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Антибактериальные препараты - это химиотерапевтическим лекарственным средствам, отличающихся 
сложностью назначений и приводящие к большому количеству ошибок, которые могут оказать нежелательные 
последствия на жизнь больного. 
Целью исследования явилось изучение эпидемиологии пневмонии, микробиологической активности 
антибактериальных препаратов и создание  рекомендаций антибиотикотерапии в терапевтическом и 
хирургическом отделениях и, кроме того, явилось изучение наиболее частых ошибок применения антибактериальных 
препаратов при госпитальных пневмониях. 
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противовоспалительные процессы Антибактериальные препараты - это химиотерапевтическим лекарственным средствам, отличающихся сложностью назначений и приводящие к большому количеству ошибок, которые могут оказать нежелательные последствия на жизнь больного. 
Целью исследования явилось изучение эпидемиологии пневмонии, микробиологической активности антибактериальных препаратов и создание  рекомендаций антибиотикотерапии в терапевтическом и хирургическом отделениях и, кроме того, явилось изучение наиболее частых ошибок применения антибактериальных препаратов при госпитальных пневмониях. 

Материалы и методы. Выделение  и исследование возбудителей, наиболее часто вызывающие госпитальную пневмонию проводилось по стандартной схеме. Исследовались больные с диагнозом госпитальная пневмония в двух отделениях: отделение терапии (n=153), отделение общей хирургии (n=174). Было обследовано 140 больных с диагнозом госпитальная  пневмония на фоне Сопутствующих патологий. При анализе данных по изучаемым больным были получены сведения об основных патологиях, на фоне которых развилась внебольничная пневмония, приведшие  к ошибкам в назначении антибактериальной терапии (таблица 1). 



~ 324 ~ 

Таблица 1 - Основные патологии больных с госпитальной пневмонией, приведшие к ошибкам в назначении антибактериальных препаратов Основные патологии До 55 лет Старше 55 лет Общее количество ИБС,  ПИК, НII 3 (2,1%) 8 (5,7%) 11 (7,8%) ИБС, стенокардия, НII 2 (1,4%) 11 (7,8%) 13 (9, 2%) ХОБЛ 5 (3,5%) 18 (12,8%) 23 (16,4%) ИЗСД 3 (2,1%) - 5 (2,1%) ИНЗСД - 4 (2,8) 4 (2,8%) Всего 13 (9,2%) 41 (29,2%) 54 (37,1%) Таким образом, 37,1% больных, поступивших в стационар, страдали достаточно серьезными заболеваниями, что послужило одной из причин ошибок. 
Результаты исследования. Был проведен анализ допущенных погрешностей в лечении и установлены факторы, приведшие к ухудшению течения заболевания.  Одна из основных ошибок был нерациональный выбор эмпирической антибиотикотерапии. 

Назначения проводились без учета возбудителя, наиболее часто вызывающих данную форму пневмонии. Таких ситуаций было больше всего, и насчитывалось при анализе в 34 (62,4%) случаев нерационального применения стартовой терапии. Проведенные в стационаре бактериологические исследования показали следующую картину возбудителей, вызвавших пневмонию в данной ситуации (таблица 2). 
Таблица 2 - Возбудители, вызвавшие пневмонии, приведшие к ошибкам в этиолечении (n=54) S. pneumon H. influenzae St. aureus Mycopl. Pn. Klebs. Pneum. 29 (53,7%) 11 (20,3%) 5 (9,2%) 4 (7,4%) 5 (9,2%) 54 (100%) Кроме того, было установлено, что  микроорганизмы в случаях нерационального применения антибиотиков были не чувствительны к назначаемым антибактериальным препаратам, и в большинстве имели полирезистентность. Принято считать, что появление и отбор резистентных штаммов происходит в том случае, когда концентрация антибактериального лекарственного средства длительное время ниже величины МПК (дополнительные условия для этого создаются у препаратов с длительным периодом полувыведения). В последнее время активно ведутся исследования величины, получившей название концентрации, предотвращающей мутации (MPC). Под концентрацией, предотвращающей мутации, принято понимать самую низкую концентрацию лекарственного средства, которая предотвращает отбор любых мутирующих микроорганизмов в очень большом иноклиуме. Необходимо отметить, что в  34 случаях резистентности выявлено следующее нерациональное применение антибактериальных препаратов: продолжение приема препарата после развития резистентности к нему. (У 21 больного в стационаре не было к 3- 4 суткам положительной динамики, у 13 человек постепенно ухудшалось состояние),  но лечащие врачи продолжали назначение антибактериального препарата, не оказывавшего должного эффекта, что привело к развитию тяжелой формы пневмонии и суперинфекции, потребовавшей госпитализации больных.  При анализе назначений в 25 (46,2%) случаях были установлены нарушения в режиме дозирования антибактериальных лекарственных средств:  1. ампициллин 500 мг 2 раза в сутки в/м путем введения – 11 (44%) случаев назначения; 2. ципрофлоксацин 250 мг х 1 раз в сутки внутрь – 4 случая (16%); 3. кларитромицин 250 мг х 1 раз в сутки внутрь – 3 случая (12%); 

