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­ларингологии,­ торакальной­ хирургии).­
Е.­Г.­Черняховский,­по­сути,­гениальный­со­
судистый­хирург.

Великолепны­этюды­о­Вере­Гедройц,­пер­
вой­женщине­–­крупнейшем­хирурге,­ ги­
ганте­хирургии­в­нескольких­сферах;­Алексее­
Крымове,­ветеране­четырех­войн­и­его­школе­
(А.­Федоровский,­И.­Туровец,­А.­Шуринок,­
К.­Музыка,­И.­Ищенко,­И.­Слоним,­В.­Бра­
тусь,­И.­Студзинский,­А.­Крамаренко).­Это­
лишь­сигнальные­огоньки­на­обозреваемых­
страницах,­но­по­обзору­неведомых­доселе­
работ­–­беспримерный­научный­дрейф.­Вот­
и­несколько­строк­об­Иване­Ищенко:­«Еще­
в­ 1960­г.­ для­ ликвидации­ негативных­ яв­
лений­сосудистого­шва­он­выдвинул­идею­
бесшовного­ соединения­ сосудов­ (что­ вы­
разилось­затем­в­тканевой­электросварке!).­
­Знаменательно,­что­фигуру­и­достижения­
И.­Ищенко­ высоко­ ценили­ А.­Богомолец,­
А.­Вишневский,­С.­Юдин,­а­в­наши­дни­–­
Б.­Петровский».

Авторы­ воссоздают­ образы­ Игната­ Ма­
тяшина,­Юрия­Мохнюка­–­ученого,­сфор­
мированного­Николаем­Амосовым,­Юлия­
Балтайсиса.­Очерк­сопровождается­ссылкой­
на­79­источников.­И­все­это­поднято­и­прак­
тически­возрождено­самоотверженной­рабо­
той­авторов.­Так­кафедра­впервые­предстала­
в­своем­историческом­своеобразии.

Небольшая­биографическая­сага­«Игнат­
Михайлович­Матяшин»­издана­в­издательстве­
«Здоров’я»­уже­более­трех­десятилетий­назад­
Л.­Заверным,­Ю.­Мохнюком,­А.­Войтенко,­
А.­Пойдой.­Видимо,­этот­раритет­–­лучшее,­что­
было­написано­о­страстном­рыцаре­хирургии.­
Игнат­Матяшин,­следуем­мы­за­авторами,­ро­
дился­в­1925­г.­на­Донбассе.­Прадед­и­дед­были­
фельдшерами,­отец,­Михаил­Прокофьевич,­
одним­из­первых­в­крае­был­удостоен­звания­
заслуженного­врача­УССР.­Доблестной­меди­
цинской­сестрой­периода­гражданской­войны­
была­мама­Елена­Григорьевна­(девичья­фами­
лия­Черкунова).

После­окончания­средней­школы­И.­Ма­
тяшин­поступил­в­Архангельский­медицин­
ский­институт,­где­ранее­учился­Н.­Амосов,­
но­вскоре­понял,­что­его­место­–­в­рядах­за­
щитников­Родины­(шла­Великая­Отечест­
венная­война).­Добровольно­уходит­на­фронт­
в­составе­3­й­Гвардейской­танковой­армии­1­го­
Украинского­фронта­(он,­восемнадцатилет­
ний,­сперва­солдат,­затем­командир­пулемет­
ного­расчета­и­танкового­десанта).­Принимал­
участие­в­форсировании­Днепра,­освобожде­
нии­Житомира.­Под­Проскуровом­в­1944­м­
был­вторично­ранен,­на­этот­раз­тяжело­(сле­
пое­осколочное­ранение­позвоночника­с­по­
следующим­остеомиелитом).­Игнат­Матяшин­
перенес­несколько­сложных­операций­на­по­
звоночнике.­Вместе­с­тем­в­1945­м­поступил­
в­Донецкий­институт­и­в­1956­г.­окончил­его.­
Первая­должность­–­заведующий­станцией­пе­
реливания­крови­в­Ворошиловграде,­но­затем­
и­навсегда­–­хирургия;­дебют­на­общей­ка­
федре­хирургии­ДМИ,­где­с­1952­по­1964­год­
Матяшин­проходит­дистанцию­от­ординатора­
до­заведующего­кафедрой.­В­1968­м­его­из­
бирают­заведующим­кафедрой­общей­хи­
рургии­КМИ.­В­1971­г.­Матяшина­назначают­
главным­хирургом­Минздрава­УССР,­начи­
нается­его­последний­полет­на­этой­много­
трудной­ должности­ вплоть­ до­ внезапной­
кончины­30­октября­1979­г.­В­сорок­девять…­
Бюст­И.­М.­Матяшина,­установленный­на­ка­
федре,­выполнил­народный­художник­УССР­
М.­К.­Вронский.

