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Тяжелые бактериальные инфекции у больных с 
термическими поражениями и ранами различного 
генеза с трудом поддаются лечению, так как их 
возбудители в большинстве случаев устойчивы ко 
многим антибактериальным препаратам. Внедрение 
в клиническую практику препаратов из группы 
фторхинолонов (ципрофлоксацин, офлоксацин, пеф- 
локсацин и др.) открывает большие возможности 
лечения этих инфекций. В последние годы появился 
новый препарат из этой группы — Максаквин, 
обладающий высокой активностью in vitro в отно
шении различных грамположительных и грамотри- 
цательных микроорганизмов [3—7], включая штам
мы, резистентные к антибиотикам разных групп (пе- 
нициллины, цефалоспорины, аминогликозиды и др.).

Целью настоящего исследования было изучение 
чувствительности микрофлоры, выделенной от 
больных с раневой и ожоговой инфекцией, к Мак- 
саквину в сравнении с известным высокоактивным

препаратом этой группы — ципрофлоксацином и 
некоторыми другими средствами, применяемыми в 
Институте хирургии, а также определение мини
мальных подавляющих концентраций Максаквина 
для ряда микроорганизмов.

Всего было изучено 416 штаммов грамположи
тельных и грамотрицательных микроорганизмов, из 
которых 151 был выделен от больных с раневой 
инфекцией, а 265 — от больных с тяжелыми тер
мическими поражениями и ожоговой инфекцией. 
Источником выделения микробов являлись инфици
рованные раны. Все микроорганизмы, полученные 
из патологического материала, идентифицировали, 
применяя методы, описанные в методических реко
мендациях М.И.Кузина и др. [1]. Чувствительность 
микробов к препаратам, определзши методом диф
фузии в агар с помощью стандартных дисков, содер
жащих 10 мкг Максаквина или 5 мкг ципрофлокса- 
цина, по общепринятой методике. Чувствительны
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штаммов °//о ш таммов °//о штаммов 7/о ш таммов % ш таммов %
М аксаквин 90 83,3 68 61,75 6 33,3 11 36,4 40 65
Ц ипроф локсацин 90 82,2 68 67,64 6 33,3 11 45,5 40 70
А мпициллин 101 6,93 44 27,3 6 83,3 11 63,6 39 62,9
К арбенициллин 109 22,9 35 3 1 ,4 2 . 6 83,3 11 54,5 39 76,9
Д иклоксациллин 110 61,82 73 57,53 6 100,0 10 20,0 34 50,0
Ц еф азолии 109 49,54 73 52 ,05 — — 10 40,0 39 79,5
Л инком иции 110 48,18 73 43,84 6 50,0 6 16,6 37 37,8
Гентамицип 108 44,9 73 41,09 6 16,6 10 — 39 51,3
К анам ицин 74 47,3 49 36,73 5 20,0 6 33,3 31 38,7
Ф узидин 112 94,64 72 76,39 6 66,6 10 80,0 35 77,7
Диоксидии 110 30,0 73 15,07 6 33,3 10 50,0 39 48,7



ми к Максаквину являлись штаммы, которые имели 
зону задержки > 19 мм, а устойчивыми — с зоной 
задержки < 1 5  мм; чувствительными к ципрофлок- 
сацину — штаммы с зоной задержки > 21 мм, 
устойчивыми — с зоной задержки < 15 мм. Мини
мальные подавляющие концентрации (МПК) препа
ратов определяли в жидкой питательной среде [2].

