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Цель и задачи:

 изучить распространенность
возбудителей инфекций нижних
дыхательных путей для создания
протокола стартовой АБ терапии в
отделении пульмонологии
многопрофильного стационара.



Программа СКАТ

 Цель:
- оптимизация антимикробной терапии
- сдерживание антибиотикорезистентности

Методика:
- создание протоколов для эмпирической а/б терапии на основе
анализа локальной микрофлоры для отделений
многопрофильных стационаров с учетом стратификации
пациентов по риску наличия резистентных штаммов

- проведение образовательных мероприятий по
стратегии контроля антимикробной терапии

При поддержке компании MSD



 Рационализация антибактериальной
терапии
 Снижение смертности пациентов в

результате неадекватной АМТ
 Сдерживание

антибиотикорезистентности
 Улучшение экологии стационара
 Снижение стоимости лечения

Цели и задачи «Стратегии контроля
антимикробной терапии»



СКАТ в МосквеБолее 15 многопрофильных
стационаров

Созданы и внедрены
внутренние протоколы
эмпирической
антибактериальной терапии с
учетом стратификации риска
пациентов для отделений:

- хирургии
- урологии
- реанимации и ИТ
- терапии

Пересмотр протоколов
каждые 6-12 месяцев



Эффективность различных режимов
терапии инфекций с бактериемией,
вызванных БЛРС- продуцентами

Tumbarello e.a AAC 2007;51:1987-94
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Стратификация госпитализированных пациентов по риску
наличия резистентных возбудителей  и инвазивного
кандидоза с целью определения тактики эмпирической
АМТ
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[newsletter]. Available at: http://www.invanz.co.il/secure/downloads/IVZ_Carmeli_NL_2006_W-226364-NL.pdf.
Accessed 7 April 2008
Dimopoulos G, Falagas ME. Eur Infect Dis. 2007;49-51; Ben-Ami R, et al. Clin Infect Dis. 2006;42(7):925-934;
Pop-Vicas AE, D’Agata EMC. Clin Infect Dis. 2005;40(12):1792-1798; Shah PM. Clin Microbiol Infect. 2008;14(suppl 1):175-180

Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4
1) Не было обращений за

мед помощью в течение
последних 6 мес

2) Не было АБТ в течение
последних 90 дней

3)Пациенты без
сопутствующей патологии

1) Обращение за
мед.помощью
(госпитализация в
предыдущие 6 мес,
стационар на дому,
гемодиализ и т.д)

2) Предшествующая АБТ
(в последние 90 дней)

3) Множественная
сопутствующая патология

1) Длительная
госпитализация или
инфекция, последующая за
инвазивными процедурами

2) Предшествующая АБТ

3) Тяжелое течение
основного заболевания или
наличие коморбидности

Пациенты 3 типа с
лихорадкой длит-тью
более 4-6 дней,
резистентной с адекв АБТ
и наличием след факторов:
1)колонизация Candida spp
> 2 локусов
2)наличие  риска 2 и более
факторов риска
инвазивного кандидоза:
-в/в катетер
-хир.вмешательство
-выраженный мукозит
-полное парент питание
- прием ГКС или
иммуносупрессантов

Нет факторов
риска

БЛРС-
продуценты

БЛРС-
продуценты
A.baumannii,
Ps.aeruginosa,
MRSA

Те же
бактерии(как
при типе 3) +
Candida
spp.



Материалы и методы:

• 350 историй болезни пациентов в возрасте от 18 до 88 лет,
с инфекциями нижних дыхательных путей

• Критерием отбора являлось наличие этиологически–
значимого возбудителя, обнаруженного при
микробиологическом исследовании мокроты и/или
бронхиальных смывов

• Из 350 историй болезни пациентов с инфекциями нижних
дыхательных путей в 200 (57%) случаев удалось выявить
этиологически-значимый возбудитель и/или микробные
ассоциации.



Распределение  пациентов в
зависимости от  заболеваний нижних

дыхательных путей.



Результаты микробиологического анализа у
пациентов с инфекционными заболеваниями
нижних дыхательных путей.
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Количество изолятов / %

ВП 18
26,5%*

10
14,7%

2 11
16,1%

2 10
14,7%

5
7,2%

2 2 4
5,9%

2 68

БЭБ 4
9,1%

2 4
9,1%

2 - 28
63,6%*

- 2 - 2 - 44

ХОБЛ 24
37,5%*

8
12,5%

2 1 1 14
21,9%

8
12,5%

1 1 4
6,3%

- 64

БА 18
64,2%*

2 - - - 5
17,8%

- - - 3 - 28

Другие 8 5 - - - 11 - - - - - 23

Результаты микробиологического анализа у
пациентов с инфекционными заболеваниями

нижних дыхательных путей.



Динамика роста БЛРС-продуцентов у
пациентов с бронхо-легочными заболеваниями

в пульмонологическом отделении



Выводы:
• S. pneumoniae ведущий этиологический фактор

при развитии пневмонии, обострении ХОБЛ и БА,
осложнившейся присоединением бактериальной
инфекции

• P.aeruginosa ведущий патоген, выявляемый при
обострении БЭБ

• Для больных с тяжёлым течением инфекций
нижних дыхательных путей (ХОБЛ, БЭБ, ХОБЛ+БА,
пневмония) является существенным выявление
факторов риска наличия грамотрицательных
энтеробактерий, P.aeruginosa, БЛРС-продуцентов,
поскольку это внесет коррективы в стартовую
антибактериальную терапию.


