
Ââåäåíèå
Ãîñïèòàëüíàÿ (íîçîêîìèàëüíàÿ) ïíåâìîíèÿ —

ýòî ïíåâìîíèÿ, ðàçâèâøàÿñÿ ÷åðåç 48 ÷ è ïîçäíåå

ïîñëå ãîñïèòàëèçàöèè, ïðè èñêëþ÷åíèè èíôåêöè-

îííûõ çàáîëåâàíèé ñ ïîðàæåíèåì ë¸ãêèõ â ìîìåíò

ãîñïèòàëèçàöèè, íàõîäÿùèõñÿ â èíêóáàöèîííîì

ïåðèîäå. Ãîñïèòàëüíûå ïíåâìîíèè çàíèìàþò ïåð-

âîå ìåñòî ñðåäè ïðè÷èí ñìåðòè îò âíóòðèáîëüíè÷-

íûõ èíôåêöèé. Ñìåðòíîñòü îò ãîñïèòàëüíûõ

ïíåâìîíèé äîñòèãàåò 70%, íî íåïîñðåäñòâåííîé

Ó ïàöèåíòîâ íà ÈÂË äîâîëüíî ÷àñòûì è ãðîçíûì îñëîæíåíèåì ñòàíîâèòñÿ ðàçâèòèå âåíòèëÿòîð-àññîöèèðîâàííîé ïíåâ-
ìîíèè (ÂÀÏ), îñíîâíûìè âîçáóäèòåëÿìè êîòîðîé ÿâëÿþòñÿ ïîëèðåçèñòåíòíûå ãîñïèòàëüíûå øòàììû ìèêðîîðãàíèçìîâ.
Ðàññìàòðèâàÿ ñëó÷àé èçíà÷àëüíî âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèè ó áîëüíîãî ñ áûñòðûì ïåðåâîäîì åãî íà ÈÂË íà äëèòåëüíîå
âðåìÿ, ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðåäøåñòâóþùàÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ ïðåïàðàòàìè øèðîêîãî ñïåêòðà çíà÷èòåëüíî
óâåëè÷èëà ðèñê ïðèñîåäèíåíèÿ èìåííî ìóëüòèðåçèñòåíòíûõ íîçîêîìèàëüíûõ øòàììîâ, ÷òî çàòðóäíÿåò «ñòàðòîâóþ» òå-
ðàïèþ íîçîêîìèàëüíîé ïíåâìîíèè êàê ïðè îòñóòñòâèè ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî ïîñåâà, òàê, ïîðîé, è ïðè åãî íàëè÷èè. Ïðè
ñîõðàíåíèè àêòóàëüíîñòè ëå÷åíèÿ òÿæ¸ëûõ ïíåâìîíèé, âûçâàííûõ ìóëüòèðåçèñòåíòíîé ãîñïèòàëüíîé ôëîðîé, óñòîé÷è-
âîé ê êàðáàïåíåìàì, ïðè ïîäáîðå àëüòåðíàòèâíîãî ëå÷åíèÿ îäíèì èç ïðåïàðàòîâ âûñòóïàåò ïðåäñòàâèòåëü òåòðàöèêëè-
íîâîãî ðÿäà — òèãåöèêëèí, èç ãðóïïû ãëèöèëöèêëèíîâ. Â íàøåé ïóáëèêàöèè ïðåäñòàâëåí ñëó÷àé óñïåøíîãî ëå÷åíèÿ íî-
çîêîìèàëüíîé ÂÀÏ òèãåöèêëèíîì â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåçóëüòàòàìè ïîñåâà áðîíõîàëüâåîëÿðíîãî ëàâàæà. Äàííûé ñëó÷àé
èíòåðåñåí òåì, ÷òî ïðåïàðàò ïðèìåíÿëñÿ off-label.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ, íîçîêîìèàëüíàÿ ïíåâìîíèÿ, òåòðàöèêëèí, òèãåöèêëèí, Òèãàöèë, multidrug-
resistant A.baumannii (MDRAB).

In patients under artificial lung ventilation (ALV) there is often observed development of severe ventilator-associated pneu-
monia (VAP) due to polyresistant hospital pathogens. It should be noted that in the patient described here with the initial diag-
nosis of community-acquired pneumonia rapidly subjected to prolonged ALV the previous antibacterial therapy by broad spec-
trum drugs significantly increased the risk of contamination just by multiresistant nosocomial strains, which hampered the
starting therapy of nosocomial pneumonia either when there were not available or sometimes there were available microbial
cultures. When the treatment of severe pneumonias caused by multiresistant hospital flora resistant to carbapenems is actu-
al, in the alternative therapy it could be used tigecycline, a tetracycline from the group of glycylcyclines. A case of successful
treatment of nosocomial VAP by tigecycline based on the results of the bronchoalveolar lavage (BAL) culture is described. The
case is of interest because tigecycline was used as off label. 

Key words: community-acquired pneumonia, nosocomial pneumonia, tetracycline, tigecycline, Tigacyl, multidrug-resistant A.bau-
mannii (MDRAB).
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíîãî ïíåâìîíèÿ ÿâëÿåòñÿ â

30—50% ñëó÷àåâ, êîãäà èíôåêöèÿ ÿâëÿåòñÿ îñíîâ-

íîé ïðè÷èíîé ëåòàëüíîãî èñõîäà [1].

Åñëè ðàíüøå, îêîëî 10 ëåò íàçàä, àêòóàëüíûì

ïàòîãåíîì ÿâëÿëàñü (è îñòà¸òñÿ) ñèíåãíîéíàÿ ïà-

ëî÷êà (Pseudomonas aeruginosa), òî ñåé÷àñ âíèìà-

íèå ê ñåáå ïðèêîâûâàåò å¸ íåôåðìåíòèðóþùèé

«ñîñåä» — Acinetobacter spp. Ââåäåíî äàæå ñïåöè-

àëüíîå ñîêðàùåíèå äëÿ îáîçíà÷åíèÿ äàííûõ

øòàììîâ âíóòðè ãðóïïû ìóëüòèðåçèñòåíòíûõ

øòàììîâ — multidrug-resistant (MDR) c ìíîæåñò-

âåííîé ëåêàðñòâåííîé óñòîé÷èâîñòüþ (ÌËÓ) —

multidrug-resistant A.baumannii (MDRAB).

