõ
îò äåòåé ñ áðîíõîëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé, çà èçó÷àåìûé ïåðèîä èç-
ìåíèëàñü. Óâåëè÷èëàñü ðåçèñòåíòíîñòü ê àìïèöèëëèíó äî 15%.
Âïåðâûå çàðåãèñòðèðîâàíà ðåçèñòåíòíîñòü ê ôòîðõèíîëîíàì,
òðåáóþùàÿ äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ. Äëÿ âûÿâëåíèÿ β-ëàêòàìà-
çîïðîäóöèðóþùèõ àìïèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ è ÁËÍÀÐ øòàì-
ìîâ îáÿçàòåëåí òåñò ñ íèòðîöåôèíîì.
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БОЖКОВА С. А., ЯКОВЛЕВА О.М., ГУЛОВА А.Ф., АФИНОГЕНОВА А.Г.

13. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ФАРМАКОЛОГА И
МИКРОБИОЛОГА КАК ЗАЛОГ УСПЕХА АНТИБАКТЕРИАЛЬ�
НОЙ ТЕРАПИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ

Российский НИИ травматологии и ортопедии им. Р.Р. Вредена,
Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: îïòèìèçàöèÿ ôîðìóëÿðíîãî ïåðå÷íÿ ÀÁ-ïðåïàðàòîâ
â ñòàöèîíàðå íà îñíîâàíèè ðåçóëüòàòîâ ìîíèòîðèíãà ìèêðîôëî-
ðû è óðîâíÿ åå ÀÁ-ðåçèñòåíòíîñòè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: èññëåäîâàíî 743 øòàììà âîçáóäèòåëåé
èç îòäåëÿåìîãî ðàí. Èäåíòèôèêàöèþ è îïðåäåëåíèå ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèáèîòèêàì îñóùåñòâëÿëè ïî-
ëóàâòîìàòèçèðîâàííûì è äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì.

Ðåçóëüòàòû: Ãð(+) áàêòåðèè ñîñòàâèëè 70,2%: ñòàôèëîêîêêè–
52,5% (72,8% S.aureus), ýíòåðîêîêêè 15,4% (56,3% E.faecalis),
ñòðåïòîêîêêè – 2,3%. Ãð(-) ìèêðîîðãàíèçìû: Acinetobacter spp. –
4,4%, P.aeruginosa – 3,2%, E.coli – 3,04%, P.mirabilis – 1,69%,
Enterobacter spp. – 2,36%. Äîëÿ Clostridium spp. ñîñòàâèëà 2,36%.
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü MRSA – 25,2%.

Áîëåå 75% ñòàôèëîêîêêîâ ÷óâñòâèòåëüíû ê öåôàçîëèíó
(ÖÔÇ), öèïðîôëîêñàöèíó (ÖÔ), 91,67% – ê îôëîêñàöèíó (ÎÔ),
áîëåå 97% ê âàíêîìèöèíó (Â) è ìîêñèôëîêñàöèíó (ÌÔ). Âûñî-
êàÿ ýôôåêòèâíîñòü Â, ÌÔ, èìèïåíåìà (È) óñòàíîâëåíà â îòíî-
øåíèè ýíòåðîêîêêîâ, áîëåå 45% êîòîðûõ áûëè ðåçèñòåíòíû ê
àìïèöèëëèíó (ÀÌÏ), ÖÔ è ìåðîïåíåìó (Ì). Íå îòìå÷åíî ðå-
çèñòåíòíîñòè Acinetobacter spp. ê È, Ì è ÌÔ. ×óâñòâèòåëüíîñòü
äàííîãî ìèêðîîðãàíèçìà ê íåòèëìèöèíó (ÍÌ) – 85,7%, àìèêà-
öèíó (ÀÌ) – 58,8%. Âûÿâëåí âûñîêèé óðîâåíü ðåçèñòåíòíîñòè
Acinetobacter spp. ê ÖÏÔ, ãåíòàìèöèíó, öåôòàçèäèìó (ÖÒÇ).
Øòàììû P.aeruginosa â 90% ñëó÷àåâ áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê È è
Ì, áîëåå 65% – ê ÀÌ, ÌÔ, ÖÔ, ÖÒÇ. ×óâñòâèòåëüíîñòü øòàì-
ìîâ Enterobacter è Proteus ê öåôîïåðàçîíó (ÖÔÏ) è ÖÒÇ ïðåâû-
øàëà 70%, ê îñòàëüíûì àíòèáèîòèêàì – áûëà ñõîæà ñ ÷óâñòâè-
òåëüíîñòüþ P.aeruginosa.

Âûâîäû: Îñíîâíûì âîçáóäèòåëåì, âûçûâàþùèì õèðóðãè÷åñ-
êèå èíôåêöèè â ñòàöèîíàðå îðòîïåäî-òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî ïðî-
ôèëÿ ÿâëÿåòñÿ S.aureus, ïîýòîìó îïòèìàëüíûì ïðåïàðàòîì äëÿ
ïðåäîïåðàöèîííîé àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè îñòàåòñÿ ÖÇË.
Äëÿ ëå÷åíèÿ ãíîéíûõ îñëîæíåíèé, âûçâàííûõ ýíòåðîêîêêàìè,
íàèáîëåå ýôôåêòèâíûå ïðåïàðàòû – âàíêîìèöèí è ìîêñèôëîê-
ñàöèí. Áîëüøîå çíà÷åíèå â ýòèîëîãèè ðàíåâîé èíôåêöèè èìå-
þò íåôåðìåíòèðóþùèå ïîëèðåçèñòåíòíûå áàêòåðèè. Ïðåïàðà-
òàìè âûáîðà äëÿ ëå÷åíèÿ ãíîéíûõ îñëîæíåíèé, âûçâàííûõ
äàííûìè âîçáóäèòåëÿìè, îñòàþòñÿ èìèïåíåì, ìåðîïåíåì è ìîê-
ñèôëîêñàöèí. Èç àìèíîãëèêîçèäîâ ñâîþ àêòèâíîñòü ñîõðàíÿþò
àìèêàöèí è íåòèëìèöèí. Ó÷èòûâàÿ èíäèâèäóàëüíóþ àêòèâíîñòü
öåôîïåðàçîíà è öåôòàçèäèìà â îòíîøåíèè ðàçëè÷íûõ ãðàì(-)
áàêòåðèé, íå ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü äàííûå ïðåïàðàòû äëÿ
ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè õèðóðãè÷åñêèõ èíôåêöèé.

БОЖКОВА С. А., АФИНОГЕНОВ Г.Е.

14. ГОСПИТАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУ�
ТЕЙ: МОНИТОРИНГ МИКРОФЛОРЫ КАК СРЕДСТВО ВЫБО�
РА ЭФФЕКТИВНОЙ ТЕРАПИИ

Российский НИИ травматологии и ортопедии им. Р.Р. Вредена,
Санкт�Петербург, Россия

Íà äîëþ èíôåêöèé ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (ÌÂÏ) ïðèõîäèò-
ñÿ îêîëî 40% âñåõ âíóòðèáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé. Ñîâðåìåííàÿ
ìèêðîáèîëîãè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà ñòðîèòñÿ íà öåëåíàïðàâëåí-

íîì ïîèñêå â áèîëîãè÷åñêîì ìàòåðèàëå ïàòîãåíîâ, êëèíè÷åñ-
êàÿ çíà÷èìîñòü êîòîðûõ â ýòèîëîãèè èíôåêöèè ÿâëÿåòñÿ äîêà-
çàííîé. Âûäåëåíèå òàêèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ÿâëÿåòñÿ ïîêàçàíè-
åì äëÿ íàçíà÷åíèÿ îïðåäåëåííîãî àíòèáèîòèêà, ÷òî ïîçâîëÿåò
èçáåæàòü èçëèøíèõ ìàòåðèàëüíûõ è âðåìåííûõ çàòðàò íà ëå÷å-
íèå ïàöèåíòà.

Öåëü: ðàçðàáîòêà ìåð ïî âîçìîæíîìó ñíèæåíèþ ôèíàíñî-
âûõ çàòðàò íà ïîêóïêó íåýôôåêòèâíûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ
íà ëå÷åíèå íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ÌÂÏ íà îñíîâå ðåçóëü-
òàòîâ ìîíèòîðèíãà ìèêðîôëîðû.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Øòàììû óðîïàòîãåíîâ, âûäåëåííûå èç
ïðîá ìî÷è âçÿòîé îò 115 áîëüíûõ, èìåþùèõ ïðèçíàêè èíôåê-
öèè ÌÂÏ â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. Èäåíòèôèêà-
öèþ îñóùåñòâëÿëè ïîëóàâòîìàòèçèðîâàííûì ìåòîäîì, ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèáèîòèêàì îïðåäåëÿëè
äèñêî-äèôóçèîííûì è ïîëóàâòîìàòèçèðîâàííûì ìåòîäîì ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíûõ ïàíåëåé «Óðîòåñò». Â èññëåäîâàíèå
âêëþ÷åíû: íèòðîôóðàíòîèí (ÍÔÒ), íèòðîêñîëèí (ÍÊ), íàëè-
äèêñîâàÿ êèñëîòà (ÍàÊ), öèïðîôëîêñàöèí (ÖÔ), íîðôëîêñàöèí,
(ÍÔ), îôëîêñàöèí, àìïèöèëëèí (ÀÌÏ). ×óâñòâèòåëüíîñòü
P.aeruginosa îïðåäåëÿëè äîïîëíèòåëüíî ê öåôòàçèäèìó (ÖÔÇ),
öåôîïåðàçîíó (ÖÔÏ), èìèïåíåìó (È), ìåðîïåíåìó (Ì), àìèêà-
öèíó (ÀÌ) è ãåíòàìèöèíó (ÃÌ).

Ðåçóëüòàòû: âîçáóäèòåëåì èíôåêöèé ÌÂÏ â 49,8% ÿâëÿåòñÿ
E.ñoli, â 10% – P.aeruginosa, øòàììû Proteus spp. èäåíòèôèöèðî-
âàíû â 9,2%, äðóãèå ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâ Enterobacteriaceaå â
8,96%, Staphylococcus spp. â 3,6% ñëó÷àåâ. Ìèêðîáíûå àññîöèà-
öèè âûäåëåíû ó 7,8% ïàöèåíòîâ. Íàèáîëåå àêòèâíû â îòíîøå-
íèè øòàììîâ âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ôòîðõèíîëîíû.
Âûñîêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü âåäóùåé ìèêðîôëîðû óñòàíîâëåíà ê
ÀÌÏ, ÍÊÑ, ÍàÊ. Áîëåå 80% óðîïàòîãåííûõ øòàììîâ
P.aeruginosa áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê ÖÔ, ÖÔÇ, È, Ì, áîëåå 75% –
ê ÀÌ è ÃÌ.

Âûâîäû: ðåêîìåíäîâàíî 1) èñêëþ÷åíèå èç ôîðìóëÿðà ñòà-
öèîíàðà íèòðîêñîëèíà è íàëèäèêñîâîé êèñëîòû; 2) èñïîëüçî-
âàòü êàê ïðåïàðàò âûáîðà ïðè ðàçâèòèè èíôåêöèè ÌÂÏ â ïîñ-
ëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó ïàöèåíòîâ îáùèõ îòäåëåíèé –
íîðôëîêñàöèí, ò.ê. îí âûñîêî àêòèâåí ïðîòèâ áîëüøèíñòâà âû-
äåëåííûõ óðîïàòîãåíîâ è îêàçûâàåò èçáèðàòåëüíîå äåéñòâèå íà
ÌÂÏ; äëÿ îòäåëåíèé ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè – öèï-
ðîôëîêñàöèí, â ñâÿçè ñ åãî âûñîêîé àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè
P.aeruginosa.

БРАТУСЬ Е. В., СИНЬКО О.В., ТЫРЫГИНА Г.И., ХЛОПОВА Е.В.

15. ИЗУЧЕНИЕ РЕЗИСТЕНТНОСТИ УРОКУЛЬТУР ESCHE�
RICHIA COLI К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ

Диагностический центр медицинской академии, Днепропетровск, Украина

Ãëàâíîé ïðè÷èíîé íåóäà÷ àíòèáèîòèêîòåðàïèè ÿâëÿåòñÿ
ïðèîáðåòåíèå ìèêðîîðãàíèçìàìè ñïîñîáíîñòè âûðàáàòûâàòü
ðàçëè÷íûå è ýôôåêòèâíûå ìåõàíèçìû óñòîé÷èâîñòè ê àíòèáèî-
òèêàì. Öåëüþ ðàáîòû ñòàëî èçó÷åíèå ðåçèñòåíòíîñòè ê àíòèáàê-
òåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì øòàììîâ Esherichia coli, âûäåëåííûõ ïðè
çàáîëåâàíèÿõ ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû, è îïðåäåëåíèå ïðîäóêöèè
èìè β-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Áûëî îáñëåäîâàíî 119 ïàöèåíòîâ, èç
êîòîðûõ ó 60 èç ìî÷è âûäåëåíà êèøå÷íàÿ ïàëî÷êà â òèòðå âûøå
105 ÊÎÅ/ìë. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè áàêòåðèé ê àí-
òèáèîòèêàì èñïîëüçîâàëè äèñêî-äèôôóçèîííûé ìåòîä. Â ïîñòà-
íîâêó àíòèáèîòèêîãðàìì áûëè âêëþ÷åíû: àìïèöèëëèí, öåôó-
ðîêñèì, öåôîòàêñèì, öåôòðèàêñîí, ãåíòàìèöèí, àìèêàöèí,
òåòðàöèêëèí, íîðôëîêñàöèí è îôëîêñàöèí. Âûÿâëåíèå β-ëàê-
òàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (ÁËÐÑ) ïðîâîäèëè ìåòîäîì «äâîé-
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íûõ äèñêîâ» ïî íàëè÷èþ ðàñøèðåííîé çîíû ïîäàâëåíèÿ ðîñòà
âîêðóã äèñêà ñ öåôàëîñïîðèíîì ²²² ïîêîëåíèÿ (öåôòàçèäèìîì)
íàïðîòèâ äèñêà ñ êëàâóëàíîâîé êèñëîòîé, â êà÷åñòâå êîòîðîãî
èñïîëüçîâàëè àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò.

Ðåçóëüòàòû: Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèé àíòèáèîòèêîãðàìì,
íàèáîëåå âûñîêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü áûëà îòìå÷åíà ê àìïèöèëëè-
íó (80%), öåôóðîêñèìó (75%), òåòðàöèêëèíó (70%). Ðåçèñòåíò-
íîñòü öåôàëîñïîðèíîâ öåôîòàêñèìà è öåôòðèàêñîíà ñîñòàâèëà
75% è 32,5% ñîîòâåòñòâåííî. Ìàêñèìàëüíóþ àíòèáàêòåðèàëü-
íóþ àêòèâíîñòü ïðîòèâ E. coli ïðîÿâèëè ìåðîïåíåì (95%), îô-
ëîêñàöèí (95%) è íîðôëîêñàöèí (90%).

Âûâîäû: Øèðîêîå êëèíè÷åñêîå èñïîëüçîâàíèå öåôàëîñïî-
ðèíîâûõ àíòèáèîòèêîâ, ïðåæäå âñåãî, ïðåäñòàâèòåëåé III ïîêî-
ëåíèÿ, ñïîñîáñòâîâàëî âûðàáîòêå ó áàêòåðèé ìåõàíèçìîâ ðåçè-
ñòåíòíîñòè, îäíèì èç êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ôåðìåíòàòèâíûé
ãèäðîëèç β-ëàêòàìàçàìè ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà. Ïî ðåçóëüòàòàì
èññëåäîâàíèé óñòàíîâëåíî, ÷òî ñðåäè èññëåäîâàííûõ ïîëèðåçè-
ñòåíòíûõ øòàììîâ E. coli ó 6% áûëè âûÿâëåíû ÁËÐÑ, ÷òî êîð-
ðåëèðîâàëî ñ êëèíè÷åñêîé íåýôôåêòèâíîñòüþ íàçíà÷àåìûõ öå-
ôàëîñïîðèíîâûõ àíòèáèîòèêîâ. Òàêèì îáðàçîì, ñâîåâðåìåííàÿ
è ðåãóëÿðíàÿ äèàãíîñòèêà ïðîäóêöèè β-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî
ñïåêòðà áóäåò ñïîñîáñòâîâàòü ïðîâåäåíèþ ðàöèîíàëüíîé è ýô-
ôåêòèâíîé àíòèáèîòèêîòåðàïèè.

ВАСИЛЕНКО Н. В.

16. МОНИТОРИНГ ЛЕКАРСТВЕННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ
МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБ�
ЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Витебский государственный медицинский университет, Витебск, Беларусь

Ìîíèòîðèíã ëåêàðñòâåííîé ðåçèñòåíòíîñòè ìèêîáàêòåðèé
òóáåðêóëåçà (ÌÁÒ) ÿâëÿåòñÿ íåîòúåìëèìîé ÷àñòüþ êàæäîé íà-
öèîíàëüíîé ïðîãðàììû áîðüáû ñ òóáåðêóëåçîì.

Öåëü: èçó÷åíèå óðîâíåé ïåðâè÷íîé è âòîðè÷íîé ðåçèñòåíò-
íîñòè ÌÁÒ è ñòðóêòóðû ïîïóëÿöèè ëåêàðñòâåííî-óñòîé÷èâûõ
ìèêîáàêòåðèé òóáåðêóëåçà íà òåððèòîðèè Áåëàðóñè. Èçó÷åíèå
ëåêàðñòâåííîé óñòîé÷èâîñòè ïðîâîäèëîñü ó 354 âïåðâûå âûÿâ-
ëåííûõ è ðàíåå ëå÷èâøèõñÿ áîëüíûõ îòêðûòîé ôîðìîé òóáåð-
êóëåçà îðãàíîâ äûõàíèÿ â Âèòåáñêîé (N=140), Ãðîäíåíñêîé
(N=174) è Ìèíñêîé (N=40) îáëàñòÿõ. Äèàãíîç òóáåðêóëåçà áûë
ïîäòâåðæäåí âûäåëåíèåì êóëüòóðû ÌÁÒ ñ ïîñëåäóþùèì îïðå-
äåëåíèåì óñòîé÷èâîñòè Ì.tuberculosis ê ïðîòèâîòóáåðêóëåçíûì
ïðåïàðàòàì íåïðÿìûì ñïîñîáîì ìåòîäîì àáñîëþòíûõ êîíöåí-
òðàöèé íà ïëîòíîé ïèòàòåëüíîé ñðåäå Ëåâåíøòåéíà-Éåíñåíà.
Ìóëüòèðåçèñòåíòíûìè øòàììàìè ÌÁÒ ñ÷èòàëèñü øòàììû, ðå-
çèñòåíòíûå ê èçîíèàçèäó è ðèôàìïèöèíó íåçàâèñèìî îò ðåçè-
ñòåíòíîñòè ê äðóãèì ïðåïàðàòàì.

Ðåçóëüòàòû: Óðîâíè ïåðâè÷íîé ëåêàðñòâåííîé óñòîé÷èâîñ-
òè (ËÓ) ñîñòàâèëè: â Âèòåáñêîé îáëàñòè – 12,1%, â Ãðîäíåíñ-
êîé – 18,2%, â Ìèíñêîé – 17,2%. Óðîâíè âòîðè÷íîé ËÓ ñîñòà-
âèëè: â Âèòåáñêîé îáëàñòè – 56,4%, â Ãðîäíåíñêîé – 69,3%, â
Ìèíñêîé – 68,1%. Ìíîæåñòâåííàÿ ëåêàðñòâåííàÿ óñòîé÷èâîñòü
âîçáóäèòåëÿ òóáåðêóëåçà áûëà âûÿâëåíà ó 4,0% (Ãðîäíåíñêàÿ
îáë.) – 5,0% (Ìèíñêàÿ îáë.) âïåðâûå âûÿâëåííûõ áîëüíûõ è ó
40,6% (Âèòåáñêàÿ îáë.) – 72,5% (Ìèíñêàÿ îáë.) ðàíåå ëå÷èâøèõ-
ñÿ áîëüíûõ. Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ âûÿâëåíû 16 ðàçëè÷íûõ
ôåíîòèïîâ óñòîé÷èâîñòè ÌÁÒ ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðà-
òàì. Ó âïåðâûå âûÿâëåííûõ áîëüíûõ íàèáîëåå ðàñïðîñòàíåííû-
ìè ôåíîòèïàìè ðåçèñòåíòíîñòè ÌÁÒ ÿâëÿåòñÿ óñòîé÷èâîñòü ê
ñòðåïòîìèöèíó, ðèôàìïèöèíó è èõ êîìáèíàöèè, òîãäà êàê ó ðà-
íåå ëå÷åííûõ áîëüíûõ áîëåå ðàñïðîñòðàíåíà óñòîé÷èâîñòü âîç-
áóäèòåëÿ ê êîìáèíàöèè èçîíèàçèäà ñ ðèôàìïèöèíîì è ñòðåï-
òîìèöèíîì.

Âûâîäû: Ïîïóëÿöèÿ ëåêàðñòâåííî-ðåçèñòåíòíûõ ÌÁÒ, öèð-
êóëèðóþùàÿ íà òåððèòîðèè Áåëàðóñè ôåíîòèïè÷åñêè ïîëèìîðô-
íà. Íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûìè íà òåððèòîðèè èññëåäîâàííûõ
îáëàñòåé ÿâèëèñü ìóëüòèðåçèñòåíòíûå øòàììû ÌÁÒ ñ óñòîé÷è-
âîñòüþ ê êîìáèíàöèè èçîíèàçèäà ñ ðèôàìïèöèíîì è ñòðåïòî-
ìèöèíîì (30,1%). Ïîÿâëåíèå òàêèõ ìíîæåñòâåííî-óñòîé÷èâûõ
øòàììîâ ÌÁÒ ñâèäåòåëüñòâóåò î íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñ-
òè ëå÷åíèÿ âïåðâûå âûÿâëåííûõ áîëüíûõ òóáåðêóëåçîì íà íà-
÷àëüíûõ ýòàïàõ ââèäó îòñóòñòâèÿ ñâåäåíèé î íàëè÷èè ïåðâè÷-
íîé ëåêàðñòâåííîé óñòîé÷èâîñòè âîçáóäèòåëÿ òóáåðêóëåçà.
Èññëåäîâàíèå îñóùåñòâëåíî áëàãîäàðÿ ïîääåðæêå Áåëîðóññêî-
ãî ðåñïóáëèêàíñêîãî ôîíäà ôóíäàìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé.

ВАСЮНИН А. В., КРАСНОВА Е.И.

17. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
СЫПИ НА АМИНОПЕНИЦИЛЛИНЫ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ
МОНОНУКЛЕОЗЕ У ДЕТЕЙ

Новосибирская государственная медицинская академия, Новосибирск, Россия

Ñûïü ïðè èíôåêöèîííîì ìîíîíóêëåîçå ïî äàííûì ðàçëè÷-
íûõ àâòîðîâ ðåãèñòðèðóåòñÿ îò 10% äî 20%, à ïðè ïðèìåíåíèè
àìïèöèëëèíà – äî 80%. Íàçíà÷åíèå ãîðìîíàëüíîé è àíòèãèñòà-
ìèííîé òåðàïèè íå îêàçûâàåò äîëæíîãî êóïèðóþùåãî äåéñòâèÿ.

Öåëü: âûÿâèòü ïàòîãåíåòè÷åñêèå ìåõàíèçìû âîçíèêíîâåíèÿ
ñûïè íà àìèíîïåíèöèëëèíû ïðè èíôåêöèîííîì ìîíîíóêëåîçå
ó äåòåé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 88 äåòåé
â âîçðàñòå îò 6 ìåñÿöåâ äî 14 ëåò, áîëüíûõ èíôåêöèîííûì ìîíî-
íóêëåîçîì. Äèàãíîç ó âñåõ ïîäòâåðæäåí êëèíèêî-ëàáîðàòîðíî.
ÄÍÊ âèðóñà Ýïøòåéíà-Áàðð (ÂÝÁ) ìåòîäîì ÏÖÐ â ñëþíå îáíà-
ðóæåíà ó 64 (72,7%), â êðîâè – ó 46 (52,3%), ñóììàðíî – ó 81 (92,0%)
áîëüíûõ. Àíòèòåëà ê àíòèãåíàì ÂÝÁ ìåòîäîì ÈÔÀ â ñûâîðîòêå
êðîâè îáíàðóæåíû ó 87 (98,9%) áîëüíûõ (ê VCA Ig M – ó 78 (88,6%),
ê VEA Ig G – ó 49 (55,7%), ê VNA Ig G – ó 5 (5,7%).

Ðåçóëüòàòû: Ïåðâè÷íî ïî ïîâîäó àíãèíû äåòè ïîëó÷àëè àì-
ïèöèëëèí èëè àìîêñèöèëëèí (ïî 44 áîëüíûõ) êóðñîì îò 3,2±0,2
äíÿ.  Ñèíäðîì ñûïè âîçíèê ó 54 (61,4%) áîëüíûõ íà 2,5±0,2 îò
ìîìåíòà ïîëó÷åíèÿ ïðåïàðàòîâ, ñîõðàíÿÿñü íà ôîíå àíòèãèñòà-
ìèííîé òåðàïèè 5,7±0,2 äíåé â òîì ÷èñëå 10 áîëüíûõ ïîëó÷èëî
ïðåäíèçîëîí êóðñîì 5,3±0,4 äíåé. Ñèíäðîì ñûïè îòñóòñòâîâàë
ó 34 (38,6%) áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ïðåïàðàòû íà 2,1±0,2 äåíü áî-
ëåçíè.

Ïðè ãîñïèòàëèçàöèè áîëüíûõ â ñòàöèîíàð íà 5,5±0,3 ñóòêè
îò íà÷àëà áîëåçíè àìèíîïåíèöèëëèíû ó íèõ áûëè çàìåíåíû,
óñèëåíèÿ ñûïè íà ýòîì ôîíå íå îòìå÷àëîñü.

Àíòèòåëà ê VCA Ig M îáíàðóæåíû ó 100% áîëüíûõ, èìåþ-
ùèõ ñèíäðîì ñûïè, ê VEA Ig G – ó 28 (51,9%), ê VNA Ig G – ó
1 (1,9%) íà 6,8±0,3 äåíü áîëåçíè.

Âûâîäû: ñûïü ïîÿâëÿåòñÿ òîëüêî ïðè íàëè÷èè â ñûâîðîòêå
êðîâè àíòèòåë êëàññà Ì. Ïàòîãåíåòè÷åñêè ýòî ñîîòâåòñòâóåò ïå-
ðèîäó íàëè÷èÿ âèðóñà â ýïèòåëèîöèòàõ êîæíûõ ïîêðîâîâ, èì-
ìóíîãëîáóëèíîâ êëàññà M ê àíòèãåíàì ÂÝÁ â ñûâîðîòêå êðîâè,
à àìèíîïåíèöèëëèíû ñëóæàò ãàïòåíîì äëÿ ðåàêöèè àíòèãåí-
àíòèòåëî íà ïîâåðõíîñòè ýïèòåëèîöèòîâ, ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ ìîð-
ôîëîãè÷åñêè ýêçàíòåìîé. Àíòèãèñòàìèííûå ïðåïàðàòû, ãîðìî-
íû íå â ñîñòîÿíèè ðàçðóøèòü äàííûé êîìïëåêñ íà óðîâíå
ýïèòåëèîöèòîâ, ïîýòîìó ñûïü ñîõðàíÿåòñÿ äîñòàòî÷íî äëèòåëü-
íîå âðåìÿ (5,7±0,3 äíåé). Ó÷èòûâàÿ, ÷òî àíòèòåëà êëàññà Ì ê
àíòèãåíàì ÂÝÁ, â ñûâîðîòêå êðîâè ñîõðàíÿþòñÿ â òå÷åíèå 2-3
ìåñÿöåâ, òî âåðîÿòíîñòü ñèíäðîìà ñûïè áóäåò ñîõðàíÿòüñÿ äàí-
íûé ïåðèîä âðåìåíè, ÷òî áûëî ïîäòâåðæäåíî â êàòàìíåñòè÷åñ-
êîì íàáëþäåíèè.
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ВЕШКУРЦЕВА И. М., ОРТЕНБЕРГ Э.А., УШАКОВА М.А.

18. ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ ПОТРЕБЛЕНИЯ АМИ�
НОГЛИКОЗИДОВ (АГ) В ОТДЕЛЕНИЯХ ДЕТСКОГО СТАЦИ�
ОНАРА

Тюменская государственная медицинская академия, Тюмень, Россия

Öåëü: Îöåíèòü ñâÿçü ðóòèííîé äåÿòåëüíîñòè êëèíè÷åñêîãî
ôàðìàêîëîãà (ÊÔ) äåòñêîãî ìíîãîïðîôèëüíîãî ñòàöèîíàðà ñ
ðàöèîíàëüíîñòüþ è îáúåìîì èñïîëüçîâàíèÿ ÀÃ â ðàçëè÷íûõ îò-
äåëåíèÿõ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç àíòèáèîòè-
êîòåðàïèè (ÀÁÒ) â îòäåëåíèÿõ ãíîéíîé (ÃÕ) è ïëàíîâîé õèðóð-
ãèè (ÏÕ), ñîìàòèêè (ÑÎ) è ËÎÐ-ïàòîëîãèè; òåêóùàÿ êîíñóëüòà-
òèâíàÿ äåÿòåëüíîñòü ÊÔ; àíàëèç äàííûõ áîëüíè÷íîé àïòåêè ïî
ïîòðåáëåíèþ ÀÃ çà 2003 è 2004 ã ã.

Ðåçóëüòàòû: Â 2003 ã. â îòäåëåíèè ÃÕ ïîòðåáëåíèå ãåíòà-
ìèöèíà (Ã) ñîñòàâèëî 4250, àìèêàöèíà (À) – 2050 ôëàêîíîâ
(ô) – ñîîòâåòñòâåííî – ïî 0,08 è 0,5 ã. ÀÃ øèðîêî èñïîëüçî-
âàëèñü â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè ïðè èíôåêöèÿõ êîæè è ìÿã-
êèõ òêàíåé (ÈÊÌÒ), â ñîñòàâå êîìáèíèðîâàííîé ÀÁÒ ðàçëè÷-
íûõ ôîðì îñòðîãî àïïåíäèöèòà. Â 2004 ã., ñ íà÷àëîì ðàáîòû
ÊÔ, ïîòðåáëåíèå À â îòäåëåíèè ñîñòàâèëî 970 ô. Èñïîëüçî-
âàíèå Ã ïðàêòè÷åñêè íå èçìåíèëîñü, îí øèðîêî íàçíà÷àëñÿ â
òåðàïèè ÈÊÌÒ. Â îòäåëåíèè ÏÕ â 2003 ã. ïîòðåáëåíèå Ã è À
ñîñòàâèëî, ñîîòâåòñòâåííî, 2150 è 300 ô (èñïîëüçîâàëèñü ïðå-
èìóùåñòâåííî ïðè íåîñëîæíåííûõ ôîðìàõ àïïåíäèöèòà, äëÿ
ïðîôèëàêòèêè èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ïðè âðîæäåííîé
õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèè). Â 2004 ã. ïîòðåáëåíèå Ã ñíèçèëîñü
â 2,2 ðàçà, èñïîëüçîâàíèå æå À îñòàëîñü íà ïðåæíåì óðîâíå,
÷òî ÿâëÿåòñÿ îñíîâàíèåì äëÿ áîëåå àêòèâíîé ðàáîòû ÊÔ ñ
âðà÷àìè äàííîãî îòäåëåíèÿ. Â îòäåëåíèè ËÎÐ-ïàòîëîãèè ïî-
òðåáëåíèå Ã â 2004 ã. ïî ñðàâíåíèþ ñ 2003 ã. ñîêðàòèëîñü â 2,4
ðàçà, à À – ïðåêðàòèëîñü ïîëíîñòüþ. Â ÑÎ â 2003 è 2004 ãã.
ïîòðåáëåíèå Ã áûëî ìèíèìàëüíûì, ïðåäïî÷òåíèå îòäàâàëîñü
À, êàê áîëåå ýôôåêòèâíîìó ïðåïàðàòó. Â 2003 ã. áûëî èçðàñ-
õîäîâàíî 300 ô À (ïðèìåíÿëñÿ â êîìáèíàöèè ñ öåôàëîñïîðè-
íàìè III ïîêîëåíèÿ ïðè èíôåêöèÿõ íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïó-
òåé), â 2004 ã åãî ïîòðåáëåíèå ñîêðàòèëîñü â 6 ðàç. Çàìåòíûõ
îòëè÷èé â êîíòèíãåíòå áîëüíûõ (ïî íîçîëîãèÿì), ñîñòàâå âðà-
÷åé îòäåëåíèé, ÷èñëå êîíôåðåíöèé ïî îáñóæäàåìîé ïðîáëå-
ìå â 2003 è 2004 ã.ã. íå áûëî.

Âûâîäû: Ðóòèííàÿ äåÿòåëüíîñòü ÊÔ ïîçâîëÿåò ðåçêî ñîêðà-
òèòü íåîáîñíîâàííîå ïîòðåáëåíèå ÀÃ, â ïåðâóþ î÷åðåäü À, â îò-
äåëåíèÿõ äåòñêîãî ñòàöèîíàðà çà ñ÷åò ðàçóìíîãî èñïîëüçîâàíèÿ
ìåíåå òîêñè÷íûõ àíòèáèîòèêîâ.

ВОСТРОВ С. Н., ЛУБЕНКО И.Ю., СМИРНОВА М.В., ФИРСОВ А.А.

19. ПРОГНОЗ РАЗВИТИЯ УСТОЙЧИВОСТИ СТАФИЛОКОК�
КОВ К 8 АНТИБИОТИКАМ ПО КОНЦЕНТРАЦИИ, ПРЕДОТВ�
РАЩАЮЩЕЙ СЕЛЕКЦИЮ МУТАНТОВ

НИИ по изысканию новых антибиотиков им. Г.Ф. Гаузе РАМН, Москва, Россия

Öåëü: Ñïîñîáíîñòü àíòèáèîòèêà âûçûâàòü ãèáåëü ÷óâñòâè-
òåëüíîé ñóáïîïóëÿöèè ìèêðîîðãàíèçìîâ, õàðàêòåðèçóåìàÿ çíà-
÷åíèÿìè ÌÏÊ (MIC), íå îòðàæàåò åãî ñïîñîáíîñòè âîçäåéñòâî-
âàòü íà ðåçèñòåíòíûå êëåòêè, ïîÿâëÿþùèåñÿ â ðåçóëüòàòå
ñïîíòàííûõ ìóòàöèé, – õàðàêòåðèçóåòñÿ êîíöåíòðàöèåé, ïðå-
äîòâðàùàþùåé ñåëåêöèþ ìóòàíòîâ («mutant prevention concen-
tration» – ÌÐÑ). Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî îòíîøåíèÿ ìàêñèìàëüíîé êîí-
öåíòðàöèè (Cmax) àíòèáèîòèêà â ïëàçìå êðîâè ê MIC è MPC
ìîãóò èìåòü áîëüøîå ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå â àíòèáèîòè-

êîòåðàïèè. Â íàñòîÿùåé ðàáîòå ñîïîñòàâëåíû Cmax/MIC è
Cmax/MPC äëÿ 8 àíòèáèîòèêîâ ðàçíûõ ãðóïï.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Çíà÷åíèÿ MIC è MPC 5 ôòîðõèíîëîíîâ
[ABT-492, ìîêñèôëîêñàöèí (MXF), ãàòèôëîêñàöèí (GAT), ëåâîô-
ëîêñàöèí (LEV) è öèïðîôëîêñàöèí (CIP)], à òàêæå òåëèòðîìè-
öèíà (TEL), êëàðèòðîìèöèíà (CLA) è äîêñèöèêëèíà (DOX) îï-
ðåäåëÿëè äëÿ êëèíè÷åñêîãî øòàììà Staphylococcus aureus 201,
óñòîé÷èâîãî ê ìåòèöèëëèíó. Çíà÷åíèÿ MIC îöåíèâàëè ìåòîäîì
ñåðèéíûõ ðàçâåäåíèé â áóëüîíå Ìþëëåðà-Õèíòîí (ÌÕÁ), èñïîëü-
çóÿ ðàçëè÷íûå íà÷àëüíûå êîíöåíòðàöèè àíòèáèîòèêà (3, 4 è
5 ìêã/ìë). Äëÿ îöåíêè MPC 18-÷àñîâóþ êóëüòóðó ñòàôèëîêîêêà
öåíòðèôóãèðîâàëè (10 ìèí, 4000 g) è ðåñóñïåíäèðîâàëè â íåáîëü-
øîì êîëè÷åñòâå ñâåæåãî ÌÕÁ äëÿ ïîëó÷åíèÿ âûñîêîêîíöåíòðè-
ðîâàííîé áàêòåðèàëüíîé ñóñïåíçèè – 1010-1011 êîëîíèåîáðàçó-
þùèõ åäèíèö (ÊÎE)/ìë. Ïðîáû îáúåìîì 0.1 ìë âûñåâàëè íà
÷àøêè Ïåòðè ñ àãàðîì, ñîäåðæàùèì ïîñëåäîâàòåëüíûå ðàçâåäå-
íèÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî àíòèáèîòèêà, è ïîñëå 48-÷àñîâîé èíêóáà-
öèè ïðè 37°Ñ ïîäñ÷èòûâàëè ÷èñëî ÊÎÅ/ìë. Âåëè÷èíó ÌÐÑ îï-
ðåäåëÿëè êàê íàèìåíüøóþ êîíöåíòðàöèþ, ñïîñîáíóþ ïîëíîñòüþ
ïðåäîòâðàòèòü âèäèìûé ðîñò ìèêðîîðãàíèçìà.

Ðåçóëüòàòû: Â ïîðÿäêå óáûâàíèÿ àêòèâíîñòè (âîçðàñòàíèÿ
MIC) ôòîðõèíîëîíû ðàñïîëàãàëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: ABT-
492 (0,02 ìêã/ìë) – MFX (0,09 ìêã/ìë) – GAT (0,31 ìêã/ìë) –
LEV (0,6 ìêã/ìë) – CIP (0,75 ìêã/ìë). TEL, CLA è DOX îáëàäà-
ëè îòíîñèòåëüíî âûñîêîé àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè S. aureus:
çíà÷åíèÿ MIC – 0,16; 0,25 è 0,12 ìêã/ìë, ñîîòâåòñòâåííî. Çíà-
÷åíèÿ MPC áûëè â 3-4 ðàçà âûøå çíà÷åíèé MIC – 0,07; 0,34;
1,2; 1,8; 2,8; 0,6; 0,9 è 0,4, ñîîòâåòñòâåííî. Ñîîòâåòñòâóþùèå çíà-
÷åíèÿ Cmax/MIC äëÿ áîëüøèíñòâà àíòèáèîòèêîâ çà èñêëþ÷å-
íèåì CIP ñîñòàâëÿëè 10 [ABT – 492 (400 ìã) – 250; MFX (400 ìã) –
28; GAT (400 ìã) – 14; LEV (500 ìã) – 10; CIP (500 ìã) – 4; TEL
(800 ìã) – 14; CLA (500 ìã) – 11 è DOX (200 ìã) – 21]. Çíà÷åíèÿ
Cmax/MPC áûëè çíà÷èòåëüíî íèæå: 71; 7,4; 3,6; 3,3; 1; 3.8; 3,0;
6,4, ñîîòâåòñòâåííî.

Âûâîäû: Îöåíêà çíà÷åíèé Cmax/MIC è Cmax/MPC ìîæåò
áûòü ïîëåçíà äëÿ ïåðâè÷íîãî ïðîãíîçà ýôôåêòèâíîñòè àíòèáè-
îòèêîâ.

ВРЫНЧАНУ Н. А.1, ВРЫНЧАНУ Н.А.1, МАКСИМОВ Ю.Н.1,
ДЕНЫСЮК Н.Н.1, КОРОТКИЙ Ю.В.2

20. ЮК�6 – НОВОЕ ПРОИЗВОДНОЕ АДАМАНТАНА С АНТИ�
КАНДИДОЗНЫМИ СВОЙСТВАМИ

1Институт фармакологии и токсикологии АМН Украины, отдел патофизиологии
2Институт органической химии АН Украины, Киев, Украина

Â ïîñëåäíèå ãîäû îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà çàáî-
ëåâàíèé, îáóñëîâëåíûõ ãðèáàìè. Ìèêîçàìè ñòðàäàåò äî 40% íà-
ñåëåíèÿ ïëàíåòû (Õàð÷åíêî Ñ.Í., 2005). Íåñìîòðÿ íà íàëè÷èå
áîëüøîãî êîëè÷åñòâà àíòèãðèáêîâûõ ïðåïàðàòîâ, ïðîáëåìà ëå-
÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè ìèêîçîâ ñîïðÿæåíà ñ áîëüøèìè òðóäíî-
ñòÿìè. Îäíà èç ãëàâíûõ ïðè÷èí – ïîÿâëåíèå ðåçèñòåíòíûõ
øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î íåîáõîäèìî-
ñòè äàëüíåéøåãî ïîèñêà íîâûõ ñðåäñòâ. Ðàíåå íàìè (Âðûí÷à-
íó Í.À., Ìàêñèìîâ Þ.Í.,2003) ïîêàçàíî íàëè÷èå ó àìèíîïðî-
èçâîäíûõ àäàìàíòàíà (øèôð ÀÌ-166) àíòèãðèáêîâîãî äåéñòâèÿ,
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î öåëåñîîáðàçíîñòè äàëüíåéøåãî ïîèñêà
íîâûõ àíòèôóíãàëüíûõ ñîåäèíåíèé ñðåäè ýòîãî õèìè÷åñêîãî
êëàññà.

Öåëü: èçó÷èòü ïðîòèâîãðèáêîâóþ àêòèâíîñòü íîâîãî àäàìàí-
òàíñîäåðæàùåãî ñîåäèíåíèÿ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Íîâîå ïðîèçâîäíîå àäàìàíòàíà (øèôð
ÞÊ-6) ñèíòåçèðîâàíî â Èíñòèòóòå îðãàíè÷åñêîé õèìèè ÍÀÍ
Óêðàèíû.
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 Àíòèãðèáêîâûå ñâîéñòâà èçó÷åíû in vitro ìåòîäîì ñåðèéíûõ
ðàçâåäåíèé â æèäêîé ñîåâî-êàçåèíîâîé ïèòàòåëüíîé ñðåäå ñî-
ãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì NÑÑLS Ì27-À è Ì38-Ð ïî îòíîøåíèþ
ê ýòàëîííûì øòàììàì ãðèáîâ ðîäà Candida – C.albicans NTCC
885/653, C.parapsilosis ÓÊÌó – 73, C.glabrata ÓÊÌó – 2383, C.utilis
ËÈÀ-1. Ïîñåâíàÿ äîçà ñîñòàâëÿëà 105 ãðèáíûõ ýëåìåíòîâ íà 1 ìë
ñðåäû.

Ðåçóëüòàòû: Äàííûå ýêñïåðèìåíòîâ ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,
÷òî ìèíèìàëüíàÿ ïîäàâëÿþùàÿ êîíöåíòðàöèÿ ñîåäèíåíèÿ
ÞÊ-6 ñîñòàâëÿåò ïî îòíîøåíèþ ê C.albicans – 0,5 ìêã/ìë,
C.glabrata – 1,0 ìêã/ìë, C.parapsilosis – 2,0 ìêã/ìë, C. utilis ËÈÀ –
1- 4,0 ìêã/ìë.

Âûâîäû: Óñòàíîâëåíî íàëè÷èå âûðàæåííûõ àíòèôóíãàëüíûõ
ñâîéñòâ ó íîâîãî ïðîèçâîäíîãî àäàìàíòàíà ïî îòíîøåíèþ ê ýòà-
ëîííûì øòàììàì ãðèáîâ ðîäà Candida. Ïî ïîêàçàòåëþ ìèíè-
ìàëüíîé èíãèáèðóþùåé êîíöåíòðàöèè íîâîå ïðîèçâîäíîå àäà-
ìàíòàíà íå óñòóïàåò ôëóêîíàçîëó. Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûå
ýêñïåðèìåíòû ñâèäåòåëüñòâóþò î íåîáõîäèìîñòè äàëüíåéøåãî
èçó÷åíèÿ ñîåäèíåíèÿ ÞÊ-6 â ïëàíå óñòàíîâëåíèÿ øèðîòû ñïåê-
òðà àíòèôóíãàëüíîé àêòèâíîñòè.

ВЫГОНЯЙЛОВ А. В., ШЕЛОМЕНЦЕВА Т.В.

21. КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ЭКОНОМИЧЕСКАЯ
ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ АНТИБИОТИ�
КОПРОФИЛАКТИКИ У БОЛЬНЫХ ОТДЕЛЕНИЯ ХИРУРГИИ
СОСУДОВ

ГМЛПУЗ Челябинская областная клиничиская больница, Челябинск, Россия

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ïðîâåäåíà ðåòðîñïåêòèâíàÿ îöåíêà
èñòîðèé áîëåçíè â îòäåëåíèè õèðóðãèè ñîñóäîâ äî âíåäðåíèÿ
àëãîðèòìîâ ïåðèîïåðàöèîííîé àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè
(ÏÀÏ) (1-ÿ ãðóïïà), ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå âíåäðåíèÿ â ïðàêòèêó àë-
ãîðèòìîâ ÏÀÏ (2-ÿ ãðóïïà), ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå âíåäðåíèÿ àëãî-
ðèòìîâ ÏÀÏ è ñèñòåìû îãðàíè÷åíèÿ âûäà÷è àíòèáàêòåðèàëü-
íûõ ïðåïàðàòîâ (3-ÿ ãðóïïà), ýïèäåìèîëîãè÷åñêèé íàäçîð çà
èíôåêöèÿìè â îáëàñòè õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà (ÈÎÕÂ
ðàçðåçà) è ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêèé àíàëèç.

Ðåçóëüòàòû: âñå 3 ãðóïïû ïàöèåíòîâ áûëè ñîïîñòàâèìû ïî
ïîëó, âîçðàñòó è ñòðóêòóðå îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ.

Ïðè àíàëèçå èññëåäîâàííûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ ïî ôàêòîðàì
ðèñêà ðàçâèòèÿ ÈÎÕÂ, (êëàññ îïåðàöèè, òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïà-
öèåíòà ïåðåä îïåðàöèåé, ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàöèè), ñòàòè-
ñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé âûÿâëåíî íå áûëî.

Â 1-é ãðóïïå àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû íàçíà÷àëèñü
âñåì ïàöèåíòàì â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå â òå÷å-
íèå 4-7 äíåé. Êîëè÷åñòâî ñóòî÷íûõ äîç íà îäíîãî ïàöèåíòà ñî-
ñòàâèëî 4,5. ×àñòîòà ÈÎÕÂ â ýòîé ãðóïïå ñîñòàâèëà 31,25 íà 100
îïåðàöèé, îáùèå çàòðàòû íà ÏÀÏ è ïîñëåäóþùóþ àíòèáàêòå-
ðèàëüíóþ òåðàïèþ – 58730 ðóá.

Ïîñëå àíàëèçà ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé ñèòóàöèè â îòäåëåíèè ñ
ó÷åòîì âåäóùèõ âîçáóäèòåëåé ÈÎÕÂ äëÿ ÏÀÏ áûë âûáðàí öå-
ôàçîëèí, êîòîðûé ââîäèëñÿ â äîçå 2,0 ã âíóòðèâåííî ñòðóéíî çà
30 ìèí äî ðàçðåçà è ïîâòîðíî ÷åðåç 3 ÷ îò íà÷àëà îïåðàöèè.

Âî 2-é ãðóïïå ÏÀÏ â 88% ñëó÷àåâ ñîîòâåòñòâîâàëà ñòàíäàð-
òó, íî êóðñ ââåäåíèÿ ïðåïàðàòà ñîñòàâëÿë äî 5-6 äíåé, ñðåäíåå
êîëè÷åñòâî äîç íà ïàöèåíòà – 3. ×àñòîòà ÈÎÕÂ îêàçàëàñü íèæå,
÷åì â 1-é ãðóïïå è ñîñòàâèëà 6,9 íà 100 îïåðàöèé, îáùèå çàòðà-
òû íà àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû – 16108 ðóá. Ñëîæèâøàÿñÿ
ñèòóàöèÿ ïîòðåáîâàëà ïîâòîðíîãî îáó÷åíèÿ âðà÷åé è îãðàíè÷å-
íèÿ åæåìåñÿ÷íîé âûäà÷è öåôàçîëèíà.

Ïîâåäåííûå ìåðîïðèÿòèÿ ïîçâîëèëè ñíèçèòü ÷àñòîòó ÈÎÕÂ
äî 2,3 ñëó÷àåâ íà 100 îïåðàöèé è ñîêðàòèëè åæåìåñÿ÷íûå çàòðà-
òû íà àíòèáèîòèêè äî 4532 ðóá.

Âûâîäû: Âíåäðåííàÿ ñèñòåìà èíôåêöèîííîãî êîíòðîëÿ,
îáúåäèíèâøàÿ óñèëèÿ êëèíèöèñòîâ, ãîñïèòàëüíîãî ýïèäåìè-
îëîãà, ìèêðîáèîëîãà è êëèíè÷åñêîãî ôàðìàêîëîãà ïîçâîëè-
ëè ñíèçèòü ÷àñòîòó ÈÎÕÂ â îòäåëåíèè õèðóðãèè ñîñóäîâ â 13,6
ðàç è óìåíüøèòü ðàñõîäû íà àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû –
â 12,9 ðàç.

ВЫГОНЯЙЛОВ А. В., ПОГОДИНА Р.В., МОЛЧАНОВА И.В.

22. ПОДХОДЫ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ИНФЕК�
ЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

ГМЛПУЗ Челябинская областная клиничиская больница, Челябинск, Россия

Öåëü: Ðàçðàáîòêà ïðîòîêîëîâ ýìïèðè÷åñêîé àíòèáèîòèêî-
òåðàïèè â óðîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû:
1. Ïðîñïåêòèâíîå íàáëþäåíèå çà áîëüíûìè óðîëîãè÷åñêîãî

îòäåëåíèÿ.
2. Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé ìîíèòîðèíã çà ñòðóêòóðîé ìèêðî-

îðãàíèçìîâ ñòàöèîíàðà è àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòüþ âîçáó-
äèòåëåé èíôåêöèè ñ ïîìîùüþ àíàëèòè÷åñêîé êîìïüþòåðíîé
ïðîãðàììû Whonet.

3. Ó÷åò ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé óðîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ
íà îñíîâå ñòàíäàðòíîãî îïðåäåëåíèÿ ñëó÷àÿ ñ ó÷åòîì ôàêòîðîâ
ðèñêà èõ ðàçâèòèÿ.

Ðåçóëüòàòû: Çà 2004 ãîä áûëî îáñëåäîâàíî 876 áîëüíûõ îòäå-
ëåíèÿ óðîëîãèè, êîòîðûì áûëî ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå 2381
îáðàçöà ìî÷è è âûäåëåíî 975 ìèêðîîðãàíèçìîâ.

Îò 30,6% äî 5,5% â ðàçíûå ïåðèîäû íàáëþäåíèÿ ïðèîáðåòà-
ëè ãîñïèòàëüíûå èíôåêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (ÃÈÌÂÏ) â
ñòàöèîíàðå ïîñëå èíâàçèâíûõ ìàíèïóëÿöèé è ïîñëåäóþùåé êà-
òåòåðèçàöèåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Íàèáîëåå ýòèîëîãè÷åñêè çíà÷èìûìè ó ïàöèåíòîâ ñ ÃÈÌÂÏ
îêàçàëèñü ñèíåãíîéíàÿ ïàëî÷êà (22,1%), êèøå÷íàÿ ïàëî÷êà (11,
6%), ïðîòåé (10,2%), ýíòåðîêîêê (10,4%), àöèíåòîáàêòåð (26,4%),
êëåáñèåëëà (6,5%), ýíòåðîáàêòåð (6,5%).

Ïðè àíàëèçå ñïåêòðà àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðî-
îðãàíèçìîâ âûÿâëåíî, ÷òî âñå øòàììû, âûäåëåííûå îò ïàöèåí-
òîâ ñ ÃÈÌÂÏ èìåþò âûðàæåííóþ ïîëèðåçèñòåíòíîñòü.

Êóëüòóðà ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êè ðåçèñòåíòíà ê öèïðîôëîê-
ñàöèíó, â 61% ê ãåíòàìèöèíó è àìèêàöèíó, 13% ê öåôòàçèäèíó,
50% ê öåôîïåðàçîíó, 33% ê èìèïåíåìó, 13% ê ìåðîïåíåìó, 37%
ê öåôåïèìó. Àöèíåòîáàêòåð ðåçèñòåíòåí ê àìèêàöèíó, ãåíòàìè-
öèíó, öèïðîôëîêñàöèíó, öåôîïåðàçîíó â 97% èçîëÿòîâ, öåôå-
ïèìó 90%, èìèïåíåìó 5%. Êëåáñèåëëà ðåçèñòåíòíà ê àìèêàöè-
íó è ãåíòàìèöèíó 70%, öèïðîôëîêñàöèíó 64%, öåôåïèìó 40%,
öåôòàçèäèìó â 10,3%, àìîêñèöèëèíó êëàâóëàíàòó â 34,5%.

Âûâîäû: Ýìïèðè÷åñêàÿ òåðàïèÿ äîëæíà ñòðîèòñÿ íà îñíîâå
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà çà ñòðóêòóðîé ìèêðîîðãàíèç-
ìîâ è àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòüþ ñ ó÷åòîì íàëè÷èÿ ôàêòîðîâ
ðèñêà ÃÈÌÂÏ è ñðîêîâ èõ ðàçâèòèÿ ñ îáÿçàòåëüíîé êîððåêöèåé
òåðàïèè ïî ðåçóëüòàòàì ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ ìî÷è
äî åå íà÷àëà.
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ГАЛЕЕВА О. П., ФАРРАХОВ А.З.,СЕЛИНА Н. А., ГУБАЕВА М. С.,
ГУСЕВА Т. М., ВОРОНОВА Н. М., ЩЕГОЛЕВА И.И.

23. ПОЛИРЕЗИСТЕНТНОСТЬ В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТА�
ЦИОНАРЕ: ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФЕНОТИПА (ФОРМУЛЫ РЕ�
ЗИСТЕНТНОСТИ) ДЛЯ СЛЕЖЕНИЯ ЗА ЦИРКУЛЯЦИЕЙ В
КЛИНИКЕ

Республиканская клиническая больница Минздрава Республики Татарстан,
Казань, Татарстан

Öåëü: Âûÿâëåíèå íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ ïîëèðåçè-
ñòåíòíûõ (PR) øòàììîâ ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êè, ñòàôèëîêîêêîâ
è ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé â îòäåëåíèÿõ ÎÐÈÒ, àáäîìèíàëü-
íîé (ÎÀÕ) è îæîãîâîé õèðóðãèè (ÎÎÕ) ïðè èññëåäîâàíèè êðî-
âè è ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî ñ îïðåäåëåííûì ôåíîòèïîì (ôîðìó-
ëîé ðåçèñòåíòíîñòè) äëÿ ðàññìîòðåíèÿ âîïðîñà î âîçìîæíîì
âíóòðèáîëüíè÷íîì èíôèöèðîâàíèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îöåíêà àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè
ïðîâîäèëàñü ïî ñòàíäàðòàì NCCLS 2002 ã.

Ðåçóëüòàòû: Âñåãî ïðîàíàëèçèðîâàíî 75 PR-øòàììîâ, èç íèõ
8 âûäåëåíû èç êðîâè (âñå ñòàôèëîêîêêè), îñòàëüíûå èç ðàíåâî-
ãî îòäåëÿåìîãî (ñòàôèëîêîêêîâ – 33, ñèíåãíîéíûõ ïàëî÷åê –
19, ýíòåðîáàêòåðèé – 15). Ó ñòàôèëîêîêêîâ (MRSE, MRSA) âû-
ÿâëåíî 5 ôåíîòèïîâ, ñðåäè êîòîðûõ íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì
áûë ôåíîòèï ñ ðåçèñòåíòíîñòüþ ê Îêñ+Ýðèòð+Ëèíê+Êàí+Ãåíò.
Äàííûé ôåíîòèï âñòðå÷àëñÿ â êðîâè áîëüíûõ îæîãîâîãî îòäå-
ëåíèÿ (4 á-õ), à òàêæå â ðàíåâîì ñîäåðæèìîì îæîãîâûõ ðàí áîëü-
íûõ ÎÎÕ (2 á-õ). Àíàëîãè÷íûé ôåíîòèï âûÿâëåí ó 2 îïåðèðî-
âàííûõ áîëüíûõ èç îòäåëåíèÿ ÎÐÈÒ. Â ÎÀÕ òàêîãî ôåíîòèïà íå
âûÿâëåíî, õîòÿ áîëüøèíñòâî áîëüíûõ ïðîõîäÿò ÷åðåç ÎÐÈÒ. Â
ðàíàõ áîëüíûõ ÎÎÕ äîìèíèðîâàë ôåíîòèï Îêñ+Ýðèòð+Ëèíê
+Êàí+ Ãåíò+Öèïðî (18 á-õ). Îñòàëüíûå ôåíîòèïû ñòàôèëîêîê-
êîâ âñòðå÷àëèñü â îñíîâíîì â ÎÎÕ. PR-ñèíåãíîéíûå ïàëî÷êè è
ýíòåðîáàêòåðèè èç êðîâè íå âûñåâàëèñü.

PR-ñèíåãíîéíûå ïàëî÷êè èìåëè 4 ðàçíûõ ôåíîòèïà. Øòàì-
ìû ñ ðåçèñòåíòíîñòüþ ê èìèïåíåìó âûäåëåíû â ÎÐÈÒ (6 á-õ),
ÎÎÕ (2 á-õ), íî íå âñòðå÷àëèñü â ÎÀÕ. Äðóãîé ôåíîòèï ñèíåã-
íîéíîé ïàëî÷êè, óñòîé÷èâûé ê ïèïåðàöèëëèíó, âûäåëåí â ðà-
íåâîì ñîäåðæèìîì ÎÀÕ (3 á-õ), ÎÎÕ (3 á-õ), íî íå âñòðå÷àëñÿ â
ÎÐÈÒ. Òðåòèé ôåíîòèï ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êè, óñòîé÷èâûé ê
öèïðîôëîêñàöèíó, âûäåëåí â ðàíåâîì îòäåëÿåìîì â ÎÀÕ (2 á-õ),
ÎÐÈÒ (1 á-îé), ÎÎÕ (1 á-îé). Íè îäèí èç ôåíîòèïîâ ñèíåãíîé-
íîé ïàëî÷êè íå áûë íàéäåí â êðîâè. ESBL-E.coli òàê æå âñòðå÷à-
ëèñü òîëüêî â ðàíåâîì îòäåëÿåìîì – â ÎÐÈÒ(2 á-õ), ÎÀÕ (3 á-õ),
íî íå âñòåð÷àëèñü â ÎÎÕ. Â ðàíàõ áîëüíûõ ÎÀÕ, â îòëè÷èå îò
äðóãèõ îòäåëåíèé, ïðåâàëèðîâàëè PR-ýíòåðîáàêòåðèè, êîòîðûõ
íå îòìå÷åíî ñðåäè èçîëÿòîâ èç êðîâè. Êðîìå ESBL-E.coli, â ÎÀÕ
âñòðå÷àþòñÿ øòàììû Citrobacter, ðåçèñòåíòíûå ê ÖÑ-Ø (2 á-õ).
Äàííûé ôåíîòèï áûë òîëüêî â ðàíàõ â ÎÀÕ.

Âûâîäû: Ôåíîòèïû (ôîðìóëà) ðåçèñòåíòíîñòè ÿâëÿåòñÿ ïî-
êàçàòåëüíûì ìàðêåðîì äëÿ íàáëþäåíèÿ çà öèðêóëÿöèåé
PR-øòàììîâ â îòäåëåíèÿõ ñòàöèîíàðà.

ГАЛКИН Д. В.1, СТРИЖЕНОК Е.А.2

24. ПРАКТИКА НАЗНАЧЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕ�
ПРАТОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ В ЦЕНТРАЛЬНОМ РЕ�
ГИОНЕ РОССИИ

1НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия
2Кафедра акушерства и гинекологии ФПК и ППС, Смоленск, Россия

Ââåäåíèå: Â ïîñëåäíåå âðåìÿ âíóòðèóòðîáíûå èíôåêöèè çà-
íèìàþò âàæíîå ìåñòî ñðåäè ïðè÷èí àíòåíàòàëüíûõ è íåîíà-

òàëüíûõ çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè, ïîýòîìó ñâîåâðåìåííàÿ
è ðàöèîíàëüíàÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ (ÀÁÒ) èíôåêöè-
îííûõ çàáîëåâàíèé ó ìàòåðè ìîæåò çíà÷èòåëüíî ñíèçèòü ÷àñ-
òîòó èõ âîçíèêíîâåíèÿ è óëó÷øèòü ïåðèíàòàëüíûå èñõîäû. Â
Ðîññèè íåäîñòàòî÷íî äàííûõ, ïîëó÷åííûõ â õîäå ôàðìàêîýïè-
äåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, î ÷àñòîòå è ñòðóêòóðå àíòèáàê-
òåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ (ÀÁÏ), ïðèìåíÿåìûõ â ïåðèîä áåðå-
ìåííîñòè.

Öåëü: èçó÷èòü ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü, ñòðóêòóðó è ïîêàçàíèÿ
äëÿ íàçíà÷åíèÿ ÀÁÏ âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â ãîðîäàõ ÖÔÎ (Áðÿíñêå, Êàëóãå, Îðëå,
Ëèïåöêå, Ìîñêâå, Ñìîëåíñêå) â 2004 ã. ðåòðîñïåêòèâíî ïðîàíà-
ëèçèðîâàíû 543 ñëó÷àéíî îòîáðàííûå àìáóëàòîðíûå êàðòû áå-
ðåìåííûõ æåíùèí ñ ãåñòàöèîííûì ñðîêîì >35 íåäåëü, ïîëó÷àâ-
øèõ ëþáûå ÀÁÏ â òå÷åíèå âñåé áåðåìåííîñòè. Ìåñòíûå ÀÁÏ
áûëè èñêëþ÷åíû èç àíàëèçà.

Ðåçóëüòàòû: Ïî êðàéíåé ìåðå îäèí êóðñ òåðàïèè ñèñòåìíû-
ìè ÀÁÏ âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè ïðîâîäèëñÿ ó 21,5% (117/543)
æåíùèí. Ëèäèðóþùèìè ãðóïïàìè ÀÁÏ áûëè ìàêðîëèäû (14,4%
áåðåìåííûõ), ïåíèöèëëèíû (7,6%), íèòðîôóðàíû (4,1%) è íèò-
ðîèìèäàçîëû (3,1%). Îñíîâíûìè ñðåäè âñåõ ïîêàçàíèé äëÿ ÀÁÒ
áûëè: ÈÏÏÏ (59,8%), ÈÌÂÏ (20,1%), èíôåêöèè äûõàòåëüíûõ
ïóòåé è ËÎÐ-îðãàíîâ (8,5%), èíôåêöèîííûå âóëüâîâàãèíèòû
(7,2%). Â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ÀÁÏ íàçíà÷àëèñü
ïåðîðàëüíî (86,7%). Äëÿ ëå÷åíèÿ õëàìèäèîçà, óðåàïëàçìîçà, ìè-
êîïëàçìîçà ÷àùå âñåãî ïðèìåíÿëñÿ ýðèòðîìèöèí (42,7%), ñïè-
ðàìèöèí (25,6%) è äæîçàìèöèí (15,9%); âåäóùèìè ÀÁÏ äëÿ òå-
ðàïèè ÈÌÂÏ áûëè àìïèöèëëèí (27,1%), íèòðîôóðàíòîèí
(25,4%), íèòðîêñîëèí (20,3%); ËÎÐ-îðãàíîâ è äûõàòåëüíûõ ïó-
òåé – àìïèöèëëèí (69,2%) è àìîêñèöèëëèí (23,1%). ÀÁÒ â I òðè-
ìåñòðå ïðîâîäèëàñü ó 7/543 (1,3%) áåðåìåííûõ, ïðè ýòîì â áîëü-
øèíñòâå ñëó÷àåâ (4/7) ïðèìåíÿëèñü ïåíèöèëëèíû äëÿ òåðàïèè
ÈÌÂÏ.

Âûâîäû: Â ÖÔÎ Ðîññèè ÀÁÏ äîñòàòî÷íî ÷àñòî íàçíà÷àþòñÿ
áåðåìåííûì, îäíàêî âûáîð ýòèõ ËÑ çà÷àñòóþ ïðîâîäèòñÿ áåç ó÷¸òà
äàííûõ îá èõ êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè âî âðå-
ìÿ áåðåìåííîñòè. Âåðîÿòíî, ìíîãèå âðà÷è ñ îñòîðîæíîñòüþ îò-
íîñÿòñÿ ê íàçíà÷åíèþ ñîâðåìåííûõ, ýôôåêòèâíûõ ÀÁÏ â ñâÿçè ñ
ïðåäïîëàãàåìîé ïîòåíöèàëüíîé èõ òåðàòîãåííîñòüþ èëè òîêñè-
÷åñêèìè ýôôåêòàìè ó ïëîäà è (èëè) íîâîðîæä¸ííîãî.

ГОРОДНОВА Е. А.1, ГРАЧЕВ С.В.2, МАЛОВ В.А.2, БЕЛОБОРОДОВ В.Б.3

25. ПРОТЕИН С – СОВРЕМЕННЫЙ, ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОБО�
СНОВАННЫЙ ПОДХОД К ТЕРАПИИ ТЯЖЕЛОГО СЕПСИСА

1Лаборатория экстремальный состояний Научно�исследовательского центра
ММА им. И.М. Сеченова, Москва, Россия
2Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова, Москва, Россия
3Российская медицинская академия последипломного образования, Москва,
Россия

Ââåäåíèå: Âàæíóþ ðîëü â ïðîöåññå ðàçâèòèÿ è ïðîãðåññèðî-
âàíèÿ ÄÂÑ ó áîëüíûõ ñåïñèñîì èãðàåò àêòèâèðîâàííûé ïðîòå-
èí Ñ (ÏÑ).

