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АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ • ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ КОНФЕРЕНЦІЇ

Заведующая бактериологической лаборато�
рией ГУ «Институт нейрохирургии им. А.П. Ро�
моданова НАМН Украины», старший научный
сотрудник, кандидат медицинских наук Ирина
Петровна Ткачик акцентировала внимание
участников конференции на высочайшей ак

туальности проблемы антибиотикорезистен

тности. Особое внимание докладчик уделила
группе наиболее проблемных мультирезистен

тных патогенов, являющихся сегодня настоя

щим вызовом для хирургов и врачей отделе

ний реанимации и интенсивной терапии. 

– Антибиотикоре

зистентность признана
ВОЗ глобальной проб

лемой человечества,
чреватой катастрофи

ческими последствия

ми. Она способна вер

нуть человечество в до

антибиотическую эру c
полной утратой эффек

тивности антибиотиков
и возвратом эпидемий

и пандемий. Уже сегодня антибиотикорезис

тентность является причиной существенного
снижения эффективности стандартных схем
антибиотикотерапии, повышения частоты ос

ложнений и смертности от инфекционных за

болеваний. Так, в США согласно отчету CDC
(Центры по контролю и профилактике заболе

ваний США) ежегодно более 2 млн человек
инфицируются антибиотикорезистентными
возбудителями, при этом 23 тыс. больных уми

рают. Смертность при MRSA
инфекции в
США превышает таковую от СПИДа и тубер

кулеза.

Причин роста антибиотикорезистентности
немало. Росту устойчивости патогенов спо

собствуют очень продолжительные или, на

оборот, слишком короткие курсы антибиоти

котерапии; чрезмерное использование анти

биотиков, в том числе их комбинаций, при

чем нередко не по показаниям; применение
субтерапевтических доз антибиотиков. Се

лекция резистентных штаммов происходит
при перекрестной контаминации больных, в
первую очередь в отделениях интенсивной те

рапии при нарушениях противоэпидемичес

кого режима. Также к росту антибиотикоре

зистентности приводит широкое и бескон

трольное применение антибиотиков в ветери

нарии и животноводстве (в качестве стимуля

торов роста). 

Следует отметить, что микроорганизмы су

щественно отличаются по своей способности
противостоять действию антибиотиков. Аме

риканское общество инфекционных болезней
(Infectious Diseases Society of Americа, IDSA)
определило ряд микроорганизмов, обладаю

щих свойством ускользать от действия совре

менных антибиотиков и наиболее трудно под

дающихся лечению:

• Enterococcus faecium, резистентный
к ванкомицину (VRE);

• Staphylococcus aureus, резистентный к ме

тициллину (MRSA);

• Clostridium difficile;
• Acinetobacter baumannii;
• Pseudomonas aeruginosa;
• Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsi


ella pneumoniae, Enterobacter spр.).
Аббревиатура ESCAPE, которой сокращен


но называют эту группу микроорганизмов,
вполне соответствует их характеристике (англ.
еscape – ускользать). Также серьезную опас

ность представляют другие устойчивые микро

организмы – флуконазолрезистентные грибы
Candida, пневмококк с множественной устой

чивостью, микобактерии туберкулеза с ле

карственной устойчивостью.

Стафилококк, в том числе MRSA, является
одним из наиболее частых возбудителей хи

рургических инфекций, инфекций кожи, мяг

ких тканей, костей и суставов, ангиогенных
катетерассоциированных инфекций, нозоко

миальных пневмоний, полимерассоцииро

ванных инфекций (шунт
менингитов). S. аu

reus обладает большим арсеналом факторов
патогенности, включающим различные ток

сины и ферменты (гемолизины, гиалуронида

за, лейкоцидин, коагулаза и др.). Инфекции,
вызванные этим микроорганизмом, склонны
к генерализации и развитию сепсиса. 