«Знаете,­каким­он­парнем­был…».­Игнат­
Михайлович­буквально­притягивал­к­себе,­
пишут­его­ученики.­Поражала­его­необык­
новенная­воспитанность,­демократичность,­
добросердечие,­талант­лектора,­любовь­к­од­
нополчанам.­И,­конечно­же,­хирургическая­
одаренность,­особенно­в­области­реконструк­
тивной­хирургии­органов­брюшной­полости.­
В­этой­плоскости­он­провел­несколько­конфе­
ренций­всесоюзного­диапазона.­Был­хирургом­
по­зову­сердца­и­складу­ума.­Рецензентами­

этого­хирургического­офорта,­которыми­осо­
бенно­дорожит­Л.­Заверный,­выступили­неза­
бываемые­А.­Шалимов­и­В.­Хохол…

…«Нам­ не­ дано­ предугадать,­ чем­ слово­
наше­отзовется».­Но­мы­просто­обязаны­на­
ходить­такие­слова.­Эти­сравнения­приходят­
в­голову,­когда­листаешь­любовно­изданную­
книгу­«Имя­в­истории­медицины.­Владимир­
Афанасьевич­Караваев.­К­200­летию­со­дня­
рождения»­(2011).­Избран­эпиграф­из­слов­
Н.­Склифосовского:­«Народ,­умеющий­чтить­
своих­великих­предков,­имеет­право­спокойно­
смотреть­в­будущее».­Яркое­предисловие­пред­
ставил­ректор­НМУ­в­этот­период,­академик­
НАМН­Украины­В.­Ф.­Москаленко.­Автор­
ский­коллектив:­М.­П.­Захараш,­Г.­Г.­Захараш,­
В.­М.­Мельник,­Т.­В.­Тарасюк.­Но­роль­первой­
скрипки,­мы­бы­сказали,­по­праву­принадле­
жит­Л.­Заверному,­разведчику­истории.­Пре­
восходно­изданную­монографию­выпустил­
ИД­«Авиценна».

Вот­что­говорилось­в­рецензии­(сохранен­
ной­Л.­Г.­Заверным!)­на­книгу:­«Книга­на­
чинается­ссылкой­на­печальное­замечание­
Шекспира­«распалась­связь­времен».­В­книге­
така я­ связь­ от четливо­ восстанов лена,­
как­целостное­полотно.­Замечательны,­на­
пример,­слова­В.­Караваева,­очевидно,­впер­
вые­приводимые:­«Я,­признаюсь,­давно­уже­
замыслили­стать­врачом,­–­пишет­16­лет­
ний­юноша­отцу.­–­Посмотрите,­батюшка,­
сколько­вокруг­нас­всякой­хвори.­Особенно­
мне­жаль­людей­из­бедного­сословия,­не­мо­
гущих­ платить­ лекарю­ за­ его­ посещение­
да­за­лекарство.­А­хворь,­как­вам­известно,­
калечит­не­только­тело,­но­и­души­челове­
ческие».­Помогать­всем,­не­покидая­никогда­
неимущих­–­девиз,­но­и­призыв­Караваева.­
Беспрецедентное­по­результатам­лечение­
цинготного­перикардита­–­большая­победа­
успешного­хирурга.­К­слову,­он­всегда­нес­
христианские­принципы­веры­в­Бога,­прису­
щие,­к­примеру,­Н.­Пирогову,­Ф.­Яновскому,­
В.­Филатову.

Была­ли­жизнь­В.­А.­Караваева­триумфаль­
ной?­Это­не­так.­И­авторы,­что­делает­честь­
их­объективизму,­приводят­текст­заявления­
А.­Шкляревского­и­Н.­Хржонщевского,­без­
жалостных­в­отношении­патриарха…­Сло­
мила­Владимира­Афанасьевича­безвременная­
смерть­его­сына.­Через­20­дней,­в­марте­1892­г.,­
угас­его­факел.­Но­факел­этот­возродил­Леонид­
Заверный­и­иные­авторы.

Что­ следует­ сказать­ о­ врачебной­ умуд­
ренности­ нашего­ героя?­ Однажды­ в­ оче­
редной­раз­обратились­к­Леониду­Григо­
рьевичу­по­поводу­абдоминальных­болей,­
не­ раз­ побуж давших­ к­ хирургическому­
вмешательству.­Он­совершенно­по­своему­
интерпретировал­данные­МРТ,­прозорливо­
посоветовал­терапевтический­вариант.­Хи­
рург­порекомендовал­воздержаться­от­скаль­
пеля…­И­оказался­прав!

Конечно­же,­и­жизнь­Леонида­Заверного­
нельзя­назвать­триумфальной,­хотя­бы­потому,­
что­у­настоящего­хирурга,­по­Евгению­Евту­
шенко,­«бывают­и­страшные,­и­чудные­мгно­
венья».­Получилось­так,­что­ушла­в­небесные­
выси­его­верная­спутница­–­тихая­и­нежная­
Алла­Заверная.­Все­же­его­преданно­опекают­
сын­и­его­семья,­а­также­главный­врач­боль­
ницы­Василий­Алексеевич­Жельман,­по­ини­
циативе­которого­Леонид­Григорьевич­оста­
ется­ее­консультантом…

Как и прежде, Леонид Григорьевич почти 
на рассвете входит в кабинет своих раздумий, 
своего педагогического и исследовательского 
дара. Все происходит так, как должно быть, 
и это – лучшие уроки жизненной школы, дан-
ной Леониду Заверному, а также выпестован-
ной и сооруженной им. Сценарий жизни хорош 
и оправдан, бой всегда шел не ради славы, а ради 
жизни других.