Öåëü: Èçó÷èòü êëèíèêî-ïàòîãåíåòè÷åñêîå çíà÷åíèå èçìåíå-
íèÿ êîíöåíòðàöèè ÏÑ â äèíàìèêå ïðîöåññà ó áîëüíûõ òÿæåëûì
ñåïñèñîì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷èëè 10 áîëüíûõ
òÿæ¸ëûì ñåïñèñîì. Êëèíè÷åñêèé äèàãíîç â 100% áûë ïîäòâåð-
æäåí ïîëîæèòåëüíûì áàêòåðèîëîãè÷åñêèì èññëåäîâàíèåì êðî-
âè. Ñðåäè áîëüíûõ 30% áûëè æåíùèíû è 70% – ìóæ÷èíû, âîç-
ðàñò ñîñòàâèë îò 20 äî 74 ëåò (Ì=53), ëåòàëüíîñòü ñîñòàâèëà 50%.
Ãðàìîòðèöàòåëüíûé ñåïñèñ äèàãíîñòèðîâàëè ó 56% áîëüíûõ;
ñðåäè ýòèõ âîçáóäèòåëåé ïðåîáëàäàëà K. pneumoniae (34%). Ãðàì-
ïîëîæèòåëüíûå âîçáóäèòåëè áûëè ïðåäñòàâëåíû â ðàâíûõ äî-
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ëÿõ S. aureus (MSSA/MRSA) è S. pneumoniae ïî 22%, ñîîòâåò-
ñòâåííî. ×àñòîòà MRSA ñîñòàâèëà (11%). Îïðåäåëåíèå ñòåïåíè
òÿæåñòè è ïîëèîðãàííîé äèñôóíêöèè áîëüíûõ ïðîâîäèëè ïî
øêàëàì APACHE II è SOFA. Ñðåäíÿÿ îöåíêà ïî øêàëå APACHE
II ïðè âêëþ÷åíèè â èññëåäîâàíèå ñîñòàâèëà 25,7+4,32 áàëëà, ïî
øêàëå SOFA – 4,7+1,76 áàëëà. Êîíöåíòðàöèþ ÏÑ (Protein C
chromogen, Roche, USA) îïðåäåëÿëè íà àíàëèçàòîðå HITACHI-
902 (USA). Èññëåäîâàíèå êðîâè è êëèíè÷åñêèé ìîíèòîðèíã ïðî-
âîäèëèñü â 1, 7, 14 è 28 äíè îò ïîñòàíîâêè ïðåäâàðèòåëüíîãî äè-
àãíîçà «ñåïñèñ».

Ðåçóëüòàòû: Êîíöåíòðàöèÿ ÏÑ â 1 è 7 äíè èññëåäîâàíèÿ ó
âñåõ áîëüíûõ èìååò òåíäåíöèþ äîñòîâåðíîãî ñíèæåíèÿ
(41,37+22,6%, 59,9+29,84%, ñîîòâåòñòâåííî, ð<0,05; N=70-130%)
è ëèøü ê 14 äíþ èññëåäîâàíèÿ äîñòèãàëà íèæíåé ãðàíèöû íîð-
ìû (74+11,78%, ð<0,05). Â ãðóïïå áîëüíûõ ñåïñèñîì ñ áëàãîïðè-
ÿòíûì èñõîäîì (n=5) êîíöåíòðàöèÿ ÏÑ íà ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â
èññëåäîâàíèå èìååò äîñòîâåðíî (ð<0,05) íèçêèå çíà÷åíèÿ
(54,56+16,85%, ìèí. çíà÷åíèå – 27,3% ïðè N=70-130%). Ó 70%
áîëüíûõ íîðìàëèçàöèÿ ïîêàçàòåëÿ ÏÑ îòìå÷àëàñü ñ 7-ãî äíÿ èñ-
ñëåäîâàíèÿ, äîñòèãàÿ ïðàêòè÷åñêè ïîëíîé ñòàáèëèçàöèè ê 14
äíþ. Â ãðóïïå áîëüíûõ ñåïñèñîì ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì
(n=5) çíà÷åíèå ïîêàçàòåëÿ ÏÑ ïðè âêëþ÷åíèè â èññëåäîâàíèå
èìåëî êðàéíå íèçêèå çíà÷åíèÿ (28,18+20,74%, ìèí. çíà÷åíèå –
12,6%, N=70-130%, ð<0,05). Íîðìàëèçàöèè ñðåäíèõ çíà÷åíèé
êîíöåíòðàöèè ÏÑ íå îòìå÷àåòñÿ íà âñ¸ì ïðîòÿæåíèè èññëåäî-
âàíèÿ.

Âûâîäû: Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î äîñòîâåð-
íîì ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè ÏÑ ïî÷òè íà 50% ó áîëüíûõ ñåï-
ñèñîì íà ìîìåíò ïîñòàíîâêè ïðåäâàðèòåëüíîãî äèàãíîçà «ñåï-
ñèñ». Ó áîëüíûõ ñ íåáëàãîïðèÿòíûì èñõîäîì êîíöåíòðàöèÿ
ÏÑ â 1-é äåíü èññëåäîâàíèÿ ïî÷òè â 2 ðàçà íèæå, ÷åì ó âû-
æèâøèõ áîëüíûõ. Äàííûå ëèòåðàòóðû è ïðîâåä¸ííîå èññëå-
äîâàíèå òàêæå îáîñíîâûâàþò öåëåñîîáðàçíîñòü ïðèìåíåíèÿ
ïðåïàðàòà ÏÑ.

ГОРОДНОВА Е. А.1, ГРАЧЕВ С.В.2, МАЛОВ В.А.2, ГОРОБЧЕНКО А.Н.2,
ТУМКИНА М.Е.2, БЕЛОБОРОДОВ В.Б.3

26. МУТАЦИЯ ЛЕЙДЕНА – ФАКТОР ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ПРЕД�
РАСПОЛОЖЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ДВС – СИНДРОМА ТЯЖЕ�
ЛОГО ТЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СЕПСИСОМ

1Лаборатория экстремальный состояний Научно�исследовательского центра
ММА имени И.М. Сеченова, Москва, Россия
2Московская медицинская академия имени И.М. Сеченова, Москва, Россия
3Российская медицинская академия последипломного образования, Москва,
Россия

Ââåäåíèå: Â ðàçâèòèè ñåïñèñà áîëüøîå çíà÷åíèå íà ñîâðå-
ìåííîì ýòàïå îòâîäÿò ãåíåòè÷åñêîìó ïîëèìîðôèçìó îòâåòà íà
èíôåêöèþ. Â ïîñëåäíèå ãîäû ïîÿâèëèñü äàííûå, ïîçâîëÿþùèå
îáñóæäàòü âîïðîñ î ãåíåòè÷åñêîé ïðåäðàñïîëîæåííîñòè ðàçâè-
òèÿ ÄÂÑ ñèíäðîìà. Óñòîé÷èâîñòü ê àêòèâèðîâàííîìó ïðîòåèíó
Ñ (ÏÑ), àññîöèèðîâàííàÿ ñ òî÷å÷íîé ìóòàöèåé â ãåíå ôàêòîðà V
(Ëåéäåíà) – íàèáîëåå ðàñïðîñòðàí¸ííûé ñëó÷àé íàñëåäñòâåí-
íîé òðîìáîôèëèè, çàòðàãèâàþùèé îò 20% äî 50% ñëó÷àåâ. Ìó-
òàöèÿ ïðèâîäèò ê çàìåíå Arg 506 íà Glin â ïðîòåèíå ôàêòîðà V è
çàìåäëÿåò èíàêòèâàöèþ ôàêòîðà Va ÏÑ, ÷òî ïðèâîäèò ê ðàçâè-
òèþ ãèïåðêîàãóëÿöèè.

Öåëü: Èçó÷åíèå êëèíèêî-ïàòîãåíåòè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ ìóòà-
öèè Ëåéäåíà â ðàçâèòèè ÄÂÑ – ñèíäðîìà ó áîëüíûõ ñåïñèñîì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëè ïàöèåí-
òîâ ñ ñåïñèñîì è ñåïòè÷åñêèì øîêîì ïî êëàññèôèêàöèè
R. Bone. Â èññëåäîâàíèè îòñóòñòâîâàëè ïàöèåíòû ñ òðîìáî-
òè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè â àíàìíåçå è ïîëó÷àâøèå ãåïàðèí.
Âñåãî âêëþ÷èëè 33 áîëüíûõ ñåïñèñîì. Ó 23 áûë äèàãíîñòèðî-

âàí ìåíèíãîêîêêîâûé ñåïñèñ (îñíîâíàÿ ãðóïïà èññëåäîâàíèÿ,
ëåòàëüíîñòü – 22%), ó 10 áîëüíûõ – òÿæ¸ëûé ñåïñèñ, âûçâàí-
íûé äðóãèìè ìèêðîîðãàíèçìàìè (ãðóïïà ñðàâíåíèÿ, ëåòàëü-
íîñòü – 50%). Îñîáåííîñòüþ áîëüíûõ ÿâèëîñü 100% ïîäòâåð-
æäåíèå êëèíè÷åñêîãî äèàãíîçà áàêòåðèîëîãè÷åñêèì è
ñåðîëîãè÷åñêèì ìåòîäàìè. Ó âñåõ áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû
èññëåäîâàíèÿ è ÷àñòè áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ îòìå÷àëèñü
ïðîÿâëåíèÿ ñèíäðîìà ÄÂÑ â âèäå ãåìîððàãè÷åñêîé ñûïè íà
êîæå è ñëèçèñòûõ. Âñå ïàöèåíòû ïîëó÷àëè òåðàïèþ â ÎÐÈÒ ñ
1 ñóòîê áîëåçíè. Èñïîëüçîâàëè APCr – Quik test bioMerieux
(France), îñíîâàííûé íà ÿäå ãàäþêè Ðàññåëà, ñêðèíèíãîâûé
òåñò äëÿ äåòåêöèè ôàêòîð V ìóòàöèè Ëåéäåíà.

Ðåçóëüòàòû: Òàê êàê òå÷åíèå ñåïñèñà ó âñåõ áîëüíûõ õàðàêòåðè-
çîâàëîñü êàê òÿæ¸ëîå, èçìåíåíèå èçó÷àåìîãî ïîêàçàòåëÿ ðàññìàò-
ðèâàëè ó áîëüíûõ â çàâèñèìîñòè îò èñõîäà çàáîëåâàíèÿ. Ìóòàöèÿ
Ëåéäåíà âûÿâëåíà â 30,5% ñëó÷àåâ ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû è â
40% – ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ. Íåçàâèñèìî îò ýòèîëîãèè, â
ñëó÷àå íåáëàãîïðèÿòíîãî èñõîäà çàáîëåâàíèÿ, äàííûé ãåíåòè÷åñ-
êèé äåôåêò âûÿâëÿëñÿ â 60% ñëó÷àåâ. Âñå ñëó÷àè ëåòàëüíûõ èñõî-
äîâ ó áîëüíûõ ñåïñèñîì ñ ìóòàöèåé Ëåéäåíà âûÿâëåíû ó ïàöèåí-
òîâ ñòàðøå 40 ëåò. Â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ìóòàöèÿ Ëåéäåíà â 100%
ñëó÷àåâ áûëà çàðåãèñòðèðîâàíà òîëüêî ó ëèö ìóæñêîãî ïîëà.

Âûâîäû: Íàëè÷èå ìóòàöèè Ëåéäåíà ó áîëüíûõ òÿæ¸ëûì ñåï-
ñèñîì ÿâëÿåòñÿ íåáëàãîïðèÿòíûì ïðåìîðáèäíûì ôîíîì äëÿ ðàç-
âèòèÿ ÄÂÑ – ñèíäðîìà òÿæåëîãî òå÷åíèÿ. Îïðåäåëåíèÿ ìóòà-
öèè Ëåéäåíà öåëåñîîáðàçíî äëÿ âûáîðà òàêòèêè êîððåêöèè
ñèíäðîìà ÄÂÑ ó áîëüíûõ ñåïñèñîì, ò.ê. çàìåñòèòåëüíàÿ òåðàïèÿ
ïðåïàðàòîì àêòèâèðîâàííîãî ÏÑ è ïðèìåíåíèå àíòèêîàãóëÿí-
òîâ íåïðÿìîãî äåéñòâèÿ ó áîëüíûõ ñåïñèñîì ñ ìóòàöèåé Ëåéäå-
íà ïàòîãåíåòè÷åñêè è êëèíèêî-ýêîíîìè÷åñêè íå îáîñíîâàíî.

ГРЕКОВА А. И.1, СТРАЧУНСКИЙ Л.С.1, ЯСНЕЦОВА А.Ф., ЖЕЛДАК Р.А.,
УЛЬЯНОВА Л.А., БУРМЫКИНА Г.В., СТРУЕВА О.В., СМОЛЯНКИН Н.Н.,
БОРИСОВА О.Е.

27. СТРУКТУРА НАЗНАЧЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕ�
ПАРАТОВ ПРИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ

1Смоленская государственная медицинская академия, Смоленск, Россия
2Детская инфекционная больница №4, Тула, Россия
3Детская городская больница №1, Брянск, Россия
4Городская детская больница, Калуга, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ñòðóêòóðó ïîòðåáëåíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíûõ
ïðåïàðàòîâ (ÀÁÏ) ïðè îñòðûõ êèøå÷íûõ èíôåêöèÿõ (ÎÊÈ) ó
äåòåé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç èñòîðèé áî-
ëåçíè äåòåé ñ ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè ÎÊÈ â 6 ðåãèîíàõ Ðîññèè â
2002 – 2003 ãã.

Ðåçóëüòàòû: Ïðîàíàëèçèðîâàíî 1000 ñëó÷àåâ ëå÷åíèÿ ÎÊÈ ó
äåòåé â âîçðàñòå îò 1 ìåñÿöà äî 15 ëåò. ÀÁÏ íàçíà÷àëèñü â 93,3%
ñëó÷àåâ, èç íèõ òîëüêî ó 43,3% äåòåé â êà÷åñòâå ïåðâîãî êóðñà èñ-
ïîëüçîâàëàñü ìîíîòåðàïèÿ, à îñòàëüíûå 56,6% ïîëó÷àëè êîìáè-
íèðîâàííóþ ÀÁÒ. Â êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè ÷àùå âñåãî èñïîëüçî-
âàëè ãåíòàìèöèí - 29,6% è ôóðàçîëèäîí – 29,5%. Ðåæå ïðèìåíÿëè
êàíàìèöèí – 9%, öåôàçîëèí – 7,6%, àìèíîïåíèöèëëèíû (àìïè-
öèëëèí, àìîêñèöèëëèí) – 7%, ðèôàìïèöèí – 5,1%, öèïðîôëîê-
ñàöèí – 3,8%, ôòàëàçîë – 2,3%, öåôîòàêñèì – 2,2%. Â 61% ñëó÷à-
åâ ÀÁÏ íàçíà÷àëèñü âíóòðü, â 37,9% – âíóòðèìûøå÷íî, 1,1%
ïàöèåíòîâ ïîëó÷àëè ïðåïàðàòû âíóòðèâåííî è 0,1% – ðåêòàëüíî.
×àñòîòà íàçíà÷åíèÿ è ñòðóêòóðà ÀÁÏ â êàæäîì öåíòðå áûëè ðàç-
ëè÷íûå.

Âûâîäû: Òàêòèêà ïðèìåíåíèÿ ÀÌÏ ñâèäåòåëüñòâóåò î íåîá-
õîäèìîñòè äåòàëüíîãî àíàëèçà ñèòóàöèè è ðàçðàáîòêè ìåð, íàïðàâ-
ëåííûõ íà ïîâûøåíèå êà÷åñòâà ôàðìàêîòåðàïèè ÎÊÈ ó äåòåé.
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ДЕХНИЧ Н. Н.1, СТРАЧУНСКИЙ Л.С.1, ЛАПИНА Т.Л.2, ИВАШКИН В.Т.2,
СИМАНЕНКОВ В.И.3, ЗАХАРОВА Н.В.3, ТКАЧЕВ А. В.4, АБДУЛХАКОВ Р.А.5,
НИКОЛАЕВА Н.Н.6, ОСИПЕНКО М.Ф.7

28. ВЫБОР АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ТЕРАПИИ
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ В АМБУ�
ЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ В РОССИИ

1НИИ антимикробной химиотерапии, СГМА, Смоленск, Россия
2Федеральный гастроэнтерологический центр, Москва, Россия
3Кафедра терапии и клинической фармакологии СПб МАПО, Санкт�Петербург,
Россия
4Кафедра пропедевтики внутренних болезней РГМУ, Ростов, Россия
5Кафедра госпитальной терапии КГМУ, Казань, Россия
6Кафедра терапии ФУВ КГМА, Красноярск, Россия
7Кафедра пропедевтики внутренних болезней НГМА, Новосибирск, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ñóùåñòâóþùóþ ïðàêòèêó íàçíà÷åíèÿ àíòè-
ìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ ïðè òåðàïèè ÿçâåííîé áîëåçíè æåëóäêà
è 12-ïåðñòíîé êèøêè ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ â àìáóëàòîðíûõ óñ-
ëîâèÿõ â Ðîññèè è îöåíèòü ðàöèîíàëüíîñòü ïðèìåíÿþùèõñÿ ðå-
æèìîâ ñ òî÷êè çðåíèÿ ñîâðåìåííûõ ñòàíäàðòîâ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåí ôàðìàêîýïèäåìèîëîãè÷åñêèé
àíàëèç 1398 àìáóëàòîðíûõ êàðò ïàöèåíòîâ ñòàðøå 16 ëåò, ïîëó-
÷àâøèõ ëå÷åíèå ïî ïîâîäó ÿçâåííîé áîëåçíè â 7 ãîðîäàõ Ðîññèè
(Êàçàíü, Êðàñíîÿðñê, Ìîñêâà, Íîâîñèáèðñê, Ðîñòîâ, Ñàíêò-Ïå-
òåðáóðã, Ñìîëåíñê) â 2004-ÿíâàðü 2005 ãã.

Ðåçóëüòàòû: Àäåêâàòíàÿ àíòèãåëèêîáàêòåðíàÿ òåðàïèÿ áûëà
íàçíà÷åíà â 31,7% ñëó÷àåâ. Íåàäåêâàòíàÿ àíòèãåëèêîáàêòåðíàÿ
òåðàïèÿ áûëà íàçíà÷åíà â 68,3%, èç íèõ: 4,3% – âûáðàíà ðàöèî-
íàëüíàÿ êîìáèíàöèÿ ïðåïàðàòîâ, íî èìååò ìåñòî íåàäåêâàòíîå
èõ äîçèðîâàíèå; 34% – âûáîð íåðàöèîíàëüíîé êîìáèíàöèè àí-
òèãåëèêîáàêòåðíûõ ïðåïàðàòîâ; 30% – ìîíîòåðàïèÿ. Ïðè êîì-
áèíàöèè àäåêâàòíîé àíòèãåëèêîáàêòåðíîé òåðàïèè è ïðàâèëü-
íî âûáðàííîãî àíòèñåêðåòîðíîãî ïðåïàðàòà (èíãèáèòîð
ïðîòîííîé ïîìïû), ðàöèîíàëüíàÿ òåðàïèÿ ÿçâåííîé áîëåçíè
ñîñòàâèëà ëèøü 18%.

Âûâîäû: Â Ðîññèè èìååò ìåñòî ÷àñòîå íåñîáëþäåíèå ñî-
îòâåòñòâóþùèõ ñòàíäàðòîâ òåðàïèè, ÷òî òðåáóåò ïðîâåäåíèÿ
êîìïëåêñà îðãàíèçàöèîííûõ è îáðàçîâàòåëüíûõ ìåðîïðèÿ-
òèé.

ДЕХНИЧ Н. Н.1, СТРАЧУНСКИЙ Л.С.1, ЛАПИНА Т.Л.2, ИВАШКИН В.Т.2,
СИМАНЕНКОВ В.И.3, ЗАХАРОВА Н.В.3, ТКАЧЕВ А.В.4,
АБДУЛХАКОВ Р.А.5, НИКОЛАЕВА Н.Н.6, ОСИПЕНКО М.Ф.7

29. ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ H. PYLORI У АМБУЛА�
ТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУД�
КА И 12�ПЕРСТНОЙ КИШКИ В РОССИИ

1НИИ антимикробной химиотерапии, СГМА, Смоленск, Россия
2Федеральный гастроэнтерологический центр
3Кафедра терапии и клинической фармакологии СПб МАПО
4Кафедра пропедевтики внутренних болезней РГМУ
5Кафедра госпитальной терапии КГМУ
6Кафедра терапии ФУВ КГМА
7Кафедра пропедевтики внутренних болезней НГМА

Öåëü: Èçó÷èòü ïîäõîäû ê äèàãíîñòèêå H. pylori ó âçðîñëûõ
ïàöèåíòîâ ñ ÿçâåííîé áîëåçíüþ æåëóäêà è 12-ïåðñòíîé êèøêè
â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ äî íàçíà÷åíèÿ òåðàïèè è êîíòðîëü çà
ýðàäèêàöèåé H. pylori â Ðîññèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç
1398 àìáóëàòîðíûõ êàðò ïàöèåíòîâ ñòàðøå 16 ëåò, ïîëó÷àâøèõ
ëå÷åíèå ïî ïîâîäó ÿçâåííîé áîëåçíè â 7 ãîðîäàõ Ðîññèè (Êà-
çàíü, Êðàñíîÿðñê, Ìîñêâà, Íîâîñèáèðñê, Ðîñòîâ, Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðã, Ñìîëåíñê) â 2004-ÿíâàðü 2005 ãã.

Ðåçóëüòàòû: Äèàãíîñòèêà H. pylori äî ëå÷åíèÿ îñóùåñòâëÿëàñü
â 22,5% ñëó÷àåâ. Èç íèõ â 53,3% èñïîëüçîâàëñÿ óðåàçíûé òåñò,
29,6% ãèñòîëîãè÷åñêèé ìåòîä, 14,3% öèòîëîãè÷åñêèé ìåòîä,
2,8% ñåðîëîãè÷åñêèé ìåòîä. Êîíòðîëü çà ýðàäèêàöèåé H. pylori
ïîñëå ïðîâîäèìîé òåðàïèè îñóùåñòâëÿëñÿ ëèøü â 6,7%. Ïðè
ýòîì èñïîëüçîâàëèñü â 47,9% óðåàçíûé òåñò, 31,9% – ìåòîä íå
óêàçàí, 10,6% – öèòîëîãè÷åñêèé ìåòîä, 4,3% – îïðåäåëåíèå
H. pylori â êàëå ìåòîäîì ÏÖÐ, 3,2% – ãèñòîëîãè÷åñêèé ìåòîä,
2,1% – äûõàòåëüíûé òåñò.

Âûâîäû: Â Ðîññèè èìååò ìåñòî íèçêèé óðîâåíü äèàãíîñòèêè
H. pylori. Êîíòðîëü çà ýðàäèêàöèåé H. pylori ïðîâîäèòñÿ ó íåçíà-
÷èòåëüíîãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ, ïðè ýòîì èñïîëüçóåìûå ìåòîäû îá-
ëàäàþò íèçêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ è íå ñîîòâåòñòâóþò ñîâðåìåí-
íûì ñòàíäàðòàì.

ДМИТРЕНКО О. А., ШАГИНЯН И.А., ПРОХОРОВ В.Я., ГИНЦБУРГ А.Л.

30. ГЕНОМНЫЙ ПОЛИМОРФИЗМ МЕТИЦИЛЛИНОРЕЗИ�
СТЕНТНЫХ STAPHYLOCOCCUS AUREUS – ВОЗБУДИТЕ�
ЛЕЙ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ В СТАЦИОНАРАХ
РОССИИ

ГУНИИЭМ им. Н. Ф. Гамалеи РАМН, Москва, Россия

Ââåäåíèå: Îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí âîçðàñòàþùåé ðîëè
ñòàôèëîêîêêîâûõ çàáîëåâàíèé â èíôåêöèîííîé ïàòîëîãèè ÷å-
ëîâåêà ÿâëÿåòñÿ ðàñïðîñòðàíåíèå êàê â ñòàöèîíàðàõ, òàê è âî
âíåáîëüíè÷íîé ñðåäå ýïèäåìè÷åñêèõ êëîíîâ ìåòèöèëëèíðåçè-
ñòåíòíûõ S.aureus (MRSA). Ñ êîíöà 90-õ ãîäîâ â Ðîññèè îòìå-
÷àëñÿ ðîñò ÷èñëà ïóáëèêàöèé, ïîñâÿùåííûõ âûäåëåíèþ MRSA
â ðàçëè÷íûõ ñòàöèîíàðàõ, îäíàêî â ïðåäñòàâëåííûõ ñîîáùå-
íèÿõ îòñóòñòâîâàëè ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèå õàðàêòåðèñòè-
êè èäåíòèôèöèðîâàííûõ èçîëÿòîâ. Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ
íàñòîÿùåé ðàáîòû áûëî: ðàçðàáîòàòü ñèñòåìó ìîëåêóëÿðíî-ãå-
íåòè÷åñêîãî òèïèðîâàíèÿ è ñ åå ïîìîùüþ ïðîâåñòè ýïèäåìèî-
ëîãè÷åñêèé àíàëèç êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ ìåòèöèëëèíðåçèñ-
òåíòíûõ Staphylococcus aureus, âûäåëåííûõ â ñòàöèîíàðàõ
Ðîññèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Áîëåå 1500 êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ
S.aureus, âûäåëåííûõ â 1998-2002ã.ã. â ñòàöèîíàðàõ ðàçëè÷íûõ ðå-
ãèîíîâ Ðîññèè, 184 êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòà MRSA, âûäåëåííûõ â
1976-1990ã.ã. â ñòàöèîíàðàõ ðàçëè÷íûõ ãîðîäîâ ÑÑÑÐ, 11 ìåæäó-
íàðîäíûõ øòàììîâ S.aureus. Â ðàáîòå áûëè èñïîëüçîâàíû ìèê-
ðîáèîëîãè÷åñêèå, ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèå è ìåòîäû èíôîð-
ìàöèîííîé ãåíîìèêè.

Ðåçóëüòàòû è âûâîäû: Ðàçðàáîòàíà ìåòîäèêà ìóëüòèëîêóñíî-
ãî àíàëèçà ãåíîìà MRSA, îñíîâàííàÿ íà èñïîëüçîâàíèè ìåòîäà
ÏÖÐ, ïîçâîëÿþùàÿ ñ ïîìîùüþ åäèíîãî îáðàçöà ÄÍÊ èäåíòè-
ôèöèðîâàòü MRSA, à òàêæå èçó÷àòü ðàçëè÷íûå ãåíû è ãåííûå
êîìëåêñû. Â êà÷åñòâå èññëåäóåìûõ ãåíåòè÷åñêèõ ìèøåíåé ìå-
òîäèêà âêëþ÷àåò èçó÷åíèå ïîëèìîðôèçìà ñòðóêòóðû êîàãóëàç-
íîãî ãåíà, ïîëèìîðôèçìà ñòðóêòóðû mec-ÄÍÊ, îïðåäåëåíèå
íàëè÷èÿ â ãåíîìå ãåíîâ, äåòåðìèíèðóþùèõ ñèíòåç íåêîòîðûõ
òîêñèíîâ. Îáíàðóæåíî, ÷òî ðàñïðîñòðàíåíèå â ñòàöèîíàðàõ Ðîñ-
ñèè ìíîæåñòâåííîóñòîé÷èâûõ ê àíòèáèîòèêàì èçîëÿòîâ S.aureus
îáóñëîâëåíî ðàñïðîñòðàíåíèåì ýïèäåìè÷åñêèõ øòàììîâ MRSA.
Èäåíòèôèöèðîâàíû äâà ýïèäåìè÷åñêèõ øòàììà, ðàçëè÷àþùè-
åñÿ ñòðóêòóðîé êîàãóëàçíîãî ãåíà, ñîäåðæàíèåì â ãåíîìå ðàçëè÷-
íûõ òèïîâ ñòàôèëîêîêêîâûõ õðîìîñîìíûõ êàññåò (SCCmec) è
íàáîðà ãåíîâ, êîäèðóþùèõ ñèíòåç ðÿäà ïèðîãåííûõ òîêñèíîâ,
ïîäàâëÿþùèõ èììóííûé îòâåò ìàêðîîðãàíèçìà. Âûÿâëåíî ãå-
íåòè÷åñêîå ðîäñòâî èäåíòèôèöèðîâàííûõ ýïèäåìè÷åñêèõ øòàì-
ìîâ MRSA c ìåæäóíàðîäíûìè ýïèäåìè÷åñêèìè øòàììàìè è
êëîíàìè MRSA.
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ДМИТРЕНКО О. А., ПРОХОРОВ В.Я., ШАГИНЯН И.А, ГИНЦБУРГ А.Л.

31. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ,
ВЫЗВАННЫХ МЕТИЦИЛЛИНОРЕЗИСТЕНТНЫМИ STAPHYLO�
COCCUS AUREUS, В СТАЦИОНАРАХ РОССИИ

ГУНИИЭМ им. Н. Ф. Гамалеи РАМН, Москва, Россия

Ââåäåíèå: Âîçðàñòàþùàÿ ðîëü ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ
S.aureus ( MRSA) êàê âîçáóäèòåëåé âíóòðèáîëüíè÷íûõ èíôåê-
öèé îáóñëîâëåíà ðàñïðîñòðàíåíèåì â ñòàöèîíàðàõ ìíîãèõ
ñòðàí ìèðà îïðåäåëåííûõ ãåíåòè÷åñêèõ êëîíîâ MRSA, ïðè-
çíàííûõ ýïèäåìè÷åñêèìè. Â ñâÿçè ñ óâåëè÷åíèåì ÷àñòîòû
âûäåëåíèÿ MRSA â ñòàöèîíàðàõ ÐÔ.

Öåëü: îöåíèòü çíà÷åíèå MRSA êàê âîçáóäèòåëåé âíóòðèáîëü-
íè÷íûõ èíôåêöèé â ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè; c ïîìîùüþ ìèêðîáè-
îëîãè÷åñêèõ è ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèõ ìåòîäîâ èçó÷èòü êëè-
íè÷åñêèå èçîëÿòû MRSA, âûäåëåííûå1986-2002ã.ã. â ñòàöèîíàðàõ
ðàçëè÷íûõ ðåãèîíîâ Ðîññèè è ÑÑÑÐ, èäåíòèôèöèðîâàòü è îõà-
ðàêòåðèçîâàòü ýïèäåìè÷åñêèå øòàììû, èññëåäîâàòü èõ êëîíàëü-
íîñòü è ìåõàíèçìû ïîÿâëåíèÿ.

Ðåçóëüòàòû è âûâîäû: Ïðåäñòàâëåíû äàííûå î ÷àñòîòå âûäå-
ëåíèÿ è ðàñïðîñòðàíåííîñòè MRSA â ñòàöèîíàðàõ Öåíòðàëüíî-
ãî, Ñåâåðî-Çàïàäíîãî, Óðàëüñêîãî, Ïðèâîëæñêîãî è Ñèáèðñêî-
ãî ðåãèîíîâ Ðîññèè. Ïîêàçàíà ðîëü MRSA â âîçíèêíîâåíèè
ðàçëè÷íûõ ôîðì âíóòðèáîëüíè÷íûõ èíôåêöèè. Ïðîàíàëèçèðî-
âàíû èñõîäû îñëîæíåíèé, âûçâàííûõ MRSA. Èñïîëüçîâàíèå äëÿ
òèïèðîâàíèÿ â êà÷åñòâå ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ ìàðêåðîâ àíòèáè-
îòèêî- è ôàãî÷óâñòâèòåëüíîñòè âûÿâèëî ôåíîòèïè÷åñêîå ðàç-
íîîáðàçèå èçîëÿòîâ, âûäåëåííûõ â ðàçíûõ ñòàöèîíàðàõ, è íå
ïîçâîëèëî ïðîñëåäèòü èõ ýïèäåìè÷åñêèå ñâÿçè. Ñ ïîìîùüþ ìî-
ëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêèõ ìåòîäîâ òèïèðîâàíèÿ îáíàðóæåíî, ÷òî
â ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè öèðêóëèðóþò íå ìåíåå äâóõ ýïèäåìè÷åñ-
êèõ øòàììîâ, ðàçëè÷àþùèåñÿ ïîëèìîðôèçìîì ñòðóêòóðû êîà-
ãóëàçíîãî ãåíà, mec-ÄÍÊ, à òàêæå ñîäåðæàíèåì â ãåíîìå ãåíîâ,
êîäèðóþùèõ ñèíòåç ïèðîãåííûõ òîêñèíîâ, ïîäàâëÿþùèõ èì-
ìóííûé îòâåò ìàêðîîðãàíèçìà. Âûÿâëåíî èõ ãåíåòè÷åñêîå ðîä-
ñòâî ñ ìåæäóíàðîäíûìè ýïèäåìè÷åñêèìè øòàììàìè EMRSA-1
è EMRSA-2. Ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ
MRSA, ïîêàçàë, ÷òî îäèí èç èäåíòèôèöèðîâàííûõ ýïèäåìè÷åñ-
êèõ øòàììîâ MRSA öèðêóëèðîâàë â ñòàöèîíàðàõ áûâøåãî ÑÑÑÐ
ñ 1986ã. Âòîðîé ýïèäåìè÷åñêèé øòàìì ñôîðìèðîâàëñÿ ïîñëå
1990ã. è ïîëó÷èë íàèáîëåå øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå â ñòàöèî-
íàðàõ Ðîññèè â 1998-2002ã.ã. Ãåíåòè÷åñêîå ðîäñòâî ýòèõ øòàììîâ
ñ ìåæäóíàðîäíûìè ýïèäåìè÷åñêèìè, ñâèäåòåëüñòâóåò î çàíîñå
äàííûõ øòàììîâ â ñòàöèîíàðû Ðîññèè èç ñòàöèîíàðîâ åâðîïåé-
ñêèõ ñòðàí. Âìåñòå ñ òåì, ïðîñëåæèâàåòñÿ äàëüíåéøèå ýâîëþ-
öèîííûå èçìåíåíèÿ èäåíòèôèöèðîâàííûõ ýïèäåìè÷åñêèõ
øòàììîâ, íàïðàâëåííûå êàê íà äîïîëíèòåëüíîå ïðèîáðåòåíèå
ãåíîâ, êîäèðóþùèõ ðåçèñòåíòíîñòü ê àíòèáèîòèêàì, òàê è íà
ïðèîáðåòåíèå ãåíîâ ïàòîãåííîñòè. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâè-
äåòåëüñòâóþò î íåîáõîäèìîñòè ïðèíÿòèÿ ýôôåêòèâíûõ ìåð ïî
êîíòðîëþ çà ðàñïðîñòðàíåíèåì ýïèäåìè÷åñêè çíà÷èìûõ øòàì-
ìîâ MRSA â ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè.

ДОРФМАН И. П.1, БАГДАСАРЯН И.О.1, КОКУЕВ А.В.1, КОНЕВ Е.Д.1,
КАСАТКИНА Т.И.2

32. ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ И ФАРМАКОЭКО�
НОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ АНТИБИО�
ТИКОПРОФИЛАКТИКИ В ДЕТСКОЙ ТРАВМАТОЛОГИИ

1Областная детская клиническая больница им. Н.Н. Силищевой,
Астрахань, Россия
2Астраханская государственная медицинская академия, Астрахань, Россия

Îáùåïðèçíàííûì ìåòîäîì ïðåäóïðåæäåíèÿ ïîñëåîïåðàöè-
îííîé ðàíåâîé èíôåêöèè ÿâëÿåòñÿ ïåðèîïåðàöèîííàÿ àíòèáè-
îòèêîïðîôèëàêòèêà. Ñòàðûå ìåòîäû ïðîôèëàêòèêè, êîãäà íà-
çíà÷åíèå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ñ ïðîôèëàêòè÷åñêîé
öåëüþ ïðîâîäèëîñü â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ïðèçíàþòñÿ
íåýôôåêòèâíûìè è çàòðàòíûìè.

Öåëü: ôàðìàêîýïèäåìèîëîãè÷åñêèé è ôàðìàêîýêîíîìè÷åñ-
êèé àíàëèç ïåðèîïåðàöèîííîé àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè â
äåòñêîé òðàâìàòîëîãèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè ïåðèîïåðàöè-
îííîé ïðîôèëàêòèêè ïðîâîäèëàñü ó 80 äåòåé â âîçðàñòå îò 4 äî17
ëåò ïðè ïðîâåäåíèè îïåðàöèè îñòåîñèíòåçà ñ íàëîæåíèåì ìå-
òàëëîêîíñòðóêöèé íà áàçå òðàâìàòîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ
ÎÄÊÁ. Îäíîêðàòíî âíóòðèâåííî çà 30 ìèíóò äî îïåðàöèè ââî-
äèëè öåôàçîëèí â äîçå 1,0-2,0 ã â çàâèñèìîñòè îò âîçðàñòà. Ïðè
ïðîâåäåíèè îïåðàöèè îñòåîñèíòåçà ïðè ïåðåëîìàõ íèæíèõ êî-
íå÷íîñòåé èñïîëüçîâàëè ïîâòîðíîå ââåäåíèå ïðåïàðàòà ÷åðåç 8
è 16 ÷àñîâ ïîñëå íà÷àëà îïåðàöèè. Ýôôåêòèâíîñòü äàííîãî ìå-
òîäà ââåäåíèÿ àíòèáèîòèêîâ îöåíèâàëèñü ïî îòñóòñòâèþ ãíîé-
íî-ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.
Ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêèé àíàëèç âêëþ÷àë: îïðåäåëåíèå çàòðàò íà
àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêó, îïðåäåëåíèå çàòðàò íà íåðàöèîíàëü-
íîå èñïîëüçîâàíèå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ïîñëå îïå-
ðàöèè. Ñ ýòîé öåëüþ áûë ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç 80
èñòîðèé áîëåçíè äåòåé, ïîäâåðãøèõñÿ îïåðàöèè îñòåîñèíòåçà.
Ñòîèìîñòü àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ñêëàäûâàëàñü èç ñòîèìî-
ñòè èñïîëüçóåìîãî ïðåïàðàòà è çàòðàò ñâÿçàííûõ ñ åãî ââåäåíèåì.

Ðåçóëüòàòû: ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò ïðîôèëàêòè÷åñêîãî
ïðèìåíåíèÿ (îòñóòñòâèå ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé â ïîñ-
ëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå) áûë îòìå÷åí ó âñåõ ïàöèåíòîâ. Ðåò-
ðîñïåêòèâíûé àíàëèç èñòîðèé áîëåçíè ïîêàçàë, ÷òî ïåðèîïåðà-
öèîííàÿ ïðîôèëàêòèêà íå ïðîâîäèëàñü íè â îäíîì ñëó÷àå. Âñåì
áîëüíûì àíòèáèîòèêè íàçíà÷àëèñü ïîñëå îïåðàöèè. Ñòîèìîñòü
êóðñà ñîñòàâëÿëà îò 51,66 ðóá. äî 215,04 ðóá., â òî âðåìÿ êàê ïðî-
âåäåíèå ïåðèîïåðàöèîííîé ïðîôèëàêòèêè öåôàçîëèíîì ñòîèëî
21,14 ðóá.

Âûâîäû: ïåðèîïåðàöèîííîå ïðèìåíåíèå öåôàçîëèíà îáåñ-
ïå÷èâàåò íàäåæíóþ ïðîôèëàêòèêó èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé
â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå è ÿâëÿåòñÿ ýêîíîìè÷åñêè öåëå-
ñîîáðàçíûì ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîñëåîïåðàöèîííîé àíòèáèîòèêî-
òåðàïèåé.

ДРОНОВ И. А.1, КРУГЛОВ А.Н.2, ДИТМАРОВА Ж.С.2, ФОМЕНКО Т.М.2

33. РЕЗИСТЕНТНОСТЬ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ
ГОСПИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ С СИСТЕМНЫМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

1Кафедра детских болезней ММА им. И.М.Сеченова, Москва, Россия
2Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова, Москва, Россия

Öåëü: îïòèìèçèðîâàòü ýìïèðè÷åñêóþ òåðàïèþ èíôåêöèîí-
íûõ îñëîæíåíèé ó äåòåé ñ ñèñòåìíûìè çàáîëåâàíèÿìè ñîåäè-
íèòåëüíîé òêàíè (ÑÇÑÒ) â óñëîâèÿõ ñòàöèîíàðà íà îñíîâàíèè
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äàííûõ ëîêàëüíîãî ìîíèòîðèíãà âèäîâîãî ñîñòàâà è ðåçèñòåí-
òíîñòè áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: 86 äåòÿì ñ ðàçëè÷íûìè ÑÇÑÒ (ñèñòåì-
íàÿ êðàñíàÿ âîë÷àíêà, äåðìàòîìèîçèò, ñèñòåìíàÿ ñêëåðîäåðìèÿ,
ñèñòåìíûå âàñêóëèòû), ãîñïèòàëèçèðîâàííûì â êëèíèêó äåòñ-
êèõ áîëåçíåé ÌÌÀ èì. È.Ì.Ñå÷åíîâà, ïðîâîäèëè áàêòåðèîëî-
ãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ìàòåðèàëà èç î÷àãîâ èíôåêöèé, à òàêæå
(ó áîëüíûõ â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè) – êðîâè, âåíîç-
íûõ êàòåòåðîâ.

Ðåçóëüòàòû: âûäåëåíî 116 øòàììîâ áàêòåðèàëüíûõ âîçáó-
äèòåëåé èíôåêöèè. ×àùå âûÿâëÿëèñü ñòàôèëîêîêêè – 74
øòàììà, â òîì ÷èñëå 44 øòàììà S.aureus è 30 – êîàãóëàçîíåãà-
òèâíûõ âèäîâ. Ñóùåñòâåííî ðåæå âûäåëÿëèñü ïíåâìîêîêêè –
17 øòàììîâ, ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae – 11
øòàììîâ, ïðåèìóùåñòâåííî E.coli (8 øòàììîâ), à òàêæå ïðî-
÷èå áàêòåðèè – 14 øòàììîâ. Îòìå÷àëñÿ êðàéíå âûñîêèé óðî-
âåíü ðåçèñòåíòíîñòè ñòàôèëîêîêêîâ ê áåíçèëëïåíèöèëëèíó
(93,2%) è îêñàöèëëèíó (41,9%), à òàêæå ê òåòðàöèêëèíó
(56,8%), ãåíòàìèöèíó (43,2%) è ëèíêîìèöèíó (39,2%). In vitro
â îòíîøåíèè ñòàôèëîêîêêîâ ñîõðàíÿëè àêòèâíîñòü âàíêîìè-
öèí – âî âñåõ ñëó÷àÿõ, à ðèôàìïèöèí è öèïðîôëîêñàöèí (ðå-
çèñòåíòíîñòü 8,1% è 10,8%, ñîîòâåòñòâåííî). Â îòäåëåíèè èí-
òåíñèâíîé òåðàïèè ðåçèñòåíòíîñòü ñòàôèëîêîêêîâ áûëà áîëåå
âûðàæåíà, ÷åì â ñïåöèàëèçèðîâàííîì ðåâìàòîëîãè÷åñêîì
îòäåëåíèè (ê îêñàöèëëèíó 46% ïðîòèâ 25%). Ó ïíåâìîêîêêîâ
ñîõðàíÿëàñü ÷óâñòâèòåëüíîñòü in vitro ê àìîêñèöèëëèí/êëàâó-
ëàíàòó, öåôàëîñïîðèíàì Ø ïîêîëåíèÿ è âàíêîìèöèíó – âî
âñåõ ñëó÷àÿõ, à ê ýðèòðîìèöèíó – â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ (ðå-
çèñòåíòíîñòü 11,76%), íî îòìå÷àëñÿ âûñîêèé óðîâåíü íå÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè ê áåíçèëïåíèöèëëèíó (35,3%), à òàêæå ê ëèí-
êîìèöèíó è òåòðàöèêëèíó (ïî 29,4%). Ó âñåõ áàêòåðèé
ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae ñîõðàíÿëàñü ÷óâñòâèòåëüíîñòü in
vitro ê öåôîòàêñèìó, öåôòàçèäèìó, èìèïåíåìó è öèïðîôëîê-
ñàöèíó, íî îòìå÷àëñÿ âûñîêèé óðîâåíü ðåçèñòåíòíîñòè ê ãåí-
òàìèöèíó (72,7%), àìïèöèëëèíó (81,8%) è òåòðàöèêëèíó
(90,9%).

Âûâîäû: ñóùåñòâåííîé ïðîáëåìîé äëÿ ëå÷åíèÿ ãîñïèòàëü-
íûõ èíôåêöèé ó äåòåé ñ ÑÇÑÒ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿåòñÿ ìíî-
æåñòâåííàÿ ëåêàðñòâåííàÿ ðåçèñòåííîñòü.

ДУДИНА Н. А., ШУТЬКО А.Г., РЫЖКО И.В.

34. ДИНАМИКА ПОЯВЛЕНИЯ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТ�
НОСТИ У ЭПИДЕМИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫХ ШТАММОВ ХОЛЕР�
НЫХ ВИБРИОНОВ О1 И О139 СЕРОГРУПП, ВЫДЕЛЕННЫХ
ОТ ЛЮДЕЙ В ПЕРИОД С 1927 ПО 2001 гг.

Государственный научно�исследовательский противочумный институт,
Ростов�на�Дону, Россия

Àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü õîëåðíûõ âèáðèîíîâ ÿâëÿåòñÿ
ñåðüåçíîé ïðîáëåìîé ìåäèöèíû, òàê êàê çàòðóäíÿåò âûáîð
ñðåäñòâ ýòèîòðîïíîé òåðàïèè õîëåðû.

Öåëü: Îöåíèòü äèíàìèêó ïîÿâëåíèÿ ìàðêåðîâ àíòèáèîòèêî-
óñòîé÷èâîñòè ó õîëåðíûõ âèáðèîíîâ, âûäåëåííûõ îò áîëüíûõ â
ðàçëè÷íûõ ðåãèîíàõ ìèðà â 1927-2001 ãã. è õðàíèâøèõñÿ â ëèî-
ôèëèçèðîâàííîì ñîñòîÿíèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ìåòîäîì ñåðèéíûõ ðàçâåäåíèé â ïëîò-
íîé ïèòàòåëüíîé ñðåäå Ìþëëåðà-Õèíòîí áûëè èçó÷åíû çíà÷å-
íèÿ ìèíèìàëüíûõ ïîäàâëÿþùèõ êîíöåíòðàöèé (ÌÏÊ) 23 àí-
òèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ 392-õ øòàììîâ õîëåðíûõ
âèáðèîíîâ (ïîñåâíàÿ äîçà n´105 ÊÎÅ) îáîèõ áèîòèïîâ Î1 è Î139,
âûäåëåííûõ îò áîëüíûõ â Ðîññèè è çà ðóáåæîì â 1927-2001 ãã.
Èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè â ñîîòâåòñòâèè ñ êðèòå-
ðèÿìè ÷óâñòâèòåëüíîñòè/óñòîé÷èâîñòè äëÿ íåïðèõîòëèâûõ áàê-

òåðèé (Statement 1996, CA-SFM). Â êà÷åñòâå êîíòðîëÿ èñïîëü-
çîâàëè àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíûå øòàììû Vibrio cholerae O1
P-5879 ctx+ tcp+ è non 01 P-9741 (ÊÌ-162).

Ðåçóëüòàòû: Âñå èçó÷åííûå øòàììû V.cholerae cholera (61) è
V.cholerae eltor (34), âûäåëåííûå â 1927-1978ãã., áûëè ÷óâñòâè-
òåëüíû ê âçÿòûì â îïûòû àíòèáèîòèêàì. Ñðåäè øòàììîâ
V.cholerae eltor (132), âûäåëåííûõ â 1983-1993 ãã. 8% áûëè óñ-
òîé÷èâû ê ñòðåïòîìèöèíó, 10% – ê àìïèöèëëèíó, 10% – ê ðè-
ôàìïèöèíó, 4% – ê òðèìåòîïðèìó/ñóëüôàìåòîêñàçîëó, 5,5% –
ê êàíàìèöèíó, 90% – ê ýðèòðîìèöèíó. Çàðåãèñòðèðîâàíî ïî-
âûøåíèå çíà÷åíèé ÌÏÊ ôóðàçîëèäîíà. Âñå èçó÷åííûå êóëü-
òóðû V.cholerae eltor (71), âûäåëåííûå â Äàãåñòàíå â 1994ã. è â
1998ã., áûëè óñòîé÷èâû ê òåòðàöèêëèíó, õëîðàìôåíèêîëó, ñòðåï-
òîìèöèíó, òðèìåòîïðèìó/ñóëüôàìåòîêñàçîëó, ó 14% êóëüòóð
(1994 ã.) îáíàðóæåíà óñòîé÷èâîñòü ê ðèôàìïèöèíó, ó 35% – ê
êàíàìèöèíó. ÌÏÊ àìïèöèëëèíà è ôóðàçîëèäîíà îêàçàëèñü
ïîâûøåíû. V.cholerae eltor (70), âûäåëåííûå â ã. Êàçàíè â 2001ã.,
áûëè ðåçèñòåíòíû ê íàëèäèêñîâîé êèñëîòå, ñòðåïòîìèöèíó,
òðèìåòîïðèìó/ñóëüôàìåòîêñàçîëó è èìåëè ïîâûøåííûå ÌÏÊ
õëîðàìôåíèêîëà è ôóðàçîëèäîíà. ÌÏÊ ôòîðõèíîëîíîâ (öèï-
ðîôëîêñàöèíà, îôëîêñàöèíà, ïåôëîêñàöèíà, íîðôëîêñàöèíà,
ëîìåôëîêñàöèíà, ëåâîôëîêñàöèíà) â 10-50-100 ðàç ïðåâûøà-
ëè ÌÏÊ äëÿ êîíòðîëüíûõ øòàììîâ, íî ïî êðèòåðèÿì øòàììû
îòíîñèëèñü ê ÷óâñòâèòåëüíûì. Êóëüòóðû V.cholerae Î139 (24),
âûäåëåííûå â 1993-1994 ãã., áûëè óñòîé÷èâû ê ñòðåïòîìèöèíó,
òðèìåòîïðèìó/ñóëüôàìåòîêñàçîëó è èìåëè ïîâûøåííûå ÌÏÊ
ôóðàçîëèäîíà.

Âûâîäû: Íàðàñòàíèå àíòèáèîòèêîóñòîé÷èâîñòè øòàììîâ
õîëåðíîãî âèáðèîíà âûçûâàåò íåîáõîäèìîñòü â õîäå ýïèäåìè-
÷åñêîãî ïðîöåññà èçó÷àòü àíòèáèîòèêîãðàììû âñåõ âûäåëåííûõ
îò áîëüíûõ êóëüòóð äëÿ àäåêâàòíîãî âûáîðà ñðåäñòâ ýêñòðåííîé
ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ õîëåðû.

ЕРМАКОВА Т. С., ТИТОВ Л.П., ГОРБУНОВ В. А.

35. ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ
К АНТИБИОТИКАМ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫ�
ВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

ГУ НИИ эпидемиологии и микробиологии, Минск, Беларусь

Öåëü: Óñòàíîâèòü ýòèîëîãè÷åñêóþ ñòðóêòóðó èíôåêöèé ìî-
÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (ÈÌÏ) ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ è îïðåäåëèòü
÷óâñòâèòåëüíîñòü âûäåëåííûõ âîçáóäèòåëåé ê àíòèìèêðîáíûì
ïðåïàðàòàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îáñëåäîâàíî 96 âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ,
ñðåäíèé âîçðàñò 49 ëåò, ñ îñëîæíåíû-ìè è íå îñëîæíåííûìè
ôîðìàìè ÈÌÏ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â 2004 ã. â ËÏÓ îïîðíûõ
áàç Öåíòðà ìîíèòîðèíãà ðåçèñòåíòíîñòè êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ
ìèêðîîðãàíèçìîâ Ðåñïóáëèêè Áåëàðóñü. Âûäåëåíèå è èäåíòè-
ôèêàöèþ ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðîâîäèëè îáùåïðèíÿòûìè ìèêðî-
áèîëîãè÷åñêèìè ìåòîäàìè. ×óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì
îïðåäåëÿëè äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì íà ñðåäå Ìþëëåðà-
Õèíòîí àãàð ñ ïðèìåíåíèåì ñòàíäàðòíûõ äèñêîâ â ñîîòâåòñòâèè
ñ êðèòåðèÿìè NCCLS.

Ðåçóëüòàòû: Âûäåëåíî è èçó÷åíî 152 øòàììà âîçáóäèòåëåé
ÈÌÏ. Ó 17 ïàöèåíòîâ âûÿâëåíà ìèêñò-èíôåêöèÿ, ïðåäñòàâëåí-
íàÿ ñåìåéñòâîì Enterobacteriaceae è Staphylococcus spp. Â 79 ñëó-
÷àÿõ ÈÌÏ âûäåëåíà ìîíîêóëüòóðà. Â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòó-
ðå äîìèíèðîâàëè ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae –
82,3%. Îñíîâíûå âîçáóäèòåëè: E.coli – ñîñòàâëÿëè 53%,
Klebsiella spp. – 18,1%, P. vulgaris – 12,1%, Enterobacter spp. – 5,0%;
Pseudomonas aeruginosa – 11,8%.

Àíàëèç ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì ïîêàçàë, ÷òî âñå
âûäåëåííûå øòàììû ýíòåðîáàêòåðèé îáëàäàëè ÷óâñòâèòåëüíî-
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ñòüþ ê öåôàëîñïîðèíàì II-IV ïîêîëåíèé è ê èìèïåíåìó. Óäåëü-
íûé âåñ ÷óâñòâèòåëüíûõ ê àìèíîãëèêîçèäàì øòàììîâ ñîñòàâ-
ëÿë 96-100%, ê ôòîðõíîëîíàì – 98%, àìîêñèöèëëèíó – 50%,
íèòðîôóðàíàì – 70-89%, òðèìåòîïðèìó/ñóëüôàìåòîêñàçîëó –
70%, ê õëîðàìôåíèêîëó – 35%.

Âñå øòàììû P. aeruginosa áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê öåôòàçèäè-
ìó, èìèïåíåìó è àìèêàöèíó. Ê öåôîïåðàçîíó ïðîÿâèëè ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü 67% øòàììîâ, ê íåòèëìèöèíó – 25%, ê öèïðîôëîê-
ñàöèíó – 50%, ê ãåíòàìèöèíó – 40%.

×óâñòâèòåëüíîñòü Staphylococcus spp. ê ðèôàìïèöèíó, âàíêî-
ìèöèíó, öèïðîôëîêñàöèíó ñîñòàâëÿëà 100%, ê îêñàöèëëèíó –
75%, ãåíòàìèöèíó – 78%, ýðèòðîìèöèíó – 52%.

Âûâîäû: Ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae îñòàþò-
ñÿ íàèáîëåå ÷àñòûìè âîçáóäèòåëÿìè ÈÌÏ ó âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ
Ðåñïóáëèêè Áåëàðóñü. Àíàëèç àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè ïî-
êàçàë, ÷òî âûäåëåííûå øòàììû îáëàäàþò âûñîêîé ÷óâñòâèòåëü-
íîñòüþ ê öåôàëîñïîðèíàì II-IV ïîêîëåíèé, èìèïåíåìó, àìèíîã-
ëèêîçèäàì, ôòîðõèíîëîíàì. Øèðîêîå è íå âñåãäà îáîñíîâàííîå
ïðèìåíåíèå àíòèáèîòèêîâ ïðèâîäèò ê ïîëèðåçèñòåíòíîñòè âîç-
áóäèòåëåé ÈÌÏ.

ЖДАНЮК А. С.1, ИВАНЧИК Н. В.2, СУХОРУКОВА М. В.2

36. ЭТИОЛОГИЯ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ (НП) У
ПАЦИЕНТОВ С ТРАВМАМИ

1Клиническая больница скорой медицинской помощи, Смоленск, Россия
2НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ñòðóêòóðó è àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü âîç-
áóäèòåëåé ÍÏ ó òðàâìàòîëîãè÷åñêèõ áîëüíûõ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû
ñ òðàâìàìè, íàõîäèâøèåñÿ â ñòàöèîíàðå áîëåå 48 ÷, ñ ðåíòãåíî-
ëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííîé ÍÏ è îöåíêîé ïî øêàëå CPIS (êëè-
íè÷åñêàÿ øêàëà îöåíêè èíôåêöèè ëåãêèõ) 5. Ìàòåðèàëîì äëÿ
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ó 57,2% ïàöèåíòîâ áûë ýí-
äîòðàõåàëüíûé àñïèðàò (ÝÒÀ), ó 42,8% – ñâîáîäíî îòäåëÿåìàÿ
ìîêðîòà (ÑÎÌ). Áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðîâîäè-
ëîñü, åñëè ïðè ìèêðîñêîïèè íåéòðîôèëîâ áûëî >25, à ýïèòåëè-
àëüíûõ êëåòîê <10 â ïîëå çðåíèÿ. Ýòèîëîãè÷åñêè çíà÷èìûì ñ÷è-
òàëñÿ ìèêðîîðãàíèçì, ïîëó÷åííûé ïðè èññëåäîâàíèè ÝÒÀ â
êîëè÷åñòâå 103, ÑÎÌ – 105 ÊÎÅ/ìë. ×óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòè-
áèîòèêàì îïðåäåëÿëàñü äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì â ñîîò-
âåòñòâèè ñî ñòàíäàðòàìè NCCLS/CLSI (2004 ã.).

Ðåçóëüòàòû: Çà 5 ìåñÿöåâ ÍÏ äèàãíîñòèðîâàíà ó 28 ïàöèåíòîâ
(25-81 ãîä), 78,6%– ìóæ÷èíû. Ñìåðòü íàñòóïèëà â 12 ñëó÷àÿõ
(42,9%). Íàèáîëåå ÷àñòî ÍÏ ðàçâèâàëàñü ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé
÷åðåïíî-ìîçãîâîé òðàâìîé (53,6%), òðàâìàìè ãðóäíîé êëåòêè
(21,4%) è ïåðåëîìîì ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà áåäðà (14,3%). Äî
âîçíèêíîâåíèÿ ÍÏ 67,9% áîëüíûõ íàõîäèëèñü â ÎÐÈÒ, 57,2%
ïîäâåðãàëèñü ÈÂË. Ó 78,6% ïàöèåíòîâ èäåíòèôèöèðîâàíû ýòèî-
ëîãè÷åñêè çíà÷èìûå ìèêðîîðãàíèçìû, ïðè÷åì ó áîëüøèíñòâà èç
íèõ (81,8%) âûäåëåíû àññîöèàöèè âîçáóäèòåëåé. Ïðåîáëàäàëè
ãðàì (-) áàêòåðèè (68,9%), S. aureus âûäåëåí ó 9 ïàöèåíòîâ, èç íèõ
6 áûëè MRSA. Èç ãðàì (-) ìèêðîðãàíèçìîâ íàèáîëåå õàðàêòåð-
íûìè áûëè – A. baumannii (19,7%), K. pneumoniae (19,7%),
P. aeruginosa (13,1%) è E. coli (9,8%). Áàêòåðèåìèÿ îáíàðóæåíà ó
5 ïàöèåíòîâ (17,9%). Ïðàêòè÷åñêè âñå øòàììû A. baumannii áûëè
ðåçèñòåíòíû ê àìèíîãëèêîçèäàì è öåôàëîñïîðèíàì III–IV ïî-
êîëåíèÿ; ðåçèñòåíòíîñòü ê öèïðîôëîêñàöèíó ñîñòàâèëà 50,0%, ê
èìèïåíåìó – 0%. Ðåçèñòåíòíîñòü K. pneumoniae ê öåôàëîñïîðè-
íàì III ïîêîëåíèÿ ñîñòàâèëà 75-91,7%, àìèêàöèíó – 75,0%, êî-
àìîêñèêëàâó – 41,7%; ãåíòàìèöèíó, öèïðîôëîêñàöèíó è öåôåïè-
ìó – 16,7%, èìèïåíåìó – 0%. Ðåçèñòåíòíîñòü P. aeruginosa ê

àìèêàöèíó ñîñòàâèëà 75,0%; ãåíòàìèöèíó – 50,0%; öåôòàçèäèìó,
öåôåïèìó è èìèïåíåìó – 25,0%; öèïðîôëîêñàöèíó – 12,5%. Ðå-
çèñòåíòíîñòü E. coli ê öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ ñîñòàâèëà
50,0 – 66,7%; àìèêàöèíó è öèïðîôëîêñàöèíó–33,3%; ãåíòàìè-
öèíó è öåôåïèìó – 16,7%; èìèïåíåìó – 0%.

Âûâîäû: Â ýòèîëîãèè ÍÏ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé òðàâìîé îñ-
íîâíîå ìåñòî çàíèìàåò ãðàì (-) ôëîðà. Âûÿâëåíà âûñîêàÿ ðåçè-
ñòåíòíîñòü áîëüøèíñòâà âîçáóäèòåëåé ê àìèêàöèíó è öåôàëîñ-
ïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ, ÷òî îãðàíè÷èâàåò èõ èñïîëüçîâàíèå äëÿ
àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ÍÏ â èññëåäóåìîì öåíòðå. Áîëåå âû-
ñîêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü ê àìèêàöèíó, ÷åì ê ãåíòàìèöèíó òðåáóåò
èçó÷åíèÿ ìåõàíèçìîâ ðåçèñòåíòíîñòè.

ЖИЛИНА С. В., ПИВКИНА Н.В., ПОЛИКАРПОВА С.В., РОГ А. А.,
ХАЧАТУРОВА Э.А.

37. ДИАГНОСТИКА СЕПСИСА: МИКРОБИОЛОГИЯ
И КЛИНИКА

ГКБ № 15 им. О.М. Филатова, Москва, Россия

Öåëü: Ñîïîñòàâëåíèå êëèíè÷åñêèõ è áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ
äàííûõ ïðè ñåïñèñå.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Çà ïåðèîä 2003-2004 ãã. ïðîâåäåíî 1557
èññëåäîâàíèé êðîâè îò 1061 áîëüíîãî ñ ïîäîçðåíèåì íà ñåïñèñ.
Èñïîëüçîâàëè êàê ôëàêîíû, ïðèãîòîâëåííûå â ëàáîðàòîðèè íà
îñíîâå òðèïòèêàçî-ñîåâîãî áóëüîíà è àãàðà, òàê è êîììåð÷åñ-
êèå ôëàêîíû ôèðìû «bioMerieux» (Ôðàíöèÿ).

Èäåíòèôèêàöèþ âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, àíòèáèîòè-
êî÷óâñòâèòåëüíîñòü è ïîñëåäóþùóþ îáðàáîòêó äàííûõ ïðîâî-
äèëè íà «Àâòîìàòèçèðîâàííîì ðàáî÷åì ìåñòå ìèêðîáèîëîãà,
ýïèäåìèîëîãà è õèìèîòåðàïåâòà», âêëþ÷àþùåãî ïðîãðàììó Ñè-
ñòåìà ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà «ÌÈÊÐÎÁ» è « ÌÈÊ-
ÐÎÁ – Àâòîìàò».

Ðåçóëüòàòû: Ïðîöåíò ïîëîæèòåëüíûõ âûñåâîâ èç êðîâè ñî-
ñòàâëÿë â 2003 è 2004 ã. 13,7 è 21,4 ñîîòâåòñòâåííî, ìîíîêóëüòó-
ðû âûäåëÿëè â 95,2%, àññîöèàöèè â 4,8% ñëó÷àåâ. Âåäóùàÿ ôëî-
ðà ïðåäñòàâëåíà S.epidermidis è S. aureus, ñîñòàâëÿÿ â 2003 ã 51,4%
îò âñåõ âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, â 2004 ãîäó – 45,5%.
Ãðàìîòðèöàòåëüíàÿ ôëîðà, ïðåäñòàâëåííàÿ â îñíîâíîì
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae/pneumoniae,
Escherichia coli, Acinetobacter spp., Serratia marcescens, âûäåëåíà
ó 18,3% áîëüíûõ. Êëèíè÷åñêèå è ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå äàííûå
ïðè ýòîì ïîëíîñòüþ ñîâïàäàþò. Ïðè âûäåëåíèè èç êðîâè áîëü-
íûõ S.epidermidis ó 68 áîëüíûõ êëèíè÷åñêè ïîäòâåðæäåííûé
äèàãíîç âûÿâëåí òîëüêî ó 40 áîëüíûõ (îêîëî 30% íåñîâïàäå-
íèé). Â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ ýòî êîíòàìèíàöèÿ èëè òðàíçèòîð-
íàÿ áàêòåðèåìèÿ, ò.ê. ó âîñüìè áîëüíûõ 2-êðàòíî âûñåâàëèñü
èç êðîâè MRSE, ÷óâñòâèòåëüíûå òîëüêî ê âàíêîìèöèíó.
S. aureus âûñåâàëñÿ èç êðîâè çíà÷èòåëüíî ðåæå (28 áîëüíûõ), à
ïðîöåíò íåñîâïàäåíèé ñ êëèíè÷åñêèìè äèàãíîçàìè áûë â 3 ðàçà
ìåíüøå. Ê âàíêîìèöèíó óñòîé÷èâûõ ñòàôèëîêîêêîâ íå âûÿâ-
ëåíî, MRSE ñîñòàâëÿëè â 2003 è 2004 ã 33,3 è 51,0% ñîîòâåò-
ñòâåííî, MRSA –33,3 è 41,2%, ê ðèôàìïèöèíó, ôóçèäèåâîé
êèñëîòå ìåíåå 10% óñòîé÷èâûõ øòàììîâ, ê ýðèòðîìèöèíó è
êëèíäàìèöèíó îêîëî 60%, ê ãåíòàìèöèíó è öèïðîôëîêñàöè-
íó – 35 è 40% óñòîé÷èâûõ øòàììîâ.

Âûâîäû: Äëÿ áîëåå óñïåøíîãî ñîòðóäíè÷åñòâà êëèíè÷åñêèõ
ìèêðîáèîëîãîâ è êëèíèöèñòîâ â ïëàíå äèàãíîñòèêè ñåïñèñà
êëèíèöèñòû äîëæíû â íàïðàâëåíèè íà èññëåäîâàíèå îòìå÷àòü
âûÿâëåíû ëè ïðèçíàêè ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè, íà-
ëè÷èå ñîñóäèñòîãî êàòåòåðà è ò.ä. Ýòè çíàíèÿ ïîìîãóò ìèêðî-
áèîëîãàì îïðåäåëèòü ýòèîëîãè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü âûäåëåííûõ
èç êðîâè ìèêðîîðãàíèçìîâ.
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ЗАБРОВСКАЯ А. В., СЕЛИВАНОВА Л.В., КАФТЫРЕВА Л.А., ПЕТРОВ
Н.И., ЛИПАТОВА Л.А.

38. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПА�
РАТАМ S.ENTERITIDIS, ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ ЛЮДЕЙ И ПТИЦЕ�
ПОГОЛОВЬЯ ПРЕДПРИЯТИЙ ПРОМЫШЛЕННОГО ПТИЦЕ�
ВОДСТВА САНКТ�ПЕТЕРБУРГА И ЛЕНИНГРАДСКОЙ
ОБЛАСТИ

Санкт�Петербургский НИИЭМ имени Пастера, Ленинградская межобластная
ветеринарная лаборатория, ЦГСЭН Ленинградской области, Санкт�Петербург,
Россия

Öåëü: Ñðàâíèòåëüíîå èçó÷åíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáàê-
òåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì øòàììîâ S.enteritidis, âûäåëåííûõ èç
ðàçëè÷íûõ èñòî÷íèêîâ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èçó÷åíà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáàê-
òåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì 421 øòàììà S.enteritidis, âûäåëåííûõ â
1996-2004 ãã. îò áîëüíûõ ñàëüìîíåëëåçîì ëþäåé è îò ïòèöåïîãî-
ëîâüÿ (ýìáðèîíû, öûïëÿòà ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ ãðóïï, áîëü-
íûå è ïàâøèå êóðû) ïòèöåôàáðèê Ëåíèíãðàäñêîé îáëàñòè (404
øòàììà). Îöåíêó ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðîâîäèëè äèñêî-äèôôóçè-
îííûì ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèåì ñðåäû Ìþëëåðà- Õèíòîí.
Ðåçóëüòàòû èíòåðïðåòèðîâàëè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿ-
ìè è êðèòåðèÿìè NCCLS. Â àíòèáèîòèêîãðàììó âõîäèëè ïðå-
ïàðàòû: õëîðàìôåíèêîë (Ñ), òåòðàöèêëèí (Òå), ãåíòàìèöèí
(Gm), àìèêàöèí (Am), ïîëèìèêñèí (Pm), àìïèöèëëèí (Am),
öèïðîôëîêñàöèí (Cip) è öåôòàçèäèì (Caz), ôóðàçîëèäîí (Frn).