Применение недостаточно активных анти

биотиков при стафилококковой инфекции, а
также генериков с недоказанной биоэквива

лентностью часто приводит не к санации и
выздоровлению, а к селекции резистентных
штаммов. Согласно результатам метаанализов
эпидемиологических исследований, проведен

ных Tacconelli et al. (2008) и Safdar et al. (2008),
риск колонизации MRSA у пациентов, ранее
получавших цефалоспорины, повышен в 2 ра

за, хинолоны или гликопептиды – в 3 раза. 

Актуальность проблемы MRSA
инфекций
обусловлена как их высокой распространен

ностью, так и относительно неблагоприятным
прогнозом. По данным российского исследо

вания РЕВАНШ, при инфекциях кожи и мяг

ких тканей частота выделения S. aureus была
86,5%, из них MRSA составляли 60%. В ожого

вых отделениях и отделениях хирургических
инфекций частота S. aureus достигала 86%, из
них MRSA – 84,9%. При этом важно отметить,
что MRSA обладают не только устойчивостью
к большому количеству противомикробных
средств, но и более высокой вирулентностью
по сравнению с MSSA. Инфекции, вызванные
MRSA, сопровождаются значительно более
высокой частотой осложнений и летальнос

тью по сравнению с MSSA (Wilson J., 2011). 

При внебольничных MRSA
инфекциях
применяются такие антибиотики резерва, как
фторхинолоны III
IV поколения, клиндами

цин, доксициклин, цефтаролин (цефалоспо

рин V поколения), гликопептиды (ванкоми

цин, тейкопланин), линезолид; при нозокоми

альных MRSA
инфекциях – гликопептиды,
линезолид, цефтаролин, тайгециклин. Следует
помнить, что при инфекциях, вызванных
MRSA, неэффективны все β
лактамы, за иск

лючением недавно появившегося анти
MRSA
цефалоспорина V поколения цефтаролина
(Зинфоро). 

Грамотрицательные бактерии, включая
E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, Entero

bacter, являются ключевыми возбудителями
хирургических инфекций, инфекций в отделе

ниях интенсивной терапии, нозокомиальной
пневмонии, а также внебольничных инфек

ций мочевыводящих путей.

Следует подчеркнуть, что скорость распро

странения антибиотикорезистентности гра

мотрицательных патогенов превышает тако

вую грамположительных, в то время как ре

зерв эффективных антибиотиков для лечения
инфекций, вызванных устойчивыми грамот

рицательными микроорганизмами, значи

тельно ограничен. 

Наибольшую проблему сегодня составляют
грамотрицательные патогены, продуцирую

щие β
лактамазы расширенного спектра
(БЛРС). Согласно данным Института эпиде

миологии и инфекционных болезней НАМН
Украины среди полирезистентных энтеробак

терий, являющихся возбудителями нозокоми

альных гнойно
воспалительных осложнений,
БЛРС
продуценты составили 49,4%, в том
числе 62,7% – штаммы E. coli, 41,9% – K. рne

umoniae и 41,2% – Enterobacter (Покас Е.В.
и др., 2013). 

Вследствие продукции БЛРС применение
цефалоспоринов III поколения и «защищен

ных» аминопенициллинов неэффективно.
Кроме того, БЛРС
продуценты обладают пе

рекрестной резистентностью к аминогликози

дам и фторхинолонам. Для терапии инфек

ций, вызванных данными возбудителями, ре

комендуется использование карбапенемов (за
исключением эртапенема) и полимиксина. 

В заключение следует отметить, что в пос

ледние десятилетия в клиническую практику
было внедрено катастрофически мало иннова

ционных антибиотиков, поэтому очень важно
рационально использовать имеющийся сегод

ня потенциал. 

Об инновационных антибиотиках, появив

шихся в последние годы и усиливших арсенал
врачей в борьбе с устойчивыми возбудителя

ми, рассказал президент Ассоциации анестезио�
логов Украины, заведующий кафедрой анестезио�
логии и интенсивной терапии Национального
медицинского университета им. А.А. Богомоль�
ца, доктор медицинских наук, профессор
Феликс Семенович Глумчер.

