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В настоящее время в медицине существует такая глобальная

проблема, как антибиотикорезистентность – устойчивость микроорганизма

к противомикробному препарату, который изначально был эффективен в

лечении инфекций, вызываемых этим микроорганизмом [5].

Развитию антибиотикорезистентности способствуют: свободный

доступ препаратов в аптеках, необоснованное использование антибиотиков

населением при отсутствии медицинских показаний, нерациональное

применение в медицинских учреждениях, в различных областях

социальной сферы. В результате многие штаммы микроорганизмов

становятся устойчивыми к наиболее распространенным

антибактериальным препаратам. Это представляет серьезную угрозу, так

как утрачивается возможность бороться с инфекционными заболеваниями;

продлевается пребывание больных в стационаре, увеличивается частота

гнойно-септических осложнений, возрастает количество летальных

исходов. Эта проблема контролируется и изучается Всемирной

организацией здравоохранения (ВОЗ). В последнем докладе ВОЗ об

антибиотикорезистентности «Устойчивость к антибиотикам – серьезная

угроза общественному здравоохранению», опубликованном 30 апреля 2014

года, изложены основные положения и представлены масштабы проблемы

[1, 2, 3, 4].

Цель исследования: выявление микробиологического спектра в

отделении анестезиологии и реанимации (ОАР) № 3 ГБУЗ «Краевая

клиническая больница № 2» (ККБ № 2) у больных после обширных

абдоминальных операций с синдромом системной воспалительной реакции

(ССВР) и определение антибиотикочувствительности и

антибиотикорезистентности наиболее часто встречающихся культур

микроорганизмов.

Взятие материала проводилось в ОАР № 3 ГБУЗ «ККБ № 2» у 56

больных после больших абдоминальных операций с ССВР. Для
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исследования использовались: кровь, моча, содержимое дренажей. Посев

биоматериала осуществляли у постели больного перед очередным

введением антимикробных препаратов с соблюдением всех правил взятия

биоматериала для бактериологического исследования, а также асептики и

антисептики. В течение часа контейнеры и флаконы с материалом

доставляли в лабораторию для выявления культур микроорганизмов. Далее

определяли их чувствительность к следующим используемым

антибактериальным препаратам: амоксиклав, ампициллин / сульбактам,

цефалоспорины III поколения, цефалоспорины IV поколения,

ципрофлоксацин, тобрамицин, амикацин, имипенем, меропенем,

пиперациллин / тазобактам, эритромицин, ванкомицин, линзолид.

На основании проведенных бактериологических исследований

получены следующие результаты (см. рис.). В посевах преобладала

культура A. baumanii, в посевах содержимого дренажей она встречалась в

23,1 % случаев от всех выделенных микроорганизмов, в посевах крови –

7,9 % и в посевах мочи – всего 3,7 % случаев. В равной степени

выделялись E. faecalis, E. coli. Они также встречались в посевах

содержимого дренажей – 15,4 % из всех выделенных микроорганизмов, в

посевах крови – 10,5 % и в посевах мочи – 7,4 %. Культура E. faecium

встречалась лишь в 6 % случаев. В общей структуре из всех выделенных

микроорганизмов в равной степени встречались K. pneumoniae и P.

аeruginosa, наиболее часто – в посевах содержимого дренажей (15,4 %), в

меньшей степени – K. pneumoniae в посевах мочи (7,4 %), а Р. аeruginosa –

в посевах крови (5,3 %); Среди выделенных микроорганизмов 1 %

представлен S. aureus и P. мirabilis. На долю других микроорганизмов и

грибов приходилось 33 % и 15 %, соответственно.



4

33%

15%
1% 5% 1%

5%

11%

6%

11%

12%

A. baumanii

E. faecalis

E. faecium

E. coli

K. pneumoniae

P. mirabil is

P. aeruginosa

S. aureus

Грибы

Другие

Рисунок. Общая частота встречаемости микроорганизмов
в отделении анестезиологии и реанимации № 3

Результаты определения чувствительности наиболее часто

встречаемых в ОАР № 3 видов микроорганизмов к антибактериальным

препаратам представлены в таблице.