Подготовили Юрий Виленский,  
Валерий Дружбинский ЗУ

ДАЙДЖЕСТ
Эффективность применения α-липоевой (тиоктовой) кислоты  
в комплексной терапии болезни Альцгеймера
α-Липоевая кислота является одним из важнейших компонентов обмена ве-

ществ в организме человека. Это витаминоподобное соединение характери-
зуется мощными анти-оксидантными свойствами. Известно также противо-
воспалительное действие α-липоевой кислоты, которое заключается в дозо-
зависимом снижении активности транскрипционного фактора NF-κB в клетках, 
стимулированных фактором некроза опухоли. Целью настоящего пилотного 
рандомизированного плацебо-контролируемого исследования было оценить 
влияние α-липоевой кислоты в комбинации с омега-3-полиненасыщенными 
жирными кислотами (ПНЖК) на биомаркеры оксидативного стресса при болезни 
Альцгеймера (БА).

Методы. В исследовании приняли участие 39 пациентов с БА в возрасте 
старше 55 лет. Участников рандомизировали на 3 группы: группу приема плацебо 
(n=13), группу монотерапии омега-3-ПНЖК (n=13) и группу комбинированной те-
рапии α-липоевой кислотой и омега-3-ПНЖК (n=13) в течение 12 мес; α-липоевую 
кислоту пациенты принимали по 600 мг/сут перорально.

За первичную конечную точку был взят уровень периферического F2-изопро-
стана, вторичными стали краткая шкала психического статуса (Mini-Mental State 

Examination, MMSE), шкалы повседневной активности (Activities of Daily Living / 
Instrumental Activities of Daily Living, ADL/IADL) и подшкала когнитивных нару-
шений при БА (Alzheimer Disease Assessment Scale-cognitive subscale, ADAS-cog).

Результаты. Исследование завершили 87% участников (34 из 39). Спустя 
12 мес терапии между тремя группами не было выявлено статистически значимых 
различий в уровнях F2-изопростана (p=0,83). Различия в показателях ADAS-cog 
и ADL между участниками 2-й и 3-й групп, в отличие от группы плацебо, были со-
поставимыми: p=0,86 и p=0,98 соответственно, p=0,82 и p=0,15 соответственно. 
Однако наилучшие результаты наблюдались в группе комбинированной терапии: 
у пациентов, получавших α-липоевую кислоту, отмечалось улучшение симптома-
тики как по шкале IADL (p=0,01), так и по шкале MMSE (p<0,01).

Выводы. Добавление в комплексную терапию α-липоевой кислоты в течение 
12 мес привело к замедлению прогрессирования когнитивных и функциональных 
нарушений у пациентов с БА. По сравнению с группами плацебо и монотерапии 
омега-3-ПНЖК дополнительное применение α-липоевой кислоты позволило улуч-
шить показатели пациентов по шкалам MMSE и IADL. Объяснением полученных 
результатов в группе комбинированной терапии может послужить дополнитель-
ный нейропротекторный эффект, обусловленный действием α-липоевой кислоты, 
известной своими антиоксидантными свойствами.

Shinto L. et al. A Randomized Placebo-Controlled Pilot Trial of Omega-3 Fatty Acids and Alpha Lipoic Acid in Alzheimer’s 
Disease J Alzheimers Dis. 2014; 38 (1): 111-20.

Подготовил Игорь Кравченко
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Лечение ОСО у детей младше 2 лет
Положения существующих рекомендаций значительно отличаются в отношении 

необходимости проведения безотлагательной антибактериальной терапии или 
применения выжидательной тактики у детей в возрасте β <2 лет, больных острым 
средним отитом (ОСО).

Методы. Дети (n=291) в возрасте 6-23 мес, больные ОСО (диагноз подтвержден 
при помощи жестких критериев), были рандомизированы для приема амоксицил-
лина/клавуланата или плацебо на протяжении 10 дней. В ходе исследования оцени-
вали симптоматический ответ и степень клинической неэффективности.

Результаты. В группе детей, принимавших амоксициллин/клавуланат, у 35% больных 
первоначальные симптомы заболевания разрешились ко второму дню лечения, 
у 61% пациентов – к четвертому, у 80% детей – к седьмому; в группе плацебо исчезно-
вение исходных клинических проявлений ко второму дню терапии отмечено в 28% слу-
чаев, к четвертому – в 54%, к седьмому дню – в 74% случаев (в итоговом сравнении 
р=0,14). Устойчивого разрешения патологических симптомов в указанные сроки достигли 
20, 41 и 67% больных из группы амоксициллина/клавуланата соответственно, в группе 
плацебо – 14, 36 и 53% пациентов соответственно (в итоговом сравнении р=0,04).

Средние значения шкалы, предназначенной для оценки степени выраженности 
клинических симптомов ОСО на протяжении первых 7 дней болезни, были зна-
чительно меньше у детей, получавших амоксициллин/клавуланат, по сравнению 
с пациентами, принимавшими плацебо (р=0,02).