Acinetobacter baumannii ÷àñòî ñòàíîâèòñÿ îäíîé èç

îñíîâíûõ ïðè÷èí âíóòðèáîëüíè÷íûõ ïíåâìî-

íèé, â ÷àñòíîñòè, âåíòèëÿòîð-àññîöèèðîâàííîé

ïíåâìîíèè (ÂÀÏ), èíôåêöèé êðîâîòîêà è ñåï-

ñèñà ó òÿæåëîáîëüíûõ è èììóíîêîìïðîìåòèðî-

âàííûõ ïàöèåíòîâ [2, 3]. Ñìåðòíîñòü áîëüíûõ â

êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, èíôèöèðîâàííûõ

À.baumannii, çíà÷èìî âûñîêà [4—8]. Êðîìå òîãî,

êîëè÷åñòâî øòàììîâ ñ ìíîæåñòâåííîé ëåêàðñò-

âåííîé óñòîé÷èâîñòüþ A.baumannii (MDR AB)

óâåëè÷èâàåòñÿ, è, ñîîòâåòñòâåííî, ëå÷åíèå çà-

òðóäíÿåòñÿ [4, 9—11]. Êàðáàïåíåìû ñòàëè òåðàïè-

åé âûáîðà äëÿ ñåðü¸çíûõ A.baumannii-èíôåêöèé,

îäíàêî êàðáàïåíåìîóñòîé÷èâûå ìèêðîîðãàíèç-

ìû òàêæå ñòàíîâÿòñÿ âñ¸ áîëåå ðàñïðîñòðàí¸ííû-

ìè [12—15]. Ìíîãèå øòàììû MDRAB îñòàþòñÿ

÷óâñòâèòåëüíûìè ê òèãåöèêëèíó in vitro [16]. Îä-

íàêî óâåëè÷èâàåòñÿ êîëè÷åñòâî ñîîáùåíèé î ðîñ-

òå MDRAB, ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ èññëåäîâàíèÿìè

êàê åâðîïåéñêîé [17], òàê è àìåðèêàíñêîé èññëå-

äîâàòåëüñêèõ ãðóïï [18], êîòîðûå ïîêàçûâàþò óñ-

òîé÷èâîñòü 51—67% ê õèíîëîíàì è 40—63% — ê

öåôàëîñïîðèíàì òðåòüåãî ïîêîëåíèÿ. Ïðè ýòîì

óñòîé÷èâîñòü ê êàðáàïåíåìàì óâåëè÷èëàñü äî

12—47%. Äàííûå ðîññèéñêîãî èññëåäîâàíèÿ

ÌÀÐÀÔÎÍ ïðîäåìîíñòðèðîâàëè äðàìàòè÷åñ-

êóþ ñèòóàöèþ ñ ðåçèñòåíòíîñòüþ äàííîãî ìèê-

ðîîðãàíèçìà ê êàðáàïåíåìàì — ýòîò ïîêàçàòåëü â

íàøåé ñòðàíå äîñòèãàåò 96%. Ðàñò¸ò è óñòîé÷è-

âîñòü ê êîëèñòèíó (äî 22%), ïðè òîì, ÷òî åãî íå-

ôðîòîêñè÷íîñòü îãðàíè÷èâàåò èñïîëüçîâàíèå

ïðåïàðàòà ó ìíîãèõ òÿæ¸ëûõ áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ [17, 18]. Ïîýòîìó, êîãäà ýòè

ïðåïàðàòû íå ýôôåêòèâíû â îòíîøåíèè

MDRAB-èíôåêöèé, òèãåöèêëèí ìîæåò ðàññìàò-

ðèâàòüñÿ êàê ïðåïàðàò âûáîðà.

Õîòÿ íåêîòîðûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî

ïðè ÂÀÏ, âûçâàííîé MDRAB, èñïîëüçîâàíèå

òèãåöèêëèíà ÿâëÿåòñÿ àäåêâàòíûì è óñïåøíûì

[19—22], â òî æå âðåìÿ ðîëü òèãåöèêëèíà â òåðà-

ïèè ãîñïèòàëüíîé ÂÀÏ âñ¸ åù¸ îñòàåòñÿ íåîïðå-

äåë¸ííîé. Ðàçâ¸ðíóòûé êëèíè÷åñêèé îïûò áîëü-

íûõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè ñ MDRAB

èíôåêöèé áåäåí, è áîëüøèíñòâî èìåþùèõñÿ

ïóáëèêàöèé ðåòðîñïåêòèâíû, ñ íåáîëüøèì êîëè-

÷åñòâîì ïàöèåíòîâ èëè ñ èñïîëüçîâàíèåì àíòè-

áèîòèêîâ â êîìáèíèðîâàííûõ ñõåìàõ. Òàêèì îá-

ðàçîì, îïûò ðàáîòû ñ òèãåöèêëèíîì â ëå÷åíèè

áîëüíûõ â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè, â òîì ÷èñëå ó

ïàöèåíòîâ ñ ÂÀÏ, íåäîñòàòî÷íî èçó÷åí.

Ïðîâîäÿ ïîèñê â PubMed ñîîòâåòñòâóþùèõ

ñòàòåé è ìàòåðèàëîâ, êîòîðûå àíàëèçèðóþò îöåí-

êó èìåþùèõñÿ ôàêòè÷åñêèõ äàííûõ î ìèêðîáèî-

ëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè è êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâ-

íîñòè òèãåöèêëèíà â îòíîøåíèè MDR (â òîì

÷èñëå êàðáàïåíåìîðåçèñòåíòíûõ) øòàììîâ

Acinetobacter spp., ìîæíî âûÿâèòü ëèøü îãðàíè-

÷åííîå êîëè÷åñòâî ïóáëèêàöèé íà ýòó òåìó. Òàê,

ðåçóëüòàòû 22 ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé

ïîêàçàëè ÷óâñòâèòåëüíîñòü 90% øòàììîâ

Acinetobacter spp. ê òèãåöèêëèíó (ÌÏÊ�2 ìã/ë) â 9

èç 18 èññëåäîâàíèé, ïðåäñòàâèâøèõ äàííûå ïî

Acinetobacter ñ MDR, è â 7 èç 15 èññëåäîâàíèé ïî

äàííûì î êàðáàïåíåìîðåçèñòåíòíûõ Acinetobacter.

