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Введение. По данным литературы, 
в настоящее время в развитых странах 
сепсис составляет 200–275 случаев на 
100 тыс. населения в год. В США еже-
годно регистрируют до 500 тыс. случа-
ев сепсиса с летальностью 20–50%. 

Имеются официальные данные о 
доле сепсиса в структуре внутриболь-
ничных инфекций в России. Так, в 

2007 г. зарегистрировано 7738 случев 
внутрибольничных инфекций в лечеб-
но-профилактических учреждениях 
хирургического профиля, основной 
удельный вес среди которых занимают 
гнойно-септические инфекции (95,0%) 
[5]. 

Своевременная и эффективная 
эмпирическая антибактериальная те-
рапия позволяет в 1,5–2 раза снизить 
летальность и предотвратить развитие 
септического шока у пациентов [1]. В 
связи с этим изучение структуры и ди-
намики антибиотикорезистентности и 
чувствительности микроорганизмов, 
выделяемых при микробиологическом 
исследовании материалов, получен-
ных от септических больных, на наш 
взгляд, актуально. 

Целью нашего исследования яви-
лось изучение динамики бактериаль-
ного пейзажа в этиологии хирурги-

ческого сепсиса и чувствительности 
микробов к антибактериальной тера-
пии.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный ана-
лиз архивных материалов бактерио-
логических лабораторий и 369 историй 
болезни пациентов с хирургическими 
инфекциями, получавших лечение в 
хирургическом и реанимационном от-
делениях ГБУЗ «Городская клиниче-
ская больница» г. Благовещенска и 
ГАУЗ АО «Амурская областная клини-
ческая больница» с 1985 по 2014 г.

В анализ включены верифициро-
ванные во время операции и под-
твержденные микробиологическими 
методами хирургические инфекции, 
соответствующие диагностическим 
критериям сепсиса [3,4].

Нами была выделена группа паци-
ентов с хирургическим сепсисом (ХС), 
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внутри которой изучались причины 
и место его возникновения, тяжесть 
септического процесса, особенности 
бактериального пейзажа и чувстви-
тельность бактерий к антибиотикам, а 
также время начала антибактериаль-
ной терапии, схемы ее проведения, 
общая продолжительность. 

При изучении историй болезни у 
пациентов фиксировались следующие 
осложнения: нагноение послеопера-
ционной раны, внутрибрюшные аб-
сцессы и воспалительные инфильтра-
ты после операции, желчеистечение 
по дренажам и в свободную брюшную 
полость, несостоятельность холедохо-
дуоденального анастомоза (ХДА), хо-
лангит, эвентрация, кишечные свищи, 
госпитальные пневмонии, инфекция 
мочевыводящих путей, тромбофлебит.

В ходе анализа микробиологиче-
скому исследованию подвергались: 
перитонеальный экссудат, желчь (пу-
зырная и протоковая), отделяемое по 
дренажам, кровь, раневое отделяе-
мое, моча, ткани и др. Посев матери-
ала производился на чашки с 5%-ным 
кровяным агаром, ЖСА, агаром Эндо 
и Сабуро. Для выделения гемокульту-
ры использовали двойную среду. Вы-
явление облигатных анаэробов про-
водилось на среде Вильсона-Блера 
и агаре Цейслера. Протоковую желчь 
засевали при разведении 1:10, 1:100, 
1:1000 в посевной дозе 0,1 мл. Инкуба-
цию проводили при температуре 37°С 
в течение 24-48 ч, с последующим под-
счетом числа колоний и определением 
титра выделенных микроорганизмов 
в КОЕ/г(мл). Идентификацию микро-
организмов осуществляли с учетом 
данных микроскопии, культуральных 
свойств, оксидазной и каталазной ак-
тивности, а также общепринятых био-
химических тестов. 

Чувствительность изучалась у 
штаммов микрофлоры с приготовле-
нием инокулюма к отдельным анти-
бактериальным препаратам, приме-
нявшимся в отделении для лечения 
гнойно-септических инфекций. 

