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Ингибиторзащищенные антибиотики – 
значимая веха в лечении 
инфекционных заболеваний

В  начале  80-х  годов  прошлого  столетия 
в  клиническую  практику  были  введены 
цефалоспорины ІІІ поколения, зарекомен-

довавшие себя как мощные антибактериальные 
препараты в лечении многих серьезных инфек-
ций. Резистентность к антибиотикам этой группы 
развивается за счет продукции микробными клет-
ками β-лактамаз. В настоящее время известно бо-
лее 300 разновидностей этих ферментов, наиболь-
шую угрозу из которых представляют β-лактамазы 
расширенного спектра, разрушающие практи-
чески все цефалоспорины. С целью преодоле-
ния устойчивости микроорганизмов предложено 
комбинировать антибиотики со специфическими 
ингибиторами. Одним из ингибиторов β-лактамаз 
является сульбактам. Преимущество комбина-
ции  цефалоспоринов  с  сульбактамом  состоит 
в расширении антимикробного спектра за счет 
грамотрицательных бактерий и в появлении до-
полнительной активности против госпитальных 
штаммов Acinetobacter (44 %) и анаэробов, в част-
ности Bacteroides fragilis (90-100 %).

Клиническая и микробиологическая эффектив-
ность комбинированных антибактериальных пре-
паратов доказана в ряде исследований.

Комбинация цефтриаксон/сульбактам 
активнее, чем цефтриаксон

В ходе исследования проводились сравнитель-
ная оценка in vitro активности комбинированного 
препарата  цефтриаксон/сульбактам  и  цефтри-
аксона  в  терапии  нозокомиальных  инфекций, 
вызванных энтеробактериями, продуцирующи-
ми β-лактамазы расширенного спектра, а также 
определение потенциального спектра активности 
данной комбинации антибиотиков. Согласно по-
лученным данным, протестированные микроор-
ганизмы оказались чувствительными к цефтриак-
сону в 16,3 % случаев, в то время как чувствитель-
ность к комбинации цефтриаксона и сульбактама 
составила  82,9 %.  Комбинированный  препарат 
может иметь клинический эффект, если предпола-
гаемым или доказанным возбудителем нозокоми-
альной инфекции являются Proteus spp., Morganella 
morganii или Providencia spp. Также возможно ожи-
дание положительных результатов при терапии 

цефтриаксоном/сульбактамом инфекций, вызван-
ных Pantoea spp. и Klebsiella oxytoca (Козлов Р. С., 
Мартинович А. А., Дехнич А. В., 2008).

Комбинация цефтриаксон/сульбактам 
повышает эффективность профилактики 
послеоперационных осложнений

Проведено исследование эффективности при-
менения комбинированного препарата цефтри-
аксон/сульбактам для профилактики инфекцион-
ных осложнений после гинекологических опера-
ций. Первую группу (А) составили 36 пациенток, 
которым была выполнена экстирпация матки; 
вторую (В) – 67 пациенток после вагинальной 
гистерэктомии.  Каждая  группа  больных  была 
рандомизирована на две подгруппы в зависимо-
сти от проводимой антибиотикотерапии. Паци-
енткам первой группы (подгруппы ІА и ІВ) на-
значали комбинированный препарат в дозировке 
1000 мг/500 мг 2 раза в сутки в течение 3 дней; 
послеоперационные больные второй (ІІА и ІІВ 
подгруппы) получали цефтриаксон в дозе 2 г/сут 
в течение 5 дней. При применении комбиниро-
ванного препарата, содержащего цефтриаксон 
и сульбактам, было отмечено достоверное сниже-
ние сроков гипертермии: 2,7 ± 0,2 дня в подгруппе 
IА, 2,87 ± 0,24 дня в подгруппе IB по сравнению 
с 4,8 ± 0,35 и 4,93 ± 0,26 дня в подгруппах IIА и IIB 
соответственно (р < 0,05). Также достоверно со-
кратились сроки пребывания больных в стацио-
наре: 6,2 ± 0,35 и 8,32 ± 0,26 дня в подгруппах IА 
и IB по сравнению с 9,4 ± 0,17 и 12,5 ± 0,18 дня 
в подгруппах  IIА и  IIB  (р < 0,05).  Кроме  того, 
у пациенток после влагалищной гистерэктомии 
эпителизация влагалищной раны происходила 
быстрее (9 ± 0,15 по сравнению с 13,2 ± 0,23 дня 
соответственно; р < 0,05). Оценка побочных яв-
лений в послеоперационном периоде показала, 
что при применении комбинированного инги-
биторзащищенного  антибиотика  наблюдалось 
снижение частоты нежелательных побочных эф-
фектов (вздутие живота, тошнота, аллергические 
реакции), что, по-видимому, объясняется более 
коротким  периодом  использования  препара-
та (Захаренко Н. Ф., Бодрягова О. И., Ковален-
ко Н. В., Павелко Е. Н., 2008).
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Сравнительная эффективность лечения 
пиелонефритов цефтриаксоном и комбинацией 
цефтриаксона с сульбактамом