– История лечения
инфекционных болез

ней может быть разде

лена на три эры: доан

тибиотическая, анти

биотическая и эра ре

зистентности возбуди

телей. Антибиотикоре

зистентность микроор

ганизмов неуклонно
возрастает, несмотря на
широкое внедрение

мероприятий по ее профилактике. Сегодня
почти 70% случаев инфекций вызывают мик

роорганизмы, устойчивые к одному или более
антибиотикам (Esposito S., Leone S., 2007). 

Микробиологи констатируют появление
все большего количества полирезистентных
(устойчивых к трем и более классам антибио

тиков) и даже панрезистентных штаммов мик

роорганизмов. 

В последние годы значительно увеличилась
распространенность резистентных штаммов
грамотрицательных бактерий, включая энде

мические штаммы в отделениях интенсивной
терапии. Имеются сообщения о спорадичес

ком появлении панрезистентных штаммов
K. pneumoniae, A. baumannii и P. аeruginosa
(S. Miyakis et al., 2011). 

Растет распространенность и полирезис

тентных штаммов грамположительных бакте

рий. В Европе и во всем мире значительно вы

росла частота выявления метициллинрезис

тентного S. aureus с промежуточной чувстви

тельностью к ванкомицину и ванкомицинре

зистентных энтерококков. Согласно данным
J.J. Picazo et al. (2011) в Испании резистен

тность изолятов MRSA к ванкомицину и тей

копланину составляет 9,6 и 21,9% соответс

твенно. 

По данным EARSS, в 2008 г. 17% изолятов
P. aeruginosa были резистентны к 3 и более
классам антибиотиков; 32
78% штаммов
E. coli – к аминопенициллинам с множествен

ной корезистентностью к 4 антимикробным
классам; 14% изолятов K. pneumoniae – к
фторхинолонам, цефалоспоринам ІІІ поколе

ния и аминогликозидам. 

Рост антибиотикорезистентности возбуди

телей обусловливает необходимость создания
новых, более эффективных антибиотиков.
В официальном письме от 20 ноября 2009 г.,
адресованном президенту США Бараку Обаме
и премьер
министру Фредрику Рейнфельдту,
представляющему службу президента Евро

парламента, IDSA сообщил о разработке

10 новых антибиотиков к 2020 г. (программа
IDSA «10x'20»), чтобы не утратить контроль
над инфекционными заболеваниями. 

Какие же новые антибиотики появились в
последнее время в арсенале врачей? 

Класс цефалоспоринов относительно не

давно пополнился новыми препаратами с вы

сокой активностью против полирезистентных
патогенов. Один из них – цефтолозан, облада

ющий выраженной активностью против си

негнойной палочки и многих энтеробактерий,
но, к сожалению, с невысокой активностью
против грамположительных и анаэробных
бактерий. Кроме того, как и другие цефало

спорины, цефтолозан неустойчив к действию
БЛРС и карбапенемаз, что уменьшает его по

тенциал в качестве средства для монотерапии. 

Еще более новыми β
лактамами с антибак

териальной активностью против полирезис

тентных грамположительных патогенов явля

ются анти
MRSA цефалоспорины (V поколе

ние цефалоспоринов). Первым их представи

телем, одобренным FDA, стал цефтаролин.
Цефтаролин стал первым новым лекарством в
программе IDSA «10x'20», согласно которой
планируется разработка 10 новых антибиоти

ков к 2020 г.

Цефтаролин (Зинфоро) обладает способ

ностью связывать пенициллинсвязывающий
белок 2а, который имеет низкое сродство к
большинству других β
лактамных антибиоти

ков. Это обусловливает высокую активность
препарата в отношении таких клинически
значимых возбудителей, как S. aureus (MSSA и
MRSA), S. pyogenes, S. pneumoniae, H. influen

zae и M. сatarrhalis. 

По данным H.S. Sader (2013), цефтаролин
продемонстрировал высокую активность in
vitro против стафилококка со сниженной чувс

твительностью к линезолиду, даптомицину
и/или ванкомицину, поэтому он может приме

няться для лечения инфекций, вызванных
этими полирезистентными кокками.

