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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. При острых лейкозах (ОЛ) наблюдается большая частота инфекционных 
осложнений, нередко приводящих к летальным исходам. 

Цель исследования. Изучить характер инфекционных осложнений периода цитостатической 
миелосупрессии на этапе индукции ремиссии у пациентов с острыми лейкозами.  

Материал и методы исследования. Проанализированы 53 случая ОЛ у больных, 
пролеченных в условиях гематологического отделения. Женщин было 32, мужчин – 21 в возрасте 
19 – 71 (45,85±2,13) лет.  

Результаты исследования и обсуждение. Частота и спектр инфекций выглядели следующим 
образом: мукозит полости рта (27,58%), пневмония (18,3%), септицемия (17,24%), лихорадка 
неясной этиологии (13,79%), инфекция мочевыводящих путей (8,05%), поражение кишечника 
(мукозит, энтероколит) (6,9%), псевдомембранозный колит (токсины А и B С.difficile) (2,3%), 
инфекция кожи и мягких тканей (фурункул, парапроктит) (2,3%), гайморит (2,3%), острый ларингит 
(1,15%). Среди выявленных микроорганизмов 67,53% представляли грамположительные, а 24,35% 
–грамотрицательные палочки.  

Выводы: 1. Наиболее частыми инфекциями периода индукционной цитостатической 
миелосупрессии у больных ОЛ являются мукозит,  пневмония и септицемия. Доля резистентных 
грамположительных и грамотрицательных микробов  составила 100-23,07% к амоксиклаву, 
цефтриаксону и аминогликозидам (амикацин, гентамицин). Выраженная активность против 
грамположительных микробов сохраняется у антибиотиков цефоперазон/сульбактама и 
ванкомицина, а против грамотрицательных – у карбапенемов и цефоперазон/сульбактама.  

Ключевые слова: пневмония, сепсис, мукозит, антибиотикотерапия, 
антибиотикорезистентность; β-лактамазы расширенного спектра. 
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INFECTIOUS COMPLICATIONS OF THE STAGE OF INDUCTION OF REMISSION IN 
PATIENTS WITH ACUTE LEUKEMIA 

ANNOTATION 
Relevance. In acute leukemia (OL), there is a high frequency of infectious complications, often 

leading to fatal outcomes.  
The purpose of the study. To study the nature of infectious complications of the period of cytostatic 

myelosuppression at the stage of induction of remission in patients with acute leukemia. 
Material and methods of research. 53 cases of OL in patients treated in the conditions of the 

hematology department were analyzed. There were 32 women and 21 men aged 19-71 (45.85±2.13) years. 
Research results and discussion. The frequency and spectrum of infections were as follows: oral 

mucositis (27.58%), pneumonia (18.3%), septicemia (17.24%), fever of unknown etiology (13.79%), 
urinary tract infection (8.05%), intestinal lesion (mucositis, enterocolitis) (6.9%), pseudomembranous 
colitis (toxins A and B C.difficile) (2.3%), infection of the skin and soft tissues (furuncle, paraproctitis) 
(2.3%), sinusitis (2.3%), acute laryngitis (1.15%). Among the identified microorganisms, 67.53% were 
gram–positive, and 24.35% were gram-negative rods. Conclusions. 1. The most common infections of the 
period of induction cytostatic myelosuppression in patients with OL are mucositis, pneumonia and 
septicemia. 

2. The proportion of resistant gram-positive and gram-negative microbes was 100-23.07% to 
amoxiclav, ceftriaxone and aminoglycosides (amikacin, gentamicin). 

3. Pronounced activity against gram–positive microbes persists in the antibiotics cefoperazone / 
sulbactam and vancomycin, and against gram-negative ones - in carbapenems and cefoperazone /sulbactam. 

Key words: pneumonia, sepsis, mucositis, antibiotic therapy, antibiotic resistance; extended-
spectrum beta-lactamases. 
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O'TKIR LEYKEMIYA BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA REMISIYA INDUKSIYASI 
BOSHQACHI INFEKTSION ASORLARI 

ANNOTATSIYA 
Dolzarbligi. O'tkir leykemiyada (AL) ko'pincha o'limga olib keladigan yuqumli asoratlarning yuqori 

chastotasi mavjud. 
Tadqiqot maqsadi. O'tkir leykemiya bilan og'rigan bemorlarda remissiya induktsiyasi bosqichida 

sitostatik miyelosupressiya davrida yuqumli asoratlarning tabiatini o'rganish. 
Materiallar va tadqiqot usullari. Biz gematologiya bo'limida davolangan bemorlarda 53 ta AL 

holatini tahlil qildik. 19-71 yoshdagi (45,85±2,13) 32 nafar ayol, 21 nafar erkak. 
Tadqiqot natijalari va muhokama. Infektsiyalarning chastotasi va spektri quyidagicha edi: og'iz 

shilliq qavati (27,58%), pnevmoniya (18,3%), septitsemiya (17,24%), noma'lum etiologiyali isitma 
(13,79%), siydik yo'llari infektsiyasi (8,05%), ichak shikastlanishi. (mukozit, enterokolit) (6,9%), 
psevdomembranoz kolit (C. difficile toksinlari A va B) (2,3%), teri va yumshoq to'qimalarning infektsiyasi 
(furunkul, paraproktit) (2,3%), sinusit (2,3%), o'tkir laringit (1,15%). Aniqlangan mikroorganizmlar orasida 
67,53% gramm-musbat, 24,35% gramm-manfiy tayoqchalar edi. 

