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ППОО ССТТРРААННИИЦЦААММ ЖЖУУРРННААЛЛООВВ

РАЗНООБРАЗИЕ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ГЕНЕТИКА 
БЕТА�ЛАКТАМАЗ КЛАССА D. МИНИОБЗОР. 

DIVERSITY, EPIDEMIOLOGY, GENETICS OF CLASS D 
ββ�LACTAMASES / L. POIREL, T. NAAS, P. NORDMANN*

// ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY
2010; 54: 1: 24—38. 

Â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå âîçðîñëî ÷èñëî ñîîáùå-

íèé î áåòà-ëàêòàìàçàõ êëàññà D, îïîñðåäóþùèõ

óñòîé÷èâîñòü ê áåòàëàêòàìàì. Äàííûå ôåðìåíòû,

íàçûâàåìûå òàêæå îêñàöèëëèíàçàìè, èëè ÎÕÀ,

øèðîêî ðàñïðîñòðàíåíû ñðåäè ãðàìîòðèöàòåëü-

íûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Èçâåñòíî, ÷òî ãåíû, êîäè-

ðóþùèå áåòà-ëàêòàìàçû êëàññà D, ïðèñóùè ìíî-

ãèì ãðàìîòðèöàòåëüíûì áàêòåðèÿì, âêëþ÷àÿ

Acinetobacter baumannii è Pseudomonas aeruginosa,

íî èãðàþò íåçíà÷èòåëüíóþ ðîëü â ïðèðîäíî óñ-

òîé÷èâûõ ôåíîòèïàõ. ÎÕÀ (ñîîáùàåòñÿ ïðèìåð-

íî î 150 âàðèàíòàõ) õàðàêòåðèçóþòñÿ çíà÷èòåëü-

íûì ãåíåòè÷åñêèì ðàçíîîáðàçèåì è áîëüøîé

ãåòåðîãåííîñòüþ ñïåêòðà ãèäðîëèçóåìûõ áåòà-

ëàêòàìîâ. Ïðèîáðåò¸ííûå ÎÕÀ îáëàäàþò èëè óç-

êèì ñïåêòðîì äåéñòâèÿ, èëè ðàñøèðåííûì ãèä-

ðîëèòè÷åñêèì ñïåêòðîì, âêëþ÷àÿ â íåêîòîðûõ

ñëó÷àÿõ êàðáàïåíåìû. Ãåíû ïðèîáðåòàåìûõ áåòà-

ëàêòàìàç êëàññà D àññîöèèðóþòñÿ, ãëàâíûì îáðà-

çîì, ñ èíòåãðîíîì êëàññà I èëè èíñåðöèîííûìè

ïîñëåäîâàòåëüíîñòÿìè. 

* Service de Bactériologie-Virologie, Hôpital de

Bicêtre, 78 rue du Général Leclerc, 94275 Le

Kremlin-Bicêtre Cedex, France. 

ОХА�143, НОВАЯ КАРБАПЕНЕМ�ГИДРОЛИЗУЮЩАЯ
БЕТА�ЛАКТАМАЗА КЛАССА D ACINETOBACTER 
BAUMANNII. 

OXA�143, A NOVEL CARBAPENEM�HYDROLYZING
CLASS D ββ�LACTAMASE IN ACINETOBACTER 
BAUMANNII / P. G. HIGGINS*, L. POIREL, M. LEHMANN,
P. NORDMANN, H. SEIFERT // ANTIMICROBIAL
AGENTS AND CHEMOTHERAPY 2009; 
53: 12: 5035—5038. 

Óñòîé÷èâûé ê êàðáàïåíåìàì øòàìì Acinetobacter
baumannii áûë âûäåëåí â 2004 ã. â Áðàçèëèè. Èçâå-