Ýôôåêòèâíîñòü òèãåöèêëèíà ïðè MDR

Acinetobacter-èíôåêöèè îöåíèâàëè â âîñüìè êëè-

íè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ, â êîòîðûõ ïðåäñòàâëå-

íû ðåòðîñïåêòèâíûå äàííûå î 42 òÿæ¸ëûõ áîëü-

íûõ, ñðåäè êîòîðûõ ó 31 áîëüíîãî áûëè

èíôåêöèè äûõàòåëüíûõ ïóòåé (â ñî÷åòàíèè ñ áàê-

òåðèåìèåé — ó 8 áîëüíûõ). Òåðàïèÿ òèãåöèêëè-

íîì (â êîìáèíàöèè ñ äðóãèìè àíòèáèîòèêàìè ó

28 ïàöèåíòîâ) áûëà ýôôåêòèâíà â 32 èç 42 ñëó÷à-

ÿõ. Â òð¸õ ñëó÷àÿõ óñòîé÷èâîñòü Acinetobacter spp. ê

òèãåöèêëèíó ðàçâèëàñü âî âðåìÿ ëå÷åíèÿ. Òèãå-

öèêëèí ïðîÿâëÿë âûðàæåííóþ àíòèìèêðîáíóþ

àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè MDR (âêëþ÷àÿ êàðáà-

ïåíåìîðåçèñòåíòíûå) Acinetobacter spp. Òåì íå

ìåíåå, äàííûå äëÿ ïîääåðæêè åãî êëèíè÷åñêîãî

ïðèìåíåíèÿ, â ÷àñòíîñòè, äëÿ ÂÀÏ èëè áàêòåðèå-

ìèè, âûçâàííûõ ýòèìè âîçáóäèòåëÿìè, ïî-ïðåæ-

íåìó îãðàíè÷åíû [23].

Öåëü äàííîé ïóáëèêàöèè — ïîäåëèòüñÿ îïû-

òîì êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ òèãåöèêëèíà ïðè

ëå÷åíèè MDRAB-èíôåêöèè (â ÷àñòíîñòè, ÂÀÏ)

ó ïàöèåíòà ñ îòÿãîù¸ííûì àíàìíåçîì.

Êëèíè÷åñêèé ïðèìåð
Ïàöèåíò Ê. 38 ëåò íàõîäèëñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè ñ

02.12.2015 ã. ïî 04.01.2016 ã. Èçíà÷àëüíî áûë äîñòàâëåí áðèãàäîé

ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ñ ïîäîçðåíèåì íà ïàíêðåîíåêðîç.

Ïîñòóïèë 02.12.2015 ã. â îòäåëåíèå ÎÐÈÒ. Ïðè ñáîðå

àíàìíåçà áûëî âûÿñíåíî, ÷òî ïàöèåíòà â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 3

äíåé äî ãîñïèòàëèçàöèè áåñïîêîèë êàøåëü ñ òðóäíîîòäåëÿå-

ìîé ìîêðîòîé, ïîâûøåíèå òåìïåðàòóðû òåëà äî 38,5°Ñ, áîëè â

ïðàâîé ïîëîâèíå ãðóäíîé êëåòêè ïðè êàøëå è ãëóáîêîì âäîõå,

âûðàæåííàÿ ñëàáîñòü, ïðîôóçíûé ïîò, ãèïîòîíèÿ, êîòîðàÿ íà

ìîìåíò îáðàùåíèÿ â êëèíèêó äîñòèãàëà 70/60 ìì ðò. ñò.

Òàêæå èç àíàìíåçà èçâåñòíî, ÷òî ïàöèåíò ñòðàäàåò õðîíè-

÷åñêèì ïàíêðåàòèòîì, ýíöåôàëîïàòèåé ñëîæíîãî ãåíåçà: ïî-

ñëåäñòâèÿ òÿæ¸ëîé ×ÌÒ (ñ 2007 ã.), ñèìïòîìàòè÷åñêîé ýïè-

ëåïñèåé. Çà äâå íåäåëè äî ãîñïèòàëèçàöèè íàõîäèëñÿ íà

áîëüíè÷íîì ëèñòå ïî ïîâîäó îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî ïàí-

êðåàòèòà. Âðåäíûå ïðèâû÷êè: êóðèò, çëîóïîòðåáëÿåò àëêîãî-

ëåì. Ôàêò çëîóïîòðåáëåíèÿ àëêîãîëåì ïàöèåíòîì è ðîäñòâåí-

íèêàìè ñêðûâàëñÿ, ÷òî çàòðóäíèëî âûáîð àäåêâàòíîé



ñòàðòîâîé òåðàïèè. Â àíàëèçàõ êðîâè ïðè ïîñòóïëåíèè

02.12.2015 ã. âûÿâëåíà ðåçêàÿ ëåéêîïåíèÿ (ëåéêîöèòû —

1,4�109/ë, íîðìà — 4,0—9,0), òðîìáîöèòîïåíèÿ (òðîìáîöèòû

— 24�109/ë, íîðìà — 180—320), ÷òî òðàêòîâàëàñü êëèíèöèñòà-

ìè êàê ðåàêöèÿ ñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà (ÑÑÂÎ).