4. ампициллин 1г 2 раза в сутки внутрь – 7 случаев(28%). В данных ситуациях произошло наслоение нерационального подхода к лечению. Во- первых, неадекватный выбор препарата для эмпирической антибиотикотерапии, во – вторых, нарушение правил фармакокинетического назначения. Через 6 часов ампициллина, через 8 часов кларитромицина, через 12 часов ципрофлоксацина в организме, в концентрациях, подавляющих возбудителя, не будет. Значит, от 8 до 12 часов ингибиции жизнедеятельности патогенной флоры не происходит. Цикл жизнедеятельности микроорганизма 24 – 48 часов, после чего возбудитель начинает митоз, а, следовательно, вырабатывает резистентность уже на генном уровне, и, в некоторых случаях, эта резистентность необратима. Таким образом, необходимо помнить, что до сих пор лечение пневмонии остается большей частью эмпирическим, так как от начала лечения до получения данных из лаборатории проходит 2–3 сут., и, кроме того, примерно в 50% случаев выявить возбудитель не удается. На практике нередко доля выявленных возбудителей не превышает 20–25%. Таким образом, в реальных условиях антибактериальная терапия практически всегда является эмпирической, по крайней мере, в первые дни болезни, и поэтому соблюдение правил рациональной антибиотикотерапии позволит сократить процент совершаемых ошибок. Следовательно, необходимо изучать возбудители, наиболее часто вызывающие то или иное заболевание, частоту сопутствующих патологий, чувствительность возбудителей к антибиотикам и не пренебрегать принципами рациональной антибиотикотерапии. При исследовании возбудителей, вызвавших нозокомиальную пневмонию в отделениях терапии и хирургии, были установлены следующие 
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микроорганизмы, а также сопутствующие заболевания (таблица 2А). Таблица 2 А - Возбудители, вызвавшие госпитальную пневмонию в отделении хирургии и терапии Диагноз К-во S.p. H.i. St.aureus Kl.p. P.a. ИБС, ХСНII- III 48 (31,3%) 14 (29,1%) 17 (35,4%) 7 (14,5%) 10 (20,8%) - Хр. Бронхит 74 (48,3%) 29 (39,1%) 11 (14,8%) 22 (29,7%) 7 (9,4%) 5 (6,7%) Патология ЖКТ 24 (15,6%) 13 (54,1%) 3 (12,5%) - 3 (4%) 5 (20,8%) Хр. Пиелонеф. 7 (4,5%) - 4 (57,1%) 3 (42,8%) - - ВСЕГО 153 (100%) 56 (36,6%) 35 (22,8%) 32 (20,9%) 20 (13%) 10 (6,5%) S.p. - Streptococcuss pneumoniae; H.i. - Haemophilus influensae; St.aureus - Staphylococcuss aureus; Kl.p. - Klebsiella pneumoniae; P.a. - Pseudomonas aeruginosae. Таким образом, установлено, что наиболее частым возбудителем нозокомиальной пневмонии в отделениях, как хирургии, так и терапии, является Streptococcuss pneumoniae, затем Haemophilus 
influensae, Staphylococcuss aureus, Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosae Исследования чувствительности возбудителей госпитальной пневмонии к некоторым антибактериальным средствам (таблица 3). Таблица 3 - Чувствительность возбудителей госпитальной пневмонии в отделениях хирургии и терапии  к некоторым антибактериальным препаратам in - vitro Препараты S.p. 56 (36,6%) H.i. 35 (22,8%) St.aureus 32 (20,9%) Kl.p. 20 (13%) P.a. 10 (6,5%) К-во 153 (100%) Ампициллин 24 (42,8%) 23  (65,7%) - 8 (40%) - 55 (35,9%) Амоксиклав 51 (91%) 25 (71,4%) 15 (46,8%) 11 (55%) - 102 (66,6%) (56,8%) Цефуроксим 43 (76,7%) 29 (82,8%) 23 (71,8%) 20 (100%) - 115 (75,1%) Цефтриаксон 56 (100%) 35 (100%) 32 (100%) 20 (100%) 8 (80%) 151 (98,6%) Эритромицин 12 (21,4%) 15 (42,8%) 18 (56,2%) 14 (70%) - 65 (42,4%) Азитромицин 17 (30,3%) 16 (45,7%) 21 (65,6%) 14 (70%) 2 (20%) 70 (45,7%) Генатмицин - 23 (65,7%) 21 (65,6%) 14 (70%) 8 (80%) 66 (43,1%) Ципрофлокса-цин 56 (100%) 31 (88,5%) 32 (100%) 18 (90%) 8 (80%) 145 (94,7%) В хирургическом отделении госпитальная пневмония, наиболее часто вызывалась определенными возбудителями, при оперативных вмешательствах (таблиц 4) . Таблица 4 - Возбудители, наиболее часто вызывающие госпитальную пневмонию в хирургическом отделении 