Согласно вышеприведенным данным, среди наиболее применяемых

в качестве эмпирической антибиотикопрофилактики и антибактериальной

терапии препаратов группы защищенных пенициллинов эффективным

является амоксиклав, имеющий высокую чувствительность к K.

pneumoniae, P. аeruginosa, остальные микроорганизмы обладают высокой

антибиотикорезистентностью. Ампициллин / сульбактам характеризуются

сомнительной чувствительностью. Пиперациллин / тазобактам

эффективны к наиболее агрессивному (из всех выделенных видов)

микроорганизму – P. aeruginosa. Из группы аминогликозидов тобрамицин

обладает наибольшей антибиотикорезистентностью. Хорошую

чувствительность к амикацину имеют K. pneumoniae, E. coli и P.

aeruginosa. Ципрофлоксацин (фторхинолоны) эффективен только в

отношении P. aeruginosa в 50 % случаев. Антибиотики группы

цефалоспоринов III, IV поколений имеют наименьшую

антибиотикочувствительность и высокую антибиотикорезистентность (от
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50 до 100 %) ко всем выделенным микроорганизмам. Происходит

снижение антибиотикочувствительности к антибиотикам резерва, таким

как группа карбапенемов.

Таблица – Антибиотикочувствительность и антибиотикорезистентность
микроорганизмов

Так, меропенем имеет высокую антибиотикочувствительность

только к K. pneumoniae, а имипенем – к E. coli. Такие микроорганизмы, как

E. faecalis и E. faecium имели 100 % чувствительность к линезолиду,

Антибактериальные
препараты

Микроорганизмы
% чувствительных штаммов

K.
pneumoniae

A.
baumanii

E.
coli

P.
aeruginosa

E.
faecalis

E.
faecium

S R S R S R S R S R S R
Амоксиклав 83,3 16,7 46,2 53,8 25,0 75,0 66,7 33,3 _ _ _ _
Ампициллин /
сульбактам 50,0 50,0 53,8 46,2 16,7 83,3 50,0 50,0 _ _ _ _

Цефалоспорины
(ЦС) III поколения 16,7 83,3 15,4 84,6 16,7 83,3 16,7 83,3 _ _ _ _

Цефалоспорины
(ЦС) IV поколения 16,7 83,3 0 100 16,7 83,3 33,3 66,7 _ _ _ _

Ципрофлоксацин 16,7 83,3 0 100 25,0 75,0 50,0 50,0 33,3 67,3 0 100

Тобрамицин 33,3 66,7 46,2 53,8 33,3 66,7 33,3 66,7 _ _ _ _

Амикацин 83,3 16,7 7,7 92,3 75,0 25,0 66,7 33,3 _ _ _ _

Имипенем 16,7 83,3 7,7 92,3 91,7 8,3 16,7 83,3 _ _ _ _

Меропенем 83,3 16,7 _ _ _ _ 16,7 83,3 _ _ _ _

Пиперациллин /
тазобактам _ _ _ _ _ _ 83,3 16,7 _ _ _ _

Ампициллин _ _ _ _ _ _ _ _ 100 0 0,0 100

Эритромицин _ _ _ _ _ _ _ _ 0 100 0 100

Ванкомицин _ _ _ _ _ _ _ _ 100 0 100 0

Линезолид _ _ _ _ _ _ _ _ 100 0 100 0
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ванкомицину, в то время как эритромицин и ампициллин имеют прямо

противоположное действие.

Выводы. В ОАР № 3 ГБУЗ «ККБ № 2» для предупреждения

развития и лечения воспалительно-гнойных осложнений у больных после

больших абдоминальных операций с ССВР применяли антибиотики,

обладающие высокой чувствительностью к наиболее распространенным

микроорганизмам. Так, наиболее эффективными антибиотиками к K.

pneumoniae являлись амоксиклав, амикацин и меропенем; к A. baumanii –

ампициллин / сульбактам; к E. coli – амикацин, имипенем, к P. aeruginosa –

пиперациллин / тазобактам, амоксиклав, амикацин; E. faecalis и E. faecium

чувствительны к ванкомицину и линезолиду.

С учетом полученного микробиологического спектра и результатов

антибиотикочувствительности пришли к выводу, что для эмпирической

антибиотикопрофилактики нецелесообразно применение цефалоспоринов

III и IV поколений.
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