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В пособии представлена так�
тика выбора антибактериальных
препаратов при грамотрицатель�
ных нозокомиальных инфекциях
в отделениях реанимации и ин!
тенсивной терапии (ОРИТ) на
основе исследований структуры
возбудителей и их чувствитель�
ности к антибиотикам.

Пособие предназначено для
врачей отделений реанимации и
интенсивной терапии, клиниче�

ских фармакологов, госпиталь�
ных эпидемиологов.

Введение

Под нозокомиальной инфекци�
ей понимают «любое клинически
распознаваемое инфекционное за�
болевание, которое развивается у
пациента в результате его поступ�
ления в больницу, обращения в нее
за лечебной помощью, или любое
инфекционное заболевание со�

трудника больницы, развившееся
вследствие его работы в данном
учреждении вне зависимости от
времени появления симптомов за�
болевания (до или во время пре�
бывания в больнице)» [1].

Нозокомиальные инфекции
представляют собой серьезную
проблему современного здраво�
охранения. Несмотря на проти�
воэпидемические мероприятия,
частота их возникновения, ле�

* Пособие разработано в НИИ антимикробной химиотерапии Смоленской государственной медицинской академии,
Научно�методическом центре Минздрава России по мониторингу антибиотикорезистентности. Утверждено председателем
секции по эпидемиологии, инфекционным болезням и вирусологии Ученого совета МЗ РФ академиком РАМН, профессором
В.И. Покровским 25 декабря 2001 г., протокол № 4.
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тальность и стоимость терапии
продолжают возрастать [2].

В России основное внимание
эпидемиологической службы тра�
диционно было обращено на ране�
вые инфекции (послеоперацион�
ные осложнения) и нозокомиаль�
ные инфекции у новорожденных.
Так, в 1998 г. в родовспомогатель�
ных учреждениях было выявлено
более 30% от общего числа случа�
ев зарегистрированных нозоко�
миальных инфекций. В то же вре�
мя инфекции мочевыводящих и
дыхательных путей, а также ин�
траабдоминальные инфекции
практически не учитывались [3].

Для совершенствования мето�
дов борьбы с нозокомиальными
инфекциями сотрудниками Цент�
рального научно�исследователь�
ского института эпидемиологии и
группой специалистов других на�
учно�исследовательских институ�
тов под руководством академика
РАМН, профессора В.И. Покров�
ского была разработана концеп�
ция профилактики внутриболь�
ничных инфекций [3].

Одно из основных положений
концепции – эпидемиологиче�
ский надзор за нозокомиальны�
ми инфекциями. Он включает в
себя изучение распространеннос�
ти и структуры возбудителей но�

ных препаратов, какими, напри�
мер, являются ОРИТ.

Данные, полученные в резуль�
тате проведения подобных работ,
позволяют выбрать наиболее ак�
тивные антибиотики для эмпири�
ческой терапии, сократить назна�
чение неэффективных препаратов
и, как следствие, затраты на лече�
ние нозокомиальных инфекций.

Представленные в пособии
результаты исследования струк�
туры грамотрицательных нозоко�
миальных возбудителей в ОРИТ
и их чувствительности к антиби�
отикам в 1997–1999 гг. дают воз�
можность определить перечень
антибактериальных препаратов
для использования в ОРИТ (см.
приложение) и рекомендовать
рациональный выбор антибиоти�
ков для терапии нозокомиальных
инфекций кожи и мягких тканей,
мочевыводящих и дыхательных
путей.

Показания к применению
метода

Метод применяется для раци�
онального выбора эмпирической
антибактериальной терапии грам�
отрицательных нозокомиальных
инфекций в ОРИТ на основании
исследования структуры возбу�
дителей и изучения их чувстви�
тельности к антибиотикам.

Противопоказания
к применению метода

Противопоказаний к приме�
нению метода нет.