Клиническая неэффективность, определенная как персистенция признаков острой 
инфекции при отоскопическом исследовании, реже наблюдалась у детей, исполь-
зовавших амоксициллин/клавуланат, по сравнению с больными, принимавшими 
плацебо: 4 vs 23% во время визита на 4-5-й день болезни (р<0,001) и 16 vs 51% 
во время визита на 10-12-й день (р<0,001). У одного ребенка из группы плацебо 
развился мастоидит. Диарея и дерматит на участках кожи, закрытых подгузником, 
чаще беспокоили детей, получавших амоксициллин/клавуланат. Исследователи 
не зафиксировали достоверных межгрупповых различий в частоте колонизации 
носоглотки резистентными штаммами S. pneumoniae.

Выводы. У детей в возрасте 6-23 мес, больных ОСО, 10-дневная терапия амок-
сициллином/клавуланатом способствует сокращению длительности заболевания, 
уменьшению тяжести клинической симптоматики и частоты персистенции острого 
инфекционного процесса по данным отоскопического исследования.

Hoberman А. еt al., 2011. DOI: 10.1056/NEJMoa0912254.

Амоксициллин/клавуланат и амоксициллин: 
данные сравнительного исследования

В указанном наблюдении сравнивалась эффективность 3-дневной комбинирован-
ной терапии амоксициллином/клавуланатом и 10-дневного лечения амоксицилли-
ном фаринголарингита и тонзиллита, вызванного β-гемолитическим стрептококком 
группы А (БГСА), в педиатрической популяции. В когорте пациентов, в которой про-
водилась оценка эффективности назначенной терапии, частота достижения клини-
ческого ответа по завершению курса лечения в группе амоксициллина/клавуланата 
(n=54) составила 98,1%, в группе амоксициллина (n=43) – 92,9%, что подтверждает 
сопоставимую результативность обоих методов терапии.

Частота эрадикации БГСА через 1-2 недели после завершения/отмены терапии при 
использовании амоксициллина равнялась 65,4%, в группе амоксициллина/клавула-
ната – 85,4%. Анализ мочи, проведенный с целью определения наличия/отсутствия 
признаков острого гломерулонефрита, не выявил аномалий ни у одного пациента.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 3-дневный курс лечения амокси-
циллином/клавуланатом, как ожидается, станет наиболее эффективным способом 
терапии фаринголарингита и тонзиллита, вызванного БГСА, у детей.

Kuroki Н. еt al. DOI:10.1007/s10156-012-0444-1.

Сравнение высоких доз амоксициллина/клавуланата 
с цефдиниром в лечении ОСО

10-дневный курс высокодозовой терапии амоксициллином/клавуланатом 
и 5-дневный курс лечения цефдиниром являются предпочтительными схемами 
антибиотикотерапии первой и второй линии у детей с ОСО с 2004 г. (в соответствии 
с рекомендациями Американской академии педиатрии), но прямые сравнительные 
исследования этих препаратов до сих пор не проводились.

Целью данного исследования явилось сравнение клинической эффективности 
10-дневной высокодозовой терапии амоксициллином/клавуланатом с результатив-
ностью 5-дневного лечения ОСО рекомендованными дозами цефдинира.

Методы. Испытание проводилось в слепом для исследователей режиме с уча-
стием детей в возрасте 6-24 мес, не имевших в анамнезе указаний на рецидиви-
рующее течение ОСО; пациентов в последствии рандомизировали для приема 
амоксициллина/клавуланата (80 мг/кг/сут по амоксициллину) или цефдинира 
(14 мг/кг/сут) на протяжении 10 и 5 дней соответственно. Диагноз ОСО основывался 
на специфических клинических критериях и подтверждался квалифицированными 
оториноларингологами в двух исследовательских центрах.

Критерием клинической эффективности являлось разрешение всех симптомов/
признаков ОСО (за исключением наличия экссудата в барабанной полости) при по-
следнем контрольном визите (оценка выздоровления) через 11-14 дней от момента 
начала антибиотикотерапии.

Клиническая неэффективность определялась как персистенция симптомов/
признаков ОСО, а также как необходимость назначения дополнительных анти-
бактериальных препаратов. Пациенты, не явившиеся на контрольные осмотры 
или не принявшие, по крайней мере, 80% назначенных препаратов, классифи-
цировались как больные с неопределенным ответом. Приверженность к лечению 
оценивалась при помощи медицинской электронной мониторинговой системы 
и определения остаточного объема антибиотика в упаковке в рамках последнего 
контрольного визита.

Результаты. В исследовании приняли участие 330 детей (средний возраст – 13,1 мес), 
страдавших ОСО. Во время заключительного контрольного осмотра клиническая 
эффективность проведенной терапии подтверждена у 256 детей, клиническая не
удача – у 69 пациентов, 5 больных не явились на контрольный визит. В когорте детей, 

получавших высокодозовую терапию амоксициллином/клавуланатом, частота кли-
нического выздоровления (86,5%) превосходила таковую в группе пациентов, прини-
мавших цефдинир (71%; р=0,001). Терапия цефдиниром ассоциировалась с меньшей 
клинической эффективностью при увеличении возраста детей от 6 до 24 мес.