ñòíûõ ãåíîâ êàðáàïåíåìàçû ìåòîäîì ÏÖÐ â í¸ì

íå îáíàðóæåíî, Ýêñïåðèìåíòû ïî êëîíèðîâàíèþ

ñ ïîñëåäóþùåé ýêñïðåññèåé â Escherichia coli ïîç-

âîëèëè ïîëó÷èòü ðåêîìáèíàíòíûé øòàìì, ïðîäó-

öèðóþùèé íîâóþ êàðáàïåíåì-ãèäðîëèçóþùóþ

áåòà-ëàêòàìàçó êëàññà D. ÎÕÀ-143 ïîêàçàëà 88%

èäåíòè÷íîñòü àìèíîêèñëîòíîé ïîñëåäîâàòåëüíî-

ñòè ñ ÎÕÀ-40, 63% èäåíòè÷íîñòü ñ ÎÕÀ-23 è 52%

— ñ ÎÕÀ-58. Ôåðìåíò ãèäðîëèçîâàë ïåíèöèëëè-

íû, îêñàöèëëèí, ìåðîïåíåì, èìèïåíåì, íî íå

äåéñòâîâàë íà öåôàëîñïîðèíû ðàñøèðåííîãî

ñïåêòðà. Ãåí blaOXA-143 áûë ëîêàëèçîâàí íà ïëàçìè-

äå îêîëî 30 òïí. Ïîñëå òðàíñôîðìàöèè â ðåôå-

ðåíñ-øòàìì A.baumannii ATCC 19606 îí îáåñïå-

÷èâàë óñòîé÷èâîñòü ê êàðáàïåíåìàì. Àíàëèç

ãåíåòè÷åñêîãî îêðóæåíèÿ blaOXA-143 íå óñòàíîâèë

àññîöèàöèè åãî íè ñ èíñåðöèîííûìè ïîñëåäîâà-

òåëüíîñòÿìè, íè ñî ñòðóêòóðàìè èíòåãðîíà, íî ñ

îáåèõ êîíöîâ îí áûë çàùèùåí ãåíàìè, ïîäîáíû-

ìè ãåíàì ðåïëèêàçû, ÷òî ïðåäïîëàãàåò åãî âñòðàè-

âàíèå ñ ïîìîùüþ ãîìîëîãè÷íîãî ðåêîìáèíàíòíî-

ãî ïðîöåññà. Èòàê, â äàííîì èññëåäîâàíèè áûëà

èäåíòèôèöèðîâàíà íîâàÿ áåòà-ëàêòàìàçà êëàññà

D, èãðàþùàÿ ðîëü â óñòîé÷èâîñòè A.baumannii ê

êàðáàïåíåìàì. Ôåðìåíò ÿâëÿåòñÿ ïåðâûì ÷ëåíîì

íîâîé ïîäãðóïïû êàðáàïåíåì-ãèäðîëèçóþùèõ

áåòà-ëàêòàìàç êëàññà D, ðàñïðîñòðàíåíèå êîòî-

ðîé ïðåäñòîèò îïðåäåëèòü. 

* Institute for Medical Microbiology, Immunology,

and Hygiene, University of Cologne, Goldenfelsstr.

19-21, 50935 Cologne, Germany. 

МОЛЕКУЛЯРНАЯ И БИОХИМИЧЕСКАЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИРОДНОЙ 
ХРОМОСОМАЛЬНОЙ БЕТА�ЛАКТАМАЗЫ КЛАССА А
PSEUDOMONAS LUTEOLA.

MOLECULAR AND BIOCHEMICAL CHARACTERIZATION
OF THE NATURAL CHROMOSOME�ENCODED CLASS A
ββ�LACTAMASE FROM PSEUDOMONAS LUTEOLA / 
B. DOUBLET, F. ROBIN, I. CASIN, L. FABRE, A. LE FLECHE,
R. BONNET, F.�X. WEILL* // ANTIMICROBIAL AGENTS
AND CHEMOTHERAPY 2010; 54: 1: 45—51. 

Pseudomonas luteola (ðàíåå êëàññèôèöèðóåìàÿ êàê

CDC ãðóïïà Ve-1 è íàçûâàåìàÿ Chryseomonas lute-
ola) ÿâëÿåòñÿ íåîáû÷íûì ïàòîãåíîì, âûçûâàþ-

ùèì ðåäêèå, íî òÿæ¸ëûå èíôåêöèè ó ÷åëîâåêà.

Íîâûé áåòà-ëàêòàìàçíûé ãåí, blaLUT-1, áûë êëîíè-

ðîâàí èç ÄÍÊ öåëüíûõ êëåòîê êëèíè÷åñêîãî

øòàììà P.luteola LAM, èìåþùåãî ôåíîòèï ñëàáîé

è óçêîãî ñïåêòðà óñòîé÷èâîñòè ê áåòàëàêòàìàì, è

ýêñïðåññèðîâàí â Escherichia coli. Äàííûé ãåí êî-

äèðîâàë LUT-1, áåòà-ëàêòàìàçó Ambler êëàññà À,

ñ 296-àìèíîêèñëîòíîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòüþ;

pI ðàâíà 6, òåîðåòè÷åñêàÿ ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà —

28,9 êÄà. Êàòàëèòè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ôåð-

ìåíòà áûëà âûøå â îòíîøåíèè öåôàëîòèíà, öåôó-

ðîêñèìà è öåôîòàêñèìà, ÷åì ïåíèöèëëèíîâ. Áû-

ëî íàéäåíî, ÷òî áåòà-ëàêòàìàçà áûëà îò 49% äî

59% èäåíòè÷íà äðóãèì áåòà-ëàêòàìàçàì Ambler

êëàññà À èç Burkholderia sp. (PenA to PenL),

Ralstonia eutropha (REUT), Citrobacter sedlakii
(SED-1), Serratia fonticola (FONA and SFC-1),

Klebsiella spp. (KPC and OXY) è áåòà-ëàêòàìàçàì

ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà ÑÒÕ-Ì. Â îêðóæåíèè ãåíà
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blaLUT-1 íå áûë îáíàðóæåí ãåí, ãîìîëîãè÷íûé ðåãó-

ëÿòîðíûì ampR ãåíàì áåòà-ëàêòàìàç êëàññà À. Öå-

ëûé blaLUT-1 êîäèðóþùèé ðåãèîí áûë àìïëèôèöè-

ðîâàí ïîñðåäñòâîì ÏÖÐ è ñåêâåíèðîâàí â 5

äðóãèõ ãåíåòè÷åñêè íåðîäñòâåííûõ øòàììàõ

P.luteola (âêëþ÷àÿ øòàìì òèïà P.luteola). Â êàæäîì

èç ýòèõ øòàììîâ áûë íàéäåí íîâûé âàðèàíò blaLUT-1.

Íóêëåîòèäíûå ïîñëåäîâàòåëüíîñòè ýòèõ ãåíîâ

(íàçâàííûõ îò blaLUT-2 äî blaLUT-6) íà 98,1—99,5%

áûëè èäåíòè÷íû ïîñëåäîâàòåëüíîñòè blaLUT-1 è îò-

ëè÷àëèñü îò íåãî 2—4 íåñèíîíèìè÷åñêèìè åäè-

íè÷íûìè íóêëåîòèäíûìè ïîëèìîðôèçìàìè. Ãåí

blaLUT-1 áûë ëîêàëèçîâàí íà õðîìîñîìíîì I-CeuI

ôðàãìåíòå ðàçìåðîì îò 700 äî 800 òïí, òî÷íûé ðàç-

ìåð êîòîðîãî âàðüèðîâàë â çàâèñèìîñòè îò øòàììà

P.luteola. 

* Institut Pasteur, Laboratoire des Bactéries

Pathogènes Entériques, Paris, France. 

АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ И КЛИНИЧЕСКИЙ ИСХОД
ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ УСТОЙЧИВЫМИ 
К КАРБАПЕНЕМАМ ИЛИ С МНОЖЕСТВЕННОЙ 
УСТОЙЧИВОСТЬЮ ШТАММАМИ ACINETOBACTER
BAUMANNII, ВЫДЕЛЕННЫМИ В ЛОНДОНЕ. 

ANTIMICROBIAL TREATMENT AND CLINICAL 
OUTCOME FOR INFECTIONS WITH CARBAPENEM� 
AND MULTIPLY�RESISTANT ACINETOBACTER
BAUMANNII AROUND LONDON // D. M. LIVERMORE*,
R. L. R. HILL, H. THOMSON, A. CHARLETT, J. F. TURTON,
R. PIKE, B. C. PATEL, R. MANUEL, S. GILLESPIE, 
I. BALAKRISHNAN, S. P. BARRETT, N. CUMBERLAND, 
M. TWAGIRA, C�MRAB STUDY GROUP //
INTERNATIONAL JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
AGENTS 2010; 35: 1: 19—24. 

