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Практически при любой хирургической манипу-

ляции может возникнуть такое грозное осложнение, 

как хирургический сепсис (ХС), который сводит на 

нет даже самое блестяще выполненное хирургическое 

вмешательство [1, 5].

Антибактериальная терапия, применяемая в этих 

случаях в различных хирургических стационарах, 

включает в себя практически все группы препаратов, 

и в большинстве случаев основана на том, какие анти-

биотики есть в клинике или «что может купить боль-

ной» [1, 2, 6].

Это приводит к необоснованным материальным 

тратам или, что еще хуже, способствует быстрому раз-

витию резистентности возбудителей. Также возника-

ет сложная клиническая ситуация, заключающаяся в 

прогрессировании инфекционного процесса на фоне 

практически полностью использованного арсенала 

антибактериальных средств, при отсутствии ранних 

микробиологических исследований [3]. 

В настоящее время разработаны различные схемы 

эмпирического антибактериального лечения ХС, в 

которых используются цефалоспорины І–ІІІ поколе-

ния, аминогликозиды, карбапенемы, но, несмотря на 

кажущуюся эффективность, в литературе все больше 

появляются сообщения о недостаточной эффектив-

ности этих антибактериальных средств [4, 7].

В последние годы в терапии тяжелых инфекций, в 

том числе и хирургического сепсиса, все чаще исполь-

зуются цефалоспорины IV поколения, характеризу-

ющиеся такими свойствами, как повышенная устой-

чивость к бета-лактамазам расширенного спектра и 

высокая активность в отношении грамотрицательных 

микроорганизмов [6, 8].

Существенным повышением эффективности те-

рапии цефалоспоринами IV поколения является их 

комбинация с аминогликозидами, в частности амика-

цином. Амикацин высокоэффективен против грам-

отрицательных возбудителей, повышает синергизм 

антимикробного эффекта на стафилококки при ком-

бинированном применении с -лактамными анти-

биотиками.

Необходимо отметить низкую токсичность ами-

кацина, уникальные технологические особенности 

комбинирования компонентов Потентокса и его зна-

чимые фармакоэкономические преимущества перед 

группой карбапенемов.

Целью проведенного исследования являлось из-

учение эффективности комбинированного антибио-

тика Потентокс у больных с ХС.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Под наблюдением находились 22 больных с ХС, 

поступивших в Харьковскую городскую клиниче-

скую больницу скорой и неотложной медицинской 

помощи имени профессора А.И. Мещанинова и по-

лучавших в ходе лечения Потентокс. Срок развития 

воспалительного процесса у больных до их перевода в 

центр в среднем составлял 17,6 дня. Это были больные 

от 18 до 73 лет, в основном трудоспособного (82 %) 

возраста. Причиной развития хирургического сепсис-

синдрома у 16 больных явились заболевания органов 

брюшной полости: у 6 — панкреатит, у 3 — аппенди-

цит, у 4 — ранения и травмы органов брюшной поло-

сти, у 3 — осложнения после плановых оперативных 

вмешательств. У остальных 6 больных генерализация 

процесса развилась на фоне воспалительных процес-

сов в мягких тканях, осложнивших течение неболь-

ших по тяжести травм.

У 10 больных (1-я группа), находившихся на лече-

нии в нашей клинике, Потентокс назначался после 

верификации возбудителя и определения чувстви-

тельности к антибиотикам. У 12 больных (2-я группа) 
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Потентокс назначался в ранние сроки на фоне неяс-

ной микробиологической картины.

У всех больных после поступления в стацио-

нар определялись показатели SAPS (Simplfied Acute 

Physiological Score), оценивалось количество органов, 

вовлеченных в процесс развития органной несостоя-

тельности. Выполнялся забор раневого отделяемого, 

проводилась его микроскопия с окраской по Граму. 

Кровь, моча и мокрота высевались на соответству-

ющие среды с целью выявления роста микрофлоры 

и последующего определения ее чувствительности к 

антибиотикам.

Тяжесть септического процесса (не менее 15 бал-

лов по шкале SAPS) и развитие органной несосто-

ятельности являлись основными критериями для 

включения больных в анализируемые группы.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Средняя тяжесть состояния больных в анали-

зируемых группах составила 17,3 и 19,5 балла со-

ответственно. У 4 больных диагностирована несо-

стоятельность одной органной системы, у 14 — двух 

(преимущественно — печеночная и легочная) и у 4 — 

трех систем.