Â áèîõèìè÷åñêîì àíàëèçå îòìå÷àëîñü ñíèæåíèå àëüáóìèíà äî

29,0 ã/ë (38,0—51,0), îáùåãî áåëêà 47,0 ã/ë (63,0—83,0), áûëè

ïîâûøåíû è áèëèðóáèíû: îáùèé — 44,6 ìêìîëü/ë (3,4—17,1),

áèëèðóáèí ïðÿìîé — 32,0 ìêìîëü/ë (0,0—3,4), à òàêæå ÀËÒ —

94,2 Åä/ë (10,0—40,0), ÀÑÒ — 238,3 Åä/ë (8,0—40,0), ÷òî óêëà-

äûâàëîñü â êàðòèíó âûðàæåííîãî èíòîêñèêàöèîííîãî ñèíä-

ðîìà íà ôîíå ïíåâìîíèè, îäíàêî íà òîò ìîìåíò âðåìåíè íà-

ìè áûë íåäîîöåíåí ôàêò çëîóïîòðåáëåíèÿ àëêîãîëåì, òàê êàê

äàííûå èçìåíåíèÿ êàðòèíû êðîâè ìîãëè áûòü ñëåäñòâèåì è

äëèòåëüíîé àëêîãîëüíîé èíòîêñèêàöèè, êîòîðàÿ è ïðèâåëà ê

òàêîìó ðåçêîìó ñíèæåíèþ ëåéêîöèòîâ, òðîìáîöèòîâ, ñíèæå-

íèþ àëüáóìèíà è áåëêà, ÷òî â äàëüíåéøåì ïðèâåëî ê òÿæ¸ëî-

ìó è çàòÿæíîìó òå÷åíèþ ïíåâìîíèè.

Íà ðåíòãåíîãðàììå îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè â ïîëîæåíèè

ëåæà îò 02.12.15 ã. îïðåäåëÿåòñÿ íåðàâíîìåðíàÿ àëüâåîëÿðíàÿ

èíôèëüòðàöèÿ ÷àñòè÷íî â âåðõíåé äîëå, ñðåäíåé äîëå è ÷àñ-

òè÷íî â íèæíåé äîëå ïðàâîãî ë¸ãêîãî. Ïðàâîå ë¸ãêîå óìåíü-

øåíî â îáú¸ìå. Ë¸ãî÷íûé ðèñóíîê ïðîñëåæèâàåòñÿ âî âñåõ îò-

äåëàõ. Ïðàâûé êîðåíü ñëèâàåòñÿ ñ òåíüþ èíôèëüòðàöèè,

ëåâûé — ñòðóêòóðíûé. Äèàôðàãìà îáû÷íî ðàñïîëîæåíà. Ïëå-

âðàëüíûå ñèíóñû ñâîáîäíû. Ñåðäöå è àîðòà áåç îñîáåííîñòåé.

Â öåëîì, ðåíòãåí êàðòèíà ñîîòâåòñòâîâàëà ïðîÿâëåíèþ

ïíåâìîíèè ïðàâîãî ë¸ãêîãî ñ óìåíüøåíèåì åãî îáú¸ìà. Áûëà

ðåêîìåíäîâàíà ÊÒ ãðóäíîé êëåòêè äëÿ óòî÷íåíèÿ èçìåíåíèé

è èñêëþ÷åíèÿ âòîðè÷íîé ïðèðîäû ïíåâìîíèè.

Âçÿò ïîñåâ ìîêðîòû íà âûÿâëåíèå âîçáóäèòåëÿ ñ îïðåäå-

ëåíèåì ÷óâñòâèòåëüíîñòè.

Ïðîâåäåíà êîíñóëüòàöèÿ õèðóðãà è ÓÇÈ áðþøíîé ïîëîñ-

òè äëÿ èñêëþ÷åíèÿ ïàíêðåîíåêðîçà.

Ïàöèåíòó áûë óñòàíîâëåí äèàãíîç: Âíåáîëüíè÷íàÿ äâóõ-

ñòîðîííÿÿ ïëåâðîïíåâìîíèÿ ñ ïðåèìóùåñòâåííûì ñóáòî-

òàëüíûì ïîðàæåíèåì ïðàâîãî ë¸ãêîãî ñ âîçìîæíûì àáñöåäè-

ðîâàíèåì â í/ä ñïðàâà. Äâóõñòîðîííèé ïëåâðèò. ÄÍ III ñò.

Èíòîêñèêàöèîííûé ñèíäðîì.

Ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ: Õðîíè÷åñêèé ïàíêðåàòèò.

Õðîíè÷åñêèé ãåïàòèò. Ýíöåôàëîïàòèÿ ñìåøàííîãî ãåíåçà,

ñîñòîÿíèå ïîñëå ×ÌÒ, ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ ýïèëåïñèÿ. 

Ó÷èòûâàÿ ñòåïåíü òÿæåñòè ïíåâìîíèè (CURB 65 — 3 áàë-

ëà) è îáú¸ì ïîðàæåíèÿ ïðàâîãî ë¸ãêîãî, íàðàñòàþùóþ êëèíè-

÷åñêóþ ñèìïòîìàòèêó, áîëüíîãî áûëî ðåøåíî íàáëþäàòü â áëî-

êå èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ãäå áûëà íàçíà÷åíà ýìïèðè÷åñêàÿ

àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ: ýðòàïåíåì ïî 1 ã 1 ðàç â äåíü âíóòðèâåí-

íî + àçèòðîìèöèí ïî 500 ìã 1 ðàç â äåíü âíóòðèâåííî (ðèñ. 1).

Íà ôîíå íà÷àòîé òåðàïèè 03.12.2015 ã. ñîñòîÿíèå ïàöèåí-

òà íå óëó÷øàëîñü, ñîõðàíÿëàñü äûõàòåëüíàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü è

èíòîêñèêàöèîííûé ñèíäðîì. 

03.12.2015 ã. ïðîâåäåíà êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàììà ãðóä-

íîé êëåòêè (ÊÒ) ñ áîëþñíûì êîíòðàñòèðîâàíèåì, íà êîòîðîé

âûÿâëåíà êàðòèíà äèôôóçíûõ èíôèëüòðàòèâíûõ èçìåíåíèé

ïðàâîãî ë¸ãêîãî — ñóáòîòàëüíàÿ ïíåâìîíèÿ, îáòóðàöèÿ áðîí-

õà S6 (ñëåâà ñëèçüþ), ñ ðåàêòèâíûìè èçìåíåíèÿìè ë¸ãî÷íîé

òêàíè ëèìôàäåíîïàòèÿ ñðåäîñòåíèÿ (ðèñ. 2).

