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Актуальность. Работа посвящена изучению опыта применения азтреонама. Данный антибиотик отно-
сится к резервным препаратам и применяется при неэффективности комбинации других препаратов. 

Цель исследования. Изучить опыт применения азтреонама в комплексной антибактериальной терапии  
в отделениях реанимации у пациентов с множественной лекарственной устойчивостью.

Материал и методы. В ходе исследования были изучены лабораторные показатели 12 пациентов, получав-
ших азтреонам. Исследовались значения лейкоцитов, С-реактивного белка (СРБ), нейтрофилов, лимфоцитов 
и моноцитов. Каждый критерий изучался в разные временные сроки: при поступлении, за день до назначения 
азтреонама, после 1-го дня применения, после 3-х дней применения и после полного курса лечения азтреона-
мом.

Результаты. Ретроспективное изучение лабораторных показателей показало снижение уровня лейкоци-
тов. Уровень палочкоядерных нейтрофилов оставался постоянным, а число сегментоядерных нейтрофилов 
имело тенденцию к снижению. Также отмечался рост моноцитов и значительное повышение уровня лимфо-
цитов.

Выводы. Включение азтреонама в схему лечения пациентов с мультирезистентными штаммами показа-
ло изменение лабораторных показателей, клинической картины течения болезни и повышение вероятности 
благоприятного исхода.
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Введение 
Бактериальная резистентность представля-

ет собой актуальную проблему общественно-
го здравоохранения, которая приобретает все 
большее значение как из-за ее распространения, 
так и из-за появления новых механизмов рези-
стентности, ограничивающих терапевтические 
альтернативы. Это особенно сказывается на 
отделениях интенсивной терапии, в которых 
сосредоточена наибольшая заболеваемость, вы-
званная мультирезистентными бактериями [1, 
2]. Мультирезистентные организмы – это ми-
кроорганизмы, устойчивые к нескольким клас-
сам противомикробных препаратов [3]. Основу 
микроорганизмов с множественной лекарствен-
ной устойчивостью (МЛУ) составляют грамо-
трицательные внутрибольничные инфекции, 
которые обладают устойчивостью к карбапене-
мам. В отчете Глобальной системы наблюдения 
за устойчивостью к противомикробным препа-
ратам и их применением (GLASS) за 2022 год, 
опубликованном Всемирной организацией здра-
воохранения, отмечается тревожный уровень 
устойчивости к противомикробным препаратам 
во всем мире [4]. По данным, собранным через 
Европейскую сеть по надзору за устойчиво-
стью к антимикробным средствам (EARSNet), 
каждый год в Европейском союзе / Европей-
ской экономической зоне регистрируется более  
670 тыс. инфекций, вызванных бактериями  
с МЛУ, что является прямой причиной пример-

но 33 тыс. смертей, вызванных этими возбуди-
телями [5].

Для лечения пациентов с МЛУ прибегают  
к применению антибиотиков резерва. Одним  
из таковых является азтреонам. В мире уже есть 
опыт его применения в лечении пациентов с раз-
личными патологиями. В Республике Беларусь 
азтреонам появился недавно и еще нет достаточ-
ного опыта его клинического использования.

Азтреонам – бактерицидный антибиотик, 
действующий преимущественно на аэробные 
грамотрицательные бактерии. Относится к груп-
пе монобактамов с моноциклической кольцевой 
структурой. По своему механизму действия он 
подобен пенициллинам и цефалоспоринам [4, 6].  
Он соединяется с пенициллин-связывающим 
белком 3, вызывая лизис бактерий. Гибель клет-
ки наступает в результате блокировки синтеза 
клеточной стенки, которую вызывает препарат. 
Азтреонам назначается парентерально по причи-
не того, что он не всасывается при пероральном 
способе применения. Препарат вводят внутри-
венно (струйно или капельно) и внутримышечно. 
Максимальная суточная доза азтреонама – 8 г [7].