Acinetobacter baumannii, óñòîé÷èâûå ê êàðáàïåíå-

ìàì èëè ñ ìíîæåñòâåííîé óñòîé÷èâîñòüþ (C-

MRAB), ÿâëÿþòñÿ ïðîáëåìíûìè ïàòîãåíàìè, ÷àñ-

òî ÷óâñòâèòåëüíûìè òîëüêî ê ïîëèìèêñèíàì è

òèãåöèêëèíó. Ïðîâåä¸í îáçîð êëèíè÷åñêèõ èñõî-

äîâ â ñâÿçè ñ àíòèáèîòèêîòåðàïèåé ó 166 ïîñëåäî-

âàòåëüíûõ ïàöèåíòîâ, èíôèöèðîâàííûõ èëè êîëî-

íèçèðîâàííûõ äàííûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè, â 18

áîëüíèöàõ Ëîíäîíà, Âåëèêîáðèòàíèÿ. Êëèíè÷åñ-

êèå äàííûå áûëè ïîëó÷åíû âìåñòå ñ äàííûìè î

øòàììàõ, òèïèðîâàííûõ ãåëü-ýëåêòðîôîðåçîì â

ïóëüñèðóþùåì ïîëå (PFGE). Ñðàâíèâàëè èñõîäû

êîëîíèçèðîâàííûõ è èíôèöèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ

â ñâÿçè ñ òåðàïèåé, à àññîöèàòèâíûå ñâÿçè áûëè

ïðîâåðåíû ìåòîäîì ëîãèñòè÷åñêîé ðåãðåññèè.

Áîëüøèíñòâî ñóáúåêòîâ (103 èç 166; 62%) íàõîäè-

ëèñü â îòäåëåíèè èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÈÒ) èëè

âûñîêîñïåöèàëèçèðîâàííûõ îòäåëåíèÿõ; ó 84

(50,6%) áûëà ïîäòâåðæäåíà èíôåêöèÿ, ó 73 (44,0%)

áûëà êîëîíèçàöèÿ ïàòîãåíîì, ó 9 — íå îïðåäåëåíî.

Èç 166 âûäåëåííûõ øòàììîâ C-MRAB 141 ïðèíàä-

ëåæàë ê êëîíó 1 ÎÕÀ-23, ïðîèñõîäÿùåìó èç åâðî-

ïåéñêîãî êëîíà II. Ïîêàçàòåëü âûæèâàåìîñòè ó èí-

ôèöèðîâàííûõ è êîëîíèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ

ñîñòàâèë ñîîòâåòñòâåííî 68% è 67% (p>0,05), ÷òî îç-

íà÷àåò íèçêóþ ñïåöèôè÷åñêóþ äëÿ êàòåãîðèè ëå-

òàëüíîñòü. Óíè- è ìóëüòèâàðèàíòíûé àíàëèç ïîêà-

çàë, ÷òî áîëåå íåáëàãîïðèÿòíûé èñõîä áûë ó

èíôèöèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ÎÈÒ, à òàêæå ñ ë¸ãî÷-

íîé èíôåêöèåé èëè áàêòåðèåìèåé; çíà÷èòåëüíî ëó÷-

øèé èñõîä áûë ó ïàöèåíòîâ ñ òðàâìàìè. Õàðàêòåð èñ-

õîäà âàðüèðîâàë â çàâèñèìîñòè îò áîëüíèöû, ïî

äàííûì ìóëüòèâàðèàíòíîãî àíàëèçà, îòðàæàÿ èëè

ðàçëè÷èÿ â âåäåíèè áîëüíîãî, èëè ñìåøàííûé ñëó-

÷àé. Ìåæäó èñõîäàìè è òåðàïèåé êîëèñòèíîì è/èëè

òèãåöèêëèíîì áûëà íåçíà÷èòåëüíàÿ ñâÿçü, çà èñêëþ-

÷åíèåì áîëüíûõ ñ ðåñïèðàòîðíîé èíôåêöèåé: ïðè

ëå÷åíèè òîëüêî â/â êîëèñòèíîì èñõîä áûë ïëîõèì

(12/15) â ñðàâíåíèè ñ ïîëó÷àâøèìè ëå÷åíèå, âêëþ-

÷àþùåå àýðîçîëüíûé êîëèñòèí (1/8) (p=0,003). Íî

êàòåãîðèÿ áîëüíûõ, ïîëó÷àâøàÿ àýðîçîëüíûé (íåáó-

ëàéçåð) êîëèñòèí, áûëà áîëåå ìîëîäîé ïî âîçðàñòó,

âêëþ÷àëà ñëó÷àè òðàâì è íàõîäèëàñü â áîëüíèöå, õà-

ðàêòåðèçóþùåéñÿ ëó÷øèì ïîêàçàòåëåì èñõîäîâ. 

* Centre for Infections, London, UK. 

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ГЕНА КАРБАПЕНЕМАЗЫ BLAVIM�1,
АССОЦИИРУЮЩЕГОСЯ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ВАРИАНТАМИ TN402 РТУТНЫМИ ТРАНСПОЗОНАМИ
И КОНЪЮГАТИВНЫМИ ПЛАЗМИДАМИ 
У ENTEROBACTERIACEAE 
И PSEUDOMONAS AERUGINOSA. 