Значения отношения шансов (ОШ) клинического выздоровления при увеличении 
возраста ребенка на один месяц, рассчитанные с помощью логистической регрессии, 
на фоне использования высокодозовой терапии амоксициллина/клавуланата составили 
0,991 (95% ДИ 0,932-1,056; р>0,05), в случае применения цефдинира – 0,932 (95% ДИ 
0,881-0,986; р=0,01). Межгрупповые различия в значениях ОШ оказались статистически 
значимыми (р<0,002), что указывает на стабильную частоту клинического выздоровления 
у детей всех возрастов в случае приема амоксициллином/клавуланатом и снижение по-
казателей клинической эффективности цефдинира при увеличении возраста пациентов.

Выводы. У детей, больных ОСО, 10-дневная высокодозовая терапия амоксицил-
лином/клавуланатом является гораздо более эффективной, чем 5-дневный курс 
лечения цефдиниром.

Casey J. еt al., 2012. DOI:10.2165/11590320-000000000-00000.

Эффективность антибактериальной терапии обострений 
ХОЗЛ легкой/средней степени тяжести

Антибактериальная терапия остается спорным вопросом в лечении нетяжелых 
обострений хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ).

Целью испытания стала оценка эффективности антибактериальной терапии при 
обострениях ХОЗЛ легкой/средней степени тяжести.

Методы. Данное наблюдение представляло собой многоцентровое параллельное 
двойное слепое плацебо-контролируемое рандомизированное клиническое иссле-
дование. В нем приняли участие больные в возрасте ≥40 лет, курящие в настоящее 
время и бывшие курильщики со стажем ≥10 пачко-лет, спирометрически подтвер-
жденного ХОЗЛ легкой/средней степени (объем форсированного выдоха за 1-ю се-
кунду (ОФВ1) >50% от прогнозируемого; индекс ОФВ1 / форсированная жизненная 
емкость легких <0,7) и клинически диагностированным обострением заболевания.

Пациентов рандомизировали для приема амоксициллина/клавуланата 500/125 мг 
3 р/сут или плацебо на протяжении 8 дней.

Результаты. Первичной конечной точкой являлась клиническая эффективность 
терапии, оцениваемая на момент проведения заключительного контрольного ос-
мотра спустя 9-11 дней от назначения лечения. Анализ эффективности основывался 
на результатах лечения 310 пациентов.

При проведении заключительного контрольного осмотра выздоровление конста-
тировано у 117 (74,1%) больных из группы амоксициллина/клавуланата и 91 (59,9%) 
пациента из группы плацебо (межгрупповые различия 14,2%; 95% ДИ 3,7-24,3). 
Среднее время до развития следующего обострения ХОЗЛ у пациентов, получавших 
антибактериальный препарат, значительно превышало таковое у больных, прини-
мавших плацебо (233 дня; межквартильный размах: 66-365 дней; р<0,05). Погра-
ничное значение С-реактивного белка, максимально достоверно прогнозировавшее 
вероятность клинической неудачи при приеме плацебо, определено как 40 мг/л 
с площадью под кривой 0,732 (95% ДИ 0,614-0,851).

Выводы. Амбулаторное лечение обострений ХОЗЛ легкой/средней степени тяже-
сти при помощи амоксициллина/клавуланата является более эффективным и зна-
чительно удлиняет время до возникновения следующего обострения заболевания 
по сравнению с плацебо.

Llor С. еt al., 2012. DOI:10.1164/rccm.201206-0996OC.

Влияние деэскалационной антибиотикотерапии 
на клинические исходы у больных негоспитальной 
пневмококковой пневмонией

Деэскалационная антибиотикотерапия предполагает первоначальное назначение 
антибактериального средства, спектр действия которого охватывает практически 
всех возможных возбудителей конкретного заболевания, с последующим переходом 
(после получения результатов микробиологического исследования) на целенаправ-
ленное лечение препаратами более узкого спектра действия. Считается, что деэска-
лационная терапия может снизить селекционное давление, но целесообразность 
ее применения при лечении негоспитальной пневмококковой пневмонии доказана 
недостаточно.

Методы. Был проведен ретроспективный анализ проспективно отобранных 
данных в когорте больных, госпитализированных по поводу негоспитальной пнев-
мококковой пневмонии. Пневмококковая этиология заболевания подтверждалась 
получением ≥1 положительного результата культурального исследования образцов 
крови, стерильных жидкостей / мокроты и/или обнаружении в анализе моче ан-
тигенов Streptococcus pneumoniae. Деэскалационная терапия назначалась в течение 
первых 72 ч после госпитализации; первичными конечными точками были 30-днев-
ная летальность и длительность пребывания в стационаре.

Результаты. Из 1410 случаев негоспитальной пневмококковой пневмонии деэска-
лационная антибиотикотерапия использовалась у 166 больных. Оказалось, что этот 
подход не ассоциирован с высоким риском смерти (относительный риск (ОР) 0,83; 
95% ДИ 0,24-2,81); его применение сопровождалось уменьшением длительности 
стационарного лечения (ОР 0,46; 95% ДИ 0,30-0,70). Подобные результаты были 
получены у участников с высоким риском тяжелого течения пневмонии (индекс 
тяжести IV-V), а также у клинически нестабильных больных, пациентов с бактерие-
мией. Исследователи не зафиксировали значимых различий в частоте возникнове-
ния нежелательных явлений / повторных госпитализаций (в течение <30 дней) при 
применении деэскалационной терапии.

