
В 2001 г. Всемирная организация здраво"

охранения опубликовала Глобальную стра"

тегию по сдерживанию резистентности

к противомикробным препаратам. В рам"

ках реализации этой стратегии при содей"

ствии Украинской ассоциации за рацио"

нальное использование антибиотиков и

поддержке ведущего отечественного про"

изводителя антибактериальных препара"

тов, компании «Артериум» в апреле в г. Эй"

лате (Израиль) состоялась I Международ"

ная школа преодоления антибиотикоре"

зистентности.

В работе форума приняли участие более

50 практических врачей – хирургов, анес"

тезиологов, пульмонологов, терапевтов,

работающих в стационарных отделениях,

т. е. специалистов, имеющих дело с лече"

нием тяжелых инфекционных заболева"

ний. Насыщенная научная программа

(лекции и мастер"классы ведущих украин"

ских специалистов по лечению тяжелых

инфекций, а также оживленная дискуссия

о проблемах антибиотикорезистентности

с учетом отечественных реалий) сочеталась

с интересным культурным времяпрепро"

вождением: участники мероприятия полу"

чили возможность ознакомиться с истори"

ческими памятниками Израиля, а также

с христианскими святынями – посетить

Храм гроба Господня, искупаться в р. Иор"

дан, погулять под сенью тысячелетних

олив в Гефсиманском саду.

Научную часть Школы открыл президент
Украинской ассоциации за рациональное ис=
пользование антибиотиков, заведующий ка=
федрой терапии Харьковской медицинской
академии последипломного образования,
доктор медицинских наук, профессор Игорь
Геннадиевич Березняков, который расска"

зал о механизмах формирования антибио"

тикорезистентности микроорганизмов и

очертил пути ее преодоления. Так, разли"

чают природную и приобретенную резис"

тентность; кроме того, могут иметь место

ускользание от терапевтического действия

антибиотика, резистентность, отмечающа"

яся у L"форм бактерий, или толерантность

к действию антибиотика. Антибиотикоре"

зистентность формируется посредством

различных механизмов, например вслед"

ствие приобретения новой генетической

информации (при этом наиболее вероят"

ным источником генов резистентности яв"

ляются микроорганизмы – продуценты

антибиотиков) или изменения собствен"

ной генетической информации в результа"

те мутаций, которые, как правило, носят

спонтанный характер (их частота не зави"

сит от воздействия антибактериальных

препаратов). Приобретенная устойчивость

к антибиотикам формируется посредством

следующих механизмов:

• деструкции или инактивации препа"

рата (при контакте с продуцентами плаз"

мидных β"лактамаз расширенного спектра

действия (ESBL) и гиперпродуцентами

хромосомных β"лактамаз класса С);

• изменения мишени действия антиби"

отика;

• активного удаления антибиотика из

клетки посредством мембранных насосов

(эффлюкс);

• уменьшения проницаемости клеточ"

ной стенки или блокады механизмов

транспортировки лекарственного средства

внутрь бактериальной клетки;

• приобретения нового метаболическо"

го пути взамен того, который подавляется

антибиотиком.

Важно понимать, что резистентность не

является свидетельством клинической не"

эффективности антибиотика. Последняя

зависит от активности конкретного препа"

рата в отношении определенного возбуди"

теля, фармакокинетических параметров

(например, способности препарата прони"

кать в очаг инфекции известной локализа"

ции и накапливаться там), состояния соб"

ственных защитных сил макроорганизма и

других факторов (K.J. Towner, 2001).

Главной стратегией преодоления проб"

лемы резистентности к антибиотикам счи"

тается рациональное использование этих

препаратов, а принцип «Лечи сразу пра"

вильно» является основополагающим в ра"

циональной антибиотикотерапии больных

с тяжелыми инфекциями. Выбор препара"

та должен базироваться на знании локаль"

ного профиля резистентности ключевых

возбудителей: например, при инфекциях,

вызванных продуцентами β"лактамаз, це"

лесообразно использовать ингибитороза"

щищенные β"лактамы. Оправданным яв"

ляется раннее (до получения результатов

микробиологического исследования) на"

значение антибиотика широкого спектра

действия в оптимальной дозе курсом дос"

таточной продолжительности. В зависи"

мости от результатов микробиологическо"

го исследования возможны ранняя коррек"

ция или прекращение антибиотикотера"

пии (R.G. Masterton, 2009).