Статистическая обработка получен-
ных результатов исследования прово-
дилась с использованием программы 
«Statistica 6.0 for Windows». 

Результаты и обсуждение. Ос-
новными нозологическими причина-
ми абдоминальной хирургической 
инфекции явились: инфицированные 
формы деструктивного панкреатита 
(48 случаев), перфоративные язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки 
(30 случаев), острый аппендицит (20 
случаев), ишемия кишечника вслед-

ствие кишечной непроходимости (24 
случая), деструктивный холецистит 
(22 случая), несостоятельность ХДА (8 
случев), желчеистечение в свободную 
брюшную полость (32 случая), острый 
гнойный обтурационный холангит (119 
случаев); мочевой инфекции: острый 
пиелонефрит, хронический пиелонеф-
рит, мочекаменная болезнь (МКБ), 
доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы (ДГПЖ) 2-3 стадии, 
больные с нефро- и (или) эпицистосто-
мой (67 чел.).

С 1985 г. значительно изменилось 
соотношение грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов. 
По результатам микробиологического 
исследования раневого материала с 
1985 по 1996 г. в качестве этиологиче-
ского фактора грамотрицательные ми-
кроорганизмы преобладали только при 
интестинальной форме абдоминаль-
ного сепсиса и осложненной мочевой 
инфекции (Еscherichia coli – 62,5%, 
Pseudomonas aeruginosa – 24,8%). 
К 1997 г. в этиологической структуре 
хирургического сепсиса частота выяв-
ления грамотрицательных микроорга-
низмов возросла. В 2008 г. отмечено 
практически равное соотношение ча-
стоты выявления грамположительной 
и грамотрицательной флоры. С 2009 г.  
в этиологии хирургического сепсиса 
зарегистрировано преобладание гра-
мотрицательных микроорганизмов, за 
счет увеличения частоты выделения 
из раневого содержимого, и других 
биологических жидкостей синегной-
ной палочки, бактерий Proteus spp. и 
Klebsiella с 5,5% в период к 2004 г. до 
67,8% к 2014 г., а также частоты обна-
ружения грибов рода Candida до 6% 
(рисунок). 

Отмечено увеличение числа микст-
инфекций: в период с 1985 по 2000 г. 
частота их выделения варьировала от 
1,7 до 2,5%, к 2007 г. возросла до 4,6% 
случаев и в 2014 г. составила 
16,1%. Чаще обнаруживались 
ассоциации кишечной палочки 
с золотистым стафилококком 
– 7,7%, в моче при повторных 
посевах – кишечной палочки 
с синегнойной палочкой – 10, 
с грибами рода Candida – 6,8, 
клебсиеллой – 7%.

В посевах отделяемого из 
брюшной полости, получен-
ного при первой операции, 
доминировала также грамо-
трицательная флора (Е.сoli 
– 34,5%, P. spp. – 16,5%). При 
повторных операциях в по-
севах из брюшной полости 
зарегистрирован преимуще-

ственный рост P. aeruginosa (37,2%), 
K. pneumoniae (26,3%), Staphylococcus 
aureus (26,5%).

За период 1997–2009 гг. изучена 
желчь у 160 больных, которым вы-
полнено хирургическое лечение холе-
дохолитиаза (из них у 60 больных с 
гнойным обтурационным холангитом 
заболевание осложнилось тяжелым 
билиарным сепсисом). У 70 больных 
желчь для бактериологического иссле-
дования получена интраоперационно 
(при холедохотомии, перед интра- 
операционной холангиографией че-
рез дренаж Холстеда–Пиковского), у 
других 80 – эндоскопически. Бактери-
ологическое исследование протоковой 
желчи, полученной интраоперационно 
и эндоскопически, выявило наличие 
бактериохолии у 92,7% обследован-
ных больных. Наиболее часто выявля-
ли Е.coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae 
в виде монокультуры (20,2%) либо 
микст-инфекции (73,8%) чаще всего 
в сочетании с S. aureus. Содержание 
бактерий варьировало от 1,8х103 до 
1,27х108 КОЕ/г. 