Материальноdтехническое
обеспечение метода

1. Е�тесты (AB Biodisk, Шве�
ция), содержащие:

– ампициллин (№ 5100�0158);
– амоксициллин/клавуланат

(№ S100�0108);
– пиперациллин (№ 5100�2158);
– пиперациллин/тазобактам

(№ S100�2148);
– цефуроксим (№ 5100�0698);
– цефотаксим (№ 5100�0558);

зокомиальных инфекций, иссле�
дование резистентности нозоко�
миальных возбудителей к анти�
биотикам.

Следует учитывать, что струк�
тура возбудителей и уровень их
резистентности к антибиотикам
существенно варьируют в различ�
ных странах. Вследствие этого су�
ществует необходимость проведе�
ния национальных эпидемиоло�
гических исследований. Однако
применение нестандартизирован�
ных методов определения чувст�
вительности и критериев интер�
претации результатов значитель�
но затрудняет сравнение данных,
полученных в различных центрах.
Именно поэтому наиболее широ�
кое распространение получили
многоцентровые исследования по
определению чувствительности
по единому протоколу с использо�
ванием международных стандар�
тов и последующим направлени�
ем штаммов в центральную (ре�
ферентную) лабораторию при си�
стематическом проведении внеш�
него и внутреннего контроля ка�
чества [4].

Учитывая высокую стоимость
подобного мониторинга, его наи�
более целесообразно проводить в
отделениях с интенсивным ис�
пользованием антибактериаль�

Лечебно+профилактические учреждения

Сбор, выделение, идентификация штаммов

НИИАХ – ЦМАР

Реидентификация 100% штаммов

Определение чувствительности

Хранение штаммов при температуре –70оС

Рис. 1. Алгоритм исследования
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– цефтриаксон (№ 5100�0668);
– цефтазидим (№ 5100�0678);
– имипенем (№ 5100�1368);
– гентамицин (№ 5100�1258);
– амикацин (№ 5100�0138);
– ципрофлоксацин (№ 5100�

0868).
2. Агар PDM ASM, № 0200

3004 по каталогу АВ Biodisk,
Швеция.

3. Контрольные штаммы мик�
роорганизмов Американской
коллекции типовых культур:

– E. coli АТСС 25922,
№ 4337015 по каталогу BBL, США;

– E. coli АТСС 35218,
№ 4337071 по каталогу BBL, США;

– P. aeruginosa АТСС 27853,
№ 4337044 по каталогу BBL, США.

4. Приказ Минздрава СССР
от 22 апреля 1985 г. № 535 «Об
унификации микробиологиче�
ских методов исследования,
применяемых в клинико�диа�
гностических лабораториях ле�
чебно�профилактических уч�
реждений».

5. Стандарты Национального
комитета по клиническим и лабо�
раторным стандартам США
(NCCLS), 9�е информационное
приложение 1999; 19 (1) [5].

Описание метода

С 1997 по 1999 г. обследовано
2187 пациентов с нозокомиаль�
ными грамотрицательными ин�
фекциями в ОРИТ стационаров
различных регионов России
(рис. 1).

Исследование проводилось в
ОРИТ 28 лечебно�профилакти�
ческих учреждений 14 городов
России. Из них 24 стационара
были для лечения взрослых па�
циентов, 4 – детские.

Все детские лечебно�профи�
лактические учреждения явля�
лись многопрофильными стаци�
онарами. Из стационаров для ле�
чения взрослых пациентов ос�
новную долю (20 стационаров)
составили многопрофильные
больницы, 4 больницы являлись

специализированными лечебны�
ми учреждениями.

Локализация
нозокомиальных инфекций

Проведено бактериологиче�
ское исследование 2306 образцов
клинического материала, полу�
ченных у пациентов с нозокоми�
альными инфекциями. Наиболее
часто нозокомиальные возбуди�
тели выделяли при инфекциях
кожи и мягких тканей (33%), при
инфекциях дыхательных (24,9%)
и мочевыводящих (16,6%) путей
(рис. 2).

Общее количество выделен�
ных штаммов грамотрицатель�
ных аэробных микроорганизмов
составило 2664.

