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Представлены результаты микробиологического мониторинга в детском отделении анестезиологии 
и интенсивной терапии. Обнаружено значительное преобладание грамотрицательной микрофлоры, 
в первую очередь Pseudomonas aeruginosa. На основании анализа антибиотикограмм и клинической 
эффективности антибактериальных препаратов обоснована необходимость использования 
колистина (коломицин) в терапии инфекционных осложнений у детей, длительно находящихся в 
отделении анестезиологии и интенсивной терапии.
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А ктуальность  проблем ы  контроля 
внутрибольничной  инф екции обусловлена 
постоянно  во зр астаю щ и м  количеством  
заб о л ев ан и й , вы зван н ы х  го сп и тал ьн ы м и  
полирезистентными ш таммами, особенно в 
отделениях анестезиологии и интенсивной 
терап и и  (О А И Т). П роблем а п оявления и 
распространения антибиотико-резистентных 
возбудителей определяет необходимость поиска 
и разработки  новы х вы сокоэф ф екти вн ы х  
ан ти м и кр о б н ы х  п р еп ар ато в , способны х  
п р еод олевать  р азн о о б р азн ы е  м еханизм ы  
резистентности у видов м икроорганизмов. 
Д ругим  путем  о п ти м и зац и и  л ечен и я  и 
сдерживания распространения антибиотико
рези стен тн ы х  ш там м ов м икроорганизм ов 
является  и с п о л ьзо в ан и е  м етода ротац и и  
а н ти б ак тер и ал ьн ы х  п реп аратов  в ОАИТ. 
Ротация антибиотиков основана на концепции о 
том, что временное изъятие отдельных групп 
антибактериальных препаратов из клинической 
практи ки  п о зво л и т сн и зи ть
антибиотикорезистентность в отделении за 
счет элиминирования резистентных клонов'. При 
этом антибиотики для замены должны быть из 
другой группы  и об л ад ать  способностью  
п реодолевать предш ествую щ ий м еханизм
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резистентности  [2, 3]. В торой путь более 
выгоден с экономической точки зрения, однако 
для его р е ал и зац и и  необходим ы  
эп и д ем и о л о ги ч еск и е  д ан н ы е  о
р ас п р о стр а н ен н о с ти  и
антибиотикорезистентности бактериальных 
возбудителей  ин ф екц и й  оп ред елен н ой  
локализации у пациентов в каждом отделении 
или хотя бы в стационаре в целом [1].

При изучении современных литературных 
источников нас заинтересовала возможность 
использования полимиксинов. Так, колистин 
(полимиксин Е) -  препарат, открытый более 
60 лет назад, редко применялся, начиная с 
н ачал а  80-х  гг. прош лого века и з-за  его 
нефротоксичности, в основном для лечения 
п ац и ен тов  с м укови сц и дозом . К олистин  
является циклическим полипептидом, механизм 
д ей стви я  которого закл ю ч ается  в 
бактерицидном  воздействии на м ем брану 
клеток ряда грам отрицательны х бактерий 
(Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter 
spp., Salmonella spp., Shigella spp., 
Haemophilus influenzae, Brucella spp., 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.), 
вклю чая ш там мы , резистентны е к другим 
антибактериальным препаратам [4, 5]. Терапия
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колистином инф екц и й , в ы зва н н ы х  
полирезистентны м и грам отри дательны м и 
микроорганизмами, является эффективной и 
безопасной [4].

Ц е л ь  р а б о т ы  -  и зуч и ть  возм ож ность  
использования полимиксина Е (колистина) в 
терапии госпитальны х инфекций у детей, 
длительно находящихся в ОАИТ, на основании 
динам ического  м и кроб и ологи ч еского  
мониторинга.

М А ТЕ Р И А Л Ы  И М ЕТО Д Ы

Дважды в год мы анализируем  данные 
антибиотикограмм посевов из верхних и нижних 
д ы х ател ьн ы х  путей  при д л и тел ьн ом  
пребывании детей в ОАИТ, а также данные о 
наиболее часто применяемых в отделении 
антибактериальных препаратах. В данной 
статье  приведены  результаты  с равн ен и я  
данных, полученных за один и тот же период 
2010-го и 2012-го года.

С тати сти ч еск у ю  об работку  д а н н ы х  
проводили  с пом ощ ью  пакета  програм м  
Microsoft Excel.

РЕЗУЛ Ь ТА ТЫ  И О Б С У Ж Д Е Н И Е

В 2010 г. при исследовании посевов из 
верхних дыхательных путей и трахеи было 
выделено 55 микроорганизмов. Обратило на 
себя внимание значительное преобладание 
гр а м о т р и ц а те л ь н о й  ф лоры над
гр ам п о л о ж и т е л ь н о й  -  65,3 и 34 ,7%
соответственно. Первое место по частоте 
встречаемости занимала синегнойная палочка, 
второе -  микроорганизмы рода A c in e to b a c te r ,  
третье  -  гем о л и ти ч ески е  ш таммы 
стаф илококка . Г осп и т а л ь н ы е  ш там м ы  
K l e b s i e l l a  p n e u m o n i a e  вы делены  в 3,6%  
случаев, золотистого стафилококка -  в 2 раза 
реже (рис. 1).

