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Objective. To analyze outcomes in patients with bronchopul-
monary complications in acute and early periods of the spine 
and spinal cord injury whose treatment was based on optimal 
approach to antibacterial therapy.
Material and Methods. Sixty patients (54 males and 6 fe-
males) with sequelae of complicated cervical spine and spi-
nal cord injury were examined. Mean age of patients was 
24.0 ± 7.5 years. Bronchopulmonary complications occurred 
in 48 (80.0 %) patients. Endobronchitis was complicated 
by pneumonia in 34 (70.1 %) cases. Examination included 
clinical and neurological, radiological, endoscopic, bacteriologi-
cal and cytological methods.
Results. Radiological and endoscopic examination detected dif-
fuse bilateral grade I—III endobronchitis in 18 patients from 
groups I and II. Bronchopulmonary complications in patients 
from the group III included tracheitis (4 cases) and grade III 
endobronchitis (20 cases). Patients from group IV had aspira-
tion pneumonia. Variants of antibacterial therapy of infectious 
complications were offered accounting for causative agents, se-
verity grade, and specifics of the injury.
Conclusion. The application of early and rational antibacterial 
therapy of bronchopulmonary complications allows pathologi-
cal process being stopped at the level of multiple organ dys-
function, to prevent multiple organ failure, and to reduce the 
intensive care unit length of stay.
Key Words: spine and spinal cord injury, bronchopulmonary 
complications, antibacterial therapy.
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Цель исследования. Анализ результатов лечения пациен-
тов с бронхолегочными осложнениями, возникающими 
в остром и раннем периодах позвоночно-спинномозговой 
травмы, на основании выработки оптимальной тактики 
антибактериальной терапии.
Материал и методы. Обследовано 60 пациентов (54 муж-
чины и 6 женщин) с последствиями осложненной позво-
ночно-спинномозговой травмы на уровне шейного отдела 
позвоночника. Средний возраст пациентов 24,0 ± 7,5 лет. 
Осложнения со стороны бронхолегочной системы воз-
никли у 48 (80,0 %) пациентов, течение эндобронхитов 
осложнилось пневмониями у 34 (70,1 %) Использовали 
клинико-неврологические, рентгенологические, эндоско-
пические и бактериологические методы обследования.
Результаты. У 18 пациентов групп I и II рентгенологичес-
ки и эндоскопически выявили диффузные двусторонние 
эндобронхиты I–III ст. У пациентов группы III бронхо-
легочные осложнения протекали в виде трахеитов (4 слу-
чая) и эндобронхитов III ст. (20). У пациентов группы IV 
отмечали развитие аспирационной пневмонии. Предложе-
ны варианты антибактериальной терапии инфекционных 
осложнений, учитывающие выявленные штаммы возбуди-
телей, степень тяжести и специфику получения травмы.
Заключение. Применение ранней и рациональной анти-
бактериальной терапии бронхолегочных осложнений поз-
воляет остановить развитие патологического процесса 
на уровне полиорганной дисфункции, предупредить по-
лиорганную недостаточность, сократить сроки пребыва-
ния пациентов в реанимационном отделении.
Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая трав-
ма, бронхолегочные осложнения, антибактериальная 
терапия.
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Одним из наиболее тяжелых осложне‑
ний у пациентов с травмой шейного 
отдела позвоночника и повреждени‑
ем спинного мозга, развивающихся 
в остром и раннем периодах травма‑
тической болезни, является нарушение 
функции внешнего дыхания, которое 
усугубляется развитием трахеоброн‑
хита и пневмонии [6, 8].

Для возникновения бронхоле‑
гочных осложнений и дыхательной 
недостаточности у данной катего‑
рии больных существует множест‑
во причин: нарушение гемодинами‑
ки, реперфузии легких, искажение 
нейрореспираторного драйва и пора‑
жение недыхательных функций лег‑
ких, сопровождающих любое крити‑
ческое состояние [2, 3].

При позвоночно‑спинномозго‑
вой травме с повреждением шейно‑
го отдела (С4—С7) позвоночника раз‑
витие бронхолегочных осложнений 
и дыхательной недостаточности усу‑
губляется еще и возникшим расстрой‑
ством внешнего дыхания, связанным 
с появлением неврологического дефи‑
цита, который определяет нарушение 
дренажной функции легких. В резуль‑
тате снижается резистентность орга‑
низма к инфекции и повышается риск 
развития гнойно‑воспалительных 
осложнений [5].