Возбудители
нозокомиальных инфекций
в ОРИТ России

Основными грамотрицатель�
ными возбудителями нозокоми�
альных инфекций в ОРИТ явля�
ются Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella pneumo!
niae, Proteus spp., Enterobacter spp.,
Acinetobacter spp. (рис. 3).

Редкими грамотрицательны�
ми возбудителями нозокомиаль�
ных инфекций являются Serratia
spp. (4,1%), Citrobacter spp.
(1,3%), Stenotrophomonas mal!
tophilia (1,3%), Morganella mor!
ganii (0,8%), Flavobacter spp.
(0,8%) и другие палочки (4,2%).

Выявлены различия в струк�

Интраабдоминальные инфекции (13,2)

Кожа и мягкие ткани (33,0)

Нижние отделы дыхательных путей (24,9)

Мочевыводящие пути (16,6)

Другая (12,3)

Рис. 2. Частота локализации нозокомиальных инфекций,
вызванных грамотрицательной микрофлорой, %

Рис. 3. Основные грамотрицательные возбудители нозокомиальных
инфекций в ОРИТ лечебно�профилактических учреждений России, %
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ксмО,БKО 001 )0,91(91 )0,03(03 )0,8(8 )0,31(31 )0,4(4 )0,01(01
афУ,12№БKГ 001 )0,33(33 )0,12(12 )0,51(51 )0,12(12 )0,5(5 )0,1(1

ксрибисовоН,БKО 001 )0,73(73 )0,2(2 )0,92(92 )0,22(22 )0,5(5 –
ксмоТ,БKО 001 )0,63(63 )0,71(71 )0,91(91 )0,8(8 )0,4(4 )0,6(6

ксряонсарK,ПМСБ 001 )0,41(41 )0,31(31 )0,71(71 )0,01(01 )0,2(2 )0,02(02
ксряонсарK,7№БKГ 29 )7,12(02 )1,41(31 )9,01(01 )1,1(1 )4,4(4 )0,52(32

котсовидалВ,ББЦД 89 )0,94(84 )1,7(7 )1,7(7 )1,4(4 )3,31(31 )4,81(81

Основные возбудители нозокомиальных инфекций в ОРИТ лечебно$профилактических учреждений России

Примечание: в скобках указана частота выделенных штаммов в %.
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туре возбудителей в исследован�
ных стационарах. Преобладание
частоты P. aeruginosa наблюда�
лось в большинстве стационаров,
в том числе в Республиканской
клинической больнице, г. Казань
– 79,7%, Краснодарском краевом
диагностическом центре – 61,2%
и Клинической больнице скорой
медицинской помощи, г. Екате�
ринбург – 50%.

E. coli наиболее часто выделя�
ли в КБ при Управлении делами
Президента РФ, г. Москва –
57,9%, Санкт�Петербургском го�
сударственном медицинском
университете им И.П. Павлова –
50%, Городском диагностическом
центре, г. Рязань – 46,7% и Го�
родской клинической больнице
№ 23 им. Медсантруд, г. Москва.

К. pneumoniae превалировала
в структуре возбудителей в
г. Ставрополе – 36%, Смолен�
ской областной клинической
больнице – 31%, Детской город�
ской клинической больнице
№ 13 им. Н.Н. Филатова,
г. Москва – 24%.

Proteus spp. чаще всего выде�
ляли в Краевой клинической
больнице, г. Краснодар – 27%,
Новосибирской областной кли�

микроорганизмы сравнительно
часто выделялись в ряде стацио�
наров.

Так, Serratia spp. часто выде�
ляли в Областной детской кли�
нической больнице – 18% и Го�
родской клинической больнице
скорой медицинской помощи
г. Екатеринбург – 15%, клиниках
Военно�медицинской академии,
г. Санкт�Петербург – 14% и Го�
родской клинической больнице
№ 15, г. Москва – 12%.

Flavobacter spp. являлся ос�
новным возбудителем в Област�
ной детской клинической боль�
нице, г. Екатеринбург – 26%,
Stenotrophomonas spp. – в клини�
ках Военно�медицинской акаде�
мии, г. Санкт�Петербург – 12%.