Íà ÊÒ îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè è çàáðþøèííîãî ïðî-

ñòðàíñòâà îò 03.12.15: ãåïàòîìåãàëèÿ, äèôôóçíûå èçìåíåíèÿ

ïå÷åíè ïî òèïó æèðîâîãî ãåïàòîçà. Àòðîôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ

ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû.

Â àíàëèçàõ êðîâè 03.12.2015 è 04.12.2015 ñîõðàíÿåòñÿ âû-

ðàæåííàÿ ëåéêîïåíèÿ äî 1,2�109/ë, ñ ïàëî÷êîÿäåðíûì ñäâè-

ãîì äî 63%, òðîìáîöèòîïåíèÿ äî 23�109/ë.

Áèîõèìèÿ êðîâè 03,12.15 è 04.12.2015 áåç ñóùåñòâåííîé

äèíàìèêè ïðè ñðàâíåíèè ñ äí¸ì ïîñòóïëåíèÿ.

Íà 4-å ñóòêè — 06.12.2015 ã., íåñìîòðÿ íà ïðîâîäèìóþ òå-

ðàïèþ (ýðòàïåíåì 1 ã 1 ð â äåíü + àçèòðîìèöèí 500 ìã 1 ð â

Рис. 1. Динамика температурной кривой

Рис. 2. КТ грудной полости, мультиспиральная, болюсное контрастирование
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äåíü â/â, àêòèâíûå â îòíîøåíèè âíåáîëüíè÷íûõ âîçáóäèòå-

ëåé è àòèïè÷íîé ìèêðîôëîðû), ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà ïðîãðåñ-

ñèâíî óõóäøàëîñü. Ñòàëî î÷åâèäíî, ÷òî âûáðàííàÿ ñõåìà àí-

òèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè íå ýôôåêòèâíà.

Ñõåìà ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ áûëà ïåðåñìîòðåíà. Íàçíà-

÷åíû: ìåðîïåíåì 1 ã 3 ðàçà â äåíü ïóò¸ì ïðîäë¸ííûõ âíóòðè-

âåííûõ èíôóçèé ïî 2 ÷ â êîìáèíàöèè ñ ìîêñèôëîêñàöèíîì

400 ìã 1 ðàç â äåíü âíóòðèâåííî êàïåëüíî. Ââåäåíèå â àíòèáàê-

òåðèàëüíóþ ñõåìó ôòîðõèíîëîíîâ áûëî ñäåëàíî ñ öåëüþ ïåðå-

êðûòèÿ âîçìîæíûõ àòèïè÷íûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, à ñ ó÷¸òîì

òÿæ¸ëîãî òå÷åíèÿ ïíåâìîíèè íå èñêëþ÷àëàñü è ëåãèîíåëë¸ç-

íàÿ èíôåêöèÿ, à ðåñïèðàòîðíûå ôòîðõèíîëîíû, êàê èçâåñòíî,

îáëàäàþò àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè Legionella pneumophila.
Â òîò æå äåíü â ñâÿçè ñ íàðàñòàíèåì äûõàòåëüíîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè ïàöèåíò áûë ïåðåâåäåí íà èíâàçèâíóþ ïîääåðæêó

äûõàíèÿ â ðåæèì SIMV+ PS äî 21.12.15 ã.

Íà ôîíå òåðàïèè êàðáàïåíåìîì â êîìáèíàöèè ñ ðåñïèðà-

òîðíûì ôòîðõèíîëîíîì ñîõðàíÿëèñü âûñîêèå öèôðû ëèõî-

ðàäêè (äî 39,5), èíòîêñèêàöèîííûé ñèíäðîì, óãíåòåíèå ñî-

çíàíèÿ.

07.12.2016 ã. ïðîâåäåíî êîíòðîëüíîå èññëåäîâàíèå ðåíò-

ãåíîãðàììû ë¸ãêèõ è ïîëó÷åíî ñëåäóþùåå çàêëþ÷åíèå: íà

êîíòðîëüíîé ðåíòãåíîãðàììå ãðóäíîé êëåòêè â ïîëîæåíèè

ëåæà è â óñëîâèÿõ ÈÂË ïîëîæèòåëüíîé ðåíòãåíîëîãè÷åñêîé

äèíàìèêè íå îòìå÷àåòñÿ. Ñîõðàíÿåòñÿ ñóáòîòàëüíàÿ àëüâåî-

ëÿðíàÿ èíôèëüòðàöèÿ ïðàâîãî ë¸ãêîãî ñ óìåíüøåíèåì åãî

îáú¸ìà. Ðåíòãåíîâñêàÿ êàðòèíà ñóáòîòàëüíîé ïíåâìîíèè ïðà-

âîãî ë¸ãêîãî áåç äèíàìèêè.

Íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòà â

áëîêå ðåàíèìàöèè, ïàöèåíòó ïðîèçâîäèëèñü íåîäíîêðàòíûå

áðîíõîñêîïèè ñ ñàíàöèÿìè. Ïðè î÷åðåäíîé ñàíàöèîííîé

áðîíõîñêîïèè îò 08.12.2015 ã. áûë ýâàêóèðîâàí âÿçêèé ñëèçè-

ñòî-ãíîéíûé ñåêðåò ò¸ìíî-ðæàâîãî öâåòà, â çíà÷èòåëüíîì êî-

ëè÷åñòâå îêîëî 300 ìë è áîëüøèå ñãóñòêè (óäàëåíû ïðè ñàíà-

öèè). Ïðîèçâåäåíà ñàíàöèÿ 80,0 ìë 0,5% äèîêñèäèíà. Áûëî

ñäåëàíî çàêëþ÷åíèå, ÷òî âåðîÿòíåå âñåãî ïðîèçîøëî äðåíè-

ðîâàíèå àáñöåññà ë¸ãêîãî â ïîëîñòü áðîíõà. Â áðîíõàõ îòìå-

÷àëñÿ äâóñòîðîííèé äèôôóçíûé áðîíõèò 2—3 ñòåïåíè èíòåí-

ñèâíîñòè âîñïàëåíèÿ (ðèñ. 3). 