Наибольшая бактериальная обсе-
менённость и разнообразие микроб-
ного пейзажа обнаружены у больных 
с желчнокаменной болезнью, ослож-
ненной холедохолитиазом, острым 
гнойным обтурационным холангитом, 
механической желтухой и тяжелым 
билиарным сепсисом (60 случаев). 
При этом мы не отметили зависимости 
между уровнем бактериальной обсе-
мененности желчи и морфологически-
ми изменениями стенки желчного пу-
зыря. Микрофлора протоковой желчи 
практически всегда соответствовала 
пузырной желчи, монокультуры были 
выделены всего в 18,0% случаев. Ана-
эробная флора была выявлена в 1 слу-
чае (Clostridium perfringens) у больной 
флегмонозным калькулезным холеци-
ститом, осложненным холедохолити-

Соотношение грамотрицательных и грамположи-
тельных микроорганизмов, выделенных из биологи-
ческих жидкостей больных хирургическим сепсисом
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азом с рубцовым папиллостенозом и 
гнойным обтурационным холангитом. 
Наиболее частыми представителями 
бактериальной микрофлоры желчи у 
больных тяжелым билиарным сепси-
сом были (как и у других больных с 
абдоминальным сепсисом) грамотри-
цательные бактерии: E. сoli, P. aeru-
ginosa, K. pneumoniae. Аналогичные 
результаты получены у больных с мо-
чевой инфекцией [8]. Данный микро-
биологический пейзаж выявлялся в 
моче у больных преимущественно с 
мочекаменной болезнью, нарушения-
ми уродинамики верхних и нижних мо-
чевых путей, после инструментальных 
и оперативных вмешательств на моче-
вой системе, особенно при длитель-
ном дренировании мочевой системы. 

При посевах крови на стерильность 
результаты были положительны у 28% 
больных, наиболее часто идентифи-
цирована грамотрицательная флора: 
E. coli (28,6%), P. aeruginosa (25,0),  
K. pneumoniae (14,0%). Независимо от 
результата посева крови (положитель-
ные или отрицательные) при явных 
клинических проявлениях тяжелого хи-
рургического сепсиса и септического 
шока (полиорганная недостаточность, 
первичный гнойный очаг, артериаль-
ная гипотония, выраженный инток-
сикационный синдром) лечение про-
водилось по всем правилам гнойной 
хирургии [7]. 

Нами были проанализированы 
антибиотикограммы выделенных воз-
будителей в 1997, 2009 и 2014 гг. Зна-
чительная часть штаммов была устой-
чива к большинству применяемых 
антибиотиков, что отражает общую 
тенденцию в отделениях гнойной хи-
рургии [6]. 

По результатам анализа выявле-
но, что наибольшую полирезистент-
ность показали грамотрицательные 
микроорганизмы: E. coli, P. aeruginosa 
и K. pneumoniae. Полирезистентность  
штаммов Е. сoli возросла с 73,0% в 
1997 г. до 89,6% в 2014 г., а P. аeru-
ginosa – с 80,4 до 87,0% соответствен-
но. Устойчивость изученных штаммов 
распространялась на применяемые 
ранее антибактериальные препараты: 
ампициллин, оксациллин, гентами-
цин, цефазолин, в связи с чем с 2009 
г. данные препараты были исключены 
из применения у септических больных 
[2, 7].