DISPERSAL OF CARBAPENEMASE BLAVIM�1 GENE
ASSOCIATED WITH DIFFERENT TN402 VARIANTS,
MERCURY TRANSPOSONS, AND CONJUGATIVE
PLASMIDS IN ENTEROBACTERIACEAE AND
PSEUDOMONAS AERUGINOSA / M. TATO, 
TERESA M. COQUE*, FERNANDO BAQUERO, 
RAFAEL CANTO ´́N // ANTIMICROBIAL AGENTS 
AND CHEMOTHERAPY 2010; 54; 1: 320—327. 

Â ñòàòüå ñîîáùàåòñÿ î ïîÿâëåíèè blaVIM-1 â ÷åòû-

ðåõ ðàçíûõ ãåíåòè÷åñêèõ ñòðóêòóðàõ îòëè÷àþ-

ùèõñÿ øòàììîâ Enterobacteriaceae è Pseudomonas
aeruginosa, ïîëó÷åííûõ èç ìåñò ñ íèçêèì ðàñïðî-

ñòðàíåíèåì ïðîäóöåíòîâ ìåòàëëî-áåòà-ëàêòàìàç.

Ñ 2005 ïî 2007 ãã. áûëè èññëåäîâàíû 43 VIM-1

ïðîäóöèðóþùèõ øòàììà (19 Enterobacter cloacae,

2 Escherichia coli, è 2 P.aeruginosa, 18 Klebsiella
pneumoniae, 2 Klebsiella oxytoca), îòíîñÿùèõñÿ ê 15

òèïàì PFGE. Øòàììû Enterobacteriaceae áûëè

ïîëó÷åíû â ïåðèîä âñïûøêè â áîëüíèöå, à øòàì-

ìû P.àeruginosa — ñïîðàäè÷åñêè. Ãåíåòè÷åñêèé

êîíòåêñò èíòåãðîíîâ, íåñóùèõ blaVIM-1 (ïðîèç-

âîëüíî îáîçíà÷åííûõ êàê òèïû À, Â, Ñ, D) áûë
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ПО СТРАНИЦАМ ЖУРНАЛОВ

îõàðàêòåðèçîâàí ÏÖÐ-êàðòèðîâàíèåì, îñíîâàí-

íûì íà èçâåñòíûõ Tn402 è ðòóòíûõ òðàíñïîçîíàõ,

è ïîñëåäóþùèì ñåêâåíèðîâàíèåì. Ó øòàììîâ

Enterobacteriaceae ãåí blaVIM-1 áûë ÷àñòüþ èíòåãðî-

íîâ, ëîêàëèçîâàííûõ ëèáî â ýëåìåíòå In2-Tn402,

ïðèñîåäèíåííîì ê Tn21 (òèï À; In110-blaVIM-1-
aacA4-aadA1), ëèáî â Tn402 ñ íåäîñòàþùèì öå-

ëûì tni ìîäóëåì [òèï Â; In113-blaVIM-1-aacA4-
dhfrII (òàêæå íàçâàííûì dfrB1)-aadA1-catB2],

ëèáî òðàíñïîçîíà, àññîöèèðîâàííîãî ñ IncHI2

èëè IncI1 ïëàçìèäîé, ñîîòâåòñòâåííî. Ó øòàììîâ

Pseudomonas aeruginosa blaVIM-1 áûë ÷àñòüþ ÷èïà

íîâîé ãåííîé êàññåòû, ëîêàëèçîâàííîãî â äå-

ôåêòíîì Tn402 òðàíñïîçîíå, íåñóùåì tniB�3 è

tniA (òèï C; blaVIM-1-aadA1) èëè tniC and tniQ (òèï

D; blaVIM-1-aadB), è îáà âàðèàíòà Tn402 áûëè àññî-

öèèðîâàíû ñ êîíúþãàòèâíûìè ïëàçìèäàìè ðàç-

ìåðîì â 30 òïí. Äèññåìèíàöèÿ blaVIM-1 áûëà ñâÿ-

çàíà ñ ðàçëè÷íûìè ãåíåòè÷åñêèìè ñòðóêòóðàìè è

õîçÿåâàìè áàêòåðèé, îòðàæàÿ ñëîæíûé ñöåíàðèé

åãî ïðèîáðåòåíèÿ è ýâîëþöèè íà ôàêóëüòåòå

Ramo´n y Cajal University Hospital, Madrid, Spain.