Резистентность основных
возбудителей

Выявлены особенности резис�
тентности основных грамотрица�
тельных возбудителей к антиби�
отикам в ОРИТ лечебно�профи�
лактических учреждений России.

ββ;Лактамы

P. aeruginosa обладали высо�
ким уровнем резистентности к
пиперациллину, пиперацилли�

нической больнице – 22%, Город�
ской клинической больнице
№ 21, г. Уфа – 21%, Городской
клинической больнице № 15,
г. Москва – 20% и НИИТО
им. Р.Р. Вредена, г. Санкт�Петер�
бург – 19,8%.

Enterobacter spp. наиболее час�
то выделяли в Детской городской
клинической больнице № 9 им.
Г.Н. Сперанского, г. Москва –
25,8%, Детской городской клини�
ческой больнице № 13
им. Н.Н. Филатова, г. Москва –
17%, Городском диагностическом
центре, г. Рязань – 16%.

Микроорганизмы рода
Acinetobacter преобладали в
структуре возбудителей в Красно�
ярске: в Клинической больнице
№ 7 – 25% и Городской клиничес�
кой больнице скорой медицин�
ской помощи – 20%. Их также ча�
сто выделяли в Дальневосточной
центральной бассейновой боль�
нице, г. Владивосток – 18,4%, кли�
никах Военно�медицинской ака�
демии, Санкт�Петербург –15%.

Основные возбудители нозо�
минальных инфекций в ОРИТ
различных центров представле�
ны в таблице.

Редкие грамотрицательные
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Рис. 4. Резистентность P. aeruginosa (n = 798), % Рис. 5. Резистентность E. coli (n = 489), %
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ну/тазобактаму. Наиболее актив�
ными в отношении P. aeruginosa
были цефтазидим и имипенем.

E. coli были наиболее резис�
тентны к ампициллину, пипера�
циллину, амоксициллину/клаву�
ланату, цефуроксиму, макси�
мально активными в отношении
E. coli были имипенем, к которо�
му сохраняли чувствительность
все штаммы, а также пиперацил�
лин/тазобактам, цефтазидим, це�
фотаксим и цефтриаксон.

spp. отмечена у имипенема, цеф�
тазидима, пиперациллина/тазо�
бактама.

Представители рода Entero!
bacter были высокорезистентны к
пиперациллину, цефуроксиму,
цефалоспоринам II – III поколе�
ний. Наиболее активным в отно�
шении Enterobacter spp. являлся
имипенем.

У Acinetobacter spp. отмечен
высокий уровень устойчивости к
пиперациллину, пиперацилли�

Отмечен высокий уровень ре�
зистентности K. pneumoniae ко
всем исследованным β�лактам�
ным антибиотикам, за исключе�
нием имипенема. К имипенему
все штаммы K. pneumoniae были
чувствительны.

Бактерии рода Proteus были
наиболее резистентны к ампи�
циллину, цефуроксиму, пипера�
циллину, амоксициллину/клаву�
ланату. Максимальная актив�
ность против штаммов Proteus
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ну/тазобактаму, цефтазидиму.
Все Acinetobacter spp. были чувст�
вительны к имипенему.

Таким образом, наибольшей
активностью в отношении основ�
ных грамотрицательных возбуди�
телей нозокомиальных инфекций
из всех исследованных β�лактам�
ных антибиотиков обладал пред�
ставитель класса карбапенемов
имипенем. Следует отметить низ�
кую активность ампициллина,
амоксициллина/клавуланата, пи�
перациллина, цефуроксима в от�
ношении микроорганизмов всех
видов.

Аминогликозиды

Гентамицин обладал низкой
активностью в отношении всех
исследованных грамотрицатель�
ных нозокомиальных бактерий.
Резистентность к нему варьиро�
вала от 20,9% у E. coli до 71,7% у
Acinetobacter spp.

Амикацин значительно пре�
восходил по активности гента�
мицин, частота резистентности к
амикацину колебалась от 2,2% у
E. coli до 9% у K. pneumoniae.