Цефтаролин оказывает синергическое
действие с другими классами антибиотиков. В
исследовании in vitro цефтаролин в комбина

ции с амикацином был активен против 90%
изолятов, включая P. aeruginosa, БЛРС
проду

цирующие штаммы E. coli и K. pneumoniae.
Синергизм также был продемонстрирован для
комбинации цефтаролин + меропенем против
всех штаммов E. coli. 

Сегодня Зинфоро уже зарегистрирован в
Украине для лечения негоспитальной бакте

риальной пневмонии и осложненных инфек

ций кожи и мягких тканей. 

Из новых ингибиторов БЛРС следует отме

тить авибактам, который более эффективен по
сравнению с ранее разработанными препара

тами данного класса. Он продемонстрировал
синергичную активность in vitro и in vivo с
цефтазидимом и цефтаролином против
БЛРС
продуцентов и KPC
продуцентов из се

мейства Enterobacteriaceae.

Исполнительный директор Ассоциации анес�
тезиологов Украины, доктор медицинских наук,
профессор кафедры анестезиологии и интенсив�
ной терапии НМУ им. А.А. Богомольца Сергей
Александрович Дубров познакомил участников
конференции с возможностями цефтаролина
в лечении инфекций кожи и мягких тканей и
внегоспитальной пневмонии (ВП). 

– Для лечения ин

фекций, вызванных
S. aureus, целесообраз

но назначать препара

ты с доказанной анти

MRSA активностью.
К ним относятся ван

комицин, тейкопла

нин, линезолид, тайге

циклин, даптомицин,
телаванцин, цефтаро

лин. 

Ванкомицин обладает высокой активнос

тью в отношении стафилококка, однако ха

рактеризуется выраженной нефротоксичнос

тью, ограничивающей его широкое примене

ние в клинической практике. В основе меха

низма нефротоксичности лежит аккумуляция
ванкомицина в проксимальных канальцах,
что может приводить к некрозу клеток. Риск
развития нефротоксичности при применении
ванкомицина возрастает в 5,3 раза при нали

чии артериальной гипертензии, в 6,6 раза –
при одновременном применении с аминогли

козидами и в 8,1 раза – с петлевыми диурети

ками. Риск нефротоксичности также повы

шен у пациентов, находящихся в отделении
интенсивной терапии, при массе тела ≥101 кг,

Меняющийся облик инфекций: 
как ответить на этот вызов?

«Антибиотикорезистентность – глобальная проблема человечества, требующая безотлагательных эффективных действий» (ВОЗ, 2001).

Успехи, достигнутые в лечении инфекций благодаря появлению антибактериальных препаратов, сегодня поставлены
под серьезную угрозу из�за роста антибиотикорезистентности возбудителей. Патогенные микроорганизмы формируют
все овые и новые механизмы устойчивости, обезвреживая более сильные антибиотики. Способность возбудителей
противостоять противомикробным средствам заложена в них природой, однако ситуация в значительной мере
усугубляется бесконтрольным и нерациональным применением антибиотиков. Сможем ли мы достойно ответить на вызов,
брошенный нам микроорганизмами? Этому вопросу была посвящена научно�практическая междисциплинарная
конференция «Меняющийся облик инфекций: как принять этот вызов?», проходившая 5 апреля в г. Киеве при поддержке
компании «АстраЗенека». В рамках мероприятия свое видение решения проблемы антибиотикорезистентности
представили ведущие отечественные специалисты в области микробиологии, хирургии и интенсивной терапии.
С основными положениями прозвучавших докладов мы предлагаем ознакомиться нашим читателям. 
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сепсисе, при любых нарушениях функции
почек. 

Применение тейкопланина также связано с
проблемами нефротоксичности, как и у ван

комицина, при значительно более высокой
стоимости. 

Тайгециклин обладает удовлетворительной
эффективностью в отношении смешанных
инфекций, за исключением синегнойной па

лочки, и при этом является бактериостатиком,
что не позволяет получить ранний клиничес

кий ответ, который важен в отделении интен

сивной терапии. 

Линезолид характеризуется очень хорошей
эффективностью при MRSA
инфекциях, но
только в случае применения пероральной
формы препарата и, к сожалению, не активен
в отношении грамотрицательных патогенов.