Генерализации инфекционного 
процесса способствуют микроорга‑
низмы, попадающие в патологичес‑
ки измененные при травме ткани 
легкого вследствие аспирации кро‑
ви, желудочного содержимого, пре‑
сной воды, а также транслокация мик‑
рофлоры из кишечника и верхних 
дыхательных путей в нижние отделы 
трахеобронхиального дерева [1, 4, 7].

До настоящего времени отсутствуют 
четкие рекомендации по проведению 
рациональной антибактериальной 
терапии бронхолегочных осложнений 
с учетом характера микробного пейза‑
жа с момента поступления пациентов 
в стационар, что послужило поводом 
для настоящего исследования.

Цель исследования — анализ резуль‑
татов лечения пациентов с бронхоле‑
гочными осложнениями, возникаю‑
щими в остром и раннем периодах 

позвоночно‑спинномозговой трав‑
мы, на основании выработки опти‑
мальной тактики антибактериальной 
терапии.

Материал и методы

Обследованы 60 пациентов (54 муж‑
чины и 6 женщин) с последствиями 
осложненной позвоночно‑спинно‑
мозговой травмы на уровне шейного 
отдела позвоночника. Повреждения 
получены при нырянии на мелководье 
(32 пациента), в дорожно‑транспор‑
тных происшествиях (20), при паде‑
ниях с высоты (8). Средний возраст 
пациентов 24,0 ± 7,5 лет.

Осложнения со стороны брон‑
холегочной системы возникли 
у 48 (80,0 %) пациентов: трахеит — у 6 
(12,5 %), эндобронхиты I—II ст. — у 30 
(62,5 %), эндобронхиты III ст. — у 12 
(25,0 %). При этом течение эндоброн‑
хитов осложнилось пневмониями в 34 
(70,1 %) случаях.

Для определения тактики лечения 
ретроспективно пациентов, полу‑
чивших бронхолегочные осложне‑
ния, разделили на четыре группы 
в зависимости от тяжести состояния 
и уровня полученной травмы.

Группа I — 6 пациентов с наиболее 
низким уровнем поражения спинно‑
го мозга С6—Тh1 и неврологической 
картиной, клинически проявляющейся 
верхним парапарезом, нижней парап‑
легией и нарушением функций тазо‑
вых органов. Этих пациентов либо 
не подвергали оперативному лече‑
нию, либо оперировали в отсрочен‑
ном периоде.

Группа II — 12 пациентов с уров‑
нем поражения С3—Тh1, у которых 
наблюдали тетраплегию и нарушение 
функций тазовых органов. Проопе‑
рированы в 1‑е сут после получения 
травмы, в дальнейшем респираторная 
поддержка им не потребовалась.

Группа III — 22 прооперирован‑
ных пациента с уровнем поражения 
С3—С5, у которых наблюдали тетрап‑
легию с нарушением функций тазовых 
органов и частичным параличом диа‑
фрагмы (по данным ЭМГ). Респиратор‑

ная поддержка была необходима уже 
на этапах медицинской эвакуации.

Группа IV — 8 пациентов с явны‑
ми признаками аспирации пресной 
водой, илом, желудочным содержи‑
мым или кровью независимо от выра‑
женности неврологического дефи‑
цита и необходимости оперативного 
вмешательства.

В работе использовали данные кли‑
нико‑неврологического обследова‑
ния, а также рентгенологические (КТ 
и рентгенограммы органов грудной 
клетки в двух проекциях) и эндоскопи‑
ческие (проведение бронхоальвеоляр‑
ного лаважа при фибробронхоскопии 
с использованием стерильных и защи‑
щенных катетеров и щеток) методы 
по показаниям. Бактериологические 
методы включали еженедельную мик‑
роскопию мокроты или бронхоальвео‑
лярной лаважной жидкости с окраской 
по Граму, определение чувствитель‑
ности микрофлоры к антибиотикам 
с расчетом минимальной подавляю‑
щей концентрации.

