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иммунологии. Полученные результаты об им-
муномодулирующей активности СПСА-вакцины 
уже на первые сутки дают возможность рецомен-
довать ее использование не только в плановой, 
но и в экстренной нейрохирургии, при которой 
необходимо создать активный иммунитет против 
основных возбудителей госпитальной инфекции 
в максимально короткие сроки.
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Комментарий

Лечение инфекционных осложнений является 
одной из важных проблем интенсивной терапии 
нейрохирургических больных. Развитие инфек-
ционных осложнений, основными из которых 
являются госпитальная пневмония и гнойный 
менингит, приводит к возникновению вторич-
ных ишемических повреждений головного мозга, 
продлевает время нахождения больных в ста-
ционаре и повышает риск развития летального 
исхода. В условиях реанимационных отделений 
крупных лечебно-профилактических учрежде-
ний возбудителями инфекционных осложнений 
чаще всего являются полирезистентные штам-
мы Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella spp. и Proteus spp., не чувствительные 
к традиционным схемам антибактериальной те-
рапии [4]. В связи с этим помимо разработки 
новых антибактериальных препаратов ведется 
активный поиск эффективных мер профилакти-
ки инфекционных осложнений. Одним из перс-
пективных направлений профилактики является 

активная иммунизация пациентов поливалент-
ными вакцинами.

Большую известность получила стафило-про-
тейно-синегнойная адсорбированная (СПСА) вак-
цина. Изначально СПСА-вакцину использовали 
у больных с различной внечерепной патологией 
[2]. Так, СПСА-вакцину применяли для профи-
лактики инфекционных осложнений у больных 
с терминальной почечной недостаточностью. При 
однократной вакцинации отмечали нарастание 
титра антител на 12—14-е сутки с последующим 
снижением к 28-м суткам. Ревакцинация на 
14-е сутки способствовала дальнейшему нараста-
нию титра специфических антител и сохранению 
его в виде плато до 56 суток. Наряду с этим ав-
торы отмечали активацию фагоцитарной актив-
ности лейкоцитов, повышение концентрации им-
муноглобулинов G и М. Аналогичные изменения 
показателей иммунного статуса наблюдали при 
использовании СПСА-вакцины в составе комп-
лексного лечения гнойно-воспалительных заболе-
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ваний мягких тканей стафилококко-синегнойной 
природы. В обоих исследованиях было отмечено 
уменьшение частоты ГСО [1, 3].

Одна из первых работ, посвященных исполь-
зованию СПСА-вакцины для профилактики 
госпитальной пневмонии у нейрохирургичес-
ких больных, была проведена в НИИСП им. 
Н.В. Склифосовского [5]. Применение СПСА-вак-
цины позволило сократить частоту пневмонии и 
отсрочить ее развитие до 9-х суток госпитализа-
ции. Начиная с 4-х суток после вакцинации бы-
ло отмечено повышение титров IgA, IgМ и IgG, 
нарастание количества лимфоцитов, снижение 
лейкоцитоза. Причем у вакцинированных паци-
ентов на второй неделе обследования концентра-
ция IgМ — маркера острого гуморального ответа 
на инфекционную инвазию, достоверно превы-
шала показатели невакцинированных больных. 
У вакцинированных пациентов выявили также 
нарастание уровня IgA, который является осно-
вой местного иммунитета слизистых оболочек. 
Следует отметить, что вакцинация не приводила 
к каким-либо значимым изменениям со стороны 
клеточного и фагоцитарного звена иммунитета.

В представленной статье А.Б. Гехтман и со-
авт. привели результаты уникального по своей 
масштабности экспериментального исследования, 
в котором показали высокую эффективность 
СПСА-вакцины в профилактике внутримозговой 
хирургической инфекции. Авторы отметили, что 
иммунологическая защита к вакцинным штам-
мам формировалась уже на первые сутки после 
заражения и была особенно выражена для штам-
мов стафилококка и протея. Важно отметить, 
что использование СПСА-вакцины позволило 
снизить летальность при синегнойной и протей-

ной инфекциях со 100 до 50—60%. Помимо сни-
жения летальности было выявлено уменьшение 
распространенности воспалительного процесса, 
подтвержденное данными морфологических ис-
следований.

В заключение следует отметить, что работа 
А.Б. Гехтмана и соавт. вносит серьезный вклад 
в формирование концепции эффективной про-
филактики инфекционных осложнений у нейро-
хирургических больных и несомненно является 
серьезным основанием для проведения масштаб-
ных клинических исследований.
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