Выводы. Деэскалационная антибиотикотерапия, по-видимому, безопасна и эф-
фективна в плане сокращения длительности стационарного лечения, не оказывает 
отрицательного влияния на исходы у пациентов с негоспитальной пневмококковой 
терапией даже при наличии бактериемии, тяжелом течении заболевания и клини-
чески нестабильном состоянии.

Viasus D. et al. 2017. doi: 10.1093/jac/dkw441.
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Исследование эффективности антибактериальных 
препаратов в терапии небольших кожных абсцессов

Неосложненный абсцесс является распространенным проявлением бактериальных 
инфекций кожи и мягких тканей, однако действенные методы лечения данной патологии 
в эпоху возрастающей резистентности внебольничных штаммов S. aureus к метициллину 
остаются неопределенными.

Методы. Было проведено многоцентровое проспективное двойное слепое исследо-
вание при участии взрослых и детей, которым амбулаторно выполнялось хирургическое 
лечение кожного абсцесса. Пациентов стратифицировали в зависимости от наличия 
хирургически дренируемого абсцесса и негнойного целлюлита, а также в соответствии 
с размером и количеством очагов инфекции. Критерием включения в исследование явля-
лось наличие хотя бы одного абсцесса диаметром ≤5 см (≤3 см для участников в возрасте 
от 6 до 11 месяцев и ≤4 см для участников в возрасте от 1 года до 8 лет), проявляющегося 
двумя или более перечисленными признаками либо симптомами: эритемой, отеком или 
уплотнением кожи, местным повышением температуры тела и болью при пальпации. 
После иссечения и дренирования абсцесса больные были рандомизированы в соотно-
шении 1:1:1 для получения триметоприма/сульфаметоксазола (160/800 мг 2 р/сут), клин-
дамицина (300 мг 3 р/сут) или плацебо на протяжении 10 дней. В качестве первичной 
конечной точки рассматривали клиническое излечение спустя 7-10 дней после окончания 
антибактериальной терапии.

Результаты. В общей сложности в исследовании приняли участие 505 (64,2%) взрос
лых пациентов и 281 (35,8%) ребенок; 448 (57,0%) участников были мужчинами. При 
бактериологическом исследовании S. aureus был выделен у 527 больных (67,0%), а штамм 
метициллинрезистентного S. aureus (MRSA) – у 388 (49,4%) участников. Полного изле-
чения удалось достичь у схожего числа пациентов групп активной терапии: 83,1% (221 
из 266 участников) в группе клиндамицина и 81,7% (215 из 263) в группе триметоприма/
сульфаметоксазола (р=0,73), что превышало частоту положительного результата в группе 
плацебо (177 (68,9%) из 257 участников; р <0,001 для обоих сравнений). Частота повторных 
инфекционных поражений кожи и мягких тканей в течение 1 месяца после выздоровления 
в группе клиндамицина (6,8%) была меньше, чем в группах триметоприма/сульфаме-
токсазола (13,5%; р=0,03) и плацебо (12,4%; р=0,06). Неблагоприятные события, среди 
которых наиболее распространенными были диарея и тошнота, чаще наблюдались у паци-
ентов, принимавших клиндамицин (21,9%), чем среди больных, получавших триметоприм/
сульфаметоксазол (11,1%) или плацебо (12,5%).

Выводы. У пациентов с неосложненным абсцессом кожи назначение антибактериаль-
ной терапии клиндамицином или триметопримом/сульфаметоксазолом в дополнение 
к хирургическому вскрытию и дренированию очага инфекции является важным для до-
стижения краткосрочных результатов лечения.

Daum R. S., Miller L. G. et al. A Placebo-Controlled Trial of Antibiotics for Smaller Skin Abscesses. N Engl J Med 2017; 
376:2545-2555; 29 June 2017.

Сравнительное исследование эффективности комбинации 
бензилпенициллин/аминогликозид и меропенема 
у пациентов с подозрением на бактериальную инфекцию 
на фоне лейкемии

В Норвегии инициальная терапия фебрильной нейтропении традиционно заключается 
в назначении бензилпенициллина и препаратов из группы аминогликозидов. Однако 
на территории других стран предпочтение отдается β-лактамным антибиотикам широкого 
спектра действия. Цель настоящего проспективного рандомизированного исследования 
заключалась в сравнении эффективности данных вариантов лечения у больных лимфо-
мой или лейкемией с ожидаемым периодом нейтропении ≥7 дней и предполагаемой 
бактериальной инфекцией.

Методы. Взрослые пациенты с нейтропенией на фоне лимфомы или лейкемии и пред-
полагаемой бактериальной инфекцией были рандомизированы для получения комбина-
ции бензилпенициллин/аминогликозид или меропенема. За первичную конечную точку 
приняли частоту клинического успеха, определяемого как клиническая стабильность 
больного спустя 72 часа от момента рандомизации и отсутствие необходимости в смене 
антибактериального препарата.