Xulosa. AL bilan og'rigan bemorlarda induksion sitostatik miyelosupressiya davrida eng ko'p 
uchraydigan infektsiyalar shilliq qavat, pnevmoniya va septitsemiya hisoblanadi. Amoksiklav, seftriakson 
va aminoglikozidlarga (amikasin, gentamitsin) chidamli gram-musbat va grammusbat mikroblarning ulushi 
100-23,07% ni tashkil etdi. Gram-musbat mikroblarga nisbatan aniq faollik antibiotiklar 
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sefoperazon/sulbaktam va vankomitsin tomonidan, gramm-manfiy mikroblarga nisbatan esa 
karbapenemlar va sefoperazon/sulbaktam tomonidan saqlanadi. 

Kalit so'zlar: pnevmoniya, sepsis, shilliq qavat, antibiotik terapiyasi, antibiotiklarga qarshilik; 
Kengaytirilgan spektrli b-laktamazalar. 

 
Актуальность. В процессе лечения острых лейкозов (ОЛ) у пациентов часто возникают 

иммунодефицитные состояния, чем объясняется большая частота инфекционных осложнений, 
нередко приводящих к летальным исходам.[1] 

Цель исследования. Изучить характер инфекционных осложнений периода цитостатической 
миелосупрессии на этапе индукции ремиссии у пациентов с острыми лейкозами.   

Материалы и методы исследования.  Проанализированы 53 клинических случая ОЛ у 
больных, пролеченных в условиях гематологического отделения. Женщин было 32, мужчин – 21 в 
возрасте 19 – 71 (45,85±2,13) лет. 

Для выявления возбудителей инфекций проведен бактериологический анализ проб крови, 
мочи, мазков из зева и глотки, мокроты, кала, в результате которого было получено 308 
положительных проб.  

Результаты исследования и их обсуждение. У 53 пациентов выявлено 87 инфекционных 
эпизодов, что составило 1,64 на одного больного. Частота и спектр инфекционных осложнений 
выглядели следующим образом: мукозит полости рта – 24 (27,58%) случая, пневмония –16 (18,30%), 
септицемия – 15 (17,24%), лихорадка неясной этиологии – 12 (13,79%), инфекция мочевыводящих 
путей – 7 (8,05%), поражение кишечника (мукозит, энтероколит) – 6 (6,90%), псевдомембранозный 
колит (токсины А и B С.difficile) – 2 (2,30%), инфекция кожи и мягких тканей (фурункул, 
парапроктит) – 2 (2,30%), гайморит - 2 (2,30%), острый ларингит – 1 (1,15%). 

Основными возбудителями пневмонии были Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), 
Pseudomonas aeruginosa (Ps.aeruginosa), Staphylococcus aureus (St. aureus) – по 3 (33,33%) случая для 
каждого вида микроба. Это согласовывалось с данными литературы, что наиболее частыми 
возбудителями пневмонии у пациентов  были K. pneumoniae и Ps. аeruginosa [2,3]. Инфекции, 
связанные с мукозитом, были обусловлены  флорой ротовой полости (Str. viridans – 45,83%, St.aureus 
- 8,33%, коагулазанегативным стафилококком - 12,5%,  E. faecium – 4,17% , K. pneumoniae – 8,33%, 
E.coli – 8,33%, грибами рода Candida – 12,5%) и кишечника (стафилококки -  37,5%, Clostridium 
difficile – 25,0%, K. pneumoniae - 37,5%). Инфекцию мочевыводящих путей в большинстве случаев 
вызывали E.coli (42,86%), K. pneumoniaе (28,57%), реже – другие бактерии: Enterococcus fecalis (E. 
fecalis, 14,29%) и Ps. аeruginosa (14,29%). 

Среди 308 положительных проб образцов с патогенными микроорганизмами было 96. Среди 
выявленных микроорганизмов 67,53% представляли грамположительные, а 24,35% –
грамотрицательные палочки,  грибы рода Candida составили  8,12%. Септицемия выявлена в 15 
случаях у 8 (15,09%) пациентов. В более чем половине (53,33%) случаев  возбудителями сепсиса 
были E.coli,  Acinetobacter baum., Ps.aeruginosa и  Staphylococcus epidermidis (St.epidermidis) с 
одинаковой частотой (13,33%) каждого вида микроба.  