Даптомицин оказывает быстрое бактери

цидное действие, однако спорным вопросом
остается оптимальная доза препарата. 

Цефтаролина фосамил (Зинфоро) – β
лак

там и первый цефалоспорин с анти
MRSA ак

тивностью, обладающий наряду с этим высо

кой активностью в отношении других рас

пространенных грамположительных и грамот

рицательных возбудителей. 

В странах Европейского союза цефтароли

на фосамил был одобрен для клинического
применения в 2012 г. и показан для лечения у
взрослых таких заболеваний:

• осложненные инфекции кожи и мягких
тканей, вызванные чувствительными штамма

ми грамположительных и грамотрицательных
микроорганизмов: S. aureus (MSSA и MRSA),
S. pyogenes, S. agalactiae, E. coli, K. pneumoniae,
K. oxytoca и M. morganii;

• ВП, вызванная чувствительными штамма

ми следующих грамположительных и грамот

рицательных микроорганизмов: S. pneumoniae,
S. aureus (только MSSA), H. influenzae, H. para

influenzae, K. pneumoniae, K. oxytoca и E. coli.

Цефтаролин (Зинфоро) доказал свою эф

фективность в лечении осложненных инфек

ций кожи и мягких тканей в двух рандомизи

рованных двойных слепых исследованиях фа

зы III (CANVAS 1 и 2) с участием 1378 взрос

лых пациентов. У больных, получавших моно

терапию цефтаролином (600 мг каждые 12 ч),
результаты лечения были сопоставимы с ре

зультатами у пациентов, получавших ванко

мицин в комбинации с азтреонамом (1 г каж

дые 12 ч) через 5
14 дней лечения. Общая кли

ническая эффективность при стафилококко

вых осложненных инфекциях кожи и мягких
тканей в группе цефтаролина составила 93,1%,
в подгруппе MRSA
инфекции – 93,4%. Кли

ническая эффективность была сопоставимой:
у больных с инфекциями, вызванными одним
или несколькими возбудителями; при различ

ной форме и тяжести заболевания (флегмона,
абсцесс, инфицированная рана и др.); у паци

ентов с различными сопутствующими заболе

ваниями (сахарный диабет, ожирение, ХОЗЛ
и др.). Таким образом, цефтаролин представ

ляет собой эффективный препарат для моно

терапии стафилококковых осложненных ин

фекций кожи и мягких тканей, в том числе в
подгруппе пациентов, страдающих сопутству

ющими заболеваниями. При ретроспектив

ном интегративном анализе обоих исследова

ний были выявлены интересные факты, каса

ющиеся достоверных различий в соотноше

нии пациентов, положительно ответивших на
антибактериальную терапию к определенному
дню лечения. Ранний клинический ответ к
3
му дню терапии определялся как остановка
прогрессирования инфекции и отсутствие ли

хорадки у пациентов с обширной площадью
инфекционного поражения ≥75 см2, глубоким
и/или распространенным целлюлитом, боль

шими абсцессами или инфицированными ра

нами. Таким образом, ранний клинический
ответ к 3
му дню терапии был достоверно вы

ше в группе цефтаролина.

В двух рандомизированных двойных сле

пых исследованиях III фазы FOCUS 1 и 2 срав

нивали эффективность цефтаролина и цеф

триаксона у госпитализированных пациентов
с ВП (n=1228). Превалирующим в этиологи

ческой структуре ВП следует считать S. pneu

moniae, на долю которого приходится 30
50%
всех случаев заболевания. Цефтаролин проде

монстрировал более высокую клиническую
эффективность на 4
й день терапии у пациен

тов с ВП, вызванной S. pneumoniae, по сравне

нию с цефтриаксоном (73,0 vs 56,0%; р=0,03).
Результаты этих исследований свидетельству

ют о том, что внутривенное назначение цефта

ролина фосамила может иметь преимущества
в лечении ВП.