Ðåçóëüòàòû: Ê òðåì ãðóïïàì: ôòîðõèíîëîíàì, öåôàëîñïîðè-
íàì III ïîêîëåíèÿ è ïîëèìèêñèíó îòìå÷àëàñü ÷óâñòâèòåëüíîñòü
âñåõ èçó÷åííûõ øòàììîâ S.enteritidis, íåçàâèñèìî îò èñòî÷íèêà
âûäåëåíèÿ. Ðåçèñòåíòíîñü ê Ñ è Te âûÿâëåíà êàê ñðåäè
S.enteritidis æèâîòíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ (2,5%), òàê è ñðåäè øòàì-
ìîâ, èçîëèðîâàííûõ îò ëþäåé (6,6%), õîòÿ áîëüøàÿ ÷àñòü øòàì-
ìîâ æèâîòíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, ðåçèñòåíòíûõ ê Te, âûäåëåíà â
2004 ã. Ê Gm óñòîé÷èâîñòü îòìå÷åíà òîëüêî ó øòàììîâ æèâîò-
íîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, ïðè÷åì â 2004ã. îíà ñîñòàâëÿëà 15.3%, à â
1996 ã. íå ïðåâûøàëà 1,0%. Ê àìèêàöèíó ðåçèñòåíòíî áûëà áî-
ëåå âûðàæåíà òàêæå ñðåäè øòàììîâ æèâîòíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ
(23%), ïî ñðàâíåíèþ ñî øòàììàìè, âûäåëåííûìè îò ëþäåé
(0,2%). Â òîæå âðåìÿ ïðîäóöåíòû β-ëàêòîìàç (ðåçèñòåíòíûå ê
Am) âûÿâëåíû â 8,3% òîëüêî ñðåäè øòàììîâ, âûäåëåííûõ îò
ëþäåé. Ê Frn êàæäûé òðåòèé øòàìì îáëàäàë ðåçèñòåíòíîñòüþ,
íåçàâèñèìî îò èñòî÷íèêà âûäåëåíèÿ.

Âûâîäû: Ïîëèðåçèñòåíòíûõ êëîíîâ ñðåäè øòàììîâ
S.enteritidis, âåäóùåãî ñåðîâàðà çîîíîçíûõ ñàëüìîíåëëåçîâ, íå
âûÿâëåíî. Ýïèäåìèîëîãè÷åñêè çàáîëåâàíèÿ ëþäåé äàííûì ñàëü-
ìîíåëëåçîì òåñíî ñâÿçàíû ñ óïîòðåáëåíèåì â ïèùó ïðîäóêòîâ
ïðîìûøëåííîãî ïòèöåâîäñòâà. Îäíàêî, ôîðìèðîâàíèå èíäèâè-
äóàëüíîé ðåçèñòåíòíîñòè ó äàííîãî ïàòîãåíà, çàâèñèò îò êîíê-
ðåòíûõ ïðåïàðàòîâ, øèðîêî ïðèìåíÿåìûõ äëÿ ëå÷åíèÿ (ïðîôè-
ëàêòèêè) èñòî÷íèêà â ìåäèöèíå èëè âåòåðèíàðèè.

ЗАХАРЕНКО А. Г.

39. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ДНК
ГЕНЕРАТИВНЫХ КЛЕТОК МУЖЧИН ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
ТЕТРАЦИКЛИНОВ, МАКРОЛИДОВ И ФТОРХИНОЛОНОВ В
СРЕДНИХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ДОЗАХ

Витебский государственный медицинский университет, Витебск,
Республика Беларусь

Öåëü: èçó÷åíèå ïîêàçàòåëåé õðîìàòèíãåòåðîãåííîãî òåñòà
(ÕÃÒ) íà ñåìåííîé æèäêîñòè ëèö, ïðèìåíÿþùèõ òåòðàöèêëèíû,
ìàêðîëèäû è ôòîðõèíîëîíû â ñðåäíèõ òåðàïåâòè÷åñêèõ äîçàõ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: äëÿ èññëåäîâàíèÿ ñîñòîÿíèÿ ÄÍÊ
ñïåðìàòîçîèäîâ ÷åëîâåêà áûë èñïîëüçîâàí õðîìàòèíãåòåðîãåí-
íûé òåñò. Èñïûòàíèÿ ïðîâîäèëè íà çäîðîâûõ äîáðîâîëüöàõ (70
÷åëîâåê) â âîçðàñòå 20-25 ëåò. Ýðèòðîìèöèí íàçíà÷àëñÿ â äîçå
0,25 ã 4 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå 7 äíåé, ìèäåêàìèöèí – â äîçå 0,4 ã
3 ðàçà â äåíü â òå÷åíèå 7 äíåé, àçèòðîìèöèí – â äîçå 0,25 ã â
òå÷åíèå 6 äíåé; âñå ïðåïàðàòû ïðèíèìàëèñü äî åäû. Òåòðàöèê-
ëèí íàçíà÷àëñÿ â äîçå 0,2 ã ðàçà â äåíü ïîñëå åäû â òå÷åíèå 7
äíåé, äîêñèöèêëèí ïðèìåíÿëñÿ ïî 0,1 ã 2 ðàçà â äåíü ïîñëå åäû
â òå÷åíèå 7 äíåé. Îôëîêñàöèí íàçíà÷àëè â äîçå 0,2 ã 2 ðàçà â
äåíü ïîñëå åäû, íîðôëîêñàöèí ïðèìåíÿëè ïî 0,4 ã 2 ðàçà â äåíü
ïîñëå åäû íà ïðîòÿæåíèè 7 äíåé. Õðîìàòèíãåòåðîãåííûé òåñò
ïðîâîäèëè 2 ðàçà äî íàçíà÷åíèÿ ïðåïàðàòà, íà 5 äåíü ïðèåìà
ïðåïàðàòà, ÷åðåç 1 è 3 ìåñÿöà ïîñëå îêîí÷àíèÿ ïðèåìà àíòèáèî-
òèêà.

Ðåçóëüòàòû: àíàëèç äàííûõ õðîìàòèíãåòåðîãåííîãî òåñòà äî
íàçíà÷åíèÿ àíòèáèîòèêîâ áûë ðàâåí 18,5+ 4,2%. Ïðè íàçíà÷å-
íèè ýðèòðîìèöèíà, íà 5 äåíü êîëè÷åñòâî äåôåêòíûõ ñïåðìàòî-
çîèäîâ äîñòèãëî 38,2% (äîïóñòèìàÿ íîðìà äåôåêòíûõ ñïåðìà-
òîçîèäîâ íå áîëåå 30%). ×åðåç 1 ìåñÿö îíî äîøëî äî 35,6%, ÷åðåç
3 ìåñÿöà – äî 30,5%. Ïîñëå ïðèåìà ìèäåêàìèöèíà ïîêàçàòåëü
õðîìàòèíãåòåðîãåííîãî òåñòà íà 5 äåíü îêàçàëñÿ 31,2%, ÷åðåç
1 ìåñÿö – 28,3%, ÷åðåç 3 ìåñÿöà – 26,8%. Ïîêàçàòåëü âûøåóïî-
ìÿíóòîãî òåñòà ïîñëå ïðèåìà àçèòðîìèöèíà íà 5 äåíü âîçðîñ äî
38,3%, ÷åðåç 1 ìåñÿö ñíèçèëñÿ äî 36,5%, ÷åðåç 3 ìåñÿöà – 32,1%.
Ïîñëå ïðèåìà òåòðàöèêëèíà ïîêàçàòåëü õðîìàòèíãåòåðîãåííî-
ãî òåñòà íà 5 äåíü áûë 88,5%, ÷åðåç 1 ìåñÿö – 68,4%, ÷åðåç 3 ìå-
ñÿöà – 52,3%. Ïðè ïðèìåíåíèè äîêñèöèêëèíà êîëè÷åñòâî äå-
ôåêòíûõ ñïåðìàòîçîèäîâ íà 5 äåíü ñîñòàâèëî 75,4%, ÷åðåç
1 ìåñÿö – 62,3%, ÷åðåç 3 ìåñÿöà – 48,5%. Ïîñëå ïðèìåíåíèÿ îô-
ëîêñàöèíà ïîêàçàòåëü õðîìàòèíãåòåðîãåííîãî òåñòà íà 5 äåíü
ñîñòàâèë 48,2%,÷åðåç 1 ìåñÿö – 38,5%, ÷åðåç 3 ìåñÿöà – 31,2%;
ïîñëå ïðèìåíåíèÿ íîðôëîêñàöèíà êîëè÷åñòâî äåôåêòíûõ ñïåð-
ìàòîçîèäîâ íà 5 äåíü ñîñòàâèëî 38,6%,÷åðåç 1 ìåñÿö – 32,7%,÷å-
ðåç 3 ìåñÿöà – 30,2%.

Âûâîäû: ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëÿþò çàêëþ÷èòü, ÷òî íàè-
ìåíüøåå ïîâðåæäàþùåå äåéñòâèå íà ÄÍÊ ãîëîâîê ñïåðìàòîçî-
èäîâ îêàçûâàþò ìàêðîëèäû è ôòîðõèíîëîíû. Ýòî äàåò âîçìîæ-
íîñòü ðåêîìåíäîâàòü èõ èñïîëüçîâàíèå äëÿ ëå÷åíèÿ ìóæ÷èí
ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà, íå èìåþùèõ äåòåé; òåòðàöèêëèíû õà-
ðàêòåðèçóþòñÿ âûñîêèì óðîâíåì ïîâðåæäàþùåãî äåéñòâèÿ íà ãå-
íåðàòèâíûå êëåòêè ìóæ÷èí, ÷òî òðåáóåò îãðàíè÷åíèÿ â èñïîëü-
çîâàíèè äàííûõ ïðåïàðàòîâ ó ìîëîäûõ ìóæ÷èí.

ЗАХАРЕНКО С. М.1, ЛОБЗИН Ю.В.1, ФИСУН В.В.1, КОРВЯКОВА Е.Р.2,
КАРАГАНОВА О.В.2, СИДОРЕНКОВА Е.Н.3

40. ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ АНТИБИОТИКОВ ПРИ ОС�
ТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

1Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова, кафедра инфекционных
болезней, Санкт�Петербург, Россия
2Рязанский государственный медицинский университет
им. акад. И.П.Павлова, Рязань, Россия
3Смоленская государственная медицинская академия, Смоленск, Россия

Öåëü: Èçó÷åíèå ïðàêòèêè ïðèìåíåíèÿ àíòèìèêðîáíûõ ïðå-
ïàðàòîâ (ÀÌÏ) ïðè îñòðûõ êèøå÷íûõ èíôåêöèÿõ (ÎÊÈ) èçâåñ-
òíîé (îñòðàÿ äèçåíòåðèÿ, ñàëüìîíåëëåç) è íåóñòàíîâëåííîé ýòè-
îëîãèè – ÎÊÈ ÍÓÝ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ñáîð èíôîðìàöèè ïðîâåäåí íà áàçå
7 èíôåêöèîííûõ ñòàöèîíàðîâ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà, Ïóøêèíà, Ëî-
ìîíîñîâà, Êðîíøòàäòà, Ñìîëåíñêà è Ðÿçàíè. Âñåãî îáðàáîòàíî
1164 èñòîðèè áîëåçíè áîëüíûõ ÎÊÄÈ.

Ðåçóëüòàòû: Ýòèîòðîïíàÿ òåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü 89,8% áîëü-
íûì ÎÊÈ. ÀÌÏ ïîëó÷àëè 97,0% áîëüíûõ îñòðîé äèçåíòåðèåé,
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96,7% – ñàëüìîíåëëåçîì è 75,4% ïàöèåíòîâ ñ ÎÊÈ ÍÓÝ. Ðåæå
âñåãî ýòèîòðîïíûå ïðåïàðàòû íàçíà÷àëè áîëüíûì îñòðûì ãàñ-
òðîýíòåðèòîì (ÎÃÝ) – 44,4% è îñòðûì ýíòåðèòîì (ÎÝ) – 55,1%.
Ó áîëüíûõ ñ ÿâëåíèÿìè êîëèòà – îñòðûé ãàñòðîýíòåðîêîëèò
(ÎÃÝÊ), îñòðûé ýíòåðîêîëèò (ÎÝÊ) è îñòðûé êîëèò (ÎÊ) –
ÀÌÏ íàçíà÷àëèñü â 83,2%, 83,7% è 100,0% ñëó÷àåâ, ñîîòâåò-
ñòâåííî. Òîëüêî îäèí ÀÌÏ ïîëó÷àëè 53,6% áîëüíûõ, äâà ýòè-
îòðîïíûõ ïðåïàðàòà ïîëó÷àëè 27,7% ïàöèåíòîâ, òðè – 13,6% è
áîëåå òðåõ – 5,1%. ×àùå âñåãî ìîíîòåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü ïðè
ÎÃÝ – 85,0%, ÎÝ – 77,8%, ÎÝÊ – 65,0% è ÎÃÝÊ – 63,3%. Ïðè
îñòðîé äèçåíòåðèè ìîíîòåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü ó 51,3% ïàöèåí-
òîâ, à ïðè ñàëüìîíåëëåçå – ó 41,6%. Â ñòðóêòóðå ÀÌÏ, ïðèìå-
íÿâøèõñÿ äëÿ ëå÷åíèÿ ÎÊÄÈ, ôòîðõèíîëîíû ñîñòàâèëè 52,5%
âñåõ íàçíà÷åíèé (÷àùå âñåãî íàçíà÷àëñÿ öèïðîôëîêñàöèí –
42,7%), ðåæå èñïîëüçîâàëèñü àìèíîãëèêîçèäû – 26,5% (ãåíòà-
ìèöèí – 25,5% íàçíà÷åíèé) è íèòðîôóðàíû – 11,3% (ôóðàçî-
ëèäîí – 5,6% íàçíà÷åíèé). β-ëàêòàìû íàçíà÷àëèñü â 5,1% ñëó-
÷àåâ (àìïèöèëëèí – 2,7%, öåôàçîëèí – 1,0%, öåôîòàêñèì –
0,6% îò âñåõ íàçíà÷åíèé). Ïðèáëèçèòåëüíî ñ îäèíàêîâîé ÷àñ-
òîòîé ôòîðõèíîëîíû ïðèìåíÿëèñü ïðè îñòðîé äèçåíòåðèè è
ñàëüìîíåëëåçå – 54,6% è 53,3%, ñîîòâåòñòâåííî, è íåñêîëüêî
ðåæå ïðè ÎÊÈ ÍÓÝ – 46,9%. Àìèíîãëèêîçèäû ÷àùå âñåãî íà-
çíà÷àëè ïðè ñàëüìîíåëëåçå (33,5%) è ðåæå âñåãî ïðè ÎÊÈ ÍÓÝ
(21,6%). Ïðîäîëæàåòñÿ ïðèìåíåíèå ñóëüãèíà, ñóëüôàäèìåòîê-
ñèíà, äîêñèöèêëèíà, õëîðàìôåíèêîëà. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü òåðàïèè ïðè ëåãêîé ñòåïåíè òÿæåñòè òå÷åíèÿ ÎÊÄÈ ñî-
ñòàâèëà 5,5 ñóòîê, ñðåäíåé ñòåïåíè òÿæåñòè – 4,5 è òÿæåëîì
òå÷åíèè – 3,9 ñóòîê.

Âûâîäû: Òàêèì îáðàçîì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîõðàíÿåòñÿ òåí-
äåíöèÿ ê øèðîêîìó íàçíà÷åíèþ àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ ïðè
îñòðûõ êèøå÷íûõ èíôåêöèÿõ íåçàâèñèìî îò ýòèîëîãèè çàáîëå-
âàíèÿ. Îêîëî ïîëîâèíû âñåõ íàçíà÷åíèé ýòèîòðîïíûõ ñðåäñòâ
ñîñòàâëÿþò ôòîðõèíîëîíû. Âìåñòå ñ òåì ïðîäîëæàåòñÿ èñïîëü-
çîâàíèå àìèíîãëèêîçèäîâ è ïðåïàðàòîâ íèòðîôóðàíîâîãî ðÿäà.
Â îòäåëüíûõ ñòàöèîíàðàõ íàçíà÷àþò ñóëüôàíèëàìèäû, òåòðàöèê-
ëèíû è õëîðàìôåíèêîë.

ЗУБАРЕВА Н. А.1, ЕРЕМЕЕВА М.И.2, БОРОДУЛИН В.А.2,
РЫЖКОВА О.В.2, ЯМЛИХАНОВА О.Е.2

41. ДИНАМИКА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К ЦИПРОФЛОКСАЦИНУ
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ В ОТДЕ�
ЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ

1Государственная медицинская академия, Пермь, Россия
2Городская клиническая больница № 6, Пермь, Россия

Öåëü: ïðîàíàëèçèðîâàòü äèíàìèêó ðåçèñòåíòíîñòè ê öèï-
ðîôëîêñàöèíó âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé â îòäå-
ëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÐÈÒ).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ïðîâåäåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ðå-
çóëüòàòîâ îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê öèïðîôëîêñàöèíó
âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ðàçëè÷íîé ëîêàëè-
çàöèè, âûäåëåííûõ îò ïàöèåíòîâ ÎÐÈÒ â 1998-1999 ãã. è
2002-2003 ãã. Êëèíè÷åñêèì ìàòåðèàëîì äëÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñ-
êîãî èññëåäîâàíèÿ ñëóæèëè îòäåëÿåìîå ðàí, áðîíõî-àëüâåîëÿð-
íûé ëàâàæ, ýêññóäàò áðþøíîé ïîëîñòè, ñîäåðæèìîå àáñöåññîâ,
æåë÷ü, ìî÷à. Âûäåëåíèå è èäåíòèôèêàöèþ êóëüòóð îñóùåñòâ-
ëÿëè â óñëîâèÿõ àýðîáèîçà ïî îáùåïðèíÿòûì ìåòîäèêàì. Îï-
ðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì ïðîâîäèëè äèñ-
êî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèåì êðèòåðèåâ
NCCLS.

Ðåçóëüòàòû: âñåãî áûëî âûäåëåíî 348 êóëüòóð ìèêðîîðãà-
íèçìîâ. Âñå øòàììû E. ñoli è Klebsiella spp., èçîëèðîâàííûå
èç êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà â 1998-1999 ãã., áûëè ÷óâñòâèòåëü-
íû ê öèïðîôëîêñàöèíó. Óðîâåíü ðåçèñòåíòíîñòè êóëüòóð íå-

ôåðìåíòèðóþùèõ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé â óêàçàííûé
ïåðèîä ñîñòàâèë 7,8% äëÿ Pseudomonas aeruginosa è 19,3% äëÿ
Acinetobacter spp. Â 2002-2003 ãã. çàðåãèñòðèðîâàëè ñíèæåíèå
àêòèâíîñòè öèïðîôëîêñàöèíà â îòíîøåíèè óêàçàííûõ ìèê-
ðîîðãàíèçìîâ. Òàê ÷óâñòâèòåëüíîñòü âûäåëåííûõ êóëüòóð
E. ñoli ñîñòàâèëà 85,3%, Klebsiella spp. – 74,9%, Pseudomonas
aeruginosa – 54,3%, Acinetobacter spp. – 42,8%. Îáðàùàëî íà
ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî â ïåðèîä 1998-1999 ãã. öèïðîôëîêñàöèí â
ìîíîòåðàïèè è êîìáèíàöèè àìèíîãëèêîçèäàìè è (èëè) ìåò-
ðîíèäàçîëîì èñïîëüçîâàëè äëÿ ëå÷åíèÿ òîëüêî 13,5% ïàöè-
åíòîâ, â òî âðåìÿ êàê â 2002-2003 ãã. óæå 78,7% áîëüíûõ, íàõî-
äèâøèõñÿ â äàííîì îòäåëåíèè, ïîëó÷àëè ôòîðõèíîëîíû,
ïðåèìóùåñòâåííî öèïðîôëîêñàöèí.

Âûâîäû: çàðåãèñòðèðîâàëè âûñîêèé óðîâåíü óñòîé÷èâîñòè
âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé ê öèïðîôëîêñàöèíó, Òåìï
ðîñòà ðåçèñòåíòíîñòè, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåí âûñîêîé èíòåíñèâ-
íîñòüþ èñïîëüçîâàíèÿ ôòîðõèíîëîíîâ â îòäåëåíèè. Ïîëó÷åí-
íûå äàííûå ïîñëóæèëè îñíîâàíèåì äëÿ ñóùåñòâåííîãî îãðàíè-
÷åíèÿ ïðèìåíåíèÿ äàííîé ãðóïïû àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ.
Ðåçóëüòàòû âíåäðåíèÿ ðîòàöèè àíòèáèîòèêîâ (âîçìîæíîå âëèÿ-
íèå íà ñïåêòð âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé è óðîâåíü
èõ óñòîé÷èâîñòè ê öèïðîôëîêñàöèíó) íóæäàþòñÿ â îöåíêå è áó-
äóò ïðîàíàëèçèðîâàíû ïî ìåðå íàêîïëåíèÿ ôàêòè÷åñêîãî ìàòå-
ðèàëà.

ЗУБКОВ М. Н.1, ЗУБКОВ М.М.2, ГУГУЦИДЗЕ Е.Н.3

42. СЕЛЕКТИВНАЯ ДЕКОНТАМИНАЦИЯ КИШЕЧНИКА В ПРО�
ФИЛАКТИКЕ ВЕНТИЛЯТОР�АССОЦИИРОВАННОЙ ПНЕВМО�
НИИ И ДРУГИХ ГОСПИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ

1ГКБ №23 им. Медсантруд, Москва, Россия
2Московский научно�практический центр борьбы с туберкулезом, Москва,
Россия
3Клиническая больница Управления делами Президента РФ, Москва, Россия

Öåëü: Èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè ñåëåêòèâíîé äåêîíòàìèíà-
öèè êèøå÷íèêà (ÑÄÊ) â ñíèæåíèè ÷àñòîòû ãîñïèòàëüíûõ èí-
ôåêöèé ó áîëüíûõ, äëèòåëüíî (áîëåå 3 ñóòîê) íàõîäÿùèõñÿ íà
èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè ëåãêèõ (ÈÂË).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â îòäåëåíèÿõ ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè (ÎÐÈÒ) íàáëþäàëîñü 89 áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé
è/èëè ñî÷åòàííîé òðàâìîé, òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ êîòîðûõ óñóãóá-
ëÿëîñü ÈÂË. Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ïàðåíòåðàëüíî öåôîòàêñèì
(3 ã/ñóò), öåôòðèàêñîí (1 ã/ñóò) èëè öåôòàçèäèì (2 ã/ñóò). Èç íèõ
32 áîëüíûì äîïîëíèòåëüíî ïðîâîäèëè ÑÄÊ: ÷åðåç íàçîãàñòðàëü-
íûé çîíä 4 ðàçà â ñóòêè ââîäèëè ïî 10 ìë ñóñïåíçèè, ñîäåðæàùåé
ãåíòàìèöèí 80 ìã, ïîëèìèêñèí Â 500 òûñ. ÅÄ, íèñòàòèí 500 òûñ.
ÅÄ. Ãðóïïû áîëüíûõ áûëè ñîïîñòàâèìû ïî âîçðàñòó, ïîëó è òÿæå-
ñòè ñîñòîÿíèÿ.

Ðåçóëüòàòû: Â ãðóïïå áîëüíûõ áåç ÑÄÊ (n=57) ó 24 ïàöè-
åíòîâ (42,1%) â ðàçíûå ñðîêè ðàçâèëàñü ïíåâìîíèÿ, ðåæå íà-
áëþäàëèñü íàãíîåíèÿ ðàí (26,3%) è ìî÷åâàÿ èíôåêöèÿ
(17,5%). Ó 9 áîëüíûõ (15,8%) äèàãíîñòèðîâàí ñåïñèñ ñ âûäå-
ëåíèåì ñòàôèëîêîêêîâ (3 ñëó÷àÿ) èëè ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàê-
òåðèé (6 ñëó÷àåâ). Óìåðëî 11 áîëüíûõ (19,3%). Ñðîêè ïðåáû-
âàíèÿ íà ÈÂË â ñðåäíåì ñîñòàâèëè 316 ÷. Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ
ÑÄÊ (n=32) ðåæå íàáëþäàëèñü ïíåâìîíèè (12,5%) è ðàíåâàÿ
èíôåêöèÿ (9,4%) ïðè îòñóòñòâèè ñëó÷àåâ ñåïñèñà, ìî÷åâîé
èíôåêöèè è ëåòàëüíûõ èñõîäîâ. Ñðåäíåå ïðåáûâàíèå íà ÈÂË
ñîñòàâèëî 184 ÷.

Âûâîäû: Ó áîëüíûõ ñ ìíîæåñòâåííîé è ñî÷åòàííîé òðàâìîé
ÑÄÊ ñïîñîáñòâóåò ñîêðàùåíèþ ñðîêîâ ïðåáûâàíèÿ íà ÈÂË,
ñíèæåíèþ ëåòàëüíîñòè, ÷àñòîòû âåíòèëÿòîð-àññîöèèðîâàííûõ
ïíåâìîíèé è äðóãèõ ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé.
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ЗУБКОВ М. Н.1, ЗУБКОВ М.М.2, ГУГУЦИДЗЕ Е.Н.3

43. МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АНТИМИКРОБНОЙ
ТЕРАПИИ МУКО�ВИСЦИДОЗА У ВЗРОСЛЫХ

1ГКБ №23 им. Медсантруд, Москва, Россия
2Московский научно�практический центр борьбы с туберкулезом, Москва,
Россия
3Клиническая больница Управления делами Президента РФ, Москва, Россия

Öåëü: Èçó÷åíèå ýêîëîãè÷åñêîãî ñõîäñòâà ìåæäó âåäóùèìè
âîçáóäèòåëÿìè ëåãî÷íîé èíôåêöèè ïðè ìóêîâèñöèäîçå (ÌÂ) è
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå îáîñíîâàíèå âûáîðà òàêòèêè àíòèìèêðîá-
íîé òåðàïèè (ÀÌÒ).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåíî ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå 68 ïðîá áðîíõèàëüíîãî ñåêðåòà (ìîêðîòà, áðîíõî-
àëüâåîëÿðíûé ëàâàæ) ó 21 ïàöèåíòà (ñðåäíèé âîçðàñò 21±2,9
ãîäà) ñ ÌÂ. Èäåíòèôèêàöèþ êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ è îïðåäå-
ëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì (äèñêî-äèôôóçèîí-
íûé ìåòîä) îñóùåñòâëÿëè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè
NCCLS.

Ðåçóëüòàòû: Âñåãî âûäåëåíî 120 øòàììîâ ðàçíûõ âèäîâ ìèê-
ðîáîâ â äèàãíîñòè÷åñêèõ òèòðàõ. Èç íèõ âåäóùåå ïîëîæåíèå çà-
íèìàëè P.aeruginosa (ÐÀ) – 30,8%, S.aureus (SA) – 28,3% è Candida
spp. (CAN) – 18,3%, çàòåì ñëåäîâàëè íåôåðìåíòèðóþùèå áàê-
òåðèè (12,5% ñóììàðíî), S.pneumoniae (7,5%), ïðåäñòàâèòåëè
Enterobacteriaceae (2,6%). Íàèâûñøàÿ ýêîëîãè÷åñêàÿ îáùíîñòü
íàáëþäàëàñü ó PA/SA, ñèíåðãè÷åñêèå âçàèìîîòíîøåíèÿ îòìå-
÷åíû ó PA/CAN è SA/CAN. Îòñþäà ñëåäóåò, ÷òî ïðè ÌÂ ó âçðîñ-
ëûõ ïàöèåíòîâ ñîñóùåñòâîâàíèå PA è SA â áðîíõîëåãî÷íîì áèî-
òîïå ÿâëÿåòñÿ çàêîíîìåðíûì, ïîýòîìó ïðè îáíàðóæåíèè îäíîãî
èç âîçáóäèòåëåé ÀÌÒ äîëæíà îõâàòûâàòü îáà âèäà áàêòåðèé,
ïîäðàçóìåâàÿ íàëè÷èå íå âûÿâëåííîãî ïî òåì èëè èíûì ïðè÷è-
íàì âòîðîãî ïàòîãåíà. Â ýòîì ñëó÷àå ýìïèðè÷åñêàÿ ÀÌÒ äîëæ-
íà îñíîâûâàòüñÿ íà ëîêàëüíûõ äàííûõ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíò-
íîñòè. Èçîëÿòû PA áûëè áîëåå ÷óâñòâèòåëüíû ê ìåðîïåíåìó
(94%) è öåôòàçèäèìó (89%) è â ìåíüøåé ñòåïåíè – ê àìèêàöèíó
(64%) è öèïðîôëîêñàöèíó (50%). Ñðåäè SA 60% øòàììîâ îòíî-
ñèëèñü ê MRSA è âñå èçîëÿòû áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê âàíêîìè-
öèó, à 82% øòàììîâ – ê ðèôàìïèöèíó.

Âûâîäû: ÀÌÒ îáîñòðåíèé áðîíõîëåãî÷íîé èíôåêöèè ïðè
ÌÂ äîëæíà áûòü îñíîâàíà íà êîìáèíèðîâàííîì ïðèìåíåíèè
àíòèáèîòèêîâ ñ àíòèñòàôèëîêîêêîâîé è àíòèñèíåãíîéíîé àê-
òèâíîñòüþ ñ äîáàâëåíèåì ïî ïîêàçàíèÿì ïðîòèâîêàíäèäîçíûõ
ïðåïàðàòîâ. Âîçìîæíûå ñî÷åòàíèÿ: êàðáàïåíåì (èëè àíòèñè-
íåãíîéíûé öåôàëîñïîðèí) + âàíêîìèöèí (èëè ðèôàìïèöèí)
± ôëóêîíàçîë.

ЗУЗОВА А. П.1, КРЕЧИКОВА О.И.2, ПЕТРОЧЕНКОВА Н.А.2,
СУХОРУКОВА М.В.2, БЕЛЬКОВА Ю.А.2

44. МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВТОРИЧНЫХ
ПИОДЕРМИЙ И ВТОРИЧНО ИНФИЦИРОВАННЫХ РАН

1Кафедра клинической фармакологии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия
2НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия

Öåëü: îöåíèòü ýòèîëîãè÷åñêîå çíà÷åíèå S.aureus âòîðè÷íûõ
ïèîäåðìèé è âòîðè÷íî èíôèöèðîâàííûõ ðàí è âîçìîæíóþ ñâÿçü
ñ èíòðàíàçàëüíûì ñòàôèëîêîêêîâûì íîñèòåëüñòâîì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: îáðàçöû (ñîñêîá èç î÷àãà ïîðàæåíèÿ,
ìàçîê èç íîñîâûõ õîäîâ) çàñåâàëèñü íà êðîâÿíîé, øîêîëàäíûé,
æåëòî÷íî-ñîëåâîé àãàðû è àãàð ÌàêÊîíêè. Èäåíòèôèêàöèÿ

ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåïðèíÿ-
òûõ ìåòîäèê.

Ðåçóëüòàòû: áûëè îáñëåäîâàíû 51 àìáóëàòîðíûé ïàöèåíò.
Ìàçêîâ èç íîñîâûõ õîäîâ ïîëó÷åíî 147, ñîñêîáîâ èç î÷àãà ïîðà-
æåíèÿ – 68. ×àñòîòà âûäåëåíèÿ çíà÷èìîé ìèêðîôëîðû â îáðàç-
öàõ èç íîñîâûõ õîäîâ ñîñòàâèëà 31,9%, áûëî âûäåëåíî 27 øòàì-
ìîâ: èç íèõ S.aureus – 15 (55,5%), S.pneumoniae – 5 (18,6%),
S.pyogenes – 3(11,1%), H.influenzae – 3 (11,1%), C.diversus –
1 (3,6%). Â îáðàçöàõ, ïîëó÷åííûõ èç î÷àãà, ÷àñòîòà âûäåëåíèÿ
ýòèîëîãè÷åñêè çíà÷èìîé ôëîðû ñîñòàâèëà 48,5%, áûëî âûäåëå-
íî 33 øòàììà. Ïîëó÷åíû øòàììû S.aureus â 72,6% (25 øòàììîâ),
S.pyogenes 15,1% (5 øòàììîâ) è äðóãèå (C.diversus – 1,
E.cloacae – 1, C.freundii – 1). Ïðè âòîðè÷íîé ïèîäåðìèè áûëè
èäåíòèôèöèðîâàíû òîëüêî S.aureus è S.pyogenes. Îäíîâðåìåííî
â î÷àãå âîñïàëåíèÿ è íîñîâûõ õîäàõ S.aureus íàáëþäàëñÿ ó 10 èç
51 îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ (19,6%). Ó ýòèõ ïàöèåíòîâ â àíàì-
íåçå îòìå÷àëèñü ýïèçîäû êàê ïåðâè÷íîé èíôåêöèè êîæè è ìÿã-
êèõ òêàíåé, òàê è ðåöèäèâû ïèîäåðïèè íà ôîíå ïñîðèàçà. Øòàì-
ìîâ MRSA ïîëó÷åíî íå áûëî. Âñå âûäåëåííûå øòàììû S.aureus
îáëàäàëè âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê àìîêñèöèëëèíó/êëàâó-
ëàíàòó, îêñàöèëëèíó, ÖÑ II-III ïîêîëåíèÿ è ðåçèñòåíòíîñòüþ ê
ïåíèöèëëèíó.

Âûâîäû: â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå íàèáîëåå ÷àñòûì âîçáó-
äèòåëåì âòîðè÷íîé ïèîäåðìèè è âòîðè÷íî èíôèöèðîâàííûõ ðàí
ÿâëÿåòñÿ S.aureus (MSSA) ñ âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê àíòè-
áèîòèêàì. Íà îñíîâàíèè ñîïîñòàâèìîñòè àíòèáèîòèêîãðàìì
øòàììîâ, âûäåëåííûõ èç íîñîâûõ õîäîâ è î÷àãîâ èíôåêöèè
êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, ìîæíî ïðåäïîëàãàòü âëèÿíèå èíòðàíà-
çàëüíîãî íîñèòåëüñòâà S.aureus íà ðåöèäèâû ïèîäåðìèè íà ôîíå
ïñîðèàçà è âòîðè÷íîå èíôèöèðîâàíèå ðàí è ðåêîìåíäîâàòü ñè-
ñòåìíóþ èëè ëîêàëüíóþ àíòèáèîòèêîòåðàïèþ.

ИВАНОВ Г. А.1, СИШКОВА Е.А.1, ГОРЕЛОВ А.И.1, МАКЕЕВА Н.Н.1,
СУБОРОВА Т.Н.1, ЗАХАРЕНКО С.М.2

45. ЧАСТОТА ОБНАРУЖЕНИЯ ТОКСИНА А С.DIFFICILE У ПА�
ЦИЕНТОВ С НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ

1Центральная медико�санитарная часть №122, Cанкт�Петербург, Россия
2Военно�медицинская академия, Cанкт�Петербург, Россия

Â Ðîññèè íåò çàðåãèñòðèðîâàííîé ñòàòèñòèêè àíòèáèîòèê-
àññîöèèðîâàííûõ êîëèòîâ êàê âíå-, òàê è âíóòðèáîëüíè÷íûõ.
Öåëåíàïðàâëåííûå èññëåäîâàíèÿ â ýòîì íàïðàâëåíèè íå ïðî-
âîäèëèñü. Òåñò íà òîêñèí À Ñ.difficile ëå÷àùèìè âðà÷àìè ïðàêòè-
÷åñêè íå íàçíà÷àåòñÿ. Äëÿ òîãî, ÷òîáû ïðåäñòàâèòü ñåáå ìàñø-
òàá ïðîáëåìû ìû ðåøèëè ñîïîñòàâèòü ÷àñòîòó âûäåëåíèÿ
òîêñèíà À Ñ.difficile ó ëèö ñòðàäàþùèõ ÍßÊ ñ äàííûìè ìåæäó-
íàðîäíîé ñòàòèñòèêè.

Öåëü: èçó÷åíèå ÷àñòîòû îáíàðóæåíèÿ òîêñèíà À Ñ.difficile ó
ïàöèåíòîâ ñ íåñïåöèôè÷åñêèì ÿçâåííûì êîëèòîì (ÍßÊ).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îáñëåäîâàíû 32 ïàöèåíòà ñ óñòàíîâ-
ëåííûì äèàãíîçîì ÍßÊ â àêòèâíîé ôàçå. Ìóæ÷èí 15 (46,9%),
æåíùèí – 17 (53,1%). Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ – 41 ãîä (îò
19 äî 65 ëåò). Ïðè ïîñòóïëåíèè âûïîëíÿëîñü êîïðîëîãè÷åñêîå
èññëåäîâàíèå, ïîñåâ ôåêàëèé è îïðåäåëåíèå òîêñèíà À Ñ.difficile
èììóíîõðîìàòîãðàôè÷åñêèì ìåòîäîì.

Ðåçóëüòàòû: Íà ìîìåíò ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð òÿæåëàÿ
ôîðìà ÍßÊ áûëà äèàãíîñòèðîâàíà ó 15,5% ïàöèåíòîâ, ñðåä-
íÿÿ ñòåïåíü òÿæåñòè ó 59,5% è ëåãêèì òå÷åíèå áûëî ó 25% ïà-
öèåíòîâ. Ïðåäøåñòâóþùàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ
ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì 2 ãîäà 8 ìåñÿöåâ (îò 6 ìåñÿöåâ äî 12 ëåò).
Çà ïðåäøåñòâóþùèé ãîä 100% ïàöèåíòîâ ïîëó÷àëî ïàòîãåíå-
òè÷åñêóþ òåðàïèþ (êîðòèêîñòåðîèäû è ïðåïàðàòû 5-àìèíî-
ñàëèöèëîâîé êèñëîòû), 15,5% ïàöèåíòîâ ïîëó÷àëî àíòèáèî-
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òèêè. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè âàðü-
èðîâàëà îò 1 äî 6 ìåñÿöåâ. Êîëè÷åñòâî àíòèáàêòåðèàëüíûõ
ïðåïàðàòîâ îò 1 äî 3. Ó 5 (15,5%) ïàöèåíòîâ èç 32 áûë âûÿâ-
ëåí òîêñèí À C.difficile.

Âûâîäû: Îòå÷åòñâåííûé äèàãíîñòè÷åñêèé è ëå÷åáíûé
ñòàíäàðò âåäåíèÿ áîëüíûõ ÍßÊ íå ïðåäóñìàòðèâàåò ïðîâåäå-
íèå èññëåäîâàíèé, ïîçâîëÿþùèõ óñòàíîâèòü âîçìîæíîå ó÷à-
ñòèå C.difficile â ðàçâèòèè îáîñòðåíèé çàáîëåâàíèÿ. Â òî æå
âðåìÿ òîêñèí À C.difficile îáíàðóæèâàåòñÿ ó 15,5% ïàöèåíòîâ,
÷òî ñîîòâåòñòâóåò äàííûì ìåæäóíàðîäíîé ñòàòèñòèêè, ñîãëàñ-
íî êîòîðîé Ñ. difficile ÿâëÿåòñÿ çíà÷èìûì ôàêòîðîì â òå÷åíèè
ÍßÊ áîëåå ÷åì ó 10% ïàöèåíòîâ. Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâî-
ëÿþò èíà÷å âçãëÿíóòü íà òàêòèêó ýòèîòðîïíîé òåðàïèè ïðè
ÍßÊ.

ИВАНЧИК Н. В.1, СУХОРУКОВА М.В.1, МЯГКОВ А.Е.2

46. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ОЦЕНКИ КОЛОНИЗАЦИИ
ЗЕВА И ПРЯМОЙ КИШКИ ДЛЯ МОНИТОРИНГА ЗА ВОЗБУ�
ДИТЕЛЯМИ НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ (НИ)

1ФГУ ЦГСЭН в Смоленской области, Смоленск, Россия
2Смоленская областная клиническая больница, Смоленск, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ñòðóêòóðó áàêòåðèé – ïîòåíöèàëüíûõ âîçáó-
äèòåëåé ÍÈ, êîëîíèçèðóþùèõ íîñîãëîòêó è ÆÊÒ ïàöèåíòîâ
ÎÐÈÒ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îáñëåäîâàëèñü ïàöèåíòû, íàõîäÿùè-
åñÿ â ÎÐÈÒ >48 ÷. Ìàòåðèàëîì äëÿ èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëèñü ìàç-
êè èç çåâà è rectum, çàáèðàâøèåñÿ ó ïàöèåíòîâ íà 3, 5, 10, è 15
ñóòêè ïðåáûâàíèÿ â ÎÐÈÒ. Èñïîëüçîâàëèñü ñòàíäàðòíûå ìèê-
ðîáèîëîãè÷åñêèå ìåòîäèêè è ñåëåêòèâíûå ñðåäû (MacConkey
àãàð ñ öåôòàçèäèìîì â êîíöåíòðàöèè 32 ìêã/ìë, ñ öåôîòàêñè-
ìîì – 32 ìêã/ìë, ñ ãåíòàìèöèíîì – 8 ìêã/ìë, àìèêàöèíîì –
8 ìêã/ìë), ñ ïîñëåäóþùèì âûäåëåíèåì ãðàì(-) áàêòåðèé (Entero-
bacteriaceae è íåôåðìåíòèðóþùèå áàêòåðèè), âûðîñøèõ íà ñðå-
äàõ ñ àíòèáèîòèêàìè, è S.aureus, ñ ïðîâåäåíèåì ñêðèíèíãà íà
MRSA.

Ðåçóëüòàòû: Çà 3 ìåñÿöà îáñëåäîâàíî 54 ïàöèåíòà, èññëåäî-
âàíî 182 îáðàçöà, âûäåëåíî 205 êóëüòóð. Êîëîíèçàöèÿ çåâà ãîñ-
ïèòàëüíûìè øòàììàìè íà 3 ñóòêè ñîñòàâèëà 74%, rectum – 44%.
Ñ óäëèíåíèåì ïðåáûâàíèÿ â ÎÐÈÒ óâåëè÷èâàëàñü ñòåïåíü êî-
ëîíèçàöèè çåâà è rectum. Ñòîïðîöåíòíàÿ êîëîíèçàöèÿ çåâà
íàñòóïàëà ê 10 ñóòêàì, rectum ê 15 ñóòêàì. Â çåâå îáíàðóæèâà-
ëèñü ãîñïèòàëüíûå øòàììû K.pneumoniae (â 42% ñëó÷àåâ),
A.baumaònnii (â 25%), E.coli (14%), P.aeruginosa (9%), MRSA (7%),
â rectum- A.baumannii (â 32% ñëó÷àåâ), E.coli (29%), K.pneumoniae
(28%). Ïðè èññëåäîâàíèè êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà îò ýòèõ ïà-
öèåíòîâ (25 ëèö) (ìîêðîòà – 45 îáðàçöîâ, êðîâü – 68 îáðàçöîâ,
îòäåëÿåìîå ðàí – 21 îáðàçåö) äîëÿ ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ
ñîñòàâèëà 50%, èç íèõ â 84% ñëó÷àåâ âûäåëÿëèñü òå âèäû ìèêðî-
îðãàíèçìîâ, ÷òî èç çåâà è rectum: èç ìîêðîòû â 89% ñëó÷àåâ, èç
êðîâè â 28%, èç îòäåëÿåìîãî ðàí â 100%. Âîçáóäèòåëÿìè ÍÈ
áûëè: A.baumannii (â 39% ñëó÷àåâ) è K.pneumoniae (29%),
P.aeruginosa (14%), E.coli (7%), MRSA (7%). Ðåçèñòåíòíîñòü ýí-
òåðîáàêòåðèé ê öåôîòàêñèìó ñîñòàâèëà 92%, öåôòàçèäèìó 83%,
ãåíòàìèöèíó 71%, àìèêàöèíó 67%, öèïðîôëîêñàöèíó 33%,
øòàììîâ ðåçèñòåíòíûõ ê èìèïåíåìó íå âûÿâëåíî. Ðåçèñòåíò-
íîñòü A.baumannii ê öåôòàçèäèìó è öåôîòàêñèìó ñîñòàâèëà 93%,
ãåíòàìèöèíó è àìèêàöèíó 90%, öèïðîôëîêñàöèíó 17%, èìèïå-
íåìó 7%. Ðåçèñòåíòíîñòü P.aeruginosa ê öåôòàçèäèìó ñîñòàâèëà
9%, ãåíòàìèöèíó 57%, àìèêàöèíó 43%, öèïðîôëîêñàöèíó 43%,
øòàììîâ, ðåçèñòåíòíûõ ê èìèïåíåìó íå âûÿâëåíî. Äîëÿ MRSA
ñðåäè âûäåëåííûõ S.aureus ñîñòàâèëà 75%.

Âûâîäû: Âûÿâëåíà ñâÿçü ìåæäó ñïåêòðîì ìèêðîîðãàíèçìîâ,

êîëîíèçèðóþùèõ íîñîãëîòêó è rectum ïàöèåíòîâ ÎÐÈÒ, è ìèê-
ðîîðãàíèçìàìè, âûçûâàþùèìè ó íèõ ÍÈ. Ìåòîä èññëåäîâàíèÿ
êîëîíèçàöèè íîñîãëîòêè ïàöèåíòîâ ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ â
êà÷åñòâå îäíîãî èç ìåòîäîâ ïî ìîíèòîðèíãó çà öèðêóëÿöèåé ãîñ-
ïèòàëüíûõ øòàììîâ.

ИВАНЧИК Н. В.1, ИВАНОВ А.С.2, ВАСИЛЬЕВА Г.И.3,
СЕНАТОРОВА О.В.3, СИНЯТНИКОВА Т.М.4

47. АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ S.SONNEI В СМО�
ЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ В 1999�2004 гг.

1ФГУ ЦГСЭН в Смоленской области, Смоленск, Россия
2НИИ антимикробной химиотерапии СГМА, Смоленск, Россия
3Городская клиническая больница №1, Смоленск, Россия
4Ярцевская Центральная районная больница, Ярцево, Россия

Ââåäåíèå: Çàáîëåâàåìîñòü øèãåëëåçàìè â Ðîññèè ñíèæàåò-
ñÿ â ïîñëåäíèå ãîäû; äîìèíèðóþùèì ÿâëÿåòñÿ øèãåëëåç Ôëåê-
ñíåðà. Îäíàêî, â Ñìîëåíñêîé îáëàñòè ïîñëå îòíîñèòåëüíîãî
ïèêà çàáîëåâàåìîñòè â 1999-2001 ãã. (ïåðèîä I) ñ ïðåîáëàäàíè-
åì â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå S.sonnei, øèãåëëåç Çîííå ñíîâà
ïîëó÷èë ðàñïðîñòðàíåíèå â 2004 ã. (ïåðèîä II). Çàáîëåâàåìîñòü
øèãåëëåçîì Çîííå ñîñòàâèëà 45 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ, Ôëåêñ-
íåðà – 54,9, 2003 ãîäó ñîîòâåòñòâåííî 5,7 è 94,3. Èçìåíåíèÿ â
ñòðóêòóðå çàáîëåâàåìîñòè è àíòèìèêðîáíàÿ ðåçèñòåíòíîñòü íî-
âûõ ïîêîëåíèé øèãåëë ìîãóò ïîâëèÿòü íà âûáîð àíòèáèîòè-
êîâ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â ïåðèîä I è II ñîáðàíî 514 êëèíè÷åñ-
êèõ øòàììîâ øèãåëë ó ïàöèåíòîâ â èíôåêöèîííûõ ñòàöèîíà-
ðàõ ðàéîííûõ öåíòðîâ è ã. Ñìîëåíñêà. Êóëüòóðû íàïðàâëÿëèñü â
ëàáîðàòîðèþ ÖÃÑÝÍ ïî Ñìîëåíñêîé îáëàñòè ïîñëåäîâàòåëüíî,
èñêëþ÷àÿ äóáëè ñ îäíîé ëîêàëüíîé âñïûøêè. Âñå øòàììû áûëè
ðåèäåíòèôèöèðîâàíû ñ ïîìîùüþ îáùåïðèíÿòûõ ìèêðîáèîëî-
ãè÷åñêèõ ìåòîäèê (ÑÈÁ, ñåðîòèïèðîâàíèå). Èçó÷åíà ÷óâñòâè-
òåëüíîñòü êóëüòóð ê àìïèöèëëèíó (AM), öåôîòàêñèìó (CTX),
òåòðàöèêëèíó (TE), õëîðàìôåíèêîëó (CL), öèïðîôëîêñàöèíó
(CIP) è êî-òðèìîêñàçîëó (SXT) ìåòîäîì ñåðèéíûõ ðàçâåäåíèé â
àãàðå. Ïîäãîòîâêà øòàììîâ, àíòèáèîòèêîâ è èíòåðïðåòàöèÿ ðå-
çóëüòàòîâ îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðîâîäèëèñü â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ïðîöåäóðàìè NCCLS (ÿíâàðü 2003).

Ðåçóëüòàòû: Áûëî ñîáðàíî 281 øòàìì øèãåëë â 1998-2001 ãã.
è 233 â 2004 ã., ñðåäè êîòîðûõ S.sonnei ñîñòàâèëè 68,3% (192) è
54,5% (127), ñîîòâåòñòâåííî ïî ïåðèîäàì. Ó S.flexneri â îáà ïå-
ðèîäà äîìèíèðîâàë ñåðîëîãè÷åñêèé òèï 2à – 85,8% (151/176) è
80,2% (85/106), ñîîòâåòñòâåííî. Ñðåäè äðóãèõ ñåðîòèïîâ â ïå-
ðèîä I ïðåîáëàäàëè øèãåëëû 3à òèïà (8%), òîãäà êàê â ïåðèîä II
èõ äîëÿ â ñòðóêòóðå íåñêîëüêî óâåëè÷èëàñü äî 9,4% (10/106) 3à,
è ñòàëè âûäåëÿòüñÿ S.flexneri òèïà 3b – 7,6%(8/106).

×óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì áûëà èçó÷åíà ó âñåõ øòàì-
ìîâ S.sonnei, âûäåëåííûõ â ïåðèîä I, è ó 78% (99/127) – çà ïåðè-
îä II. Ðåçèñòåíòíîñòü ê ÀÌ, CL, TE è SXT, ñîîòâåòñòâåííî ïî
ïåðèîäàì, ñîñòàâèëà 30,7 è 2%, 45,8 è 19,2%, 92,2 è 29,3%, è 96,4
è 26,3%. Íå áûëî îáíàðóæåíî ðåçèñòåíòíûõ ê CTX è CIP øòàì-
ìîâ â îáà ïåðèîäà.

Âûâîäû: Äîëÿ S.sonnei â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå â ïåðèî-
äû ýïèäåìè÷åñêîãî ðîñòà çàáîëåâàåìîñòè øèãåëëåçîì Çîíå îñ-
òàâàëàñü îäèíàêîâîé. Ðåçèñòåíòíîñòü êëèíè÷åñêèõ øòàììîâ ê
àìïèöèëëèíó, òåòðàöèêëèíó, õëîðàìôåíèêîëó è êî-òðèìîêñàçî-
ëó â 2004 ãîäó çàìåòíî ñíèçèëàñü. Ïðåïàðàòàìè âûáîðà äëÿ ýì-
ïèðè÷åñêîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè øèãåëëåçîâ îñòàþòñÿ
ôòîðõèíîëîíû è öåôàëîñïîðèíû III ïîêîëåíèÿ. Ïðè íàëè÷èè
äîñòîâåðíûõ ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ è êëèíè÷åñêèõ äàííûõ â
ïîëüçó øèãåëëåçà Çîííå ôàðìàêîäèíàìè÷åñêè îáîñíîâàííî ïðè-
ìåíåíèå àìïèöèëëèíà.
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ИЛЬИНА В.Н.1,2, САМОЙЛОВА Л.М.2, СОЛОВЬЕВ О.Н.2, ШУНЬКИН
А.В.2, СТРУНИН О.В.2, ГОРБАТЫХ Ю.Н.2,
ЛОМИВОРОТОВ В.Н.2, ГЛОТОВА Н.И.2

48. АНТИМИКРОБНАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ P.AERUGINOSA,
ВЫДЕЛЕННОЙ В КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ

1Новосибирский НИИ патологии кровообращения им.акад. Е.Н.Мешалкина
МЗ РФ ГУ, Новосибирск, Россия
2ГУ ННИИ патологии кровообращения имени академика Е.Н.Мешалкина МЗ
РФ, Новосибирск, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ñòðóêòóðó èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé, îáóñ-
ëîâëåííûõ P.aeruginosa ó êàðäèîõèðóðãè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ. Âû-
ÿâèòü ðàçëè÷èÿ â àêòèâíîñòè àíòèñèíåãíîéíûõ àíòèáèîòèêîâ,
â îòíîøåíèè èçîëèðîâàííûõ øòàììîâ P.aeruginosa.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû øòàììû
P.aeruginosa, âûäåëåííûå èç êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà ïàöèåíòîâ,
ïåðåíåñøèõ êàðäèîõèðóðãè÷åñêóþ îïåðàöèþ.

Âñåãî èçó÷åíî 47 øòàììîâ, èçîëèðîâàííûõ èç ðàçëè÷íîãî
ìàòåðèàëà (êðîâü, ìîêðîòà, îòäåëÿåìîå ïîñëåîïåðàöèîííîé
ðàíû, ìî÷à) çàáîð, êîòîðîãî ïðîèçâîäèëñÿ ñ ó÷åòîì ëîêàëèçà-
öèè ðàçâèâøåãîñÿ èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà. Èäåíòèôèêàöèþ
è îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ àíàëè-
çàòîðà ATB-Expression (BioMerieux, Ôðàíöèÿ). Àíàëèç äàííûõ
÷óâñòâèòåëüíîñòè P.aeruginosa ê àíòèáèîòèêàì (àìèêàöèíó, öåô-
òàçèäèìó, öåôåïèìó, èìèïåíåìó, ìåðîïåíåìó, òèêàðöèëëèíó è
òèêàðöèëëèí/êëàâóëàíàòó) ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ êîìïüþòåð-
íîé ïðîãðàììû WHONET 4.

Ðåçóëüòàòû: P.aeuginosa ÷àùå áûëà âûäåëåíà èç îòäåëÿåìîãî
îáëàñòè îïåðàöèîííîé ðàíû – 23 øòàììà (48,9%), ïðàêòè÷åñêè
ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé – èç ìîêðîòû è êðîâè (11-29,8% è 10-
21,3%, ñîîòâåòñòâåííî), çíà÷èòåëüíî ðåæå – èç ìî÷è (3-6,4%).

Ðåçóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè P.aeruginosa ê àí-
òèáèîòèêàì ñ àíòèñèíåãíîéíîé àêòèâíîñòüþ, âûÿâèëè íàèìåíü-
øóþ àêòèâíîñòü òèêàðöèëëèíà è òèêàðöèëëèí/êëàâóëàíàòà
(76,4% è 72,2% ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ, ñîîòâåòñòâåííî). Ê öåô-
òàçèäèìó óñòîé÷èâîñòü ñîñòàâèëà 2,1%, ê öåôåïèìó – 6,3%. Ê
èìèïåíåìó áûëè óñòîé÷èâû 16,8% øòàììîâ, ìåðîïåíåìó – 4,2%,
àìèêàöèíó – 10,5%, öèïðîôëîêñàöèíó – 22,7%.

Âûâîäû: Ðåçóëüòàòû íàøèõ èññëåäîâàíèé ïîêàçàëè, ÷òî
P.aeruginosa ÷àùå áûëà ïðè÷èíîé èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé îá-
ëàñòè îïåðàöèîííîé ðàíû, íåñêîëüêî ðåæå äûõàòåëüíûõ ïóòåé è
áàêòåðèåìèè. Ê ïðåïàðàòàì íàèáîëüøåé àêòèâíîñòè â îòíîøå-
íèè òåñòèðîâàííûõ øòàììîâ P.aeruginosa îòíîñÿòñÿ öåôòàçèäèì
(÷óâñòâèòåëüíîñòü – 97,9%), öåôåïèì (÷óâñòâèòåëüíîñòü – 93,7%),
ìåðîïåíåì (÷óâñòâèòåëüíîñòü – 95,8%) è àìèêàöèí (÷óâñòâèòåëü-
íîñòü – 89,5%). Íåñêîëüêî íèæå àêòèâíîñòü ó èìèïåíåìà (÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü – 85,5%) è öèïðîôëîêñàöèíà (÷óâñòâèòåëüíîñòü –
77,3%). Ê ïðåïàðàòàì ñ íèçêîé àêòèâíîñòüþ ñëåäóåò îòíåñòè òè-
êàðöèëëèí è òèêàðöèëëèí/êëàâóëàíàò (÷óâñòâèòåëüíîñòü 23,6%
è 27,8%, ñîîòâåòñòâåííî).

ИЛЮКЕВИЧ Г. В.1, ХУЛУП Г.Я.1, СТЕПУЛЕНОК А.А.1, ПЕТРОВА И.Д.2

49. МОНИТОРИНГ АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
СИНЕГНОЙНОЙ ИНФЕКЦИИ В ОТДЕЛЕНИЯХ ИНТЕНСИВ�
НОЙ ТЕРАПИИ

1Белорусская медицинская академия последипломного образования,
кафедра анестезиологии и реаниматологии, Минск, Беларусь
2ГК БСМП

Öåëü: èçó÷èòü ÷óâñòâèòåëüíîñòü P.aeruginosa, âûäåëåííîé ó
ïàöèåíòîâ ÎÈÒÐ ê íàèáîëåå ÷àñòî óïîòðåáëÿåìûì àíòèáèîòè-
êàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì îïðå-
äåëåíà ÷óâñòâèòåëüíîñòü 102 øòàììîâ P.aeruginosa, âûäåëåííûõ
èç êðîâè, ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî, îòäåëÿåìîãî èç áðþøíîé ïî-
ëîñòè, ìîêðîòû, ýíäîòðàõåàëüíîãî àñïèðàòà ïàöèåíòîâ òðåõ
ÎÈÒÐ ÃÊ ÁÑÌÏ ã. Ìèíñêà â 2002-2004 ãã.

Ðåçóëüòàòû: àíàëèç ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïîêàçàë, ÷òî â
2004 ãîäó ðåçêî âîçðîñëî êîëè÷åñòâî âûäåëåííûõ ó áîëüíûõ âñåõ
òðåõ ÎÐÈÒ øòàììîâ ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êè è â ñòðóêòóðå âñåé
ìèêðîôëîðû îíà çàíèìàåò îêîëî 16-18%, â òî âðåìÿ êàê â ïðå-
äûäóùèå ãîäû ýòîò ïðîöåíò íå ïðåâûøàë 9-10%, ò.å. êîëè÷å-
ñòâåííûé ïðèðîñò ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè ñîñòàâèë îêîëî 53%.
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â öåëîì øòàììû ïðîäåìîíñòðèðîâàëè â
òîé èëè èíîé ñòåïåíè âûñîêóþ ðåçèñòåíòíîñòü ïðîòèâ âñåõ àí-
òèáèîòèêîâ, ÷òî ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî íàëè÷èåì ìíîãî÷èñëåí-
íûõ ôàêòîðîâ óñòîé÷èâîñòè è âûñîêîé âèðóëåíòíîñòüþ ôëîðû
ó êðèòè÷åñêèõ áîëüíûõ. Î÷åíü âûñîêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü (83-86%)
âûÿâëåíà ó èçó÷àåìûõ øòàììîâ ê ãåíòàìèöèíó, ÷òî äåëàåò î÷å-
âèäíûì íåâîçìîæíîñòü åãî äàëüíåéøåãî èñïîëüçîâàíèÿ ó êðè-
òè÷åñêèõ áîëüíûõ. Ïðèáëèçèòåëüíî îäèíàêîâîé îêàçàëàñü
÷óâñòâèòåëüíîñòü P.aeruginosa ê íåòèëìèöèíó è öåôåïèìó (ñî-
îòâåòñòâåííî îêîëî 43 è 45%), íåñêîëüêî âûøå ê àìèêàöèíó
(îêîëî 50%), îäíàêî â äèíàìèêå â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ ëåò îòìå-
÷åíî ñíèæåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê äàííûì àíòèáèîòèêàì.
Âûñîêàÿ, ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè àíòèáèîòèêàìè, áûëà àíòè-
ñèíåãíîéíàÿ àêòèâíîñòü ïîëèìèêñèíà, îäíàêî ïðåïàðàòà â íà-
ñòîÿùåå âðåìÿ íåò â ðåñïóáëèêå. Íåîæèäàííûå ðåçóëüòàòû ïî-
ëó÷åíû ïðè îïðåäåëåíèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê êàðáàïåíåìàì.
Âñåãî îêîëî 56% èçó÷àåìûõ øòàììîâ îêàçàëèñü ÷óâñòâèòåëüíû
ê ìåðîïåíåìó. Â äèíàìèêå ýòîò ïðîöåíò ïðàêòè÷åñêè íå îòëè-
÷àëñÿ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá îòñóòñòâèè òåíäåíöèè ê ñíèæåíèþ
àêòèâíîñòè ïðåïàðàòà. Íàèáîëüøåé àíòèñèíåãíîéíîé àêòèâíî-
ñòüþ îáëàäàë èìèïåíåì, îêîëî 68% øòàììîâ ñèíåãíîéíîé ïà-
ëî÷êè îêàçàëèñü ê íåìó ÷óâñòâèòåëüíûìè, áåç âèäèìûõ êîëåáà-
íèé äàííîãî ïðîöåíòà â òå÷åíèå òðåõ ïîñëåäíèõ ëåò, ÷òî,
íåñîìíåííî, íå ìîæåò íå ðàäîâàòü êëèíèöèñòîâ.

Âûâîäû: àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ ìîíèòîðèíãà àíòèáè-
îòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè P.aeruginosa ïîçâîëèë îïðåäåëèòü êðóã
ïîòåíöèàëüíî àêòèâíûõ, ïðèîðèòåòíûõ â îòíîøåíèè ñèíåãíîé-
íîé èíôåêöèè àíòèáèîòèêîâ – ïîëèìèêñèí, èìèïåíåì, ìåðî-
ïåíåì, àìèêàöèí, öåôåïèì.

ИСАЕВА Г. Ш., ПОЗДЕЕВ О.К, МУФЕР К.

50. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ ИЗОЛЯТОВ
HELICOBACTER PYLORI К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРА�
ТАМ

Кафедра микробиологии, Казанский государственный медицинский
университет, Казань, Россия

Öåëü: èçó÷èòü ÷óâñòâèòåëüíîñòü øòàììîâ H.pylori, öèðêóëè-
ðóþùèõ â Ðåñïóáëèêå Òàòàðñòàí, ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïà-
ðàòàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èçó÷åíî 42 øòàììà, âûäåëåííûõ îò
áîëüíûõ ñ ãàñòðîäóîäåíàëüíîé ïàòîëîãèåé (ïîëèïû, ýðîçèè,
î÷àãîâûå ãèïåðòðîôèè, ÿçâåííàÿ áîëåçíü æåëóäêà è 12-ïåðñò-
íîé êèøêè). Ñóñïåíçèþ êóëüòóðû, ïðèãîòîâëåííóþ â ôèçèîëî-
ãè÷åñêîì ðàñòâîðå â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòîì ïî øêàëå Ìàê-
Ôàðëàíä 3 (< 109), çàñåâàëè íà ÷àøêè ñ ïèòàòåëüíîé ñðåäîé
(ýðèòðèò – àãàð, äîïîëíåííûé 10% áàðàíüåé êðîâüþ). Ïðè îï-
ðåäåëåíèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ìåòðîíèäàçîëó èñïîëüçîâàëè ìå-
òîä ðàçâåäåíèé â àãàðå (1 ìã/ë), äëÿ äðóãèõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ
ïðåïàðàòîâ – äèñêî-äèôôóçèîííûé ìåòîä ñî ñòàíäàðòíûìè äèñ-
êàìè. Çàñåÿííûå ÷àøêè êóëüòèâèðîâàëè â ìèêðîàýðîôèëüíûõ
óñëîâèÿõ ïðè 37°Ñ â òå÷åíèå 72 ÷àñîâ.
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Ðåçóëüòàòû: Áûëà îòìå÷åíà âûñîêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü âûäå-
ëåííûõ øòàììîâ ê êëàðèòðîìèöèíó (85,6% – ÷óâñòâèòåëüíûå,
10,4% – óìåðåííî÷óâñòâèòåëüíûå), àìîêñèöèëëèíó (78,5% è
21,5% – ñîîòâåòñòâåííî), öèïðîôëîêñàöèíó (91,6% è 8,4%) è
òåòðàöèêëèíó (64,3% è 35,7%). Â ìåíüøåé ñòåïåíè îíè áûëè ÷óâ-
ñòâèòåëüíûìè ê ýðèòðîìèöèíó (60% è 40%) è ôóðàçîëèäîíó
(41,7% è 58,3%). Íàèìåíüøàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü áûëà âûÿâëåíà
ê ìåòðîíèäàçîëó (32,0% è 32,25%). Áûëè âûäåëåíû øòàììû, óñ-
òîé÷èâûå ê êëàðèòðîìèöèíó (3,5%) è ìåòðîíèäàçîëó (35,5%).
Ïîëèðåçèñòåíòíîñòü ñîñòàâèëà 3,5%. Âñå èçó÷åííûå øòàììû
áûëè óñòîé÷èâû ê öåôàçîëèíó, öåôàëîòèíó è öåôàëåêñèíó.

Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî øòàììû H.pylori
ïðîÿâëÿëè íàèáîëüøóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ñëåäóþùèì ãðóïïàì
õèìèîïðåïàðàòîâ: ìàêðîëèäàì, àìèíîïåíèöèëëèíàì, òåòðàöèê-
ëèíàì, ôòîðõèíîëîíàì. Èç ìàêðîëèäîâ íàèáîëüøóþ ïðîòèâî-
õåëèêîáàêòåðíóþ àêòèâíîñòü èìååò êëàðèòðîìèöèí, íî òàêæå
áûëè èçîëèðîâàíû øòàììû, óñòîé÷èâûå ê íåìó, ÷òî ìîæåò áûòü
ïðè÷èíîé íåóäà÷è ýðàäèêàöèîííîé òåðàïèè. Ïîêàçàòåëè óñòîé-
÷èâîñòè ê ìåòðîíèäàçîëó øòàììîâ H.pylori, âûäåëåííûõ â Ðåñ-
ïóáëèêå Òàòàðñòàí, ïðåâûøàþò ñðåäíååâðîïåéñêèå ïîêàçàòåëè
(25,2%) è ïðèáëèæàþòñÿ ê àçèàòñêèì, ÷òî, âîçìîæíî, ñâÿçàíî ñ
íàëè÷èåì ïåðâè÷íî ïðèîáðåòåííîé ðåçèñòåíòíîñòè èç-çà
øèðîêîãî ïðèìåíåíèÿ ýòîãî ïðåïàðàòà â ãèíåêîëîãè÷åñêîé
ïðàêòèêå. Ïîÿâëåíèå ïîëèðåçèñòåíòíîñòè ê ìåòðîíèäàçîëó è
êëàðèòðîìèöèíó íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ïðè íàçíà÷åíèè ìíîãî-
êîìïàíåíòíîé òåðàïèè. Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî
âûñîêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü èçîëÿòîâ H.pylori ê öèïðîôëîêñàöè-
íó è ôóðàçîëèäîíó. Ïðè íàëè÷èè óñòîé÷èâîñòè ê íèòðîèìèäà-
çîëàì è ìàêðîëèäàì ââåäåíèå â ñõåìû ëå÷åíèÿ õèíîëîíîâ è íèò-
ðîôóðàíîâ â êà÷åñòâå ðåçåðâíûõ ïðåïàðàòîâ ìîæåò ïîâûñèòü
ýôôåêòèâíîñòü ýðàäèêàöèîííîé òåðàïèè. Ê öåôàëîñïîðèíàì
âñå âûäåëåííûå øòàììû ïðîÿâëÿëè óñòîé÷èâîñòü, ÷òî, âîçìîæ-
íî, ñâÿçàíî ñ íàëè÷èåì ïðèðîäíîé ðåçèñòåíòíîñòè, è äåëàåò íå-
âîçìîæíûì èõ ïðèìåíåíèå äëÿ ëå÷åíèÿ H.pylori- èíôåêöèè.

Âûâîäû: Äëÿ óñïåøíîé ýðàäèêàöèè H.pylori ïðåäïî÷òèòåëüíî
ïðèìåíåíèå àìîêñèöèëëèíà, êëàðèòðîìèöèíà, òåòðàöèêëèíà â
êà÷åñòâå îñíîâíûõ ïðåïàðàòîâ â ñõåìàõ ïðîòèâîõåëèêîáàêòåðíîé
òåðàïèè.

КАЛИНИНА Т. В., КУЗИН В.Б., СБОРНОВА Л.С., ЛОВЦОВА Л.В.,
КОНЫШКИНА Т.М.

51. АНАЛИЗ АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ САЛЬМОНЕЛЛЕ�
ЗА В НИЖНЕМ НОВГОРОДЕ В 2000�2002 гг.

ГОУ ВПО НижГМА, Нижний Новгород, Россия

Öåëü: ïðîâåñòè àíàëèç òåðàïèè ñàëüìîíåëëåçà àíòèìèêðîá-
íûìè ïðåïàðàòàìè â ã. Íèæíåì Íîâãîðîäå â 2000-2002 ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç èñòîðèé áî-
ëåçíè áîëüíûõ ñàëüìîíåëëåçîì, íàõîäèâøèõñÿ íà ñòàöèîíàð-
íîì ëå÷åíèè â 2000-2002 ãã. Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ:
âîçðàñò îò 18 äî 60 ëåò; ïîë (ìóæñêîé è æåíñêèé); áåç ñîïóò-
ñòâóþùåé ïàòîëîãèè; ñðåäíÿÿ òÿæåñòü èíôåêöèîííîãî ïðîöåñ-
ñà. Ïðîàíàëèçèðîâàíî 108 èñòîðèé áîëåçíè. Âñå ïàöèåíòû ðàç-
äåëåíû íà 2 ãðóïïû: ñ áàêòåðèîëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííûì
ñàëüìîíåëëåçîì (56 ÷åëîâåê; 51,85%) è ñ áàêòåðèîëîãè÷åñêè íå
ïîäòâåðæäåííûì äèàãíîçîì ñàëüìîíåëëåçà (52 ÷åëîâåêà;
48,15%). Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïðî-
âîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåïðèíÿòûõ ìåòîäîâ ñ ïîìîùüþ
ïðîãðàìì Excel è Stadia 4.10.

Ðåçóëüòàòû: ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííîì äèàã-
íîçå ñàëüìîíåëëåçà â 2000 ã. íàçíà÷àëèñü ñëåäóþùèå àíòèìèê-
ðîáíûå ïðåïàðàòû: ôóðàçîëèäîí (â 58,62% ñëó÷àåâ), ñàëüìîíåë-
ëåçíûé áàêòåðèîôàã (58,62%), íèòðîêñîëèí (3,45%); â 2001 ã. –

ñàëüìîíåëëåçíûé áàêòåðèîôàã (100%), öèôðàí (50%), àìïèöèë-
ëèí (50%); â 2002 ã. – ñàëüìîíåëëåçíûé áàêòåðèîôàã (92%), ôó-
ðàçîëèäîí (80%), àìïèöèëëèí (12%), ôòàëàçîë (12%), õëîðàì-
ôåíèêîë (12%), ïåíèöèëëèí (4%), ãåíòàìèöèí (4%). Ïðè ýòîì
÷óâñòâèòåëüíîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ îïðåäåëÿëàñü òîëüêî â 2002 ã.
ó 20% ïàöèåíòîâ.

Äëÿ ëå÷åíèÿ áàêòåðèîëîãè÷åñêè íå ïîäòâåðæäåííîãî ñàëü-
ìîíåëëåçà â 2000 ã. ïðèìåíÿëèñü: ôóðàçîëèäîí (63,64%), ñàëü-
ìîíåëëåçíûé áàêòåðèîôàã (36,36%); â 2001 ã. – ñàëüìîíåëëåç-
íûé áàêòåðèîôàã (80%), ôóðàçîëèäîí (53,33%), àìïèöèëëèí
(6,67%); â 2002 ã. – ôóðàçîëèäîí (80,77%), ñàëüìîíåëëåçíûé áàê-
òåðèîôàã (65,38%), ôòàëàçîë (34,62%), àìïèöèëëèí (11,54%),
ãåíòàìèöèí è õëîðàìôåíèêîë (ïî 3,85%).

Âûâîäû: Ñïåêòð àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ, ïðèìåíÿâøèõ-
ñÿ äëÿ ëå÷åíèÿ áàêòåðèîëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííîãî è áàêòåðè-
îëîãè÷åñêè íå ïîäòâåðæäåííîãî ñàëüìîíåëëåçà â òå÷åíèå àíà-
ëèçèðóåìîãî ïåðèîäà, ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àëñÿ. Â 2002 ã.
îòìå÷àëîñü ðàñøèðåíèå ñïåêòðà íàçíà÷àåìûõ àíòèìèêðîáíûõ
ïðåïàðàòîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ 2000 ã. Äëÿ ëå÷åíèÿ ñàëüìîíåëëåçà
÷àùå âñåãî íàçíà÷àëñÿ ïðåïàðàò íèòðîôóðàíîâîãî ðÿäà (ôóðà-
çîëèäîí) è ñàëüìîíåëëåçíûé áàêòåðèîôàã. Â ðÿäå ñëó÷àåâ ïðè-
ìåíÿëèñü àíòèáèîòèêè, êàê ïðàâèëî, ýìïèðè÷åñêè, áåç ó÷åòà
÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîãðàíèçìîâ.

КАРПУХИН Е. В., ВАЛИУЛЛИНА С.А., КУЛАГИНА Л.Ю.

52. ОПЫТ РАБОТЫ ДЕТСКОЙ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ КЛИНИ�
ЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ МЗ РТ ПО ОПТИМИЗАЦИИ АНТИБАК�
ТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Детская Республиканская клиническая больница МЗ РТ, Казань, Татарстан

Â ïîñëåäíåå âðåìÿ îáñóæäàåòñÿ âîïðîñ î íåîáõîäèìîñòè óðå-
ãóëèðîâàíèÿ ñëîæèâøåéñÿ ïðàêòèêè èñïîëüçîâàíèÿ àíòèáàêòå-
ðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ñ öåëüþ ïðîôèëàêòèêè è ëå÷åíèÿ áîëåç-
íåé. Ïî ìíåíèþ âåäóùèõ ìèðîâûõ ýêñïåðòîâ, â 50% ñëó÷àåâ
àíòèáèîòèêè íàçíà÷àþòñÿ íåîáîñíîâàííî.

Íåàäåêâàòíàÿ àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé íå-
ýôôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ, ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé, ðîñòà ëåòàëüíî-
ñòè, ôîðìèðîâàíèÿ ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ,
óâåëè÷åíèÿ ýêîíîìè÷åñêèõ çàòðàò ðåñóðñîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ è
êàæäîé ñåìüè â îòäåëüíîñòè.

Ñ öåëüþ ýêîíîìíîãî è ýôôåêòèâíîãî èñïîëüçîâàíèÿ áþä-
æåòíûõ ñðåäñòâ â Äåòñêîé ðåñïóáëèêàíñêîé êëèíè÷åñêîé áîëü-
íèöå Ìèíçäðàâà Òàòàðñòàíà (ÄÐÊÁ ÌÇ ÐÒ) áûë ðàçðàáîòàí è
âíåäðåí êîìïëåêñ ìåðîïðèÿòèé ïî îïòèìèçàöèè ôàðìàêîòå-
ðàïèè. Ñ ýòîé öåëüþ áûë ñîçäàí êàáèíåò êëèíè÷åñêîé ôàðìà-
êîëîãèè, âûäåëåí ñïåöèàëèñò – êëèíè÷åñêèé ôàðìàêîëîã, îò-
âåòñòâåííûé çà äàííûé âèä ðàáîòû. Ñ 2003 ãîäà íà îñíîâàíèè
äàííûõ äîêàçàòåëüíîé ìåäèöèíû ñ ó÷åòîì ñòåïåíè òÿæåñòè èí-
ôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà ðàçðàáîòàíû è âíåäðå-
íû àëãîðèòìû àíòèáèîòèêîòåðàïèè. Ýòî ïîçâîëèëî ñîêðàòèòü
ïåðå÷åíü àíòèáèîòèêîâ â ôîðìóëÿðíîì ñïèñêå. Â îòäåëåíèÿõ
âíåäðåí ïðèíöèï ñòóïåí÷àòîé òåðàïèè. Ïðè ëåãêîé è ñðåäíåé
ñòåïåíè òÿæåñòè èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà ïðè-
ìåíÿþòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî ïåðîðàëüíûå ôîðìû àíòèáèîòè-
êîâ, ÷òî ïîçâîëÿåò íå òîëüêî ýêîíîìèòü ðàñõîäíûå ìàòåðèà-
ëû, íî è çíà÷èòåëüíî ñíèçèòü ñòðåññîâîå âîçäåéñòâèå ëå÷åíèÿ.

Ñ öåëüþ îãðàíè÷åíèÿ ïðèìåíåíèÿ àíòèáèîòèêîâ è äîðîãîñ-
òîÿùèõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ, ìåäèêàìåíòû áûëè ðàçäåëå-
íû íà 3 ãðóïïû. Ïåðâàÿ ãðóïïà âêëþ÷àåò ïðåïàðàòû, êîòîðûå
ëå÷àùèé âðà÷ íàçíà÷àåò ñàìîñòîÿòåëüíî; 2-ÿ ãðóïïà – ïðåïàðà-
òû, íàçíà÷àåìûå ñ ñîãëàñèÿ çàâåäóþùåãî îòäåëåíèåì. Ìåäèêà-
ìåíòû, êîòîðûå îòíîñÿòñÿ ê 3-é ãðóïïå, íàçíà÷àþòñÿ ïî ðåøå-
íèþ êîíñèëèóìà ñ ó÷àñòèåì êëèíè÷åñêîãî ôàðìàêîëîãà.
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Ñòðîãî îãðàíè÷åíî ïðèìåíåíèå àìèíîãëèêîçèäîâ, âíåäðåí
ïðèíöèï îäíîêðàòíîãî ââåäåíèÿ âñåé ñóòî÷íîé äîçû ïðåïàðàòà.
Ó äåòåé ñ òÿæåëûì ïðåìîðáèäíûì ôîíîì ïðîâîäèòñÿ òåðàïåâòè-
÷åñêèé ëåêàðñòâåííûé ìîíèòîðèíã. Âíåäðåíà ïåðèîïåðàöèîííàÿ
àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêà, ÷òî ïðèâåëî ê ñíèæåíèþ êîëè÷åñòâà
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé. Â ÄÐÊÁ ÌÇ ÐÒ ïîñòîÿííî ïðî-
âîäèòñÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé ìîíèòîðèíã, íà îñíîâàíèè ïîëó-
÷åííûõ äàííûõ äàþòñÿ êîíñóëüòàöèè ëå÷àùèì âðà÷àì ïî âûáîðó
ïðåïàðàòîâ ó êîíêðåòíîãî áîëüíîãî, ðàçðàáàòûâàþòñÿ ñòàíäàðòû
ñòàðòîâîé ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè, ïðîâîäèòñÿ ðîòàöèÿ àíòèáèî-
òèêîâ â ñòàöèîíàðå, èç ôîðìóëÿðíîãî ñïèñêà âûâîäÿòñÿ ïðåïà-
ðàòû ñ âûñîêèì óðîâíåì ðåçèñòåíòíîñòè âîçáóäèòåëåé.

Ñ âðà÷àìè ÄÐÊÁ è ïåäèàòðàìè ðàéîíîâ Ðåñïóáëèêè Òàòàð-
ñòàí îðãàíèçîâàíà ó÷åáíî-ìåòîäè÷åñêàÿ ðàáîòà â âèäå ñåìèíà-
ðîâ, ëåêöèé. Ðåãóëÿðíî îáíîâëÿþòñÿ ïîñîáèÿ äëÿ âðà÷åé ïî îñ-
íîâàì ðàöèîíàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ó äåòåé, â 2005
ãîäó ðàçðàáîòàíû ñòàíäàðòû àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè â àì-
áóëàòîðíîé è ãîñïèòàëüíîé ïðàêòèêå äëÿ ïåäèàòðè÷åñêîé ñëóæ-
áû Ðåñïóáëèêè Òàòàðñòàí.

Â ðåçóëüòàòå âíåäðåííîãî êîìïëåêñà ìåðîïðèÿòèé:
1. Íà 15% ñîêðàòèëèñü ðàñõîäû íà çàêóïêó àíòèáàêòåðèàëü-

íûõ ïðåïàðàòîâ.
2. Ñîêðàòèëîñü ïîòðåáëåíèå ðåçåðâíûõ àíòèáèîòèêîâ è äî-

ðîãîñòîÿùèõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ.
3. Óëó÷øèëèñü èñõîäû ëå÷åíèÿ, ñîêðàòèëîñü âðåìÿ ïðåáû-

âàíèÿ áîëüíîãî â ñòàöèîíàðå, ñíèçèëàñü ÷àñòîòà ãîñïèòàëüíûõ
èíôåêöèé è ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé.

КАТОСОВА Л. К.1, БОГОМИЛЬСКИЙ М.Р.2, ЖИЛИНА А.Л.3

53. HAEMOPHILUS INFLUENZAE ТИПА B В ЭТИОЛОГИИ ОСТ�
РЫХ ЭПИГЛОТТИТОВ У ДЕТЕЙ

1Научный центр здоровья детей РАМН, Москва, Россия
2Российский государственный медицинский университет, Москва, Россия
3Морозовская Детская Городская Клиническая больница, Москва, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ýòèîëîãè÷åñêóþ ñòðóêòóðó îñòðûõ ýïèãëîò-
òèòîâ ó äåòåé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ñ 1999 ïî 2004 ãîä íàáëþäàëè 51 ðåáåí-
êà ñ îñòðûì âîñïàëåíèåì íàäãîðòàííèêà â âîçðàñòå îò 6 ìåñ. äî 7
ëåò. Èññëåäîâàëè ìàòåðèàë, âçÿòûé ñî ñëèçèñòîé íàäãîðòàííèêà.
Äëÿ âûäåëåíèÿ êîêêîâîé ôëîðû èñïîëüçîâàëè êðîâÿíîé àãàð ñ
äîáàâëåíèåì 5% ëîøàäèíîé ñûâîðîòêè, äëÿ âûäåëåíèÿ ãåìîôèë-
ëîâ – øîêîëàäíûé àãàð, äëÿ èäåíòèôèêàöèè – ñèñòåìó API NH è
èäåíòèôèêàöèîííûå äèñêè (bioMerieux, Ôðàíöèÿ). Äåòåêöèÿ êàï-
ñóëüíîãî ïîëèñàõàðèäà Haemophilus influenzae òèïà b (Hib) ïðîâî-
äèëàñü ëàòåêñ-àããëþòèíàöèåé (Pastorex, Bio-Rad, Ôðàíöèÿ). ×óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèáèîòèêàì îïðåäåëÿëè
äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì, èñïîëüçóÿ êðèòåðèè NCCLS.

Ðåçóëüòàòû: Â 36 (70,6%) ñëó÷àåâ ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñêîì
èññëåäîâàíèè âûäåëåíû óñëîâíî ïàòîãåííûå ìèêðîîðãàíèçìû,
ñïåêòð êîòîðûõ áûë ïðåäñòàâëåí: Haemophilus influenzae òèïà
b – 52,8%, Streptococcus pneumoniae – 19,4%, Staphylococcus
aureus – 16,7%, Streptococcus pyogenes – 8,3% è â 1 (2,8%) ñëó-
÷àå – Neisseria meningitidis. Â 3 ñëó÷àÿõ (èç 10) â ïîñåâàõ êðîâè
áûëà âûäåëåíà Hib. Ïðè ñîïîñòàâëåíèè òÿæåñòè òå÷åíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ ñ âûäåëåííûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè âûÿâëåíî, ÷òî íàè-
áîëåå òÿæåëî ïðîòåêàþùèå ôîðìû îñòðûõ ýïèãëîòòèòîâ (àáñ-
öåäèðóþùèå è èíôèëüòðàòèâíûå) áûëè îáóñëîâëåíû Hib
èíôåêöèåé (â 100% ñëó÷àåâ). Âûäåëåíèå êîêêîâîé ôëîðû â 76%
ñëó÷àåâ ñî÷åòàëîñü ñ îòå÷íîé ôîðìîé è â 24% – ñ èíôèëüòðà-
òèâíîé ôîðìîé îñòðîãî ýïèãëîòòèòà. Øòàììû Hib â 100% ñëó-
÷àåâ áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê àìïèöèëëèíó, öåôòðèàêñîíó, õëî-
ðàìôåíèêîëó. Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ áîëüíûõ îñòðûì

ýïèãëîòòèòîì âêëþ÷àëà â ñåáÿ àìèíîïåíèöèëëèíû, à â îòäå-
ëåíèè ðåàíèìàöèè – öåôàëîñïîðèíû III – IV ïîêîëåíèé è àìè-
êàöèí. Âñå áîëüíûå âûçäîðîâåëè.

Âûâîäû: ïðè îñòðûõ ýïèãëîòòèòàõ ó äåòåé îñíîâíûì ýòèî-
ëîãè÷åñêèì àãåíòîì âûñòóïàåò Haemophilus influenzae òèïà b, ñî-
õðàíÿþùàÿ âûñîêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àìïèöèëëèíó.

КАЧАНКО Е. Ф.1, КОЗАЧЕНКО М. Г.1, ПОДОЛЯКО С. В.1,
БЕЛАНОВСКАЯ Л. И.1, КАРПОВ И. А.2

54. МОНИТОРИНГ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ S.
PYOGENES ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ
ПУТЕЙ

1ГУ «Республиканская больница» Управления Делами Президента Республики
Беларусь
2Белорусский государственный медицинский университет

Ñðåäè áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé îñòðîãî òîíçèëëèòà è
ôàðèíãèòà íàèáîëüøåå çíà÷åíèå èìååò ÁÃÑÀ. Îñîáóþ îïàñíîñòü
ïðåäñòàâëÿþò îñëîæíåíèÿ ñòðåïòîêîêêîâîãî òîíçèëëèòà, êîòî-
ðûå äåëÿòñÿ íà: ðàííèå (ãíîéíûå), ðàçâèâàþùèåñÿ íà 4-6 äåíü
îò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ – îòèò, ñèíóñèò, ïàðàòîíçèëëÿðíûé àáñ-
öåññ, ãíîéíûé ëèìôàäåíèò; è ïîçäíèå (íåãíîéíûå), ðàçâèâàþ-
ùèåñÿ â ñòàäèè ðåêîíâàëåñöåíöèè íà 8-10 äåíü îò íà÷àëà çàáî-
ëåâàíèÿ – ïîñòñòðåïòîêîêêîâûé ãëîìåðóëîíåôðèò, òîêñè÷åñêèé
øîê; èëè ÷åðåç 2-5 íåäåëü ïîñëå êóïèðîâàíèÿ ñèìïòîìîâ òîí-
çèëëèòà (ðåâìàòè÷åñêàÿ ëèõîðàäêà).

ÁÃÑÀ îòëè÷àåòñÿ âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê ïåíèöèëëè-
íàì è öåôàëîñïîðèíàì. β-ëàêòàìû – ýòî åäèíñòâåííûé êëàññ
àíòèáèîòèêîâ, ê êîòîðûì ó ÁÃÑÀ íå ðàçâèëàñü ðåçèñòåíòíîñòü.
Îñíîâíàÿ ïðîáëåìà – ýòî ðàçâèòèå ðåçèñòåíòíîñòè ê ìàêðîëè-
äàì.

Öåëü: Îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ðåçèñòåíòíîñòè ÁÃÑÀ ê øèðîêî
èñïîëüçóåìûì â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå ïðåïàðàòàì èç ãðóïïû
öåôàëîñïîðèíîâ, ìàêðîëèäîâ è ëèíêîçàìèäîâ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: íà áàçå áàêòåðèîëîãè÷åñêîé ëàáîðàòî-
ðèè ÃÓ «Ðåñïóáëèêàíñêàÿ áîëüíèöà» Óïðàâëåíèÿ Äåëàìè Ïðå-
çèäåíòà Ðåñïóáëèêè Áåëàðóñü ïðîàíàëèçèðîâàíà ÷óâñòâèòåëü-
íîñòü è ðåçèñòåíòíîñòü ê àíòèáèîòèêàì 48 øòàììîâ ÁÃÑÀ,
âûäåëåííîãî ïðè èññëåäîâàíèè ìàçêà èç çåâà ó àìáóëàòîðíûõ ïà-
öèåíòîâ ñ îñòðûì òîíçèëëîôàðèíãèòîì.

Ïðîàíàëèçèðîâàíà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ýðèòðîìèöèíó, ëèí-
êîìèöèíó, îôëîêñàöèíó, öåôóðîêñèìó, öåôòðèàêñîíó. Äëÿ áàê-
òåðèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé è îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñ-
òè ê àíòèáèîòèêàì èñïîëüçîâàëñÿ Ìþëëåð-Õèíòîí àãàð
(Becton-Dickinson).

Ðåçóëüòàòû: âñå øòàììû ÁÃÑÀ áûëè ÷óâñòâèòåëüíûìè ê öå-
ôóðîêñèìó, öåôòðèàêñîíó è îôëîêñàöèíó. Ïðîâåäåííûå èññëå-
äîâàíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè è ðåçèñòåíòíîñòè ÁÃÑÀ ê àíòèáèîòè-
êàì ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ðåçèñòåíòíîñòü ê ýðèòðîìèöèíó
ñîñòàâèëà 18%, ê ëèíêîìèöèíó – 7%.

Âûâîäû: òàêèì îáðàçîì, âûÿâëåí äîñòàòî÷íî âûñîêèé óðî-
âåíü ðåçèñòåíòíîñòè ÁÃÑÀ ê ýðèòðîìèöèíó è ëèíêîìèöèíó.
Ñëåäîâàòåëüíî, àíòèáèîòèêè èç ãðóïïû ìàêðîëèäîâ è ëèíêîçà-
ìèäîâ íå ìîãóò áûòü ðåêîìåíäîâàíû êàê ïðåïàðàòû âûáîðà ïðè
ëå÷åíèè èíôåêöèé, âûçâàííûõ ÁÃÑÀ.
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КАЧАНКО Е. Ф.1, САМОЛЮК Б. Б.1, ТИХОН Д. С.1, ВАШКО В. В.1,
КАЧАНКО Е. Ф.1, КОЗАЧЕНКО М. Г.1, БЕЛАНОВСКАЯ Л. И.1,
КАРПОВ И. А.2

55. НОЗОКОМИАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ В УСЛОВИЯХ ОРИТ

1ГУ «Республиканская больница» Управления Делами Президента Республики
Беларусь, Минск, Беларусь
2Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

Íîçîêîìèàëüíàÿ ïíåâìîíèÿ (ÍÏ) ÿâëÿåòñÿ ñàìîé ÷àñòîé
âíóòðèáîëüíè÷íîé èíôåêöèåé â ÎÐÈÒ (15-25% îò ãîñïèòàëè-
çèðîâàííûõ â ÎÐÈÒ ïàöèåíòîâ). Íåîáõîäèìîñòü ïðèñòàëüíîãî
âíèìàíèÿ ê ïðîáëåìå íîçîêîìèàëüíûõ ïíåâìîíèé ñâÿçàíà êàê
ñ èõ çíà÷èòåëüíîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ è âûñîêîé ëåòàëüíîñ-
òüþ (â ÎÐÈÒ ëåòàëüíîñòü äîñòèãàåò 50%), òàê è ñóùåñòâåííûì
óâåëè÷åíèåì çàòðàò íà ëå÷åíèå. Ñëîæíîñòü ïîëîæåíèÿ îáóñëîâ-
ëåíà ðàçíîîáðàçèåì ñïåêòðà âîçáóäèòåëåé è ðîñòîì èõ óðîâíÿ
àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè. Ïîýòîìó ïðîáëåìà îïòèìàëüíîãî
âûáîðà àíòèáàêòåðèëüíîé òåðàïèè ïðè ÍÏ â ÎÈÒÐ îñòàåòñÿ
âåñüìà àêòóàëüíîé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Íà áàçå ëàáîðàòîðèè ÃÓ «Ðåñïóáëèêàíñ-
êàÿ áîëüíèöà» ïðîâåäåíî áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ìîê-
ðîòû 19 áîëüíûõ, íàõîäèâøèõñÿ â ÎÐÈÒ ñ äèàãíîçîì ïîçäíåé íî-
çîêîìèàëüíîé ïíåâìîíèè. Âñå ïàöèåíòû áûëè ñòàðøå 65 ëåò è
èìåëè ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ (ÕÎÁË, ñàõàðíûé äèàáåò, çëî-
êà÷åñòâåííûå íîâîîáðàçîâàíèÿ, çàñòîéíàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü). Â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ âîçáóäèòåëÿìè íî-
çîêîìèàëüíîé ïíåâìîíèè ÿâèëèñü ãðàì (-) ìèêðîîðãàíèçìû èç
ñåìåéñòâà ýíòåðîáàêòåðèé è ãðóïïû íåôåðìåíòèðóþùèõ áàêòåðèé,
à èìåííî: P. àeruginosa – 52%; K. pneumoniae – 15%; P. mirabilis, E. coli,
ïî 11%. Â 2 ñëó÷àÿõ (11%) âîçáóäèòåëåì ÿâèëñÿ S. aureus (MRSA).
Áûëà ïðîàíàëèçèðîâàíà ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ðåçèñòåíòíîñòü âûäå-
ëåííûõ øòàììîâ ãðàì(-) ìèêðîîðãàíèçìîâ ê ãåíòàìèöèíó, öèïðîô-
ëîêñàöèíó, öåôòàçèäèìó, àìèêàöèíó, èìèïåíåìó, ìåðîïåíåìó. Äëÿ
áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé è îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè ê àíòèáèîòèêàì èñïîëüçîâàëñÿ Ìþëëåð-Õèíòîí àãàð.

Ðåçóëüòàòû: ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè è
ðåçèñòåíòíîñòè ê àíòèáèîòèêàì ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî 80%
âûäåëåííûõ øòàììîâ ãðàì(-) ìèêðîîðãàíèçìîâ áûëè ðåçèñòåíò-
íûìè ê ãåíòàìèöèíó; ê àìèêàöèíó ÷óâñòâèòåëüíîñòü ñîñòàâèëà
85%. Íåîæèäàííî âûñîêîé îêàçàëàñü ðåçèñòåíòíîñòü ê öèïðîô-
ëîêñàöèíó – 32%. ×óâñòâèòåëüíîñòü ê öåôòàçèäèìó ñîñòàâèëà 67%
âûäåëåííûõ øòàììîâ. Â îäíîì ñëó÷àå ìû èìåëè äåëî ñ ïîëèðå-
çèñòåíòíîé, â òîì ÷èñëå è ê èìèïåíåìó P. àeruginosa, îíà îêàçà-
ëàñü ÷óâñòâèòåëüíîé ê ìåðîïåíåìó. ×óâñòâèòåëüíîñòü S. aureus ê
âàíêîìèöèíó ñîñòàâèëà 100%.

Âûâîäû: òàêèì îáðàçîì, ó øòàììîâ, âûäåëåííûõ îò áîëüíûõ,
íàõîäÿùèõñÿ â ÎÐÈÒ, âûÿâëåí äîñòàòî÷íî âûñîêèé óðîâåíü ðå-
çèñòåíòíîñòè ê îñíîâíûì àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì, èñ-
ïîëüçóåìûì â ëå÷åáíîé ïðàêòèêå. Ïîâûøåíèå ýôôåêòèâíîñòè
àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ëåæèò â ñòðîãîì ñîáëþäåíèè ïðî-
òîêîëîâ ëå÷åíèÿ è â ðàöèîíàëüíîì èñïîëüçîâàíèè àíòèáèîòè-
êîâ íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå.

КЕРОПИАН Е. А., МУЛТЫХ И.Г.

56. АНАЛИЗ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ S.AUREUS К АНТИСЕП�
ТИКАМ

Консультативно�диагностический центр, Краснодар, Россия

Â ïðàêòè÷åñêèõ ëàáîðàòîðèÿõ íå èñïîëüçóþò ìåòîäû îïðå-
äåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèñåïòè÷åñêèì ïðåïàðàòàì áàê-
òåðèé, âûäåëÿåìûì ïðè ñàíèòàðíî-áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ èññëå-

äîâàíèÿõ. Âíåäðåíèå â ðàáîòó ýòèõ ìåòîäîâ ïîçâîëèò ó÷èòûâàòü
âîçìîæíûé ðîñò óñòîé÷èâûõ ôîðì áàêòåðèé ê èñïîëüçóåìûì
ïðåïàðàòàì, è ïðè íåîáõîäèìîñòè ïðîèçâîäèòü ñìåíó äåçèíôåê-
òàíòà. Â ñâÿçè ñ ýòèì, áûëà èñïûòàíà ìåòîäèêà îïðåäåëåíèÿ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè áàêòåðèé ê àíòèñåïòèêàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Äëÿ êàæäîãî øòàììà îïðåäåëÿëè ìè-
íèìàëüíóþ ïîäàâëÿþùóþ êîíöåíòðàöèþ (ÌÏÊ) ê ñëåäóþùèì
ïðåïàðàòàì: õëîðàìèí Á (áåíçîëñóëüôîõëîðàìèä-íàòðèé), õëîð-
ãåêñèäèíà áèãëþêîíàò (1,6-áèñ-5 [(ïàðà-õëîðôåíèë)-áèãóàíè-
äî]-ãåêñàí), ïåðåêèñü âîäîðîäà. Äëÿ îöåíêè ÷óâñòâèòåëüíîñòè
øòàììîâ ê àíòèñåïòèêàì èñïîëüçîâàëè ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè:
ðàñïðåäåëåíèå øòàììîâ ïî ÌÏÊ; àìïëèòóäà èíäèâèäóàëüíûõ
ÌÏÊ; ñðåäíÿÿ äëÿ âèäà ÌÏÊ; èíäåêñ àêòèâíîñòè àíòèñåïòèêà
(ÈÀÀ).

Â ðàáîòå èñïîëüçîâàíû øòàììû S. aureus (n=240), âûäåëåí-
íûå ïðè ñàíèòàðíî-áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ: ìåäè-
öèíñêîãî ïåðñîíàëà, ñìûâîâ ñ îáúåêòîâ âíåøíåé ñðåäû è îò
áîëüíûõ ñ íàãíîåíèÿìè îïåðàöèîííûõ ðàí.

Ðåçóëüòàòû: Ñðåäíÿÿ ÌÏÊ õëîðãåêñèäèíà ó ñòàôèëîêîêêîâ,
âûäåëåííûõ èç âíåøíåé ñðåäû è îò ìåäïåðñîíàëà, ñîñòàâèëà
0,005±0,0007 ìã/ìë, à èç ðàí – 0,07± 0,0002 ìã/ìë. Àìïëèòóäà èí-
äèâèäóàëüíûõ ïîêàçàòåëåé âàðüèðîâàëà îò 3,2 äî 5,6. ÈÀÀ õëîð-
ãåêñèäèíà äëÿ êóëüòóð, âûäåëåííûõ îò ìåäïåðñîíàëà è èç âíåøíåé
ñðåäû, áûë ðàâåí 71,4, à èç ðàí – 38,5.

Îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè S. àureus ê õëîðàìèíó Á ïîêà-
çàëî, ÷òî ÈÀÀ âàðüèðîâàë îò 2,33 äî 2,51, à ñðåäíÿÿ ÌÏÊ ó ñòà-
ôèëîêîêêîâ, âûäåëåííûõ èç ñìûâîâ ñîñòàâèëà 4,85±0,25 ìã/ìë.

Ñàìûé âûñîêèé ÈÀÀ â îòíîøåíèè ñòàôèëîêîêêîâ îòìå÷åí ó
ïåðåêèñè âîäîðîäà, îí âàðüèðîâàë îò 206,9 äî 211,3, à ñðåäíÿÿ ÌÏÊ
ó êóëüòóð, âûäåëåííûõ èç ñìûâîâ, ðàâíÿëàñü 0,08±0,002 ìã/ìë.

Âûâîäû: Òàêèì îáðàçîì, âåëè÷èíû ÈÀÀ çàâèñÿò îò òèïà
ïðåïàðàòà è èñòî÷íèêà, èç êîòîðîãî áûëà âûäåëåíà êóëüòóðà.
Èññëåäîâàííûå ïîïóëÿöèè S. àureus áûëè ãåòåðîãåííû ïî ïðè-
çíàêó ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèñåïòèêàì, ïîýòîìó åñòü íåîáõî-
äèìîñòü â êîíòðîëå çà öèðêóëÿöèåé øòàììîâ, èìåþùèõ áîëåå
íèçêèé ÈÀÀ è ïåðèîäè÷åñêîé ñìåíå èñïîëüçóåìîãî äåçèíôåê-
òàíòà.

КОВАЛИШЕНА О. В.

57. НОЗОКОМИАЛЬНЫЙ САЛЬМОНЕЛЛЕЗ, ОБУСЛОВЛЕН�
НЫЙ SALMONELLA VIRCHOW

ГОУ ВПО «Нижегородская государственная медицинская академия Минздрава
России» кафедра эпидемиологии, Нижний Новгород, Россия

Ïðè âñåì ýòèîëîãè÷åñêîì ìíîãîîáðàçèè íîçîêîìèàëüíûõ
ñàëüìîíåëëåçîâ, àêòóàëüíûõ äëÿ ñòàöèîíàðîâ âñåãî ìèðà,
Salmonella virchow ÿâëÿåòñÿ äîâîëüíî ðåäêèì âîçáóäèòåëåì, íå-
äîñòàòî÷íî ýïèäåìèîëîãè÷åñêè è ìèêðîáèîëîãè÷åñêè èçó÷åí-
íûì.

Öåëü: ìèêðîáèîëîãè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà Salmonella virchow
è ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ îñîáåííîñòåé âûçâàííîé åþ âñïûøêè
íîçîêîìèàëüíîãî ñàëüìîíåëëåçà â õèðóðãè÷åñêîì ËÏÓ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îïåðàòèâíûé ýïèäåìèîëîãè÷åñêèé
àíàëèç, ðîñïåêòèâíîå íàáëþäåíèå è ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå ìåòî-
äû, âêëþ÷àÿ âíóòðèâèäîâîå òèïèðîâàíèå (41 êóëüòóðà, èç íèõ
10 èç âíåøíåé ñðåäû).

Ðåçóëüòàòû: 50 ïàöèåíòîâ, èç íèõ 12 áîëüíûõ ñ ìàíèôåñòíîé
ôîðìîé, áûëè âîâëå÷åíû â âñïûøêó íîçîêîìèàëüíîãî ñàëüìî-
íåëëåçà â êðóïíîì õèðóðãè÷åñêîì ñòàöèîíàðå ã. Íèæíåãî Íîâ-
ãîðîäà, õàðàêòåðèçîâàâøóþñÿ äëèòåëüíûì ñóùåñòâîâàíèåì î÷à-
ãà; ìåäëåííûì òå÷åíèåì ñ ýñòàôåòíîé ïåðåäà÷åé; ïðåîáëàäàíèåì
ïàöèåíòîâ áåç êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ èíôåêöèè; ïðåèìóùå-
ñòâåííî ñðåäíåòÿæåëûì òå÷åíèåì èíôåêöèè ó áîëüíûõ íà ôîíå
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îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ; âîâëå÷åíèåì â ýïèäåìè÷åñêèé ïðîöåññ
ïàöèåíòîâ èç ðàçëè÷íûõ îòäåëåíèé ñòàöèîíàðà è ìåäèöèíñêîãî
ïåðñîíàëà; ðåàëèçàöèåé êîíòàêòíî-áûòîâîãî ïóòè ïåðåäà÷è èí-
ôåêöèè. Ïî àíòèãåííîé ñòðóêòóðå ñàëüìîíåëëû áûëè àíòèãåíî-
èäåíòè÷íû, îáëàäàëè ïîäâèæíîñòüþ, íèçêîé ôåðìåíòàòèâíîé
àêòèâíîñòüþ. Èç ñòàíäàðòíîãî íàáîðà 23 àíòèáèîòèêîâ êóëüòó-
ðû áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê õëîðàìôåíèêîëó, àìèêàöèíó è óìå-
ðåííî ÷óâñòâèòåëüíû ê ïîëèìèêñèíó, ê îñòàëüíûì 20 àíòèáèî-
òèêàì áûëè óñòîé÷èâû. ßâëÿëèñü ïðîäóöåíòàìè β-ëàêòàìàç
ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà. Âñå øòàììû ëèçèðîâàëèñü ïîëèâàëåíò-
íûì ñàëüìîíåëëåçíûì áàêòåðèîôàãîì (ïðîèçâîäñòâî ïðåäïðè-
ÿòèÿ «Èìáèî»). Âñå øòàììû îò áîëüíûõ, îáëàäàëè õîðîøåé ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòüþ êî âñåì òåñòèðóåìûì äåçèíôèöèðóþùèì
ñðåäñòâàì, ïðèìåíÿåìûì â ñòàöèîíàðå (õëîðàìèí, ïåðåêèñü âî-
äîðîäà, Æàâåëü-Ñîëèä, Ñàìàðîâêà) è ðåêîìåíäóåìûì ïðåïàðà-
òàì (ëèçàôèí, Ñåïòîäîð-Ôîðòå, Áèîð-1, Áèîð-2, öåòèëïèðèäè-
íèé õëîðèä). Èç 10 êóëüòóð èç îáúåêòîâ âíåøíåé ñðåäû, 3
êóëüòóðû áûëè óñòîé÷èâû ê äåéñòâèþ 1% õëîðàìèíà, 0,1% ðà-
ñòâîðà Æàâåëü-Ñîëèäà, 1% ëèçàôèíà, 2 êóëüòóðû áûëè òàêæå
óñòîé÷èâû ê äåéñòâèþ 3% ðàñòâîðà ïåðåêèñè âîäîðîäà â ýêñïî-
çèöèè 60 ìèíóò, ò.å. ïðåèìóùåñòâåííî ê ïðèìåíÿåìûì â ËÏÓ
äåçèíôåêòàíòàì.

Âûâîäû: Îáíàðóæåíà èäåíòè÷íîñòü ìîðôîëîãè÷åñêèõ, ñåðî-
ëîãè÷åñêèõ, áèîõèìè÷åñêèõ ñâîéñòâ, ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê áàê-
òåðèîôàãàì è ïðîôèëÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè S. virchow è
ãåòåðîãåííîñòü èõ ïî ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê äåçèíôåêòàíòàì. Äàí-
íûå øòàììû ÿâëÿþòñÿ ãîñïèòàëüíûìè.

КОЗЛОВ Р. С., СИВАЯ О. В., КРЕЧИКОВА О.И., СТРАЧУНСКИЙ Л.С.

58. ДИНАМИКА АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ КЛИНИ�
ЧЕСКИХ ШТАММОВ S.PNEUMONIAE В г. СМОЛЕНСКЕ В
2001�2005 гг.

НИИ антимикробной химиотерапии, Смоленская государственная
медицинская академия, Смоленск, Россия

Öåëü: Èññëåäîâàòü ñòðóêòóðó àíòèìèêðîáíîé ðåçèñòåíòíî-
ñòè êëèíè÷åñêèõ øòàììîâ S.pneumoniae ó ïàöèåíòîâ ðàçëè÷íûõ
âîçðàñòíûõ ãðóïï.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èäåíòèôèêàöèþ ïíåâìîêîêêîâ ïðî-
âîäèëè íà îñíîâàíèè ìîðôîëîãèè êîëîíèé íà êðîâÿíîì àãàðå,
íàëè÷èè β-ãåìîëèçà, ðåçóëüòàòîâ îêðàñêè ïî Ãðàìó, ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè ê îïòîõèíó è ïðîáèðî÷íîãî òåñòå ëèçèñà â ïðèñóòñòâèè
10% ðàñòâîðà äåçîêñèõîëàòà íàòðèÿ. Îïðåäåëåíèå ÌÏÊ ïðîâî-
äèëîñü ìåòîäîì ìèêðîðàçâåäåíèÿ â êàòèîí ñáàëàíñèðîâàííîì
áóëüîíå Ìþëëåðà-Õèíòîí (Becton Dickinson, ÑØÀ) ñ äîáàâëå-
íèåì 2-5% ëèçèðîâàííîé ëîøàäèíîé êðîâè ê ïåíèöèëëèíó
(ÏÅÍ), àìîêñèöèëëèíó (ÀÌÎ), àìîêñèöèëëèíó/êëàâóëàíàòó
(ÀÌÊ) öåôîòàêñèìó (ÖÔÒ) öåôåïèìó (ÖÔÏ), ýðèòðîìèöèíó
(ÝÐÒ), àçèòðîìèöèíó (ÀÇÈ), êëàðèòðîìèöèíó (ÊËÀ), ìèäåêà-
ìèöèíà àöåòàòó (ÌÅÄà), êëèíäàìèöèíó (ÊËÈ), òåòðàöèêëèíó
(ÒÅÒ), òåëèòðîìèöèíó (ÒÅË), ëåâîôëîêñàöèíó (ËÅÂ), õëîðàì-
ôåíèêîëó (ÕËÐ), êî-òðèìîêñàçîëó (ÊÒÐ), âàíêîìèöèíó (ÂÀÍ).
Ó÷¸ò ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè ïîñëå 20 ÷ èíêóáàöèè ïðè òåìïåðà-
òóðå +35°Ñ è îáû÷íûõ àòìîñôåðíûõ óñëîâèÿõ â ñîîòâåòñòâèè ñî
ñòàíäàðòàìè ÌÓÊ 4.2-1890-04 (Ðîññèÿ, 2004). Äëÿ ñðàâíåíèÿ íå-
÷óâñòâèòåëüíîñòè (ñóììà óìåðåííîðåçèñòåíòíûõ è ðåçèñòåíòíûõ
øòàììîâ) èñïîëüçîâàëñÿ êðèòåðèé χ2 è òî÷íûé äâóõñòîðîííèé
êðèòåðèé Ôèøåðà.

Ðåçóëüòàòû: Â 2001-2003 ãã. â èññëåäîâàíèå áûë âêëþ÷åí
81 øòàìì (âîçðàñò ïàöèåíòîâ 9 ìåñ. – 83 ã.), â 2004-2005 ãã. –
84 (âîçðàñò ïàöèåíòîâ 8 äí. – 76 ëåò) ñ èíôåêöèÿìè ðàçëè÷-
íîé ëîêàëèçàöèè. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â òàá-
ëèöå.

Òàáëèöà. ×àñòîòà óìåðåííîðåçèñòåíòíûõ, ðåçèñòåíòíûõ
S.pneumoniae â ã. Ñìîëåíñêå â 2001-2005 ãã. è çíà÷åíèÿ ÌÏÊ50/
ÌÏÊ90

Âûâîäû: Â òå÷åíèå óêàçàííîãî ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ â ã. Ñìî-
ëåíñêå ðåçèñòåíòíîñòü êëèíè÷åñêèõ øòàììîâ ïíåâìîêîêêîâ íà-
õîäèòñÿ íà íèçêîì óðîâíå, íå ïðåâûøàÿ 6% äëÿ áîëüøèíñòâà
àíòèáèîòèêîâ, çà èñêëþ÷åíèåì ÒÅÒ è ÊÒÐ. Îäíàêî çà ïîñëåäíèå
5 ëåò îòìå÷åí ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûé ðîñò íå÷óâñòâèòåëüíîñ-
òè ê ÏÅÍ, ÝÐÈ, ÀÇÈ è ÊËÀ (p<0,05). ÌÏÊ50/ÌÏÊ90 áîëüøèí-
ñòâà àíòèáèîòèêîâ (êðîìå ÒÅÒ, ÕËÐ è ÊÒÐ) íàõîäÿòñÿ â ÷óâñòâè-
òåëüíîì äèàïàçîíå.

КОЗЛОВА Н. С., ГЛАДИН Д.П.

59. βββββ�ЛАКТАМАЗЫ ЭШЕРИХИЙ, ЦИРКУЛИРУЮЩИХ
В САНКТ�ПЕТЕРБУРГЕ

Санкт�Петербургская государственная медицинская академия,
Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: Îïðåäåëåíèå ãåíåòè÷åñêîé ïðèðîäû óñòîé÷èâîñòè ê
β-ëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì ýøåðèõèé, öèðêóëèðîâàâøèõ â
Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå â 2000-2003 ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ó 69 øòàììîâ Escherichia coli, âûäåëåí-
íûõ â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå èç ðàçëè÷íûõ èñòî÷íèêîâ è óñòîé÷èâûõ
ê àìïèöèëëèíó ñ ðàçíûìè ñïåêòðàìè àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñ-
òè, áûëî ïðîâåäåíî îïðåäåëåíèå ãåíîâ, äåòåðìèíèðóþùèõ ñèí-
òåç β-ëàêòàìàç. Áûëà èñïîëüçîâàíà ïîëèìåðàçíàÿ öåïíàÿ ðåàê-
öèÿ (ÏÖÐ) ñ ïðàéìåðàìè, ñïåöèôè÷åñêèìè äëÿ bla TEM, bla SHV
è blaOXA ãåíîâ.

Ðåçóëüòàòû: ÷àùå âñåãî ó ýøåðèõèé âñòðå÷àëèñü ãåíû, êîäè-
ðóþùèå ñèíòåç ôåðìåíòà TEM, êîòîðûå áûëè íàéäåíû ïî÷òè ó
ïîëîâèíû (43,5%) èññëåäóåìûõ øòàììîâ. Ãåíû ôåðìåíòîâ ÎXA
è SHV âûÿâëÿëèñü ðåæå (29,0% è 14,5% ñîîòâåòñòâåííî). Âñåãî ó
ýøåðèõèé áûëî âûÿâëåíî 6 ñïåêòðîâ β-ëàêòàìàçíûõ ãåíîâ, ïðè
ýòîì áîëüøèíñòâî êóëüòóð (49,2%) èìåëè ãåí, äåòåðìèíèðóþùèé
òîëüêî îäèí òèï ôåðìåíòà. ×àùå ó òàêèõ øòàììîâ îïðåäåëÿëñÿ
TEM-ãåí (27,5%), ðåæå ÎÕÀ (11,6%) è SHV (10,1). 18,8% èçó÷åí-
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0,5/1
0,25/16
0,25/2
2/2

0,25/0,5

2001-2003 (n=81) 2004-2005 (n=84)
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íûõ êóëüòóð ýøåðèõèé èìåëè ãåíû, äåòåðìèíèðóþùèå ñèíòåç
β-ëàêòàìàç äâóõ òèïîâ â ñëåäóþùèõ êîìáèíàöèÿõ: TEM + OXA
(14,5%), OXA + SHV (2,0%) è SHV + TEM (1,4%). Øòàììû, èìå-
þùèå ãåíû β-ëàêòàìàç òðåõ òèïîâ, ó ýøåðèõèé âûÿâëåíû íå áûëè.
Ïî÷òè ó òðåòè èçó÷åííûõ êóëüòóð (31,9%) β-ëàêòàìàçíûå ãåíû íè
îäíîãî èç èçó÷åííûõ òðåõ òèïîâ ÏÖÐ íå èäåíòèôèöèðîâàëèñü.

Âûâîäû: ýøåðèõèè, öèðêóëèðóþùèå â Ñàíêò-Ïåòåðáóðãå,
ãåòåðîãåííû ïî ãåíàì, äåòåðìèíèðóþùèì ñèíòåç β-ëàêòàìàç.
Ïðåâàëèðóþùèì èç íèõ ÿâëÿåòñÿ ãåí, êîäèðóþùèé ñèíòåç TEM-
ôåðìåíòà è âñòðå÷àþùèéñÿ êàê îòäåëüíî, òàê è â êîìáèíàöèÿõ
ñ OXA è SHV. 31,9% èçó÷åííûõ êóëüòóð èìåþò äðóãèå ìåõàíèç-
ìû ðåçèñòåíòíîñòè ê β-ëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì.

КОЛБИН А. С.

60. ИНВАЗИВНЫЙ КАНДИДОЗ У ДЕТЕЙ С ОБШИРНОЙ ТЕР�
МИЧЕСКОЙ ТРАВМОЙ

СПбГПМА, Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ÷àñòîòó èíâàçèâíîãî êàíäèäîçà (ÈÊ) ó äåòåé
ñ îáøèðíîé òåðìè÷åñêîé òðàâìîé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ðåòðîñïåêòèâíî áûëè ïðîàíàëèçèðî-
âàíû èñòîðèè áîëåçíè 34 äåòåé ñ òåðìè÷åñêèìè ïîðàæåíèÿìè,
êîòîðûå íàõîäèëèñü â îæîãîâîì öåíòðå äåòñêîé ãîðîäñêîé áîëü-
íèöå ¹1 Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà â ïåðèîä ñ 1990 ïî 2002 ãã. Âîçðàñò
áîëüíûõ ñîñòàâèë îò 11 ìåñÿöåâ äî 15 ëåò (ìåäèàíà 8 ëåò). Áîëü-
øèíñòâî ïàöèåíòîâ áûëè ìóæñêîãî ïîëà – 25 (75%). Äëèòåëü-
íîñòü ïðåáûâàíèÿ â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè ñîñòàâèëà îò 5 äî 264
äíåé (ìåäèàíà 30 äíåé). Âñå äåòè èìåëè îæîãè III è IV ñòåïåíè
òÿæåñòè. Äëÿ ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ÈÊ èñïîëüçîâàëè êëèíè÷åñ-
êèå è ëàáîðàòîðíûå êðèòåðèè, ïðåäëàãàåìûå Ìåæäóíàðîäíûì
Êîíñåíñóñîì ïî äèàãíîñòèêè èíâàçèâíûõ ìèêîçîâ ó èììóíî-
ñêîìïðîìåòèðîâàííûõ áîëüíûõ (2002).

Ðåçóëüòàòû: Âñåãî áûëî ïðîàíàëèçèðîâàíî 600 ïîñåâîâ ðàç-
ëè÷íûõ áèîñóáñòðàòîâ, âêëþ÷àÿ êðîâü, àñöèòè÷åñêóþ æèäêîñòü,
ìîêðîòó, ìî÷ó è êàë. Ìàòåðèàë ñåÿëè íà ñðåäó Ñàáóðî. Ïðè âè-
äîâîé èäåíòèôèêàöèè íàèáîëåå ÷àñòî âûäåëÿëàñü Candida
albicans. Äèàãíîç ÈÊ áûë ïîñòàâëåí 10 èç 34 ïàöèåíòîâ ñ ãëóáî-
êèìè îæîãàìè, ÷òî ñîñòàâèëî 29,4%.

Âñå ïàöèåíòû ñ ÈÊ ïîëó÷àëè ñèñòåìíûå àíòèìèêîòèêè. Ïðå-
ïàðàòàìè âûáîðà áûëè ôëóêîíàçîë (ìåäèàíà äîçû 10 ìã/êã/ñóòêè
è äëèòåëüíîñòè êóðñà 15 äíåé) è àìôîòåðèöèí Â (1,0 ìã/êã/ñóòêè
è 10 äíåé, ñîîòâåòñòâåííî). Ñèñòåìíàÿ àíòèìèêîòè÷åñêàÿ òåðà-
ïèÿ ÿâëÿëàñü íàïðàâëåííîé, à êðèòåðèåì åå íà÷àëà áûë îäíîêðàò-
íûé âûñåâ ãðèáîâ èç êðîâè èëè ìíîãîêðàòíûé (íå ìåíåå 2 ðàç) èç
ìî÷è. Áûëî çàôèêñèðîâàíî 4 ëåòàëüíûõ èñõîäà èç 5 ïðîëå÷åííûõ
ïàöèåíòîâ.

Âûâîäû:
1. Ó ïàöèåíòîâ ñ ãëóáîêèìè îæîãàìè ÷àñòîòà ÈÊ ñîñòàâëÿåò

îêîëî 30%;
2. Ýôôåêòèâíîñòü ñèñòåìíîé ïðîòèâîãðèáêîâîé òåðàïèè ó

äàííîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ äîñòàòî÷íî íèçêà;;
3. Ó÷èòûâàÿ âûñîêóþ ÷àñòîòó ÈÊ ó ïàöèåíòîâ ñ ãëóáîêèìè

îæîãàìè, íåîáõîäèìî ðàçðàáîòàòü ìåðîïðèÿòèÿ ïî ïðîôèëàê-
òèêè êàíäèäîçà ó äàííîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ.

КОЛОБОВ С. В., ШКОЛЬНИК Л.Д., ВАРЛАН Г.В., ИГНАТОВ М.В.

61. РОЛЬ АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКИ В ХИРУРГИЧЕС�
КОМ ЛЕЧЕНИИ

ГКБ N 33  им. проф. А.А. Остроумова, Москва, Россия

Öåëü: îöåíèòü çíà÷åíèå àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè ïîñ-
ëåöèîííûõ ðàíåâûõ èíôåêöèé ó áîëüíûõ ðàêîì ìîëî÷íîé æå-
ëåçû.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû 130
ïàöèåíòîê â âîçðàñòå 23-78 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò – 54,5 ëåò) ñ
ãèñòîëîãè÷åñêè äîêàçàííûì ðàêîì ìîëî÷íîé æåëåçû, êîòîðûì
áûëî âûïîëíåíî 132 ðàäèêàëüíûå îïåðàöèè (ó 2-õ áîëüíûõ áûë
ñèíõðîííûé ðàê ìîëî÷íûõ æåëåç). Ó 52 ( 39.4%) áîëüíûõ áûëà
1 ñòàäèÿ ÐÌÆ, ó 25 (18,9%) áîëüíûõ – 2 à ñò., ó 35 (26,5%) áîëü-
íûõ – 2 á ñò., ó 2 (1,5%) áîëüíûõ – 3 à ñò., è ó 18 (13,7%) áîëü-
íûõ 3 á ñò. ÐÌÆ. 74 áîëüíûì (56,1%) áûëà âûïîëíåíà ðàäèêàëü-
íàÿ ìàñòýêòîìèÿ ïî Ïåéòè, 50 (37,9%) – ðàäèêàëüíàÿ
ìàñòýêòîìèÿ ïî Ìàääåíó, 8 (6,0%) – ðàäèêàëüíûå ðåçåêöèè ìî-
ëî÷íîé æåëåçû.68 (52,2%) ïàöèåíòîâ ïîëó÷àëè ïðåäîïåðàöèîí-
íóþ ÄÃÒ (ÑÎÄ 20 Ãð), 12 (9,1%) – íåîàäüþâàíòíóþ õèìèîòåðà-
ïèþ (ÍÕÒ). 26 áîëüíûì (20,0%) äî îïåðàöèè áûëà âûïîëíåíà
ñåêòîðàëüíàÿ ðåçåêöèÿ ìîëî÷íîé æåëåçû.

74 ïàöèåíòàì ïðîâîäèëàñü àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêà:àìîê-
ñèöèëëèí/êëàâóëàíàò – 27 áîëüíûõ (ãðóïïà À), öåôàçîëèí +ìåò-
ðîíèäàçîë – 47 áîëüíûõ (ãðóïïà Á).

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò ââîäèëè â/â 1,2 ã çà 30 ìèí. äî
êîæíîãî ðàçðåçà è äàëåå 1,2 ã 3 ðàçà â ñóòêè 3-5 ñóòîê.

Öåôàçîëèí – â/â 2 ã çà 30 ìèí äî êîæíîãî ðàçðåçà è äàëåå
â/ì ïî 1 ã 4 ð â ñóòêè â òå÷åíèè 3-5 ñóòîê.

Ìåòðîíèäàçîë – â/â 500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèè òîãî æå
ïåðèîäà âðåìåíè.

56 áîëüíûõ íå ïîëó÷àëè ÀÁÏ è ñîñòàâèëè ãðóïïó èñòîðè÷åñ-
êîãî êîíòðîëÿ.

Ðåçóëüòàòû: Ïðè ñðàâíåíèè ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ, âûÿâ-
ëåíî, ÷òî ÀÁÏ öåôàçîëèíîì è ìåòðîíèäàçîëîì â ñðàâíåíèè ñ
êîíòðîëåì ïîçâîëèëà ñíèçèòü ÷àñòîòó ïîñëåîïåðàöèîííûõ ðà-
íåâûõ èíôåêöèé ó áîëüíûõ ÐÌÆ â 1,5 ðàçà (ñ 12,8% äî 8,5%,
ð<0,05). Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ýôôåêòèâíîñòè äâóõ ïðîôèëàê-
òè÷åñêèõ ðåæèìîâ àíòèáèîòèêîâ ïîêàçàë ðàâíóþ ýôôåêòèâíîñòü
ÀÁÏ ( ÷àñòîòà ðàíåâûõ èíôåêöèé ñîñòàâèëà 8,5% ïðè ÀÁÏ öå-
ôàçîëèíîì è ìåòðîíèäàçîëîì è 11,1% ïðè ÀÁÏ àìîêñèöèëëèí/
êëàâóëàíàòîì, ð>0,05).

Âûâîäû: ÀÁÏ àìîêñèöèëëèíîì/êëàâóëàíàòîì èëè öåôàçî-
ëèíîì ñ ìåòðîíèäàçîëîì ìîæåò èñïîëüçîâàòüñÿ ñ îäèíàêîâîé
ýôôåêòèâíîñòüþ ó ïàöèåíòîê ñ ðàäèêàëüíûìè âìåøàòåëüñòâà-
ìè ïî ïîâîäó ðàêà ìîëî÷íîé æåëåçû.

КОЛОБОВ С. В.1, ШКОЛЬНИК Л.Д.1, ВАРЛАН Г.В.1, АВЕРИНА Н.А.1,
ПЕТУХОВА И.Н.2, ДМИТРИЕВА Н.В.2

62. АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ (АБТ) ФЕБРИЛЬНЫХ НЕЙТРО�
ПЕНИЙ (ФН) НИЗКОГО РИСКА ИНФЕКЦИИ

1ГКБ N 33, Москва, Россия
2ГУ РОНЦ им.Н.Н.Блохина РАМН, Москва, Россия

Îíêîëîãè÷åñêèå áîëüíûå ÿâëÿþòñÿ ãðóïïîé ðèñêà â îòíî-
øåíèè èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé. Ëèõîðàäêà è/èëè èíôåêöèè
íà ôîíå íåéòðîïåíèè (ÔÍ) âîçíèêàþò â ñðåäíåì â 35% (6-79%)
ñëó÷àåâ (Bow E.J., 1998; Nichols C.R. et al., 1994), áàêòåðèåìèÿ –
â 12-26% ñëó÷àåâ, ìèêðîáèîëîãè÷åñêè äîêàçàííàÿ èíôåêöèÿ (áåç
áàêòåðèåìèè) – â 8-32% ñëó÷àåâ (Blay J.-Y. Et al., 1996). Îäíàêî
ðèñê èíôåêöèè âñå ðàâíî ìåíüøèé, ÷åì ó ëåéêîçíûõ áîëüíûõ.
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Öåëü: Èçó÷èòü ýôôåêòèâíîñòü äâóõ ðåæèìîâ ÀÁÒ â ëå÷åíèè
ÔÍ íèçêîãî ðèñêà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîàíàëèçèðîâàíû 163 áîëüíûõ, íàõî-
äèâøèõñÿ â îòäåëåíèè õèìèîòåðàïèè (ÕÒ) ÃÊÁ N 33 â 2001-2003
ãã., ó êîòîðûõ ðàçâèëàñü íåéòðîïåíèÿ III-IV ñòåïåíè âûðàæåííî-
ñòè. Ó 134 èç 163 áîëüíûõ äèàãíîñòèðîâàí ðàê ìîëî÷íîé æåëåçû,
ó 19 – ýïèòåëèàëüíûå îïóõîëè ãîëîâû è øåè, îïóõîëè ÆÊÒ è ïð.
Â 62% ñëó÷àåâ íåéòðîïåíèÿ ðàçâèëàñü íà ôîíå àäúþâàíòíîé ÕÒ,
â 34% ñëó÷àåâ – ïðè ëå÷åíèè äèññåìèíèðîâàííîãî îïóõîëåâîãî
ïðîöåññà, â 4% ñëó÷àåâ – íà ôîíå íåîàäúþâàíòíîé ÕÒ.

Ðåçóëüòàòû: ýïèçîäû ÔÍ ðàçâèëèñü ïîñëå 46 èç 202 êóðñîâ ÕÒ
(22,8%). ÔÍ ðàçâèâàëèñü ãëàâíûì îáðàçîì ïîñëå 3-5 êóðñîâ ÕÒ. ÔÍ
ðàçâèâàëàñü íà 10 ñóòêè (ìåäèàíà) ïîñëå êóðñà ÕÒ. Ìåäèàíà äëè-
òåëüíîñòè ýïèçîäà ÔÍ ñîñòàâëÿëà 5 ñóòîê. Ñ ëå÷åáíîé öåëüþ èñ-
ïîëüçîâàëèñü 2 ñõåìû ÀÁÒ: öåôòðèàêñîí 2 ã/ñóò + àìèêàöèí
1,0 ã/ñóò âíóòðèâåííî (1 ãðóïïà), ëèáî àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò
2 ã/ñóò + öèïðîôëîêñàöèí 1,5 ã/ñóò ïåðîðàëüíî (2 ãðóïïà). Äëè-
òåëüíîñòü òåðàïèè â ñðåäíåì ñîñòàâëÿëà 5 äíåé. Ýôôåêòèâíîñòü
äâóõ ñõåì õèìèîòåðàïèè áûëà ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâîé è ñîñòàâ-
ëÿëà 94,7% è 100% â 1 è 2 ãðóïïå, ñîîòâåòñòâåííî. Îòñóòñòâèå ýô-
ôåêòà íàáëþäàëîñü ó 1 áîëüíîé ðàêîì ìîëî÷íîé æåëåçû, ó êîòî-
ðîé èìåëà ìåñòî áàêòåðèåìèÿ è ðàíåâàÿ èíôåêöèÿ, âûçâàííàÿ
ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûì êîàãóëàçîíåãàòèâíûì ñòàôèëîêîêêîì.
Ïîñëå çàìåíû ÀÁÒ íà âàíêîìèöèí, äîñòèãíóò êëèíè÷åñêèé ýôôåêò.

Çàêëþ÷åíèå: êîìáèíàöèè öåôòðèàêñîíà ñ àìèêàöèíîì è
àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà ñ öèïðîôëîêñàöèíîì ðàâíî ýôôåê-
òèâíû è ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ÔÍ
íèçêîãî ðèñêà èíôåêöèè.

КОЛЬЦОВ О. В., ГОЕВА С.В., СОБОЛЕВА М.К., ЧЕРНЫШОВА Л.И.,
СИМАНТОВСКАЯ Т.П.

63. ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИИ И АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ
ТЕРАПИИ ОСТРОГО ЭПИГЛОТТИТА У ДЕТЕЙ

Детская клиническая больница №1, Новосибирск, Россия
Новосибирская государственная медицинская академия, Новосибирск,
Россия

Îñòðûé ýïèãëîòòèò – òÿæåëîå áàêòåðèàëüíîå âîñïàëåíèå
íàäãîðòàííèêà è îêðóæàþùèõ òêàíåé ãîðòàíè, õàðàêòåðèçóþùå-
åñÿ ëèõîðàäêîé, ñòðåìèòåëüíî íàðàñòàþùåé äûõàòåëüíîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ è èíòîêñèêàöèåé.

Äî 2000 ãîäà ýïèãëîòòèò ó äåòåé – æèòåëåé ã. Íîâîñèáèðñêà
âñòðå÷àëñÿ âåñüìà ðåäêî – 0,24 ñëó÷àÿ íà 1000 ãîñïèòàëèçàöèé
ïî ïîâîäó ñòåíîçà ãîðòàíè (2000 ãîä). Çà ïîñëåäíèå 5 ëåò íàáëþ-
äàåòñÿ ðîñò áîëüíûõ ýïèãëîòòèòîì – 1,43 ñëó÷àÿ íà 1000 ãîñïè-
òàëèçàöèé ïî ïîâîäó ñòåíîçà ãîðòàíè (2004 ãîä).

Öåëü: ïðîâåñòè ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé ìîíèòîðèíã ýïèãëîò-
òèòà äëÿ îáîñíîâàíèÿ àäåêâàòíîé ýòèîòðîïíîé òåðàïèè áîëåçíè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ñ 2000 ïî 2004 ã. â îòäåëåíèè ðåàíèìà-
öèè íàõîäèëñÿ íà ëå÷åíèè ïî ïîâîäó ýïèãëîòòèòà 41 ðåáåíîê â
âîçðàñòå îò 1 ãîäà äî 12 ëåò. Èíòóáàöèÿ òðàõåè ïðîâåäåíà ó 14
ïàöèåíòîâ (34,1%). Âî âðåìÿ ëàðèíãîñêîïèè çàáèðàëè ìàòåðèàë
ñî ñëèçèñòîé íàäãîðòàííèêà äëÿ ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èçó÷å-
íèÿ, ïðîâîäèëè èññëåäîâàíèå ìàçêîâ-îòïå÷àòêîâ ñ îêðàñêîé ïî
Ãðàìó. Äî íà÷àëà àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè çàáèðàëè êðîâü äëÿ
ïîñåâà íà ïðîìûøëåííûé êðîâÿíîé àãàð, ìèêðîñêîïèè «òîëñòîé
êàïëè». Èññëåäîâàëè ðåàêöèþ ëàòåêñ-àããëþòèíàöèè ñûâîðîòêè
êðîâè. Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ âêëþ÷àëà ñî÷åòàíèå öåôòà-
çèäèì + àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò â 27 (65,8%) ñëó÷àÿõ è öåôò-
ðèàêñîí + àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò â 14 (34,2%) ñëó÷àÿõ.