Из мокроты у 9 пациентов (16,98%) высевались 18 положительных проб, частыми 
микроорганизмами в которых были: Ps.aeruginosa, K.pneumoniaе, St. aureus, E. faecium. У 20 
(37,73%) пациентов, в моче которых обнаружено 27 положительных проб, наиболее часто 
выявлялись E.coli, K.pneumoniaе и Enterococcus spp. В 60 мазках из глотки у 28 (52,83%) человек, 
преимущественно высевались K. pneumoniaе, Klebsiella mobies (K.mobies), E.coli и Candida albicans. 
В 8 пробах кала у 5 (9,43%) пациентов выделялись стафилококки, K.pneumoniaе,  токсины А и B 
Сlostridium difficile. 

 При анализе антибиотикорезистентности [Рис1.]. штаммов семейства энтеробактерий (E.coli 
и Klebsiella spp.) наиболее высокие показатели резистентности определялись к амоксиклаву (54,5% 
и 96,15%, соответственно). Умеренная и высокая устойчивость оказалась также к цефтриаксону и 
аминогликозидам – амикацину и гентамицину (резистентность 34,62–84,62%), еще и к 
ципрофлоксацину (27, 3% и 23,07%), соответственно, а у Klebsiella spp.  - и к карбапенемам (50,0%). 
Высокую активность против этих бактерий сохранили цефоперазон/сульбактам, а против E.сoli - 
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также и карбапенемы (устойчивость 0%). Штаммы Ps. aeruginosa оказались высокорезистентными 
к антибиотикам с потенциальной антисинегнойной активностью (цефоперазон/сульбактам, 
аминогликозиды, ципрофлоксацин), однако остались чувствительными к карбапенемам.  

 

 
 

Рисунок  1.  Доля резистентных штаммов исследуемых микроорганизмов к основным  
группам антибиотиков (%) 

 
Примечание: * резистентность к тигециклину 0%; 
**резистентность к ванкомицину, линезолиду 0%  
Acinetobacter baum. демонстрирует высокие параметры резистентности (100-50%) ко всем 

исследуемым антимикробным препаратам. В случае развития инфекции препаратом выбора 
является антибиотик – тигециклин. 

Среди грамположительных микробов из группы энтерококков и стафилококков 
антибиотикорезистентность выявлялась к амоксиклаву (66,7-25%), цефтриаксону (100-41,67%), 
ципрофлоксацину (41,67-50%), аминогликозидам (41,67-25%), карбапенемам (25%), а у 
энтерококков – и к цефоперазон/сульбактаму (25%). Высокая чувствительность к стафилококкам 
сохранялась лишь у цефоперазон/сульбактама (устойчивость 0%). Препаратом выбора для лечения 
энтерококковой инфекции явились ванкомицин и линезолид (устойчивость 0%). 

0

25 25

50 50

0

54,5

66,7

25

96,15
100 100

0

25

0 0

50

40
36,4

100

41,67

84,62

50

80

36,4
41,67

25

34,62

100

60

27,3

41,67

50

23,07

50

80

E.coli Enterococcus
spp.**

Staphylococcus
spp.

Klebsiella spp. *Acinetobacter
baum.

Ps. aeruginosa

Имипенем;меропенем Амоксиклав Цефоперазон/сульбактам

Цефтриаксон Амикацин;гентамицин Фторхинолоны



           ИННОВАЦИОННЫЙ ПРОГРЕСС В ИССЛЕДОВАНИЯХ ВНУТРЕННЕЙ МЕДИЦИНЫ  |  2022  |  ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ     

341 

По нашим данным, 65,21% штаммов K. pneumoniaе, 25,0% - K. mobies и 9,1 % - E.сoli являлись 
продуцентами бета-лактамаз расширенного спектра (БЛРС), высокую активность против которых 
сохранил цефоперазон/сульбактам.  

Метициллин (оксациллин) устойчивыми штаммами оказались 42,86% изолятов St.aureus и 
50% St.epidermidis, выделенных из разных биологических образцов, они также были чувствительны 
к действию цефоперазон/сульбактама. 

Выводы: 1. Наиболее частыми инфекциями периода индукционной цитостатической 
миелосупрессии у больных ОЛ являются мукозит,  пневмония и септицемия. 

2. Доля резистентных грамположительных и грамотрицательных микробов  составила 100-
23,07% к амоксиклаву, цефтриаксону и аминогликозидам (амикацин, гентамицин).  

3. Выраженная активность против грамположительных микробов сохраняется у антибиотиков 
цефоперазон/сульбактама и ванкомицина, а против грамотрицательных – у карбапенемов и 
цефоперазон/сульбактама. 
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