Заведующий отделом лапароскопической
хирургии и холелитиаза Национального инс=
титута хирургии и трансплантологии
им. А.А. Шалимова НАМН Украины
(г. Киев), доктор медицинских наук, профес=
сор Михаил Ефимович Ничитайло остано"

вился на возможностях профилактики ин"

фицирования и лечения инфекционных

осложнений у пациентов с острым деструк"

тивным панкреатитом. При остром пан"

креатите риск инфицирования поджелу"

дочной железы (гематогенным и лимфо"

генным путями, с рефлюксом содержимого

двенадцатиперстной кишки и билиарного

тракта, через перфорацию толстой кишки,

а также по дренажам, введенным в зону

поджелудочной железы при оперативных

вмешательствах по поводу острого панкре"

атита) достаточно высок, поэтому оправ"

данной является ранняя антибиотикотера"

пия всем пациентам после оперативных

вмешательств по поводу некротического

панкреатита, с прогрессирующей органной

недостаточностью, развитием синдрома

системного воспалительного ответа, кли"

нически прогрессирующим ухудшением

(с или без признаков бактериальной

инфекции), наличием экстрапанкреати"

ческой инфекции (острого деструктивного

холецистита, холедохолитиаза). Антибио"

тикотерапия проводится в несколько

этапов. На первом этапе осуществляется

Рациональное использование антибиотиков сегодня –
возможность их сохранения для будущего

По итогам I Международной школы преодоления антибиотикорезистентности

Открытие антибиотиков стало
одним из наиболее значимых
событий прошлого века.
Внедрение антибактериальных
препаратов в медицинскую
практику позволило излечивать
заболевания, ранее
считавшиеся смертельными
(туберкулез, менингит,
скарлатину, пневмонию).
Сегодня одной из главных
проблем здравоохранения
является растущая
резистентность
микроорганизмов
к воздействию указанных
лекарственных средств, в связи
с чем эксперты говорят
об угрозе вступления
в постантибиотическую эру.

Рис. 1. Количество штаммов, чувствительных к основным антибактериальным препаратам,
используемым в лечении сепсиса 

Рис. 2. Видовой состав и соотношение штаммов, выделенных у больных с тяжелыми инфекционными
заболеваниями

Рис. 3. Количество штаммов, чувствительных к основным антибактериальным препаратам 
при различных инфекционных поражениях
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максимально раннее начало лечения наи"

более эффективным антибиотиком с уче"

том тяжести состояния больного, микроб"

ного спектра клиники (используются

такие препараты, как Гепацеф комби,

Флоксиум). На втором этапе (спустя 24"36

ч) на основании полученных этиотропных

данных проводится первая коррекция те"

рапии. На третьем этапе (3"4"й день) при

необходимости проводится повторная

коррекция с учетом чувствительности

флоры к антибиотикам (могут быть назна"

чены Мепенам, имипенем/циластатин

и др.).

Директор Украинского медицинского
центра интенсивной терапии сепсиса, кан=
дидат медицинских наук Леонид Аполлоно=
вич Харченко ознакомил участников меро"

приятия с рекомендациями по ведению

пациентов с тяжелым сепсисом, разрабо"

танными под эгидой международного

движения «За выживание больных с сеп"

сисом» (2003), а также озвучил требования

к препаратам, используемым в лечении

данной патологии. Так, перед началом ан"

тибиотикотерапии для подтверждения ди"

агноза необходимо получить не менее 2

посевов патогенной флоры с определени"

ем чувствительности к антибиотикам. Ди"

агноз сепсиса устанавливается на основа"

нии следующих признаков:

• наличия клинических проявлений

инфекции или выделения возбудителя;

• наличия синдрома системной воспа"

лительной реакции (СВР);

• наличия маркеров системного воспа"

ления (прокальцитонина, СРБ, IL"1, 6, 8,

10; TNF).

В качестве маркеров сепсиса также

рассматривают повышение уровня

некоторых гормонов, в частности

прокальцитонина (чувствитель"

ность 97%, специфичность

78%; S. Harbarth et al., 2001).

Антибиотикотерапия дол"

жна начинаться с момен"

та распознавания тяже"

лого сепсиса (в течение

1"го часа после забора

микробиологического

материала), при этом

лечение проводится

с использованием двух

препаратов, которые дол"

жны вводиться внутривен"

но. При выборе препаратов

необходимо определить вид

патогена, а также оценить уро"

вень его резистентности.

Недооценка данных микробиоло"

гических исследований и наличие проб"

лемы резистентности в целом являются

основными причинами неэффективности

терапии сепсиса. Установление взаимо"

действия врача и микробиолога, назначе"

ние качественных препаратов в достаточ"

ных дозах, предотвращение побочных эф"

фектов лечения, а также мониторинг ре"

зистентности микроорганизмов – важные

составляющие стратегии клинического

выздоровления пациентов с сепсисом. 