Ðåçóëüòàòû: Ïðè îêðàñêå ìàçêà ïî Ãðàìó ñî ñëèçèñòîé îáî-
ëî÷êè íàäãîðòàííèêà â 21 (51,2%) ñëó÷àå âûÿâëåíà ãðàì(-) ôëî-
ðà, â 10 (24,3%) – ãðàì(+), â 10 (24,3%) – ñìåøàííàÿ ôëîðà. Â

ãåìàêóëüòóðå îòìå÷àëñÿ ðîñò H.influenzae â 21 (51,2%) ñëó÷àå. Â
ïîñåâàõ èç çåâà ïðåîáëàäàåò Str.viridans – 21 (51,2%) ñëó÷àé,
H.influenzae â 17 (41,5%) ñëó÷àÿõ, N.meningitidis â 2 (5%) ñëó÷àÿõ,
S.aureus ó 1 (2,4%) ïàöèåíòà. Èç 10 èññëåäîâàíèé ðåàêöèè ëà-
òåêñ-àããëþòèíàöèè ñûâîðîòêè êðîâè â 8 ñëó÷àÿõ îïðåäåëåíà
H.influenzae è â 2-õ ñëó÷àÿõ N.meningitidis.

Âûâîäû: Â ñèáèðñêîì ðåãèîíå îòìå÷àåòñÿ ðåçêèé ðîñò îñò-
ðîãî ýïèãëîòòèòà ó äåòåé. Ïðåîáëàäàþùèìè âîçáóäèòåëÿìè
ýïèãëîòòèòà â ïîñåâàõ ÿâëÿþòñÿ S. viridans è H. influenzae. Áûñò-
ðûé ýôôåêò (â òå÷åíèå 48 ÷àñîâ) îò ïðîâîäèìîé àíòèáàêòåðè-
àëüíîé òåðàïèè ïîëó÷åí îò ïðèìåíåíèÿ àíòèáèîòèêîâ øèðîêî-
ãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ öåôòàçèäèì, àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò,
öåôòðèàêñîí.

КОНДРАТЕНКО А. А., БЕРЕЗНЯКОВ И.Г.

64. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ ВНЕ�
БОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ АМОКСИЦИЛЛИНОМ И АЗИТ�
РОМИЦИНОМ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Харьковская медицинская академия последипломного образования,
Харьков, Украина

Öåëü: Ïðîâåñòè Ñðàâíèòåëüíîå èññëåäîâàíèå Ýôôåêòèâíî-
ñòè Ëå÷åíèÿ Âíåáîëüíè÷íûõ Ïíåâìîíèé (ÑÝËÂÏ-1) â àìáóëà-
òîðíûõ óñëîâèÿõ àìîêñèöèëëèíîì è àçèòðîìèöèíîì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â 14 àìáóëàòîðíî-ïîëèêëèíè÷åñêèõ
ó÷ðåæäåíèÿõ ã. Õàðüêîâà ðàíäîìèçèðîâàíî (ìåòîäîì êîíâåðòîâ)
77 áîëüíûõ ñ ðåíòãåíîëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííûìè âíåáîëüíè÷-
íûìè ïíåâìîíèÿìè (ÂÏ) â âîçðàñòå 18-60 ëåò. 39 ïàöèåíòîâ ïî-
ëó÷àëè àìîêñèöèëëèí âíóòðü ïî 500 ìã 3 ðàçà â äåíü íà ïðîòÿæå-
íèè 7-10 äíåé, 38 áîëüíûõ – àçèòðîìèöèí âíóòðü ïî 500 ìã 1 ðàç â
äåíü íà ïðîòÿæåíèè 3-õ äíåé èëè 500 ìã 1-êðàòíî â 1-é äåíü è ïî
250 ìã 1 ðàç â äåíü ñî 2-ãî ïî 5-é äíè ëå÷åíèÿ. Äëèòåëüíîñòü àíòè-
áàêòåðèàëüíîé òåðàïèè êîíêðåòíîãî ïàöèåíòà, âûáîð îäíîãî èç
äâóõ ðåæèìîâ ëå÷åíèÿ àçèòðîìèöèíîì, íàçíà÷åíèå íåàíòèáàê-
òåðèàëüíûõ ñðåäñòâ îñòàâëÿëèñü íà óñìîòðåíèå ëå÷àùåãî âðà÷à.

Ðåçóëüòàòû: Ïðè àíàëèçå èíäèâèäóàëüíûõ êàðò ïàöèåíòîâ èç
èññëåäîâàíèÿ èñêëþ÷åíî 9 (12,9%) áîëüíûõ èç-çà ðàçëè÷íûõ
íàðóøåíèé ïðîòîêîëà. Íèæå ïðåäñòàâëåíû äàííûå î 36 áîëü-
íûõ, ïîëó÷àâøèõ àìîêñèöèëëèí, è 32 – àçèòðîìèöèí. Ïîáî÷-
íûå ýôôåêòû ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè, ïîòðåáîâàâøèå çàìåíû
ïåðâîíà÷àëüíîãî àíòèáèîòèêà, âûÿâëåíû ó 1 ïàöèåíòà â ãðóïïå
àìîêñèöèëëèíà.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ çàðàíåå ðàçðàáîòàííûìè êðèòåðèÿìè, ÷å-
ðåç 12+2 äíÿ îò íà÷àëà òåðàïèè ðåçóëüòàòû ðàñöåíèâàëèñü êàê
ïîçèòèâíûå («îòëè÷íûå», «õîðîøèå» è «óäîâëåòâîðèòåëüíûå»),
à òàêæå «íåâîçìîæíî îöåíèòü» è «íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå». «Îò-
ëè÷íûå» ðåçóëüòàòû òåðàïèè çàðåãèñòðèðîâàíû ó 14 áîëüíûõ
(38,9%), ïîëó÷àâøèõ àìîêñèöèëëèí, è ó 11 ïàöèåíòîâ (34,4%),
ïîëó÷àâøèõ àçèòðîìèöèí; «õîðîøèå» – ñîîòâåòñòâåííî ó 7
(19,4%) è 6 (18,8%), «óäîâëåòâîðèòåëüíûå» – ó 10 (27,8%) è 12
(37,5%), «íåâîçìîæíî îöåíèòü» – ïî 2 ñëó÷àÿ â êàæäîé ãðóïïå,
«íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå» – ó 3 áîëüíûõ (8,3%) â ãðóïïå àìîêñè-
öèëëèíà è 1 (3,1%) – â ãðóïïå àçèòðîìèöèíà.

Âûâîäû: 1. Ïîçèòèâíûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ÷åðåç 12+2 äíÿ
îò íà÷àëà ïðèåìà àíòèáèîòèêîâ çàðåãèñòðèðîâàíû ó 31 áîëüíî-
ãî (86,1%), ïîëó÷àâøèõ àìîêñèöèëëèí, è 29 ïàöèåíòîâ (90,6%),
ïîëó÷àâøèõ àçèòðîìèöèí. 2. Àìîêñèöèëëèí è àçèòðîìèöèí ïðî-
ÿâëÿþò ñîïîñòàâèìóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ ÂÏ
â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ, õîðîøî ïåðåíîñÿòñÿ è ìîãóò áûòü ðå-
êîìåíäîâàíû äëÿ ñòàðòîâîé òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ íåòÿæåëûì òå-
÷åíèåì çàáîëåâàíèÿ, íå íóæäàþùèõñÿ â ãîñïèòàëèçàöèè â ñòà-
öèîíàð.
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КОНОНЕНКО О. В.1, ВОСТРОВ С.Н.2, ФИРСОВ А.А.2

65. ПРОГНОЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ГАТИФЛОКСАЦИНА ПО
РЕЗУЛЬТАТАМ ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВА�
НИЙ IN VITRO

1НИИ нормальной физиологии им. П.К.Анохина РАМН, Москва, Россия
2НИИ по изысканию новых антибиотиков им. Г.Ф.Гаузе РАМН, Москва, Россия

Öåëü: Ïðîãíîçèðîâàíèå ýôôåêòèâíûõ äîç íîâîãî ôòîðõè-
íîëîíà ãàòèôëîêñàöèíà (ÃÀÒ) ïî ðåçóëüòàòàì åãî ñðàâíèòåëüíîãî
ôàðìàêîäèíàìè÷åñêîãî èçó÷åíèÿ ñ öèïðîôëîêñàöèíîì (ÖÈÏ)
â äèíàìè÷åñêîé ñèñòåìå in vitro, ìîäåëèðóþùåé ôàðìàêîêèíå-
òèêó àíòèáèîòèêîâ ó ÷åëîâåêà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Êèíåòèêó ãèáåëè S. aureus, E. coli è
K. pneumoniae (ïî 2 êëèíè÷åñêèõ øòàììà êàæäîãî âèäà) èññëå-
äîâàëè ïðè âîñïðîèçâåäåíèè in vitro ìîíîýêñïîíåíöèàëüíûõ
ïðîôèëåé ÃÀÒ [îäíîêðàòíîå ââåäåíèå ñ ïåðèîäîì ïîëóâûâåäå-
íèÿ, ðàâíûì 7 ÷] è ÖÈÏ (äâóêðàòíîå ââåäåíèå ñ èíòåðâàëîì 12 ÷;
ïåðèîä ïîëóâûâåäåíèÿ – 4 ÷). Ìîäåëèðóåìûå îòíîøåíèÿ ïëî-
ùàäè ïîä êðèâîé «êîíöåíòðàöèÿ-âðåìÿ» (AUC) ê ÌÏÊ (MIC)
âàðüèðîâàëèñü â 8-êðàòíûõ ïðåäåëàõ è ñîñòàâëÿëè îò 58 äî 466 ÷
äëÿ ÃÀÒ è 116-932 ÷ äëÿ ÖÈÏ. Àíòèìèêðîáíûé ýôôåêò õàðàêòå-
ðèçîâàëè åãî èíòåíñèâíîñòüþ – ïëîùàäü ìåæäó êðèâîé ðîñòà
áàêòåðèé â îòñóòñòâèå àíòèáèîòèêà è êðèâîé èõ ãèáåëè ïîä äåé-
ñòâèåì àíòèáèîòèêà (IE).

Ðåçóëüòàòû: Äëÿ êàæäîãî àíòèáèîòèêà óñòàíîâëåíà åäèíàÿ
ëèíåéíàÿ çàâèñèìîñòü IE îò log AUC/MIC äëÿ âñåõ èçó÷åí-
íûõ áàêòåðèé. Äëÿ ÃÀÒ óãëîâîé êîýôôèöèåíò ñîîòâåòñòâóþ-
ùåé ðåãðåññèè áûë â 1,6 ðàçà âûøå, ÷åì äëÿ ÖÈÏ, òàê ÷òî ïðè
AUC/MIC > 75 ÷ îäíîìó è òîìó æå çíà÷åíèþ AUC/MIC ñîîò-
âåòñòâîâàëî áîëåå âûñîêîå çíà÷åíèå IE äëÿ ÃÀÒ, ÷åì äëÿ ÖÈÏ.
Â ñâÿçè ñ ýòèì äëÿ äîñòèæåíèÿ îäíîãî è òîãî æå çíà÷åíèÿ IE
òðåáóåòñÿ ìåíüøàÿ âåëè÷èíà AUC/MIC ÃÀÒ, ÷åì ÖÈÏ. Íà-
ïðèìåð, âåëè÷èíà IE, ðàâíàÿ 200 (log ÊÎÅ/ìë)?÷, ñîîòâåòñòâó-
þùàÿ AUC/MIC = 125 ÷ (êðèòè÷åñêîå çíà÷åíèå äëÿ ýôôåê-
òèâíîé ÖÈÏ-òåðàïèè â êëèíèêå), ìîæåò áûòü äîñòèãíóòà ïðè
AUC/MIC = 100 ÷ ïðè èñïîëüçîâàíèè ÃÀÒ. Ñ ó÷åòîì ðàçëè-
÷èé â ÷óâñòâèòåëüíîñòè S. aureus, E. coli è K. pneumoniae ýô-
ôåêòèâíûå äîçû ÃÀÒ äëÿ âîçáóäèòåëåé ñ MIC, áëèçêèìè ê
MIC50 ìîãóò áûòü ãîðàçäî íèæå (115, 30 è 60 ìã, ñîîòâåòñòâåí-
íî), ÷åì äëÿ ÖÈÏ (2?1100, 2?40, 2?110 ìã, ñîîòâåòñòâåííî) ñòî-
ðîíû.

Âûâîäû: Îïèñàííûå ïîäõîäû ê ïðîãíîçèðîâàíèþ ýêâèýô-
ôåêòèâíûõ çíà÷åíèé AUC/MIC è äîç ôòîðõèíîëîíîâ ìîãóò áûòü
èñïîëüçîâàíû äëÿ ðàçðàáîòêè ðàöèîíàëüíûõ ñõåì àíòèáèîòèêî-
òåðàïèè.

КРАСНОВА М. В., АФИНОГЕНОВ Г.Е.

66. ИССЛЕДОВАНИЕ IN VITRO ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИХ
СВОЙСТВ АНТИСЕПТИКА ПОВИАРГОЛА

ГУ Российский НИИ травматологии и ортопедии им. Р.Р. Вредена,
Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü in vitro ôàðìàêîäèíàìè÷åñêèå (ÔÄ) ñâîéñòâà
ïîëèìåðíîãî àíòèñåïòèêà ïîâèàðãîëà (Ï) â îòíîøåíèè S. aureus.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ï – ïðåïàðàò êîëëîèäíîãî ñåðåáðà, ñòà-
áèëèçèðîâàííîãî íèçêîìîëåêóëÿðíûì ïîëèâèíèïèððîëèäîíîì.
Òåñò-êóëüòóðó (ÒÊ): S. aureus ATCC 6538 â ëîãàðèôìè÷åñêîé ôàçå
ðîñòà ýêñïîíèðîâàëè ê Ï â òå÷åíèå Òýêñï=5, 15, 30 è 60 ìèí â
âîñüìè êîíöåíòðàöèÿõ (ñ%) îò 39 äî 5000 ìêã/ìë (1/16, 1/8, 1/4,
1/2, 1, 2, 4, 8 îò ÌÈÊ). Âñå èññëåäîâàííûå ñ% ìåíüøå ðàçðå-
øåííûõ ê ïðèìåíåíèþ â êëèíèêå (1% è 3%). Â êà÷åñòâå ñðåäû

êóëüòèâèðîâàíèÿ èñïîëüçîâàëè Ìþëëåðà-Õèíòîí áóëüîí
(HiMedia) ñ äîáàâëåíèåì Mg2+ 25 ìã/ë è Ca2+ 50 ìã/ë. Äåéñòâèå
Ï îãðàíè÷èâàëè äîáàâëåíèåì èíàêòèâèðóþùåé êîìïîçèöèè.
Êîíòðîëÿìè ñëóæèëè: ÒÊ, ýêñïîíèðîâàííàÿ âçàìåí Ï ê ñòåðèëü-
íîìó èçîòîíè÷åñêîìó ðàñòâîðó NaCl, è èíòàêòíàÿ ÒÊ. Ìîíèòî-
ðèíã êðèâûõ ðîñòà (ÊÐ) â ÿ÷åéêàõ 96-ëóíî÷íûõ ïëàíøåò îñóùå-
ñòâëÿëè ñïåêòðîôîòîìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì, îñíîâàííûì íà
òóðáèäèìåòðè÷åñêèõ èçìåðåíèÿõ â òå÷åíèå 18 ÷. Â ðàáîòå èñïîëü-
çîâàëè iEMS Reader-MF (Thermo Labsystems, Finland) ñ ïðî-
ãðàììíûì îáåñïå÷åíèåì «Ìèêðîá-Àâòîìàò» ©ÌåäÏðîåêò-3
1999-2004. Äëÿ êàæäîé ÊÐ îöåíèâàëè äëèòåëüíîñòü ëàã-ôàçû
(ËÔ) è ïîñòàíòèáèîòè÷åñêîãî ýôôåêòà (ÏÀÝ);% âåëè÷èíû ïëî-
ùàäè ïîä 18-÷ ÊÐ (AUC18) ïî îòíîøåíèþ ê êîíòðîëþ; áàêòå-
ðèöèäíûå ñâîéñòâà Ï, îïðåäåëÿÿ êîýôôèöèåíò ðåäóêöèè (Êðåä)
êàæäîé ñ%.

Ðåçóëüòàòû: Ïðè âîçðàñòàþùåì ïîðÿäêå ýêñïîçèöèé ó
Ï-ýêñïîíèðîâàííîé ÒÊ óäëèíÿëàñü ËÔ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíò-
ðîëåì â ñðåäíåì íà 0,94-2,07-4,0-4,11 ÷, à ïðîäîëæèòåëüíîñòü
ÏÀÝ ñîñòàâëÿëà 1,06-2,81-5,07-5,62 ÷, ñîîòâåòñòâåííî. Óñòàíîâ-
ëåíà îáðàòíàÿ êîððåëÿöèÿ (r=-0,70+0,09) ìåæäó ïðîäîëæèòåëü-
íîñòüþ âîçäåéñòâèÿ ðàçëè÷íûìè ñ% Ï íà ÒÊ è îòíîñèòåëüíîé
âåëè÷èíîé AUC18. Ïðè âîçðàñòàíèè Òýêñï ñðåäíèå âåëè÷èíû
AUC ñîñòàâëÿëè 89,3-64,3-40,7-35,3% îò êîíòðîëüíûõ. Ìàêñè-
ìàëüíîå çíà÷åíèå Êðåä èññëåäîâàííûõ ñ% Ï íå ïðåâûñèëî 0,5
log10 (îò-1 äî 0,5) ïðè 60-ìèí âîçäåéñòâèè Ï 1250 ìêã/ìë. Íå
íàáëþäàëîñü âîçîáíîâëåíèÿ ðîñòà ÒÊ S. aureus â òå÷åíèå 18 ÷
òîëüêî â ðåçóëüòàòå 60-ìèí ýêñïîçèöèè ê Ï 2500 ìêã/ìë.

Âûâîäû: Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî
ïîâèàðãîë è â ìàëûõ äîçàõ ñóùåñòâåííî îñëàáëÿåò ðîñò S. aureus,
îáåñïå÷èâàÿ âûðàæåííûé ÏÀÝ. Ýòî äàåò îñíîâàíèÿ ïðåäïîëà-
ãàòü, ÷òî ïðè ìåñòíîì ïðèìåíåíèè ïðåïàðàò ìîæåò äëèòåëüíî
óñèëèâàòü ýôôåêòèâíîñòü àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè è òåðàïèè
ñòàôèëîêîêêîâûõ èíôåêöèé.

КРАСНОВА М. В., АФИНОГЕНОВ Г.Е.

67. СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОС�
ТИ К БИОЦИДАМ КЛИНИЧЕСКИХ ШТАММОВ MRSA VS. MSSA

ГУ Российский НИИ травматологии и ортопедии им. Р.Р. Вредена,
Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: Ñðàâíèòü ÷óâñòâèòåëüíîñòü êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ
ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ è ìåòèöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûõ
S. aureus (MRSA è MSSA) ê áèîöèäàì – àíòèñåïòèêàì è äåçèí-
ôåêòàíòàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: 540 øòàììîâ S. aureus (240 – øòàììû
MRSA), âûäåëåííûõ îò òðàâìàòîëîãî-îðòîïåäè÷åñêèõ ïàöèåíòîâ
ñ ðàçëè÷íûìè ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè, èññëåäî-
âàíû íà ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèñåïòèêàì: õëîðãåêñèäèíà áèãëþ-
êîíàòó 0,05%; äèîêñèäèíó 1,0%; ïîâèàðãîëó (Ï) 3,0% (êîëëîèäíûé
ðàñòâîð ñåðåáðà+ïîëèâèíèëïèððîëèäîí (PVP)); êàòàïîëó (Ê) 1,0%
(ñîëü ÷åòâåðòè÷íî-àììîíèåâîãî ñîåäèíåíèÿ (×ÀÑ)+PVP); éîäî-
ïèðîíó (éîä+PVP); è äåçèíôåêòàíòàì íà îñíîâå áèñãóàíèäèíîâ,
×ÀÑ, ñïèðòîâ, àëüäåãèäîâ; êîìáèíèðîâàííûì ïðåïàðàòàì. Â ðà-
áîòå ïðèìåíÿëèñü ìåòîäû: äèñêî-äèôôóçèîííûé (ÄÄÌ), äâóêðàò-
íûõ ñåðèéíûõ ðàçâåäåíèé (ÌÑÐ), ÷àøå÷íûé ñóñïåíçèîííûé (×Ì);
ñ èñïîëüçîâàíèåì ïèòàòåëüíûõ ñðåä Ìþëëåðà-Õèíòîí (àãàð è áó-
ëüîí) è ÌÏÀ c äîáàâëåíèåì 5% êðîâè.

Ðåçóëüòàòû: ×óâñòâèòåëüíîñòü øòàììîâ S. aureus ê âêëþ÷åí-
íûì â èññëåäîâàíèå àíòèñåïòèêàì ñîñòàâèëà 70-95%. Íàèáîëåå
àêòèâíûìè áûëè ïîëèìåðíûå àíòèñåïòèêè Ï è Ê (95% è 90%,
ñîîòâåòñòâåííî). Îêîëî 90% âñåõ S. aureus îêàçàëèñü ÷óâñòâè-
òåëüíû è ê äåçèíôåêòàíòàì ðàçëè÷íûõ ãðóïï. Ñðàâíåíèå ðåçóëü-
òàòîâ, ïîëó÷åííûõ ÄÄÌ, ïîêàçàëî, ÷òî øòàììû MRSA êî âñåì
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èññëåäîâàííûì ïðåïàðàòàì â ñðåäíåì íà 8% (1-17%) óñòîé÷è-
âåå, ÷åì øòàììû MSSA (p<0,01). Ìèíèìàëüíûå èíãèáèðóþùèå
êîíöåíòðàöèè àíòèñåïòèêîâ, èññëåäîâàííûå â ÌÑÐ, â îòíîøå-
íèè øòàììîâ MRSA â 1,5-4,5 ðàçà ïðåâûøàëè àíàëîãè÷íûå ïî-
êàçàòåëè â îòíîøåíèè øòàììîâ MSSA. Ïðè èñïîëüçîâàíèè ñóñ-
ïåíçèîííîãî ×Ì óñòàíîâëåíî, ÷òî MRSA áîëåå óñòîé÷èâû vs.
MSSA, ê äåéñòâèþ ðàáî÷èõ ðàñòâîðîâ àíòèñåïòèêîâ è äåçèíôåê-
òàíòîâ ïðè ýêñïîçèöèÿõ îò 5 äî 60 ìèí. Òàê, ïðè âîçäåéñòâèè 1%
ðàñòâîðà Ê íà ñóáñòðàò, êîíòàìèíèðîâàííûé øòàììàìè MRSA,
èõ ýðàäèêàöèÿ îñóùåñòâëÿëàñü íà 1-3 log 10 ìåíåå ýôôåêòèâíî,
÷åì ïðè âîçäåéñòâèè íà ñóáñòðàò, êîíòàìèíèðîâàííûé MSSA.

Âûâîäû: Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î áîëåå âû-
ñîêîé óñòîé÷èâîñòè ê àíòèñåïòèêàì è äåçèíôåêòàíòàì øòàì-
ìîâ MRSA ïî ñðàâíåíèþ ñ MSSA, ÷òî ñëåäóåò ïðèíèìàòü âî
âíèìàíèå ïðè ëå÷åíèè ëîêàëüíûõ MRSA-àññîöèèðîâàííûõ èí-
ôåêöèé è ïðè ïðîâåäåíèè ìåðîïðèÿòèé ïî èíôåêöèîííîìó
êîíòðîëþ.

КРАСНОВА Ю. Н., КРАСНОВА Ю.Н., ДЗИЗИНСКИЙ А.А.

68. АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ОБОСТРЕНИЙ ХОБЛ В
РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Иркутский институт усовершенствования врачей, Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: Îöåíèòü ïðîâîäèìóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ
áîëüíûì ñ îáîñòðåíèåì ÕÎÁË â îáùåòåðàïåâòè÷åñêèõ îòäåëå-
íèÿõ ìóíèöèïàëüíûõ ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ Èðêóòñêîé
îáëàñòè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîàíàëèçèðîâàíî 400 èñòîðèé áî-
ëåçíè áîëüíûõ ñ îáîñòðåíèåì ÕÎÁË, íàõîäÿùèõñÿ íà ñòàöèî-
íàðíîì ëå÷åíèè â îáùåòåðàïåâòè÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ ãîðîäñêèõ
è öåíòðàëüíûõ ðàéîííûõ áîëüíèö Èðêóòñêîé îáëàñòè (87 èç
íèõ-ã. Èðêóòñê, 112 –ã. Áðàòñê, 66-ã. ×åðåìõîâî, 135-äðóãèå ãî-
ðîäà Èðêóòñêîé îáñëàñòè). Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòà-
âèë 61,6±12. Ó 96% áîëüíûõ ïî êëèíè÷åñêèì è ôóíêöèîíàëü-
íûì äàííûì áûëà äèàãíîñòèðîâàíà òÿæåëàÿ è ñðåäíåòÿæåëàÿ
ÕÎÁË.

Îöåíåíà îáîñíîâàííîñòü íàçíà÷åíèÿ àíòèìèêðîáíûõ ïðå-
ïàðàòîâ, à òàêæå ðàöèîíàëüíîñòü ïðîâîäèìîé àíòèáàêòåðèàëü-
íîé òåðàïèè ïî âûáîðó ïðåïàðàòà, ñ ó÷åòîì ýìïèðè÷åñêè ïðî-
ãíîçèðóåìîãî ìèêðîîðãàíèçìà, ïðè÷èííî çíà÷èìîãî â
îáîñòðåíèè ÕÎÁË.

Ðåçóëüòàòû: ×àñòîòà íàçíà÷åíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè
ñîñòàâèëà 75,2% ñëó÷àåâ. Ïî ïîêàçàíèÿì àíòèáèîòèêè íàçíà÷à-
ëèñü â 60,4% èñòîðèé áîëåçíè. Àíòèáèîòèêàìè ïåðâîãî ðÿäà ïî
÷àñòîòå èñïîëüçîâàíèÿ ÿâèëèñü: öåôàçîëèí-25,5% (ðàçáðîñ ÷à-
ñòîòû íàçíà÷åíèÿ öåôàçîëèíà ïî ðàçíûì ãîðîäàì ñîñòàâëÿë îò
6 äî 43%); àìïèöèëëèí-22,5% (c äèàïàçîíîì íàçíà÷åíèÿ îò 13,7
äî 44%, â òîì ÷èñëå ïåðîðàëüíî); öèïðîôëîêñàöèí-16,9 (1,9-
24)%, öåôîòàêñèì-15,6 (1,4-46,8)%, ãåíòàìèöèí-10,6 (1,2-
22,7)%. Â ñðåäíåì â 6,9% ñëó÷àåâ íàçíà÷àëñÿ àìïèîêñ, îäíàêî â
ÖÐÁ ã. ×åðåìõîâî ÷àñòîòà íàçíà÷åíèÿ äàííîãî ïðåïàðàòà ñîñòà-
âèëà 21%. Â 23,9% ñëó÷àåâ èñïîëüçîâàëàñü êîìáèíèðîâàííàÿ
òåðàïèÿ. Îñíîâíûìè êîìáèíàöèÿìè áûëè àìïèöèëëèí+öèï-
ðîôëîêñàöèí, àìïèöèëëèí+ãåíòàìèöèí, öåôîòàêñèì+öèïðîô-
ëîêñàöèí. Â ñëó÷àÿõ íàçíà÷åíèÿ àíòèáèîòèêîâ â 90% íå èñïîëü-
çîâàëèñü ìåòîäû èäåíòèôèêàöèè âîçáóäèòåëåé è îïðåäåëåíèÿ
÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèìèêðîáíûì ïðåïàðà-
òàì.

Âûâîäû: Áîëåå ÷åì â 50% ñëó÷àåâ áîëüíûì ñ îáîñòðåíèåì
ÕÎÁË èñïîëüçîâàëàñü íåðàöèîíàëüíàÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òå-
ðàïèÿ ïî âûáîðó ïðåïàðàòà, êîòîðàÿ íå ñîîòâåòñòâóåò îáùåïðè-
íÿòûì ðåêîìåíäàöèÿì.

КУБАШЕВ А. П., СОРОКИН Э.П., ШИЛОВ П.Р., КОМНАТНЫЙ И.А.,
КОЛМОГОРОВ И.П., СЕМЕНОВ Н.Н.

69. АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ХИМИОТЕРАПИЯ ПРИ ОПЕРА�
ЦИЯХ НА ЖЕЛУДОЧНО�КИШЕЧНОМ ТРАКТЕ У ОНКОЛОГИ�
ЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Республиканский клинический онкологический диспансер, Ижевск, Удмуртия

Ëå÷åíèå çëîêà÷åñòâåííûõ îïóõîëåé ÆÊÒ õàðàêòåðèçóåòñÿ
âûïîëíåíèåì ðàñøèðåííûõ êîìáèíèðîâàííûõ îïåðàöèé, ïðè
òàêèõ îáúåìíûõ âìåøàòåëüñòâàõ âûñîêà âåðîÿòíîñòü ðàçâèòèÿ
ïîñëåîïåðàöèîííîé ðàíåâîé èíôåêöèè.

Öåëü: Îöåíèòü ðåçóëüòàòû àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè ó äàí-
íîãî êîíòèíãåíòà áîëüíûõ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â îòäåëåíèè àíåñòåçèîëîãèè è ðåàíè-
ìàöèè Ðåñïóáëèêàíñêîãî êëèíè÷åñêîãî îíêîëîãè÷åñêîãî äèñ-
ïàíñåðà ñ 1998 ã. çà 30 ìèí äî îïåðàöèè ïðîâîäèòñÿ îäíîêðàòíîå
ââåäåíèå 1 ã ÖÑ III ïîêîëåíèÿ.

Ðåçóëüòàòû: ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç 3150 èñòîðèé
ïàöèåíòîâ, ïðîîïåðèðîâàííûõ çà 1999-2004 ãã. Âûÿâëåíî, ÷òî
ïðèìåíåíèå àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè ñïîñîáñòâîâàëî ñíèæå-
íèþ ðèñêà ðàíåâîé èíôåêöèè íà 8-11%.

Âûâîäû: ïðèìåíåíèå àíòèáèîòèêîïðîôèëàêòèêè â îíêîõè-
ðóðãèè ïîçâîëèëî ñíèçèòü ÷èñëî ñëó÷àåâ ðàíåâîé èíôåêöèè è
îáúåì ïðèìåíåíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ.

КУВАКИНА Н. А., ПЫЛАЕВА С.И., ГОРДИНСКАЯ Н.А., САБИРОВА Е.В.

70. МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БАКТЕРИ�
ЕМИЙ И СЕПСИСА У ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ БОЛЬНЫХ
РОССИЙСКОГО ОЖОГОВОГО ЦЕНТРА

Нижегородский НИИ травматологии и ортопедии, Нижний Новгород, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ýòèîëîãè÷åñêóþ ñòðóêòóðó èíôåêöèé êðîâÿ-
íîãî ðóñëà ïðè òÿæåëîé òåðìè÷åñêîé òðàâìå, âûäåëèòü âåäóùèå
áàêòåðèàëüíûå ïàòîãåíû, îöåíèòü ñïåêòð èõ àíòèáèîòèêîðåçè-
ñòåíòíîñòè è îáîñíîâàòü ðàöèîíàëüíóþ ñòàðòîâóþ àíòèìèêðîá-
íóþ òåðàïèþ ó áîëüíûõ ñ îæîãàìè è âûñîêèì ðèñêîì ãåíåðàëè-
çàöèè èíôåêöèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Çà 2000-2004 ãã. ïðîàíàëèçèðîâàíî 350
ñëó÷àåâ ïîëîæèòåëüíûõ ãåìîêóëüòóð îò òÿæåëîîáîææåííûõ
áîëüíûõ ñ ñåïñèñîì è ïîäîçðåíèåì íà ãåíåðàëèçîâàííóþ èíôåê-
öèþ. Êðîâü îò áîëüíûõ ñåÿëàñü íà äâóõôàçíóþ ñðåäó (Bio
Merieux). Èäåíòèôèêàöèÿ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ òåñò-ñèñòåì
(Lachema), ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì îïðåäåëÿëèñü íà
ïëàíøåòàõ ïðîèçâîäñòâà ÃÍÖÀ (Ìîñêâà) íà ìèêðîáèîëîãè÷åñ-
êèì àíàëèçàòîðå (iEMS Reader FM, Labsistems).

Ðåçóëüòàòû: Àíàëèç ýòèîëîãè÷åñêîé çíà÷èìîñòè èíôåêöè-
îííûõ àãåíòîâ ïðè áàêòåðèåìèè è ñåïñèñå ó òÿæåëîîáîææåííûõ
ïîçâîëÿåò óòâåðæäàòü, ÷òî ëèäèðóþùåå ìåñòî ïðèíàäëåæèò
Staphylococcus spp. è Pseudomonas aeruginosa, âûäåëåííûõ â 33% è
12,5% ñëó÷àåâ, ñîîòâåòñòâåííî. ×àñòîòà âûäåëåíèÿ MRSA çà ïîñ-
ëåäíèå ãîäû âîçðîñëà ñ 30% äî 70%. Ñ 1998 ã. â Ðîññèéñêîì îæî-
ãîâîì öåíòðå ïðè MRSÀ-ñòàôèëîêîêêîâîé èíôåêöèè ïðèìåíÿ-
åòñÿ âàíêîìèöèí, ê êîòîðîìó ñîõðàíÿåòñÿ ïðàêòè÷åñêè 100%
÷óâñòâèòåëüíîñòü. Âûäåëåííûå èç êðîâè øòàììû P. aeruginosa
îòëè÷àþòñÿ âûñîêèì óðîâíåì ðåçèñòåíòíîñòè, òàê, ê àíòèñèíåã-
íîéíûì öåôàëîñïîðèíàì áûëî ÷óâñòâèòåëüíî òîëüêî îò 60%
äî70% øòàììîâ. Íàèáîëåå âûñîêèé óðîâåíü ÷óâñòâèòåëüíîñòè
(70-80%) P. aeruginosa ðåãèñòðèðóåòñÿ ê êàðáàïåíåìàì.

Âûâîäû: Ó áîëüíûõ ñ òÿæåëîé òåðìè÷åñêîé òðàâìîé âûñîê
ðèñê ðàçâèòèÿ ãåíåðàëèçîâàííîé èíôåêöèè, âûçûâàåìîé íîçî-
êîìèàëüíûìè ïîëèðåçèñòåíòíûìè øòàììàìè Staphylococcus spp.
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è P. aeruginosa. Ñòàðòîâàÿ ýìïèðè÷åñêàÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òå-
ðàïèÿ èíôåêöèè ó òÿæåëîîáîææåííûõ òðåáóåò êîìïëåêñíîãî
ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ, ïåðåêðûâàþùèõ ñïåêòð ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè MRS-ñòàôèëîêîêêîâ è P. aeruginosa.

КУКУШКИНА М. П., БОРОНИНА Л.Г.

71. ИЗУЧЕНИЕ НАЗОФАРИНГЕАЛЬНОГО НОСИТЕЛЬСТВА
HAEMOPHILUS INFLUENZAE У ДЕТЕЙ СРЕДНЕГО УРАЛА

Уральская государственная медицинская академия; Областная детская
клиническая больница №1, Екатеринбург, Россия

Öåëü: Èçó÷åíèå íàçîôàðèíãåàëüíîãî íîñèòåëüñòâà H. influen-
zae ó äåòåé ðàçëè÷íûõ ãðóïï.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Äëÿ âûäåëåíèÿ ãåìîôèëüíîé ïàëî÷êè
áûëè èñïîëüçîâàíû òðàíñïîðòíàÿ ñðåäà è øîêîëàäíûé àãàð, ïðè-
ãîòîâëåííûé â ëàáîðàòîðèè ïî îðèãèíàëüíîìó ìåòîäó. Äëÿ ïî-
äàâëåíèÿ ðîñòà ñîïóòñòâóþùåé ìèêðîôëîðû áûëè èñïîëüçîâàíû
äèñêè ñ áàöèòðàöèíîì, ðèñòîìèöèíîì è îëåàíäîìèöèíîì. Äëÿ
îáíàðóæåíèÿ êàïñóëû èñïîëüçîâàëàñü îêðàñêà ïî Áóððè-Ãèíñó.
Èäåíòèôèêàöèÿ ïðîâîäèëàñü ñîãëàñíî îáùåïðèíÿòûì ìåòîäàì.

Ðåçóëüòàòû: Çà ïåðèîä ñ 1999 ïî 2004 ãîä áûëî îáñëåäîâàíî
1011 äåòåé â âîçðàñòå îò 4 ìåñÿöåâ äî 14 ëåò, èç íèõ 298 äåòåé
íàõîäÿùèõñÿ â ñòàöèîíàðå è íà êîíñóëüòàòèâíîì ïðèåìå ñ ðàç-
ëè÷íîé áðîíõîëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé (ãðóïïà ÷àñòî áîëåþùèõ), à
òàêæå 713 çäîðîâûõ äåòåé, íàõîäÿùèåñÿ â äåòñêèõ äîøêîëüíûõ
ó÷ðåæäåíèÿõ è äåòñêèõ äîìàõ. Îò 149 (14,73%) äåòåé áûëè âûäå-
ëåíû êóëüòóðû ãåìîôèëüíîé ïàëî÷êè. Â íîñîãëîòêå çäîðîâûõ
äåòåé H. influenzae îáíàðóæåíà â 10,5% (75 øòàììîâ), è ó 24,8%
(74 øòàììà) îò àìáóëàòîðíûõ áîëüíûõ è äåòåé, íàõîäÿùèõñÿ â
ñòàöèîíàðå. Îáíàðóæåíî íàçîôàðèíãåàëüíîå íîñèòåëüñòâî
H. influenzae ó çäîðîâûõ äåòåé äî 2 ëåò – 17, 02%, îò 2 äî 7 ëåò –
10,17% è ñòàðøå 7 ëåò – 8,51%; â ãðóïïå ÷àñòî áîëåþùèõ äåòåé,
ñîîòâåòñòâåííî 15,7%, 19,48% è 56,95%. Ó 95 (63,8%) øòàììîâ
áûëà âûÿâëåíà êàïñóëà, â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ îáíàðóæåíû áåñ-
êàïñóëüíûå âàðèàíòû. Ïðè îïðåäåëåíèè áèîòèïà âûäåëåííûõ
êóëüòóð H. influenzae ê I áèîòèïó îòíåñåíû 14 (9,3%) øòàììîâ,
II – 20 (13,4%) øòàììîâ, III – 33 (22,1%), IV – 5 (3,3%), V – 10
(6,6%), VI – 3 (2%), VII – 29 (19,4%), VIII – 36 (24,1%).

Âûâîäû: Íàçîôàðèíãåàëüíîå íîñèòåëüñòâî âûÿâëåíî ÷àùå ó
äåòåé ñ áðîíõîëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé – 24,8%. Ñðåäè çäîðîâûõ
äåòåé âûÿâëåíî íîñèòåëüñòâî â ìëàäøåé âîçðàñòíîé ãðóïïå (äî
2 ëåò). Íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àëèñü H. influenzae áèîòèï III, VII,
VIII.

КУЛАКОВ А. А.

72. РОЛЬ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ХИРУР�
ГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ФОНЕ ВИЧ�ИНФЕКЦИИ

Саратовский государственный медицинский университет, Саратов, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ àíòèáèîòèêîâ ó ÂÈ×-
èíôèöèðîâàííûõ áîëüíûõ ñ ýêñòðåííîé è ïëàíîâîé õèðóðãè-
÷åñêîé ïàòîëîãèåé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â ïåðèîä ñ 1996 ïî 2004 ãîä â Öåíòðàõ
ÑÏÈÄ ïî Ñàðàòîâñêîé è Óëüÿíîâñêîé îáëàñòÿì ñîñòîÿëî íà ó÷¸-
òå 12172 ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ (6140 â Ñàðàòîâñêîé è 6032 â
Óëüÿíîâñêîé îáëàñòè). Ñ õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé â ïåðèîä ñ
2000 ïî 2004ã. ãîñïèòàëèçèðîâàíî â ðàçëè÷íûå ñòàöèîíàðû 173
ïàöèåíòà (96 â Ñàðàòîâñêîé îáëàñòè, 36 â Óëüÿíîâñêîé îáëàñòè,
41 â ìåäèöèíñêèõ ó÷ðåæäåíèÿõ ÃÓÈÍ Ìèíþñòà ÐÔ). Â èññëå-
äóåìîé ãðóïïå áîëüíûõ 127(73,4%) ÷åëîâåê íàõîäèëèñü â ñòàäèè

II Á, 37(21,3%) – II Â, 3(1,7%) – III À, 4(2,3%) – III Á, 1(0,6%) –
IIIÂ è 1(0,6%) â IV ñòàäèè.

Ñ îñòðûìè çàáîëåâàíèÿìè îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè ãîñ-
ïèòàëèçèðîâàíî 18(10,4%) áîëüíûõ, ñ ãíîéíûìè õèðóðãè÷åñ-
êèìè çàáîëåâàíèÿìè – 75(43,3%) áîëüíûõ. Ñ òðàâìàìè ðàç-
ëè÷íûõ ëîêàëèçàöèé ïîñòóïèëî 33(19%) áîëüíûõ, ñ îñòðîé
ãèíåêîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé – 12(6,9%) è 5(2,9%) ïàöèåíòîâ –
ñ îñëîæíåíèÿìè ìî÷åêàìåííîé áîëåçíè. Ïî ïîâîäó òîðàêàëü-
íîé õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèè (ïåðåëîìû ð¸áåð, ïíåâìîòîðàêñ,
ïëåâðèò òóáåðêóë¸çíîé è íåñïåöèôè÷åñêîé ýòèîëîãèè, ýìïèå-
ìà ïëåâðû) ëå÷èëîñü 11(6,3%) áîëüíûõ, ñ îíêîïðîöåññàìè –
2(1,2%). Ñ äðóãèìè ïëàíîâûìè õèðóðãè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿ-
ìè ëå÷èëîñü 17(9,8%) ïàöèåíòîâ. 121 áîëüíîé (69,9%) îïåðè-
ðîâàí, îñòàëüíûå ëå÷èëèñü â õèðóðãè÷åñêèõ ñòàöèîíàðàõ êîí-
ñåðâàòèâíî.

Ðåçóëüòàòû: Ëå÷åáíàÿ è ïðîôèëàêòè÷åñêàÿ àíòèáèîòèêîòå-
ðàïèÿ ïðîâîäèëàñü 115 áîëüíûì. Àíòèáèîòèêè ïåíèöèëëèíî-
âîãî ðÿäà ïîëó÷àëè 67 ïàöèåíòîâ (58,2%), ïðè÷¸ì 32 ïàöèåíòà
ïîëó÷àëè êîìáèíàöèþ ïåíèöèëëèíîâ ñ àìèíîãëèêîçèäàìè
(27,8%). 4 (3,4%) ïîëó÷àëè ìîíîòåðàïèþ öåôàëîñïîðèíàìè (ïðå-
èìóùåñòâî îòäàâàëîñü êëàôîðàíó). 15 ïàöèåíòàì ââåäåíèå öå-
ôàëîñïîðèíîâ ñî÷åòàëè ñ ãåíòàìèöèíîì è âíóòðèâåííûìè èí-
ôóçèÿìè ìåòðîíèäîçîëà (13%). Ëèíêîìèöèí ïðèìåíÿëñÿ ó 10
ïàöèåíòîâ (8,6%). 7 áîëüíûì ââîäèëèñü ôòîðõèíîëîíû (6%),
ïðè÷¸ì 3(2,6%) – â êîìáèíàöèè ñ ãåíòàìèöèíîì. Â 1 ñëó÷àå
(0,8%) ïàöèåíòó âíóòðèâåííî ââîäèëñÿ äèîêñèäèí, äâóì áîëü-
íûì (1,6%) äèîêñèäèí ââîäèëñÿ ïî äðåíàæàì â æèâîò. Ó 8 (6,9%)
áîëüíûõ (âñå â ñòàäèè âòîðè÷íûõ çàáîëåâàíèé è ñîáñòâåííî
ÑÏÈÄà), òðàäèöèîííûå êîìáèíàöèè àíòèáèîòèêîâ áûëè íåýô-
ôåêòèâíû, ÷òî ïîòðåáîâàëî çàìåíû èõ íà êàðáàïåíåìû (èìèïå-
íåì).

Ó 105 áîëüíûõ ïðîâîäèëîñü ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå èññëåäî-
âàíèå îòäåëÿåìîãî èç ðàí è ïîëîñòåé. Âûñåâàëèñü: Staphylococcus
aureus è Staphylococcus epidermidis – â 50 ñëó÷àÿõ (47, 5%). Èçîëè-
ðîâàííûé øòàìì Streptococcus pyogenås âûäåëåí â 18 ñëó÷àÿõ
(17,1%), Streptococcus viridans – â 6(5,7%), Streptococcus haemo-
lyticus – â 6 (5,7%). E. coli âûñåâàëàñü â 6 ñëó÷àÿõ (5,7%), Pseudomo-
nas aeruginosa – â 5 ñëó÷àÿõ (4,8%). Ëèøü â 1 ñëó÷àå 1(0,9%) âû-
äåëåíà Pneumocystis carinii. Â 12 ñëó÷àÿõ (11,4%) ïîñåâû ðîñòà íå
äàëè.

Âûâîäû:
1. Èç ìèêðîîðãàíèçìîâ, âûçûâàþùèõ õèðóðãè÷åñêóþ èíôåê-

öèþ ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ áîëüíûõ, íàèáîëåå ÷àñòî (47,5%)
âûäåëÿåòñÿ ãðàì – ïîëîæèòåëüíàÿ ôëîðà (ïðåæäå âñåãî –
Staphylococcus aureus).

2. Ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ ñ õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé íà
ôîíå ÂÈ×-èíôåêöèè (â ñòàäèè IIÀ – IIÂ) ýôôåêòèâíû òðàäè-
öèîííûå ñõåìû àíòèáèîòèêîòåðàïèè, âêëþ÷àþùèå öåôàëîñïî-
ðèíû è àìèíîãëèêîçèäû.

3. Ïàöèåíòàì ñ èììóíîñóïðåññèåé (â ñòàäèè âòîðè÷íûõ çà-
áîëåâàíèé, îñîáåííî, â ñòàäèè ÑÏÈÄà) ïðè íåýôôåêòèâíîñòè
òðàäèöèîííîé àíòèáèîòèêîòåðàïèè ïîêàçàíî ïðèìåíåíèå êàð-
áàïåíåìîâ.

ЛЕБЕДЕВА Н. О.

73. АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ ДЕСТРУК�
ТИВНЫМИ ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ В СОВРЕ�
МЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Военно�медицинский институт, Самара, Россия

Öåëü: Äîêàçàòü ýôôåêòèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ ñòàíäàðòíûõ ðå-
æèìîâ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ó âïåðâûå âûÿâëåííûõ áîëü-
íûõ äåñòðóêòèâíûìè ôîðìàìè òóáåðêóëåçà ëåãêèõ.
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Áûëè îáñëåäîâàíû 132 áîëüíûõ, 107 ìóæ÷èí è 25 æåí-
ùèí, – æèòåëåé ãîðîäà Ñàìàðû â âîçðàñòå îò 18 äî 65 ëåò, ïî-
ëó÷èâøèõ íå ìåíåå 180 äîç ïî 1 ðåæèìó õèìèîòåðàïèè â ñîîò-
âåòñòâèè ñ ïðèêàçîì ÌÇ ÐÔ îò 21.03.2003 ã. ¹109. Ó 120
áîëüíûõ îïðåäåëåíà èíôèëüòðàòèâíàÿ ôîðìà òóáåðêóëåçà ëåã-
êèõ, ó 12 áîëüíûõ – äèññåìèíèðîâàííàÿ. Ëåêàðñòâåííàÿ óñ-
òîé÷èâîñòü ê 1 ïðåïàðàòó îïðåäåëÿëàñü ó 3 áîëüíûõ, ïîëèðå-
çèñòåíòíîñòü – ó 4 áîëüíûõ.

Áîëüíûå ïîëó÷àëè èçîíèàçèä èç ðàñ÷åòà îò 5 äî 15 ìã/êã, ðè-
ôàìïèöèí 10 ìã/êã, ïèðàçèíàìèä 25 ìã/êã è ýòàìáóòîë 20 ìã/êã
îò ìàññû òåëà è ïàòîãåíåòè÷åñêîå ëå÷åíèå.

Â êà÷åñòâå êîíòðîëüíîé îòîáðàíà àíàëîãè÷íàÿ ïî ñâîåìó
ìåäèêî-ñîöèàëüíîìó ñîñòàâó ãðóïïà áîëüíûõ èç 107 ÷åëîâåê,
ïîëó÷èâøèõ ëå÷åíèå äî 2002 ãîäà ïî èíäèâèäóàëüíî ïîäî-
áðàííûì ðåæèìàì àíòèáàêòåðèàëüíîé è ïàòîãåíåòè÷åñêîé òå-
ðàïèè,

Ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ îöåíèâàëàñü ïî ïðåêðàùåíèþ
áàêòåðèîâûäåëåíèÿ, ïîäòâåðæäåííîìó ìåòîäîì ïðÿìîé ìèê-
ðîñêîïèè ïî Öèëþ-Íåëüñîíó è áàêòåðèîëîãè÷åñêè, à òàêæå
ïî çàêðûòèþ ïîëîñòåé ðàñïàäà, ïîäòâåðæäåííîìó ðåíòãåíî-
òîìîãðàôè÷åñêè.

Ðåçóëüòàòû: ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ, ïîäòâåðæäåí-
íîå ìåòîäîì ïðÿìîé ìèêðîñêîïèè ïî Öèëþ-Íåëüñîíó, ÷åðåç
2-3 ìåñÿöà îò íà÷àëà àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè â îñíîâíîé
ãðóïïå íàñòóïèëî ó 88,6% áîëüíûõ, ÷åðåç 1-1,5 ãîäà – ó 97% áîëü-
íûõ. Ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ, ïîäòâåðæäåííîå áàêòå-
ðèîëîãè÷åñêèì ìåòîäîì, ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû äîñòèãíó-
òî äîñòîâåðíî ðàíüøå è îêàçàëîñü äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ó
áîëüíûõ êîíòðîëüíîé ãðóïïû: ÷åðåç 2-3 ìåñÿöà îò íà÷àëà ëå÷å-
íèÿ ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ â îñíîâíîé ãðóïïå íàñòó-
ïèëî ó 78,8% áîëüíûõ, â êîíòðîëüíîé – ó 44,9% áîëüíûõ
(ð=0,00001), ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ – ñîîòâåòñòâåííî ó 93,9% è 61,7%
áîëüíûõ (ð=0,0001), ÷åðåç 9 ìåñÿöåâ – ó 94,7% è 70,1% áîëüíûõ
(ð=0,0001), ÷åðåç 12 ìåñÿöåâ – ó 94,7% è 74,8% áîëüíûõ
(ð=0,0001), ÷åðåç 1,5 ãîäà íàáëþäåíèÿ – ó 96,2% è 80,4% áîëü-
íûõ (ð=0,0001).

Âûâîäû: ñòàíäàðòíûé ðåæèì àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè â
ëå÷åíèè âïåðâûå âûÿâëåííûõ áîëüíûõ äåñòðóêòèâíûìè ôîðìà-
ìè òóáåðêóëåçà ëåãêèõ ïî ñðàâíåíèþ ñ èíäèâèäóàëüíî ïîäîáðàí-
íûìè ðåæèìàìè áîëåå ýôôåêòèâåí è ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü ðåçóëü-
òàòà â áîëåå ðàííèå ñðîêè.

ЛЕБЕДЕВА О. В.1, БАЖУКОВА Т.А.1, СЕМЕНОВА Н.В.2

74. АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ S.AUREUS, ВЫДЕ�
ЛЕННЫХ ОТ ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ

1Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия
2ГУЗ Архангельская областная клиническая больница, Архангельск, Россия

Öåëü: èçó÷èòü óðîâåíü àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè øòàììîâ
S.aureus â óñëîâèÿõ ñòàöèîíàðà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: îáñëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü â òå÷åíèå
2004 ãîäà. Áûëî âûäåëåíî 530 øòàììîâ. Èäåíòèôèêàöèÿ âîçáó-
äèòåëåé ïðîâîäèëàñü îáùåïðèíÿòûìè ìèêðîáèîëîãè÷åñêèìè
ìåòîäàìè. ×óâñòâèòåëüíîñòü îïðåäåëÿëè äèñêî-äèôôóçèîííûì
ìåòîäîì íà ñðåäå Ìþëëåðà-Õèíòîí. MRSA îïðåäåëÿëè â ñêðè-
íèíãîâîì òåñòå ñ 6 ìêã îêñàöèëëèíà.

Ðåçóëüòàòû: S.aureus, âûäåëåííûå â ñòàöèîíàðíûõ óñëîâèÿõ
îáëàäàëè âûñîêîé ÷àñòîòîé ðåçèñòåíòíîñòè ê ëèíêîçàìèäàì
(50,1%), àìèíîãëèêîçèäàì (25%). Ê öèïðîôëîêñàöèíó ÷èñëî
ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ ñîñòàâèëî 37,9%. Ôóçèäèåâàÿ êèñëîòà
áûëà àêòèâíà ïðîòèâ 66,7% øòàììîâ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî áîëüøèí-
ñòâî øòàììîâ (62,5%) ïðîäóöèðîâàëè β-ëàêòàìàçó. MRSA çàðå-
ãèñòðèðîâàíû â 28,6% ñëó÷àåâ. ×àñòîòà âûäåëåíèÿ MRSA çàâè-

ñèò îò ïðîôèëÿ îòäåëåíèÿ, òàê, íàèáîëüøåå ÷èñëî áûëî âûÿâëå-
íî â òðàâìàòîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè – 38,5%, ÎÐÈÒ – 18% è îò-
äåëåíèè îáùåé õèðóðãèè – 17,7%. Çíà÷èòåëüíî íèæå ïîêàçàòå-
ëè â òåðàïåâòè÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ – 6,7%. Ïðè àíàëèçå
÷óâñòâèòåëüíîñòè MRSA îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå ìíîæå-
ñòâåííàÿ ïåðåêðåñòíàÿ ðåçèñòåíòíîñòü ê àìèíîãëèêàçèäàì
(100%), ëèíêîçàìèäàì (80%) è öèïðîôëîêñàöèíó (70,2%).

Âûâîäû: Òàêèì îáðàçîì, îòìå÷àåòñÿ âûñîêèé óðîâåíü ðå-
çèñòåíòíîñòè ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì ó S.àureus â óñ-
ëîâèÿõ ñòàöèîíàðà, îñîáåííî MRSA, ÷òî òðåáóåò äàëüíåéøåãî
ìîíèòîðèíãà àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè è êîððåêöèè èñïîëü-
çîâàíèÿ àíòèáèîòèêîâ.

ЛУКАЧ В. Н., БАЙТУГАЕВА Г.А., ДОЛГИХ В.Т., ЧЕСНОКОВА М.Г.

75. МИКРОБИОЛОГИЯ СЕПСИСА, СЕПТИЧЕСКОГО ШОКА И
ПОЛИОРГАННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Омская государственная медицинская академия, Омск, Россия

Öåëü: Ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå îáîñíîâàíèå ïðèìåíåíèÿ ýêñò-
ðàêîðïîðàëüíîãî î÷èùåíèÿ êðîâè è ïåðâè÷íîãî òîêñè÷åñêîãî
ïîðàæåíèÿ ïàðåíõèìàòîçíûõ îðãàíîâ ó áîëüíûõ ñ ñåïñèñîì è
ñåïòè÷åñêèì øîêîì, ëåæàùåãî â îñíîâå ðàçâèòèÿ ðàííåé ïîëè-
îðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ýêñïåðèìåíòû ïðîâåäåíû íà 20 áåñïî-
ðîäíûõ áåëûõ êðûñàõ-ñàìöàõ ìàññîé 180-200 ã. Èññëåäîâàíèÿ ñî-
ñòîÿëî èç 3 ýòàïîâ: 1 – ìîäåëèðîâàíèå âòîðè÷íîãî èììóíîäåôè-
öèòà (èíòàêòíûå æèâîòíûå + ãèäðîêîðòèçîí, â äîçå 125ìã/100ã);
2 – çàðàæåíèå æèâîòíûõ (E.coli – Ca-30, â äîçå 109 ìèêðîáíûõ
òåë ïî ñòàíäàðòó ìóòíîñòè ÎÑÎ «20 ÅÄ».); 3 – çàáîð ìàòåðèàëà è
áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå êðîâè, ñåðäöà, ïå÷åíè, ñåëå-
çåíêè. Îá àêòèâíîñòè ñåïòè÷åñêîãî ïðîöåññà ñóäèëè ïî êîëè÷å-
ñòâó ìèêðîáíûõ òåë.

Ðåçóëüòàòû: Ïðåäâàðèòåëüíîå ââåäåíèå ãèäðîêîðòèçîíà àöå-
òàòà ïðèâîäèëî ê âòîðè÷íîìó èììóíîäåôèöèòó. Â òå÷åíèå ïåð-
âûõ ñóòîê ïîñëå çàðàæåíèÿ ïîãèáëî 5 æèâîòíûõ (èíèöèàëüíûé
è ïðîìåæóòî÷íûé ïåðèîäû ýíäîòîêñèíîâîãî øîêà). Îñîáåííî-
ñòüþ æèâîòíûõ 1-é ãðóïïû áûëî îïðåäåëåíèå â ïîñåâàõ ñàìûõ
âûñîêèõ ÊÎÅ â êðîâè (275±18,0), ãîìîãåíàòàõ ñåðäöà (285±30,4),
ïå÷åíè (301,3±24,1), ñåëåçåíêè (327,5±19,2). Ó æèâîòíûõ 2-é
ãðóïïû êëèíè÷åñêè ïðèçíàêè øîêà êóïèðîâàëèñü, õàðàêòåð èç-
ìåíåíèé ÊÎÅ â êðîâè, ãîìîãåíàòàõ ñåðäöà, ïå÷åíè, ñåëåçåíêè –
îäíîíàïðàâëåííûé.

Õàðàêòåð áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ ïîñåâîâ ó æèâîòíûõ 3-é ãðóï-
ïû (5-å ñóòêè ïîñëå çàðàæåíèÿ): îïðåäåëÿëè ñàìûå âûñîêèå ÊÎÅ
â êðîâè (244±128,3) è ñàìûå íèçêèå â èññëåäóåìûõ îðãàíàõ: ñåð-
äöå – 102±17,2; ïå÷åíü – 92±11,7; ñåëåçåíêà – 88±17,2. Äèñêîð-
äàíòíûé õàðàêòåð ÊÎÅ êðîâè (âûñîêèå) è ãîìîãåíàòîâ èññëåäó-
åìûõ îðãàíîâ (íèçêèå) äîêàçûâàåò íåîáõîäèìîñòü
ýêñòðàêîðïîðàëüíîãî î÷èùåíèÿ êðîâè, êàê îäíîãî èç óñëîâèé
èíòåíñèâíîé òåðàïèè ñåïñèñà. Áàêòåðèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâà-
íèÿ, ïðîâåäåííûå íà ñåäüìûå ñóòêè ïîñëå çàðàæåíèÿ, ñâèäåòåëü-
ñòâóþò î ñíèæåíèè ÊÎÅ â êðîâè (67±7,5) è ïîâûøåíèè èõ óðîâ-
íÿ â îðãàíàõ: â ñåðäöå – 215±8,9; â ïå÷åíè – 196±30,04; â
ñåëåçåíêå – 230±22,8. Âûñîêèé óðîâåíü öèðêóëèðóþùèõ â êðî-
âè ýíäîòîêñèíîâ îáóñëîâëèâàë âòîðè÷íîå ïðåîäîëåíèå áàðüåðà
«êðîâü-òêàíü» óæå ñåíñèáèëèçèðîâàííûõ «îðãàíîâ-ìèøåíåé».
Ñòàäèÿ ýíäîòîêñåìèè ïîñëóæèëà íà÷àëîì ãåìàòîãåííûõ îòñå-
âîâ.

Ðåçóëüòàòû îòðàæàþò ñòàäèéíîñòü áàêòåðèîëîãè÷åñêîé êàð-
òèíû ñåïñèñà:

1-ÿ ñòàäèÿ – ìóëüòèñèñòåìíîãî ýíäîòîêñèêîçà; 2-ÿ ñòàäèÿ –
ñåíñèáèëèçàöèè «îðãàíîâ–ìèøåíåé»; 3-ÿ ñòàäèÿ – «ìàíèôåñ-
òèðóþùåé» ýíäîòîêñåìèè; 4-ÿ ñòàäèÿ – ãåìàòîãåííûõ îòñåâîâ.
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Âûâîäû: Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î ñóùåñòâî-
âàíèè ñèíäðîìà ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè â äâóõ âàðè-
àíòàõ: 1 – ñèíäðîì ïåðâè÷íîé (òîêñè÷åñêîé) íåäîñòàòî÷íîñ-
òè, ôîðìèðóþùèé ñîñòîÿíèå ðåôðàêòåðíîãî ñåïòè÷åñêîãî
øîêà; 2 – ñèíäðîì âòîðè÷íîé (öèðêóëÿòîðíîé) íåäîñòàòî÷-
íîñòè.

Âûáîð ìåòîäà ýêñòðàêîðïîðàëüíîãî î÷èùåíèÿ êðîâè äîëæåí
îïðåäåëÿåòñÿ ñòàäèåé ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé êàðòèíû ñåïñèñà: íà
1-é è 3-é – ïëàçìàôåðåç; íà 2-é è 4-é – ãåìîôèëüòðàöèÿ.

МАКАРОВА М. А., ГУБИНА Н.И., ЛИПАТОВА Л.А., КАФТЫРЕВА Л.А.

76. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕ�
ПАРАТАМ E.COLI – ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО И ВЗРОСЛОГО
ВОЗРАСТА

Санкт�Петербургский НИИЭМ имени Пастера, Санкт�Петербург, Россия
Городской лабораторный Центр, Санкт�Петербург, ЦГСЭН Ленинградской
области, Россия

Öåëü: èçó÷åíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáàêòåðèàëüíûì
ïðåïàðàòàì øòàììîâ äèàðååãåííûõ ýøåðèõèé – âîçáóäèòåëåé
îñòðûõ êèøå÷íûõ çàáîëåâàíèé ÷åëîâåêà, âûäåëåííûõ â 2000-
2004 ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èçó÷åíà ÷óâñòâèòåëüíîñòü 273 øòàì-
ìîâ äèàðååãåííûõ ýøåðèõèé, ñåðîëîãè÷åñêèõ ãðóïï 01 (65 øòàì-
ìîâ,) 06 (53 øòàììà), 0144 (147 øòàììîâ), 0157 (8 øòàììîâ), èçî-
ëèðîâàííûõ îò áîëüíûõ îñòðûìè êèøå÷íûìè çàáîëåâàíèÿìè
(231) è çäîðîâûõ (42), îáñëåäîâàííûõ ñ ïðîôèëàêòè÷åñêîé öå-
ëüþ. Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå äàííûå èñêëþ÷àëè âîçìîæíîñòü
âíóòðèáîëüíè÷íîãî çàðàæåíèÿ. Îöåíêó ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðî-
âîäèëè äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì ñ èñïîëüçîâàíèåì ñðå-
äû Ìþëëåðà-Õèíòîí. Ðåçóëüòàòû èíòåðïðåòèðîâàëè â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè è êðèòåðèÿìè NCCLS ñ
èñïîëüçîâàíèåì àíàëèçàòîðà «Îñèðèñ». Â êà÷åñòâå êîíòðîëüíîãî
øòàììà èñïîëüçîâàëè E.coli ATCC 25922. Â àíòèáèîòèêîãðàììó
âõîäèëè ïðåïàðàòû: õëîðàìôåíèêîë (Ñ), òåòðàöèêëèí (Òå), ãåí-
òàìèöèí (Gm), àìèêàöèí (An), òîáðàìèöèí (Tm), ïîëèìèêñèí
(Pm), àìïèöèëëèí (Am), àìîêñèêëàâ, öåôòàçèäèì (Caz), öåôò-
ðèàêñîí (Ñft), öèïðîôëîêñàöèí (Ñip).

Ðåçóëüòàòû: Øòàììû ñåðîâàðà Î144 øèðîêî öèðêóëèðîâà-
ëè ñðåäè äåòåé â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå, âûçûâàÿ «äèçåíòåðèå-
ïîäîáíûå» çàáîëåâàíèÿ â ëåãêîé ôîðìå. Ðåçèñòåíòíîñòü îòìå-
÷åíà ê Ñ (1,4%), Òå (2,7%). Ê àìèíîãëèêîçèäàì (Gm, An, Tm)
ðåçèñòåíòíîñòü íå áûëà âûÿâëåíà, îäíàêî ê äâóì ïîñëåäíèì 2
øòàììà ïîêàçûâàëè ïðîìåæóòî÷íóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü. 4 øòàì-
ìà áûëè ðåçèñòåíòíû ê Am, ïðè÷åì 2 èç íèõ áûëè óñòîé÷èâû ê
àìîêñèêëàâó, à îäèí – ê Caz, Ñft. Ôåíîòèïè÷åñêèì ìåòîäîì ó
ýòîãî øòàììà âûÿâëåíà ñïîñîáíîñòü ê ïðîäóêöèè ÁËÐÑ. Ê òðåì
ïðåïàðàòàì: Gm, Pm è Ñip âñå øòàììû îáëàäàëè ÷óâñòâèòåëü-
íîñòüþ.

Âûâîäû: Âñå øòàììû E.coli ñåðîãðóïï 01, 06 è 0157 õàðàêòå-
ðèçóþòñÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê õëîðàìôåíèêîëó, òåòðàöèêëèíàì,
àìèíîãëèêîçèäàì, ïîëèìèêñèíó, àìèíîïåíèöèëëèíàì, öåôà-
ëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ è ôòîðõèíîëîíàì. Ðåçèñòåíòíûå ê Ñ
è Òå øòàììû âûÿâëåíû òîëüêî ñðåäè ýíòåðîèíâàçèâíûõ ýøåðè-
õèé ñåðîãðóïïû 0144. Ñðåäè ýøåðèõèé ýòîãî ñåðîòèïà öèðêóëè-
ðóþò òàêæå øòàììû óìåðåííîóñòîé÷èâûå ê àìèíîãëèêîçèäàì è
ðåçèñòåíòíûå ê àìèíîïåíèöèëëèíàì è öåôàëîñïîðèíàì III ïî-
êîëåíèÿ.