Çíàíèå êîìïëåêñíîé ýïèäåìèîëîãèè íåîáõîäè-

ìî äëÿ êîíòðîëÿ çà âîçíèêàþùåé óãðîçîé. 

* Servicio de Microbiología, Hospital Universitario

Ramo´n y Cajal, Carretera de Colmenar, km. 9. 1,

Madrid 28034, Spain. 

СТРЕМИТЕЛЬНО РАЗВИВАЮЩАЯСЯ
ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ БАКТЕРИЕМИЯ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ
ESCHERICHIA COLI, ПРОДУЦИРУЮЩЕЙ 
БЕТА�ЛАКТАМАЗУ РАСШИРЕННОГО СПЕКТРА: 
ФАКТОРЫ РИСКА И ПРОГНОЗ. 

COMMUNITY�ONSET BACTEREMIA DUE TO
EXTENDED�SPECTRUM ββ�LACTAMASE�PRODUCING
ESCHERICHIA COLI: RISK FACTORS AND PROGNOSIS /
J. RODRI ´́GUEZ�BAÑO*, E. PICO ´́N, P. GIJO ´́N, 
J. R. HERNA ´́NDEZ, M. RUI ´́Z, C. PEÑA, M. ALMELA, 
B. ALMIRANTE, F. GRILL, J. COLOMINA, M. GIME ´́NEZ, 
A. OLIVER, J. P. HORCAJADA, G. NAVARRO, 
A. COLOMA, A. PASCUAL, FOR THE SPANISH NETWORK
FOR RESEARCH IN INFECTIOUS DISEASES (REIPI) //
CLINICAL INFECTIOUS DISEASES 2010; 50: 40—48. 

Cîîáùàåòñÿ î ñëó÷àÿõ áûñòðî ðàçâèâàþùåéñÿ

âíåáîëüíè÷íîé èíôåêöèè êðîâîòîêà (COBSI),

îáóñëîâëåííîé Escherichia coli, ïðîäóöèðóþùåé

áåòà-ëàêòàìàçó ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (ESBLEC).

Èññëåäîâàëè ðàñïðîñòðàíåíèå è ôàêòîðû ðèñêà

COBSI, âûçâàííûõ ESBLEC, îïèñàíà êëèíè÷åñ-

êàÿ êàðòèíà è âëèÿíèå COBSI, îáóñëîâëåííûõ

ESBLEC, íà ïîêàçàòåëü 14-äíåâíîé ëåòàëüíîñòè.

Ôàêòîðû ðèñêà îöåíèâàëè â ìíîãîöåíòðîâîì èñ-

ñëåäîâàíèè «ñëó÷àé-êîíòðîëü-êîíòðîëü». Âëèÿ-

íèå ïðîäóêöèè áåòà-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïå-

êòðà (ESBL) íà ëåòàëüíûé èñõîä èññëåäîâàëè ó

âñåõ áîëüíûõ ñ COBSI, âûçâàííûõ E.coli. Øòàììû

è ESBL áûëè îõàðàêòåðèçîâàíû ìèêðîáèîëîãè÷å-

ñêè. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç áûë âûïîëíåí ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ìåòîäà ìóëüòèâàðèàíòíîé ëîãèñòè-

÷åñêîé ðåãðåññèè. Â èññëåäîâàíèè ó÷àñòâîâàëè 13

óíèâåðñèòåòñêèõ áîëüíèö Èñïàíèè. Â èññëåäîâà-

íèå áûëî âêëþ÷åíî 95 áîëüíûõ ñ COBSI, âûçâàí-

íûõ ESBLEC, ÷òî ñîñòàâèëî 7,3% îò âñåõ ñëó÷àåâ

E.coli-COBSI. Â 83 ñëó÷àÿõ (87%) ESBL ïðèíàäëå-

æàëè ê ñåìåéñòâó ÑÒÕ-Ì, è ó áîëüøèíñòâà íå áû-

ëî êëîíàëüíîãî ðîäñòâà. Ñðàâíåíèå îáåèõ êîí-

òðîëüíûõ ãðóïï âûÿâèëî ñâÿçü ñ óðîâíåì

îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè (OR 2,1; 95%ÄÈ,

1,2—3,8), èñïîëüçîâàíèåì ìî÷åâîãî êàòåòåðà (OR

3,1; 95% ÄÈ, 1,5—6,5). Íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì

ðèñêà COBSI, âûçâàííûõ ESBLEC, áûëî ïðåäøå-

ñòâóþùåå èñïîëüçîâàíèå àíòèáèîòèêîâ (OR 2,7;