Результаты и их обсуждение

По данным клинических наблюдений 
и еженедельного микробиологическо‑
го мониторинга, у пациентов групп I 
и II развитие бронхолегочных ослож‑
нений было связано с грамположи‑
тельными микроорганизмами, нахо‑
дящимися в верхних дыхательных 
путях (St. pneumoniae, H. influenzae, 
S. aureus), а также грамотрицатель‑
ными бактериями кишечной группы 
(E. coli, Enterobacter spp., Kl. pneumoniae, 
S. marcescens, Proteus spp.), которые 
высевались в клинически значимых 
концентрациях из нижних дыхатель‑
ных путей. Данная флора не явля‑
лась полирезистентной, поэтому 
у инфицированных отмечали высо‑
кую чувствительность микроорганиз‑
мов к антибактериальным препаратам, 
назначаемым в режиме монотерапии 
в соответствии с анамнестическими 
сведениями (отсутствие приема анти‑
бактериальных препаратов в течение 
последних 90 дней) и результатами 
исследования чувствительности мик‑
рофлоры к антибиотикам (табл. 1). 
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У 18 пациентов групп I и II рентгено‑
логически и эндоскопически выяви‑
ли диффузные двусторонние эндо‑
бронхиты I—III ст., в 6 случаях они 
были осложнены инфильтративными 
изменениями в легких. Исход лече‑
ния бронхолегочных осложнений 
у этих пациентов был благоприятным, 
патологический процесс купировали 
в течение 5—7 сут.

У пациентов группы III бронхоле‑
гочные осложнения развивались зна‑
чительно чаще и имели более тяже‑
лое клиническое течение, протекая 
в виде трахеитов (4 случая) и эндо‑
бронхитов III ст. (20). В 17 случаях 
сопровождались развитием пневмо‑
ний, что связано с присоединением 
патогенных полирезистентных нефер‑
ментирующих грамотрицательных 
бактерий (Ps. aeruginosae, Acinetobacter 
spp., энтеробактерии, продуцирующие 
β‑лактамазы расширенного спект‑
ра), а также метициллинрезистентных 
S. aureus. Лечение бронхолегочных 
осложнений у этой группы пациен‑
тов было более длительным — от 14 
до 21 сут.

У пациентов группы IV наблюда‑
ли явные признаки аспирации кис‑
лым содержимым, приведшей к раз‑
витию химического пневмони‑
та, который возникал сразу в ответ 
на действие аспирируемого аген‑
та. У всех пациентов этой группы 
отмечали развитие аспирационной 
пневмонии, имеющей особо злока‑

чественное течение, возбудителями 
которой являлись грамотрицательные 
полирезистентные микроорганизмы 
(Ps. aeruginosae, Acinetobacter spp.).

Ввиду тяжести возникшего воспа‑
лительного процесса 4 (50,0 %) боль‑
ным осуществляли респираторную 
поддержку.

Антибактериальные препараты для 
лечения пневмоний у пациентов групп 
III, IV назначали с учетом полирезис‑
тентности флоры не только в режи‑
ме монотерапии, но и в комбинации 
с другими противомикробными пре‑
паратами с целью расширения спект‑
ра их действия (табл. 2). Правильность 
выбора антибактериальных препара‑
тов контролировали еженедельным 
микробиологическим мониторин‑
гом, лабораторными и клиническими 
данными.

Пациентам всех групп с целью про‑
филактики инфицирования микроор‑
ганизмами, находящимися в ротоглот‑
ке, нижних дыхательных путях, прово‑
дили селективную деконтаминацию 
с помощью обработки ротовой полос‑
ти 0,05 % водным раствором хлоргек‑
сидина биглюконата.

Бронхолегочные осложнения, 
возникающие у пациентов с травмой 
шейного отдела позвоночника и пов‑
реждением спинного мозга, усугубля‑
ют развитие полиорганной дисфун‑
кции, приводя к полиорганной недо‑
статочности, поэтому стратегически 
важным является их предупреждение 

и лечение. Одним из основных ком‑
понентов ликвидации осложнений 
является адекватная антибактериаль‑
ная терапия.

Как показали наши исследова‑
ния, у пациентов с бронхолегочными 
осложнениями выбор антибактери‑
альной терапии становится все более 
сложным из‑за быстрого появления 
полирезистентных возбудителей.