МАЛЫШЕВ В. В.1, СЕМЕНА А.В.2

77. МОЛЕКУЛЯРНО�ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИ�
СТИКА ВСПЫШКИ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В ОРГАНИ�
ЗОВАННОМ КОЛЛЕКТИВЕ

1НИИЭиМ им.Пастера, Санкт�Петербург, Россия
2ВМедА им С.М. Кирова, Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: Ýòèîëîãè÷åñêàÿ ðàñøèôðîâêà âñïûøêè îñòðûõ êè-
øå÷íûõ èíôåêöèé (ÎÊÈ) â îðãàíèçîâàííîì êîëëåêòèâå, îöåí-
êà ðåàëüíîãî çíà÷åíèÿ âèðóñîâ â ñòðóêòóðå ÎÊÈ íåóñòàíîâëåí-
íîé ýòèîëîãèè è îïðåäåëåíèå ôîðåãðàìì ðîòàâèðóñîâ (ÐÂ).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Íàìè èçó÷àëèñü ìàòåðèàëû âñïûøêè
ÎÊÈ â îðãàíèçîâàííîì êîëëåêòèâå (çàðåãèñòðèðîâàíî 62 ñëó-
÷àÿ çàáîëåâàíèÿ). Âðåìåííûå ãðàíèöû ýïèäåìè÷åñêîãî î÷àãà
èíôåêöèè ñîñòàâèëè 2 ìåñÿöà. Ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà ÎÊÈ
îïðåäåëÿëàñü êëàññè÷åñêèìè áàêòåðèîëîãè÷åñêèìè ìåòîäàìè è
îáíàðóæåíèåì â ôåêàëèÿõ ÐÂ àíòèãåíà (òåñò-ñèñòåìà «Ðîòà-àí-
òèãåí» ÍÏÏ «ÀÊÂÀÏÀÑÒ», ã.Ñàíêò-Ïåòåðáóðã) è ýíòåðîâèðó-
ñîâ (ÅÑÍÎ, Êîêñàêè À è Êîêñàêè Â). Äîïîëíèòåëüíî èçó÷àëèñü
ýëåêòðîôîðåòèïû ÐÂ â ïîëèàêðèëàìèäíîì ãåëå (ÏÀÀÃ).

Ðåçóëüòàòû: Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèé óñòàíîâëåíî, ÷òî âå-
äóùåå ìåñòî ñðåäè âîçáóäèòåëåé çàíèìàëè ðîòàâèðóñû – 34,5%,
âèðóñû Êîêñàêè À – 29,3%, ÅÑÍÎ – 17,3%, øèãåëëû – 10,3% è
ýíòåðîïàòîãåííûå êèøå÷íûå ïàëî÷êè - 8,6%. Àíàëèç èäåíòè-
ôèöèðîâàííûõ ôîðåãðàìì ïîêàçàë âûðàæåííîå ïðåîáëàäàíèå
«äëèííûõ» ôîðåòèïîâ, ÷èñëî êîòîðûõ äîñòèãàëî 60-83%, òîãäà
êàê «êîðîòêèå» ýëåêòðîôîðåòèïû ÐÂ ñîñòàâèëè 17-40%. Ñðåäè
âñåãî ìíîãîîáðàçèÿ ôîðåòèïîâ íàìè áûëî âûÿâëåíî 15 ïðîôè-
ëåé, îòëè÷àþùèõñÿ äðóã îò äðóãà ïî ñêîðîñòè ðàçãîíêè ðàçëè÷-
íûõ ñåãìåíòîâ ãåíîìíîé ÐÍÊ. Ðàçíîîáðàçèå ôîðåòèïîâ ñðåäè
èçîëÿòîâ I è II ãðóïï áûëî ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâûì (8 è 9 ñîîò-
âåòñòâåííî). Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî íàèáîëåå ñòàáèëüíûìè áûëè
1, 4, 5, 6, 10 è 11 ôðàãìåíòû ãåíîìà ÐÂ. Îòìå÷àåòñÿ ñõîæåñòü
ïðîôèëåé ìèãðàöèè ýòèõ ôîðåòèïîâ, ðàçëè÷àþùèõñÿ òîëüêî
ñêîðîñòüþ ìèãðàöèè ñåãìåíòîâ 2 è 3. Ãðóïïîâàÿ ïðèíàäëåæíîñòü
ÐÂ – À, Â, Ñ – ïîçâîëèëà èçó÷èòü ìîëåêóëÿðíóþ ãåòåðîãåííîñòü
ïîïóëÿöèè ðîòàâèðóñîâ ó âçðîñëûõ.

Âûâîäû: Ýòèîëîãè÷åñêàÿ ðàñøèôðîâêà ÎÊÈ ïîçâîëÿåò îöå-
íèòü ðåàëüíîå çíà÷åíèå ÐÂ â ñòðóêòóðå ÎÊÈ íåóñòàíîâëåííîé
ýòèîëîãèè ñðåäè íàñåëåíèÿ. Ïîêàçàíà ýïèäåìèîëîãè÷åñêàÿ çíà-
÷èìîñòü îáíàðóæåíèÿ ýëåêòðîôîðåòèïîâ ÐÂ â ÏÀÀÃ. Ïðèâåäåí-
íûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî ãåíåòè÷åñêàÿ ïëàñòè÷íîñòü ÐÂ,
âëèÿíèå ïîïóëÿöèîííîãî èììóíèòåòà ê ÐÂÈ ïðèâîäÿò ê èçìå-
íåíèþ äîìèíèðóþùèõ ñåðîòèïîâ ÐÂ öèðêóëèðóþùèõ ñðåäè
íàñåëåíèÿ.

МАШКАНЦЕВА И. В.1, РАКОВСКАЯ И.В.2, КУЗЬМЕНКО Л.Г.3

78. СЕРОЛОГИЧЕСКЙ ОТВЕТ НА ВНУТРИКЛЕТОЧНЫЕ И МЕМ�
БРАННЫЕ ПАТОГЕНЫ У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

1Детская Морозовская больница, Москва, Россия
2НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи, Москва, Россия
3Российский университет дружбы народов, Москва, Россия

Öåëü: Îïðåäåëèòü ÷àñòîòó âñòðå÷àåìîñòè ó äåòåé ñ áðîíõè-
àëüíîé àñòìîé (ÁÀ) àíòèòåë ê íåêîòîðûì ìåìáðàííûì è âíóò-
ðèêëåòî÷íûì ïàòîãåíàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ó 53 äåòåé 2-14 ëåò, ãîñïèòàëèçèðîâàí-
íûõ ñ ïðèñòóïîì ÁÀ, â ðàííåì ïîñëåïðèñòóïíîì ïåðèîäå ìåòî-
äîì ÈÔÀ îïðåäåëÿëè ñïåöèôè÷åñêèå IgM- è IgG-àíòèòåëà ê
Pneumocystis jirovici (P.j.), Mycoplasma pneumoniae (M.p.),
Mycoplasma hominis (M.h.), Chlamydia pneumoniae (Ch.p.), öèòî-
ìåãàëîâèðóñó (ÖÌÂ) è âèðóñó Ýïøòåéí-Áàððà (ÂÝÁ).
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Ìèíèìàëüíûìè çíà÷èìûìè òèòðàìè ñ÷èòàëèñü: äëÿ Ð.j. IgM
1:200, IgG >1:100; äëÿ M.p. IgM è IgG >10; äëÿ M.h. IgM >1:800,
IgG >1:200; äëÿ Ch.p. IgM è IgG >1,1; äëÿ ÂÝÁ – VCA, EA, NA –
1:100; äëÿ ÖÌÂ IgM 1:100, IgG >1:1000.

Ðåçóëüòàòû: Ïðè àíàëèçå óñòàíîâëåíî, ÷òî ñïåöèôè÷åñêèå
àíòèòåëà ê P.j. áûëè âûÿâëåíû ó 18 (33,9%) äåòåé, ê M.p. – ó 22
(41,5%), ê M.h. – ó 8 (15,1%), ê Ch.p. – ó 14 (26,4%), ê ÖÌÂ – ó
29 (54,7%), ê ÂÝÁ – ó 26 (49%).

Ñïåöèôè÷åñêèå IgM àíòèòåëà áûëè âûÿâëåíû ó 13 (24,5%)
äåòåé, ñåðîïîçèòèâíûõ ïî P.j., ó 21 (39,6%) ðåáåíêà, ñåðîïîçè-
òèâíîãî ïî M.p., ó 7 (13,2%) äåòåé, ñåðîïîçèòèâíûõ ïî M.h., ó 14
(26,4%) äåòåé, ñåðîïîçèòèâíûõ ïî Ch.p., ó 5 (9,4%) äåòåé, ñåðî-
ïîçèòèâíûõ ïî ÖÌÂ è ó 6 (11,3%) äåòåé, ñåðîïîçèòèâíûõ ïî
ÂÝÁ.

Âûâîäû: Ó äåòåé ñ ÁÀ íàèáîëåå ÷àñòî ñðåäè âíóòðèêëåòî÷íûõ
è ìåìáðàííûõ ïàòîãåíîâ âñòðå÷àåòñÿ ñåðîëîãè÷åñêèé îòâåò íà
Mycoplasma pneumoniae – 41,5%; âòîðîå ìåñòî çàíèìàåò Pneumo-
cystis jerovici – 33,9%; òðåòüå ìåñòî Chlamydia pneumoniae – 26,4%.

МИНАЕВ С. В., БОЧНЮК Е.А., ИБРАГИМОВ О.Р.

79. УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНО�ВОСПА�
ЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

Ставропольская государственная медицинская академия, Ставрополь, Россия

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ â
äåòñêîé õèðóðãèè ÿâëÿþòñÿ ÷ðåçâû÷àéíî àêòóàëüíîé è ñîöèàëü-
íî-çíà÷èìîé ïðîáëåìîé. Âíåäðåíèå â ïðàêòèêó ðàöèîíàëüíîé
àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè äëÿ ïðîôèëàêòèêè ðàçâèòèÿ îñëîæ-
íåíèé äàåò âîçìîæíîñòü äîñòè÷ü óëó÷øåíèÿ ïîêàçàòåëåé ëå÷å-
íèÿ è ïîâûñèòü ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäèìûõ ìåðîïðèÿòèé ïðè
ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèÿõ.

Öåëü: Óëó÷øåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ ãíîéíî-âîñïàëèòåëü-
íûõ çàáîëåâàíèé îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè â äåòñêîì âîçðàñòå.

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 50 äåòåé ñ îñòðûì àï-
ïåíäèöèòîì. Áîëüíûå áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû: îñíîâíàÿ
ãðóïïà ïîëó÷àëà ïðåä- è ïîñëåîïåðàöèîííóþ àíòèáèîòèêîòåðà-
ïèþ; êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà – ïîñëåîïåðàöèîííîå ââåäåíèå àíòè-
áàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ. Äëèòåëüíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíîé
òåðàïèè (ãåíòàìèöèí ñ ìåòðîíèäàçîëîì) îïðåäåëÿëàñü íà îñíî-
âàíèè àíàëèçà ñèìïòîìîâ âîñïàëåíèÿ è ïðèçíàêîâ èíôåêöèè ó
ïàöèåíòîâ. Ïðåêðàùàëè ââåäåíèå àíòèáèîòèêîâ ïðè íîðìàëè-
çàöèè òåìïåðàòóðû è êîëè÷åñòâà ëåéêîöèòîâ â îáùåì àíàëèçå
êðîâè.

Ðåçóëüòàòû: Â îñíîâíîé ãðóïïå ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä
(7+0,2 êîéêî-äíåé) áûë äîñòîâåðíî êîðî÷å, ÷åì â êîíòðîëüíîé
ãðóïïå – 8,6+0,4 êîéêî-äíåé (ð<0,05). Ýòî áûëî ñâÿçàíî ñ áîëåå
áûñòðûì êóïèðîâàíèåì âîñïàëåíèÿ êàê îáùåãî, òàê è ìåñòíî-
ãî. Ïðè ýòîì â îñíîâíîé ãðóïïå òàêæå ðàíüøå íîðìàëèçîâàëàñü
òåìïåðàòóðà è êóïèðîâàëñÿ áîëåâîé ñèíäðîì (2+0,2 ñóòîê è
3,4+0,4 ñóòîê (ð<0,05)) ïîñëå îïåðàöèè ñîîòâåòñòâåííî. Çàæèâ-
ëåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîé ðàíû â îñíîâíîé ãðóïïå ïðîèñõîäè-
ëî áûñòðåå ê 6,8+0,1 ñóòêàì (ð<0,05) ïîñëå àïïåíäýêòîìèè, â òî
âðåìÿ êàê â êîíòðîëüíîé ãðóïïå – ê 7,9+0,2.

Íîðìàëèçàöèÿ ïîêàçàòåëåé â îáùåì àíàëèçå êðîâè â îñíîâ-
íîé ãðóïïå ïðîèñõîäèëà áûñòðåå. Óæå ê 3-ì ñóòêàì ïîñëå îïå-
ðàöèè ñíèæàëîñü êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ, ïàëî÷êî- è ñåãìåíòî-
ÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ.

Èñïîëüçîâàíèå â ïðåä- è ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå â îñ-
íîâíîé ãðóïïå àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè äàëî âîçìîæíîñòü
óìåíüøèòü åå äëèòåëüíîñòü äî 4,5+0,3 ñóòîê, â òî âðåìÿ êàê â
êîíòðîëüíîé ãðóïïå îíà ïðèìåíÿëàñü 6,8+0,3 ïîñëåîïåðàöèîí-
íûõ ñóòîê (ð<0,05).

Âûâîäû: Òàêèì îáðàçîì, èñïîëüçîâàíèå ïðåäîïåðàöèîííîé
àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ó äåòåé ïîçâîëèëî äîáèòüñÿ óëó÷-

øåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ îñòðîãî àïïåíäèöèòà. Ïîëó÷åííûå
ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î âûñîêîé ýôôåêòèâíîñòè è áåçî-
ïàñíîñòè ââåäåíèÿ àíòèáèîòèêîâ ïåðåä îïåðàòèâíûì âìåøà-
òåëüñòâîì ó äåòåé.

МИРОНОВ И. Л.1, НАДЕЖДИН С.А.2, СТЕНЬКО Е.А.2

80. ЭТИОЛОГИЯ СОВРЕМЕННОГО ВНЕГОСПИТАЛЬНОГО
СЕПСИСА И ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА

1Челябинская государственная медицинская академия, Челябинск, Россия
2Городская клиническая больница №8, инфекционное отделение, Челябинск,
Россия

Öåëü: Èçó÷åíèå ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû ñîâðåìåííîãî
âíåãîñïèòàëüíîãî ñåïñèñà, à òàêæå ìîíèòîðèíã àíòèáèîòèêîðå-
çèñòåíòíîñòè âûäåëåííûõ øòàììîâ âîçáóäèòåëåé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Çà ïåðèîä 1997-2003 ãã. ïîä íàøèì íà-
áëþäåíèåì íàõîäèëîñü 67 áîëüíûõ îñòðûì ñåïñèñîì, ñðåäè êî-
òîðûõ ó 42 ïàöèåíòîâ äèàãíîñòèðîâàí èíôåêöèîííûé ýíäîêàð-
äèò. Äèàãíîñòèêà ñåïñèñà îñóùåñòâëÿëàñü ñ ó÷åòîì ñëåäóþùèõ
êðèòåðèåâ: èíôåêöèîííûé î÷àã, ñèíäðîì ñèñòåìíîãî âîñïàëè-
òåëüíîãî îòâåòà, íàëè÷èå èíôåêöèîííîé ïîëèîðãàííîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè èëè ïèåìè÷åñêèõ î÷àãîâ ãåìàòîãåííîãî ïðîèñõîæ-
äåíèÿ. Äëÿ ýòèîëîãè÷åñêîé ðàñøèôðîâêè äèàãíîçà íàìè
èñïîëüçîâàëèñü 4-6 êðàòíûå ïîñåâû êðîâè íà ñòåðèëüíîñòü, ïî-
ñåâû ñîäåðæèìîãî ïóñòóë. ×óâñòâèòåëüíîñòü âûäåëåííûõ êóëü-
òóð ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì îïðå-
äåëÿëè äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì.

Ðåçóëüòàòû: Ìèêðîáíûé ñïåêòð âîçáóäèòåëåé, âûäåëåííûõ
ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ áûë ïðåäñòàâëåí ñëåäó-
þùèì îáðàçîì: Staphylococcus aureus, – 44 ïðîáû (65,7%),
Streptococcus pneumonia – 12 ïðîá (17,9%), Streptococcus spp. – 4
ïðîáû (6%), Escherichia coli – 3 ïðîáû (4,5%), Enterococcus
faecalis – 2 ïðîáû (3%), Serratia – 2 ïðîáû (3%).

×óâñòâèòåëüíîñòü øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ ïî äàííûì
àíòèáèîòèêîãðàìì îêàçàëàñü, ñëåäóþùåé: ñòàôèëîêîêê – îêñà-
öèëëèí (97,7%), ðèôàìïèöèí (100%), ôòîðõèíîëîíû (100%),
âàíêîìèöèí (100%), ìàêðîëèäû (88,6%). Ïíåâìîêîêêè áûëè
÷óâñòâèòåëüíû ê öåôàëîñïîðèíàì, ðèôàìïèöèíó â 100% ñëó÷à-
åâ, ê ïåíèöèëëèíó è ìàêðîëèäàì âûñîêî÷óâñòâèòåëüíûìè øòàì-
ìû îêàçàëèñü òîëüêî 83,3% è â 75% ñëó÷àåâ ñîîòâåòñòâåííî.
Ñòðåïòîêîêêè – âûÿâëåíà âûñîêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ïåíèöèë-
ëèíàì, öåôàëîñïîðèíàì, ðèôàìïèöèíó â 100% ñëó÷àåâ. Ýíòå-
ðîêîêêè – ÷óâñòâèòåëüíû ê àìïèöèëëèíó è âàíêîìèöèíó â 100%
ñëó÷àåâ. Êèøå÷íàÿ ïàëî÷êà, ñåððàöèÿ – óñòàíîâëåíà âûñîêàÿ
÷óâñòâèòåëüíîñòü ê öåôàëîñïîðèíàì III, IV ïîêîëåíèé, êàðáà-
ïåíåìàì, ôòîðõèíîëîíàì, àìèêàöèíó â 100% ñëó÷àåâ.

Âûâîäû: Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûìè èññëåäîâàíèÿìè
óñòàíîâëåíî, ÷òî íàèáîëåå ÷àñòûìè âîçáóäèòåëÿìè âíåãîñïè-
òàëüíîãî ñåïñèñà ÿâëÿþòñÿ ìèêðîîðãàíèçìû, îòíîñÿùèåñÿ ê
ãðàì-ïîëîæèòåëüíîé ìèêðîôëîðå, ñðåäè êîòîðîé äîìèíèðóåò
çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê. ×òî êàñàåòñÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèê-
ðîîðãàíèçìîâ, îòâåòñòâåííûõ çà ðàçâèòèå âíåãîñïèòàëüíîãî ñåï-
ñèñà, ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì, òî ñëåäóåò îòìåòèòü èõ
âûñîêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê β-ëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì, è
ïðåæäå âñåãî, öåôàëîñïîðèíàì.
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МИРЧИНК Е. П.1, ПРИНЦЕВСКАЯ С.С.1, ОЛСУФЬЕВА Е.Н.1,
ИСАКОВА Е.Б.1, СОЛОВЬЕВА С.Е.1, ПРЕОБРАЖЕНСКАЯ М.Н.1, ДЕ
КЛЕРК Э.2, БАЛЗАРИНИ Я.2

81. ПОИСК ПРЕПАРАТОВ С ИЗБИРАТЕЛЬНОЙ АНТИРЕТРОВИ�
РУСНОЙ АКТИВНОСТЬЮ В РЯДУ ПРОИЗВОДНЫХ АНТИБАК�
ТЕРИАЛЬНЫХ ГЛИКОПЕПТИДНЫХ АНТИБИОТИКОВ: ВАНКО�
МИЦИНА, ЭРЕМОМИЦИНА И ДЕХЛОРЭРЕМОМИЦИНА

1Лаборатория фармакологии и химиотерапии ГУ НИИ НА им. Г.Ф.Гаузе РАМН,
Москва, Россия
2REGA Католический Университет Левена, Бельгия

Ââåäåíèå: Ãëèêîïåïòèäíûå àíòèáèîòèêè âàíêîìèöèí, ýðåìî-
ìèöèí è äåõëîðýðåìîìèöèí îáëàäàþò âûñîêîé àêòèâíîñòüþ â îò-
íîøåíèè ãðàì(+) ïàòîãåííûõ áàêòåðèé, â òîì ÷èñëå ðåçèñòåíò-
íûõ ê äðóãèì òèïàì àíòèáàêòåðèàëüíûõ àíòèáèîòèêîâ. Íàìè
ïîêàçàíî, ÷òî ðÿä ïðîèçâîäíûõ ýòèõ àíòèáèîòèêîâ îáëàäàåò âû-
ñîêîé ïðîòèâîâèðóñíîé àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè âèðóñîâ ÂÈ×-
1 è ÂÈ×-2. Îäíàêî, ïðèìåíåíèå äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ ÂÈ×-èí-
ôåêöèè ïðåïàðàòîâ, îáëàäàþùèõ âûðàæåííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé
àêòèâíîñòüþ, íåìèíóåìî ïðèâåäåò ê íåæåëàòåëüíûì ïîñëåäñòâè-
ÿì – äàëüíåéøåìó ðàñïðîñòðàíåíèþ ðåçèñòåíòíîñòè ê âàíêîìè-
öèíó è äðóãèì ãëèêîïåïòèäàì, ê äèñáàêòåðèîçó.

Öåëü: Îòáîð ïðåïàðàòîâ ñ âûñîêîé ïðîòèâîðåòðîâèðóñíîé
àêòèâíîñòüþ, íå îáëàäàþùèõ àíòèáàêòåðèàëüíûìè ñâîéñòâàìè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Äëÿ îïðåäåëåíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíîé
àêòèâíîñòè èñïîëüçîâàëè ìåòîä ñåðèéíûõ ðàçâåäåíèé â áóëüî-
íå (Ìþëëåðà-Õèíòîí) ñ èñïîëüçîâàíèåì 96-ëóíî÷íûõ ïëàíøåò,
8 êëèíè÷åñêèõ øòàììîâ ãðàì(+) áàêòåðèé ñòàôèëîêîêêîâ è ýí-
òåðîêîêêîâ, ñ ðàçëè÷íîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê ãëèêîïåïòèäàì.
Èçó÷åíèå àíòèâèðóñíîé àêòèâíîñòè ïðîâîäèëîñü â Èíñòèòóòå
REGA (Êàòîëè÷åñêèé Óíèâåðñèòåò Ë¸âåíà, Áåëüãèÿ).

Ðåçóëüòàòû: Èçó÷àëè ïðîèçâîäíûå àãëèêîíîâ âàíêîìèöèíà,
ýðåìîìèöèíà è äåõëîðýðåìîìèöèíà, ðàçëè÷àþùèõñÿ êîëè÷åñòâîì
àòîìîâ õëîðà; îäèíàêîâûå çàìåñòèòåëè ââîäèëèñü â àãëèêîíû ðàç-
íûõ àíòèáèîòèêîâ. Âûÿñíèëè, ÷òî ïðîèçâîäíûå àãëèêîíà âàíêî-
ìèöèíà îáëàäàþò áîëüøåé àíòèáàêòåðèàëüíîé àêòèâíîñòüþ (ÌÏÊ
2-4 ìêã/ìë â îòíîøåíèè ÷óâñòâèòåëüíûõ øòàììîâ è 16-32 ìêã/ìë
â îòíîøåíèè ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ ãðàì(+) áàêòåðèé), ÷åì ñî-
äåðæàùèå òàêèå æå çàìåñòèòåëè ïðîèçâîäíûå ýðåìîìèöèíà è äåõ-
ëîðýðåìîìèöèíà (ÌÏÊ 8-16 ìêã/ìë è 8-32 ìêã/ìë, ñîîòâåòñòâåí-
íî). Ýòè ïðîèçâîäíûå îáëàäàëè âûðàæåííîé àêòèâíîñòüþ â
îòíîøåíèè ÂÈ×-1 è ÂÈ×-2. Ñ öåëüþ ïîëó÷åíèÿ ïðîèçâîäíûõ, ëè-
øåííûõ àíòèáàêòåðèàëüíîé àêòèâíîñòè, èçó÷àëè ïðîèçâîäíûå ñ ðàç-
ðóøåííûì «ñâÿçûâàþùèì êàðìàíîì». Èõ àêòèâíîñòü â òåõ æå òåñ-
òàõ áûëà >32-64 ìêã/ìë. Â òî æå âðåìÿ îíè îáëàäàëè àíòèâèðóñíîé
àêòèâíîñòüþ, õîòÿ è íåñêîëüêî áîëåå ñíèæåííîé ïî ñðàâíåíèþ ñ
ïðîèçâîäíûìè ñ ôóíêöèîíèðóþùèì «ñâÿçûâàþùèì êàðìàíîì».

Âûâîäû: Áûëî îòîáðàíî ïðîèçâîäíîå ãåêñàïåïòèäà àãëèêîíà
ýðåìîìèöèíà ñ ðåçêî ñíèæåííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé àêòèâíîñ-
òüþ, íî îáëàäàþùåå àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè ÂÈ×-1 (5,5 ìÌ) è
ÂÈ×-2 (3,5 ìÌ).

МИТРОХИН В. Е., ПРОЩАЛЫКИНА Н.Ю., КРАЙНОВА Л.Е.

82. СТРУКТУРА И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ВТОРИЧНЫХ ХРОНИЧЕСКИХ ПИЕЛОНЕФ�
РИТОВ

Новосибирская областная клиническая больница, Новосибирск, Россия
Новосибирская государственная медицинская академия, Новосибирск, Россия

Öåëü: Èçó÷åíèå ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû è ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì âîçáóäèòåëåé âòîðè÷íûõ
õðîíè÷åñêèõ ïèåëîíåôðèòîâ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå îáðàçöîâ
ìî÷è ó ïàöèåíòîâ óðîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ Íîâîñèáèðñêîé
îáëàñòíîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû ñ âòîðè÷íûì õðîíè÷åñêèì
ïèåëîíåôðèòîì íà ôîíå ðàçëè÷íûõ îáñòðóêòèâíûõ çàáîëåâà-
íèé ìî÷åâîãî òðàêòà. Èäåíòèôèêàöèÿ âîçáóäèòåëåé âûïîëíÿ-
ëàñü ñòàíäàðòíûìè áàêòåðèîëîãè÷åñêèìè ìåòîäàìè. Îïðåäå-
ëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì ïðîèçâîäèëîñü
äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöè-
ÿìè NCCLS.

Ðåçóëüòàòû: Èç 100 ïàöèåíòîâ ìî÷åâàÿ èíôåêöèÿ áûëà ìèêðî-
áèîëîãè÷åñêè äîêóìåíòèðîâàíà ó 33 (33%). Âñåãî â õîäå èññëåäî-
âàíèÿ âûäåëåíî 40 øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ãðàìïîëîæèòåëü-
íàÿ ìèêðîôëîðà ñîñòàâèëà 7 øòàììîâ (17,5%), ãðàìîòðèöàòåëüíàÿ –
33 (82,5%). Ñïåêòð ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ áûë
ïðåäñòàâëåí áàêòåðèÿìè ðîäà Enterococcus: E. faecalis – 6 øòàììîâ,
E. faecium – 1. ×óâñòâèòåëüíîñòüþ ê àìïèöèëëèíó îáëàäàëè 4 øòàì-
ìà E. faecalis, ê ãåíòàìèöèíó – 3, ê ôòîðõèíîëîíàì – 2. Âñå øòàì-
ìû ýíòåðîêîêêîâ áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê âàíêîìèöèíó, ïðè÷åì
1 øòàìì E. faecalis è øòàìì E. faecium – òîëüêî ê âàíêîìèöèíó.
Ñòðóêòóðà ãðàìîòðèöàòåëüíîé ìèêðîôëîðû âêëþ÷àëà áàêòåðèè ñå-
ìåéñòâà Enterobacteriaceae (E. coli – 10 øòàììîâ (30,3%) è
K. pneumoniae – 9 (27,3%)), âèä P. aeruginosa – 14 (42,4%). Èç 19 øòàì-
ìîâ ýíòåðîáàêòåðèé 2/3 áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê öåôàëîñïîðèíàì III-
IV ïîêîëåíèé, ôòîðõèíîëîíàì, àìèíîãëèêîçèäàì. Òðåòü øòàììîâ
èìåëè âûñîêèé óðîâåíü àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè: 2 E. coli è 4
K. pneumoniae ïðîäóöèðîâàëè β-ëàêòàìàçû ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà
äåéñòâèÿ è îáëàäàëè ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ òîëüêî ê êàðáàïåíåìàì.
Âñå 14 âûäåëåííûõ øòàììîâ P. aeruginosa áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê
öåôòàçèäèìó, 12 – ê öåôåïèìó, 9 – ê àìèíîãëèêîçèäàì è òîëüêî
2 – ê êàðáàïåíåìàì. Âûÿâëåíà ðåçèñòåíòíîñòü âñåõ øòàììîâ
P. aeruginosa ê ôòîðõèíîëîíàì.

Âûâîäû: Â ñòðóêòóðå âîçáóäèòåëåé âòîðè÷íûõ õðîíè÷åñêèõ
ïèåëîíåôðèòîâ íà ôîíå îáñòðóêòèâíûõ óðîïàòèé ïðåîáëàäàëà
ãðàìîòðèöàòåëüíàÿ ìèêðîôëîðà ñ âûñîêîé ÷àñòîòîé âñòðå÷àå-
ìîñòè P. aeruginosa. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû èñïîëüçîâàíû äëÿ
îïòèìèçàöèè ýìïèðè÷åñêîé àíòèáèîòèêîòåðàïèè ó áîëüíûõ ñ
äàííîé ïàòîëîãèåé.

МИШИН В. Ю., АКСЕНОВА К.И., НАУМОВА А.Н., КОНОНЕЦ А.С.,
ГОЛУБЕВА Л.Н. МЯКИШЕВА Т.В., ХОРОШИЛОВА Н.Е.

83. НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РЕАКЦИИ ПРИ ЛЕ�
ЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ РЕЗЕРВНЫМИ ПРОТИ�
ВОТУБЕРКУЛЕЗНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ

Московский государственный медико�стоматологический университет,
Москва, Россия
Центральный НИИ туберкулеза РАМН, Москва, Россия

Öåëü: èçó÷åíèå ÷àñòîòû è õàðàêòåðà íåæåëàòåëüíûõ ëåêàð-
ñòâåííûõ ðåàêöèé (ÍËÐ) ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ òóáåðêóëåçîì
ëåãêèõ ðàçëè÷íûìè êîìáèíàöèÿìè ðåçåðâíûõ ïðîòèâîòóáåðêó-
ëåçíûõ ïðåïàðàòîâ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü
545 áîëüíûõ òóáåðêóëåçîì ëåãêèõ ñ ìíîæåñòâåííîé ëåêàðñòâåí-
íîé óñòîé÷èâîñòüþ ìèêîáàêòåðèé òóáåðêóëåçà ê îñíîâíûì ïðå-
ïàðàòàì (èçîíèàçèäó, ðèôàìïèöèíó, ïèðàçèíàìèäó, ýòàìáóòîëó
è ñòðåïòîìèöèíó) â âîçðàñòå îò 20 äî 60 ëåò.

Ðåçóëüòàòû: ÍËÐ áûëè âûÿâëåíû ó 234 (42,9%) èç 545 áîëü-
íûõ. ×àñòîòà ÍËÐ íà ïðèåì ÏÀÑÊ ñîñòàâëÿëà 78,1%, ïðîòèîíà-
ìèäà – 50,1%, íà â/ì ââåäåíèå êàíàìèöèíà – 42,3%, íà â/ì ââå-
äåíèå êàïðåîìèöèíà – 23,1%, íà â/ì ââåäåíèå àìèêàöèíà –
19,8%, íà ïðèåì ëîìåôëîêñàöèíà – 17,7%, öèïðîôëîêñàöèíà –
14,6%, îôëîêñàöèíà – 10,8% è ëåâîôëîêñàöèíà – 2,5%.

Íàèáîëüøåå ÷èñëî ÍËÐ óñòàíîâëåíî ïðè èñïîëüçîâàíèè
êîìáèíàöèè: êàïðåîìèöèí, ïðîòèîíàìèä, îôëîêñàöèí, öèêëî-
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ñåðèí è ÏÀÑÊ â 82,4% è êàïðåîìèöèí, ïðîòèîíà-ìèä, ëîìåô-
ëîêñàöèí, öèêëîñåðèí è ÏÀÑÊ – â 80% ñëó÷àåâ.

ÍËÐ ñî ñòîðîíû ÆÊÒ (òîøíîòà, èçæîãà, ðâîòà, áîëè â æè-
âîòå, äèàðåÿ) íàáëþäàëèñü ó 42,8%, ñî ñòîðîíû ïå÷åíè (ïîâû-
øåíèå òðàíñàìèíàç, ëåêàðñòâåííûé ãåïàòèò) – ó 29,9%, ñî ñòî-
ðîíû öåíòðàëüíîé è ïåðèôåðè÷åñêîé íåðâíîé ñèñòåìû
(ãîëîâíûå áîëè, íàðóøåíèÿ ñíà, äåïðåññèÿ, ïñèõîç, ïàðåñòåçèè,
îòîòîêñè÷íîñòü è ò.ï.) – ó 19,7%, ñî ñòîðîíû êðîâè (àíåìèÿ, àã-
ðàíóëîöèòîç, ëèìôîïåíèÿ) – ó 18,4%, íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî-
÷åê – ó 16,6%, ýëåêòðîëèòíûå íàðóøåíèÿ – ó 16,1% áîëüíûõ.
Êîæíî-àëëåðãè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ è ðåàêöèè ãèïåð÷óâñòâèòåëü-
íîñòè íàáëþäàëèñü ó 36,9% ïàöèåíòîâ. Äðóãèå ëåêàðñòâåííûå
îñëîæíåíèÿ, òàêèå êàê àðòðàëüãèè, ãèïîòèðåîèäèçì, íàðóøåíèÿ
ÑÑÑ, îðãàíîâ çðåíèÿ âñòðå÷àëèñü ñ ÷àñòîòîé: 0,6-7,7% ñëó÷àåâ.

Ó 34 ïàöèåíòîâ (14,5%) ÍËÐ òðåáîâàëè îòìåíû êîíêðåòíî-
ãî ïðåïàðàòà, ñ èçìåíåíèåì íà÷àëüíîãî ðåæèìà õèìèîòåðàïèè.

МИШИН В. Ю., КОМИСАРОВА О.Г АКСЕНОВА К.И., КОНОНЕЦ А.С.,
МЯКИШЕВА Т.В., БЕЛОБОРОДОВА Н.Г., ГОЛУБЕВА Л.И.,
НАЗАРОВА Н.В., МЯКИШЕВА Т.В., ХОРОШИЛОВА Н.Е.

84. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИМИОТЕРАПИИ РЕЦИДИВОВ ТУ�
БЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ

Московский государственный медико�стоматологический университет,
Москва, Россия
Центральный НИИ туберкулеза РАМН, Москва, Россия

Öåëü: Ñðàâíèòåëüíîå èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè ðàçëè÷íûõ ðå-
æèìîâ õèìèîòåðàïèè ó áîëüíûõ ñ ðåöèäèâàìè òóáåðêóëåçà ëåãêèõ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 98 áîëü-
íûõ ñ ðåöèäèâàìè òóáåðêóëåçà ëåãêèõ â âîçðàñòå 20-60 ëåò. Ìèêî-
áàêòåðèè òóáåðêóëåçà (ÌÁÒ) áûëè îáíàðóæåíû ó 78,4% ïàöèåíòîâ.
×óâñòâèòåëüíîñòü ÌÁÒ ê ïðîòèâîòóáåðêóëåçíûì ïðåïàðàòàì áûëà
ñîõðàíåíà òîëüêî ó 17,1%) áîëüíûõ. Ìîíîðåçèñòåíòíîñòü áûëà ó
14,5%, ïîëèðåçèñòåíòíîñòü – ó 26,3% è ìíîæåñòâåííàÿ ëåêàðñòâåí-
íàÿ ðåçèñòåíòíîñòü – ó 42,1% ïàöèåíòîâ. Ó 70,1% áîëüíûõ ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòü ïðîöåññà â ëåãêèõ ñîñòàâèëà 1-2 äîëè, ó 19,6% –
1-2 ñåãìåíòà è ó 10,3% – 3-5 äîëåé. Ðàñïàä ëåãî÷íîé òêàíè âûÿâ-
ëÿëñÿ ó 81,4% áîëüíûõ, ïðè ýòîì ñôîðìèðîâàííûå êàâåðíû èìåëè
ìåñòî ó 50,5% ïàöèåíòîâ. Êàâåðíû äèàìåòðîì äî 2 ñì áûëè ó 14,3%,
îò 2 äî 4 ñì – ó 61,2%, 4 ñì è áîëåå – ó 24,5% áîëüíûõ.

Ïðîâåäåíî ñðàâíèòåëüíîå èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè äâóõ ðå-
æèìîâ õèìèîòåðàïèè, äëÿ ÷åãî âñå áîëüíûå ñëåïûì ìåòîäîì
ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû. Â 1-é ãðóïïå 48 áîëüíûì õèìèîòåðàïèÿ
ïðîâîäèëàñü ïî ðåêîìåíäàöèÿì ýêñïåðòîâ ÂÎÇ: èçîíèàçèäîì,
ðèôàìïèöèíîì, ïèðàçèíàìèäîì, ýòàìáóòîëîì è ñòðåïòîìèöè-
íîì. Âî 2-é ãðóïïå 48 ïàöèåíòàì õèìèîòåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü ïî
îòå÷åñòâåííûì ðåêîìåíäàöèÿì: èçîíèàçèäîì, ðèôàìïèöèíîì,
ïèðàçèíàìèäîì, ýòàìáóòîëîì, êàïðåîìèöèíîì è ëåâîôëîêñà-
öèíîì (Ïðèêàç ÌÇ ÐÔ ¹109 îò 21 ìàðòà 2003ã.).

×åðåç 3 ìåñÿöà õèìèîòåðàïèè ïðåêðàùåíèå âûäåëåíèÿ ÌÁÒ
â 1-é ãðóïïå íàñòóïèëî ó 33,8±6,4%, â òî âðåìÿ êàê âî 2-é – ó
68,9±5,2% áîëüíûõ, ÷òî áûëî â 2,1 ðàçà áîëüøå (ð<0,01). Çàæèâ-
ëåíèå êàâåðí çà ýòîò ïåðèîä âðåìåíè áûëî ñîîòâåòñòâåííî: â
1-é ãðóïïå – ó 20,0±4,9%, à âî 2-é – ó 45,3±5,8% áîëüíûõ, ÷òî
áûëî â 2,3 áîëüøå (p<0,01).

×åðåç 6 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ ïðåêðàùåíèå âûäåëåíèÿ ÌÁÒ â
1-é ãðóïïå íàñòóïèëî ó 73,4±4,9%, âî 2-é – ó 100% áîëüíûõ (ð<0,01).
Çàæèâëåíèå êàâåðí ñîîòâåòñòâåííî: â 1-é ãðóïïå – ó 43,8±6,2%, à
âî 2-é – ó 87,6±5,1% áîëüíûõ, ÷òî áûëî â 2 ðàçà áîëüøå (ð<0,01).

Âûâîäû: Ïîëó÷åííûå äàííûå óáåäèòåëüíî ñâèäåòåëüñòâóþò
î òîì, ÷òî êàê â èíòåíñèâíóþ ôàçó ëå÷åíèÿ, òàê è â ôàçó ïðîäîë-
æåíèÿ ëå÷åíèÿ ýôôåêòèâíîñòü îòå÷åñòâåííîãî ðåæèìà õèìèî-
òåðàïèè áîëåå ÷åì â 2 ðàçà ïðåâîñõîäèò ýôôåêòèâíîñòü ðåæèìà
õèìèîòåðàïèè, ðåêîìåíäîâàííîãî ýêñïåðòàìè ÂÎÇ.

МИШИН В. Ю., ЧУКАНОВ В.И., ГРИГОРЬЕВ Ю.Г., НАУМОВА А.Н.,
АКСЕНОВА В.Ю., КОНОНЕЦ А.С, ГОЛУБЕВА Л.Н., МЯКИШЕВА Т.В.,
ХОРОШИЛОВА Н.Е.

85. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ДЕСТРУКТИВНОГО ТУБЕР�
КУЛЕЗА ЛЕГКИХ С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ
УСТОЙЧИВОСТЬЮ МИКОБАКТЕРИЙ

Московский государственный медико�стоматологический университет,
Москва, Россия
Центральный НИИ туберкулеза РАМН, Москва, Россия

Öåëü: Èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ äåñòðóêòèâíîãî òó-
áåðêóëåçà ëåãêèõ ñ ìíîæåñòâåííîé ëåêàðñòâåííîé óñòîé÷èâîñ-
òüþ ìèêîáàêòåðèé òóáåðêóëåçà (ÌËÓ ÌÁÒ) ê îñíîâíûì è ðå-
çåðâíûì ïðåïàðàòàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 79
áîëüíûõ äåñòðóêòèâíûì òóáåðêóëåçîì ëåãêèõ ñ ÌËÓ ÌÁÒ â âîçðà-
ñòå îò 18 äî 60 ëåò, êîòîðûå áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû. Ê 1-é
ãðóïïå îòíîñèëèñü áîëüíûå ñ ÌËÓ ÌÁÒ òîëüêî ê îñíîâíûì ïðå-
ïàðàòàì, êî 2-é ãðóïïå – áîëüíûå ñ ÌËÓ ê ñî÷åòàíèþ îñíîâíûõ è
ðåçåðâíûõ ïðåïàðàòîâ. Õèìèîòåðàïèÿ áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ïðîâî-
äèëàñü êîìáèíàöèåé ðåçåðâíûõ ïðåïàðàòîâ (êàíàìèöèí, ïðîòèî-
íàìèä, öèêëîñåðèí, ïàðà-àìèíîñàëèöèëîâàÿ êèñëîòà è ëåâîôëîê-
ñàöèí). Õèìèîòåðàïèÿ ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû ïðîâîäèëàñü ïî
èíäèâèäóàëèçèðîâàííûì ðåæèìàì è íîñèëà âûíóæäåííûé õàðàê-
òåð, êîãäà èñïîëüçîâàëèñü îñíîâíûå è ðåçåðâíûå ïðåïàðàòû.

Ðåçóëüòàòû: Ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ïðè ÌËÓ ÌÁÒ ê îñíîâ-
íûì ïðåïàðàòàì õèìèîòåðàïèÿ ðåçåðâíûìè ïðåïàðàòàìè ïîçâî-
ëèëà äîáèòüñÿ ïðåêðàùåíèÿ áàêòåðèîâûäåëåíèÿ ê 4-ìó ìåñÿöàì
ëå÷åíèÿ â 100% è çàæèâëåíèÿ êàâåðí â ëåãêèõ â 74,3% ñëó÷àåâ. Ó
áîëüíûõ 2-é ãðóïïû ïðè ÌËÓ ÌÁÒ ê ñî÷åòàíèþ îñíîâíûõ è
ðåçåðâíûõ ïðåïàðàòîâ ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ øëî çà-
ìåäëåííûìè òåìïàìè è òîëüêî ê 9-ìó ìåñÿöó õèìèîòåðàïèè óäà-
ëîñü äîáèòüñÿ ïðåêðàùåíèÿ áàêòåðèîâûäåëåíèÿ ó 37,4%, íî çà-
æèâëåíèå êàâåðí íå áûëî íè ó îäíîãî áîëüíîãî. Â ýòèõ ñëó÷àÿõ
äëÿ ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè õèìèîòåðàïèè èñïîëüçîâàëñÿ
èñêóññòâåííûé ïíåâìîòîðàêñ, ÷òî ïîçâîëèëî äîáèòüñÿ íå òîëü-
êî ïðåêðàùåíèÿ áàêòåðèîâûäåëåíèÿ, íî è çàæèâëåíèå êàâåðí â
ëåãêèõ â ýòîé ãðóïïå áîëüíûõ äî 92,4% ñëó÷àåâ.

Âûâîäû: Ïîëó÷åííûå äàííûå ó áîëüíûõ òóáåðêóëåçîì ëåã-
êèõ ñ ÌËÓ ÌÁÒ, ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî ðåæèì õèìèîòåðà-
ïèè êîìáèíàöèåé ðåçåðâíûõ ïðåïàðàòîâ ýôôåêòèâåí òîëüêî ó
ïàöèåíòîâ ïðè ÌËÓ ÌÁÒ ê îñíîâíûì ïðåïàðàòàì, òîãäà êàê ïðè
ÌËÓ ÌÁÒ, ðàñïðîñòðàíÿþùåéñÿ íà îñíîâíûå è ðåçåðâíûå ïðå-
ïàðàòû, äàííûé ðåæèì õèìèîòåðàïèè ìàëî ýôôåêòèâåí. Ýòî âîç-
âðàùàåò äàííóþ êàòåãîðèþ áîëüíûõ òóáåðêóëåçîì ëåãêèõ ñ ÌËÓ
ÌÁÒ ê ñî÷åòàíèþ îñíîâíûõ è ðåçåðâíûõ ïðåïàðàòîâ â äîàíòè-
áàêòåðèàëüíûé ïåðèîä, êîãäà îñíîâíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ÿâëÿë-
ñÿ èñêóññòâåííûé ïíåâìîòîðàêñ.

МОЖИНА Л. Н.1, СИДОРОВА Л.Д.1, МОЖИНА Л.Н.1,
ЛОГВИНЕНКО А.С.1, КУДЕЛЯ Л.М.1, МАНЖИЛЕЕВА Т.В.1,
КУРБЕТЬЕВА Т.Н.1, ИЛЬИНА В.Н.2, КОРОЛЕНКО Л.П.2

86. ВНЕБОЛЬНИЧНЫЕ ПНЕВМОНИИ: ОСНОВНЫЕ ВОЗБУ�
ДИТЕЛИ И ИХ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ

1Новосибирская государственная медицинская академия, кафедра
внутренних болезней, Новосибирск, Россия
2Государственная новосибирская областная клиническая больница,
Новосибирск, Россия

Öåëü: èçó÷åíèå ýòèîëîãèè âíåáîëüíè÷íûõ ïíåâìîíèé è îï-
ðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè îñíîâíûõ âîçáóäèòåëåé ê àíòèáàê-
òåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì.
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 57 ïà-
öèåíòîâ â âîçðàñòå 18-80 ëåò, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ïóëüìî-
íîëîãè÷åñêîå îòäåëåíèå ÃÍÎÊÁ. Äèàãíîç ïíåâìîíèè óñòàíàâ-
ëèâàëñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ îñíîâíûìè äèàãíîñòè÷åñêèìè
êðèòåðèÿìè ïî äàííûì êëèíè÷åñêîãî, ëàáîðàòîðíîãî, áèîõèìè-
÷åñêîãî è ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèé. Äëÿ óñòàíîâëåíèÿ
âîçáóäèòåëÿ è îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïðîâîäèëîñü ìèê-
ðîáèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ìîêðîòû. Òÿæåñòü òå÷åíèÿ ïíåâ-
ìîíèè îöåíèâàëè ïî øêàëå PORT.

Ðåçóëüòàòû: íàèáîëåå ÷àñòûì âîçáóäèòåëåì âíåáîëüíè÷íîé
ïíåâìîíèè ÿâèëñÿ ïíåâìîêîêê – 54,4%, íà âòîðîì ìåñòå – ãå-
ìîôèëüíàÿ ïàëî÷êà – 10,5%. Â 10,5% ñëó÷àåâ îïðåäåëÿëàñü àñ-
ñîöèàöèÿ âîçáóäèòåëåé: S.pneumoniae c H.influenzae – 7,0%,
S.pneumoniae c S.aureus – 3,5%, S.pneumoniae c K.pneumoniae –
1,7%. Â 22,8% âîçáóäèòåëü íå áûë âûÿâëåí.

Ïðè èçó÷åíèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè ïíåâìîêîêêà ê ïåíèöèëëè-
íó îêàçàëîñü, ÷òî 13,2% øòàììîâ ïíåâìîêîêêà ê íåìó íå÷óâñòâè-
òåëüíû è îáëàäàëè óìåðåííîé ðåçèñòåíòíîñòüþ. Ïíåâìîêîêêîâ
ñ âûñîêèì óðîâíåì ðåçèñòåíòíîñòè çàðåãèñòðèðîâàíî íå áûëî.
Èçó÷åíèå àêòèâíîñòè äðóãèõ β-ëàêòàìíûõ àíòèáèîòèêîâ
(àìîêñèöèëëèíà, êî-àìîêñèêëàâà, öåôîòàêñèìà) â îòíîøåíèè
ïíåâìîêîêêà ïîêàçàëî, ÷òî âñå øòàììû ïíåâìîêîêêà ñîõðàíÿ-
ëè ê íèì ÷óâñòâèòåëüíîñòü. Òàêæå âûñîêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü
S.pneumoniae çàðåãèñòðèðîâàíà ê ëåâîôëîêñàöèíó, ìîêñèôëîê-
ñàöèíó è êëèíäàìèöèíó. ×óâñòâèòåëüíûìè ê ìàêðîëèäíûì àí-
òèáèîòèêàì (ýðèòðîìèöèíó, ìèäåêàìèöèíó, êëàðèòðîìèöèíó)
îêàçàëîñü 94,2% øòàììîâ ïíåâìîêîêêà. Ê êî-òðèìîêñàçîëó è
òåòðàöèêëèíó áûëè íå÷óâñòâèòåëüíû 28,6% è 34,2% øòàììîâ
ïíåâìîêîêêà ñîîòâåòñòâåííî. Óñòîé÷èâîñòü S.pneumoniae îäíî-
âðåìåííî ê òðåì àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì çàðåãèñòðèðî-
âàíà îäíîâðåìåííî â 5,2% ñëó÷àåâ.

Âûâîäû: â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàíî,
÷òî â ñòðóêòóðå ýòèîëîãè÷åñêèõ ôàêòîðîâ âíåáîëüíè÷íîé ïíåâ-
ìîíèè îñíîâíîå ìåñòî çàíèìàåò ïíåâìîêîêê. Ðåçèñòåíòíîñòü
îòäåëüíûõ øòàììîâ ïíåâìîêîêêà ê ïåíèöèëëèíó çàðåãèñòðèðî-
âàíà â 13,2% ñëó÷àåâ, ê ìàêðîëèäíûì àíòèáèîòèêàì – 5,8%.
Íàèáîëåå âûñîêèé ïðîöåíò íå÷óâñòâèòåëüíûõ øòàììîâ ïíåâ-
ìîêîêêà îòìå÷åí ê òåòðàöèêëèíó è êî-òðèìîêñàçîëó. Ñëåäîâà-
òåëüíî, ïðè ëå÷åíèè âíåáîëüíè÷íûõ ïíåâìîíèé â ã.Íîâîñèáèð-
ñêå â êà÷åñòâå ïðåïàðàòîâ âûáîðà ìîæíî ðåêîìåíäîâàòü
àìèíîïåíèöèëëèíû, ìàêðîëèäû è ôòîðõèíîëîíû.

МУРАШОВА Н. Ю., КУЗИН В.Б., СБОРНОВА Л.С., ЛОВЦОВА Л.В.,
КОНЫШКИНА Т.М.

87. АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ШИГЕЛЛЕЗА В НИЖ�
НЕМ НОВГОРОДЕ В ДИНАМИКЕ ТРЕХ ЛЕТ (2000�2002 гг.)

ГОУ ВПО НижГМА, Нижний Новгород, Россия

Öåëü: èçó÷åíèå îñîáåííîñòåé àíòèìèêðîáíîé òåðàïèè øè-
ãåëëåçà â óñëîâèÿõ èíôåêöèîííûõ ñòàöèîíàðîâ ã. Íèæíåãî Íîâ-
ãîðîäà çà ïåðèîä ñ 2000 ïî 2002 ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç àíòèìèê-
ðîáíîé òåðàïèè øèãåëëåçà. Ïðîàíàëèçèðîâàíî 123 èñòîðèè
áîëåçíè, â ò.÷. ñ áàêïîäòâåðæäåííûì äèàãíîçîì øèãåëëåçà –
25 (20,33%). Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ïðîâîäèëàñü îáùåïðè-
íÿòûìè ìåòîäàìè ñ ïîìîùüþ Excel è Stadia 4.10.

Ðåçóëüòàòû: ïðè ëå÷åíèè áàêïîäòâåðæäåííîãî øèãåëëåçà
(Sonnei) íàçíà÷àëèñü: ôóðàçîëèäîí (â 75% ñëó÷àåâ – â 2000 ã., â
100% – â 2001 è 2002 ãã.), äèçåíòåðèéíûé áàêòåðèîôàã (25%, 100%
è 50% ñîîòâåòñòâåííî). Êðîìå òîãî, â 2001 ã. ïðèìåíÿëèñü ñóëü-
ãèí è àìïèöèëëèí (ïî 50%), à â 2002 ã. – ôòàëàçîë (100%).

Ïðè áàêïîäòâåðæäåííîì øèãåëëåçå Flexneri òàêæå íàçíà÷àë-
ñÿ ôóðàçîëèäîí (ó 100% ïàöèåíòîâ – â 2000 ã., ó 75% – â 2001 ã. è
ó 77,78% – â 2002 ã.), äèçåíòåðèéíûé áàêòåðèîôàã (25%, 50%,

100% ñîîòâåòñòâåííî), ôòàëàçîë (25%, 50% è 22,22% ñîîòâåò-
ñòâåííî). Êðîìå ýòîãî, â 2000 ã. ïðèìåíÿëñÿ öèôðàí (25%), â 2001
è 2002 ãã. – ëåâîìèöåòèí (25% è 11,11% ñîîòâåòñòâåííî) è â 2002 ã.
ãåíòàìèöèí (44,44%). Îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîð-
ãàíèçìîâ ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì ïðîâîäèëîñü â 2000 ã.
ó 25% ïàöèåíòîâ, â 2001 ã. – 50% è â 2002 ã. – 11,11%.

Ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñêè íå ïîäòâåðæäåííîì äèàãíîçå øèãåë-
ëåçà íàçíà÷àëèñü: ôóðàçîëèäîí (â 2000 ã. – 89,66%, â 2001 ã. – 100%,
â 2002 ã. – 89,47%), ôòàëàçîë (10,34%, 38,71% è 34,21% ñîîòâåò-
ñòâåííî), äèçåíòåðèéíûé áàêòåðèîôàã (ñîîòâåòñòâåííî 24,11%,
35,48%, 52,63%), ãåíòàìèöèí (10,34%, 6,45%, 15,79% ñîîòâåòñòâåí-
íî), àìïèöèëëèí (3,45%, 16,13%, 13,61%). Ïðèìåíÿëèñü òàêæå ïå-
íèöèëëèí, ïîëèìèêñèí, íåî-ýíòåðîñåïòîë (ïî 3,45%) – â 2000 ã.,
ëåâîìèöåòèí è öèôðàí (ñîîòâåòñòâåííî ó 6,45% è 3,23% áîëüíûõ –
â 2001 ã.; ó 10,53% è 13,61% – â 2002 ã.), áèñåïòîë-480 (3,23%) – â
2001 ã., èíòåòðèêñ (5,26%) è àìïèîêñ (2,63%) – â 2002 ã.

Âûâîäû: çà àíàëèçèðóåìûé ïåðèîä ñïåêòð íàçíà÷àåìûõ àí-
òèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñêè íå ïîäòâåðæ-
äåííîì øèãåëëåçå áûë ãîðàçäî øèðå, ÷åì ïðè áàêïîäòâåðæäåí-
íîì. Íàèáîëåå ÷àñòî (îò 75 äî 100%) íàçíà÷àëñÿ ïðåïàðàò
íèòðîôóðàíîâîãî ðÿäà – ôóðàçîëèäîí. Íàçíà÷åíèå àíòèáàêòå-
ðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ îñóùåñòâëÿëîñü, â îñíîâíîì, ýìïèðè÷åñ-
êè, áåç ó÷åòà ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ.

МУХИНА М. А., БЕЛОУСОВ Ю. Б.

88. ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАЗЛИЧНЫХ
СХЕМ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ НЕТЯЖЕЛОЙ ВНЕБОЛЬ�
НИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ В СТАЦИОНАРЕ

РГМУ, кафедра клинической фармакологии, Москва, Россия

Öåëü: Ñðàâíåíèå êëèíèêî-áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî ýôôåêòà è
ïåðåíîñèìîñòè àíòèáèîòèêîâ ðàçëè÷íûõ êëàññîâ ïðè ëå÷åíèè
íåòÿæåëîé âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèè â ñòàöèîíàðå ñ ôàðìàêî-
ýêîíîìè÷åñêèì àíàëèçîì òåðàïèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: 4 ãðóïïû ïî 30 ãîñïèòàëèçèðîâàí-
íûõ âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ íåòÿæåëîé âíåáîëüíè÷íîé ïíåâ-
ìîíèè (1-3 êëàññû ðèñêà ïî øêàëå Fine) ïîëó÷àëè òåðàïèþ
ëåâîôëîêñàöèíîì, êëàðèòðîìèöèíîì âíóòðü, öèïðîôëîêñà-
öèíîì èëè öåôóðîêñèìîì â ñòóïåí÷àòîì ðåæèìå. Ñòîèìîñòü
ëå÷åíèÿ âêëþ÷àëà ñòîèìîñòü àíòèáèîòèêà, ïàðåíòåðàëüíîãî
ââåäåíèÿ, êîéêî-äíÿ, äîïîëíèòåëüíîãî ëå÷åíèÿ ïðè êëèíè-
÷åñêîé íåýôôåêòèâíîñòè è âîçíèêíîâåíèè íåæåëàòåëüíûõ
ÿâëåíèé, ñèìïòîìàòè÷åñêîé òåðàïèè, ëàáîðàòîðíûõ è äèàã-
íîñòè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé. Äëÿ ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêîãî àíà-
ëèçà èñïîëüçîâàëèñü ìåòîäû ìèíèìèçàöèè çàòðàò è ýôôåê-
òèâíîñòè çàòðàò.

Ðåçóëüòàòû: Ñïåêòð âîçáóäèòåëåé âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèè
áûë ïðåäñòàâëåí â îñíîâíîì ïíåâìîêîêêîì è äðóãèìè ñòðåïòî-
êîêêàìè (43,4%), H. influenzae (30,2%), S. aureus (7,5%), K. pneumo-
niae (7,5%). Áàêòåðèîëîãè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ëåâîôëîêñàöè-
íà è öåôóðîêñèìà ñîñòàâèëà 100%, êëàðèòðîìèöèíà – 93,3%,
öèïðîôëîêñàöèíà – 90% (ð>0,05). Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü
ñîñòàâèëà 96,6%, 93,3%, 86,6% è 78,5%, ñîîòâåòñòâåííî, äëÿ ëå-
âîôëîêñàöèíà, êëàðèòðîìèöèíà, öèïðîôëîêñàöèíà è öåôóðîê-
ñèìà. Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè, ïîëó÷àâøèìè ëåâîôëîêñàöèí
è öåôóðîêñèì, áûëè äîñòîâåðíû (ð<0,05)). Òåðàïèÿ ëåâîôëîê-
ñàöèíîì îòëè÷àëàñü íàèáîëåå áûñòðûì íàñòóïëåíèåì êëèíè÷åñ-
êîãî ýôôåêòà è ìèíèìàëüíîé ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ êóðñà òåðà-
ïèè (p<0,05). Ñòîèìîñòü ëå÷åíèÿ îäíîãî ïàöèåíòà
ëåâîôëîêñàöèíîì, êëàðèòðîìèöèíîì, öèïðîôëîêñàöèíîì è
öåôóðîêñèìîì ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 4456 ðóá., 4710 ðóá., 5172 ðóá.
è 5245 ðóá., ñîîòâåòñòâåííî.

Âûâîäû: Ñ ïîçèöèé ýôôåêòèâíîñòè è ýêîíîìèè îïòèìàëü-
íûì ïðåïàðàòîì äëÿ ëå÷åíèÿ íåòÿæåëîé âíåáîëüíè÷íîé ïíåâ-
ìîíèè â ñòàöèîíàðå ÿâëÿåòñÿ ïåðîðàëüíûé ëåâîôëîêñàöèí.
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НАДЖИЕВА Н. С., ДОРБИНА ИВАНОВА

89. МОНИТОРИНГ ПРОБЛЕМНЫХ БОЛЬНИЧНЫХ БАКТЕРИИ
В УНИВЕРСИТЕТСКОЙ БОЛЬНИЦЕ «ЦАРИЦА ИОАННА» – СО�
ФИЯ, БОЛГАРИЯ

University Hospital «Queen Joanna», Sofia 1527, BULGARIA

Íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé ñåðüåçíóþ
ïðîáëåìó ñîâðåìåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ. Ïîñëåäíèå ãîäû ÷àñ-
òîòà èõ âîçíèêíîâåíèÿ, ëåòàëüíîñòü è ñòîèìîñòü òåðàïèè ïðîäîë-
æàþò âîçðàñòàòü, òàê êàê îíè ÷àñòî ïðè÷èíÿþòñÿ ïîëèðåçèñòåíò-
íûìè áàêòåðèÿìè. Ïðè ýòîì ñëåäóåò ó÷èòûâàòü, ÷òî ñòðóêòóðà
âîçáóäèòåëåé, à òàêæå óðîâåíü èõ ðåçèñòåíòíîñòè ê àíòèáèîòè-
êàì, ñóùåñòâåííî âàðüèðóþò â ðàçëè÷íûõ ñòðàíàõ è áîëüíèöàõ.

Öåëü: Èçó÷èòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü íàèáîëåå ïðîáëåìíûõ
áàêòåðèé, âûçûâàþùèõ íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè â Óíèâåð-
ñèòåòñêîé áîëüíèöå «Öàðèöà Èîàííà»- Ñîôèÿ, Áîëãàðèÿ è ïðî-
àíàëèçèðîâàòü èõ ðåçèñòåíòíîñòü ê àíòèáèîòèêàì çà ïåðèîä
1998-2004 ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Áèîõèìè÷åñêàÿ èäåíòèôèêàöèÿ è îï-
ðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì áûëà ïðîâåäåíà ñ
ïîìîùüþ àíàëèçàòîðà Sceptor MIC/ID (BD).

Ðåçóëüòàòû: Îñíîâíûìè ãðàìîòðèöàòåëüíûìè âîçáóäèòåëÿìè
íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ÿâëÿëèñü E.coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp., Serratia spp., ïðîäóöèðóþùèå β-ëàêòàìàçû ðàç-
øèðåííîãî ñïåêòðà, Pseudomonas spp. è Acinetobacter spp. Ñðåäè
ãðàìïîëîæèòåëüíûõ íîçîêîìèàëüíûõ ïàòîãåíîâ íàèáîëåå ÷àñòî
âûäåëÿëè S.aureus è Enterococcus spp. Çà ýòîò ïåðèîä áûëè ïðîñëå-
æåíû òåíäåíöèè ðàçâèòèÿ àíòèìèêðîáíîé ðåçèñòåíòíîñòè. Ïðè
îöåíêå ÷óâñòâèòåëüíîñòè íîçîêîìèàëüíûõ áàêòåðèè îòìå÷àåòñÿ
óâåëè÷åíèå ÷èñëà Enterobacteriaceae, ïðîäóöèðóþùèõ β-ëàêòàìàçû
ðàçøèðåííîãî ñïåêòðà îò 4% íà 25%. Âûñîêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü
Enterobacteriaceae ñîõðàíèëàñü ê èìèïåíåìó, àìèêàöèíó è öèïðîô-
ëîêñàöèíó. ×àñòîòà ðåçèñòåíòíîñòè Pseudomonas spp. ê öåôòàçè-
äèìó è èìèïåíåìó íå èçìåíèëàñü. ×óâñòâèòåëüíîñòü S.aureus ê
îêñàöèëèíó ñóøåñòâåííî íå èçìåíèëàñü, íî çà ïîñëåäíèå ãîäû
ðåçêî óâåëè÷èëîñü ÷èñëî E. faecium, ðåçèñòåíòíûõ ê áîëüøèíñòâó
ïðèìåíÿåìûõ àíòèáèîòèêîâ ñ ñîõðàíåíèåì ÷óâñòâèòåëüíîñòè
òîëüêî ê âàíêîìèöèíó, òåéêîïëàíèíó è ëèíåçîëèäó.

Âûâîäû: Â ñâÿçè ñ ïîâûøåíèåì ðåçèñòåíòíîñòè îñíîâíûõ
âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé, íåîáõîäèìî ðåãóëÿð-
íî èçìåíÿòü ïîëèòèêó ïðèìåíåíèÿ àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ
â êàæäîì ñòàöèîíàðå. Ñ öåëüþ ñäåðæèâàíèÿ ðåçèñòåíòíîñòè
áàêòåðèé, âûçûâàþùèõ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé, âîçìîæíî
èñïîëüçîâàòü ðîòàöèþ àíòèáèîòèêîâ.

НАНУАШВИЛЛИ А. Ш.1, ГОГИЧАИШВИЛИ Т.Н.2, ЛОМСАДЗЕ Л.Е.3,
КЕРЕСЕЛИДЗЕ Т.О.3

90. ВОЗБУДИТЕЛИ ВЕНТИЛЯТОР АССОЦИИРОВАННОЙ
ПНЕВМОНИИ И ИХ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ В
СТАЦИОНАРАХ г. ТБИЛИСИ

1Государственная медицинская академия, Тбилиси, Грузия
2Центральная клиника Тбилисского медицинского университета, Тбилиси,
Грузия
3Национальный медицинский центр имени академика Гудушаури, Тбилиси,
Грузия

Âåíòèëÿòîð àññîöèèðîâàííàÿ ïíåâìîíèÿ (ÂÀÏ) ÿâëÿåòñÿ
îäíèì èç ñàìûõ ÷àñòûõ èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé â èíòåíñèâ-
íîé òåðàïèè, êîòîðàÿ õàðàêòåðèçóåòñÿ âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ.

Öåëü: Èçó÷èòü ýòèîëîãè÷åñêóþ ñòðóêòóðó è ðåçèñòåíòíîñòü
ê àíòèáèîòèêàì âîçáóäèòåëåé ÂÀÏ â îòäåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé
òåðàïèè áîëüíèö ã. Òáèëèñè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Áûëî èçó÷åíî 108 ïàöèåíòîâ ñ äèàãíî-
çîì ÂÀÏ â òðåõ ñòàöèîíàðàõ ã. Òáèëèñè â 2003-2004 ãã. Äèàãíîç
ïíåâìîíèè ó âñåõ áîëüíûõ áûë ïîäòâåðæäåí âûäåëåíèåì âîçáó-
äèòåëÿ èç ìàòåðèàëà, ïîëó÷åííîãî ìåòîäîì áðîíõîàëüâåîëÿðíîãî
ëàâàæà. Êóëüòèâèðîâàíèå, èäåíòèôèêàöèÿ è îïðåäåëåíèå ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè áàêòåðèè ïðîâîäèëîñü ñ èñïîëüçîâàíèÿ ìàòåðè-
àëîâ è ðåàãåíòîâ êîìïàíèè bioMerieux (Ôðàíöèÿ).