Aзтреонам активен в отношении кишечной 
палочки, клебсиелл, протеев, провиденций, 
серраций, морганелл, цитробактера, сальмо-
нелл, шигелл, иерсиний энтероколитических, 
гемофильной палочки, гонококков, аэроб-
ных гидрофильных палочек, энтеробактерий.  
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Его активность в отношении синегнойной па-
лочки чрезвычайно изменчива. Азтреонам про-
являет слабую активность в отношении грам-
положительных микроорганизмов и неактивен  
в отношении анаэробных бактерий, что приво-
дит к частичной защите микробиоты желудоч-
но-кишечного тракта [6]. Область применения 
препарата достаточно широка. Азтреонам эф-
фективен в лечении различных бактериальных 
инфекций, к примеру бактериемии, инфекций 
органов брюшной полости и малого таза, ин-
фекций мочевыводящих путей, а также респи-
раторной системы. Азтреонам не имеет явных 
побочных эффектов. При его применении не ре-
гистрируется случаев нефро- и ототоксичности, 
гематологических нарушений. В редких случа-
ях возможны проявления гепатотоксичности. 
Азтреонам разрешен для применения у новоро-
жденных и детей младшего возраста. 

Цель исследования – изучить опыт примене-
ния азтреонама в комплексной антибактериаль-
ной терапии в отделениях реанимации у пациен-
тов с МЛУ.

Материал и методы 
Нами проведен ретроспективный анализ 

историй болезней пациентов отделений анесте-
зиологии и реанимации № 1 и № 3 УЗ «Грод-
ненская университетская клиника», которым  
в комплексную интенсивную терапию был 
включен азтреонам. 

За период с сентября 2024 по март 2025 года 
азтреонам был назначен 12 пациентам отделений 
реанимации. Из них число пациентов мужского 
пола составило 5, женского – 7. Средний возраст 
пациентов составил 53,58±1,42 (32; 86) лет. 

Выделена следующая структура заболева-
ний: у четырех пациентов основным диагнозом 
являлся острый некротизирующий панкреатит, 
при этом у одного из них панкреатит сочетался 
с желчнокаменной болезнью и развитием остро-
го поражения почек и пневмонии. Пневмония 
была установлена еще у двух пациентов с пан-
креатитом. У одного пациента выставлен диа-
гноз хронического рецидивирующего панкреа-
тита в стадии обострения с присоединившимся 
парапанкреатитом.

Нами изучены результаты бактериологиче-
ского исследования бронхоальвеолярных смы-
вов (БАС) и раневого отделяемого пациентов. 
Оно проводилось с помощью экспертной си-
стемы VITEK 2 System (Франция). Посев БАС 
и раневого отделяемого осуществлялся на пи-
тательные среды: 5% кровяной агар, агар Эндо, 
желточно-солевой агар и среду Сабуро для куль-
тивирования дрожжеподобных грибов.

В ходе исследования были изучены лабора-
торные показатели каждого пациента. В вычис-
лениях не учитывались данные двух пациентов 
по причине наличия у них патологии крови, что 
привело бы к искажению результатов. У одного 
из них установлен диагноз «хронический миело-
идный лейкоз», а у второго – миелодиспласти-
ческий синдром. Подсчет лейкоцитов и лейко-
цитарной формулы проводился на гематологи-

ческом анализаторе Sysmex XN1500 (Япония). 
Значения С-реактивного белка (СРБ) получены 
иммунотурбидиметрическим методом. Каждый 
критерий рассматривался в разные временные 
сроки: при поступлении, за день до включения 
азтреонама в схему лечения, после 1-го дня ком-
плексной антибактериальной терапии, после 3-х 
дней лечения и через 2 суток после завершения 
комплексной антибактериальной терапии. Полу-
ченные данные были проанализированы при по-
мощи программ Excel и Statistica 10. Для каждо-
го показателя определена медиана (Me), первый 
и третий квартили (Q1 и Q3). Оценка различий 
выражена критерием Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение 
Результаты бактериологического исследо-

вания показали, что у 3 пациентов в БАС обна-
ружены Acinetobacter baumannii, у 6 в раневом 
отделяемом и БАС обнаружены бактерии се-
мейства Enterobacteriaceae, у 6 пациентов в ра-
невом отделяемом и БАС обнаружена Klebsiella 
pneumonia, у 4 пациентов в БАС и раневом от-
деляемом обнаружены Pseudomonas aeruginosa.