Серьезный шаг в этом направле"

нии был осуществлен благодаря

проведению масштабного мони"

торинга чувствительности

аэробных и факультативных

анаэробных микроорганиз"

мов в 15 центрах 11 городов

Украины под руководством

Украинского медицинского

центра интенсивной терапии

сепсиса и при поддержке кор"

порации «Артериум» – одного

из лидеров производства и про"

движения антибактериальных

препаратов в Украине. Оценивали

чувствительность микроорганизмов,

высеваемых у пациентов с тяжелым те"

чением инфекционного процесса в отде"

лениях реанимации и интенсивной тера"

пии, а также в отделениях гнойно"септи"

ческой хирургии и хирургических отделе"

ниях общего профиля (рис. 1"3), при этом

максимальная чувствительность отмечена

для карбапенемов (более 90%) и цефало"

споринов последних поколений (85"95%).

Еще одной проблемой антибиотикоте"

рапии является доступность эффективных

препаратов для лечения тяжелых инфек"

ций. Следует понимать, что во всех без ис"

ключения странах мира одним из приори"

тетов отрасли здравоохранения является

поиск путей уменьшения затрат на лече"

ние больных без снижения его эффектив"

ности. Одним из главных способов сниже"

ния стоимости терапии служит примене"

ние генерических препаратов, которым во

всем мире в рамках дотируемой медицины

отдается предпочтение перед брендовыми

(Л.С. Страчунский и соавт., 2007). Так,

в Европе в 2004 г. объем продаж генери"

ческой продукции составил 11,2 млрд дол"

ларов, при этом ежегодно данный показа"

тель увеличивается в среднем на 18,7%.

В США на долю генериков приходится

42% фармацевтического рынка, в России

– 72%. Обычно генерический препарат

выпускается на рынок по истечении срока

патентной защиты оригинального лекар"

ственного средства. Сравнительно невы"

сокая стоимость генерической продукции

объясняется отсутствием затрат на разра"

ботку и изучение оригинальной формулы

и проведение дорогостоящих клиничес"

ких испытаний.

При выборе генерика необходимо учи"

тывать, что существует 3 вида эквивалент"

ности оригинальному препарату: фар"

мацевтическая (генерик содержит анало"

гичные активные

в е щ е с т в а ) ,

биологи"

ческая

(одина"

ковая био"

доступность) и

терапевтическая (обосно"

вывается путем проведения клинических

исследований). Одной из немногих ком"

паний, занимающихся проведением кли"

нических исследований, в которых срав"

нивается терапевтическая эквивалент"

ность генерических препаратов с таковой

брендовых средств, является корпорация

«Артериум». Высококачественные генери"

ческие антибиотики производства «Арте"

риум» хорошо себя зарекомендовали в ле"

чении тяжелых инфекционных больных

благодаря высокой терапевтической ак"

тивности и отличным фармакоэкономи"

ческим показателям. Так, Гепацеф комби

(цефоперазон/сульбактам) сочетает мощ"

ность цефалоспорина III поколения с ин"

гибитором β"лактамаз и проявляет высо"

кую активность против продуцентов

ESBL, анаэробов (до 100% B. fragilis), P.

aeruginosa, Acinetobacter (сульбактам об"

ладает активностью связываться дополни"

тельно с PBP"2). В клинической практике

Гепацеф комби широко используется в ле"

чении инфекций дыхательных путей (вер"

хних и нижних отделов), тяжелых инфек"

ционных заболеваний брюшной полости

(перитонита, холецистита, холангита

и др.), септицемии, менингита, инфекций

кожи и мягких тканей, инфекций костей и

суставов, воспалительных заболеваний

органов малого таза.

В заключение докладчик подчеркнул,

что наиболее эффективным методом ле"

чения тяжелых инфекционных забо"

леваний является хирургическое

дренирование очага инфекции

с последующим проведени"

ем рациональной антибио"

тикотерапии. Карбапене"

мы (меропенем – Мепе"

нам) и цефопера"

зон/сульбактам (Гепа"

цеф комби) являются

препаратами выбора

при проведении моно"

терапии. В составе ком"

бинированного лечения

целесообразно использо"

вание цефалоспоринов

(цефоперазон – Гепацеф),

аминогликозидов (амикаци"

на – Амицил) и фторхинолонов

(левофлоксацина – Флоксиум).

У пациентов с наличием метицил"

линрезистентентной флоры требуется на"

значение линезолида (Линезолидин)  или

ванкомицина.

