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В результате достигнутого обществом научно�

технического прогресса социальное и медицинское
значение проблемы травматизма имеет тенденцию
к стойкому увеличению [1, 2]. Течение травматиче�
ской болезни зависит от тяжести, обширности, ха�
рактера и локализации повреждений. При этом
компоненты интенсивной терапии, прежде всего,
должны быть подобраны с учетом патогенетиче�
ского принципа течения различных ее вариантов
[3]. Течение травматической болезни включает
в себя четыре периода: острой реакции на травму,
ранний, поздних проявлений и реабилитации [2].
В остром периоде интенсивная терапия направлена
на борьбу с травматическим шоком и непосред�
ственным повреждением органов и тканей, в ран�

нем — на коррекцию многокомпонентной гипок�
сии и, как ее последствия, нарушения функций
различных органов с присоединением гнойной ин�
фекции, в позднем — на ликвидацию вторичных
осложнений, среди которых особое место занима�
ют осложнения инфекционного характера [4]. Они
развиваются в разные сроки после травмы и спо�
собствуют наступлению неблагоприятного исхода
травматической болезни, особенно у пациентов,
длительно находящихся на лечении в отделении
интенсивной терапии [2]. Именно поэтому эффек�
тивная профилактика и лечение инфекционных
осложнений в лечении тяжелых повреждений име�
ет важное общемедицинское значение [5].

В литературе имеются многочисленные сведе�
ния, посвященные клинике, лабораторной диаг�
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Резюме. В статье приведены данные исследования, целью которого было определить наиболее адекват�
ный антибактериальный препарат для проведения стартовой антибиотикотерапии у пациентов с трав�
матической болезнью. Установлено, что приоритетными препаратами для лечения пациентов являют�
ся фторхинолоны III–IV поколений — левофлоксацин, гатифлоксацин. Их применение достоверно
уменьшает частоту инфекционных осложнений и летальности, а также длительность нахождения паци�
ентов в стационаре в сравнении с использованием карбапенемов и цефалоспоринов III поколения. Га�
тифлоксацин можно считать препаратом выбора для лечения пациентов с травматической болезнью.
Ключевые слова: травматическая болезнь, инфекционные осложнения, антибиотикотерапия.
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Резюме. У статті приведені дані дослідження, ме�
тою якого було визначити найбільш адекватний
антибактеріальний препарат для проведення стар�
тової антибіотикотерапії у пацієнтів з травматич�
ною хворобою. Встановлено, що пріоритетними
препаратами для лікування таких пацієнтів є
фторхінолони III–IV покоління — левофлокса�
цин, гатифлоксацин. Їх застосування достовірно
зменшує частоту інфекційних ускладнень і леталь�
ності, а також тривалість перебування пацієнтів в
стаціонарі порівняно з використанням карбапе�
немів і цефалоспоринів III покоління. Гатифлок�
сацин можна вважати препаратом вибору для
лікування пацієнтів з травматичною хворобою.
Ключові слова: травматична хвороба, інфекційні
ускладнення, антибіотикотерапія.

DIFFERENTIATED FITTING 
FOR ANTIBACTERIAL THERAPY 

IN THE COMPLEX OF INTENSIVE THERAPY 
OF TRAUMATIC ILLNESS

A.A. Khizhnyak, Yu.V. Volkova
Resume. These researches are resulted in the article,
the purpose of which was to define the most adequate
antibacterial preparation for the leadthrough of start�
ing antibacterial therapy for patients with traumatic ill�
ness. It is set that the indicated group of patients have
fluoroqinolones of III–IV generations (levofloxacin,
gatifloxacin) priority preparations, because their appli�
cation is accompanied the reliable diminishing of fre�
quency of infectious complications, lethality, and also
duration of finding of patients in permanent establish�
ment by comparison to the use of carbapenems and
cefalosporines of the III generation. Gatifloxacin solu�
tion for infusion it is possible to consider preparation
of choice at the indicated group of patients.
Keywords: traumatic illness, infectious complications,
antibacterial therapy.
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