Ñ 06.12.2015 ã. ïî 09.12.2015 ã. íà ôîíå òåðàïèè — ìåðîïå-

íåì 1 ã 3 ðàçà â äåíü âíóòðèâåííî ïóò¸ì ïðîäë¸ííûõ èíôóçèé

â êîìáèíàöèè ñ ìîêñèôëîêñàöèíîì 400 ìã 1 ðàç â äåíü — ñî-

ñòîÿíèå ïàöèåíòà îñòàâàëîñü áåç ñóùåñòâåííûõ èçìåíåíèé.

Íà êîíòðîëüíîé ÊÒ-ãðóäíîé êëåòêè îò 09.12.15 ã. — êàð-

òèíà äâóñòîðîííåé ïíåâìîíèè, ñ ïðåèìóùåñòâåííûì ñóáòî-

òàëüíûì ïîðàæåíèåì ïðàâîãî ë¸ãêîãî, íà ôîíå êîòîðîãî

íåëüçÿ èñêëþ÷èòü àáñöåäèðîâàíèÿ â çàäíåáàçàëüíûõ îòäåëàõ.

Äâóñòîðîííèé ïëåâðèò ñ ïðèìåñüþ âûñîêîáåëêîâîãî êîìïî-

Рис. 3. Динамика температурной кривой с 08.12 по

09.12.15.

Рис. 4. Температурная кривая на 2�е сутки после назначения тигециклина.

Àíòèáèîòèê Ìèêðîîðãàíèçìû
P.aeurginosa Acinetobacter spp.

Àìèêàöèí S R

Öèïðîôëîêñàöèí R R

Ìåðîïåíåì R I

Àìïèöèëëèí R R

Öåôòàçèäèì I R

Òåòðàöèêëèí R S

Àçëîöèëëèí R

Ïèïåðàöèëëèí R R

Öåôåïèì R R

Ïîëèìèêñèí I —

Результаты посева мокроты на флору и определе�

ния чувствительности (10.12.15 г.)



Рис. 5. Динамика воспалительного процесса.

íåíòà (ãíîé?êðîâü?). Óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà æèäêîñòè â ïî-

ëîñòè ïåðèêàðäà. Ðàñøèðåíèå êàìåð ñåðäöà, â áîëüøåé

ñòåïåíè ëåâûõ îòäåëîâ. Ïðèçíàêè ë¸ãî÷íîé ãèïåðòåíçèè.

Ëèìôàäåíîïàòèÿ ñðåäîñòåíèÿ. Âûðàæåííàÿ îòðèöàòåëüíàÿ

äèíàìèêà ïðîöåññà ïðè ñðàâíåíèè ñ äàííûìè îò 03.12.2015 ã.

10.12.2015 ã. ïîëó÷åíû ðåçóëüòàòû áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî

ïîñåâà ìîêðîòû è ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèáèîòèêàì âûäåëåí-

íûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ (òàáëèöà).

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî âûäå-

ëåííûå øòàììû P.aeurginosa è Acinetobacter spp.

áûëè óñòîé÷èâû ê êàðáàïåíåìàì, ôòîðõèíîëî-

íàì, öåôàëîñïîðèíàì. Øòàììû P.àeurginosa ñî-

õðàíèëè ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àìèêàöèíó è öåôà-

ëîñïîðèíó III ïîêîëåíèÿ öåôòàçèäèìó. Øòàììû

Acinetobacter spp. áûëè ÷óâñòâèòåëüíû òîëüêî ê òå-

òðàöèêëèíó. Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå ïðèíöèï ëå-

÷åíèÿ ïðè âûäåëåíèè P.àeurginosa ñ ïðèìåíåíèåì

êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè, ñ öåëüþ çàìåäëåíèÿ

âûðàáîòêè ìåõàíèçìîâ ðåçèñòåíòíîñòè ñèíå-

ãíîéíîé ïàëî÷êè è ïðåîäîëåíèÿ óæå èìåþùåéñÿ

ðåçèñòåíòíîñòè, à òàêæå ñîõðàíÿþùóþñÿ ïðèðîä-

íóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü Acinetobacter spp. ê ñóëüáàê-

òàìó è âûÿâëåííóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê òåòðàöèê-

ëèíó, ïî äàííûì ïîëó÷åííîãî ïîñåâà, òåðàïèÿ

áûëà ñêîððåêòèðîâàíà ñëåäóþùèì îáðàçîì: öå-

ôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàì ïî 2 ã � 3 ðàçà â äåíü +

àìèêàöèí 15 ìã/êã îäíîêðàòíî â ñóòêè âíóòðè-
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âåííî êàïåëüíî, à ñ ó÷¸òîì ÷óâñòâèòåëüíîñòè

Acinetobacter spp. ê òåòðàöèêëèíó áûëî ðåøåíî

ïðèìåíèòü ïðåäñòàâèòåëÿ íîâîãî êëàññà àíòèáàê-

òåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ðîäñòâåííîãî ðÿäà — ãëè-

öèëöèêëèíîâ òèãåöèêëèí (ïåðâàÿ äîçà 100 ìã, äà-

ëåå ïî 50 ìã êàæäûå 12 ÷). Ïîñëåäíèé ïðîÿâëÿåò

àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè ìóëüòèðåçèñòåíòíûõ

ìèêðîîðãàíèçìîâ, òàêèõ êàê MRSA, VRE, ýíòå-

ðîáàêòåðèé, ïðîäóöèðóþùèõ áåòà-ëàêòàìàçû

ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà, áîëüøèíñòâî âèäîâ

Acinetobacter spp., êðîìå òîãî îáëàäàåò àêòèâíîñ-

òüþ â îòíîøåíèè âíóòðèêëåòî÷íûõ áàêòåðèé, è

àíàýðîáîâ. Â ðåçóëüòàòå òàêîé òðîéíîé êîìáèíà-

öèè êàæäûé èç âûäåëåííûõ âîçáóäèòåëåé áûë ïå-

ðåêðûò ñïåêòðîì àêòèâíîñòè ïîäîáðàííûõ àíòè-

áèîòèêîâ äâàæäû: P.aeurginosa — àìèêàöèíîì +

öåôîïåðàçîíîì/ñóëüáàêòàìîì è Acinetobacter —

öåôîïåðàçîíîì/ñóëüáàêòàìîì + òèãåöèêëèíîì.