Анализ листа врачебных назначений показал, 
что пациенты получали инфузионную, антико-
агулянтную и симптоматическую терапии, про-
водилась корректировка водно-солевого баланса 
(раствор Рингера, 0,9% NaCI) и уровня калия 
(10% раствор KCI), применялись методы экстра-
корпоральной детоксикации. Проанализирова-
ны комбинации антибактериальных препаратов,  
используемых до назначения азтреонама.  
Наиболее частыми из них были следующие: 
амикацин\колистат\имицинем, колистат\фосфо-
мицин\тигециклин, цефтазидим\фосфомицин\
амикацин, амикацин\колистат\тигециклин, це-
фазолин\метронидазол, фосфомицин\колистат, 
колистат\тигециклин\ ванкомицин.

Изменение лабораторных показателей  
на фоне комплексной антибактериальной тера-
пии с включением азтреонама имело несколько 
направлений. Одни показатели демонстрирова-
ли тенденцию к снижению, другие, в свою оче-
редь, к увеличению либо находились в пределах 
близких значений. Полученные данные были об-
работаны и представлены в  таблицы 1. 

Анализ изменения уровня лейкоцитов пока-
зал статистически значимое снижение средних 
значений в 1-й день комплексной антибактери-
альной терапии и на 2-й день после ее оконча-
ния. На 3-й день терапии тенденция к уменьше-
нию достигла лучшего результата. Рост лейко-
цитов у отдельно взятых пациентов обусловлен 
тяжестью состояния и развитием осложнений. 
У ряда пациентов уровень лейкоцитов на фоне 
комплексной антибактериальной терапии дости-
гал нормальных значений. Также у некоторых 
пациентов после терапии были установлены 
субнормальные значения лейкоцитов. Таким об-
разом, снижение уровня лейкоцитов свидетель-
ствовало об эффективности лечения. На фоне 
терапии отмечался рост СРБ вплоть до 3-го 
дня. На 2-й день после завершения терапии СРБ 
достигал статистически значимого снижения.  
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Таблица 1 – Динамика лабораторных показателей у пациентов с сепсисом на фоне комплексной 
антибактериальной терапии
Table 1 – Dynamics of laboratory parameters in patients with sepsis during complex antibacterial therapy

Показатель При поступлении До включения 
азтреонама

На 1-й день 
комплексной 

терапии

На 3-й день 
комплексной 

терапии

На 2-й день 
после терапии

Лейкоциты, ×109 /л 17,97 
(10,06; 19,665) 15,2 (10; 22,3) 14,7* (5,5; 14,5) 10,93 (5; 13,5) 13,36* (4; 14,2)

р - 0,65 0,034 0,098 0,016

СРБ, ммоль/л - 135,5 (111; 413,5) 174,8 (77; 214) 216 (92; 317,5) 147,1* (6,2; 213)

р - - 0,064 0,14 0,0014

Палочкоядерные 
нейтрофилы, % 18 (7,5; 19) 15,5 (8; 18,5) 14 (9; 17) 13,5 (7,5; 18) 16,5 (7,5; 23)

р - 0,88 0,79 0,84 0,81

Сегментоядерные 
нейтрофилы, % 72 (68; 75) 67,5 (51; 69) 59 (55; 68) 57,5* (44; 67) 56,5* (48; 73)

р - 0,096 0,053 0,017 0,037

Лимфоциты, % 5 (2; 8,5) 11* (8; 12) 11* (5,5; 16,5) 15* (7,5; 18,5) 15,5* (6,5; 19,5)

р - 0,011 0,023 0,0051 0,015

Моноциты, % 5 (3,5; 5) 7* (5; 7,5) 6 (4; 6) 5,5 (4; 6,5) 5 (3,5; 6,5)

р - 0,025 0,19 0,19 0,19

Примечание – * – статистически значимое различие с показателем при поступлении, р-значение – критерий Манна-Уитни.