Фторхинолоны

Ципрофлоксацин был вклю�
чен в набор для определения чув�

антибиотикам представлена на
рис. 4–9.

Резистентность основных
возбудителей в зависимосd
ти от вида инфекции

Выявлены особенности
структуры и резистентности к
антибиотикам основных грамот�
рицательных возбудителей при
различной локализации инфек�
ционного процесса.

Нозокомиальные инфекции
кожи и мягких тканей

При нозокомиальных инфек�
циях кожи и мягких тканей ос�
новными грамотрицательными
возбудителями являлись P. aeru!
ginosa, Proteus spp., E. coli. Реже у
пациентов были выделены
K. pneumoniae, Enterobacter spp.,
Acinetobacter spp. (рис. 10).

P. aeruginosa, выделенные у
пациентов с инфекциями кожи и
мягких тканей, были наиболее
чувствительны к амикацину,
цефтазидиму, имипенему, штам�
мы Proteus spp. и E. coli – к пипе�
рациллину/тазобактаму, цефа�
лоспоринам III поколения,
имипенему, амикацину и ципро�
флоксацину.

В то же время отмечен высо�
кий уровень резистентности
P. aeruginosa к пиперациллину,

ствительности грамотрицатель�
ных возбудителей нозокомиаль�
ных инфекций как наиболее ши�
роко используемый в клиниче�
ской практике фторхинолон.

Ципрофлоксацин был высоко�
активен в отношении K. pneumoni!
ae, Proteus spp., E. coli и Entero!
bacter spp. Частота устойчивости к
нему варьировала от 5,9% у Entero!
bacter spp. до 12,9% у K. pneumo!
niae. Штаммы P. aeruginosa и
Acinetobacter spp. были высокоре�
зистентны к ципрофлоксацину.

Резистентность основных
возбудителей к исследованным

K. pneumoniae (10,5)

Другие (8,4)

Enterobacter spp. (8,8)

Acinetobacter spp. (6,2)

Proteus spp. (15,9)E. coli (15,6)

P. aeruginosa (34,6)

Рис. 10. Структура возбудителей, выделенных при нозокомиальных
инфекциях кожи и мягких тканей (n = 867), %
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пиперациллину/тазобактаму и
гентамицину, а также Proteus spp.
и E. coli – к ампициллину, амок�
сициллину/клавуланату пипера�
циллину, цефуроксиму, гентами�
цину (рис. 11–13).

Итак, для эмпирической тера�
пии нозокомиальных инфекций
кожи и мягких тканей, вызванных
грамотрицательными бактерия�
ми, можно рекомендовать цефта�
зидим, имипенем, амикацин, ци�

P. aeruginosa – 33,8% и K. pneumo!
niae – 22,5% (рис. 14).

Наиболее активными в отно�
шении этих возбудителей были
имипенем и амикацин. Штаммы
K. pneumoniae характеризовались
сравнительно хорошей чувстви�
тельностью к ципрофлоксацину,
а P. aeruginosa – к цефтазидиму.

В то же время P. aeruginosa
обладала высоким уровнем рези�
стентности к пиперациллину, пи�
перациллину/тазобактаму, ген�
тамицину, ципрофлоксацину,
штаммы K. pneumoniae – к ампи�
циллину, пиперациллину, пипе�
рациллину/тазобактаму, амокси�
циллину/клавуланату, цефалос�
поринам II – III поколений, ген�
тамицину (рис. 15–16).

Таким образом, с учетом
уровня резистентности основ�
ных возбудителей для эмпири�
ческой терапии нозокомиальной
пневмонии, эмпиемы плевры ре�
комендуется использовать ими�
пенем и амикацин. Наряду с эти�
ми антибиотиками в ОРИТ с
преобладанием K. pneumoniae
возможно применение ципроф�
локсацина.

профлоксацин. Цефалоспорины
III поколения (цефтриаксон, це�
фотаксим) и пиперациллин/тазо�
бактам целесообразно применять
в ОРИТ с преобладанием E. coli и
Proteus spp.

