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дения гистологического исследования с под-
тверждением ИГХ, приобретает особую акту-
альность. Учитывая различные клинические 
«маски», а порой и их сочетания, характерные 
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при протекании этой болезни, она может не рас-
познаваться длительное время, что требует при-
стального внимания к данной патологии практи-
кующих врачей различных специальностей. 
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Цель: проанализировать собственный опыт и литературные данные применения целенаправленной ан-
тибактериальной терапии у пациента с тяжелой пневмонией и наличием синдрома полиорганной дисфунк-
ции (СПОД). 

Материалы. Представлен клинический случай успешного лечения пациента с внегоспитальной пнев-
монией, сепсисом и СПОД, вызванных полирезистентными возбудителями. При лечении пациента приме-
няли целенаправленную антибактериальную терапию. 

Обсуждение. Проведен обзор литературных и собственных данных антибактериальной терапии вне-
больничной пневмонии. У тяжелых пациентов с наличием полирезистентной флоры и СПОД целенаправлен-
ная антибактериальная терапия имеет следующие особенности: включает несколько препаратов, проводится 
курсами, часто сочетается с антимикотическими препаратами, антибактериальные препараты могут приме-
няться ингаляционно. При контроле эффективности терапии существенную помощь оказывает оценка клини-
ческих данных, формулы крови, а также показателей прокальцитонина, С-реактивного белка и холестерина. 

Заключение. Среди всех компонентов интенсивной терапии у пациента с внегоспитальной пневмонией, 
сепсисом и СПОД ведущую роль играет этиотропная терапия. 

Ключевые слова: внегоспитальная пневмония, сепсис, синдром полиорганной дисфункции, антибакте-
риальная терапия. 

EXPERIENCE OF TARGETED ANTIBACTERIAL THERAPY 
IN A PATIENT WITH MULTIPLE ORGAN DYSFUNCTION SYNDROME 

S. А. Tochilo, Yu. G. Nikiforova 

Mogilev Regional Hospital, Mogilev, Republic of Belarus 

Objective: to analyze our own experience and literature data on the use of targeted antibacterial therapy in a pa-
tient with severe pneumonia and multiple organ dysfunction syndrome (MODS). 

Materials. The work presents a clinical case of successful treatment of a patient with community-acquired 
pneumonia, sepsis, and MODS, caused by multidrug resistant pathogens. Targeted antibiotic therapy was used dur-
ing the treatment of the patient. 

Discussion. We have done a review of the literature and our own data on the antibiotic therapy for community-
acquired pneumonia. The targeted antibacterial therapy in severe patients having a multidrug-resistant flora and 
MODS has the following features: it includes several drugs, is administered by courses, is often combined with an-
timycotic drugs, antibacterial drugs can be used via inhalation. The evaluation of clinical data, blood counts, as well 
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as indicators of procalcitonin, C-reactive protein, and cholesterol provide substantial assistance during the monitor-
ing of the therapy effectiveness. 

Conclusion. Among all the components of intensive care in a patient with community-acquired pneumonia, 
sepsis, and MODS, etiotropic therapy plays a leading role. 

Key words:community-acquired pneumonia, sepsis, multiple organ dysfunction syndrome, antibiotic therapy. 
 
 

Введение 
Несмотря на значительные успехи меди-

цины, такая хорошо изученная нозологическая 
форма, как пневмония остается актуальной 
проблемой. В настоящее время заболеваемость 
пневмонией по-прежнему высока: в США — 
4 млн в год, в Европе — более 3 млн [1–3]. Она 
является одним из распространенных заболе-
ваний органов дыхания, составляя 315 случаев 
на 1000 населения [1–3]. Высокой остается и 
смертность при данной патологии — около 
5 % [1–3]. Высокая заболеваемость внеболь-
ничными пневмониями является значимой 
проблемой и для Республики Беларусь. 