При этом уровень СРБ значительно превышал 
норму, что свидетельствовало об активно про-
текавшем воспалительном процессе. Выявлен 
значительный подъем СРБ на 3-й день терапии 
с последующим его падением. Уменьшение зна-
чения СРБ после комплексной антибактериаль-
ной терапии указывает на положительную дина-
мику течения болезни. Анализ лейкоцитарной 
формулы (в процентах) показал, что доля палоч-
коядерных нейтрофилов была выше нормы и на 
протяжении всего периода оставалась в диапа-
зоне значений 13,5–18%. Сдвиг лейкоцитарной 
формулы влево свидетельствовал о наличии ин-
фекции бактериальной природы. Доля палочкоя-
дерных нейтрофилов имела тенденцию к сниже-
нию, сдвиг формулы влево уменьшался. Значе-

Таблица 2 – Динамика значений лейкоцитарной формулы пациентов с сепсисом на фоне комплекс-
ной антибактериальной терапии
Table 2 – Dynamics of leukocyte count values in patients with sepsis during complex antibacterial therapy

Показатель При поступлении До включения 
азтреонама

На 1-й день 
комплексной 

терапии

На 3-й день 
комплексной 

терапии

На 2-й день после 
терапии

Палочкоядерные 
нейтрофилы, ×109 /л 3,23 (0,75; 3,73) 2,35 (0,8; 4,12) 2,06 (0,49; 2,46) 1,47 (0,375; 2,43) 2,2 (0,3; 3,26)

р - 0,88 0,79 0,84 0,81

Сегментоядерные 
нейтрофилы, ×10⁹ /л 12,93 (6,84; 14,74) 10,26 (5,1; 15,38) 8,67 (3,02; 9,86) 6,28* (2,2; 9,05) 7,54* (1,76; 10,36)

р - 0,096 0,053 0,017 0,037

Лимфоциты, ×109 /л 0,89 (0,2; 1,67) 1,67* (0,8; 2,67) 1,61* (0,3; 2,39) 1,63* (0,37; 2,49) 2,07* (0,26; 2,77)

р - 0,011 0,023 0,0051 0,015

Моноциты, ×10⁹ /л 0,89 (0,35; 0,98) 1,06* (0,5; 1,67) 0,88 (0,22; 0,87) 0,6 (0,2; 0,87) 0,67 (0,14; 0,92)

р - 0,025 0,19 0,19 0,19

ние сегментоядерных нейтрофилов находилось  
в пределах нормы. В период терапии наблюда-
лась тенденция к их уменьшению и достижению 
статистически значимого снижения после тера-
пии. На протяжении всего периода отмечалась 
лимфоцитопения. На фоне терапии выявлено 
статистически значимое увеличение лимфоци-
тов с наибольшим их значением на 2-й день по-
сле завершения терапии. Явление лимфопении 
отражало течение инфекционного процесса. На 
протяжении всего периода число моноцитов 
находилось в пределах нормы и подвергалось 
лишь незначительным колебаниям.

Для получения более точных результатов лей-
коцитарная формула была переведена в абсолют-
ные величины, что представлено в таблице 2.

Примечание – * – статистически значимое различие с показателем при поступлении, р- значение – критерий Манна-Уитни.
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Абсолютное число па-
лочко- и сегментоядерных 
нейтрофилов было резко 
повышено. Наблюдался 
выраженный сдвиг лейко-
цитарной формулы влево.  
В период терапии отмечалась 
тенденция к снижению числа 
незрелых форм нейтрофилов. 
Установлено статистически 
значимое уменьшение сег-
ментоядерных нейтрофилов 
на 3-й день комплексной ан-
тибактериальной терапии.  
В момент поступления в ста-
ционар у пациентов была вы-
явлена лимфоцитопения, но 
в дальнейшем абсолютное 
число лимфоцитов соответ-
ствовало норме. Моноциты 
превышали нормальные по-
казатели, но имели тенден-
цию к снижению в процессе 
терапии. Абсолютные значе-
ния, в сравнении с относи-
тельными, показали резкое 
повышение сегментоядер-
ных нейтрофилов, нормаль-
ное значение лимфоцитов и 
повышенное число моноцитов.  

Анализ исходов показал следующее: 7 паци-
ентов после комплексной терапии были выписа-
ны, 5 умерло в связи с тяжестью основного за-
болевания и осложнениями. Причинами леталь-
ного исхода стали медиастинит в 2-х случаях, 
абсцесс малого таза, острый панкреатит с при-
соединившейся полисегментарной пневмони-
ей, двусторонняя полисегментарная пневмония  
на фоне хронического миелоидного лейкоза. 