В последнее десятилетие отмече-
ны значительные изменения антибио-
тикорезистентности и у грамположи-
тельных микроорганизмов. В 2004 г.  
стафилококки и энтерококки были вы-
соко чувствительны к ванкомицину, 

карбапенемам и амикацину. Начиная с  
2009 г. отмечено повышение устойчиво-
сти стафилококков к цефалоспоринам, 
фторхинолонам (особенно ципроф-
локсацину), амикацину, эритромицину. 
Максимальная чувствительность со-
хранялась только к препаратам группы 
карбапенемов. К цефалоспоринам III–
IV поколения оказались чувствительны 
70,3% выделенных штаммов стафи-
лококков. В отношении стрептококков 
(Streptococcus haemolyticus) также 
наиболее эффективными оказались 
цефалоспорины III-IV поколения, тогда 
как к ампициллину, ципрофлоксацину, 
эритромицину они проявляли высокую 
резистентность. Препаратами выбора 
для этой группы стали карбапенемы 
и фторхинолоны (кроме ципрофлок-
сацина), к ним выявлена чувствитель-
ность у 86,0% выделенных штаммов.

Наиболее эффективными в настоя-
щее время в отношении псевдомонад 
оказались цефалоспорины III–IV по-
коления и карбапенемы. Энтеробак-
терии чувствительны к цефалоспори-
нам III–IV поколения, карбапенемам 
и амикацину, высокая резистентность 
энтеробактерий зарегистрирована к 
цефалоспоринам I-II поколения и ген-
тамицину (таблица). 

Выводы. Таким образом, в бак-
териальном пейзаже биологических 
жидкостей у больных с хирургическим 
сепсисом преобладают грамотрица-
тельные бактерии (кишечная палочка, 
клебсиелла и синегнойная палочка). 
Увеличилась частота микробных ас-
социаций и грибов рода Candida. Чув-
ствительность возбудителей отмечена 

преимущественно к препаратам груп-
пы карбапенемов (меропенем, имипе-
нем, дорипенем) и цефалоспоринов 
III–IV поколения (цефоперазон, цефе-
пим, цефпиром, цефотаксим).
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Чувствительность возбудителей абдоминальной хирургической инфекции 
к антибактериальным препаратам, % (2014 г.)

Микроорганизмы Staphylococcus 
spp.

Strepto-
coccus spp. Pseudomonas spp. Enterobac-

teriaceae spp.
Препараты R MR S R MR S R MR S R MR S
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Ципрофлоксацин 62,5 16,7 20,8 60 - 40 23,3 16,7 60 43 32 25
Пефлоксацин 

Норфлоксацин 
Офлоксацин

35,3 - 64,7 4 7 89 6 2 92 35 20 45
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Тетрациклины
(доксициклин) 75 - 25 70 - 30 70 - 30 75 25 -

*Устойчивость к цефотаксиму и цефтазидиму 55%, цефоперазону – 3%; 
**чувствительность к цефотаксиму и цефтазидиму 45%, цефоперазону – 97%, R – 
устойчивые, MR – умеренно устойчивые, S – чувствительные.
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Нарушения психомоторного разви-
тия детей являются одной из основных 
причин их медико-социальной деза-
даптации [2]. По данным A.Demirci и 
соавт. [6], M.J. Maenner и соавт. [10], 
различные формы нарушений раз-
вития моторики, речи и интеллекта 
встречаются у детей в 1,2–12% слу-
чаев и зависят, в значительной мере, 
от дизайна исследования. У детей, ро-
дившихся с экстремально низкой мас-
сой тела, расстройства речи к 5 годам  
отмечены  в 27%  случаев [12].

В возникновении задержки психомо-
торного развития участвуют различные 
факторы, особое место среди которых 
занимает поражение или нарушение 
формирования основных анализато-
ров, в частности слухового [3].

Эпидемиологические исследования 
показывают, что распространенность 
снижения слуха у детей от средней до 
глубокой степени, включая сенсонев-
ральную тугоухость и кондуктивное 
снижение слуха, составляет до 6:1000,  
при этом 10% детей имеют глубокую 
степень тугоухости [4, 5, 11, 13, 14].  

