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АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ

ДАЙДЖЕСТ

Эффективность
и безопасность тигециклина:
систематический обзор
и метаанализ

Тигециклин – антибиотик класса гли�
цилциклинов с широким спектром анти�
бактериальной активности. Недавно эк�
сперты FDA заявили о повышенном рис�
ке смертности, связанном с применени�
ем тигециклина, что было отмечено
в рандомизированных контролируемых
испытаниях. В связи с этим группа уче�
ных из Израиля провела систематичес�
кий обзор и метаанализ исследований,
в которых тигециклин сравнивался
с другими антибактериальными препа�
ратами в лечении различных инфекци�
онных заболеваний бактериального ге�
неза. Первичной конечной точкой высту�
пала общая смертность в течение 30
дней от начала лечения. Вторичными ко�
нечными точками являлись неэффектив�
ность тигециклина, подтвержденная
клинически или микробиологически, су�
перинфекции и нежелательные явления
антибиотикотерапии.

В анализ включили 15 исследований,
в которых приняли участие в общей
сложности 7654 пациента. Результаты
анализа показали, что общая смертность
была выше при применении тигецик�
лина по сравнению с соответствующим
показателем при использовании других
антибиотиков (относительный риск (ОР)
1,29; 95% доверительный интервал (ДИ)
1,02�1,64). При этом вид инфекции, для
лечения которой применялась антибак�
териальная терапия, не оказывал влия�
ния на полученный результат. Как кли�
ническая (ОР 1,16; 95% ДИ 1,06�1,27), так
и микробиологическая (ОР 1,13; 95% ДИ
0,99�1,30; недостоверно) эффектив�
ность тигециклина была ниже, чем
у других антибактериальных средств.
При применении данного препарата
значительно чаще развивались септи�
ческий шок (ОР 7,01; 95% ДИ 1,27�38,66)
и суперинфекции. Наряду с низкой эф�
фективностью тигециклин чаще, чем
другие антибиотики, вызывал нежела�
тельные явления, в том числе требую�
щие прекращения приема препарата.

Авторы считают, что ввиду увеличения
частоты смертности, низкой клиничес�
кой и микробиологической эффек�
тивности и высокого уровня побочных
эффектов следует избегать монотерапии
тигециклином и рассматривать его лишь
в качестве резервного препарата.

Yahav D. et al. J. Antimicrob. Chemother., 66 (9):
196321971

Эффективность
полимиксинов в борьбе
с грамотрицательными
бактериями: результаты
программы SENTRY

В одной из веток всемирного исследова�
ния SENTRY Antimicrobial Surveillance
Program проводилось изучение антимик�
робной активности колистина и полимик�
сина В в отношении более чем 40 тыс.
штаммов грамотрицательных бактерий,
собранных во всем мире. Было показано,
что представители данного класса анти�
бактериальных средств эффективны in
vitro в отношении большого числа возбу�
дителей. Частота резистентности к указан�
ным антибиотикам колебалась в пределах

<0,1�1,5% среди всех микроорганизмов,
за исключением некоторых штаммов
Klebsiella spp., у которых отмечалась тен�
денция к более высокому уровню резис�
тентности.

Таким образом, полимиксины проде�
монстрировали высокую активность in
vitro в отношении большинства исполь�
зованных штаммов грамотрицательных
микроорганизмов. Однако их примене�
ние при заболеваниях, вызванных
Klebsiella spp., по мнению авторов, тре�
бует предварительного мониторинга

уровня антибиотикорезистентности дан�
ных возбудителей.

Gales A.C. et al.
J. Antimicrob. Chemother., 66 (9): 207022074

Лечение полирезистентного
туберкулеза
в Великобритании

Туберкулез, вызванный полирезистент�
ными штаммами палочки Коха, сегодня
является актуальной проблемой во всем
мире. В Великобритании для его лечения
до сих пор рекомендуются инъекцион�
ные антибактериальные препараты
(амикацин, канамицин, капреомицин
или стрептомицин). В ретроспективном
исследовании, проведенном на базе 5
медицинских центров Великобритании
в период с января 2004 по декабрь
2009 года, изучалась безопасность дан�
ной стратегии лечения.

Из 50 включенных в исследование паци�
ентов с полирезистентным туберкулезом

29 (58%) получали амикацин, 11 (22%) –
капреомицин и 10 (20%) – стрептомицин.
У 14 больных (28%) вследствие проводи�
мого лечения наблюдалась ототоксич�
ность, при этом у 9 (18%) потеря слуха
сохранялась в течение длительного вре�
мени. Развитие ототоксичности было
связано с пожилым возрастом пациентов
(р=0,02), использованием амикацина
(р=0,02) и снижением функции почек
(p=0,01). В то же время применение кап�
реомицина вызывало меньшую частоту
нарушений слуха.

Таким образом, результаты данного ис�
следования позволяют предположить,
что капреомицин обладает меньшей
ототоксичностью по сравнению с амика�
цином и является более предпочти�
тельным препаратом для лечения поли�
резистентного туберкулеза.

Sturdy A. et al.
J. Antimicrob. Chemother. 66 (8): 181521820
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