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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ВЫБОРУ 
АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
С ПОЛИТРАВМОЙ

Резюме. Проведено исследование, целью которого был поиск 
наиболее оптимального подхода к проведению антибактериаль-
ной терапии у геронтологических онкобольных с политравмой, 
направленный на снижение у них количества вторичных инфек-
ционных осложнений, длительности пребывания в стационаре и 
летальности. Были обследованы три репрезентативные группы 
пациентов с разными схемами де-эскалационной антибиотикоте-
рапии. Установлено, что у геронтологических онкобольных с по-
литравмой приоритетным де-эскалационным вариантом антибио-
тикотерапии является комбинация эртапенем/амикацин, которая 
позволила достоверно снизить частоту инфекционных осложне-
ний и летальности. 

Ключевые слова: геронтологические онкобольные, политрав-
ма, антибиотикотерапия.

в отделении ИТ. Если в 1970—1980 гг. основ-
ной причиной возникновения инфекций у онко-
больных являлись грамотрицательные бактерии, 
среди которых преобладали кишечная палоч-
ка, различные виды клебсиелл, энтеробактеров 
и псевдомонад, то в конце столетия причиной бо-
лее 65 % из были грамположительные бактерии, 
такие, как стафилококки, стрептококки, энтеро-
кокки [9]. При этом существует мнение, что в на-
стоящее время у онкобольных, имеющих инфек-
ционные осложнения в послеоперационном пери-
оде, отмечается тенденция к возврату утраченных 
ранее лидирующих позиций грамотрицательных 
бактерий. Происходит это в основном за счет 
псевдомонад и синегнойной палочки [5]. 

Наиболее эффективным методом предупрежде-
ния гнойно-воспалительных осложнений у дан-
ного контингента больных является адекватная 
антибиотикопрофилактика, направленная на мик-
роорганизмы, которые с наибольшей степенью 
вероятности могут вызывать послеоперационные 
осложнения в раннем посттравматическом пе-
риоде [3]. При этом, по данным многих авторов, 
она заключается в максимально раннем исполь-
зовании профилактической АТ широкого спек-
тра действия [4]. Принимая во внимание, что 
на выбор схемы лечения непосредственно вли-
яют знание инфицирующего микроорганизма и 
результаты антибиотикограммы, что невозмож-
но быстро определить у пациентов с политрав-
мой, нами было проведено исследование, целью 
которого явился поиск наиболее оптимального 
комплекса АТ у геронтологических онкобольных 
с политравмой, направленный на снижение ко-
личества вторичных инфекционных осложнений, 
длительности пребывания пациентов в стациона-
ре и летальности. 
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Вступление
Инфекционные осложнения являются наиболее 

частыми и тяжелыми среди всех осложнений, воз-
никающих у онкологических больных в процессе 
лечения [1]. 

Основными факторами, определяющими про-
цесс развития инфекции, а также эффективность 
антимикробной терапии (АТ), являются функци-
ональная активность иммунной системы: нару-
шение клеточного и гуморального иммунитета, 
повреждение анатомических барьеров [2], а также 
наличие сопутствующей патологии, нарушение 
многих видов обмена [1]. В свою очередь, трав-
матическая болезнь (ТБ) — это сложный патоло-
гический процесс, обусловленный повреждением 
нескольких анатомических областей или сегмен-
тов конечностей с выраженным проявлением син-
дрома взаимного отягощения, который включает 
одновременно начало и развитие нескольких па-
тологических состояний и также характеризуется 
глубокими нарушениями всех видов обмена ве-
ществ [6]. 

Течение и прогноз ТБ определяют реактивность 
организма, которая зависит от анатомо-физио-
логических особенностей каждого пациента [8]. 
Именно поэтому особого внимания заслуживают 
геронтологические пациенты с политравмой, у ко-
торых возрастные изменения, сопутствующая со-
матическая патология и наличие онкологического 
диагноза выдвигают определенные требования 
к проводимому комплексу интенсивной терапии 
(ИТ). Поскольку получение такими пациентами 
сочетанной травмы внезапное и сопровождается 
комбинацией поврежденных органов из разных 
анатомо-функциональных областей, важным яв-
ляется подбор рациональной АТ с учетом данных 
анамнеза и возможного бактериального пейзажа 
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Материал и методы
Нами были обследованы 72 пациента с поли-