Антимикробная терапия должна 
начинаться как можно раньше, быть 
эффективной в данной клинической 
ситуации и осуществляться с учетом 
сведений о наиболее вероятных воз‑
будителях инфекции и их антибио‑
тикорезистентности. Для получе‑
ния этих сведений производят забор 
мокроты или бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости с помощью сте‑
рильных защищенных катетеров 
и щеток. Наиболее доступным, доста‑
точно информативным и быстро реа‑
лизуемым (в течение 1 ч) способом 
получения предварительной инфор‑
мации является микроскопия мокроты 
или промывных вод бронхов с окрас‑
кой мазка по Граму. В нативном пре‑
парате определяют общую морфоло‑
гию бактерий и доминирование той 
или иной группы бактерий (грамполо‑
жительные, грамотрицательные), что 
необходимо для выбора антибактери‑
ального препарата, введение которого 
должно осуществляться в достаточной 
концентрации с обеспечением надеж‑
ного парентерального пути введения 

Таблица 1

Антибактериальная терапия, рекомендуемая для пациентов с низким риском развития полирезистентной флоры (группы I, II)

Возбудители Антибактериальные препараты

Грамположительные бактерии:

St. Pneumoniae;

H. influenzae;

S. aureus, чувствительный к метициллину

Грамотрицательные бактерии кишечной группы с обычной чувстви-

тельностью к антибиотикам:

E. coli;

Kl. pneumoniae;

Enterobacter spp.;

Proteus spp.;

Serratia marcescens

Цефалоспорины ІІІ поколения без антисинегнойной активности:

- цефтриаксон (азаран) 2,0 г 1–2 раза/сут;

- цефотаксим 2,0 г 3–4 раза/сут.

Фторхинолоны без антисинегнойной активности:

- моксифлоксацин 0,4 г 1 раз/сут;

- офлоксацин 0,4 г 2 раза/сут.

Карбапенемы ІІІ поколения:

- эртапенем 1,0 г/сут.

Комбинированные препараты, содержащие ингибиторы β-лактамаз:

- сульперазон 2,0 г/сут;

- ампициллин/сульбактам 1,5 г 4 раза/сут
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(внутривенно) до получения сведе‑
ний о чувствительности микрофлоры 
к антибиотикам.

У пациентов, не имеющих факторов 
риска (предшествующая антибактери‑
альная терапия, аспирация, искусст‑
венная вентиляция легких, использова‑
ние назогастральных зондов, трахеос‑
томических канюль, эндотрахеальных 
интубационных трубок и пр.), полире‑
зистентные возбудители маловероят‑
ны. Следовательно, для них оправдано 
назначение антибактериальных пре‑
паратов без антисинегнойной и антис‑
тафилококковой активности (табл. 1).

После получения результатов бак‑
териологического исследования целе‑
сообразно проводить идентификацию 
антибактериального препарата. В слу‑
чае правильного выбора, подтверж‑
дающегося положительной динами‑
кой клинических проявлений, лечение 
продолжают в течение 7 сут. Если же 
антибиотики подобраны неадекват‑
но, то следует осуществлять замену 
в соответствии с данными о чувстви‑

тельности. В таких случаях лечение 
продляют до получения положитель‑
ных клинических и лабораторных 
результатов.

В нашем исследовании пациентам 
групп I и II, не нуждающимся в дли‑
тельном пребывании в палатах реа‑
нимации и интенсивной терапии, для 
лечения бронхолегочных осложнений 
достаточно использования антибакте‑
риальных препаратов, приведенных 
в табл. 1.

Самой сложной задачей является 
выбор эффективной антибактери‑
альной терапии у пациентов групп 
III, IV, имеющих высокую степень рис‑
ка возникновения инфекции, вызван‑
ной полирезистентными возбудите‑
лями. Поэтому антибактериальные 
препараты, применяемые для лече‑
ния этих больных, должны обладать 
антисинегнойной и антистафило‑
кокковой, в том числе MРС‑актив‑
ностью (МРС — метициллинрезис‑
тентные стафилококки), действовать 
на штаммы энтеробактерий, проду‑

цирующих беталактамазы расширен‑
ного спектра, и применяться в режиме 
моно‑ или комбинированной терапии 
(табл. 2).