В связи с этим возникает методоло-
гическая проблема, заключающаяся в 
определении и разделении поражения 
и/или недоразвития собственно слухо-
вого анализатора, в нарушении психо-
моторного развития или первичного 
поражения и/или недоразвития цен-
тральной нервной системы, в рамках 
которых вторично пострадал слуховой 
анализатор.

Целью настоящего исследования 
явился поиск факторов, которые влия-
ют на психомоторное развитие детей с 
депривацией слуха.

Материалы и методы исследо-
вания. В условиях Городского сурдо-
логического центра амбулаторно про-
ведено исследование психомоторного 
развития детей от рождения до 3 лет 
со слухо-речевой патологией. В общей 
сложности проведено 166 обследова-
ний. В исследовании приняли участие 
100 детей с подтвержденным нару-
шением слуха, вошедших в основную 
группу (I) (62 мальчика, 38 девочек), и 
33 ребенка (15 мальчиков, 18 девочек) 
с нормальной функцией слуха, соста-
вивших группу сравнения (II). 

Критерии включения в исследова-
ние представляли: для основной груп-
пы – постменструальный возраст ре-
бенка не более 36 месяцев на момент 
осмотра; двусторонняя или односто-
ронняя хроническая сенсоневральная 

тугоухость или глухота и/ или наличие 
слуховой нейропатии, подтвержден-
ные современными объективными 
методами аудиологического обсле-
дования; для группы сравнения – от-
сутствие нарушения слуха, установ-
ленное современными объективными 
методами аудиологического  обследо-
вания;  оценка психомоторного и ре-
чевого развития ребенка как минимум 
двумя шкалами из представленных 
ниже.

Помимо рутинных сбора анамнеза 
и сомато-неврологического осмотра 
проведено аудиологическое обследо-
вание в рамках стандартного сурдо-
логического обследования, которое 
включало: исследование функции 
внутреннего уха (улитки) методом 
отоакустической эмиссии (ОАЭ) [9]; 
коротколатентные слуховые (стволо-
вые) вызванные потенциалы (КСВП) 
[8]; импедансометрию с оценкой реф-
лексов со стремени (стапедиальных 
рефлексов); субъективные методы 
(поведенческая аудиометрия); опреде-
ление наличия мутаций в гене Коннек-
син-26 (GJB2– gap junction protein, beta 
2, 26kDa) в крови или слюне.

Моторное развитие детей было 
изучено с помощью Шкалы мотор-
ного развития провинции Альбер-
та – Alberta Infant Motor Scale (AIMS). 
Психомоторное развитие оценивали 

Д.С. Юрьева, А.Б. Пальчик
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПСИХОМОТОР-
НОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С ТУГОУХОСТЬЮ

В условиях Городского детского сурдологического центра обследованы дети с подтвержденным нарушением слуха для выявления 
факторов, влияющих на психомоторное развитие детей с депривацией слуха. Выявлено, что более половины детей с сенсоневральной 
тугоухостью имеют другие поражения нервной системы, среди которых преобладает нарушение статико-динамической функции; в струк-
туре нарушений развития закономерно доминирует задержка речевого развития; тотальная задержка развития выявлена почти у трети 
обследованных детей. Обследование детей с депривацией слуха демонстрирует разнообразность неврологической картины и неравно-
мерность развития различных функций, что является основанием для создания индивидуальных программ медико-социальной помощи 
этим детям.

Ключевые слова: дети, депривация слуха, психомоторное развитие.

In the City children’s surdology center we examined children with confirmed hearing disorder to identify the factors influencing the psychomotor 
development of children with hearing deprivation. We revealed that more than half of the children with sensor neural hearing loss had other 
disorders of the nervous system, and among them problems with balance function prevailed; among development disorders speech delay prevailed 
naturally, comparing to other deviations; total developmental retardation by the sum of all subscales was detected in one third of the cases. This 
observation of children with hearing deprivation shows a variety of neurological conditions and irregularities of different functions’ development, and 
this material may become the basis for individual programs of medical-social help for these children.

Keywords: children, hearing deprivation, psychomotor development.
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