Результаты нашего исследования были  
сопоставлены с результатами исследования, из-
учавшего эффективность комплексной антибак-
териальной терапии с назначением азтреонама 
при инфекциях, вызванных продуцентами кар-
бапенемаз. Результаты сравнения представлены 
в таблице 3.

В исследовании М. П. Суворовой и соавт. [9] 
25 пациентов с инфекциями, вызванными бак-
териями с МЛУ, получали комплексную анти-
бактериальную терапию с включением в схему 
азтреонама. В обоих исследованиях бактерии, 
выделенные из биологического материала па-
циентов, схожи. Исследование М. П. Суворовой  

Таблица 3 – Сравнительная характеристика исследований эффек-
тивности комплексной антибактериальной терапии с азтреонамом
Table 3 – Comparative characteristics of studies on the effectiveness of 
combination antibacterial therapy with aztreonam.

Параметр сравнения М. П. Суворова, 2022 [9] Данное исследование

Число пациентов, чел. 25 12

Выделенные возбудители

Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii,

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumonia, 
Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii,

Enterococcus faecalis,
Staphylococcus epidermidis

Антибиотики в комбина-
ции с азтреонамом

Полимиксин В,  
Тигециклин, 
Фосфомицин

Амикацин,
Колистат,

Имицинем, 
Фосфомицин,
Тигециклин,
Цефтазидим,

Метронидазол,
Ванкомицин

Лейкоциты, ×109 /л
До терапии: 15,54     

После терапии: 11,45
До терапии: 15,2     

После терапии: 13,36

СРБ, ммоль/л
До терапии: 158,63

После терапии: 72,34 
До терапии: 135,5    

После терапии: 147,1

Исходы, абс. (%)
Выписка: 17 (68%)

Смерть: 8 (32%)
Выписка: 7 (58%) 
Смерть: 5 (42%)

и соавт. установило статистически значимое 
снижение уровня лейкоцитов и СРБ у пациентов 
после проведения комплексной антибактериаль-
ной терапии с азтреонамом. В нашем исследова-
нии мы также получили статистически значимое 
снижение числа лейкоцитов. Однако выявлено 
повышение СРБ.  

Выводы 
1. Включение азтреонама в схему лечения 

пациентов с мультирезистентными штаммами 
показало изменение лабораторных показателей, 
клинической картины течения болезни и повы-
шение вероятности благоприятного исхода.  

2. В результатах лабораторных исследований 
наблюдается статистически значимое снижение 
лейкоцитов.

3. Исследование продемонстрировало эф-
фективность комплексной антибактериаль-
ной терапии с азтреонамом при лечении ин-
фекций, вызванных Klebsiella pneumonia, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 
Staphylococcus epidermidis.
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EXPERIENCE WITH AZTREONAM IN PATIENTS WITH SEPSIS  
IN RESUSCITATION UNITS

R. E.Yakubtsevich1,2, M. Y. Lantsevich1, I. A. Myslivets2, I. B. Kotlinskaya2, N. N. Chernova2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus. 
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Background. This work is dedicated to the study of the clinical experience with aztreonam. This antibiotic is a 
reserve drug and is used when a combination of other drugs is ineffective. 

Objective. To study the experience with aztreonam in complex antibacterial therapy in intensive care units in 
patients with multiple drug resistance. 

Material and methods. During the study, the laboratory parameters of 12 patients who received aztreonam were 
examined. The values of leukocytes, C-reactive protein, neutrophils, lymphocytes and monocytes have been studied. 
Each parameter was examined at different time points: upon admission, one day before the administration of aztreonam, 
after 1 day of administration, after 3 days of administration, and after a full course of treatment with aztreonam.

Results. A retrospective study of laboratory parameters showed a decrease in the level of leukocytes. The level of 
band neutrophils remained constant, and the number of segmented neutrophils tended to decrease. There was also an 
increase in monocytes and a significant increase in the level of lymphocytes. 

Conclusions. The inclusion of aztreonam in the treatment regimen for patients with multi-drug resistant strains 
showed changes in laboratory parameters, the clinical course of the disease, and an increased likelihood of a favorable 
outcome.
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