В случае правильного подбора 
(учитывая данные о чувствительнос‑
ти) антибактериального препарата 
или его комбинации лечение целесо‑
образно продолжать более длительно 
(14—21 день).

При неадекватном выборе анти‑
бактериальных средств производят 
их замену в соответствии с получен‑
ными данными о чувствительнос‑
ти. После замены лечение прово‑
дят в течение двух‑трех недель. Кли‑
нически нормализация состояния 
может наступить и в более ранние 
сроки, однако длительное применение 
антибактериального препарата опре‑
деляется склонностью синегнойной 
палочки к метастазированию, которое 
чаще возникает при коротких курсах 
лечения, поэтому для предотвращения 
осложнений терапию проводят в тече‑
ние 21 сут.

Таблица 2

Антибактериальная терапия, рекомендуемая для пациентов с высоким риском развития полирезистентной флоры (группы III, IV)

Возбудители Антибактериальные препараты

Грамотрицательные бактерии:

Ps. aeruginosa

Acinetobacter spp.

Kl. pneumoniae (продуценты β-лактамаз расширенного спектра)

E. coli

Enterobacter spp.

Грамположительные кокки

Резистентный к метициллину S. aureus

Карбапенемы c антисинегнойной активностью:

- имипенем (тиенам) 1,0 г 3–4 раза/сут;

- меропенем (меронем) 1,0–2,0 г 3 раза/сут (3-часовая инфузия);

- дорипенем 0,5 г 3 раза/сут (4-часовая инфузия)

или защищенные β-лактамы:

- пиперациллин/тазобактам 4,5 г 4 раза/сут + фторхинолоны с антиси-

негнойной активностью;

- ципрофлоксацин (ципролет) 0,6 г 2 раза/сут

или защищенные β-лактамы: 

- пиперациллин/тазобактам 4,5 г 4 раза/сут + аминогликозиды;

- амикацин 20 мг/кг/сут

или защищенные β-лактамы: 

- пиперациллин/тазобактам 4,5 г 4 раза/сут + оксазолидиноны;

- линезолид 600 мг 2 раза/сут

Цефалоспорины с антипсевдомонадной активностью:

- цефепим 2,0 г 2 раза/сут;

- цефтазидим 2,0 г 3 раза/сут + аминогликозиды;

- амикацин 20 мг/кг/сут

Цефалоспорины с антипсевдомонадной активностью:

- цефепим 2,0 г 2 раза/сут;

- цефтазидим 2,0 г 3 раза/сут + фторхинолоны;

- левофлоксацин 0,5 г/сут



76

3/2010 (С. 72–76)

Анестезиология и реаниматология

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

В.Ю. Ульянов и др. антибактериальная терапия бронхолегочных осложнений при травме позвоночника

Таким образом, в прогностически 
тяжелых случаях течения заболевания 
и при длительном пребывании паци‑
ентов в палатах реанимации и интен‑
сивной терапии необходимо начинать 
лечение именно с антибактериальных 
препаратов, указанных в табл. 2, так как 
в процессе нахождения в стационаре 
и лечения присоединение полирезис‑
тентных возбудителей неизбежно.

Выводы

1. У пациентов с травмой шейно‑
го отдела позвоночника и грубым 
повреждением спинного мозга 

в остром и раннем периодах неиз‑
бежно возникают бронхолегочные 
осложнения, которые являются пус‑
ковым механизмом развития поли‑
органной недостаточности и требу‑
ют своевременного и адекватного 
лечения.

2. Назначение антибактериальных 
средств должно производиться 
на основании данных лекарствен‑
ного анамнеза и своевременного 
микробиологического монито‑
ринга. Наиболее информативным 
является исследование бронхо‑
альвеолярной лаважной жидкос‑
ти, полученной с помощью сте‑

рильных и защищенных катетеров 
и щеток.

3. Лечение пациентов без факторов 
риска инфицирования полирезис‑
тентными возбудителями следует 
проводить препаратами, лишенны‑
ми антисинегнойной или антиста‑
филококковой активности.

4. Пациентам с высоким риском 
инфицирования полирезистен‑
тными возбудителями необходи‑
мо назначать препараты с антиси‑
негнойной или антистафилококко‑
вой, в том числе МРС‑активностью, 
в виде моно‑ или комбинирован‑
ной терапии.
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