травмой, в возрасте 67,31±3,41 года, с тяжестью 
повреждений по шкале ISS 34,3±4,2 балла, до-
ставленных в стационар с места получения трав-
мы. Все они были с сопутствующей соматической 
и онкопатологией, не имели при поступлении 
признаков инфекционных осложнений и обостре-
ний сопутствующих заболеваний. Для сравни-
тельного анализа были отобраны три группы 
пострадавших (I, II, III), по 22, 26, и 24 пациента 
соответственно, которые достоверно не разли-
чались по полу, возрасту, антропометрическим 
данным, характеру и степени тяжести поврежде-
ний, срокам с момента травмы до поступления 
в стационар. Учитывая особенности патогенеза 
ТБ и контингент обследуемых пациентов, назна-
чение АТ всем пострадавшим осуществлялось 
согласно микробному пейзажу и антибиотикоре-
зистентности наиболее часто встречаемых воз-
будителей инфекций, приобретенных непосред-
ственно в отделении ИТ [7] и проводилось по 
де-эскалационному принципу [11] комбинацией 
препаратов, направленной на борьбу с максималь-
но возможным спектром микроорганизмов. При 
этом предпочтение отдавалось карбопенемам, це-
фалоспоринам IV и фторхинолонам IV поколений. 
Таким образом, пациенты I группы в комплексе 
ИТ ТБ с первых суток пребывания в стационаре 
получали цефепим в дозировке 2 г 3 раза в сутки 
+ амикацин 1 г 3 раза в сутки, II группы — эрта-
пенем в дозировке 1 г 1 раз в сутки + амикацин 
1 г 3 раза в сутки, III группы — моксифлоксацин 
в дозировке 400 мг 1 раз в сутки + амикацин 1 г 
кратностью 3 раза в сутки. С целью расширения 
стартового спектра антибактериальных препара-
тов всем пациентам с первых суток назначался 
метронидазол в дозировке 500 мг 3 раза в сутки; 
с целью профилактики грибковой инфекции — 
флюконазол 50 мг в сутки. Материалом для ис-
следования возбудителей инфекций дыхательных 
путей и легких были аспират трахеобронхиально-
го дерева, мочевыводящих путей — пробы мочи, 
полученные с помощью катетера, раневой инфек-
ции — раневое отделяемое, экссудаты полостей, 
бактериемии — парные пробы крови из разных 
вен. Доставка материала в лабораторию осущест-
влялась не позднее 3 часов с момента забора. Для 
определения чувствительности штаммов микрор-
ганизмов к антибиотикам использовали диско-
диффузионный метод, основываясь на рекомен-
дации Национального комитета по клиническим 
лабораторным стандартам (NCCLS, США, 2003) 
[10], диски с антибиотиками компании (АВ Bio-
disc, Швеция), агар Мюллера—Хинтон (BioMerie-
ux, Франция). Идентификация возбудителей про-
водилась экспресс-методом путем микроскопии 
и подсчета всех разновидностей колоний микро-
организмов с учетом их морфологических и куль-
туральных свойств. Использованные наборы дис-

ков с антибиотиками соответствовали перечню 
лекарственных препаратов, применяемых в ста-
ционаре, в том числе используемых в исследова-
нии. Был также проведен статистический анализ 
сопоставления данных микробиологического ис-
следования с клинико-лабораторными показате-
лями в динамике. Для оценки достоверности от-
личий использовали t-критерий Стьюдента с по-
правкой Бонферрони.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Результатами исследования доказано, что 
средняя частота инфекционных осложнений в 
I группе пострадавших составила 54,2±4,8 %, в 
III — 56,6±5,2 %. Во II группе пациентов она со-
ставила 43,1±2,9 % и была достоверно (p<0,05) 
ниже по отношению к группам І и ІІІ (рис. 1). 
Развитие инфекционных осложнений способство-
вало удлинению сроков госпитализации боль-
ных I группы от 22,2±5,1 до 37,2±1, 3 койко-дня, 
III — 20,6±8,2 до 36,3±5,8 койко-дней. Во II груп-
пе пациентов этот показатель составил 16,7±2,8 
до 28,7±2,2 койко-дня, что достоверно (p<0,05) 
было ниже данного показателя в группах І и ІІІ 
(рис. 1). При этом частота летальных исходов во II 
группе была недостоверно ниже, чем у остальных 
пострадавших и составила в среднем 13,1±1,1 %, 
11,5±0,8 %, 13,3±0,8 % у пациентов в I, II и III 
группах соответственно (рис 1).

Рис. 1. Частота инфекционных осложнений, летальных 
исходов и среднемакимальные сроки госпитализации 

у обследуемых пострадавших

Выводы 
1. Особенностью развития инфекционных 

осложнений у геронтологических онкобольных 
с политравмой является наличие в момент полу-
чения ими травмы иммуносупрессии в сочетании 
со сниженными адаптативными возможностями 
стареющего организма.

2. Инфекционные осложнения у геронтологи-
ческих онкобольных с политравмой характеризу-
ется длительностью течения и тяжестью клиниче-
ских проявлений.

3. По результатам исследования наиболее опти-
мальным при стартовой антибактериальной тера-
пии травматической болезни у геронтологических 
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онкобольных с политравмой является эмпириче-
ское назначение комбинации эртапенем + ами-
кацин, что позволило достоверно снизить сред-

ние показатели частоты развития инфекционных 
осложнений, летальных исходов и длительности 
койко-дней у обследуемых пострадавших. 
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Резюме. Проведено дослідження, метою якого був пошук най-
більш оптимального підходу до проведення антибактеріальної те-
рапії у геронтологічних онкохворих з політравмою, спрямований 
на зниження кількості у них вторинних інфекційних ускладнень, 
тривалості перебування у стаціонарі й летальності. Було обсте-
жено три репрезентативні групи пацієнтів із різними схемами 
де-ескалаційної антибіотикотерапії. Установлено, що у геронтоло-
гічних онкохворих із політравмою пріоритетним де-ескалаційним 
варіантом антибіотикотерапії є комбінація ертапенем/амікацин, 
що дозволила вірогідно знизити частоту інфекційних ускладнень 
і летальності. 

Ключові слова: геронтологічні онкохворі, політравма, анти-
біотикотерапія.

Summary. The aim of the study was to estimate the role of the old 
cancer patients’ antibacterial therapy in the course of traumatic disease. 
Were examined three representative groups of patients with different 
algoritmes of the antibiotic therapy. It is set that the indicated group of 
patients have ertapenem/amikacin priority preparations, because their 
combination is accompained the reliable diminishing of frequency of 
infectious complications and lethality.

Key words: gerontology cancer patients, multiple trauma, antibac-
terial therapy.
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