Íà âòîðûå ñóòêè ïðèìåíåíèÿ íîâîé ñõåìû ëå-

÷åíèÿ îòìå÷åíà ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà ñîñòî-

ÿíèÿ ïàöèåíòà (ðèñ. 4). Ñíèæåíèå òåìïåðàòóðû

äî 37°Ñ. Ïàöèåíò ïåðåâåä¸í íà ñàìîñòîÿòåëüíîå

äûõàíèå íà 6-å ñóòêè. Îòìå÷àåòñÿ âîññòàíîâëåíèå

âîçäóøíîñòè ë¸ãêèõ, ïî äàííûì ðåíòãåíîãðàììû

è ÊÒ, íà 2-å ñóòêè ïîñëå íàçíà÷åíèÿ òèãåöèêëèíà

(ðèñ. 4). 

Íîðìàëèçîâàëñÿ óðîâåíü ëåéêîöèòîâ êðîâè,

ëåéêîöèòàðíàÿ ôîðìóëà. Ëå÷åíèå òð¸õêîìïîíåíò-

íîé ñõåìîé ïàöèåíò ïîëó÷àë â òå÷åíèå 9 ñóò ñ ïî-

ñëåäóþùåé îòìåíîé òèãåöèêëèíà è ïåðåâîäîì ïà-

Рис. 6. Динамика показателей лейкоцитов и палочкоядерных гранулоцитов за время пребывания больно�

го в стационаре 

Ïîêàçàòåëü 02.12.15 03.12.15 04.12.15 07.12.2015 17.12.15 Åä. èçì. Ïðåäåëû

Êëèíè÷åñêèé àíàëèç êðîâè

Ëåéêîöèòû 1,4 1,2 6,1 13,9 9,0 109/ë 4—9

Ýðèòðîöèòû 4,05 3,78 3,46 3,5 3,14 1012/ë 4—5

Ãåìîãëîáèí 131 124 116 119 101 ã/ë 130—160

Ãåìàòîêðèò 36,5 35,4 32,9 33,9 29,5 % 40—48

Ñð îáú¸ì ýðèòðîöèòà 90.0 93,7 95,1 96,9 93,9 Ôë 80—100

Ñðåä ñîä Hb 32.3 32,8 33,5 34,0 32,2 Ïã 27—31

Òðîìáîöèòû 24 23 30 40 297 109/ë 180—320

Ëèìôîöèòû 0,4 0,3 0,4 0,9 1,9 109/ë 0,6—4,8

% ëèìô 25,6 24,4 6,9 6,4 21,4

Ìîíî 0,1 0 0 0,10 0,60 109/ë 0,14—1

% Ìîíî 10,7 1,6 0,10 0,50 6,2 3,0—11,00

Ãðàíóëîöèòû 0,9 0,9 5,7 12,9 6,5 109/ë 1,2—6,8

% ãðàíóëî 63,7 74,0 93,0 93,1 72,4 42—85

Ëåéêîöèòàðíàÿ ôîðìóëà Òîêñèãåííàÿ 

çåðíèñòîñòü 

íåéòðîôèëîâ

ï/ÿ 63 63 42 6 % 1—6

ñ/ÿ 17 35 49 79 % 47—72

Ýîç 1 0 0 1 % 0—5

Ìîíî 6 1 1 2 % 3—11

Ëèìô 13 1 8 12 % 19—37

ÑÎÝ 28 88 Ìì/÷àñ 0—15



öèåíòà 19.12.2015 ã. â òåðàïåâòè÷åñêîå îòäåëåíèå

îáùåãî ïðîôèëÿ.

Íà êîíòðîëüíîé ðåíòãåíîãðàììå îò 14.12.2015

ãðóäíîé êëåòêè â ïîëîæåíèè ñèäÿ è â óñëîâèÿõ ÈÂË

îòìå÷àåòñÿ íåêîòîðàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ ðåíòãåíîëî-

ãè÷åñêàÿ äèíàìèêà â âèäå ïîñòåïåííîãî âîññòàíîâ-

ëåíèÿ âîçäóøíîñòè ë¸ãî÷íîé òêàíè â â/äîëå ñïðàâà

(ðèñ. 5). Íà îñòàëüíîì ïðîòÿæåíèè ñîõðàíÿåòñÿ

ñóáòîòàëüíàÿ àëüâåîëÿðíàÿ èíôèëüòðàöèÿ ïðàâîãî

ë¸ãêîãî ñ óìåíüøåíèåì åãî îáú¸ìà. Çàêëþ÷åíèå:

ðåíòãåí êàðòèíà ñóáòîòàëüíîé ïíåâìîíèè ïðàâîãî

ë¸ãêîãî ñ íåáîëüøîé ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêîé. 

ÊÒ ãðóäíîé ïîëîñòè îò 17.12.2015 ã. — êàðòèíà

äâóñòîðîííåé ïíåâìîíèè, ñ ïðåèìóùåñòâåííûì

ñóáòîòàëüíûì ïîðàæåíèåì ïðàâîãî ë¸ãêîãî, äâó-

ñòîðîííåãî ïëåâðèòà — ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà.

Â àíàëèçàõ êðîâè íà ýòîò ìîìåíò ïðîèñõîäèò íîð-

ìàëèçàöèÿ ïîêàçàòåëåé áåëîãî ðîñòêà êðîâè: ëåé-

êîöèòû — 9,0�109/ë.