Нозокомиальные инфекции
нижних дыхательных путей

Основными возбудителями
нозокомиальных инфекций ниж�
них дыхательных путей являлись

Рис. 12. Резистентность Proteus spp., выделенных
из раневого отделяемого при нозокомиальных
инфекциях кожи и мягких тканей (n = 138), %

Рис. 13. Резистентность E. coli, выделенных из раневого
отделяемого при нозокомиальных инфекциях кожи
и мягких тканей (n = 135), %

Рис. 14. Структура возбудителей, выделенных при нозокомиальных
инфекциях нижних дыхательных путей (n = 699), %
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Нозокомиальные инфекции
мочевыводящих путей

Наиболее распространенны�
ми возбудителями нозокомиаль�
ных инфекций мочевыводящих
путей были E. coli (32,6%) и
P. aeruginosa (26,4%). Реже выде�
ляли K. pneumoniae, Proteus spp.,
Enterobacter spp. (рис. 17).

Штаммы E. coli были наибо�
лее чувствительны к пиперацил�
лину/тазобактаму, цефтазиди�
му, цефтриаксону цефотаксиму,
имипенему, амикацину, ципроф�
локсацину, штаммы P. aeruginosa
– к цефтазидиму и амикацину.
Отмечена высокая резистент�
ность E. coli к ампициллину, пи�
перациллину, амоксицилли�
ну/клавуланату, цефуроксиму,
гентамицину, P. aeruginosa – к
гентамицину пиперациллину,
ципрофлоксацину, пиперацил�
лину/тазобактаму, имипенему
(рис. 18–19).

Учитывая ведущую этиологи�
ческую роль E. coli, для эмпири�
ческой терапии нозокомиальных
инфекций мочевыводящих путей
целесообразно использовать пи�
перациллин/тазобактам, цефало�

реждений России разработаны на
основании результатов исследо�
вания структуры и чувствитель�
ности к антибиотикам основных
возбудителей в 1997–1999 гг.
Всего за анализируемый период
исследовано 2664 штамма грамо�
трицательных аэробов, выделен�
ных из клинического материала у
2187 пациентов.

Наиболее частыми грамотри�
цательными нозокомиальными
возбудителями в ОРИТ большин�
ства стационаров России являют�
ся P. aeruginosa, E. coli, K. pneumo!
niae, Proteus spp., Enterobacter spp.,

спорины III поколения (цефо�
таксим, цефтриаксон и цефтази�
дим), имипенем, амикацин, ци�
профлоксацин.

В ОРИТ с преобладанием
P. aeruginosa препаратами выбора
следует считать амикацин и цеф�
тазидим.

Эффективность
использования метода

Рекомендации по оптимиза�
ции антибактериальной терапии
грамотрицательных нозокоми�
альных инфекций в ОРИТ
лечебно�профилактических уч�

Рис. 15. Резистентность P. aeruginosa, выделенной при
инфекциях нижних дыхательных путей (n = 236), %

Рис. 16. Резистентность K. pneumoniae, выделенной при
инфекциях нижних дыхательных путей (n = 157), %

Рис. 17. Структура возбудителей, выделенных при нозокомиальных
инфекциях мочевыводящих путей (n = 434), %
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Acinetobacter spp. Имеются раз�
личия в структуре частоты гра�
мотрицательных возбудителей в
стационарах лечебно�профилак�
тических учреждений России.

Наиболее распространенны�
ми грамотрицательными возбу�
дителями являются:

– при нозокомиальных ин�
фекциях кожи и мягких тканей –
P. aeruginosa, Proteus spp. и E. coli;

– при инфекциях нижних от�
делов дыхательных путей –
P. aeruginosa и K. pneumoniae;

– при инфекциях мочевыводя�
щих путей – E. coli и P. aeruginosa.