Ðåçóëüòàòû: Îò 108 ïàöèåíòîâ áûë âûäåëåí 161 ìèêðîîðãà-
íèçì, ðàñöåíåííûé êàê âûçûâàþùèõ ÂÀÏ. Áîëåå ÷åì â äâóõ òðå-
òüèõ ñëó÷àÿõ (67,7%) âûäåëÿëèñü ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè.
Ñðåäè ãðàìîòðèöàòåëüíîé ôëîðû íàèáîëåå ÷àñòûì âîçáóäèòå-
ëåì îêàçàëàñü P. aeruginosa – (37,9%), äàëåå – ïðåäñòàâèòåëè ñå-
ìåéñòâà Enterobacteriacåae (21,1%), ñðåäè êîòîðûõ ïðåîáëàäàëè
Klebsiella spp. (8,1%). Äàëåå ïî ÷àñòîòå ñëåäîâàëè Acinetobacter
spp.(5,6%), S. maltophilia (1,2%) è B. cepacia (1,2%). Ãðàìïîëîæè-
òåëüíàÿ ôëîðà áûëà ïðåäñòàâëåíà S. aureus (19,3%), Enterococcus
spp. (9,7%) è Streptococcus spp. (3,7%). Ñàìûé ÷àñòûé âîçáóäè-
òåëü ÂÀÏ P. àeruginosa îêàçàëñÿ âûñîêî÷óâñòâèòåëüíûì òîëüêî
ê èìèïåíåìó (96,8%) è öåôåïèìó (88,5%). ×óâñòâèòåëüíîñòü ê
öåôòàçèäèìó ñîñòàâèëà òîëüêî 54,8%, àìèêàöèíó – 51,3%, öèï-
ðîôëîêñàöèíó – 51,3%. Ñðåäè S. àureus ìåòèöèëèíîðåçèñòåíò-
íûå øòàììû âûäåëÿëèñü â 58%, à ðåçèñòåíòíîñòü ê âàíêîìèöè-
íó ñðåäè ñòàôèëîêîêêîâ è ýíòåðîêîêêîâ íå âûÿâëåíà.

Âûâîäû: Ãðàìîòðèöàòåëüíàÿ ôëîðà, è, â ÷àñòíîñòè, P. àeruginosa
ÿâëÿåòñÿ îñíîâíûì âîçáóäèòåëåì ÂÀÏ, êîòîðûé âìåñòå ñ
Acinetobacter spp. ñîñòàâëÿåò 43,5% îò îáùåãî ÷èñëà âûäåëåííûõ
ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ñ ó÷¸òîì ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïî ðåçèñòåíòíîñ-
òè, êàðáàïåíåìû ìîãóò ðàññìàòðèâàòüñÿ â êà÷åñòâå ïðåïàðàòîâ âû-
áîðà äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè ÂÀÏ.

НИКОЛАЕВСКИЙ Е. Н.1, ХУБУЛАВА Г.Г.2

91. ЭТИОЛОГИЯ, ТЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАР�
ДИТА ПРОТЕЗА КЛАПАНА НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

1Самарский военно�медицинский институт МО РФ, Самара, Россия
2Военно�медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: Îïðåäåëèòü îñîáåííîñòè ýòèîëîãèè, òå÷åíèÿ èíôåê-
öèîííîãî ýíäîêàðäèòà (ÈÝ) ïðîòåçà êëàïàíà (ÈÝÏÊ) íà ñîâðå-
ìåííîì ýòàïå.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåí àíàëèç âîçáóäèòåëåé, êëè-
íè÷åñêîé êàðòèíû ó áîëåå 50 áîëüíûõ ðàííèì, ïîçäíèì ÈÝÏÊ
çà 5 ëåò. Äëÿ îöåíêè êëèíè÷åñêîé êàðòèíû èñïîëüçîâàí ôàêòîð-
íûé àíàëèç.

Ðåçóëüòàòû: Â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå ÈÝÏÊ âûÿâëåíû ñèíä-
ðîìû: èíôåêöèîííî-òîêñè÷åñêèé, ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
(ÑÍ), îñëîæíåíèé, èçìåíåíèÿ ãåìîäèíàìèêè, ãåïàòîñïëåíîìå-
ãàëèè. Ïåðâûé ñèíäðîì ïðîÿâëÿëñÿ ëèõîðàäêîé äî 41°Ñ, îçíî-
áàìè, àðòðîìèàëãèÿìè, îáèëüíûì ïîòîîòäåëåíèåì. Ñèíäðîì
ÑÍ 3-4 ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà (ÔÊ) ïî NYHA çàíèìàë 2 ìåñ-
òî. Â 3 ñèíäðîì âîøëè ïðèçíàêè îñëîæíåíèé: ïðèñòóïû óäóøüÿ,
êðîâîõàðêàíüå, îäûøêà, îðòîïíîå, îñëàáëåííîå âåçèêóëÿðíîå
äûõàíèå. Ñèíäðîì íàðóøåíèé â öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêå
ïðåäñòàâëåí ñèìïòîìàìè, õàðàêòåðèçóþùèìè èçìåíåíèÿ â ñåð-
äå÷íî- ñîñóäèñòîé ñèñòåìå ïðè ôîðìèðîâàíèè ïàðàïðîòåçíûõ
ôèñòóë, îòðûâå ïðîòåçîâ. Ñèíäðîì ãåïàòîñïëåíîìåãàëèè çàíÿë
5 ïîçèöèþ.

Âîçáóäèòåëè ðàííåãî ÈÝÏÊ ïðåäñòàâëåíû ñòàôèëîêîêêà-
ìè (46%), ãðàìîòðèöàòåëüíûìè áàêòåðèÿìè (22%). Ðàííèé
ÈÝÏÊ âåðèôèöèðîâàí ñïóñòÿ 0,9+0,1 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè,
õàðàêòåðèçîâàëñÿ âûðàæåííûìè ïðîÿâëåíèÿìè ñåïñèñà. Ó âñåõ
ëèö çàðåãèñòðèðîâàíî òÿæ¸ëîå ñîñòîÿíèå, ñîîòâåòñòâóþùåå ÑÍ
3-4 ÔÊ, 2-3 ñòåïåíè àêòèâíîñòè ÈÝ. Áîëåå ÷åì ó 2/3 áîëüíûõ
âûñëóøèâàëèñü íîâûå øóìû ñåðäöà.
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Ïîçäíèé ÈÝÏÊ äèàãíîñòèðîâàí ñïóñòÿ 2,7+0,2 ìåñÿöà ïîñëå
îïåðàöèè. Ãåìîêóëüòóðà ïîçäíåãî ÈÝÏÊ ïðåäñòàâëåíà ñòàôè-
ëîêîêêàìè (37%), ñòðåïòîêîêêàìè (33%). Êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå
íîñèëî ïîäîñòðûé õàðàêòåð. Â 21% ñëó÷àåâ áûëî áåçëèõîðàäî÷-
íîå òå÷åíèå, â 42% – ñóáôåáðèëüíàÿ ëèõîðàäêà. Ìåíåå âûðà-
æåííû îäûøêà, îáùàÿ ñëàáîñòü, àðòðîìèàëãèè. Èììóííîâîñ-
ïàëèòåëüíûå îñëîæíåíèÿ ðàçâèëèñü ó 67% áîëüíûõ. ÑÍ 2-3 ÔÊ,
2-3 ñòåïåíü àêòèâíîñòè ÈÝ âûÿâëåíû â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ.

Âûâîäû: Îñîáåííîñòè ñîâðåìåííîãî òå÷åíèÿ ÈÝÏÊ îáóñ-
ëîâëåíû ïðåîáëàäàíèåì ñðåäè âîçáóäèòåëåé ñòàôèëîêîêêîâ, ãðà-
ìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé, ïîðàæåíèåì ïðîòåçà àîðòàëüíî-ãî
êëàïàíà, ôîðìèðîâàíèåì ïàðàïðîòåçíûõ ôèñòóë, îòðûâîì êëà-
ïàíà, ïîçäíåé äèàãíîñòèêîé. Â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå ïðåîáëà-
äàþò ïðèçíàêè èíôåêöèîííî-òîêñè÷åñêîãî ñèíäðîìà, äîïîë-
íÿåìûå ñèìïòîìàìè ÑÍ 2-4 ÔÊ, ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé,
ãåïàòîñïëåíîìåãàëèåé.

ОВЧИННИКОВА О. Е.1, СИДОРЕНКОВА Н.Б.2, ЕМЕЛЬЯНОВА И.В.2,
БЕРЕСТОВ С.А.2, СЛУХАЙ Е.Ю.2, ЗВЕЗДКИНА Н.Н.2,
МАРТЫНЕНКО В.А.2

92. РАЦИОНАЛЬНАЯ АНТИМИКРОБНАЯ ТЕРАПИЯ НОЗОКО�
МИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

1Краевая клиническая больница, Барнаул, Россия
2Алтайский Государственный медицинский университет, ГУЗ краевая
клиническая больница, Барнаул, Россия

Èçó÷åíèå ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî ëàíäøàôòà íàèáîëåå ðàñ-
ïðîñòðàíåííûõ âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé íåîá-
õîäèìî äëÿ îïòèìèçàöèè ýìïèðè÷åñêîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òå-
ðàïèè â ñòàöèîíàðå.

Öåëü: Âûáîð ðàöèîíàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè â
óñëîâèÿõ îòäåëåíèÿ àíåñòåçèîëîãèè è ðåàíèìàöèè ñ ó÷åòîì ñî-
ñòàâà è ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì ìèêðîôëîðû ïðè íî-
çîêîìèàëüíûõ èíôåêöèÿõ íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåíî áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå ìèêðîôëîðû ìîêðîòû è ïðîìûâíûõ âîä ïðè áðîíõîñ-
êîïèè ó 81 áîëüíîãî (íåçàâèñèìî îò ïîëà è âîçðàñòà) ÎÀÐ ñ íî-
çîêîìèàëüíûìè èíôåêöèÿìè íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé.
×óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì îöåíèâàëàñü äèñêî-äèôôó-
çèîííûì ìåòîäîì íà àãàðå Ìþëëåðà-Õèíòîí. Àíàëèç ðåçóëüòà-
òîâ ïðîâîäèëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû
WHONET.

Ðåçóëüòàòû: Îñíîâíûìè âîçáóäèòåëÿìè ÿâèëèñü Pseudomonas
aeruginosa – 36 (44,4%), Enterobacter spp. – 32 (39,5%),
Acinetotobacter spp. – 10 (12,3%), Staphylococcus epidermidis –
7 (8,6%), Klebsiella pneumoniae – 2 (2,5%).

Â 92% âûäåëåííûå øòàììû P.aeruginosa ÷óâñòâèòåëüíû ê
êàðáàïåíåìàì ïðè ðåçèñòåíòíîñòè ê öèïðîôëîêñàöèíó, ãåíòà-
ìèöèíó, öåôîïåðàçîíó (îêîëî 90%). Ðåçèñòåíòíîñòü ê àìèêàöè-
íó, öåôòàçèäèìó, öåôåïèìó ïðåâûøàåò 50%.

Âûäåëåííûå øòàììû Enterobacter spp. àáñîëþòíî ÷óâñòâè-
òåëüíû ê êàðáàïåíåìàì è âûñîêî ÷óâñòâèòåëüíû ê öåôåïèìó ïðè
âûñîêîé ðåçèñòåíòíîñòè ê öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ, ãåí-
òàìèöèíó. ×óâñòâèòåëüíîñòü ê öèïðîôëîêñàöèíó íå ïðåâûøàåò
30%, ê àìèêàöèíó – 10%.

Øòàììû Acinetotobacter spp. è Klebsiella pneumoniae ðåçèñòåíò-
íû ê àìèíîãëèêîçèäàì (áîëåå 70%), öèïðîôëîêñàöèíó – 80%, öå-
ôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ. Âûñîêî÷óâñòâèòåëüíû ê öåôåïèìó.

Âñå ïîëó÷åííûå øòàììû S. epidermidis áûëè ìåòèöèëëèíî-
ðåçèñòåíòíûå, âàíêîìèöèíî-÷óâñòâèòåëüíûå ñ âûñîêîé ÷óâñòâè-
òåëüíîñòüþ ê ðèôàìïèöèíó.

Âûâîäû: Îñíîâíûìè âîçáóäèòåëÿìè íîçîêîìèàëüíûõ èí-
ôåêöèé íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé â óñëîâèÿõ ÎÀÐ ÿâèëèñü ïî-

ëèðåçèñòåíòíàÿ ãðàìîòðèöàòåëüíàÿ ìèêðîôëîðà è ìåòèöèëëè-
íîðåçèñòåíòíûé êîàãóëàçîíåãàòèâíûé ñòàôèëîêîêê. Òàêèì îá-
ðàçîì, ïðè âûáîðå ðàöèîíàëüíîé àíòèáèîòèêîòåðàïèè ïðåïà-
ðàòàìè ïåðâîãî ðÿäà â ÎÀÐ äîëæíû áûòü êàðáàïåíåìû, öåôåïèì
è âàíêîìèöèí. Ñëåäóåò âðåìåííî îãðàíè÷èòü ïðèìåíåíèå àìè-
íîãëèêîçèäîâ è öåôàëîñïîðèíîâ III ïîêîëåíèÿ äëÿ âîññòàíîâ-
ëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê íèì. Ôòîðõèíîëîíû íåîáõîäèìî íà-
çíà÷àòü òîëüêî ïîñëå áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ è
îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì.

ОВЧИННИКОВА О. Е.1, СИДОРЕНКОВА Н.Б.2, ЕМЕЛЬЯНОВА И.В.2,
СЛУХАЙ Е.Ю.2, БЕРЕСТОВ С.А.2, ЗВЕЗДКИНА Н.Н.2, ВЛАСОВ К.Е.2

93. ВЫБОР АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ФОР�
МУЛЯРА НА ОСНОВЕ ЛОКАЛЬНОЙ КАРТИНЫ АНТИБИОТИ�
КОРЕЗИСТЕНТНОСТИ

1Краевая клиническая больница, Барнаул, Россия
2Алтайский Государственный медицинский университет, ГУЗ краевая
клиническая больница, Барнаул, Россия

Öåëü: Âûáîð àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ôîðìóëÿ-
ðà îòäåëåíèÿ õèðóðãè÷åñêîé èíôåêöèè êðàåâîé êëèíè÷åñêîé
áîëüíèöû íà îñíîâå àíàëèçà ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû è ëî-
êàëüíîé êàðòèíû àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè íîçîêîìèàëüíûõ
âîçáóäèòåëåé ïðè èíôåêöèÿõ êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåíî áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäî-
âàíèå 108 îáðàçöîâ ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî ïðè íîçîêîìèàëüíûõ
èíôåêöèÿõ êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé. ×óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòè-
êàì âûäåëåííûõ âîçáóäèòåëåé îïðåäåëÿëè äèñêî-äèôôóçèîííûì
ìåòîäîì íà àãàðå Ìþëëåðà-Õèíòîí. Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäè-
ëè ñ èñïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû WHONET.

Ðåçóëüòàòû: Îñíîâíûìè âîçáóäèòåëÿìè ÿâèëèñü Staphylococcus
aureus – 36(33%), Pseudomonas aeruginosa – 32(29,6%). Ìåíüøóþ
äîëþ ñîñòàâèëè Escherichia coli – 12(11%), Enterobacter spp. –
11(10%), Proteus mirabilis – 5(4,6%) è Acinetotobacter spp. – 3(2,8%).

Èç 36 øòàììîâ S. àureus 15(42%) – ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíò-
íûå, âñå øòàììû ÷óâñòâèòåëüíû ê âàíêîìèöèíó è ðèôàìïèöèíó.
Îòìå÷àëàñü 100% ðåçèñòåíòíîñòü ê ìàêðîëèäàì; ðåçèñòåíòíîñòü
ê êëèíäàìèöèíó è ëèíêîìèöèíó – 49% è 54% ñîîòâåòñòâåííî; ê
ãåíòàìèöèíó ðåçèñòåíòíîñòü ñîñòàâèëà 22%; ê àìèêàöèíó – 60%.
Ñîõðàíÿëàñü âûñîêàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü S. àureus ê öèïðîôëîêñà-
öèíó – â 92%.

Âûäåëåííûå øòàììû P.aeruginosa áûëè íàèáîëåå ÷óâñòâè-
òåëüíûìè ê êàðáàïåíåìàì – äî 90%, öåôåïèìó è àìèêàöèíó –
75%. Â 50% ñëó÷àåâ P.aeruginosa îïðåäåëÿëàñü ðåçèñòåíòíîñòü ê
öèïðîôëîêñàöèíó, â 62-65% – ê öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ
( â òîì ÷èñëå è ê öåôòàçèäèìó) è ãåíòàìèöèíó.

Øòàììû E.coli áûëè ïîëèðåçèñòåíòíûìè(30%-70%) ïðè
ñîõðàíåíèè 100% ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê êàðáàïåíåìàì. Íàèáîëü-
øàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü E.coli îïðåäåëÿëàñü ê ôòîðõèíîëîíàì
(70%), ðåçèñòåíòíîñòü ê àìèíîãëèêîçèäàì (ãåíòàìèöèí, àìèêà-
öèí) 67-63% ñîîòâåòñòâåííî, ê öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ –
67%, ê öåôåïèìó – 40%. Øòàììû Enterobacter spp. ñîõðàíÿëè
100% ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ôòîðõèíîëîíàì è êàðáàïåíåìàì, â îñ-
òàëüíîì óðîâåíü ðåçèñòåíòíîñòè áûë ñîïîñòàâèì ñ E.coli.

Âûâîäû: Âûÿâëåíà âûñîêàÿ ÷àñòîòà ðàñïðîñòðàíåíèÿ ìåòè-
öèëëèíîðåçèñòåíòíîãî ñòàôèëîêîêêà è ïîëèðåçèñòåíòíîé ãðà-
ìîòðèöàòåëüíîé ìèêðîôëîðû. Â ôîðìóëÿð îòäåëåíèÿ õèðóðãè-
÷åñêîé èíôåêöèè íåîáõîäèìî ââåñòè âàíêîìèöèí,
êàðáàïåíåìû, öåôàëîñïîðèíû IV ïîêîëåíèÿ, öèïðîôëîêñàöèí.
Â îáùåïðîôèëüíûõ îòäåëåíèÿõ áîëüíèöû íåîáõîäèìî ìàêñè-
ìàëüíî îãðàíè÷èòü èñïîëüçîâàíèå àìèêàöèíà, öåôòàçèäèìà â
öåëÿõ ñíèæåíèÿ ñåëåêöèè óñòîé÷èâîñòè ê ýòèì ïðåïàðàòàì.
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ОСИПОВ В. А., ТАПАЛЬСКИЙ Д.В., ЖАВОРОНОК С.В.

94. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР ЗА УСТОЙЧИВОСТЬЮ
К КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫМ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПА�
РАТАМ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОВ И ШИГЕЛЛЕЗОВ

Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного
здоровья, Гомель, Россия

Öåëü: Îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ðåçèñòåíòíîñòè êëèíè÷åñêèõ èçî-
ëÿòîâ ñàëüìîíåëë è øèãåëë äëÿ ðàçðàáîòêè ýôôåêòèâíûõ ñõåì
ýòèîòðîïíîé òåðàïèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îïðåäåëåíèå àíòèáèîòèêîðåçèñòåíò-
íîñòè âîçáóäèòåëåé áàêòåðèàëüíûõ êèøå÷íûõ èíôåêöèé ïðî-
âîäèòñÿ â Ãîìåëüñêîé îáëàñòè íà ðåãóëÿðíîé îñíîâå ñ 2001 ã. Èñ-
ñëåäîâàíèÿ âûïîëíÿþòñÿ äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì íà
ñðåäå Ìþëëåðà-Õèíòîíà â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòîì NCCLS
M2-A7. Äëÿ âíóòðåííåãî êîíòðîëÿ êà÷åñòâà èñïîëüçîâàëè øòàìì
E.coli ATCC 25922. Âíåøíÿÿ îöåíêà êà÷åñòâà ïðîâîäèëàñü â ðàì-
êàõ ïðîãðàììû WHO GSS EQAS-2004.

Ñ ïîìîùüþ êîìïüþòåðíîé áàçû äàííûõ ìèêðîáèîëîãè÷åñ-
êîé ëàáîðàòîðèè WHONET 5.1 ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòàòû
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà çà 2004 ã. (1106 øòàììîâ
ñàëüìîíåëë è 364 øòàììà øèãåëë, âñå øòàììû áûëè âûäåëåíû
èç êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà). Îöåíèâàëàñü ÷óâñòâèòåëüíîñòü/óñ-
òîé÷èâîñòü ê öèïðîôëîêñàöèíó è öåôîòàêñèìó – ïðåïàðàòàì,
âêëþ÷åííûì â ïðîòîêîëû ýìïèðè÷åñêîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òå-
ðàïèè áàêòåðèàëüíûõ ÎÊÈ â Áåëàðóñè è ÿâëÿþùèìñÿ ïðåïàðà-
òàìè âûáîðà.

Ðåçóëüòàòû: Ñ ïîìîùüþ ïîñòðîåíèÿ ïðîôèëåé àíòèáèîòè-
êîðåçèñòåíòíîñòè áûëè âûÿâëåíû øòàììû ñ ìíîæåñòâåííîé óñ-
òîé÷èâîñòüþ. Íàèáîëüøèå óðîâíè óñòîé÷èâîñòè âûÿâëåíû ñðå-
äè øòàììîâ S.Typhimurium (80,3% ïîëèðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ,
óñòîé÷èâûõ ê 5 è áîëåå ïðåïàðàòàì, â ò.÷. 9,8% øòàììîâ, óñòîé-
÷èâûõ êî âñåì òåñòèðóåìûì àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì, çà
èñêëþ÷åíèåì öèïðîôëîêñàöèíà; 90,3% øòàììîâ, óñòîé÷èâûõ ê
öåôîòàêñèìó). Äëÿ ïîëèðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ S.Typhimurium
ñ ïðîôèëÿìè ACNGRF, ACNGRF, ACNTGRF äîïîëíèòåëüíî
îöåíèâàëàñü ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê öåôàëîñïîðèíàì IV ïîêîëåíèÿ;
îêîëî 80% òàêèõ øòàììîâ áûëè óñòîé÷èâû ê öåôåïèìó. Óñòîé-
÷èâîñòü øòàììîâ S. ånteritidis çíà÷èòåëüíî íèæå (òîëüêî 2,2% ïî-
ëèðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ è 3,4% øòàììîâ, óñòîé÷èâûõ ê öåôî-
òàêñèìó). Àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü øòàììîâ Shigella flexneri
íåñêîëüêî ïðåâûøàëà òàêîâóþ ó øòàììîâ Shigella sonnei: óñòîé-
÷èâîñòü ê öåôîòàêñèìó 10,7% è 0,0% ñîîòâåòñòâåííî, 10,0% è
0,0% ïîëèðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ. Òîëüêî 1 øòàìì øèãåëë (0,3%)
áûë óñòîé÷èâ ê 7 èç 8 òåñòèðóåìûõ ïðåïàðàòîâ (ïðîôèëü
ACNTGRF). Íå âûÿâëåíî øòàììîâ óñòîé÷èâûõ ê öèïðîôëîê-
ñàöèíó, òåì íå ìåíåå ïðè àíàëèçå ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè
ðÿäà ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ áûëè âûäåëåíû ïîëèðåçèñòåíòíûå
øòàììû S.Typhimurium, îáíàðóæåíû óêàçàíèÿ íà êëèíè÷åñêóþ
íåýôôåêòèâíîñòü ýòîãî ïðåïàðàòà, ÷òî ìîæåò áûòü ñëåäñòâèåì
óñòîé÷èâîñòè íèçêîãî óðîâíÿ, íå âûÿâëÿåìîé ïðè èñïîëüçîâà-
íèè òðàäèöèîííûõ ìåòîäîâ îïðåäåëåíèÿ àíòèáèîòèêî÷óâñòâè-
òåëüíîñòè.

ПЕРЦЕВА Т. А.1, БОГАЦКАЯ Е.Е.1, БОНЦЕВИЧ Р.А.1, БРАТУСЬ Е.В.2

95. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРА�
ТАМ ШТАММОВ ACINETOBACTER BAUMANNII ВЫДЕЛЕН�
НЫХ ОТ ПАЦИЕНТОВ С НОЗОКОМИАЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯ�
МИ В ОБЛАСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

1Днепропетровская государственная медицинская академия,
Днепропетровск, Украина
2Диагностический центр Днепропетровской государственной медицинской
академии, Днепропетровск, Украина

Öåëü: Îïðåäåëèòü ëîêàëüíóþ êàðòèíó ðåçèñòåíòíîñòè íîçî-
êîìèàëüíûõ õèðóðãè÷åñêèõ øòàììîâ Acinetobacter baumannii â
äíåïðîïåòðîâñêîì ðåãèîíå.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â òå÷åíèå 4 ìåñ. 2004-5 ãã. èçó÷àëàñü ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ê àíòèìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì (ÀÌÏ) øòàììîâ
Acinetobacter baumannii, ïîëó÷åííûõ èç 12 îòäåëåíèé õèðóðãè÷åñ-
êîãî ïðîôèëÿ áîëüíèö ã. Äíåïðîïåòðîâñêà. Ìàòåðèàëîì ñëóæèëî
ðàíåâîå ñîäåðæèìîå (íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè â îáëàñòè õè-
ðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà). Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü â äè-
àãíîñòè÷åñêîì öåíòðå ìåäèöèíñêîé àêàäåìèè ñ ó÷åòîì ñîâðåìåí-
íûõ òðåáîâàíèé ê ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé äèàãíîñòèêå. Èçó÷åíà
÷óâñòâèòåëüíîñòü 32 øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ ê ñëåäóþùèì
ÀÌÏ: àìïèöèëëèí, öèïðîôëîêñàöèí, ïåôëîêñàöèí, ãåíòàìèöèí,
íåòèëìèöèí, àìèêàöèí, öåôàçîëèí, öåôóðîêñèì, öåôòðèàêñîí,
öåôîïåðàçîí, öåôòàçèäèì, öåôåïèì, èìèïåíåì, ìåðîïåíåì.

Ðåçóëüòàòû: Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî äëÿ Acinetobacter baumannii
õàðàêòåðåí âûñîêèé óðîâåíü ðåçèñòåíòíîñòè ê áîëüøèíñòâó
ÀÌÏ: ê àìïèöèëëèíó – â 100% ñëó÷àåâ, öåôàçîëèíó è ïåôëîê-
ñàöèíó – â 93,8%, öèïðîôëîêñàöèíó – â 90,6%, ãåíòàìèöèíó è
öåôîïåðàçîíó – â 87,5%, öåôòðèàêñîíó è öåôóðîêñèìó – â
84,4%, àìèêàöèíó – â 68,8%, öåôòàçèäèìó – â 62,5%, êî-òðè-
ìîêñàçîëó – â 56,3%, öåôåïèìó – â 50%. È ëèøü ïî îòíîøåíèþ
ê íåòèëìèöèíó, ìåðîïåíåìó è èìèïåíåìó ðåçèñòåíòíîñòü áûëà
íèçêîé (25%, 21,9% è 9,4% ñîîòâåòñòâåííî). Êðîìå òîãî, îïðå-
äåëåíà äîñòàòî÷íî áîëüøàÿ ãðóïïà óìåðåííî-ðåçèñòåíòíûõ
øòàììîâ ïî îòíîøåíèþ ê íåòèëìèöèíó, öåôòàçèäèìó è öåôå-
ïèìó (40,6%, 31,3% è 21,9% ñîîòâåòñòâåííî). Â èòîãå, âûñîêàÿ
÷óâñòâèòåëüíîñòü áûëà óñòàíîâëåíà òîëüêî ïî îòíîøåíèþ ê èìè-
ïåíåìó è ìåðîïåíåìó (90,6% è 75% ñîîòâåòñòâåííî).

Âûâîäû: Óñòàíîâëåíî, ÷òî íîçîêîìèàëüíûå øòàììû
Acinetobacter baumannii, âûäåëÿåìûå èç ðàí ïðè èíôåêöèÿõ â îá-
ëàñòè õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà, ÿâëÿþòñÿ âûñîêîðåçèñòåí-
òíûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè. Íàèëó÷øàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ñîõðà-
íåíà ïî îòíîøåíèþ ê êàðáàïåíåìàì.

ПХАКАДЗЕ Т. Я., ОКРОПИРИДЗЕ Г.Г.

96. НЕФЕРМЕНТИРУЮЩИЕ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ БАКТЕ�
РИИ В ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЕ ИНФЕКЦИОННЫХ
ОСЛОЖНЕНИЙ У ТРАВМАТОЛОГО�ОРТОПЕДИЧЕСКИХ
БОЛЬНЫХ

ГУН ЦИТО им. Н.Н. Приорова МЗ РФ, Москва, Россия

Öåëü: Îöåíèòü âèäîâîé ñîñòàâ è àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü
êóëüòóð íåôåðìåíòèðóþùèõ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé, âû-
äåëåííûõ èç ìàòåðèàëà îò áîëüíûõ òðàâìàòîëîãî-îðòîïåäè÷åñ-
êîãî ñòàöèîíàðà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Â òå÷åíèå 2004 â ëàáîðàòîðèè ìèêðî-
áèîëîãèè ÃÓÍ ÖÈÒÎ èññëåäîâàíî 2085 îáðàçöîâ ìàòåðèàëà (ðà-
íåâîå îòäåëÿåìîå, êîñòíûå è òêàíåâûå áèîïòàòû, îòäåëÿåìîå
ñâèùåé, ñîäåðæèìîå ãåìàòîì è ò.ä.) îò 1129 òðàâìàòîëîãî-îðòî-
ïåäè÷åñêèõ áîëüíûõ ðàçëè÷íûõ êàòåãîðèé. Èñïîëüçîâàëè îáùå-
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ïðèíÿòûå ìåòîäû âûäåëåíèÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ, ïðèìåíÿÿ ïî
ïîêàçàíèÿì àíàýðîáíóþ òåõíèêó. Èäåíòèôèêàöèþ îñóùåñòâëÿ-
ëè ñ ïîìîùüþ òåñò-ñèñòåì («Ëàõåìà», ×åõèÿ) íà àíàëèçàòîðå
iEMS Reader («Ëàáñèñòåìñ», Ôèíëÿíäèÿ). Àíòèáèîòèêîðåçèñ-
òåíòíîñòü îïðåäåëÿëè äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì íà àãàðå
Ìþëëåðà-Õèíòîíà.

Ðåçóëüòàòû: Âûäåëåíà 701 êóëüòóðà ìèêðîîðãàíèçìîâ. Òðà-
äèöèîííî äëÿ òðàâìàòîëîãî-îðòîïåäè÷åñêèõ áîëüíûõ ïðåîáëà-
äàëè ñòàôèëîêîêêè: S. aureus – 30,2% è ïëàçìîíåãàòèâíûå âèäû
(CNS) –24,5% îò ÷èñëà âûäåëåííûõ êóëüòóð. Îäíàêî, íà 3-åì
ìåñòå ïî ÷àñòîòå îáíàðóæåíèÿ îêàçàëèñü íåôåðìåíòèðóþùèå
ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè – 20,6%. Øòàììû Acinetobacter spp.
ñîñòàâèëè 8,7%, P. aeruginosa – 8,3%, äðóãèå âèäû Pseudomonas –
3,6% îò îáùåãî ÷èñëà êóëüòóð. Ìèêðîîðãàíèçìû, îòíîñÿùèåñÿ
ê ðîäó Acinetobacter, áûëè íàèáîëåå ÷àñòî îáíàðóæèâàåìûìè â
ìàòåðèàëå áîëüíûõ îòäåëåíèÿ ðåàíèìàöèè – 25% âûäåëåííûõ
êóëüòóð. Ïðåäñòàâèòåëè ðîäà Acinetobacter îòíîñèëèñü ê âèäàì
A.calcoaceticus, A.lwoffi, A.baumannii, A.calcoaceticus/baumannii
complex. Ñðåäè êóëüòóð Pseudomonas spp. îòìå÷åíû P.stutzeri,
P.fluorescens, P.mendocina, P.putida. Åäèíè÷íûìè áûëè íàõîäêè
íåôåðìåíòèðóþùèõ áàêòåðèé äðóãèõ âèäîâ. Â 2 ñëó÷àÿõ áûëè
îáíàðóæåíû êóëüòóðû Stenotrophomonas maltophilia. Èçó÷åíèå àí-
òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè êóëüòóð Acinetobacter âûÿâèëî, ÷òî
ïðåïàðàòàìè âûáîðà ÿâëÿþòñÿ  ëèøü êàðàïåíåìû (2,.2% – 8,5%
ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ), íåòèëìèöèí (8,5%), àìèêàöèí (20,4%),
öåôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàì (27,4%). Äëÿ P. aeruginosa ñèòóàöèÿ
áûëà ïîäîáíîé: ÷èñëî øòàììîâ, ðåçèñòåíòíûõ ê êàðáàïåíåìàì
ñîñòàâèëî îò 7,1 äî 9,5%, öåôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàìó – 14,3%,
àìèêàöèíó – 20%, öåôòàçèäèìó – 34%, öåôîïåðàçîíó 47,8%.

Âûâîäû: Âûÿâëåíèå ãðàìîòðèöàòåëüíûõ íåôåðìåíòèðóþùèõ
áàêòåðèé, â ÷àñòíîñòè Acinetobacter spp., â êà÷åñòâå ýòèîëîãè÷åñ-
êèõ àãåíòîâ èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ïðåäñòàâëÿþò ñåðüåç-
íóþ ïðîáëåìó ïðè ïðîâåäåíèè àíòèìèêðîáíîé òåðàïèè, ÷òî
îáóñëîâëåíî èõ ïîëèðåçèñòåíòíîñòüþ ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðå-
ïàðàòàì.

РАФАЛЬСКИЙ В. В.1, ПЕРЕГОНЦЕВА О.С.2, ХРАМЦОВ М.М.2,
СИДОРЕНКОВА Е.Н.2, АНДРЕЕВА А.С.2

97. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГЕНОТИПОВ HCV В СМОЛЕН�
СКОЙ ОБЛАСТИ

1НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия
2Государственная медицинская академия, Смоленск, Россия

Ââåäåíèå: èíôîðìàöèÿ î ðàñïðîñòðàíåííîñòè ãåíîòèïîâ HCV
èìååò ïðèíöèïèàëüíîå çíà÷åíèå ïðè âûáîðå äëèòåëüíîñòè òåðà-
ïèè è îöåíêå ïðîãíîçà èíôåêöèè. Èçâåñòíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ
ñóáòèïîì 1b õðîíèçàöèÿ HCV-èíôåêöèè ïðîèñõîäèò â 90% ñëó-
÷àåâ, â òî âðåìÿ êàê ñ ãåíîòèïàìè 2 è 3 – â 33-50%. Ïðè èíôèöè-
ðîâàíèè 1b ãåíîòèïîì íàáëþäàåòñÿ áîëåå òÿæåëîå òå÷åíèå çàáî-
ëåâàíèÿ, ðàçâèòèå öèððîçà è ãåïàòîöåëëþëÿðíîé êàðöèíîìû.

Öåëü: èçó÷èòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü ãåíîòèïîâ HCV â Ñìî-
ëåíñêîé îáëàñòè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ïàöèåíòû ñ HCV-èíôåêöèåé îáñëåäî-
âàëèñü â óñëîâèÿõ îáëàñòíîãî ãåïàòîëîãè÷åñêîãî öåíòðà. Ãåíî-
òèïèðîâàíèå HCV ïðîâîäèëîñü ñ ïîìîùüþ ÏÖÐ òåñò-ñèñòåìà ñ
ýëåêòðîôîðåçîì â àãàðîçíîì ãåëå ÀìïëèÑåíñ HCV-240/ÂÊÎ-440
è ÀìïëèÑåíñ HCV-ãåíîòèï, áèîõèìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè êðîâè
îïðåäåëÿëèñü àïïàðàòîì Haemolyser 2000. Íà êàæäîãî ïàöèåíòà
çàïîëíÿëàñü èíäèâèäóàëüíàÿ ðåãèñòðàöèîííàÿ êàðòà, äàííûå èç
êîòîðîé âíîñèëèñü â ýëåêòðîííóþ áàçó (Access 2000).

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå: îáñëåäîâàíî 337 ïåðâè÷íûõ ïàöè-
åíòîâ ñ ïîäîçðåíèåì íà õðîíè÷åñêóþ HCV-èíôåêöèþ. Ãåíîòè-

ïèðîâàíèå ïðîâîäèëè ó 63 (19%) ïàöèåíòîâ, êîòîðûì ïëàíèðî-
âàëîñü íàçíà÷åíèå ïðîòèâèðóñíîé òåðàïèè (íàëè÷èå àíòèòåë ê
HCV è ïîâûøåíèå ÀËÒ). Èç èõ ÷èñëà ìóæ÷èí 40 (63%), æåíùèí –
23 (37%), ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ 32+11 ëåò. Ó 32 (51%) ïàöè-
åíòîâ îïðåäåëÿëñÿ 1b ãåíîòèï, ó 4 (6%) ïàöèåíòîâ âûÿâëåí 2a ãå-
íîòèï HCV. 3a ãåíîòèï äèàãíîñòèðîâàí ó 28 (43%) ïàöèåíòîâ. Âî
âñåõ ðåãèîíàõ Ðîññèè, à òàêæå â Ìîëäàâèè, Òóðêìåíèñòàíå, Êà-
çàõñòàíå îòìå÷åíî äîìèíèðîâàíèå HCV ñóáòèïà 1b (íå ìåíåå
68,9%), Ïîäîáíàÿ òåíäåíöèÿ èìååò ìåñòî è â Ñìîëåíñêîé îáëàñ-
òè – äîìèíèðóþùèì ñóáòèïîì ÿâëÿåòñÿ 1b – 51%. Ñóáòèïû 1à è
3à äåëÿò âòîðîå ìåñòî ïî ÷àñòîòå âñòðå÷àåìîñòè â Ðîññèè, àíàëî-
ãè÷íàÿ çàêîíîìåðíîñòü îòìå÷àåòñÿ è â Ñìîëåíñêîé îáëàñòè.

Âûâîäû: â Ñìîëåíñêîé îáëàñòè îòìå÷àåòñÿ òèïè÷íîå äëÿ
Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè â öåëîì ðàñïðåäåëåíèå ãåíîòèïîâ HCV.
Ïðåîáëàäàþùèì ãåíîòèïîì ÿâëÿåòñÿ 1b (51%), âòîðûì ïî – ãå-
íîòèï 3a (43%), íàèìåíåå ÷àñòî îïðåäåëÿåòñÿ ãåíîòèï 2a.

РАЧИНА С. А.1, ФРОЛОВА А. С.2, АНДРЕЕВА А.С.3

98. АНАЛИЗ ПОТРЕБЛЕНИЯ АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРА�
ТОВ (АМП) ДЛЯ СИСТЕМНОГО ПРИМЕНЕНИЯ В МНОГОПРО�
ФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ

1НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия
2Кафедра клинической фармакологии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия
3Областная клиническая больница, Смоленск, Россия

Öåëü: Ïðîàíàëèçèðîâàòü ïîòðåáëåíèå ÀÌÏ äëÿ ñèñòåìíîãî
ïðèìåíåíèÿ â Ñìîëåíñêîé îáëàñòíîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöå
(ÑÎÊÁ) è îäíîì èç åå ñòðóêòóðíûõ ïîäðàçäåëåíèé – ïóëüìîíî-
ëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè (ÏÎ) â 2003-2004 ã.ã. Îöåíèòü äîëþ çàò-
ðàò íà ÀÌÏ äëÿ ñèñòåìíîãî ïðèìåíåíèÿ â ÏÎ ÑÎÊÁ â ñòðóêòó-
ðå îáùèõ çàòðàò íà ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà (ËÑ).

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïîòðåáëåíèå ÀÌÏ è çàòðàòû îöåíèâà-
ëèñü ðåòðîñïåêòèâíî íà îñíîâàíèè íàêëàäíûõ ïî çàêóïêàì ËÑ
áîëüíè÷íîé àïòåêîé è òðåáîâàíèé, ïîäàâàåìûõ ÏÎ â àïòåêó. Äàí-
íûå î ïîòðåáëåíèè ïðåäñòàâëÿëèñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ATC/DDD
ìåòîäîëîãèè â âèäå êîëè÷åñòâà DDD/100 êîéêî-äíåé (ê-ä).

Ðåçóëüòàòû: Îáùèé óðîâåíü ïîòðåáëåíèÿ ÀÌÏ äëÿ ñèñòåì-
íîãî ïðèìåíåíèÿ â ÑÎÊÁ â 2003 è 2004 ãã. ñîñòàâèë 42,01 è 42,09
DDD/100 ê-ä, ñîîòâåòñòâåííî. Â ÏÎ óðîâåíü ïîòðåáëåíèÿ áûë
âûøå – 67,66 DDD/100 ê-ä â 2003 ã. è 76,81 DDD/100 ê-ä â 2004 ã.
Äëÿ ÏÎ â ñðàâíåíèè ñ ÑÎÊÁ â 2004 ã. áûëî õàðàêòåðíî áîëåå
âûñîêîå ïîòðåáëåíèå ïåíèöèëëèíîâ (ÏÅÍ) – 34,0 vs 18,0 DDD/
100 ê-ä, öåôàëîñïîðèíîâ (ÖÑ) – 14,4 vs 6,0 DDD/100 ê-ä, ôòîð-
õèíîëîíîâ (ÔÕ) – 7,8 vs 2,6 DDD/100 ê-ä, ìàêðîëèäîâ (ÌÀÊ) –
8,2 vs 0,5 DDD/100 ê-ä, òåòðàöèêëèíîâ (ÒÅÒ) – 4,9 vs 2,8 DDD/
100 ê-ä è áîëåå íèçêèé óðîâåíü ïîòðåáëåíèÿ àìèíîãëèêîçèäîâ
(ÀÃ) – 3,7 vs 7,2 DDD/100 ê-ä, ëèíêîçàìèäîâ (ËÈÍ) – 0,5 vs 1,6
DDD/100 ê-ä. Â 2004 ã. â ÏÎ ïî ñðàâíåíèþ ñ 2003 ã. îòìå÷àëñÿ
ðîñò ïîòðåáëåíèÿ ÏÅÍ (ñ 25,9 äî 34,0 DDD/100 ê-ä), ÖÑ (ñ 11,9
äî 14,4 DDD/100 ê-ä), ÀÃ (ñ 1,7 äî 3,7 DDD/100 ê-ä), ËÈÍ (ñ 0,2
äî 0,5 DDD/100 ê-ä), ïðè ñîêðàùåíèè ïîòðåáëåíèÿ ÒÅÒ (ñ 8,0
äî 4,9 DDD/100 ê-ä), ÔÕ (ñ 9,1 äî 7,8 DDD/100 ê-ä), ÌÀÊ (ñ 8,7
äî 8,2 DDD/100 ê-ä). Â ñòðóêòóðå ÏÅÍ ñ 2003 ïî 2004 ãã. óâåëè-
÷èëñÿ óäåëüíûé âåñ èíãèáèòîðçàùèùåííûõ ïåíèöèëëèíîâ
(ÈÇÏ) c 21,1% äî 76,4% ïðè ñîêðàùåíèè àìèíîïåíèöèëëèíîâ
(62,0% vs 6,1%), â ñòðóêòóðå ÖÑ âûðîñ óðîâåíü ïîòðåáëåíèÿ ÖÑ
III è IV ïîêîëåíèÿ c 80,8% äî 98,4% ïðè ñîêðàùåíèè ïîòðåáëå-
íèÿ ÖÑ I ïîêîëåíèÿ (19,2% vs 1,6%). Çàòðàòû íà ÀÌÏ â ÏÎ ñðå-
äè îáùèõ çàòðàò íà ËÑ ñîñòàâèëè 34% â 2003 ã. è 48% â 2004 ã.

Âûâîäû:
1. Äëÿ ÏÎ õàðàêòåðåí áîëåå âûñîêèé óðîâåíü è îòëè÷íûé îò

ÑÎÊÁ ïðîôèëü ïîòðåáëåíèÿ ñèñòåìíûõ ÀÌÏ.
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2. Ðîñò ïîòðåáëåíèÿ ÀÌÏ â ÏÎ â 2004 ã. îáóñëîâëåí ïðåèìó-
ùåñòâåííî óâåëè÷åíèåì ïîòðåáëåíèÿ ÏÅÍ, ÖÑ è ÀÃ, çàòðàò íà
ÀÌÏ – óâåëè÷åíèåì óäåëüíîãî âåñà ÈÇÏ è ÖÑ III-IV ïîêîëå-
íèÿ.

Ñóùåñòâåííîå èçìåíåíèå ïðîôèëÿ ïîòðåáëåíèÿ â ÏÎ ñ
2003 ã. ïî 2004 ã. äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü äàëüíåéøèõ èññëåäîâà-
íèé ïî àíàëèçó îáîñíîâàííîñòè íàçíà÷åíèÿ è ðàöèîíàëüíîñòè
âûáîðà ñèñòåìíûõ ÀÌÏ.

РОГ А. А., ПОЛИКАРПОВА С.В., ГРИДЧИК И.Е.

99. ДИНАМИКА МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА И УРОВНЯ АНТИ�
БИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ БАЛ У
БОЛЬНЫХ С ВЕНТИЛЯТОР�АССОЦИИРОВАННЫМИ ПНЕВ�
МОНИЯМИ (ВАП)

Городская клиническая больница N 15 им. О.М.Филатова, Москва, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü ìèêðîáíûé ïåéçàæ è ðåçèñòåíòíîñòü ê àíòè-
ìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì ìèêðîîðãàíèçìîâ, âûäåëåííûõ ïðè ÁÀË
â 2001-2004ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èññëåäîâàíû 154 ÁÀË îò 139 áîëüíûõ
ñ äèàãíîçîì ÂÀÏ çà ïåðèîä 2001-2004 ãã. Èäåíòèôèêàöèþ, ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ è ïîñëåäóþ-ùóþ îáðàáîòêó
äàííûõ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàìì «ÌÈÊÐÎÁ-2» è
«ÌÈÊÐÎÁ – Àâòîìàò». Øòàììû Klebsiella pneumoniae òåñòèðî-
âàëè íà íàëè÷èå β-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (ÁËÐÑ) ìå-
òîäîì «äâîéíûõ äèñêîâ».

Ðåçóëüòàòû: Ïðîöåíò ïîëîæèòåëüíûõ âûñåâîâ â ñðåäíåì ïî
ãîäàì ñîñòàâëÿë 93,2%, ìîíîêóëüòóðû è àññîöèàöèè ñîîòâåò-
ñòâåííî 20.5 è 79.5%.Ñïåêòð ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðåäñòàâëåí â
îñíîâíîì 6 âèäàìè ìèêðîîðãàíèçìîâ: Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Acinetobacter spp.,
Escherichia coli, Serratia marcescens êàê â ìîíîêóëüòóðàõ, òàê è â
àññîöèàöèÿõ. Â 2001-2003 ãã. ëèäèðóþùåå ìåñòî çàíèìàëà
Klebsiella pneumoniae (20, 15, 13 øòàììîâ ñîîòâåòñòâåííî). Â ðå-
çóëüòàòå ïðîâåäåííîé â ìàðòå 2003ã ðîòàöèè àíòèáèîòèêîâ
óìåíüøèëîñü êîëè÷åñòâî Klebsiella pneumoniae â òîì ÷èñëå ñ íà-
ëè÷èåì ÁËÐÑ, â 2004 ã Pseudomonas aeruginosa (19 øòàììîâ) çà-
íÿëà 1 ìåñòî. Êîêêîâàÿ ôëîðà ïðåäñòàâëåíà MRSA òîëüêî â
2002 ã. è â 2004 ã. (7 è 2 øòàììà ñîîòâåòñòâåííî). Êîëè÷åñòâî ðå-
çèñòåíòíûõ øòàììîâ Klebsiella pneumoniae â 2004 ã. ê àìèêàöèíó,
öèïðîôëîêñàöèíó óâåëè÷èëîñü îò 0 è 5% â 2001 ã., ñîîòâåòñòâåí-
íî äî 25%, è 37.5%. Óâåëè÷èëîñü êîëè÷åñòâî ðåçèñòåíòíûõ øòàì-
ìîâ Pseudomonas aeruginosa ê àìèêàöèíó äî 42.1%, îñòàåòñÿ íà
óðîâíå 30% óñòîé÷èâûõ øòàììîâ ê öåôåïèìó è öåôòàçèäèìó.
Proteus mirabilis ñîõðàíÿåò ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àìèêàöèíó, öåôå-
ïèìó è ê öåôòàçèäèìó (êîëè÷åñòâî óñòîé÷èâûõ øòàììîâ â ïðå-
äåëàõ 10-20%), Acinetobacter spp. âûñîêîðåçèñòåíòåí ê öåôàëîñ-
ïîðèíàì II-III ïîêîëåíèÿ è ê öèïðîôëîêñàöèíó, E.coli îò 50 äî
70% øòàììîâ óñòîé÷èâû ê ãåíòàìèöèíó, öåôàëîñïîðèíàì III
ïîêîëåíèÿ, äî 90% – ê öèïðîôëîêñàöèíó, ê àìèêàöèíó óñòîé-
÷èâûõ øòàììîâ íå âûÿâëåíî.

Âûâîäû: ÂÀÏ – ýòî ïîëèìèêðîáíàÿ èíôåêöèÿ, îáóñëîâëåí-
íàÿ â îñíîâíîì ãðàìîòðèöàòåëüíûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè ñ âîç-
ðàñòàþùèì óðîâíåì ðåçèñòåíòíîñòè. Ðåçóëüòàòû ìèêðîáèîëîãè-
÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà ìîãóò ñëóæèòü êðèòåðèÿìè äëÿ ïðîâåäåíèÿ
ìåðîï-ðèÿòèé ïî êîððåêöèè àíòèáèîòèêîòåðàïèè è îïòèìèçàöèè
ñàíèòàðíî-ïðîòèâîýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî ðåæèìà â ÎÐÈÒ ñ öå-
ëüþ ïðîôèëàêòèêè ðàñïðîñòðàíåíèÿ ïîëèðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ.

РУДНОВ В. А.1, БЕЛЬСКИЙ Д.В.1, БЕЛКИН А.А.2

100. ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА И ХАРАКТЕР РЕЗИС�
ТЕНТНОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ НИЖНИХ ДЫХА�
ТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ В ОТДЕЛЕНИИ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ
НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

1Уральская государственная медицинская академия, Екатеринбург, Россия
2Уральский межрегиональный центр микронейрохирургии, Екатеринбург,
Россия

Öåëü: àíàëèõç ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû, õàðàêòåðà è óðîâ-
íÿ óñòîé÷èâîñòè ê àíòèáèîòèêàì âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ
èíôåêöèé íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé ó ïàöèåíòîâ íåéðîõèðóð-
ãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ èíòåíñèâíîé òåðàïèè

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ìàòåðèàëîì äëÿ èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëñÿ
òðàõåîáðîíõèàëüíûé àñïèðàò(ÒÁÀ),ïîëó÷åííûé â òå÷åíèå 2004
ãîäà ó 158 áîëüíûõ ñ êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè èíôåêöèè
ÍÄÏ. Âûäåëåíèå è èäåíòèôèêöèÿ âîçáóäèòåëåé ïðîâîäèëèñü
ñòàíäàðòíûìè áàêòåðèîëîãè÷åñêèìè ìåòîäàìè. Â ñóììàðíûé
àíàëèç áûëè âêëþ÷åíû ðåçóëüòàòû 107 ïîñåâîâ ÒÁÀ ñ òèòðîì
áîëåå 100000 êîå/ìë. îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèî-
òèêàì âûïîëíÿëè íà àíàëèçàòîðå ÀÒÂ-Expression(Áèî-Ìåðüå).

Ðåçóëüòàòû: Ñðåäè âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ äîìèíè-
ðîâàëè P.aeruginosa – 32,6%; K.pneumoniae – 23,3%; S.marcescens –
7,7%; A.baumannii – 9,4%, íà äîëþ ãðàìïîçèòèâíûõ áàêòåðèé
ïðèõîäèëîñü 3,8% (MRSA). Íàèáîëåå âûñîêóþ óñòîé÷èâîñòü äå-
ìîíñòðèðîâàëà P.aeruginosa: ê àìèêàöèíó – 57,1%; öèïðîôëîê-
ñàöèíó – 65,7%; èìèïåíåìó – 37,1%; ìåðîïåíåìó – 48,6%; öå-
ôîïåðàçîíó – 65,7%; öåôòàçèäèìó – 51,45; öåôåïèìó – 42,9%
øòàììîâ. Äðóãèå âîçáóäèòåëèòàêæå ïðîÿâëÿëè âûñîêèé óðîâåíü
ðåçèñòåíòíîñòè: K.pneumoniae ê àìèêàöèíó – 60%; öèïðîôëîê-
ñàöèíó – 56%; öåôòàçèäèìó è öåôåïèìó – 48%. S.marcescens – ê
àìèêàöèíó – 68,4%; öåôòàçèäèìó –31,6%; öåôåïèìó – 57,9%.
Øòàììîâ óñòîé÷èâûõ ê êàðáàíåìîâûì àíòèáèîòèêàì ñðåäè äàí-
íûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ íå îáíàðóæåíî. Îäíîé èç âîçìîæíûõ ïðè-
÷èí êðàéíå âûñîêîãî óðîâíÿðåçèñòåíòíîñòè âîçáóäèòåëåé ÿâëÿ-
åòñÿ ïðàêòèêà îáëèãàòíîãî íàçíà÷åíèÿ öåôàëîñïîðèíîâ 1-é è
3-é ãåíåðàöèè öåôàçîëèí – 453DDD\100áîëüíûõ íà ÈÂË; öå-
ôîòàêñèì – 952 DDD\100 áîëüíûõ íà ÈÂË; öåôàïåðàçîí – 193
DDD\100 áîëüíûõ) ñ öåëüþ ïðîôèëàêòèêè èíôåêöèé ÍÄÏ è
àìèêàöèíà(854 DDD\100 áîëüíûõ) â ñõåìàõ òåðàïèè.

Âûâîäû: â ýòèîëîãèè ãîñïèòàëüíûõ èíôåêöèé ÍÄÏ ó íåé-
ðîõèðóðãè÷åñêèõ áîëüíûõ â ÎÐÈÒ, âåäóùóþ ðîëü èãðàþò ãðàìîò-
ðèöàòåëüíûå áàêòåðèè, ïðîÿâëÿþùèå âûñîêóþ ðåçèñòåíòíîñòü
ê öèïðîôëîêñàöèíó, àìèêàöèíó, öåôåïèìó,öåôòàçèäèìó è îáî-
èì êàðáàïåíåìàì (P.aeruginosa). Ïîëèòèêà ïðèìåíåíèÿ àíòèáè-
îòèêîâ ïîñëå îïåðàöèé ó ïàöèåíòîâ òðåáóþùèõ ïðîâåäåíèÿ ïðî-
ëîíãèðîâàííîé ÈÂË äîëæíà áûòü èçìåíåíà â ïîëüçó ñóæåíèÿ
ïîêàçàíèé ê èõ íàçíà÷åíèþ, îòêàçà îò ðóòèííîãî èñïîëüçîâà-
íèÿ àìèêàöèíà è êîíòðîëÿ äëèòåëüíîñòè òåðàïèè.

РУМБЕШТ В. В.1, БИЧУЛЬ О.К.2, МАМЧИЧ С.В.2, ДЮЖИКОВ А.А.3

101. ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ГНОЙНО�СЕПТИЧЕС�
КИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ОТДЕЛЕНИИ СЕРДЕЧНО�СОСУДИС�
ТОЙ ХИРУРГИИ

1ГУЗ Ростовская областная клиническая больница, отделение реанимации
и интенсивной терапии, Ростов�на�Дону, Россия
2Ростовский НИИ акушерства и педиатрии, Ростов�на�Дону, Россия
3Ростовский центр кардиологии и сердечно�сосудистой хирургии,
Ростов�на�Дону, Россия

Öåëü: èçó÷èòü ýòèîëîãè÷åñêóþ ñòðóêòóðó èíôåêöèîííûõ îñëîæ-
íåíèé â îòäåëåíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè (ÎÑÑÕ), îöåíèòü
àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ.
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ïðîâåäåíî ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå 20 îáðàçöîâ ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî áîëüíûõ ïðîîïåðèðî-
âàííûõ â îòäåëåíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè. Èäåíòèôè-
êàöèÿ âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ âûïîëíÿëàñü ñ ïîìîùüþ
òåñò-íàáîðîâ ôèðìû Becton Dickinson «Ñrystal», ÷óâñòâèòåëüíîñòü
ê àíòèáèîòèêàì îïðåäåëÿëàñü äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì íà
àãàðå Muåller-Hinton.

Ðåçóëüòàòû: èçó÷åíèå ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû ãíîéíî-
ñåïòè÷åñêèõ îñëîæíåíèé ïîêàçàëî, ÷òî â 2,6% èç èññëåäóåìûõ
îáðàçöîâ âûäåëÿëèñü ãðèáû ðîäà Candida. Ãðàìïîëîæèòåëü-
íûå ìèêðîîðãàíèçìû ðåãèñòðèðîâàëèñü â 47,4% ñëó÷àåâ, èç
íèõ Staphylococcus spp. ñîñòàâèëè 33,3%, Enterococcus spp. –
33,3%, Streptococcus spp. – 22,2%. 50% âûäåëåííûõ âîçáóäèòå-
ëåé áûëè ïðåäñòàâëåíû ãðàìîòðèöàòåëüíîé ìèêðîôëîðîé. Äî-
ìèíèðóþùèå ïîçèöèè çàíèìàëè íåôåðìåíòèðóþùèå ìèêðî-
îðãàíèçìû (47,4%), ïðåèìóùåñòâåííî P. àeruginosa (44,4% îò
îáùåãî ÷èñëà). Ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâà Enterobacteriacae
âñòðå÷àëèñü â 36,8% ñëó÷àåâ. Moraxella spp. âûäåëÿëàñü ó 15,8%
ïàöèåíòîâ. Â 50% ñëó÷àåâ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ
áûëè âûçâàíû àññîöèàöèåé ìèêðîîðãàíèçìîâ. Èçó÷åíèå àí-
òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè âûäåëåííûõ âîçáóäèòåëåé ïîêàçà-
ëî, ÷òî ñðåäè ñòàôèëîêîêêîâ 83% øòàììîâ îáëàäàëè ìåòèöèë-
ëèíîðåçèñòåíòíîñòüþ. ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè β-ëàêòàìàç
ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ (ÁËÐÑ) ó ïðåäñòàâèòåëåé ñå-
ìåéñòâà Enterobacteriacåae ñîñòàâèëà 36,7%. Ïðè îöåíêè ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì P. aeruginosa áûëî óñòàíîâëå-
íî, ÷òî àêòèâíîñòü ïîëèìèêñèíà îòìå÷àëàñü â 83% ñëó÷àåâ,
öåôåïèìà – â 67%, öåôòàçèäèìà – â 50%. Öèïðîôëîêñàöèí,
àìèêàöèí è ìåðîïåíåì ïðîÿâëÿëè ñâîþ àíòèñèíåãíîéíóþ
àêòèâíîñòü ëèøü â 17% ñëó÷àåâ êàæäûé.

Âûâîäû: âåäóùèìè âîçáóäèòåëÿìè ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñ-
ëîæíåíèé â ÎÑÑÕ ÿâëÿþòñÿ ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå ñòàôè-
ëîêîêêè, íåôåðìåíòèðóþùèå ìèêðîîðãàíèçìû (P. aeruginosa) è
ïðåäñòàâèòåëè ñåìåéñòâà Enterobacteriacåae, ïðîäóöèðóþùèå
ÁËÐÑ.

РЯБКОВА Е. Л., РЕШЕДЬКО Г.К., КРЕЧИКОВА О.И.,
СУХОРУКОВА М.В., ИВАНЧИК Н.В., ЭЙДЕЛЬШТЕЙН И.А.,
ПАВЛЮКОВ Р.А.

102. ДИНАМИКА АНТИМИКРОБНОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ
НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ШТАММОВ K.PNEUMONIAE В ОРИТ
РОССИИ

НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü äèíàìèêó àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè íîçî-
êîìèàëüíûõ øòàììîâ K.pneumoniae â ÎÐÈÒ Ðîññèè â 1997-99 è
2002-2004 ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îïðåäåëåíèå ìèíèìàëüíûõ ïîäàâëÿ-
þùèõ êîíöåíòðàöèé ïèïåðàöèëëèíà, ïèïåðàöèëëèíà/òàçîáàê-
òàìà, àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà, öåôîòàêñèìà, öåôòðèàêñî-
íà, öåôòàçèäèìà, èìèïåíåìà, ãåíòàìèöèíà, àìèêàöèíà è
öèïðîôëîêñàöèíà â îòíîøåíèè íîçîêîìèàëüíûõ øòàììîâ
K.pneumoniae, âûäåëåííûõ â ÎÐÈÒ Ðîññèè áûëî âûïîëíåíî ìå-
òîäàìè Etest è ðàçâåäåíèé â àãàðå. Äëÿ êîíòðîëÿ êà÷åñòâà èñïîëü-
çîâàëèñü êîíòðîëüíûå øòàììû E.coli ATCC 25922 è E.coli ATCC
35218. Èíòåðïðåòàöèÿ ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëàñü â ñî-
îòâåòñòâèè ñ êðèòåðèÿìè NCCLS. Óìåðåííî-ðåçèñòåíòíûå è ðå-
çèñòåíòíûå øòàììû îòíåñåíû â êàòåãîðèþ íå÷óâñòâèòåëüíûõ.

Ðåçóëüòàòû: Èññëåäîâàíà ðåçèñòåíòíîñòü 389 íîçîêîìèàëü-
íûõ øòàììîâ K.pneumoniae, âûäåëåííûõ â 1997-99 è 420 øòàì-
ìîâ, âûäåëåííûõ â 2002-04 ãã. Êîëè÷åñòâî íå÷óâñòâèòåëüíûõ
øòàììîâ â 1997-99 ãã. è 2002-04 ãã. ñîñòàâèëî ñîîòâåòñòâåííî: ê
ïèïåðàöèëëèíó – 68,4% è 86%, ïèïåðàöèëëèíó/òàçîáàêòàìó –

30,1% è 42,4%, àìîêñèöèëëèíó/êëàâóëàíàòó – 56% è 73,8%, öå-
ôîòàêñèìó – 37,5% è 75,7%, öåôòðèàêñîíó – 40,4% è 75,5%, öåô-
òàçèäèìó – 33,7% è 57,1%, ãåíòàìèöèíó – 55,8% è 75,2%, àìè-
êàöèíó – 9% è 31,4%, öèïðîôëîêñàöèíó – 12,9% è 38,1%,
íå÷óâñòâèòåëüíûå ê èìèïåíåìó øòàììû íå âûÿâëåíû.

Âûâîäû: Âûÿâëåí çíà÷èòåëüíûé ðîñò ðåçèñòåíòíîñòè íîçî-
êîìèàëüíûõ øòàììîâ K.pneumoniae â ÎÐÈÒ Ðîññèè ê öåôàëîñ-
ïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ, öèïðîôëîêñàöèíó è àìèíîãëèêîçèäàì.
Ìàêñèìàëüíîé àêòèâíîñòüþ in vitro â îòíîøåíèè íîçîêîìèàëü-
íûõ K.pneumoniae îáëàäàåò èìèïåíåì.

СИДОРОВА Л. Д., КУДЕЛЯ Л.М., МОЖИНА Л.Н, КУРБЕТЬЕВА
Т.Н.,ТИХОМИРОВА Е.Г.

103. СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГ�
НОСТИКИ ТЯЖЕЛЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ

Îñíîâîé ýôôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ âíåáîëüíè÷íûõ
ïíåâìîíèÿõ (ÒÂÏ) ÿâëÿåòñÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ õèìèîòåðàïèÿ.
Íàèáîëåå ÷àñòî àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ íàçíà÷àåòñÿ ýìïè-
ðè÷åñêè, à ïîñëå âûäåëåíèÿ âîçáóäèòåëÿ êîððåêòèðóåòñÿ ñ ó÷å-
òîì äàííûõ î âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìàõ è èõ ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè ê àíòèáèîòèêàì.

Öåëü: îïðåäåëåíèå ýôôåêòèâíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ ñîâðåìåí-
íûõ áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ ïðè ëå÷åíèè
ÒÂÏ â ïóëüìîíîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå
ïëåâðàëüíîé æèäêîñòè, ìîêðîòû, ñìûâà áðîíõèàëüíîãî äåðåâà,
ïîëó÷åííîãî ïðè ôèáðîáðîíõîñêîïèè.

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà áàçå ïóëüìîíîëîãè÷åñêîãî
îòäåëåíèÿ ÃÍÎÊÁ. Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 50 áîëüíûõ ñ
ÒÂÏ, ìóæ÷èí – 35 (70,0%), æåíùèí – 15 (30,0%) â âîçðàñòå îò
16 äî 83 ëåò.

Ðåçóëüòàòû: Áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ìîêðîòû âû-
ïîëíÿëîñü âñåì áîëüíûì, îäíàêî âîçáóäèòåëü âûäåëåí â 32,0%
ñëó÷àåâ, â òîì ÷èñëå ïíåâìîêîêê – â 12,0%, çîëîòèñòûé ñòà-
ôèëîêîêê– â 8,0%, ñèíåãíîéíàÿ ïàëî÷êà – â 4,0%, àññîöèà-
öèè ìèêðîîðãàíèçìîâ – â 8,0% ñëó÷àåâ. Â 68,0% ñëó÷àåâ ðîñòà
ìèêðîîðãàíèçìîâ íå îòìå÷àëîñü, ÷òî, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíî
ïðîâåäåíèåì àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè â àìáóëàòîðíûõ óñ-
ëîâèÿõ.

Â 12% ñëó÷àåâ ðåçóëüòàò áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ
áûë ïîëó÷åí íà 10-14 ñóòêè ïîñëå òðåõ-÷åòûðåõ êóðñîâ àíòèáàê-
òåðèàëüíîé òåðàïèè ïðè ïîâòîðíûõ èññëåäîâàíèÿõ ìîêðîòû, ÷òî
çàòðóäíÿåò èíòåðïðåòàöèè ïîëó÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ.

25 áîëüíûì (50%) ïî ïîêàçàíèÿì ïðîâîäèëîñü ôèáðîáðîí-
õîñêîïèÿ ñ ïîñëåäóþùèì áàêòåðèîëîãè÷åñêèì èññëåäîâàíèåì
ñìûâà èç áðîíõèàëüíîãî äåðåâà. Âîçáóäèòåëü áûë âûäåëåí ó 5
ïàöèåíòîâ, èç íèõ ïíåâìîêîêê – ó 2, çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê –
ó 2, ãðèáû ðîäà êàíäèäà – ó 1 ïàöèåíòà.