ÊÒ ãðóäíîé ïîëîñòè îò 29.12.15: ÊÒ — êàðòèíà

äâóñòîðîííåé ïíåâìîíèè, ñ ïðåèìóùåñòâåííûì

ñóáòîòàëüíûì ïîðàæåíèåì ïðàâîãî ë¸ãêîãî, ñ ïðè-

çíàêàìè ôîðìèðîâàíèÿ äèôôóçíîãî èíòåðñòèöè-

àëüíîãî ôèáðîçà ïðàâîãî ë¸ãêîãî è àòåëåêòàçîì

ñðåäíåé äîëè. Ïðàâîñòîðîííèé ïëåâðèò, ãèäðîïå-

ðèêàðä. Âûðàæåííàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà

âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà. Äàëåå îò 04.01.16: ïðî-

äîëæåííàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà âîñïàëèòåëü-

íîãî ïðîöåññà.

Íà ôîíå ëå÷åíèÿ äîñòèãíóòà ïîëîæèòåëüíàÿ

äèíàìèêà: ïîëíîñòüþ ðåãðåññèðîâàëà îäûøêà,

íåò êàøëÿ, òåìïåðàòóðà òåëà íîðìàëèçîâàëàñü ñ

20.12.15 ã., íàä ë¸ãêèìè àóñêóëüòàòèâíî äûõàíèå

æ¸ñòêîå, ïðîâîäèòñÿ âî âñå îòäåëû, ñïðàâà â íè-

æíåì îòäåëå ïíåâìîñêëåðîòè÷åñêèå õðèïû. ×Ä

18 â ìèí (ðèñ. 5). Ãåìîäèíàìèêà ñòàáèëüíàÿ. Ïà-

öèåíò âûïèñàí 4.01.2016 ã. ñ íåáîëüøèì ëåéêî-

öèòîçîì 10,4�109/ë, áåç ï/ÿ ñäâèãà «âëåâî» è ìè-

íèìàëüíûìè èçìåíåíèÿìè â áèîõèìè÷åñêîì

àíàëèçå êðîâè, íå ñâÿçàííûìè ñ ÿâëåíèÿìè ïíåâ-

ìîíèè (ðèñ. 6).

Â äàëüíåéøåì ïðè êàòàìíåñòè÷åñêîì íàáëþäå-

íèè ïàöèåíò ïðèøåë íà êîíòðîëüíûé âèçèò ÷åðåç

1,5 ìåñ: ÿâëåíèé ïíåâìîíèè íåò, íà R ãðàììå — îñ-

òàòî÷íûå ÿâëåíèÿ â âèäå ôèáðîçèðîâàíèÿ ë¸ãî÷-

íîé òêàíè, îáùèé àíàëèç êðîâè — áåç âîñïàëè-

òåëüíûõ èçìåíåíèé.

Çàêëþ÷åíèå
Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ íîçîêîìèàëüíîé

ïíåâìîíèè, âûçâàííîé ìóëüòèðåçèñòåíòíûìè

øòàììàìè, îñòà¸òñÿ ñëîæíîé ïðîáëåìîé. Îáíà-

ä¸æèâàþùèìè â êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ ÿâ-

ëÿåòñÿ ïîëó÷åíèå äàííûõ îá îïòèìàëüíîé ýô-

ôåêòèâíîñòè èìåííî êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè,

âêëþ÷àþùåé òèãåöèêëèí è äðóãèå àíòèáàêòåðè-

àëüíûå ïðåïàðàòû, âîçäåéñòâóþùèå íà íåôåð-

ìåíòèðóþùèå ãðàîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè. 

Ïðåäñòàâëåííûé êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé ïîä-

òâåðæäàåò âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü äàííîé òåðà-

ïèè ïðè ãîñïèòàëüíîé ÂÀÏ, âûçâàííîé ìóëüòè-

ðåçèñòåíòíûìè øòàììàìè Acinetobacter baumannii
(MDRAB) è Pseudomonas aeurginosa. Îäíèì èç

ïðåïàðàòîâ, êîòîðûé ïðîÿâëÿåò àêòèâíîñòü â îò-

íîøåíèè íàèáîëåå ïðîáëåìíîãî âîçáóäèòåëÿ —

ìóëüòèðåçèñòåíòíîãî Acinetobacter spp., ÿâëÿåòñÿ

òèãåöèêëèí. Â êà÷åñòâå àëüòåðíàòèâíîé ñõåìû

äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèè, âûçâàííîé âûøåóêàçàí-

íîé ôëîðîé, âîçìîæíî èñïîëüçîâàíèå êîìáèíà-

öèè öåôîïåðàçîíà/ñóëüáàêòàìà ñ àìèêàöèíîì.

Ðàññìîòðåííàÿ òð¸õêîìïîíåíòíàÿ ñõåìà ÀÁÒ

îêîí÷àòåëüíî íå èçó÷åíà, è íåêîòîðûå âîïðîñû

îñòàþòñÿ ñïîðíûìè, ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå ìà-

ëîå êîëè÷åñòâî íàáëþäåíèé.

Ïðè íàêîïëåíèè äîñòàòî÷íîãî êîëè÷åñòâà

ìàòåðèàëà ïðåäñòîèò ïðàâèëüíî îöåíèòü âîçìîæ-

íîñòü ïðèìåíåíèÿ òèãåöèêëèíà ïðè ïíåâìîíèÿõ

è ñîõðàíåíèÿ åãî â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå êàê ðå-

çåðâíîãî ïðåïàðàòà, èñïîëüçîâàíèå êîòîðîãî

íóæíî ñòðîãî ðåãëàìåíòèðîâàòü ñ ó÷¸òîì ÷óâñò-

âèòåëüíîñòè âûäåëåííîé ìèêðîôëîðû.

Êîíôëèêò èíòåðåñîâ. Àâòîðû çàÿâëÿþò îá îò-
ñóòñòâèè êîíôëèêòà èíòåðåñîâ.
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