Академик НАМН Украины, заведующий ка�
федрой хирургии НМУ им. А.А. Богомольца,
доктор медицинских наук, профессор Петр
Дмитриевич Фомин поднял актуальность проб

лемы гнойной хирургии в Украине и на кли

нических примерах продемонстрировал под

ход к выбору антибиотика для лечения хирур

гических инфекций. 

Ежегодно в мире
проводится более
234 млн обширных хи

рургических вмеша

тельств: это примерно 1
операция на каждые 25
человек. Ежегодно
63 млн подвергаются
операциям по поводу
травм, 10 млн – из
за
осложнений, связан

ных с беременностью,

31 млн – при раковых заболеваниях (по дан

ным ВОЗ). В Украине в условиях стационара
ежегодно выполняется от 220 тыс. до  250 тыс.
хирургических вмешательств по поводу
гнойно
воспалительных процессов, т.е. от 600
до 680 операций в день и дополнительно 50

60% оперативные вмешательства в амбулатор

ных условиях. Удельный вес операций при
гнойно
воспалительных процессах мягких
тканей в структуре всех хирургических вмеша

тельств по регионам колеблется от 4,1 до 18,1%
(абсолютные числа от 4 тыс. до 13 тыс.).

Далее приведены опубликованные клини

ческие случаи.

Клинический случай № 1. 52
летний паци

ент с избыточным весом обратился за меди

цинской помощью по поводу болезненного
желеобразного отека в области левого бедра
(ягодицы). Предъявляет жалобы на боль и отек
в области левой ягодицы, гнойные выделения,
дискомфорт в ягодичной области, особенно во
время сидения и при ходьбе, лихорадку, общее
недомогание. 

За 10 дней до визита в больницу пациент
получил травму бедра в результате мотоцик

летной аварии. Несколько позже пациент от

метил появление болезненного узла красного
цвета размером с горошину в области левой
ягодицы. За 2 дня до визита в больницу размер
образования увеличился в связи с формирова

нием гнойника. 

При осмотре обнаружено: эритематозный
болезненный желеобразный абсцесс размером
5
6 см в области ягодиц слева, гнойные выде

ления из абсцесса. 

Из анамнеза известно, что пациент в тече

ние последних 10 лет болеет сахарным диабе

том 2 типа. Врачей больной посещает нерегу

лярно, плохо соблюдает режим приема ле

карственных средств и врачебные рекоменда

ции по изменению образа жизни (уровень
HbA1с 7,8%). Был госпитализирован 3 года на

зад с целью вскрытия и дренирования абсцес

са в подмышечной области. Получал терапию
линезолидом (600 мг дважды в сутки). За пос

ледние два года отмечено 2
3 случая инфекции
мочевых путей, для лечения которых приме

няли антибиотики. 

В образце, взятом из глубоких слоев раны
путем аспирации, обнаружено наличие S. au

reus. С помощью диско
диффузного метода
Кирби
Бауэра была определена чувствитель

ность микроорганизма к цефтаролину, ванко

мицину и левофлоксацину. В культуре крови
также обнаружен S. aureus.

Какой препарат целесообразно назначить
данному пациенту? В связи с недавней госпи

тализацией и лечением антибиотиками с вы

сокой вероятностью в очаге инфекции могут
присутствовать как грамположительные, так и
грамотрицательные патогены, а также высок
риск наличия у пациента антибиотикорезис

тентных патогенов. В этом случае применение
ванкомицина не совсем оправдано, поскольку
его действие не распространяется на грамот

рицательные микроорганизмы. Кроме того,
ванкомицин является неудачным вариантом
лечения в случае подтверждения наличия
чувствительного к метициллину S. аureus. Ли

незолид также не оказывает действие на грам

отрицательные возбудители. К тому же па

циент уже принимал линезолид, что повыша

ет риск наличия резистентных к данному пре

парату штаммов. Пациент страдает ожирени

ем, а фармакокинетические/фармакодинами

ческие данные, полученные для линезолида у
пациентов с ожирением, указывают на высо

кий риск неудачи терапии. Действие фторхи

нолонов не распространяется на устойчивые к
метициллину штаммы S. аureus, а вследствие

предшествующего использования антибиоти

ков и госпитализации риск устойчивости к
фторхинолонам повышен. В данном случае
оптимальным спектром действия обладает
цефтаролин (Зинфоро). Он активен в отноше

нии грамотрицательных и грамположитель

ных микроорганизмов и действует на чувстви

тельные и устойчивые к метициллину штаммы
S. aureus. 