При микроскопии раневого отделяемого с окраской 

по Граму у всех больных отмечалась смешанная карти-

на грамположительных кокков и грамотрицательных 

палочек с преобладанием последних. Мазки брались 

из раневой полости или из дренажей, установленных в 

брюшной полости. По результатам этих исследований 

больным 2-й группы назначалась антибактериальная 

терапия до получения результатов посевов.

У всех больных при изучении результатов посевов 

раневого отделяемого были выявлены ассоциации 

микроорганизмов, присутствовали грамотрицатель-

ные палочки в комбинации с анаэробами или грампо-

ложительными кокками. 

Данные микробиологических исследований ране-

вого отделяемого приведены в табл. 1.

Бактериемия была выявлена у 6 (27,2 %) больных, 

в качестве основного возбудителя были: Staphylococcus 
aureus — у 4 больных, Escherichia coli — у 1 и Pseudomonas 
aeruginosa — у 1 больного.

При анализе выделенной микрофлоры на чувстви-

тельность к антибиотикам все возбудители показали 

высокую чувствительность к Потентоксу.

Учитывая тяжесть генерализованного воспалитель-

ного процесса, его первичную локализацию, преоб-

ладание грамотрицательной микрофлоры при микро-

скопии раневого содержимого, больным 2-й группы 

назначался препарат первой линии Потентокс в дозе 

1250 мг 2 раза в сутки внутривенно в течение 7–10 дней. 

У больных 1-й группы он использовался в качестве ан-

тибиотика резерва при неэффективности предыдущей 

антибиотикотерапии и доказанной чувствительности 

возбудителей in vitro к Потентоксу. Положительная 

динамика, характеризующаяся снижением выражен-

ности симптомов ССВР — снижение температуры, 

показателей частоты пульса и дыхания, тенденция к 

нормализации лейкоцитарной формулы, делала воз-

можным переход на внутримышечное введение По-

тентокса в той же дозе. Как правило, этому соответ-

ствовало снижение показателей SAPS до 8–10 баллов.

Динамика показателя SAPS, характеризующего 

тяжесть физиологических расстройств, представлена 

на рис. 1. Как видно, уже на третьи сутки терапии от-

мечалось снижение показателя SAPS до 15 баллов и 

ниже. Начиная с 5–6-х суток больных, в связи со ста-

билизацией состояния, переводили на внутримышеч-

ное введение Потентокса.

Общая летальность составила 18 % — 4 больных. В 

1-й группе умер 1 больной, смерть наступила на фоне 

прогрессирующего перитонита с тяжелыми сопут-

ствующими заболеваниями (ИБС, сахарный диабет 

1-го типа). Во 2-й группе умерли 3 больных, причем у 

всех троих была недостаточность трех систем (легоч-

ной — у 3, печеночной — у 2, почечной — у 1, свер-

тывающей — у 1, кровообращения — у 2). Основным 

заболеванием, вызвавшим развитие ХС у 2 больных 

этой группы, было развитие смешанной аэробно-ана-

эробной инфекции, осложнившей течение нетяже-

лых травм опорно-двигательного аппарата (ISS — 2–3 

балла). Один больной погиб в результате прогрессиру-

ющей полиорганной недостаточности, осложнившей 

течение панкреонекроза. 

Отмеченная в нашем исследовании общая леталь-

ность достаточно хорошо соотносится с данными ли-

тературы, свидетельствующими о том, что уровень ле-

тальности у больных с ХС абдоминальной этиологии 

Таблица 1. Микробиологический спектр раневого 

отделяемого у больных с ХС

Возбудители

Частота выделения (%) 

в группах больных

1-я 2-я 

Staphylococcus spp. 17 21

Streptococcus spp. 12 5

Escherichia coli 14 8

Pseudomonas spp. 16 20

Klebsiella spp. 8 12

Enterobacter spp. 9 6

Bacteroides spp. 19 15 Рисунок 1. Динамика SARS в группах больных с ХС
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при уровне SAPS 10–20 баллов находится в пределах 

18–60 % [7]. Можно полагать, что низкий уровень ле-

тальности на фоне высоких показателей SAPS явля-

ется интегральным критерием, свидетельствующим о 

достаточной эффективности проводимой терапии.