Для тяжелой пневмонии характерно нали-
чие острого инфекционного начала, дыхатель-
ной недостаточности, а также признаков сепсиса, 
септического шока. Эволюция взглядов на про-
блему сепсиса за последние годы рассматривает 
данный патологический процесс как инфекцион-
ный очаг в сочетании с полиорганной дисфунк-
цией [4], что имеет место при любой тяжелой 
пневмонии. В связи с возрастающей заболевае-
мостью и тяжестью течения пневмоний назрева-
ет необходимость повышения эффективности 
лечения пациентов с этой патологией. 

Цель исследования 
Проанализировать собственный опыт и 

литературные данные применения целенаправ-
ленной антибактериальной терапии, у пациен-
та с тяжелой пневмонией и наличием синдрома 
полиорганной дисфункции (СПОД). 

Материалы и методы 
Приводим клинический случай лечения паци-

ента с пневмонией, сепсисом и СПОД. При анали-
зе медицинской карты стационарного пациента 
применялись методы описательной статистики. 

Пациент Б., 60 лет, масса тела 92 кг, рост 
188 см. Поступил в отделение торакальной хи-
рургии УЗ «Могилевская областная больница» 
19.09.2015 г. с диагнозом: «Закрытая травма груд-
ной клетки. Ушиб грудной клетки слева. Конту-

зия нижней доли правого легкого. Пневмония». 
Из анамнеза известно, что 16.09.2015 г. 

пациент упал и ударился о спинку кровати по-
ясничной областью. В течение двух суток его 
беспокоили боль в поясничной области слева, 
общая слабость, повышение температуры тела 
до 38 °С. За медицинской помощью до 
19.09.2015 г. не обращался. 

В 14.20, учитывая ухудшение общего со-
стояния пациента — снижение артериального 
давления до 80/60 мм рт. ст., одышку в покое 
до 30 дыханий в минуту, снижение сатурации 
до 80 %, выраженную общую слабость, повы-
шение температуры тела до 38,7 °С, пациент 
переведен в отделение анестезиологии и ре-
анимации (ОАР). 

При обследовании выявлены следующие 
изменения в лабораторных показателях: пар-
циальное давление кислорода артериальной 
крови (РаО2) — 68,6 мм рт. ст. при содержании 
кислорода во вдыхаемом воздухе (FiО2) 21 %, 
индекс оксигенации (отношение РаО2/FiО2) — 
326,6 мм рт. ст., лактат — 3,2 ммоль/л, ACT — 
103,4 Е/л, АЛТ — 38,7 Е/л, креатинин — 
131 мкмоль/л, билирубин — 22,1 мкмоль/л, 
АЧТВ — 42,9 сек, лейкоциты — 5,2*109/л 
(эозинофилы — 1 %, нейтрофилы палочко-
ядерные — 37 %, сегментоядерные — 52 %, 
лимфоциты — 6 %, моноциты — 4 %), тром-
боциты — 56*109/л, общий белок — 47,89 г/л, 
холестерин — 2,45 ммоль/л, прокальцитонин — 
9,5 нг/мл, что свидетельствует о наличии у па-
циента синдрома полиорганной дисфункции. 
Степень выраженности СПОД по шкале SOFA 
(Sequential Organ Failure Assessment Score) 
оценена в 6 баллов. 

Пациенту при поступлении и в динамике 
проводились микробиологические исследова-
ния крови, мокроты, мочи, отделяемого из зе-
ва, носа. Результаты бактериологических ис-
следований различных биологических сред 
приведены в таблице 1. 