Результаты. Анализ эффективности терапии проводили на основании данных 297 
из 322 пациентов. Первичной конечной точки среди участников, получавших комбинацию 
бензилпенициллин/аминогликозид, удалось достичь в 59% случаев (95% ДИ 51-66%) 
по сравнению с 82% (95% ДИ 75-87%) случаев среди больных, получавших меропенем 
(p<0,001). Модификация режима антибактериальной терапии не требовалась в 24% 
(95% ДИ 18-32%) случаев в группе комбинированного лечения и в 52% (95% ДИ 44-60%) 
в группе меропенема (р<0,001). 30-дневная смертность от любой причины составила 3,4% 
(95% ДИ 1,2-7,9%) в группе бензилпенициллина/аминогликозида и 0% (95% ДИ 0,0-3,0%) 
в группе меропенема (p=0,03).

Выводы. Таким образом, клинического успеха антибактериальной терапии фебриль-
ной нейтропении достоверно чаще удается достичь на фоне приема меропенема, нежели 
сочетания бензилпенициллина и представителя группы аминогликозидов.

Torfoss D. et al. Benzylpenicillin plus an aminoglycoside versus meropenem in neutropenic lymphoma and leukaemia 
patients with a suspected bacterial infection: a randomized, controlled trial. Clinical Microbiology and Infection (CMI), 

Vol 23, Issue 3, p. 179-187, March 2017.

Эффективность менингококковой вакцины типа B 
в снижении вероятности инфицирования N. gonorrhoeae: 
результаты ретроспективного исследования 
типа «случай-контроль»

Гонорея является одной из основных проблем общественного здравоохранения, усугуб
ляемой возрастающей лекарственной устойчивостью причинных патогенов. Разработка 
эффективной вакцины против этого заболевания не увенчалась успехом, однако послед-
ние данные свидетельствуют о том, что менингококковые полисахаридные вакцины группы B, 
созданные на основе белков наружной мембраны менингококков, положительно влияют 
на частоту возникновения гонококковой инфекции. Цель настоящего исследования 
заключалась в оценке эффективности менингококковой вакцины, включающей в качестве 
одного из активных агентов везикулу наружной мембраны N. meningitidis серологической 
группы B (MeNZB) против гонореи у пациентов в возрасте 15-30 лет.

Методы. Было проведено ретроспективное исследование типа «случай-контроль» 
при участии молодых пациентов клиник репродуктивного здоровья, не имевших про-
тивопоказаний к плановой вакцинации 3 дозами MeNZB в период с 2004 по 2008 год. 
Диагноз гонореи, хламидиоза или обеих инфекций был выставлен участникам с 2004 
по 2016 год. Группу контроля составляли лица только с положительным анализом на хла-
мидиоз. Специалисты оценили отношения шансов (ОШ), сравнивая клинические исходы 

у вакцинированных и невакцинированных участников при помощи метода многовари-
антной логистической регрессии.

Результаты. В общей сложности по окончании 12-летнего периода исследования были 
проанализированы 14 730 случаев инфекционных заболеваний: 1241 случай гонореи, 
12 487 – хламидиоза и 1002 случая коинфекции. Согласно полученным данным у пациен-
тов, прошедших полный курс вакцинации, значительно реже регистрировалась гонокок-
ковая инфекция, нежели хламидиоз (41 (511/1241) vs 51% (6424/12487), скорректированное 
ОШ 0,69 (95% ДИ 0,61-0,79); p <0,0001). После корректировки данных по этнической 
принадлежности, уровню дохода и полу оказалось, что прогнозируемая эффективность 
вакцины MeNZB против гонореи составила 31% (95% ДИ 21-39).

Выводы. Таким образом, применение менингококковой вакцины MeNZB ассоцииро-
вано со снижением частоты диагностирования случаев гонореи. Полученные результаты 
свидетельствуют о перспективности разработки не только вакцин против гонореи, но и ме-
нингококковых вакцин.

Petousis-Harris H. et al. Effectiveness of a group B outer membrane vesicle meningococcal vaccine against gonorrhoea 
in New Zealand: a retrospective case-control study. The Lancet, 10 July 2017. 

Meningococcal Vaccine May Provide Immunity Against Gonorrhea. Medscape, 10 Jul 2017.

Эффективность β-лактамных антибиотиков узкого спектра 
действия в терапии внебольничной пневмонии: результаты 
когортного исследования

Цель настоящего наблюдения – оценить клинический эффект эмпирической моно-
терапии β-лактамными антибиотиками широкого и узкого спектра действия нетяжелой 
внебольничной пневмонии (ВП).

Методы. Используя данные Шведского регистра пневмонии, специалисты оценили ме-
дицинские записи всех госпитализированных пациентов в возрасте ≥18 лет с ВП и оценкой 
тяжести состояния по шкале CRB‑65 ≤2 (где C – спутанность сознания; R – частота дыха-
тельных движений >30 дд/мин; B – значение систолического или диастолического арте-
риального давления <90 мм рт. ст. и ≤60 мм рт. ст. соответственно; 65 – возраст ≥65 лет), 
получавших лечение β-лактамными антибиотиками широкого и узкого спектра действия 
в период с 2008 по 2011 год. В качестве первичной конечной точки была принята 30-днев-
ная смертность, в качестве вторичных – 90-дневная летальность, необходимость лечения 
в отделении интенсивной терапии и продолжительность пребывания в стационаре.