На фоне лечения эрадикация возбудителей отме-

чена у 73 % (16 больных), персистирование — у 27 % (6 

больных, из них 4 умерших). При этом у больных с пер-

систированием возбудителей количество их на 1 г ткани 

уменьшилось на 2–4 порядка, и не было выявлено ни 

одного случая развития резистентности к Потентоксу.

В ходе проводимого лечения больные субъектив-

но отмечали улучшение общего самочувствия, появ-

ление аппетита, положительную динамику раневого 

процесса.

Синдром дыхательных расстройств взрослых, раз-

вивавшийся как часть полиорганной недостаточности 

хирургического сепсис-синдрома, у 18 больных разре-

шился без образования абсцедирующей пневмонии, 

несмотря на то, что S.aureus и P.аeruginosa являлись 

основными составляющими микробного пейзажа, 

выделенными из лаважа трахеобронхиального дерева. 

Как правило, восстановление нормальных показате-

лей газообмена и отчетливая положительная динами-

ка рентгенологических изменений в легких отмеча-

лись уже на 2–4-е сутки терапии. Только у 6 больных 

процесс прошел через стадию развития пневмонии. 

Однако и в этих наблюдениях уже на 5–7-е сутки с на-

чала терапии при контрольном рентгенологическом 

исследовании было зафиксировано разрешение пнев-

монических фокусов.

Весьма важным, с нашей точки зрения, являет-

ся тот факт, что ни в одном из проанализированных 

нами клинических наблюдений мы не выявили отда-

ленного метастазирования гнойных очагов — септи-

копиемии, даже у больных с верифицированной бак-

териемией S.aureus.

Имеющиеся данные литературы свидетельствуют 

о том, что Потентокс относится к тем антибактериаль-

ным препаратам, которые не обладают способностью 

провоцировать развитие септического шока за счет 

высвобождения эндотоксина вследствие начала анти-

микробной терапии [8]. Анализ наших наблюдений 

полностью подтверждает эти данные. Ни в одном из 

проанализированных нами клинических наблюдений 

начало антибактериальной терапии не сопровожда-

лось ухудшением состояния больного или развитием 

септического шока.

Достоверных различий в динамике микробиоло-

гических показателей, данных объективного обсле-

дования в анализируемых группах больных выявить 

не удалось. Анализ микробного пейзажа в начале и в 

процессе лечения не выявил развития резистентности 

к Потентоксу у микроорганизмов.

Таким образом, Потентокс при лечении тяже-

лых больных с хирургическим сепсис-синдромом 

(SAPS > 15) эффективен в первую очередь как пре-

парат первой линии у больных с неясной микробио-

логической картиной, получавших многокомпонент-

ную антибактериальную терапию на предыдущих 

этапах лечения.

Результаты нашего исследования подтверждают 

также принятую в Украине концепцию приоритетно-

сти именно комбинированной терапии при лечении 

тяжелых больных с хирургическим сепсисом, и По-

тентокс является оптимальным выбором в качестве 

препарата резерва при безуспешности предыдущей 

антибактериальной терапии с доказанной in vitro чув-

ствительностью возбудителей.
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Резюме. У статті на підставі обстеження й лікування 22 хво-

рих із хірургічним сепсисом (не менше 15 балів за шкалою 
SAPS) наводяться дані про застосування комбінованого анти-
бактеріального препарату Потентокс. Потентокс призначався 
у двох варіантах — як стартова терапія або як препарат другої 
лінії при безуспішності попередньої терапії антибіотиками. У 
всіх випадках був досягнутий позитивний клінічний ефект, 
що свідчить про доцільність використання Потентоксу у ліку-
ванні хірургічного сепсису. 
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COMBINATION ANTIBIOTIC THERAPY OF SURGICAL SEPSIS
Summary. In the article on the basis of examination and 

treatment of 22 patients with surgical sepsis (at least 15 points on 
a scale SAPS) the data on the use of combined antibiotic Potentox 
are presented. Potentox administered in two versions — as an initial 
therapy or as second line treatment in failure of previous antibiotic 
therapy. In all cases, clinical benefit, suggesting the feasibility of 
using Potentox in the treatment of surgical sepsis has been achieved.

Key words: surgical sepsis, antibiotic therapy, Potentox.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