Показано, что среди грамположительных микро
бов (табл. 1) наиболее высокой чувствительностью 
к фторхинолонам обладают стафилококки и грам- 
положительные палочки (62—83% ). Показатель 
чувствительности золотистого стафилококка к Мак
саквину и ципрофлоксацину (82—83%) уступал 
только фузидину (95% ). Наименьшее число чувст
вительных штаммов наблюдалось к ампициллину и 
карбенициллину. Эпидермальный стафилококк, по 
сравнению с золотистым, обладал меньшей чувст
вительностью к фторхинолонам (62—68% ), однако 
этот показатель был выше, чем для других препа
ратов, уступая только фузидину (76% ). Количество 
чувствительных к Максаквину (65%) и ципрофлок
сацину (70%) штаммов грамположительной палоч
ки было близко к ампициллину (69% ), карбеницил
лину (77% ), цефазолину (79%) и фузидину (78%); 
число чувствительных к другим препаратам штам
мов было ниже. Чувствительность стрептококков к 
фторхинолонам была ниже (33—46% ), чем других 
грамположительных микробов. Количество чувст
вительных к Максаквину и ципрофлоксацину штам
мов грамположительных микробов было примерно 
одинаковым. Среди грамотрицательных микроорга
низмов наиболее высокая чувствительность к Мак
саквину и ципрофлоксацину наблюдалась (табл. 2) 
у штаммов Proteus spp. (93,7% ), в меньшей степе
ни — у E.coli (65—71% ), Ps.aeruginosa (44—72%) 
и Acinetobacter spp. (44—55% ). Число чувствитель

ных к фторхинолонам штаммов группы Klebsiclla- 
Enterobacter-Serratia составляло 36%.

Среди штаммов E.coli наибольшее число было 
чувствительно к фторхинолонам (65—71 % ), амика- 
цину (68%) и диоксидину (73% ), меньшее количе
ство — к карбенициллину, лсвомицетину, тетра
циклину и гентамицину (41—53% ), наиболее низ
кий показатель чувствительности отмечался к ам
пициллину (29% ), цефазолину (37%) и канамици- 
ну (7% ). Почти все штаммы Proteus spp. были 
чувствительны к фторхинолонам (94% ), диоксиди
ну (93%) и амикацину (87% ). Несколько меньшее 
число штаммов было чувствительно к карбеницил
лину и гентамицину (67—70% ); чувствительность 
штаммов к другим препаратам колебалась от 18 до 38 %.

Число чувствительных к Максаквину штаммов 
Ps.aeruginosa составляло 44% ; этот показатель был 
ниже, чем к ципрофлоксацину (72% ), гентамицину 
(70%) и амикацину (100% ), и выше, чем к диок
сидину (35% ). Показатель чувствительности сине
гнойной палочки к другим препаратам был мини
мальным (0— 14%).

Число чувствительных штаммов Acinetobacter spp. 
к Максаквину (44%) было таким же, как к карбе
нициллину и диоксидину (42 и 37% ), и меньшим, 
чем к ципрофлоксацину (55% ) и амикацину 
(100%). Чувствительность Acinetobacter spp. к дру
гим препаратам составляла 17 — 18%.

Чувствительность грамотрицательных бактерий к 
фторхинолонам в целом была одинаковой, за иск
лючением штаммов Ps.aeruginosa, среди которых 
число чувствительных к Максаквину было на 28% 
меньше, чем к ципрофлоксацину.

Результаты изучения антимикробной активности 
Максаквина и ципрофлоксацина на жидкой пита
тельной среде в отношении 174 клинических штам
мов грамположительных и грамотрицательных бак
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М аксаквип 17 70,6 16 93,75 11 36,4 57 43,9 9 44,4
Ц ипроф локсацин 17 64,7 16 93,75 11 36,4 57 71,9 9 55,5
Ампициллин 34 29,4 30 26,6 15 — 83 — 12 16,6
К арбенициллии 34 50,0 30 70,0 15 13,3 83 14,4 12 41,7
Ц еф азолии 30 36,6 30 26,6 15 200 83 2,4 — —

Левомицетин 17 47,05 11 27,3 — — 7 — — —

Т етрациклин 17 41,1 11 18,2 — — 7 14,2 — —

Тентами ци п 34 52,9 30 66,6 15 46,6 27 70,3 .1 1 18,2
К анамицин 15 6,6 13 38,5 10 30,0 36 5,5 — —

Амикацип 34 67,6 30 86,6 15 86,7 27 100 12 100
Диоксидип 34 73,5 30 93,3 15 60,0 83 34,9 12 37,5
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S.aureus (50) М аксаквин 0,095— 25,0 1,52 6,08
Ц ипроф локсацин 0 ,095— 25,0 0,76 1,52