При исследовании  чувствительности  
нозокомиальной микрофлоры к
антибактериальны м  препаратам  в 2010 г. 
отмечена очень низкая чувствительность 
госпитальной  микрофлоры ОАИТ к 
цефалоспоринам как Ш, так и IV поколений (от 0 
до 50% чувствительных штаммов, в среднем -  
16,7%). Менее 50% ш таммов были

Рис . 1. Нозокомиальные микроорганизмы, выделенные из дыхательных путей детей в ОАИТ в 2010 г.
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чувствительны к защищенным пенициллинам и 
карбапенемам, немного больше -  к офлоксацину 
(54 ,5% ), ч у вс тв и те л ьн о с ть  к другим  
ф то рхи н ол он ам  не определяли .
Грамположительная флора обладала высокой 
чувствительностью к ванкомицину (100%) и 
линезолиду (100%) и низкой -  к оксациллину 
(25%), макролидам (33,3%) и линкомицину 
(50%). Ч увствительность  грам негативной  
м икроф лоры  к этим  п р еп ар атам  не 
определялась. Наибольшая чувствительность 
как гр а м н е га ти в н ы х , так  и частично  
гр ам п о л о ж и т е л ь н ы х  м и кр о о р ган и зм о в ,  
отмечена для аминогликозидов (в среднем -  
82 ,6% ), что  п о с л у ж и л о  о с н о в а н и е м  для 
разработки протоколов антибактериальной 
т е р а п и и  в О А И Т с п р е и м у щ е с т в е н н ы м  
и сп ол ьзован и ем  этой группы п репаратов  
(рис. 2).

При д и н ам и ч еском  исслед ован и и  
н озоком иальной  м икроф лоры  и ее 
ч у вств и те л ьн о с ти  еж егодно  отм ечали  
тенденцию к снижению чувствительности к

а м и н огл и кози д ам , что п од тв ерж д ал ось  
недостаточной клинической эффективностью 
этой группы препаратов у детей, длительно 
н аход ящ ихся  в ОАИТ. П оэтом у  нами 
предпринят поиск альтернативных препаратов 
для лечения госпитальных инфекций у таких 
детей.

Через 2 года при аналогичном исследовании 
выявлено увеличение частоты грамнегативной 
микрофлоры, которая в 2012 г. составила 92,3% 
от общ его количества  н озо ко м и ал ь н ы х  
микроорганизмов. Первое место по-прежнему 
занимают псевдомонады, причем частота их 
возросла (43,6%), второе -  микроорганизмы 
рода A c i n e t o b a c t e r  (28 ,2% ). У величилась  
ч ас т о та  встреч аем ости  п р е д ст а в и те л е й  
E n t e r o b a c t e r i a c e a e  (12 ,8% ) и K l e b s i e l l a  
p n e u m o n i a e  (5,2%). Грампозитивная флора 
представлена золотистым стафилококком и 
единичными штаммами стрептококков (рис. 3).

Н ам и  п р о а н а л и зи р о в а н а  такж е 
а н ти б и о ти к о р ези с т ен т н о с ть  вы д ел ен н ой  
м и кроф л оры . К ак  и ож и д ал ось ,

Рис . 2. Чувствительность нозокомиальной микрофлоры, выделенной у детей в ОАИТ в 2010 г., 
к антибактериальным препаратам
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чувствительность м икроорганизмов к 
аминогликозидам несколько снизилась, но все же 
была достаточно высокой (73% ). 
Ч увствительность к цефалоспоринам  была 
прогнозировано низкой, значительно снизилась 
эф ф ективность амоксиклава. Несмотря на 
приемлемые показатели эфф ективности 
левофлоксацина (75%), его применение ограничено 
(детям фторхинолоны назначаю т только по 
жизненным показаниям). Чувствительность к 
офлоксацину практически не изменилась, вероятно, 
по этой же причине. Сохранилась высокая 
чувствительность грампозитивной микрофлоры к 
гликопептидам и оксазодидинонам, однако из-за ее 
малого удельного веса в микробиологическом 
пейзаже отделения, применение этих препаратов у 
длительно находящихся в отделении детей не 
представляется перспективны м.
Обнадеживающим показателем стало почти 
двухкратное возрастание чувствительности 
нозокомиальной микрофлоры к карбапенемам, 
однако более чем у 35% микроорганизмов 
сохранилась резистентность к этой группе 
препаратов.
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В настоящ ее врем я 

п ояви ли сь  новы е
антибактериальные препараты, 
чувствительность к которым 
ранее не определялась, однако, 
вопреки  ож иданиям ,
чувствительность микрофлоры 
ОАИТ и ХД к современным 
защищенным пенициллинам с 
антисинегнойной активностью 
(тикарциллин клавуланат и 
пиперациллин тазобактам) и 
монобактамам не превышала 
60% . В течение 2012 г. 
единственным препаратом, к 
которому не вы явлено 
антибиотикорезистентности 
госпитальной грамнегативной 
микрофлоры , был колистин 
(рис. 4).