Главный хирург Киевского городского ле=
чебного учебно=внедренческого центра элект=
росварочной хирургии и новейших хирурги=
ческих технологий на базе Киевской город=
ской клинической больницы № 1, доктор ме=
дицинских наук Сергей Евгеньевич Подпрятов
поделился опытом терапии тяжелых инфек"

ционных заболеваний кожи и мягких тка"

ней у больных сахарным диабетом. Так, па"

циентам с диабетической стопой и трофи"

ческими язвами показана антибиотикотера"

пия (Мепенам до 7 дней с последующим пе"

реходом на Флоксиум) в течение 15"40 дней;

одновременно требуется назначение димек"

сида 30% и 5% фуксина на раневую область,

а также алпростадила 200"400 мкг в комп"

рессе на паховую область на 30 мин в тече"

ние 15"40 дней. Хорошо себя зарекомендо"

вала стартовая терапия линезолидом (Лине"

золидин), высокая чувствительность к кото"

рому отмечена у большинства микроорга"

низмов, выделяемых у пациентов с диабети"

ческим поражением конечностей (E. fae"

calis, E. faecium, S. aureus, S. agalactiae,

S. pneumoniae, S. pyogenes, стрептококков

групп С и G, C. perfringens, P. anaerobius,

Peptostreptococcus spp. и др.). Важно, что

препарат обладает способностью глубоко

пенетрировать в мягкие ткани, при этом не

требуется коррекция дозы у пациентов с пе"

ченочной и почечной недостаточностью и

лиц пожилого возраста. Учитывая, что такие

пациенты превалируют среди больных

с осложнениями сахарного диабета, сниже"

ние дозы антибактериального препарата за"

частую является причиной формирования

резистентной флоры. Таким образом, стар"

товое назначение наиболее эффективного

антибиотика с одновременной коррекцией

нежелательных эффектов представляется

оптимальным решением неэффективности

терапии трофических язв и диабетической

стопы.

Директор направления антибактериальных
препаратов компании «Артериум» М. Вербилов
подвел итог работы Школы, определив место

антибактериальных препаратов в лечении

различных инфекций, а также представил ан"

тибиотики нового поколения, недавно по"

явившиеся на отечественном рынке. Он от"

метил, что к наиболее значимым открытиям,

существенно повлиявшим на продолжитель"

ность жизни человека, в первую очередь сле"

дует отнести вакцинацию, внедрение прин"

ципов санитарии и гигиены, а также антиби"

отики, эра которых началась с открытия

А. Флемингом пенициллина в 1928 г. Любо"

пытно, что пенициллин так и остался незапа"

тентованным: авторы открытия отказались

получать патенты, поскольку считали, что ве"

щество, которое может принести такую поль"

зу человечеству, не должно служить источни"

ком дохода. Вероятно, это единственное от"

крытие подобного масштаба, на которое ни"

кто не предъявлял авторских прав.

Впоследствии стали появляться и другие

антибактериальные препараты (бензилпе"

нициллин, стрептомицин, бициллин, лево"

мицетин, цефазолин, цефотаксим, цефтри"

аксон и др.), которые заняли важное место

в лечении многих инфекций. Вместе с тем

применение антибиотиков привело к акти"

вации процессов защиты микрофлоры от их

воздействия, поэтому в дальнейшем при

разработке препаратов приобрела актуаль"

ность задача преодоления природной и при"

обретенной резистентности нозокомиаль"

ной флоры.

Наиболее яркими представителями ново"

го поколения препаратов являются защи"

щенные цефалоспорины/пенициллины,

карбапенемы, линезолид. Корпорация

«Артериум», являющаяся сегодня лидером

в Украине по производству высококачест"

венных генерических антибиотиков, имеет

в своем портфеле практически все молекулы

антибактериальных препаратов, в том числе

и новейшие. Так, в 2009"2012 гг. на отечест"

венном рынке стали доступны Амоксил"К,

Мепенам, Гепацеф комби, Квадроцеф и Ли"

незолидин. Таким образом, украинские па"

циенты имеют возможность получать по

доступной цене лечение современными вы"

сококачественными антибиотиками, обла"

дающими доказанной биологической и те"

рапевтической эквивалентностью ориги"

нальным препаратам. Благодаря активной

деятельности компании «Артериум» в 2012"

2013 гг. ожидается появление Глитейка (тей"

копланина) в виде раствора для инъекций,

Амоксила ДТ в таблетках по 500 мг, Амо"

ксила"К в таблетках по 1 г, Азимеда в порош"

ке для приготовления суспензий и Урофос"

цина (фосфомицина) в гранулах для приго"

товления раствора для перорального приме"

нения.

Подготовила Татьяна Спринсян
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