Клинический случай № 2. Пожилая паци

ентка, проходившая послеоперационное ле

чение после аортокоронарного шунтирова

ния, обратилась к врачу на 6
й день после
операции с жалобами на повышенную темпе

ратуру тела, озноб, боль и отек в месте хирур

гической раны (средняя часть левой голени). 

Результаты обследования раны: диф

фузный отек и покраснение вокруг хирур

гического надреза, густые желтоватые гной

ные выделения из раны, болезненность и по

вышение температуры кожи в средней части
левой голени. 

Окрашивание по Граму мазка из раны поз

волило выявить множество грамположитель

ных палочек в виде тетрад и кластеров. В об

разце из глубоких слоев раны, полученном
путем аспирации, выявлен S. aureus. С помо

щью диско
диффузного метода Кирби
Бауэ

ра определено наличие MRSA и чувствитель

ность к цефтаролину, ванкомицину и сульфа

метоксазолу/триметоприму. В крови также
обнаружен S. aureus. 

Из лабораторных показателей следует об

ратить внимание на высокий уровень креа

тинина сыворотки и низкий уровень тромбо

цитов.

В данном случае не следует использовать
ванкомицин, поскольку при наличии любых
нарушений функции почек (повышенный
уровень креатинина) прием препарата сущес

твенно увеличивает риск нефротоксичности.
Линезолид также не рекомендуется исполь

зовать, поскольку он может вызвать тромбо

цитопению. Цефтаролин обладает благопри

ятным профилем переносимости и межле

карственных взаимодействий, его активность
распространяется на устойчивые к метицил

лину штаммы S. аureus. Таким образом,
назначение цефтаролина (Зинфоро) является
предпочтительным в представленной клини

ческой ситуации. 

В заключение главными специалистами были
подведены итоги научно�практической конфе�
ренции и сделаны выводы.

Инфекции дыхательных путей и ИКМТ
относятся к наиболее частым инфекцион

ным заболеваниям человека, ассоциирован

ным со значительными социальными и эко

номическими потерями. Адекватная старто

вая терапия инфекций позволяет минимизи

ровать обозначенные потери, однако сегод

няшние реалии эпидемиологии резистен

тности даже внебольничных возбудителей
заставляют учитывать возможность присутс

твия устойчивых микроорганизмов в качес

тве этиологических агентов у значительной
части пациентов и подходить к выбору анти

биотика особенно тщательно. В группу прис

тального внимания здесь входят множес

твеннорезистентные грамположительные
кокки – S. Aureus и S. pneumoniae. Новейшая
история знает немало примеров, когда самые
перспективные соединения отсеивались на
доклиническом этапе или уже доступные на
рынке антибиотики, способные решить
проблему резистентности, отзывались в свя

зи с выявленной высокой частотой нежела

тельных лекарственных явлений. Принад

лежность к одному из самых безопасных
классов антимикробных препаратов – цефа

лоспоринам – уже выступает своего рода га

рантом безопасности применения препара

та, убедительные доказательства которой бы

ли получены в приведенных исследованиях.
Невысокий показатель степени связывания с
белками плазмы и отсутствие вовлеченности
в метаболизм препарата системы цитохрома
Р450 также свидетельствуют в пользу хоро

шей переносимости и отсутствия риска меж

лекарственных взаимодействий. Подтвер

ждением сказанному является факт наличия
препарата на рынке США уже в течение 3 лет.
Появление на рынке нового цефалоспорино

вого антибиотика с уникальными свойства

ми заслуживает приветствия и просто обязы

вает к проведению дальнейшего поиска но

вых ниш применения цефтаролина, когда тя

жесть состояния пациентов обусловливает
повышенную ответственность эмпирическо

го выбора антибиотика.

Подготовил Вячеслав Килимчук
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