
Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

8 

Окончание таблицы 1 

Возбудитель НП Частота выделения 

Proteus mirabilis 14,3 % 

Streptococcus pneumoniae 7,15 % 

Staphylococcus aureus 7,15 % 

Pseudomonas aeruginosa 7,15 % 

Enterococcus faecalis 7,15 % 

 

Результаты исследования и их обсуждение 

В ходе исследования были получены следующие результаты. В 53,8 % случаев из 

образцов был выделен один возбудитель, в 23,1 % случаев имела место ассоциация 

микроорганизмов, и в 23,1 % случаев выделить возбудителя не удалось. Наиболее часто 

выделяемыми возбудителями явились Acinetobacter spp. и Klebsiella pneumoniae. Их до-

ля в общей структуре выделенных возбудителей в сумме составила 42,8 %. Несколько 

реже выделялись такие возбудители, как Escherichia coli и Proteus mirabilis, их доля со-

ставила 28,6 % в сумме. Полученные данные коррелируют с результатами ряда других 

исследований, свидетельствующих об увеличении этиологической значимости аэроб-

ных грамотрицательных микроорганизмов [2, 3, 4]. 

Выводы 

Таким образом, наиболее часто выделяемыми возбудителями у пациентов с НП в 

2017 г. стали Acinetobacter spp. и Klebsiella pneumoniae. Данные микроорганизмы вхо-

дят в число наиболее угрожаемых по развитию антибиотикорезистентности. Также вы-

зывает опасения достаточно высокий уровень микробных ассоциаций, что, несомненно, 

оказывает негативное влияние на последующую терапию и прогноз заболевания. 
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Введение 

Нозокомиальная пневмония (НП) — это пневмония, развивающаяся через 48 и 

более часов после госпитализации пациента (при условии отсутствия какой-либо ин-

фекции в инкубационном периоде на момент поступления пациента в лечебное учре-

ждение) [1, 3]. 

 

 

 



Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

9 

Невзирая на усиление мер инфекционного контроля, снижение агрессивности лечеб-

но-диагностических мероприятий и большое число современных антибактериальных пре-

паратов, НП остается одной из важнейших проблем современного здравоохранения. Забо-

леваемость НП составляет от 5 до 20 случаев на 1000 госпитализаций, а уровень летально-

сти остается стабильно высоким — вплоть до 70 % [1, 2]. Развитие у пациента НП ослож-

няет течение основного заболевания, удлиняет сроки госпитализации, увеличивает финан-

совые расходы на лечение, а также значительно повышает риск летального исхода. 

Цель  

Изучить современные аспекты антибактериальной терапии у пациентов с НП. 

Материал и методы исследования 

Анализ данных литературных источников, освещающих современные аспекты ан-

тибактериальной терапии у пациентов с НП. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Основой терапии НП микробного происхождения является антибактериальная тера-

пия (АБТ). Она должна быть назначена пациенту незамедлительно после постановки диа-

гноза НП (или подозрении на данный диагноз) и взятия материала для микробиологиче-

ского исследования, поскольку рациональная стартовая АБТ во многом определяет исход 

заболевания [3, 5, 7]. НП характеризует полимикробный характер заболевания, а также вы-

сокий уровень резистентности госпитальных штаммов микроорганизмов, в связи с этим 

проблема выбора тактики назначения антибактериальных препаратов стоит весьма  остро, 

а имеющиеся руководства относительно АБТ носят лишь рекомендательный характер [4]. 

При лечении пациентов с НП, необходимо придерживаться двух основных момен-

тов: обеспечение проведения адекватной АБТ и сокращение нерационального приме-

нения антибактериальных препаратов [5]. Существует два основных направления анти-

бактериальной терапии НП — эмпирическая и этиотропная (целенаправленная). До 

настоящего времени стандартом лечения остается стартовая эмпирическая АБТ [8]. За-

тем, при возможности, производится деэскалация АБТ. Деэскалационная АБТ является 

общепризнанной и во многом определяется характером возбудителя и уровнем его ан-

тибиотикорезистентности. Проведение деэскалации является клинически и экономически 

эффективным мероприятием, однако частота ее проведения по-прежнему остается доста-

точно низкой. В ряде случаев, когда заболевание имеет нетяжелое течение, а в отделении 

стационара регулярно проводится мониторинг микробного пейзажа и уровня антибиоти-

корезистентности, возможно назначение целенаправленной стартовой АБТ [3, 4, 5]. 

При развитии у пациента, не имеющего факторов риска резистентных возбудите-

лей, ранней нозокомиальной пневмонии, назначаются антибактериальные препараты 

без антисинегнойной или анти-MRSA активности: ингибиторозащищенные аминопе-

нициллины, антистрептококковые цефалоспорины III поколения, фторхинолоны или 

карбапенемы без антисинегнойной активности. В случае развития поздней нозокоми-

альной пневмонии, а также у пациентов с факторами риска полирезистентных возбуди-

телей, целесообразно назначение антибактериальных препаратов, которые обладают 

антистафилококковой и антисинегнойной активностью, а также действуют на штаммы 

энтеробактерий, продуцирующие бета-лактамазы расширенного спектра [7, 8]. 

В последние годы отмечена негативная тенденция в виде появления штаммов энте-

робактерий, ацинетобактеров и псевдомонад, обладающих устойчивостью к антибакте-

риальным препаратам группы карбапенемов, благодаря продукции различных карбапе-

немаз [3, 5]. Зачастую данные штаммы сохраняют чувствительность только к тигецик-

лину и полимиксинам. АБТ инфекций, вызванных щтаммами микроорганизмов-

продуцентов карбапенемаз на сегодняшний день полностью не отработана. Поэтому 

при тяжелом состоянии пациента с НП стартовой остается эмпирическая терапия кар-
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бапенемом с антисинегнойной активностью в комбинации с антибактериальным препа-

ратом, активным против MRSA [7, 8]. Рутинное назначение комбинированной АБТ не 

показано. Однако она обнаружила свою более высокую клиническую эффективность в 

исследованиях при терапии НП, вызванной полирезистентными штаммами микроорга-

низмов, а также при высоком уровне антибиотикорезистентности возбудителей [3]. 
В настоящее время справедливо пересмотрен вопрос длительности антибактериаль-

ной терапии НП. Накоплены убедительные данные, свидетельствующие о возможности 
сокращения длительности антибактериальной терапии до 7–8 дней без последующего сни-
жения клинической эффективности проводимой терапии [8]. Исключением является НП, 
вызванная P. Aeruginosa, Acinetobacter spp., а также наличие гнойных осложнений. Эти ситу-
ации требуют проведения более длительного курса АБТ [6, 9]. Эффективность проводимой 
АБТ оценивают, как правило, через 48–72 часа от ее начала. С этой целью используется це-
лый комплекс клинических и лабораторно-инструментальных показателей [3, 5]. 

Выводы 
Таким образом, до настоящего времени антибактериальная терапия НП остается одной 

из важнейших задач стационара, что требует дальнейшего поиска путей ее оптимизации. 
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Введение 

Одной из наиболее социально и экономически значимых проблем в современной 

практической медицине является рассеянный склероз (РС). В мире насчитывается око-

 

 

 