95%ÄÈ 1,5—4,9). Ëåòàëüíîñòü ñðåäè áîëüíûõ ñ

COBSI, âûçâàííûõ ESBLEC, áûëà íèæå ó ïîëó-

÷àâøèõ ýìïèðè÷åñêóþ òåðàïèþ êîìáèíàöèåé áå-

òàëàêòàì — áåòà-ëàêòàìàçíûé èíãèáèòîð èëè êàð-

áàïåíåìàìè (8—12%), ÷åì ó ïîëó÷àâøèõ

öåôàëîñïîðèíû èëè ôòîðõèíîëîíû (24 è 29% ñî-

îòâåòñòâåííî). Ëåòàëüíîñòü ñðåäè áîëüíûõ E.ñoli-
COBSI áûëà ñâÿçàíà ñ íåàäåêâàòíîé ýìïèðè÷åñ-

êîé òåðàïèåé, íåçàâèñèìî îò îáðàçîâàíèÿ ESBL.

Èòàê, ESBLEC ÿâëÿþòñÿ âàæíûì âîçáóäèòåëåì

E.ñoli-COBSI. Êëèíèöèñòàì ñëåäóåò îáðàùàòü

îñîáîå âíèìàíèå íà àäåêâàòíîñòü ýìïèðè÷åñêîé

òåðàïèè, àêòèâíîé â îòíîøåíèè ýòèõ ïàòîãåíîâ,

äëÿ áîëüíûõ ñ ôàêòîðàìè ðèñêà. 

* Dr. J. Rodríguez-Baño, Seccio´n de Enfermedades

Infecciosas, Hospital Universitario Virgen Macarena,

Avda Dr Fedriani 3, 41009 Seville, Spain. 

БЕЗОПАСНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ВНУТРИВЕННОГО ТИГЕЦИКЛИНА У БОЛЬНЫХ 
С ВТОРИЧНОЙ БАКТЕРИЕМИЕЙ: ОБОБЩЕННЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ 8 КЛИНИЧЕСКИХ 
ИСПЫТАНИЙ III ФАЗЫ. 

SAFETY AND EFFICACY OF INTRAVENOUS TIGECYCLINE
IN SUBJECTS WITH SECONDARY BACTEREMIA: POOLED
RESULTS FROM 8 PHASE III CLINICAL TRIALS / 
D. GARDINER*, G. DUKART, A. COOPER, T. BABINCHAK
// CLINICAL INFECTIOUS DISEASES 2010; 50: 229—238. 

Òèãåöèêëèí ýôôåêòèâåí ïðè ëå÷åíèè îñëîæí¸í-

íûõ èíôåêöèé êîæû è êîæíî-ñòðóêòóðíûõ èí-

ôåêöèé (Ê/ÊÑÈ), îñëîæí¸ííîé èíòðààáäîìè-

íàëüíîé èíôåêöèè (ÎÈÈ) è âíåáîëüíè÷íîé

áàêòåðèàëüíîé ïíåâìîíèè (ÂÁÏ), íî ýôôåêòèâ-

íîñòü åãî ïðè âòîðè÷íîé áàêòåðèåìèè íåèçâåñòíà.

Áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû îáîáùåííûå äàííûå 7

äâîéíûõ ñëåïûõ è 1 îòêðûòîãî èñïûòàíèé òèãå-
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öèêëèíà ó áîëüíûõ, âêëþ÷¸ííûõ â ëå÷åíèå

Ê/ÊÑÈ, ÎÈÈ èëè ÂÁÏ, îòÿãîù¸ííûõ áàêòåðèå-

ìèåé. Ïðåïàðàòàìè ñðàâíåíèÿ áûëè âàíêîìèöèí-

àçòðåîíàì, èìèïåíåì-öèëàñòàòèí, ëåâîôëîêñà-

öèí, âàíêîìèöèí èëè ëèíåçîëèä. Îñíîâíûì

êîíå÷íûì ïîêàçàòåëåì ýôôåêòèâíîñòè ïðè îöåí-

êå ëå÷åíèÿ áûë óðîâåíü êëèíè÷åñêîãî èçëå÷åíèÿ.