S.epidennidis (16) М аксаквин 0 ,1 9 — 12,56 1,52 3,04
Ц ипроф локсацин ' 0 ,0 9 5 — 3,04 0,38 1,52

Грамполож ительны е (14) М аксаквин 0,095— 25,0 0,76 12,16
палочки

Ц ипроф локсацин 0 ,0 9 5 — 12,56 0,76 6,08

E.coli (26) М аксаквин 0 ,0 9 5 — 6,08 0,76 6,08
Ц ипроф локсацин 0 ,0 9 5 — 1,52 0,095 0,76

Proteus spp. (19) М аксаквин 0 ,095— 6,08 0,76 6,08
Ц ипроф локсацин 0 ,0 9 5 — 6,08 0,095 0,19

Ps.aeruginosa (42) М аксаквин 0 ,3 8 — 50,0 3,04 ‘6,08
Ц ипроф локсацин 0 ,095— 1,52 0,76 1,52

A.calcoaceticus (7) М аксаквин 3 ,0 4 — 25,0 3,04 6,08
Ц и п рофлоксацип 0 ,0 9 5 — 0,76 0,19 0,38

терий представлены в табл. 3. Отмечается широкая 
вариабельность минимальных концентраций фтор- 
хинолонов в отношении изученных штаммов, кото
рые для S.aureus различались в 263 раза, для S.epi- 
dermides — в 32—66 раз, для грамположительной 
палочки — в 132—263 раза, для E.coli — в 16—64 
раза, для Proteus spp. — в 64 раза, для Ps.aeruginosa — 
в 16—132 раза, для A.calcoaceticus — в 8 раз.

В большинстве случаев фторхинолоны задержи
вали рост 50% исследованных штаммов в концент
рациях менее 1 м кг/мл (за исключением активно
сти  М а к с а к в и н а  в о тн о ш ен и и  ш там м ов 
Ps.aeruginosa и Acinctobacler), а концентрации, ин
гибирующие рост 90% штаммов, были выше 1 
мкг/мл (за исключением активности ципрофлокса
цина в отношении E.coli, Proteus spp. и Acinctobacler 
spp., которые ингибировались препаратом в концен
трациях 0,19—0,76 мкг/мл.

Почти во всех случаях ципрофлоксацин бьтл ак
тивнее Максаквина. В отношении S.aureus и S.cpi- 
dermidis различия в МПК50 и МПК90 составлзтли 2 
и 4 раза соответственно, в отношении грамположи
тельной палочки — 0 и 2 раза, в отношении E.coli 
— 8 раз, в отношении Proteus spp. — 8 и 32 раза, в 
отношении Ps.aeruginosa — 4 раза, в отношении
A.calcoaceticus — 16 раз.

Приведенные данные свидетельствуют о том, что 
госпитальные штаммы, выделенные от больных с 
тяжелыми обширными и глубокими ожогами и гной
ными ранами, отличаются высокой резистентностью 
к антибактериальным препаратам. В большинстве 
случаев выделенные бактерии были более чувстви
тельны к фторхинолонам, чем к другим антибакте
риальным средствам. Однако полученные от боль
ных с тяжелой ожоговой или раневой инфекцией 
микроорганизмы во многих случаях были менее

чувствительны к фторхинолонам, чем описанные 
другими исследователями [3,6,7]. Это может быть 
связано с длительным пребыванием больных в ста
ционаре, где происходит селекция антибиотикоре
зистентных штаммов с тяжестью состояния боль
ных, требующей продолжительного назначения ан
тибиотиков. Кроме того, немалое значение имеет 
преимущественное выделение из ран многокомпо
нентных ассоциаций микроорганизмов, требующих 
назначения различных антибактериальных препа
ратов. Однако, учитывая достаточно высокую чув
ствительность клинических штаммов бактерий к 
фторхинолонам, в частности, к Максаквину, их 
значение в клинике ожоговой и раневой инфекции 
трудно переоценить.
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