Таблица 1 — Результаты бактериологических исследований пациента Б 
Материал для 
исследования 

Дата забора материала 
21.09 23.09 25.09 28.09 30.09 02.10 05.10 07.10 09.10 12.10 16.10 19.10 21.10 23.10 26.10 28.10

Кровь   3    3,5,6          
Мокрота 2 4 3,4 5,6 5 5 5 5 5 5 5 2,3 5,7 3 3 4 
Моча 1 1     3        3 3 
Отделяемое 
из носа 

 6  6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 5 

Отделяемое 
из рото-глотки 

   5  5 5 5,3 5,3 5 3 5,3  3,5 4 6 

Примечание. 1 — Enterococcus faecalis, 2 — Klebsiella planticola, 3 — Klebsiella pneumoniae, 4 — Can-
dida spp., 5 — Pseudomonas aeruginosa, 6 — Acinetobacter spp., 7 — Klebsiella terrigena 
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[6–8], обеспечивающих подавление наиболее 
широкого спектра патогенных микроорганиз-
мов, вызывающих внебольничную пневмонию. 
Альтернативной терапией является назначение 
эртапенема [6–8], однако при проведении ИВЛ 
часто присоединяется госпитальная флора, в 
отношении которой данный препарат неакти-
вен. Особую проблему представляет собой 
антибактериальная терапия внебольничной 
пневмонии при наличии полирезистентных 
возбудителей [4–6], что наблюдалось в рас-
сматриваемом клиническом случае. Здесь 
особенно актуально применение тигециклина, 
учитывая очень широкий спектр антимикроб-
ной активности, включающий аэробы, анаэ-
робы, грамположительные, грамотрицатель-
ные микроорганизмы, а также «атипичные» 
возбудители [9–12]. 

По результатам обзора литературы полу-
чена информация о  проведении двух между-
народных многоцентровых рандомизирован-
ных двойных-слепых исследований, в которых 
сравнивалась эффективность и безопасность 
тигециклина и левофлоксацина в лечении па-
циентов с внебольничной пневмонией [13]. 
Тигециклин сравнивался с левофлоксацином, 
так как последний является одним из препара-
тов выбора в лечении внебольничной пневмо-
нии. В результате отмечено, что тигециклин и 
левофлоксацин показали высокую клиниче-
скую эффективность в лечении пневмонии. В 
исследовании тигециклина в сравнении с ле-
вофлоксацином во время лечения внебольнич-
ной пневмонии у пациентов, получавших ти-
гециклин, чаще отмечались диспептические 
расстройства, а у пациентов, получавших ле-
вофлоксацин, чаще выявлялось увеличение 
печеночных ферментов. 

Важным аспектом безопасности тигецик-
лина является возможность его применения у 
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пациентов с полиорганной дисфункцией: он не 
требует коррекции дозы при почечной недо-
статочности и печеночной дисфункции (класс 
А и В по Чайлд-Пью) [14, 15]. Фармакологиче-
ский профиль тигециклина позволяет назна-
чать его пациентам с сопутствующими заболева-
ниями, требующими применения различных ле-
карственных препаратов, ввиду низкого потенци-
ала лекарственных взаимодействий [14, 15]. 

Приведенные данные позволяют сделать 
вывод о благоприятном профиле безопасности 
тигециклина. Его место, по литературным дан-
ным [12, 15] и рассматриваемому клиническо-
му случаю, определяется возможностью ис-
пользования при лечении не только осложнен-
ных инфекций кожи и мягких тканей, ослож-
ненных интраабдоминальных инфекций, а 
также внебольничной пневмонии у тяжелых 
пациентов с наличием резистентной флоры и 
полиорганной дисфункции. 

Заключение 
При наличии у пациента с пневмонией 

синдрома полиорганной дисфункции целена-
правленная антибактериальная терапия имеет 
некоторые особенности: 

1. Включает в себя несколько препаратов, 
перекрывающих весь спектр возбудителей забо-
левания с учетом чувствительности микрофлоры. 

2. Проводится курсами, смена антибакте-
риальных препаратов осуществляется по ре-
зультатам бактериологических исследований. 

3.Комплексная терапия часто сочетается с 
антимикотическими препаратами. 

4. Антибактериальные препараты могут 
применяться ингаляционно. 

5. При контроле эффективности терапии 
существенную помощь оказывает оценка кли-
нических данных, формулы крови, а также по-
казателей прокальцитонина, С-реактивного 
белка и холестерина. 
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