Р.а. - Рseudomonas aeruginosa; Enter.- Enterobacter; S.m.- Serratia marcenscens, St.aur- Staphylococcuss  aureus, K.p.- Klebsiella  pneumoniae, H.i. - Haemophilus influensae,  S.p. - Streptococcuss pneumoniae;  Исследования чувствительности антибактериальных препаратов к возбудителям, наиболее часто вызывающих госпитальную пневмонию в хирургическом отделении, показали следующие результаты (таблица 5). 
Таблица 5 - Чувствительность возбудителей госпитальной пневмонии в хирургическом отделении к некоторым антибактериальным препаратам 

Нозология К-во б-х Р.а.. Enterob. S.m. St.aur K.p. H.i. S.p. Операции на органах брюшной полости 
116 (66,6%) 39 (22,3%) 21 (12,0%) 11 (6,3%) 14 (8%) 9 (5,1%) 10 (5,7%) 12 (6,8%) 

Лапароск. операции 51 (29,3%) 18 (10,3%) 9 (5,1%) - 6 (3,4%) - 6 (3,4%) 12 (6,8%) Пункция плевральн. полости 7 (4%) 2 (1,1%) - - - - - 5 (2,8%) 
ВСЕГО 174 (100%) 59 (33,9%) 30 (17,2%) 11 (6,3%) 20 (11,4%) 9 (5,1%) 16 (9,1%) 29 (16,6%) 

Препарат Р.а.. Enterob. S.m. St.aur K.p. H.i. S.p. К-во 59 (33,9%) 30 (17,2%) 11 (6,3%) 20 (11,4%) 9 (5,1%) 16 (9,1%) 29 (16,6%) 174 (100%) Ампициллин - - - 2 (10%) - 8 (50%) 13 (44,8%) 23 (13,2%) Тикарциллин 36 (61%) 8 (26,6%) - 4 (20%) 1 (11,1%) - 6 (20,6%) 19 (10,9%) Цефуро-ксим 8 (13,5%) 11 (36,6%) 3 (27,2%) 9 (45%) 5 (55,5%) 9 (56,2%) 21 (72,4%) 66 (37,9%) Цефтриа-ксон 44 (74,5) 24 (80%) 9 (81,8%) 14 (70%) 9 (100%) 11 (68,7%) 23 (79,3%) 134 (77%) Эритро-мицин 9 (15,2%) 12 (40%) 2 (18,8%) 10 (50%) 4 (44,4%) 7 (43,7%) 11 (37,9%) 55 (31,6%) 
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Таким образом, установлено, что существует различие в стартовой или эмпирической терапии госпитальной пневмонии для терапевтических и хирургических отделений. В терапевтическом отделении рекомендуется назначение 
цефалоспоринов 3 поколения или фторхинолонов. В хирургических отделениях рекомендуется комбинация цефалоспоринов 3 поколения в сочетании с аминогликозидами или фтрохинолонами. 
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A.A. Belhodjaev 
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