На основании полученных данны х нами 
проведена коррекция протоколов терапии 
госпитальных инфекций в ОАИТ с применением 
колистина, что позволило добиться улучшения 
результатов а н ти б а к те р и а л ьн о й  терап и и  
ин ф екц и й  у д л и тел ьн о  п реб ы ваю щ и х  в 
отделении детей.

К Л И Н И Ч Е С К И Й  П Р И М Е Р

Ребенок Ч ., 5 м ес., поступил в ОАИТ с 
диагнозом: Спинальная амиотрофия Верднига- 
Гофмана. ДН III ст. Гипотрофия 3 ст. (дефицит 
м ассы  тела  -  47% ) см еш ан н ого  ген еза. 
Родовая травма Ш ОП. Вентрикуломегалия, 
внутренняя гидроцеф алия 3-й ст. Ребенок 
находился на искусственной вентиляции легких 
в течение 5 мес. Через 3 мес пребывания в 
отделении отмечена отрицательная динамика: 
повышение температуры тела до высоких цифр, 
не купирую щ ееся  н естерои д н ы м и  
п р о ти в о во сп ал и тел ьн ы м и  п р е п а р ата м и , 
воспалительные изменения в анализах крови 
(гиперлейкоцитоз со сдвигом до юных форм, 
ускорение СОЭ), нарушение сердечного ритма.
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Рис . 4 .  Чувствительность нозокомиальной микрофлоры, выделенной у детей в ОАИТ в 2012 г., к 
антибактериальным препаратам

Д и агн о сти р о в ан  сепсис, в и р у с н о 
бактериальный кардит с нарушением ритма. В 
бактериальных посевах из трахеи, мочи, кала 
н ео д н о кр атн о  вы д еляли  P s e u d o m o n a s  
a e r u g i n o s a ,  A c i n e t o b a c t e r  h a e m o l y t i c u s . 
Терапия антибактериальными препаратами с 
антисинегнойны м  действием  (цеф тазидим , 
ам и к ац и н , м ероп ен ем ) о к азал ась  
малоэффективной. При назначении коломицина 
на З -и -4 -е  сутки отмечена полож ительная 
динамика в виде нормализации температуры 
тела, регрессии воспалительных изменений в 
ан ал и зе  крови , о тсу тстви я  н аруш ен и й  
сердечного ритма. В дальнейш ем отмечено 
повышение фракции выброса по результатам 
ультразвукового исследования сердца.

ВЫ ВО ДЫ

1. В настоящ ее время в детском  ОАИТ г. 
Запорож ья преобладает грам негативная  
микрофлора и прежде всего P s e u d o m o n a s  
a e r u g i n o s a  и A c i n e t o b a c t e r  s p p . , -  что 
обуславливает необходимость применения 
ан ти б а к те р и а л ьн ы х  п р еп ар ато в ,
эф ф екти вн ы х  в отнош ении  д ан н ы х  
микроорганизмов.

2. На осн о ван и и  м и кроб и ологи ч еского  
м он и тори н га  вы явлена эф ф екти вн ость  
колистина в отношении нозокомиальной 
микрофлоры в ОАИТ, что дает основание 
реком ендовать п реи м у щ еств ен н о е  
использование данного препарата в терапии 
инфекций у детей, длительно находящихся 
в отделении.
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А.Г.Давидова,  В.М.Капуста,  В.В .Клочкова
Представлено результати мікробіологічного моніторингу у дитячому відділенні анестезіології та 
інтенсивної терапії. Виявлено значне переважання грамнегативної мікрофлори, насамперед 
Pseudomonas aeruginosa. На підставі аналізу антибіотикограм та клінічної ефективності 
антибактеріальних препаратів обґрунтовано необхідність використання колістину (коломіцин) у терапії 
інфекційних ускладнень у дітей, які протягом тривалого часу перебувають у відділенні анестезіології 
та інтенсивної терапії.
Ключові слова: нозокоміальна мікрофлора, відділення інтенсивної терапії, антибактеріальна терапія.
A .G .D a v y dov a ,  V .N .Kapusta ,  V.V.KIochkova
The results of dynamical micribiological monitoring in the pediatric anesthesiology intensive care department 
are presented in the article. The significant prevalence of gramnegative microorganisms, foremost 
Pseudomonas aeruginosa, is detected. According to the results of antibioticogramms and clinical 
effectiveness of antibacterial drugs analysis the necessity of Colystin (Colomycin) administration is 
substantiated for infectious complications treatment in those children who need prolonged staying in the 
department.
Key words: nosocomial microorganisms, intensive care department, antibacterial therapy.
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