Ó 10 áîëüíûõ ÒÂÏ îñëîæíÿëàñü ïàðàïíåâìîíè÷åñêèì
ïëåâðèòîì. Ó 2 ïàöèåíòîâ ïðè áàêòåðèîëîãè÷åñêîì èññëåäî-
âàíèè ïëåâðàëüíîé æèäêîñòè áûë âûäåëåí çîëîòèñòûõ ñòàôè-
ëîêîêê.

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå âûäåëåíèå ðàçíûõ âîçáóäèòå-
ëåé ïðè îäíîâðåìåííîì èññëåäîâàíèè ìîêðîòû, áðîíõèàëüíî-
ãî ñìûâà è ïëåâðàëüíîé æèäêîñòè, ÷òî ïðèâîäèò ê òðóäíîñòÿì
ïðè âûáîðå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ.

Âûâîäû: Ýòèîëîãè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà ÒÂÏ îñòàåòñÿ äîñòà-
òî÷íî ñëîæíîé çàäà÷åé. Ðóòèííûå ìåòîäû áàêòåðèîëîãè÷åñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ íå ïîçâîëÿþò â ðàííèå ñðîêè íàçíà÷èòü ýòèîò-
ðîïíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ, à èõ ðåçóëüòàòû òðåáóþò
âçâåøåííîé êëèíè÷åñêîé èíòåðïðåòàöèè. Ýòî ïðèâîäèò ê ÷àñ-
òîé íåîáîñíîâàííîé ñìåíå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ è
çàòÿæíîìó òå÷åíèþ ÒÂÏ.
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СИНГУР О. А.1, ТУРКУТЮКОВ В.Б.2, СИНГУР Л. Г.2

104. РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ БЕ�
ТАЛАКТАМАЗОАКТИВНЫХ ШТАММОВ N.GONORRHOEAE К
АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ

1Городской клинический кожно�венерологический диспансер, Владивосток,
Россия
2Владивостокский государственный медицинский университет, Владивосток,
Россия

Öåëü: Ïðîâåñòè ìîíèòîðèíã ðåçèñòåíòíîñòè áåòàëàêòàìà-
çîïðîäóöèðóþùèõ øòàììîâ N. gonorrhoeae ê àíòèáàêòåðèàëüíûì
õèìèîïðåïàðàòàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ìîíèòîðèíã è îöåíêà çà ïåðèîä
1998-2004 ãã. àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè 275 áåòàëàêòàìàçî-
àêòèâíûõ øòàììîâ ãîíîêîêêà, âûäåëåííûõ îò ìóæ÷èí 18-45
ëåò, áîëüíûõ íåîñëîæíåííîé ãîíîðååé, æèòåëåé ã. Âëàäèâîñ-
òîêà. ×óâñòâèòåëüíîñòü N. gonorrhoeae ê àíòèáèîòèêàì îïðå-
äåëÿëè äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì. Îïðåäåëåíèå β-ëàê-
òàìàçíîé àêòèâíîñòè ó äàííûõ øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ
âûïîëíÿëîñü ñ ïîìîùüþ òåñò-ñèñòåì «áåòàËÀÊÒÀÌ-òåñò»
(Pliva-Lachema).

Ðåçóëüòàòû: Íà ïðîòÿæåíèè âñåãî àíàëèçèðóåìîãî ïåðèîäà
íàáëþäàåòñÿ çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå óäåëüíîãî âåñà áåòàëàê-
òàìàçîàêòèâíûõ øòàììîâ N. gonorrhoeae (ñ 33% â 1998 ã. äî 64,8%
â 2004 ã.), óñòîé÷èâûõ ê ïåíèöèëëèíó, òåòðàöèêëèíó è ýðèòðî-
ìèöèíó (ñ 36%, 65% è 72% â 1998 ã. äî 78%, 98% è 81,5% ñîîòâåò-
ñòâåííî â 2004 ã.). Çàôèêñèðîâàí ñòðåìèòåëüíûé ðîñò ðåçèñòåí-
òíîñòè âûäåëåííûõ øòàììîâ ê öèïðîôëîêñàöèíó (ñ 4,5% â 2002 ã.
äî 23,4% â 2004 ã.).

Âûâîäû: Ðåçóëüòàòû ìîíèòîðèíãà àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíî-
ñòè áåòàëàêòàìàçîàêòèâíûõ øòàììîâ N. gonorrhoeae îáåñïå÷è-
âàþò ðàöèîíàëüíóþ è óñïåøíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ
íåîñëîæíåííîé ãîíîðåè.

СКАЛА Л. З., ЛУКИН И.Н., НЕХОРОШЕВА А.Г.

105. ОРГАНИЗАЦИЯ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО МОНИТО�
РИНГА МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА И УРОВНЯ АНТИБИОТИКО�
РЕЗИСТЕНТНОСТИ В ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

ГКБ № 15 им. О. М. Филатова, Москва, Россия

Öåëü: ñîçäàíèå óñîâåðøåíñòâîâàííîé ñåòåâîé âåðñèè êîì-
ïüþòåðíîé ïðîãðàììû «ÑÈÑÒÅÌÀ ÌÈÊÐÎÁÈÎËÎÃÈ×ÅÑ-
ÊÎÃÎ ÌÎÍÈÒÎÐÈÍÃÀ «ÌÈÊÐÎÁ-2»» (ÑÌÌÌ-2)

Ðåçóëüòàòû: ÑÌÌÌ-2 – óñîâåðøåíñòâîâàííàÿ ñåòåâàÿ
âåðñèÿ ïðîãðàììû ÑÌÌÌ, ïîçâîëÿþùàÿ ñîçäàâàòü â ðàìêàõ
ëàáîðàòîðèè íåîáõîäèìîå êîëè÷åñòâî ðàáî÷èõ ìåñò. Ñèñòåìà
ñîçäàåò áàçó äàííûõ ñ öåëüþ ìîíèòîðèðîâàíèÿ ìèêðîáíîãî
ïåéçàæà è óðîâíÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè âûäåëåííûõ
ìèêðîîðãàíèçìîâ â êëèíè÷åñêèõ ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ ëà-
áîðàòîðèÿõ ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé, äèàãíîñòè÷åñêèõ è íàó÷-
íî-èññëåäîâàòåëüñêèõ ìåäèöèíñêèõ öåíòðîâ. ÑÌÌÌ-2
ïðèãîäíà äëÿ ðàáîòû â ëàáîðàòîðèÿõ ñ ëþáûì óðîâíåì àâòî-
ìàòèçàöèè. Àðõèòåêòóðà ÑÌÌÌ-2 ïîçâîëÿåò ïðîâåñòè íà-
ñòðîéêó íà êîíêðåòíóþ ñòðóêòóðó ìåäèöèíñêîãî ó÷ðåæäåíèÿ,
òàê êàê ïîëüçîâàòåëü ñàì îïðåäåëÿåò ñîñòàâ îòäåëåíèé è ìî-
æåò â ðàìêàõ âëîæåííîé â íåå êëàññèôèêàöèè äîïîëíèòü ñëå-
äóþùèå ðàçäåëû: àíòèáèîòèêè, äèàãíîçû, áèîìàòåðèàëû,
ìèêðîîðãàíèçìû. Ñïîñîá ââåäåíèÿ àíòèáèîòèêîãðàììû îï-
ðåäåëÿåòñÿ Ïîëüçîâàòåëåì ïóòåì âûáîðà îäíîãî èç òðåõ âàðè-
àíòîâ: «ïî ñòåïåíè ÷óâñòâèòåëüíîñòè», «ïî äèàìåòðó çîí» èëè
«ïî çíà÷åíèÿì ÌÏÊ» c àâòîìàòè÷åñêîé èíòåðïðåòàöèåé â ñòå-

ïåíü ÷óâñòâèòåëüíîñòè è ñ âîçìîæíîñòüþ ïîñòðîåíèÿ ãèñòîã-
ðàìì ðàñïðåäåëåíèÿ. Ñèñòåìà îáåñïå÷èâàåò ïîèñê àíàëèçîâ
ïî ôàìèëèè, ¹ èñòîðèè áîëåçíè èëè àíàëèçà è ïðîèçâîäèòü
îòáîð àíàëèçîâ ïî çàäàííûì ïàðàìåòðàì. Âñòðîåííûå â ïðî-
ãðàììó áëîêè «Èäåíòèôèêàöèÿ» è «Êîíòðîëü êà÷åñòâà» ïî-
çâîëÿþò ïîëó÷àòü äîñòîâåðíûå, ñîïîñòàâèìûå ðåçóëüòàòû.
Ñôîðìèðîâàííûé áëàíê àíàëèçà ïðîõîäèò àâòîìàòè÷åñêóþ
ýêñïåðòíóþ îöåíêó, ïðåäóïðåæäàÿ íàçíà÷åíèå çàâåäîìî íå-
ýôôåêòèâíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. Ïðè èçó÷åíèè àí-
òèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ in vitro ïðåäóñ-
ìîòðåíà âîçìîæíîñòü îòêëþ÷åíèÿ ýêñïåðòíîé ñèñòåìû.
Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèé ðàçäåë ïðîãðàììû îáåñïå÷èâàåò ïîëó-
÷åíèå ñâåäåíèé îá ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå âàæíåéøèõ èí-
ôåêöèé è óðîâíå ðåçèñòåíòíîñòè âîçáóäèòåëåé ê àíòèáàêòå-
ðèàëüíûì ïðåïàðàòîì, à òàêæå ïîìîãàåò âûÿâëÿòü è
ïðåäóïðåæäàòü ðàñïðîñòðàíåíèå ãîñïèòàëüíûõ øòàììîâ. Ïðî-
ãðàììà ïðåäíàçíà÷åíà äëÿ ðàáîòû íà ïåðñîíàëüíîì êîìïüþ-
òåðå ñ îïåðàöèîííîé ñèñòåìîé Windows 2000/XP (Microsoft
Corp., ÑØÀ).

Âûâîäû: ÑÌÌÌ-2 îáåñïå÷èâàåò: áàêòåðèîëîãàì – ïðîâåäå-
íèå èäåíòèôèêàöèè ìèêðîîðãàíèçìîâ ðàçëè÷íûõ ãðóïï, âûäà-
÷ó ðåçóëüòàòîâ àíàëèçîâ, ïðîøåäøèõ ýêñïåðòíóþ îöåíêó; ýïè-
äåìèîëîãàì – ñëåæåíèå çà ñåëåêöèåé è ðàñïðîñòðàíåíèåì
âîçáóäèòåëåé íàçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé äëÿ óïðåæäåíèÿ âñïû-
øåê, ëå÷àùèì âðà÷àì è õèìèîòåðàïåâòó – ñâåäåíèÿ îá ýòèîëî-
ãè÷åñêîé ñòðóêòóðå âàæíåéøèõ èíôåêöèé è äàííûå ïî ðåçèñ-
òåíòíîñòè âîçáóäèòåëåé, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ îñíîâîé äëÿ
ðàçðàáîòêè àëãîðèòìîâ ðàöèîíàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðà-
ïèè, ðîòàöèè, çàìåíû è èñêëþ÷åíèÿ îòäåëüíûõ àíòèáàêòåðèàëü-
íûõ ïðåïàðàòîâ.

СТЕЦЮК О. У.1, СТРАЧУНСКИЙ Л. С.1, УСТЮЖАНИН И. В. 1,
ИШМУХАМЕТОВ А. А.2, ДЕНИСОВА М.Н.2, АБРАМЕНКО Л.П.2

106. АНАЛИЗ ПОТРЕБЛЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕ�
ПАРАТОВ (АБП) В МОСКВЕ ПО ДАННЫМ АПТЕЧНЫХ ПРОДАЖ

1НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия
2Группа компаний «Ремедиум»

Öåëü: îöåíèòü ïîòðåáëåíèÿ ÀÁÏ â Ìîñêâå ïî äàííûì àï-
òå÷íûõ ïðîäàæ ñ òî÷êè çðåíèÿ ðàöèîíàëüíîñòè íàçíà÷åíèÿ ïðå-
ïàðàòîâ â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Äàííûå ïî èñïîëüçîâàíèþ ÀÁÏ â Ìîñ-
êâå áûëè ïîëó÷åíû â ðåçóëüòàòå íàöèîíàëüíûõ àóäèòîâ ðîçíè÷-
íûõ è ãîñïèòàëüíûõ ïðîäàæ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, ïðîâîäè-
ìûõ ãðóïïîé êîìïàíèé «Ðåìåäèóì» ñ 2000 ã. Èñïîëüçîâàíèå ÀÁÏ
äëÿ ñèñòåìíîãî ïðèìåíåíèÿ îöåíèâàëîñü êàê êîëè÷åñòâî DDD
(defined daily doses) íà 1000 æèòåëåé â äåíü (DID). Ïðîïóùåí-
íûå äàííûå (äîëÿ êîòîðûõ íå ïðåâûøàëà 10% äëÿ ðåçóëüòàòîâ
îáîèõ âèäîâ àóäèòà) áûëè èñêëþ÷åíû èç àíàëèçà. Äëÿ ÀÁÏ, íå
èìåþùèõ óñòàíîâëåííûõ DDD (ñóëüôàíèëàìèä è ñóëüôàìîíî-
ìåòîêñèí), ïðè ðàñ÷åòå ïîòðåáëåíèÿ â êà÷åñòâå ýêâèâàëåíòà
DDD áûëè èñïîëüçîâàíû íàèáîëåå ÷àñòî íàçíà÷àåìûå äîçû (4 ã
è 0,5 ã, ñîîòâåòñòâåííî).

Ðåçóëüòàòû: Ñðåäíåå îáùåå ïîòðåáëåíèå ÀÁÏ äëÿ ñèñòåìíîãî
ïðèìåíåíèÿ â Ìîñêâå çà ïåðèîä ñ 2000 ã. ïî 2004 ãã. ñîñòàâèëî 12,8
DDD/1000 æèòåëåé â äåíü, è áûëî ìàêñèìàëüíûì â 2000 ã. – 14,1, è
ìèíèìàëüíûì â 2004 ã. – 9,7. Íàèáîëåå ÷àñòî íàçíà÷àåìûìè êëàñ-
ñàìè ÀÁÏ áûëè ñóëüôàíèëàìèäû (4,3; 3,9; 3,7;3,3; 2,0 DDD/1000
æèòåëåé â äåíü â 2000, 2001, 2002, 2003 è 2004 ã., ñîîòâåòñòâåííî),
òåòðàöèêëèíû (3,4; 3,2; 3,1; 2,9; 2,0) è β-ëàêòàìû (2,1; 1,9; 2,0; 2,5;
1,9), èç êîòîðûõ îñíîâíóþ äîëþ ñîñòàâëÿëè ïåíèöèëëèíû (2,0; 1,8;
1,9; 2,3; 1,7, ñîîòâåòñòâåííî). Ïîòðåáëåíèå ôòîðõèíîëîíîâ áûëî
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îòíîñèòåëüíî âûñîêèì (1,4; 1,6; 1,9; 2,0; 1,7) è â 2002-2004 ãã. ïðå-
âûøàëî ïîòðåáëåíèå ìàêðîëèäîâ (1,8; 1,7; 1,6; 1,6; 1,3).

Âûâîäû: Äàííûå ïî ïîòðåáëåíèþ ÀÁÏ â Ìîñêâå ñîãëàñóåòñÿ ñ
îïóáëèêîâàííûìè äàííûìè î ïîòðåáëåíèè ÀÁÏ â Ðîññèè â öåëîì.
Â îáùåì, ïîòðåáëåíèå ÀÁÏ â Ìîñêâå íàõîäèòñÿ íà ñðåäíåì óðîâ-
íå ïî ñðàâíåíèþ ñî ñòðàíàìè EC, ãäå îíî äîñòèãàåò 25 DID/100
ïàöèåíòîâ â äåíü â íåêîòîðûõ èç íèõ. Ïðîôèëü èñïîëüçîâàíèÿ ÀÁÏ
ñóùåñòâåííî îòëè÷àåòñÿ îò äàííûõ ñòðàí EC, ãäå îñíîâíûìè ÀÁÏ
ÿâëÿþòñÿ β-ëàêòàìû (ïåíèöèëëèíû è öåôàëîñïîðèíû).

Íåîáõîäèìî ðàçðàáîòàòü ìåðû ïî îãðàíè÷åíèþ èñïîëüçîâà-
íèÿ óñòàðåâøèõ è ïîòåíöèàëüíî òîêñè÷íûõ ÀÁÏ, òàêèõ êàê ñóëü-
ôàíèëàìèäû, òåòðàöèêëèíû è õëîðàìôåíèêîë. Ñëåäóåò ïðèíÿòü
ìåðû äëÿ îãðàíè÷åíèÿ ïîòðåáëåíèÿ ôòîðõèíîëîíîâ â àìáóëà-
òîðíîé ïðàêòèêå.

СТЕЦЮК О. У., КОЗЛОВ Р. С., СТРАЧУНСКИЙ Л. С., ЖАРКОВА Л. П.,
ПЕТРОЧЕНКОВА Н. А.

107. АНАЛИЗ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕ�
ПАРАТОВ (АБП) У ДЕТЕЙ ИЗ ДЕТСКИХ ДОМОВ (ДД) РОС�
СИИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МНОГОЦЕНТРОВОГО ИССЛЕДОВА�
НИЯ CORPUS

НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия

Öåëü: Îöåíèòü ïðèìåíåíèå ÀÁÏ ó äåòåé èç ÄÄ Ðîññèè ïî
ðåçóëüòàòàì ìíîãîöåíòðîâîãî èññëåäîâàíèÿ CORPUS.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Àíàëèç ïðèìåíåíèÿ ÀÁÏ â ïðåäûäó-
ùèå 12 ìåñÿöåâ áûë ïðîâåäåí ïî äàííûì ìåäèöèíñêèõ êàðò 743
äåòåé â âîçðàñòå ìëàäøå 7 ëåò èç 11 ÄÄ 4 ãîðîäîâ Åâðîïåéñêîé
÷àñòè Ðîññèè: Ìîñêâû (3 ÄÄ), Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà (4), Ñìîëåíñ-
êà (3) è Áðÿíñêîé îáë. (ã. Êàðà÷åâ – 1 ÄÄ). Ïðèìåíåíèå ÀÁÏ
îöåíèâàëîñü ïî ïîêàçàòåëþ êîëè÷åñòâà êóðñîâ ÀÁÏ íà 1 ðåáåí-
êà â ãîä è ïî ïîêàçàòåëþ êîëè÷åñòâà êóðñîâ íà 1000 äíåé ïðåáû-
âàíèÿ ðåáåíêà â ÄÄ.

Ðåçóëüòàòû: Â öåëîì, ïðèìåíåíèå ÀÁÏ ó äåòåé èç ÄÄ Ðîññèè
çíà÷èòåëüíî ðàçëè÷àëîñü è ñîñòàâèëî îò 0,31 êóðñîâ ÀÁÏ íà 1 ðå-
áåíêà â ãîä ÄÄ ¹7 Ñ.-Ïåòåðáóðãà äî 3,63 êóðñîâ – â ÄÄ ã. Êàðà÷å-
âà. Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü ñîñòàâèë 1,8 êóðñîâ ÀÁÏ íà 1 ðåáåíêà â
ãîä (èëè 4,9 êóðñîâ ÀÁÏ íà 1000 äíåé ïðåáûâàíèÿ). Îáùèé ñïè-
ñîê íàçíà÷àåìûõ ÀÁÏ (ïî ÌÍÍ) ñîñòàâèë 37 íàèìåíîâàíèé (îò 5
äî 21 ïðåïàðàòà â ðàçëè÷íûõ ÄÄ). Íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóåìû-
ìè ÀÁÏ áûëè β-ëàêòàìû (51,3% îò îáùåãî ÷èñëà ÀÁÏ, îò 0,3 äî
2,4 (â ñðåäíåì – 1,2) êóðñîâ íà 1 ðåáåíêà â ãîä), ñðåäè êîòîðûõ
ïðåîáëàäàëè: àìïèöèëëèí/îêñàöèëëèí (164 êóðñà), àìîêñèöèë-
ëèí/êëàâóëàíàò (148), öåôàçîëèí (129), öåôîòàêñèì (119) è àì-
ïèöèëëèí (103). Íà 2-ì ìåñòå ïî ÷àñòîòå íàçíà÷åíèÿ â 4 èç 11 ÄÄ
áûëè ìàêðîëèäû (â ñðåäíåì 0,2 êóðñà ÀÁÏ íà 1 ðåáåíêà â ãîä, èëè
0,5 êóðñîâ ÀÁÏ íà 1000 äíåé ïðåáûâàíèÿ ðåáåíêà â ÄÄ), èç êîòî-
ðûõ îñíîâíûì áûë àçèòðîìèöèí (98 êóðñîâ). Àìèíîãëèêîçèäû
çàíèìàëè 2-å ìåñòî ïî ÷àñòîòå íàçíà÷åíèÿ â 3/11 ÄÄ, 3-å ìåñòî ïî
÷àñòîòå èñïîëüçîâàíèÿ â öåëîì. Òðèìåòîïðèì/ñóëüôàìåòîêñàçîë
çàíèìàë 2-å ìåñòî ïî ÷àñòîòå íàçíà÷åíèÿ â 2/11 ÄÄ, è 4-å ìåñòî –
ïî âñåì ÄÄ â ñîâîêóïíîñòè. Ñðåäè äðóãèõ íàçíà÷àåìûõ ïðåïàðà-
òîâ áûëè õèíîëîíû, íèòðîôóðàíû, ìåòðîíèäàçîë è äîêñèöèêëèí.
Â öåëîì, ÀÁÏ íàçíà÷àëèñü ïðåèìóùåñòâåííî ïàðåíòåðàëüíî (â
66,3% ñëó÷àåâ) â 9/11 ÄÄ.

Âûâîäû: Áûëè îòìå÷åíû ñóùåñòâåííûå ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå
íàçíà÷åíèÿ ÀÁÏ äåòÿì èç ÄÄ Ðîññèè, íå ñâÿçàííûå ñ ãåîãðàôè-
÷åñêèì ðàñïîëîæåíèåì ÄÄ, ðàçìåðà ãîðîäà èëè ñ îñîáåííîñòÿ-
ìè èññëåäîâàííîé ïîïóëÿöèè. Îòìå÷åíà òåíäåíöèÿ ê ïðåèìó-
ùåñòâåííî ïàðåíòåðàëüíîìó íàçíà÷åíèþ ïðåïàðàòîâ, íåñìîòðÿ
íà íàëè÷èå ïðèåìëåìûõ àëüòåðíàòèâíûõ ÀÁÏ äëÿ ïåðîðàëüíî-

ãî ïðèìåíåíèÿ. Íåîáõîäèìî ïðèíÿòü ìåðû äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ
äàëüíåéøåãî íàçíà÷åíèÿ ÀÁÏ, íå ðàçðåøåííûõ äëÿ ïðèìåíå-
íèÿ â ïåäèàòðè÷åñêîé ïðàêòèêå.

СУБОРОВА Т. Н., БАРИНОВ О.В., САЛАМАТОВ А.В.

108. ПОСТОЯННАЯ ИНФУЗИЯ ЦЕФТАЗИДИМА У БОЛЬНЫХ
С ГНОЙНО�ДЕСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ

Военно�медицинская академия, Санкт�Петербург, Россия

Öåëü: ñðàâíèòü ïîêàçàòåëè ôàðìàêîêèíåòèêè Öåôòàçèäèìà
ïðè âíóòðèâåííîé áîëþñíîé è ïîñòîÿííîé èíôóçèè ó áîëüíûõ
îñòðûìè èíôåêöèîííûìè äåñòðóêöèÿìè ëåãêèõ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Âîçðàñò ïàöèåíòîâ (10 ìóæ÷èí) ñîñòà-
âèë 53,3±11,4 ëåò, òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïî øêàëå ÀPACHE II
14,6±3,1. Èç ãíîéíûõ ïîëîñòåé áûëè âûäåëåíû P. aeruginosa (9),
Klebsiella pneumoniae (5) è Escherichia coli (2 øòàììà), ÷óâñòâè-
òåëüíûå ê öåôòàçèäèìó (ÌÈÊ îò 0,125 äî 4 ìã/ë). Èñïîëüçîâà-
ëè ïåðåêðåñòíûé ðåæèì ââåäåíèÿ â òå÷åíèå 4 ñóòîê. Ïÿòè áîëü-
íûì â òå÷åíèå 2 ñóòîê àíòèáèîòèê ââîäèëè âíóòðèâåííî áîëþñíî
â äîçå 6 ã/ñóò, à çàòåì â âèäå ïîñòîÿííîé èíôóçèè 4 ã/ñóò ïîñëå
íà÷àëüíîãî âíóòðèâåííîãî ââåäåíèÿ äîçû 0,5 ã. Ïÿòè áîëüíûì
âòîðîé ãðóïïû, íàïðîòèâ, ñíà÷àëà ïðîâîäèëè ïîñòîÿííóþ, à çà-
òåì áîëþñíóþ èíôóçèþ ïðåïàðàòà. Ïðîáû êðîâè (2-3 ìë) äëÿ
îïðåäåëåíèÿ êîíöåíòðàöèè àíòèáèîòèêà îòáèðàëè äî íà÷àëà
èíôóçèè, ÷åðåç 5 ìèí ïîñëå îêîí÷àíèÿ áîëþñíîãî ââåäåíèÿ,
÷åðåç 1, 2, 4, 6, 8, 9, 16, 17, 24 ÷àñà åæåäíåâíî. Êîíöåíòðàöèþ
öåôòàçèäèìà â ïëàçìå îïðåäåëÿëè ìèêðîáèîëîãè÷åñêèì ìåòî-
äîì, èñïîëüçóÿ â êà÷åñòâå òåñò-îáúåêòà B.subtilis 6633. Äëÿ ðàñ-
÷åòà ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé èñïîëüçîâàëè ñòàíäàð-
òíóþ îäíîêàìåðíóþ ìîäåëü.

Ðåçóëüòàòû: Ìàêñèìàëüíàÿ êîíöåíòðàöèÿ öåôòàçèäèìà
ïðè âíóòðèâåííîì ââåäåíèè ñîñòàâèëà 120,5±15,5 ìã/ë, ìè-
íèìàëüíàÿ 10,53±4,97 ìã/ë, ïåðèîä ïîëóâûâåäåíèÿ – 2,8±1,2÷.
Êîíöåíòðàöèÿ öåôòàçèäèìà ïðè ïîñòîÿííîé èíôóçèè âàðüè-
ðîâàëà îò 15,3 äî 58,4 ìã/ë (â ñðåäíåì 35,5±15,6 ìã/ë). Âðåìÿ
ïðåâûøåíèÿ â ïëàçìå ìèíèìàëüíîé èíãèáèðóþùåé êîíöåí-
òðàöèè àíòèáèîòèêà äëÿ êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ ñîñòàâèëî ïðè
áîëþñíîé èíôóçèè 98%, ïðè ïîñòîÿííîé – 100%, ïðåâûøå-
íèÿ ÷åòûðåõêðàòíîé ìèíèìàëüíîé èíãèáèðóþùåé êîíöåíò-
ðàöèè àíòèáèîòèêà äëÿ ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êè – ñîîòâåòñòâåí-
íî 77% è 86%.

Âûâîäû: ïðèìåíåíèå öåôòàçèäèìà â êîëè÷åñòâå 2/3 äîçû ïðè
ïîñòîÿííîé èíôóçèè è ñóòî÷íîé äîçû ïðè òðàäèöèîííîì áîëþñ-
íîì âíóòðèâåííîì ââåäåíèè íå ïîêàçàëè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé
ïðè ôàðìàêîêèíåòè÷åñêîì àíàëèçå. Íå îòìå÷åíî ðàçëè÷èé â
êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè àíòèáèîòèêà ïðè èñïîëüçîâàíèè
äâóõ ñõåì ââåäåíèÿ. Ïîñòîÿííàÿ èíôóçèÿ ïîçâîëÿåò ïîääåðæè-
âàòü îïòèìàëüíóþ êîíöåíòðàöèþ öåôòàçèäèìà â ïëàçìå êðîâè
áîëüíûõ ñ ãíîéíî-äåñòðóêòèâíûìè çàáîëåâàíèÿìè ëåãêèõ ïðè
ìåíüøåé åæåäíåâíîé äîçå.
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СУХОРУКОВА М. В.1, СТРАЧУНСКИЙ Л.С.1, ГВАСАЛИЯ Б.Р.2,
ШИПУЛИНА О.Ю.3

109. ОЦЕНКА ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ РОЛИ ТРУДНОКУЛЬТИ�
ВИРУЕМЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ
ПРОСТАТИТАХ

1НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия
2Клиника «Уромед», Смоленск, Россия
3Центральный НИИ эпидемиологии МЗ России, Москва, Россия

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis ÿâëÿþòñÿ
÷àñòîé ïðè÷èíîé íåãîíîêîêêîâûõ óðåòðèòîâ ó ìóæ÷èí. Â òå÷å-
íèå íåñêîëüêèõ äåñÿòèëåòèé îñòàåòñÿ îòêðûòûì âîïðîñ îá ýòè-
îëîãè÷åñêîé ðîëè ýòèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ â ðàçâèòèè ðàçëè÷íûõ
ôîðì õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà.

Öåëü: Îöåíèòü ðîëü C. trachomatis, M. hominis, U. urealyticum,
G. vaginalis, T.vaginalis â ðàçâèòèè ðàçëè÷íûõ ôîðì õðîíè÷åñêî-
ãî ïðîñòàòèòà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâîäèëîñü èññëåäîâàíèå ìî÷è è
èíäóöèðîâàííîãî ñåêðåòà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ÈÏÑ) ïî ìå-
òîäó Meares-Stamey; èññëåäîâàíèå óðåòðàëüíîãî ìàçêà (ÓÌ),
ïîëó÷åííîãî äî çàáîðà ìàòåðèàëà äëÿ áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ, è ñåêðåòà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ìåòîäîì ÏÖÐ ñ
èñïîëüçîâàíèåì êîììåð÷åñêèõ òåñò-ñèñòåì «ÀìïëèÑåíñ»
(Ðîññèÿ) äëÿ âûÿâëåíèÿ ÄÍÊ C. trachomatis, M. hominis,
U. urealyticum, G. vaginalis, T. vaginalis.

Ðåçóëüòàòû: Îáñëåäîâàí 171 ïàöèåíò ñ êëèíè÷åñêèìè ñèìï-
òîìàìè õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà è 42 äîáðîâîëüöà, íå ïîëó÷àâ-
øèå àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ â òå÷åíèå ïðåäøåñòâóþùåãî
ìåñÿöà. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 32,6 (20-65) ëåò,
çäîðîâûõ ìóæ÷èí – 30,6 (22-52) ëåò. ×àñòîòà âûÿâëåíèÿ
C. trachomatis, M. hominis, U. urealyticum, G. vaginalis â ÓÌ áûëà
âûøå, ÷åì â ÈÏÑ, êàê ñðåäè ïàöèåíòîâ – 85 (49,7%) è 74 (43,3%)
ñîîòâåòñòâåííî, òàê è â êîíòðîëüíîé ãðóïïå – 15 (35,7%) è 11
(26,2%). ÄÍÊ N. gonorrhoeae è T. vaginalis â èññëåäîâàííûõ îá-
ðàçöàõ çäîðîâûõ ëèö îáíàðóæåíî íå áûëî. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè-
÷èé ìåæäó ÷àñòîòîé âûÿâëåíèÿ òðóäíîêóëüòèâèðóåìûõ ìèêðî-
îðãàíèçìîâ â ÈÏÑ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì è
çäîðîâûõ äîáðîâîëüöåâ íå âûÿâëåíî. C. trachomatis îáíàðóæåíà
â ÈÏÑ ó 4 (9,5%) äîáðîâîëüöåâ è ó 8 (4,7%) ïàöèåíòîâ (p=0.3 ).
M. hominis âûÿâëåíà ó 2 (4.8%) çäîðîâûõ ìóæ÷èí è ó 8 (4,7%) ïà-
öèåíòîâ (p=1.0 ). U. urealyticum îáíàðóæåíà ó 6 (14,3%) çäîðîâûõ
è ó 19 (11,1%) ïàöèåíòîâ (p=0.6 ). G. vaginalis – ó 1 (2,4%) äîáðî-
âîëüöà è ó 5 (2,9%) ïàöèåíòîâ (p=1.0). N. gonorrhoeae âûÿâëåíà ó
1 ïàöèåíòà â ÓÌ è ÈÏÑ. ÄÍÊ T. vaginalis îáíàðóæåíà â ÈÏÑ 1
ïàöèåíòà.

Âûâîäû: C. trachomatis, M. hominis, U. urealyticum, G. vaginalis
â ÓÌ âûÿâëÿþòñÿ ñ áîëåå âûñîêîé ÷àñòîòîé, ÷åì â ÈÏÑ, êàê ó
çäîðîâûõ äîáðîâîëüöåâ, òàê è ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïðî-
ñòàòèòîì. Îòñóòñòâèå ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæ-
äó ÷àñòîòîé âûÿâëåíèÿ òðóäíîêóëüòèâèðóåìûõ âîçáóäèòåëåé ó
áîëüíûõ è çäîðîâûõ ëèö ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî ýòèîëîãè-
÷åñêàÿ ðîëü ýòèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðè õðîíè÷åñêîì ïðîñòàòè-
òå îñòàåòñÿ íåäîêàçàííîé.

ТЕЗЯЕВА С. А.

110. МОТИВАЦИИ ВРАЧЕЙ ПРИ ВЫБОРЕ АНТИБАКТЕРИ�
АЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Городская клиническая больница №5, Нижний Новгород, Россия

Õàðàêòåð àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè (ÀÁÒ) ïðè ðàçëèòîì
ïåðèòîíèòå îïðåäåëÿåòñÿ ìíîãèìè ôàêòîðàìè: ìàòåðèàëüíîé îñ-
íàùåííîñòüþ ñòàöèîíàðà, íàëè÷èåì íåîáõîäèìûõ ïðåïàðàòîâ
â àïòåêå; ýòèîëîãèåé ïåðèòîíèòà è îñîáåííîñòÿìè ñàìîãî ïà-
öèåíòà: âîçðàñòîì, íàëè÷èåì ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè, àëëåð-
ãè÷åñêèìè ðåàêöèÿìè íà àíòèáèîòèêè â àíàìíåçå, ôàðìàêîêè-
íåòèêîé è ôàðìàêîäèíàìèêîé ñàìîãî ïðåïàðàòà. Íåñìîòðÿ íà
îãðîìíîå êîëè÷åñòâî ïóáëèêàöèé, êàñàþùèõñÿ îïòèìèçàöèè àí-
òèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè (ÀÁÒ) ó áîëüíûõ ñ ðàçëèòûì ïåðèòî-
íèòîì, äåéñòâèÿ ïðàêòè÷åñêèé âðà÷åé äî ñèõ äîñòàòî÷íî «õàî-
òè÷íû», âûáîð ïðåïàðàòà, ê ñîæàëåíèþ, ÷àñòî îïðåäåëÿåòñÿ íå
èñòèííûìè ïîêàçàíèÿìè, à íàëè÷èåì àíòèáèîòèêà â ãîñïèòàëü-
íîé àïòåêå.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåí óñòíûé ñîöèîëîãè÷åñêèé
îïðîñ, ó÷àñòíèêàìè êîòîðîãî ñòàëè 100 âðà÷åé ãîðîäñêèõ ñòà-
öèîíàðîâ (ñïåöèàëüíîñòü: ðåàíèìàòîëîãèÿ, õèðóðãèÿ). Öåëüþ
îïðîñà áûëî óòî÷íåíèå ìîòèâàöèè âðà÷åé ïðè âûáîðå ÀÁÒ ó äàí-
íîé êàòåãîðèè áîëüíûõ.

Ðåçóëüòàòû: Èç 100 îïðîøåííûõ âðà÷åé òîëüêî 14 ïðè âûáî-
ðå ïðåïàðàòîâ ðóêîâîäñòâóþòñÿ òåìè èëè èíûìè ðåêîìåíäàöè-
ÿìè («ïî ñïðàâî÷íèêàì» – 9%, «ðàññêàçûâàëè êîëëåãè» – 5%);
65 âðà÷åé íàçíà÷àþò ëþáûå ïðåïàðàòû, èìåþùèåñÿ íà äàííûé
ìîìåíò â îòäåëåíèè èëè òå, ñ êîòîðûìè ïðèâûêëè ðàáîòàòü ìíî-
ãî ëåò («õîðîøî èçâåñòíûé ïðåïàðàò» – 37%, «òî, ÷òî åñòü â îò-
äåëåíèè» – 28%). 12% îïðîøåííûõ íå ñìîãëè îáúÿñíèòü ïðè-
÷èíû âûáîðà ÀÁÒ, à 9% íàçíà÷àþò øèðîêî ðåêëàìèðóåìûå â
íàñòîÿùèé ìîìåíò ïðåïàðàòû, íåçàâèñèìî îò öåëåñîîáðàçíîñ-
òè èõ ïðèìåíåíèÿ â êîíêðåòíîé êëèíè÷åñêîé ñèòóàöèè.

Âûâîäû: Ñòàíäàðòèçàöèÿ íàçíà÷åíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíûõ
ïðåïàðàòîâ ïðè ðàçëèòîì ïåðèòîíèòå ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ñàìûõ
àêòóàëüíûõ è íåðåøåííûõ çàäà÷ îòå÷åñòâåííîé ìåäèöèíû. Íå-
îáõîäèìî èçäàíèå ïå÷àòíîãî âàðèàíòà ñòàíäàðòîâ ÀÁÒ ïðè ïå-
ðèòîíèòå ñ äîâåäåíèåì èõ äî âñåõ ïðàêòèêóþùèõ âðà÷åé. Ýòî ïî-
çâîëèò íå òîëüêî óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû èíòåíñèâíîé òåðàïèè
ïåðèòîíèòà, íî è ñíèçèòü ìàòåðèàëüíûå çàòðàòû, à òàêæå ïðå-
äóïðåäèòü ôîðìèðîâàíèå àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ â
ñòàöèîíàðàõ.

УШАКОВА М. А.1, ОРТЕНБЕРГ Э.А.1, ВЕШКУРЦЕВА И.М.1,
МУХАЧЕВА С.Ю.2

111. ВЛИЯНИЕ АДЕКВАТНОСТИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕ�
РАПИИ НА ТЕЧЕНИЕ И ИСХОД СЕПСИСА У ПАЦИЕНТОВ В ОРИТ

1Тюменская государственная медицинская академия, Тюмень, Россия
2Областная клиническая больница № 2, Тюмень, Россия

Öåëü: Èçó÷èòü àäåêâàòíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè
(ÀÁÒ) è å¸ âëèÿíèå íà òå÷åíèå è èñõîä çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ
ñ ñåïñèñîì â ÎÐÈÒ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç
èñòîðèé áîëåçíè 180 ïàöèåíòîâ ñ ñåïñèñîì ðàçëè÷íîé ýòèîëî-
ãèè, íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè â ÎÐÈÒ ÎÊÁ ¹2 ã. Òþìåíè â
2003 ã. Àáäîìèíàëüíûé ñåïñèñ äèàãíîñòèðîâàí â 31,1% ñëó÷àåâ,
èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ ìÿãêèõ òêàíåé ÷å-
ëþñòíî-ëèöåâîé îáëàñòè è øåè – â 26,6%, âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâ-
ìîíèÿ – â 21%, óðîñåïñèñ – â 20%. Ëå÷åíèå ñåïñèñà âêëþ÷àëî
óñòðàíåíèå î÷àãà èíôåêöèè, ÀÁÒ, ïîääåðæàíèå ôóíêöèîíèðî-
âàíèÿ îðãàíîâ è ñèñòåì. Ñòàðòîâóþ ÀÁÒ ñ÷èòàëè àäåêâàòíîé ïðè
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å¸ ñîîòâåòñòâèè ìåæäóíàðîäíûì è îòå÷åñòâåííûì ðåêîìåíäà-
öèÿì, êîòîðûå âêëþ÷àëè íàçíà÷åíèå èíãèáèòîðîçàùèùåííûõ
àìèíîïåíèöèëëèíîâ, öåôàëîñïîðèíîâ III ïîêîëåíèÿ, ôòîðõè-
íîëîíîâ, àìèíîãëèêîçèäîâ, ìåòðîíèäàçîëà, ïðè íåîáõîäèìîñ-
òè – êàðáàïåíåìîâ. Îöåíèâàëè ëåòàëüíîñòü è ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòîâ â ÎÐÈÒ.

Ðåçóëüòàòû: Ïî ðåçóëüòàòàì îöåíêè àäåêâàòíîñòè ÀÁÒ áûëè
âûäåëåíû 3 ãðóïïû áîëüíûõ: I – 84 ïàöèåíòà, ïîëó÷àâøèõ àäåê-
âàòíóþ ÀÁÒ ñ ó÷åòîì íàèáîëåå âåðîÿòíûõ âîçáóäèòåëåé äàííîé
ïàòîëîãèè; II – 45 ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ îêàçàëàñü íåîáõîäè-
ìîé êîððåêöèÿ ÀÁÒ ïîñëå ðåçóëüòàòîâ ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî
èññëåäîâàíèÿ (íåàäåêâàòíàÿ ñòàðòîâàÿ ÀÁÒ); III – 51 ïàöèåíò –
íåàäåêâàòíàÿ ÀÁÒ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ëå÷åíèÿ (íàçíà÷åíèå
ñðàâíèòåëüíî ìàëîàêòèâíûõ àíòèáèîòèêîâ, íåàäåêâàòíûå äîçû
ëèáî êîìáèíàöèè). Â I ãðóïïå ëåòàëüíîñòü ñîñòàâèëà 5,4%, ñðåä-
íÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â ÎÐÈÒ – 18 äíåé. Âî II
ãðóïïå, ñîîòâåòñòâåííî, 16,6% è 26,4 äíÿ. Â III ãðóïïå ëåòàëü-
íîñòü âîçðîñëà äî 30%, ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü íàõîæäåíèÿ
â ÎÐÈÒ ñîñòàâèëà 21,1 äíÿ (áîëåå íèçêàÿ, ÷åì âî II ãðóïïå, öèô-
ðà, âåðîÿòíî, ñâÿçàíà ñ âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ).

Âûâîäû: Íåàäåêâàòíàÿ ñòàðòîâàÿ ÀÁÒ ïðèâîäèò ê ïîâûøå-
íèþ ëåòàëüíîñòè â 3 ðàçà è óäëèíåíèþ ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòà â
ÎÐÈÒ íà 46%. Íåàäåêâàòíàÿ ÀÁÒ ïîâûøàåò ëåòàëüíîñòü ïðàê-
òè÷åñêè â 6 ðàç. Â 2003 ã ÀÁÒ ñåïñèñà áûëà íåàäåêâàòíîé â 28%
ñëó÷àåâ, ÷òî ÿâèëîñü ïîâîäîì ê óæåñòî÷åíèþ êîíòðîëÿ çà ñîáëþ-
äåíèåì àëãîðèòìîâ ÀÁÒ, â ÷àñòíîñòè, ñî ñòîðîíû êëèíèêî-ôàð-
ìàêîëîãè÷åñêîé ñëóæáû áîëüíèöû.

ФАДЕЕВ С. Б., ГЛАЗЕВА С.А., ЧЕВЫЧАЛОВА Е.В.

112. АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЯ ВИДОВОГО СОСТАВА ВОЗБУ�
ДИТЕЛЕЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ
ЗА 1994�2004 гг.

Оренбургская государственная медицинская академия, Оренбург, Россия

Öåëü: îïðåäåëèòü èçìåíåíèå âèäîâîãî ñîñòàâà âîçáóäèòåëåé
õèðóðãè÷åñêîé èíôåêöèè ìÿãêèõ òêàíåé çà 1994-2004 ãã.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Ìàòåðèàëîì äëÿ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëèñü
îòäåëÿåìîå è áèîïòàòû èç î÷àãîâ õèðóðãè÷åñêîé èíôåêöèè ìÿã-
êèõ òêàíåé (ÕÈÌÒ), ïîëó÷åííûå âî âðåìÿ îïåðàöèè ïðè ãîñïè-
òàëèçàöèè ó 4374 áîëüíûõ. Áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå
ïðîâîäèëîñü ñ èäåíòèôèêàöèåé ìèêðîîðãàíèçìîâ äî âèäà.

Ðåçóëüòàòû: Èç î÷àãîâ ÕÈÌÒ âûäåëåíî 4821 øòàìì ìèêðî-
îðãàíèçìîâ: Staphylococcus spp. (49,4%), Enterobacteriaceae
(34,3%), Enterococcus spp. (5,0%), Streptococcus spp. (10,6%) è
Pseudomonas spp. (0,7%). Ïðè àíàëèçå ÷àñòîòû âûäåëåíèÿ ðàçëè÷-
íûõ âîçáóäèòåëåé çà èññëåäóåìûé ïåðèîä âûÿâëåíî ïîâûøåíèå
ýòèîëîãè÷åñêîé ðîëè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ êîêêîâ: ñòàôèëîêîê-
êîâ (45,3% 60%) è ñòðåïòîêîêêîâ (8% 16%), ÷òî ÷àñòè÷íî îáúÿñ-
íÿåòñÿ óâåëè÷åíèåì êîëè÷åñòâà áîëüíûõ îñëîæíåííûìè ôîð-
ìàìè ðîæèñòîãî âîñïàëåíèÿ. Íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ ê
ñíèæåíèþ ÷àñòîòû âûäåëåíèÿ Enterobacteriaceae (41,6% 17,7%).
Íåâûñîêàÿ ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ Enterococcus spp. (4,4-5,7%) è
Pseudomonas spp. (0,7%) îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî óêàçàííûå ìèêðî-
îðãàíèçìû âûÿâëÿëèñü ó áîëüíûõ, àìáóëàòîðíî ïîëó÷àâøèõ àí-
òèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ.

Âûâîäû: Â ïîñëåäíèå ãîäû íàáëþäàåòñÿ óâåëè÷åíèå ÷àñòî-
òû âûäåëåíèÿ ñòàôèëîêîêêîâ è ñòðåïòîêîêêîâ êàê âîçáóäèòå-
ëåé ÕÈÌÒ, ïîâûøåíèå óðîâíÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè âîç-
áóäèòåëåé. Ó÷èòûâàÿ îïèñûâàåìûå â ìèðîâîé è îòå÷åñòâåííîé
ëèòåðàòóðå âñïûøêè ñòðåïòîêîêêîâîé èíôåêöèè â äîàíòèáèî-
òè÷åñêóþ ýðó, ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî óêàçàííàÿ òåíäåíöèÿ
èëëþñòðèðóåò ïðèíöèï öèêëè÷åñêîé ïðèðîäû èíôåêöèîííûõ
çàáîëåâàíèé è õèðóðãè÷åñêîé èíôåêöèè â ÷àñòíîñòè. Íåëüçÿ
èñêëþ÷èòü äàëüíåéøèé ðîñò çàáîëåâàåìîñòè õèðóðãè÷åñêîé èí-

ôåêöèåé ñòðåïòîêîêêîâîé ýòèîëîãèè, ÷òî äîëæíî íàéòè îòðà-
æåíèå â òàêòèêå êîìïëåêñíîãî õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ è îñî-
áåííîñòÿõ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.

ХАЙКИНА Е. В., РЕШЕДЬКО Г.К., СУХОРУКОВА М.В., НОВИКОВ В. И.

113. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕН�
ТНОСТЬ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ
ПУТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия

Öåëü: Îïðåäåëèòü îñíîâíûõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé ìî÷å-
âûâîäÿùèõ ïóòåé (ÈÌÏ) ó ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáåòîì è
îöåíèòü èõ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü â òå÷åíèå
2004 ãîäà íà áàçå ýíäîêðèíîëîãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ Ñìîëåíñêîé
îáëàñòíîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû. Äëÿ áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî àíà-
ëèçà èñïîëüçîâàëàñü ñâîáîäíîâûïóùåííàÿ ìî÷à ïàöèåíòîâ ñ
ÈÌÏ, ðàçâèâøèõñÿ íà ôîíå ñàõàðíîãî äèàáåòà. ×óâñòâèòåëüíîñòü
ê àíòèáèîòèêàì (àìïèöèëëèí, êî-àìîêñèêëàâ, ãåíòàìèöèí, àìè-
êàöèí, íàëèäèêñîâàÿ êèñëîòà, öèïðîôëîêñàöèí, êî-òðèìàêñîçîë,
öåôîòàêñèì, èìèïåíåì) îïðåäåëÿëàñü äèñêî-äèôôóçèîííûì ìå-
òîäîì â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòàìè NCCLS 2004. Ê êàòåãîðèè
«íå÷óâñòâèòåëüíûå» áûëè îòíåñåíû óìåðåííî ðåçèñòåíòíûå è óñ-
òîé÷èâûå ê àíòèáèîòèêàì ìèêðîîðãàíèçìû.

Ðåçóëüòàòû: Îáñëåäîâàíî 55 ïàöèåíòîâ ñ ÈÌÏ, íàõîäÿùèõñÿ
íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè, ó êîòîðûõ áûëî âûäåëåíî èç ìî÷è 56
øòàììîâ. Íàèáîëåå ÷àñòî âûäåëÿåìûì óðîïàòîãåíîì ÿâëÿëàñü
E. coli – 40 (71,4%) è K. pneumoniae – 11 (19,6%), êðîìå ýòîãî ó 2
ïàöèåíòîâ áûëà âûäåëåíà P. aeruginosa (3,6%) è ó 3 ïàöèåíòîâ –
Enrerococcus spp. (5,4%). Ïðè îöåíêå ðåçèñòåíòíîñòè E.coli ê àí-
òèáèîòèêàì âûÿâëåíî, ÷òî íå÷óâñòâèòåëüíû ê: àìïèöèëëèíó – 12
øòàììîâ (30%), êî-àìîêñèêëàâó – 4 (10%), ãåíòàìèöèíó – 3
(7,5%), ê àìèêàöèíó – 0 (0%), íàëèäèêñîâîé êèñëîòå – 4 (10%),
öèïðîôëîêñàöèíó – 4 (10%), êî-òðèìàêñîçîëó – 1 (2,5%), öåôî-
òàêñèìó – 1 (2,5%), èìèïåíåìó – 0 (0%).

Âûâîäû: Îñíîâíûì âîçáóäèòåëåì ÈÌÏ ó ïàöèåíòîâ ñ ñàõàð-
íûì äèàáåòîì ÿâëÿåòñÿ E.coli. Íàèáîëåå çíà÷èìîé ïðîáëåìîé ó
ýòîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ ÿâëÿåòñÿ âûñîêèé óðîâåíü ðåçèñòåíòíî-
ñòè óðîïàòîãåíîâ ê àìèíîïåíèöèëëèíàì.

ШИЛОВА В. П.1, РОЗАНОВА С.М.1, ПЕРЕВАЛОВА Е.Ю.1,
РУДНОВ В.А.2

114. РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПОЛИРЕЗИСТЕНТНЫХ
ШТАММОВ P. AERUGINOSA

1Диагностический центр лабораторной диагностики ВИЧ, инфекционной
патологии болезней матери и ребенка, Екатеринбург, Россия
2Кафедра анестезиологии и реанимации УГМА, Екатеринбург, Россия

Öåëü: âûÿâëåíèå ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè è äèíàìèêè óñòîé÷è-
âîñòè P. aeruginosa ê àíòèáèîòèêàì çà ïåðèîä ñ 1996 ïî 2004 ã. â
ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëåíèÿõ Åêàòåðèíáóðãà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: ìàòåðèàëîì äëÿ ðàáîòû ñëóæèëè ãîñ-
ïèòàëüíûå øòàììû P. aeruginosa, âûäåëåííûå èç êëèíè÷åñêîãî
ìàòåðèàëà ïàöèåíòîâ 11 ðåàíèìàöèîííûõ îòäåëåíèé ËÏÓ ã. Åêà-
òåðèíáóðãà, ó êîòîðûõ ðåãèñòðèðîâàëîñü ðàçâèòèå ãîñïèòàëüíûõ
èíôåêöèé. Èññëåäîâàíèþ ïîäëåæàëè ïðîáû îòäåëÿåìîãî ðàí (â
ò.÷. îæîãîâûõ), ýíäîòðàõåàëüíûé àñïèðàò, êðîâü, ìî÷à. Äëÿ îï-
ðåäåëåíèÿ àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðè-
ìåíÿëè äèñêî-äèôôóçèîííûé ìåòîä, ïîñòàíîâêó òåñòîâ ïðîâî-
äèëè â ñîîòâåòñòâèè ñî ñòàíäàðòàìè NCCLS ñ èñïîëüçîâàíèå
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ñðåäû Ìþëëåðà-Õèíòîí (BioMerie, France) è äèñêîâ ñ àíòèáèî-
òèêàìè (BioMerieux, France).

Ðåçóëüòàòû: â òå÷åíèå òðåõ ëåò 2002-2004 ãã. áûëî îáñëåäîâà-
íî 1027 ïàöèåíòà, âûäåëåíî 939 êóëüòóð, ïðîöåíò èíôèöèðîâàí-
íûõ ïðîá ñîñòàâèë 69%.

Ïðè èçó÷åíèè ìèêðîáíîãî ïåéçàæà ãîñïèòàëüíîé ôëîðû ÐÀÎ
âûÿâëåíî âåäóùåå çíà÷åíèå ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé (62,09%
âñåõ âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ), ÷àñòîòà îáíàðóæåíèÿ ãðàì-
ïîëîæèòåëüíûõ áàêòåðèé ñîñòàâèëà 23,43%, ãðèáêîâîé ôëîðû –
14,48%. Ñðåäè ãðàìîòðèöàòåëüíûõ âîçáóäèòåëåé ãîñïèòàëüíûõ
èíôåêöèé ïðåâàëèðóþò Acinetobacter spp., P. aeruginosa,
K. pneumoniae (20,87%, 18,96%, 8,84% ñîîòâåòñòâåííî).

Ðåçóëüòàòû àíòèáèîòèêîãðàìì P. aeruginosa ïîêàçûâàþò, ÷òî
áîëåå 60% èññëåäîâàííûõ øòàììîâ áûëè óñòîé÷èâû ê öåôîïå-
ðàçîíó è öèïðîôëîêñàöèíó, ãåíòàìèöèíó, íåòèëìèöèíó (72,5%,
73,8%, 66,7% è 64,3% ñîîòâåòñòâåííî), îêîëî 40% – ê ïèïåðà-
öèëëèíó, öåôòàçèäèìó, àìèêàöèíó (46,7%, 43,8%, 43,9%). Ðåçè-
ñòåíòíîñòü P. aeruginosa ê èìèïåíåìó è ìåðîïåíåìó âûÿâëåíà â
32,8% è 36,0% ñîîòâåòñòâåííî.

Ïðîâåäåíèå ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà ïîëó÷åííûõ äàííûõ ñ ðå-
çóëüòàòàìè 1996-1998 ãã. ïîêàçàëî ñóùåñòâåííîå ñíèæåíèå àêòèâ-
íîñòè òàêèõ àíòèñèíåãíîéíûõ ïðåïàðàòîâ êàê öåôòàçèäèì (ñ
95,4% äî 46,4% ÷óâñòâèòåëüíûõ øòàììîâ), èìèïåíåì (ñ 86,2% äî
60,1%), öèïðîôëîêñàöèí (ñ 55,4% äî 21,4%), àìèêàöèí – ñ 100%
äî 52,3%. Â 2002ã. âïåðâûå áûë âûäåëåí øòàìì P. aeruginosa, óñ-
òîé÷èâûé êî âñåì òåñòèðóåìûì ïðåïàðàòàì. Â òå÷åíèå 2002-
2004 ãã. âñåãî îáíàðóæåíî 10 òàêèõ êóëüòóð, â ò.÷. äâå ãåìîêóëüòóðû.

Âûâîäû:
1. Â ìèêðîáíîì ïåéçàæå ãîñïèòàëüíîé ôëîðû ðåàíèìàöè-

îííûõ îòäåëåíèé ïðåâàëèðóþò Acinetobacter sp. (20,87%),
P. aeruginosa çàíèìàåò âòîðîå ìåñòî (18,96%).

2. Ïðè ñíèæåíèè ðîëè P. aeruginosa êàê âîçáóäèòåëÿ ãîñïè-
òàëüíûõ èíôåêöèé ó ïàöèåíòîâ ÎÐÈÒ íàáëþäàåòñÿ çíà÷èòåëü-
íûé ðîñò ÷èñëà øòàììîâ óñòîé÷èâûõ êî âñåì àíòèñèíåãíîéíûì
àíòèáèîòèêàì, âêëþ÷àÿ èìèïåíåì, ìåðîïåíåì è àìèêàöèí.

ШПЫНЕВ К. В.1, ЛЕЛЯНОВ А.Д.2

115. СЛУЧАЙ ТЯЖЕЛОЙ ИНВАЗИВНОЙ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗ�
ВАННОЙ βββββ�ГЕМОЛИТИЧЕСКИМ СТРЕПТОКОККОМ ГРУППЫ А

1НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной
медицинской академии, Смоленск, Россия
2Клиническая больница скорой медицинской помощи, г. Смоленск, Россия

Ñ êîíöà XX âåêà â ìèðå îòìå÷åí ðîñò çàáîëåâàåìîñòè òÿæå-
ëûìè èíâàçèâíûìè èíôåêöèÿìè, âûçûâàåìûìè β-ãåìîëèòè÷åñ-
êèì ñòðåïòîêîêêîì ãðóïïû À (ÁÃÑÀ, S. pyogenes). Äàííûå èí-
ôåêöèè õàðàêòåðèçóþòñÿ ñòðåìèòåëüíûì òå÷åíèåì, íåðåäêî
îñëîæíÿþòñÿ øîêîì, âûñîêà ëåòàëüíîñòü. Â ðàçâèòûõ ñòðàíàõ
ïðîâîäèòñÿ ìîíèòîðèíã èíâàçèâíûõ ÁÃÑÀ-èíôåêöèé, îäíàêî
äàííûõ î çàáîëåâàåìîñòè â Ðîññèè íåò.

Íàìè âûÿâëåí ñëó÷àé òÿæåëîé èíâàçèâíîé èíôåêöèè, âûç-
âàííîé ÁÃÑÀ. Ïàöèåíò Í., 58 ëåò, çà 3 äíÿ äî ãîñïèòàëèçàöèè
ïîëó÷èë íîæåâûå ðàíåíèÿ â ëåâîå áåäðî. Ëå÷èëñÿ àìáóëàòîðíî.
Äîñòàâëåí â ñòàöèîíàð â ñîñòîÿíèè øîêà. Ïðè ïîñòóïëåíèè: ÀÄ
60/0 ìì ðò. ñò., t òåëà 35,2°Ñ. Ëåâîå áåäðî óâåëè÷åíî â îáúåìå,
êîæíûå ïîêðîâû îò êîëåííîãî ñóñòàâà äî ïàõîâîé ñêëàäêè òåì-
íî-âèøíåâîãî öâåòà, èìåþòñÿ äâå êîëîòî-ðåçàíûå ðàíû ñ ãåìîð-
ðàãè÷åñêèì îòäåëÿåìûì. Êðåïèòàöèÿ íå îïðåäåëÿåòñÿ.

Äîïîëíèòåëüíûå èññëåäîâàíèÿ âûÿâèëè àíåìèþ (ãåìîãëî-
áèí 106 ã/ë, êîëè÷åñòâî ýðèòðîöèòîâ 3,6х1012/ë), ëåéêîïåíèþ
(êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ 3,2х109/ë) è ðåçêèé ñäâèã ëåéêîöèòàð-
íîé ôîðìóëû âëåâî (ìåòàìèåëîöèòû 4%, ïàëî÷êîÿäåðíûå íåé-
òðîôèëû 46%, ñåãìåíòîÿäåðíûå – 43%), ïðèçíàêè ïîëèîðãàí-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Âî âðåìÿ îïåðàöèè îáíàðóæåí ìàññèâíûé íåêðîç ïîäêîæ-
íîé æèðîâîé êëåò÷àòêè, ôàñöèé è ìûøö. Ïðîâåäåíà íåêðýêòî-
ìèÿ. Â ñâÿçè ñ ïîäîçðåíèåì íà àíàýðîáíóþ èíôåêöèþ ñäåëàíû
ëàìïàñíûå ðàçðåçû â ïðåäåëàõ èçìåíåííûõ òêàíåé.

Ïîñëåîïåðàöèîííàÿ òåðàïèÿ âêëþ÷àëà ÈÂË, ãåìîäèíàìè-
÷åñêóþ ïîääåðæêó, â/â ââåäåíèå öåôòàçèäèìà, àìèêàöèíà è ìåò-
ðîíèäàçîëà, ãëþêîêîðòèêîèäîâ. ×åðåç 15 ÷ ñ ìîìåíòà ãîñïèòà-
ëèçàöèè ïàöèåíò óìåð.

Ïðè àóòîïñèè âûÿâëåíû îáøèðíûå ãíîéíî-íåêðîòè÷åñêèå
èçìåíåíèÿ âñåõ ñëîåâ òêàíåé ëåâîãî áåäðà, îñëîæíèâøèå êîëî-
òî-ðåçàíûå ðàíû.

Ïðè ìèêðîáèîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè àóòîïñèéíîãî ìà-
òåðèàëà âûäåëåí ÁÃÑÀ. Øòàìì ÷óâñòâèòåëåí ê ýðèòðîìèöèíó,
êëèíäàìèöèíó, õëîðàìôåíèêîëó, ëåâîôëîêñàöèíó (ìåòîä ìèê-
ðîðàçâåäåíèé â áóëüîíå, NCCLS).

Âûâîäû: 1. Ïðè íàëè÷èè ñîîòâåòñòâóþùåé ñèìïòîìàòèêè è
ïðîâåäåíèè ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ íåîáõîäèìî
ó÷èòûâàòü âîçìîæíóþ ýòèîëîãè÷åñêóþ ðîëü ÁÃÑÀ. 2. Äàííîå
íàáëþäåíèå ïîä÷åðêèâàåò íåîáõîäèìîñòü îðãàíèçàöèè ñèñòåìû
ìîíèòîðèíãà èíâàçèâíûõ ÁÃÑÀ-èíôåêöèé â Ðîññèè.

ЯРОШ А. К., МАКСИМОВ Ю.Н., БОБКОВ В.Н., НИКОЛАЕВА А.П.,
ВРЫНЧАНУ Н.А., ГРИГОРЬЕВА Т.И.

116. ФАРМАКОКИНЕТИКА НОВОГО ПРОТИВОМИКРОБНО�
ГО СОЕДИНЕНИЯ АМ – 166 ИЗ ГРУППЫ ПРОИЗВОДНЫХ
АДАМАНТАНА

Отдел фармакокинетики, Институт фармакологии и токсикологии АМН
Украины, Киев, Украина

Öåëü: Ó ïðîèçâîäíûõ àäàìàíòàíà, íàðÿäó ñ ïðîòèâîâèðóñ-
íûìè è ïðîòèâîñóäîðîæíûìè, îáíàðóæèâàþòñÿ ïðîòèâîãðèá-
êîâûå è ïðîòèâîáàêòåðèàëüíûå ñâîéñòâà. Îäíî èç íèõ, ÀÌ-166,
ïîêàçàëî âûñîêóþ ïðîòèâîìèêðîáíóþ àêòèâíîñòü â îïûòàõ in
vitro è in vivo, ÷òî îáóñëîâèëî íåîáõîäèìîñòü èññëåäîâàíèÿ åãî
êèíåòè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: Îïûòû ïðîâîäèëè íà êðûñàõ ëèíèè Âèñ-
òàð (150±30 ã), ó êîòîðûõ ïî ðàçðàáîòàííîé ìåòîäèêå ñ ïîìîùüþ
âûñîêîýôôåêòèâíîé æèäêîñòíîé õðîìàòîãðàôèè (Perkin Elmer C
200, ÑØÀ) îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ ÀÌ-166 â êðîâè ïîñëå ââå-
äåíèÿ åãî æèâîòíûì âíóòðèáðþøèííî â äîçå 40 ìã/êã ìàññû òåëà
(1/10 ËÄ 50). Ïðîáû êðîâè îòáèðàëè ñïóñòÿ 5, 10, 30, 60 è 90 ìèíóò.

Ðåçóëüòàòû: Ïî äàííûì ÂÝÆÕ, âåùåñòâî îáíàðóæèâàëîñü â
êðîâè óæå ñïóñòÿ 5 ìèí ïîñëå âíóòðèáðþøèííîãî ââåäåíèÿ.
Óðîâåíü åãî ïîñòåïåííî ïîâûøàëñÿ è ìàêñèìàëüíàÿ êîíöåíò-
ðàöèÿ äîñòèãàëàñü ñïóñòÿ 1 ÷ è ñîñòàâëÿëà â ñðåäíåì 3,29±0,48
ìêã/ìë, à ÷åðåç 90 ìèí îí ñíèæàëñÿ – äî 2,14±0,04 ìêã/ìë.

Îáúåì ðàñïðåäåëåíèÿ áûë ñðàâíèòåëüíî íèçêèì è ñîñòàâ-
ëÿë 861,3 ìë/êã, ÷òî ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î âûñîêîì óðîâíå
ñâÿçûâàíèÿ âîçìîæíî, áåëêàìè ïëàçìû è ýðèòðîöèòàìè, ïðè
îòíîñèòåëüíî ïëîõîì ïðîíèêíîâåíèè èç êðîâè â òêàíè.

Ïåðèîä ïîëóâûâåäåíèÿ (Ò1/2) ñîñòàâëÿë 11,55 ÷, ïëîùàäü
ïîä êðèâîé «êîíöåíòðàöèÿ-âðåìÿ» (AUC) – 2438,53 ìêã*ìèí/
ìë. Ïîêàçàòåëü ñðåäíåãî âðåìåíè óäåðæàíèÿ â îðãàíèçìå (MRT)
ñîîòâåòñòâîâàë 15,9 ÷ ( 959,716 ìèí).

Ýòè äàííûå ìîãóò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î äîñòàòî÷íî áûñòðîì
ïðîíèêíîâåíèè â êðîâü, ñëàáîì ðàçðóøåíèè è çàâèñèìîñòè îò
ïåðâè÷íîãî ïðîõîæäåíèÿ ÷åðåç ïå÷åíü, ïðîäîëæèòåëüíîì íà-
õîæäåíèè â îðãàíèçìå è ìåäëåííîì âûâåäåíèè, ÷òî ìîæåò îáåñ-
ïå÷èòü äëèòåëüíóþ öèðêóëÿöèþ â êðîâè ñ ñîõðàíåíèåì åãî àí-
òèìèêðîáíûõ ñâîéñòâ.

Âûâîäû: Ïðîèçâîäíîå àäàìàíòàíà ÀÌ-166, èìååò ôàðìàêî-
êèíåòè÷åñêèå ñâîéñòâà, êîòîðûå ñïîñîáíû îáåñïå÷èòü íåîáõî-
äèìûé ïðîôèëü åãî êàê ïîòåíöèàëüíîãî ïðîòèâîìèêðîáíîãî
ïðåïàðàòà.