Результаты. В общей сложности ученые проанализировали данные 5961 пациента 
с оценкой по шкале CRB‑65 ≤1 балла и 1344 пациентов с оценкой, равной 2 баллам. В подо-
бранных по показателю предрасположенности когортах 30-дневная смертность в группе 
с оценкой по шкале CRB‑65 ≤1 балла составляла 2,2% (40/1827) среди больных, получав-
ших β-лактамы узкого спектра действия, и 3,1% (56/1827) среди пациентов, принимавших 
β-лактамные антибиотики широкого спектра действия, а в группе с CRB‑65 2 балла данный 
показатель составил 10,9% (57/524) и 9,7% (51/524) соответственно. Различия в частоте 
достижения первичной конечной точки пациентами, получавшими β-лактамные анти-
биотики узкого и широкого спектра действия, с оценкой по шкале CRB‑65 ≤1 или 2 балла 
не достигли статистической значимости (ОШ 1,41 (95% ДИ 0,94-2,14) и 0,88 (95% ДИ 
0,59-1,32) соответственно). Специалисты также не обнаружили достоверных различий 
в 90-дневной смертности. Больные, принимавшие антибактериальные препараты ши-
рокого спектра действия, дольше находились в стационаре и чаще требовали перевода 
в отделение интенсивной терапии.

Выводы. Эмпирическая терапия β-лактамными антибиотиками узкого спектра дей
ствия эффективна у большинства госпитализированных иммунокомпетентных взрослых 
пациентов с нетяжелой ВП и должна быть дополнительно оценена в рандомизированных 
исследованиях.

Rhedin S., Galanis I. et al. Narrow-spectrum ß-lactam monotherapy in hospital treatment of community-acquired 
pneumonia: a register-based cohort study. CMI, Vol 23, Issue 4, p. 247-252; April 2017.

Ингаляционный амикацин как способ адъюнктивной 
терапии вентиляторассоциированной пневмонии, 
вызванной мультирезистентными грамотрицательными 
патогенами

Применение амикацина в ингаляционной форме дает многообещающий результат при 
терапии вентиляторассоциированной пневмонии (ВАП), вызванной мультирезистентными 
грамотрицательными бактериями (MRGN). Данный способ введения препарата позволяет 
достичь высоких концентраций действующего вещества в альвеолах, не увеличивая риск 
развития системной токсичности. Цель исследования заключалась в оценке эффектив-
ности и безопасности ингаляционного амикацина как дополнительного метода лечения 
ВАП, вызванной MRGN.

Методы. В одноцентровом двойном слепом исследовании, проведенном на базе от-
деления интенсивной терапии в период с июня 2014 по июнь 2016 года, приняли участие 
52 пациента с подтвержденной ВАП, вызванной MRGN, которые были рандомизированы 
для получения ингаляций с амикацином (400 мг каждые 8 ч; n=27) или плацебо (n=25) 
на протяжении 7 дней. Системная антибактериальная терапия была назначена в соответ-
ствии с решением лечащего врача. Общий период наблюдения составил 28 дней. Бакте-
риологическая эффективность, показатель по балльной шкале клинической оценки 
инфекции легких (CPIS), а также уровень сывороточного креатинина оценивались 
на 7-й день терапии. Возникновение устойчивости к амикацину, частота излечения ВАП, 
частота отлучения от ИВЛ и смертность были оценены на 28-й день.

Результаты. Исходные характеристики пациентов в обеих группах были сопоставимы. 
По окончании курса терапии эрадикации возбудителя удалось достичь у 11 из 27 пациентов, 
получавших ингаляционный амикацин, и у 4 из 25 пациентов, принимавших плацебо 
(41 vs 16%; p=0,049). Эрадикация возбудителя также наблюдалась в 13 из 32 бактериальных 
изолятов в группе амикацина и 4 из 28 в группе плацебо (41 vs 14%; p=0,024). Дополнитель-
ная терапия амикацином способствовала снижению оценки по шкале CPIS (4,2±1,6 vs 5,8±2,1; 
p=0,007). В группе ингаляционного лечения не было зафиксировано случаев возникно-
вения устойчивости к амикацину, а также изменения уровня сывороточного креатинина. 
Специалисты не выявили существенных различий в частоте клинического излечения (48 vs 35%; 
p=0,444), отмены ИВЛ (48 vs 32%; р=0,236) и летальных исходов (22 vs 32%; p=0,427).

Выводы. В качестве дополнительного метода лечения ВАП, вызванной MRGN, ингаля-
ционный амикацин способствует успешной эрадикации мультирезистентных патогенов 
без риска развития лекарственной устойчивости или изменения концентрации креатинина 
сыворотки крови.

Zhang Y. T., Liu C. et al. Aerosolized Amikacin as Adjunctive Therapy of Ventilator-associated Pneumonia Caused by 
Multidrug-resistant Gram-negative Bacteria: A Single-center Randomized Controlled Trial. Chin Med J (Engl). 2017 
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