Цель настоящего исследования состояла в срав-
нении клинической эффективности цефтриак-
сона и цефтриаксона/сульбактама у пациентов 
с внебольничными пиелонефритами. Больных 
рандомизировали в группы лечения цефтриак-
соном/сульбактамом по 1000 мг/500 мг 1-2 раза 
в сутки внутривенно или внутримышечно либо 
цефтриаксоном  по  1,0  г  1-2  раза  в  сутки  вну-
тривенно  или  внутримышечно.  В  исследова-
ние включали больных острым пиелонефритом 
и  с  обострением  хронического  пиелонефри-
та. Выявлена тенденция к сокращению сроков 
антибактериальной терапии лиц с нетяжелыми 
внебольничными пиелоне фритами при исполь-
зовании цефтриаксона/сульбактама по сравне-
нию с цефтриаксоном (p < 0,1). На основе резуль-
татов исследования авторы пришли к выводам, 
что комбинированный препарат цефтриаксон/
сульбактам  является  эффективным  средством 
монотерапии пациентов с нетяжелыми внеболь-
ничными  пиелонефритами  (неосложненными 
и осложненными) в условиях стационара; харак-
теризуется благоприятным профилем безопасно-
сти, сопоставимым с таковым цефтриаксона (Бе-
резняков И. Г., Петренко Е. В., Михайлюта А. Ф., 
Васюк А. Н., Михайлюта А. А., 2007).

Эффективность комбинации 
цефоперазон/сульбактам в терапии 
интраабдоминальных инфекций

В  крупном  рандомизированном  исследова-
нии (2008) продемонстрировано преимущество 
комбинации  цефоперазон/сульбактам  (в  дозе 
2-8 г/сут) над стандартной комбинацией цефта-
зидим (2-6 г/сут)/амикацин (15 мг/кг/сут)/ме-
тронидазол (500 мг 3 раза в сутки). Исследование 
проводилось в 17 центрах Индии с участием 306 
пациентов (группа контроля n = 154; группа ком-
бинации цефоперазон/сульбактам n = 152). Ре-
зультаты исследования показали, что комбина-
ция цефоперазон/сульбактам более эффективна 
(91,9 %) в отношении снижения симптоматики 
и клинических признаков интраабдоминальных 
инфекций,  чем  сочетание  цефтазидим/амика-
цин/метронидазол  (81,8 %).  Микробиологиче-
ская эффективность комбинации цефоперазон/
сульбактам в отношении 202 выделенных пато-
генов также была выше, а безопасность значи-
тельно выше, чем в контрольной группе (частота 
побочных явлений составила 6,5 % по сравнению 
с 16,4 % соответственно). Ученые сделали вывод, 
что комбинация цефоперазон/сульбактам может 
быть рекомендована как эффективное дополне-
ние к хирургическому лечению интраабдоминаль-
ных инфекций. Фармакоэкономический анализ 
свидетельствует, что стоимость курса терапии це-

фоперазоном/сульбактамом была на 20 % ниже, 
чем в контрольной группе (Chandra A., Dhar P., 
Dharap S., Goel A. et al., 2008).

Применение цефоперазона/сульбактама 
при сепсисе обоснованно

Одним из наиболее важных показаний для на-
значения  цефоперазона/сульбактама  являет-
ся  сепсис.  В  многоцентровом  проспективном 
постмаркетинговом исследовании «ИРИС» в 15 
многопрофильных стационарах 12 городов Рос-
сии изучали исходы сепсиса и оценивали клини-
ческую и фармакодинамическую эффективность 
комбинации цефоперазона/сульбактама. В иссле-
дование были включены 127 пациентов с сепси-
сом. Всем им назначали цефоперазон/сульбак-
там по 4-8 г/сут в течение 7-14 дней. Клиническая 
эффективность цефоперазона/сульбактама заре-
гистрирована у 95,8 % пациентов, из них у 76,5 % 
отмечалось выздоровление и у 19,3 % – улучше-
ние состояния. Бактериологическая эффектив-
ность на 7-14-й день терапии у 82 (64,6 %) боль-
ных была расценена как «эрадикация». На осно-
вании результатов данного исследования сделан 
вывод, что цефоперазон/сульбактам может быть 
рекомендован для эмпирической монотерапии 
бактериального сепсиса (Страчунский Л. С., Гал-
кин Д. В., Козлов Р. С., 2003).

На фармакологическом рынке Украины комби-
нация цефалоспоринов и ингибитора β-лактамаз 
представлена  в  виде  препаратов  Цефтрактам 
(цефтриаксон 500 или 1000 мг, сульбактам 250 
или 500 мг) и Цефопектам (цефоперазон 500 мг 
или 1 г и сульбактам 500 мг или 1 г). Показания-
ми к назначению данных медикаментов являются 
инфекционно-воспалительные процессы любой 
локализации.

Комбинация  сульбактама  и  цефтриаксона 
в препарате Цефтрактам является активной отно-
сительно всех микроорганизмов, чувствительных 
к цефтриаксону, а именно грамположительных 
и грамотрицательных бактерий и анаэробных па-
тогенов. Кроме того, препарат активен в отноше-
нии микроорганизмов, стойких к пенициллинам, 
цефалоспоринам первых поколений, аминогли-
козидам.

Цефопектам проявляет активность относитель-
но всех микроорганизмов, чувствительных к це-
фоперазону, а именно грамположительных и грам-
отрицательных бактерий, особенно Pseudomonas 
aeruginosa и анаэробных микроорганизмов. При 
этом, наблюдается синергизм действия: снижение 
приблизительно в 4 раза минимальных концен-
траций, подавляющих микроорганизмы, в ком-
бинации сравнительно с такими концентрациями 
для каждого компонента отдельно.

Подготовила Виктория Лисица
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