При выборе антибиотиков
для эмпирической терапии но�
зокомиальных грамотрицатель�
ных инфекций в ОРИТ клини�
цисты должны опираться на
данные о чувствительности ос�
новных возбудителей к антиби�
отикам. В отношении большин�
ства грамотрицательных возбу�
дителей нозокомиальных ин�
фекций наиболее активными
антибактериальными препара�

тами являются имипенем и
амикацин.

Ввиду высокого уровня резис�
тентности Enterobacter spp. и
K. pneumoniae к цефалоспоринам
III поколения (цефотаксиму,
цефтриаксону и цефтазидиму)
эти препараты желательно назна�
чать по результатам микробиоло�
гического исследования.

Относительно высокий уро�
вень резистентности P. aeruginosa
и Acinetobacter spp. к ципрофлок�
сацину обусловливает его назна�

еондорануджеМ
еинавзанеоннавотнетапен 2–СЛРопремонйынноицартсигер,ьлетидовзиорп,яинавзанеывогроТ 100
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менепимИ манеиТ ® 20.50.13то2002�10/660410№,)ыдналредиН(.V.BemhoD&prahSkcreM,
маткабозат/ниллицарепиП ницозаТ ® 89.20.50то679900№,)яинатирбокилеВ(seirotarobaLelredeL,
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Приложение. Основные антибактериальные препараты, рекомендуемые для лечения
грамотрицательных нозокомиальных инфекций в ОРИТ

Рис. 18. Резистентность E. coli, выделенной при
нозокомиальных инфекциях мочевыводящих путей
(n = 142), %

Рис. 19. Резистентность P. aeruginosa, выделенной
при нозокомиальных инфекциях мочевыводящих путей
(n = 115), %
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чение только на основании дан�
ных микробиологического иссле�
дования.

Ампициллин, амоксицил�
лин/клавуланат, пиперациллин,
цефуроксим и гентамицин не
должны рассматриваться в каче�
стве препаратов выбора для лече�
ния нозокомиальных инфекций
ввиду высокого уровня резис�
тентности грамотрицательной
микрофлоры к этим антибиоти�
кам. Необходимо ограничить
включение этих антибактериаль�
ных препаратов в формуляры ле�
карственных средств ОРИТ ле�
чебно�профилактических учреж�
дений России.

Для эмпирической терапии в
ОРИТ нозокомиальных инфек�
ций кожи и мягких тканей, вы�
званных грамотрицательной ми�
крофлорой, препаратами выбора
могут быть цефтазидим, имипе�
нем, амикацин и ципрофлокса�

цин. Другие цефалоспорины
III поколения (цефтриаксон, це�
фотаксим) и пиперациллин/та�
зобактам целесообразно приме�
нять в ОРИТ с преобладанием
E. coli и Proteus spp.

Для эмпирической терапии
нозокомиальных инфекций ниж�
них дыхательных путей в ОРИТ
наиболее обоснованно использо�
вание имипенема и амикацина.
В ОРИТ с преобладанием
K. pneumoniae возможно приме�
нение ципрофлоксацина.

Для эмпирической терапии
нозокомиальных инфекций моче�
выводящих путей в ОРИТ целе�
сообразно применять пиперацил�
лин/тазобактам, цефалоспорины
III поколения, имипенем, амика�
цин, ципрофлоксацин, а в ОРИТ с
преобладанием P. aeruginosa пре�
паратами выбора следует считать
амикацин и цефтазидим.

Данное пособие позволяет
оценить состояние резистентнос�
ти к современным антибиотикам
основных грамотрицательных
возбудителей нозокомиальных
инфекций в ОРИТ, в которых
проводилось исследование, и мо�
жет являться ориентиром для
выбора антибиотиков.

Мониторинг на локальном
уровне за структурой нозокоми�
альных возбудителей в ОРИТ и
исследование их антибиотикоре�
зистентности в соответствии с
подходами, изложенными в дан�
ном пособии, а также предложен�
ная тактика выбора антибиоти�
ков в ОРИТ позволят повысить
эффективность терапии грамот�
рицательных нозокомиальных
инфекций и снизить экономиче�
ские затраты, связанные с ис�
пользованием малоэффективных
антибиотиков.
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