Âñåãî áûëî 170 ïàöèåíòîâ (91 áîëüíîé ïðèíèìàë

òèãåöèêëèí, 79 — ïðåïàðàòû ñðàâíåíèÿ). Ïîêàçà-

òåëü êëèíè÷åñêîãî èçëå÷åíèÿ â ãðóïïàõ òèãåöèê-

ëèíà è ñðàâíåíèÿ ñîñòàâèë ñîîòâåòñòâåííî 81,3 è

78,5%. (p=0,702). Àíàëèç òàêèõ äàííûõ, êàê ïîë,

âîçðàñò, êëèðåíñ êðåàòèíèíà, ëîêàëèçàöèÿ èí-

ôåêöèè, èíäåêñ APACHE è Fine score ïîêàçàëè îò-

ñóòñòâèå ñóùåñòâåííûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ãðóïïàìè.

Óðîâåíü êëèíè÷åñêîãî èçëå÷åíèÿ ïðè èíôåêöèÿõ,

âûçâàííûõ áîëüøèíñòâîì îáû÷íûõ ïàòîãåíîâ

(Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae è

ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè), òàêæå çíà÷èòåëüíî

íå ðàçëè÷àëñÿ ìåæäó ãðóïïàìè. Ýòîò ïîêàçàòåëü íå

ñíèæàëñÿ è â ñëó÷àÿõ ñ ìèêðîîðãàíèçìàìè, èìåþ-

ùèìè ïîâûøåííûå çíà÷åíèÿ ÌÏÊ òèãåöèêëèíà.

Ó 9 áîëüíûõ, ëå÷åííûõ òèãåöèêëèíîì, è 1 áîëüíî-

ãî èç ãðóïï ñðàâíåíèÿ áûëà ïåðñèñòèðóþùàÿ áàê-

òåðèåìèÿ. Êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé â ïàðà-

ìåòðàõ áåçîïàñíîñòè íå âûÿâëåíî. Òàêèì îáðàçîì,

òèãåöèêëèí áûë â îñíîâíîì áåçîïàñåí è õîðîøî

ïåðåíîñèëñÿ áîëüíûìè ïðè ëå÷åíèè âòîðè÷íîé

áàêòåðèåìèè, àññîöèèðîâàííîé ñ Ê/ÊÑÈ, ÎÈÈ

èëè ÂÁÏ, ïîêàçàòåëè èçëå÷åíèÿ áûëè ñõîäíûìè ñ

òàêîâûìè ïðè ñòàíäàðòíîé òåðàïèè ïðåïàðàòàìè

ñðàâíåíèÿ. 

* Dr. David Gardiner, Discovery Medicine, Bristol-

Mayer Squibb, PO Box 5400, Princeton, NJ 08054,

USA. 

ВЛИЯНИЕ ТИГЕЦИКЛИНА НА ЭКСПРЕССИЮ 
ФАКТОРОВ ВИРУЛЕНТНОСТИ В КЛЕТКАХ 
БИОПЛЁНКИ МЕТИЦИЛЛИНОРЕЗИСТЕНТНОГО
STAPHYLOCOCCUS AUREUS. 

INFLUENCE OF TIGECYCLINE ON EXPRESSION OF
VIRULENCE FACTORS IN BIOFILM�ASSOCIATED CELLS
OF METHICILLIN�RESISTANT STAPHYLOCOCCUS
AUREUS / K. SMITH, K. A. GOULD, G. RAMAGE,
C. G. GEMMELL, J. HINDS, S. LANG* // ANTIMICROBIAL
AGENTS AND CHEMOTHERAPY. 2010; 54: 1: 380—387. 

Èíôåêöèè, âûçâàííûå ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíò-

íûì Staphylococcus aureus (MRSA), îñëîæíåíû

ñïîñîáíîñòüþ ìèêðîîðãàíèçìà ðàñòè â ôîðìå

ïðèêðåïë¸ííûõ ê ïîâåðõíîñòè áèîïë¸íîê íà

ðàçëè÷íûõ íåæèâûõ è áèîëîãè÷åñêèõ ñóáñòðàòàõ.

Äàííûå ìíîãîêëåòî÷íûå îáðàçîâàíèÿ ñ òðóäîì

ïîääàþòñÿ ýðàäèêàöèè àíòèáèîòèêîòåðàïèåé.

Êëåòêè âíóòðè áèîïë¸íêè ìîãóò ïîäâåðãàòüñÿ ëè-

áî âîçäåéñòâèþ ñóáëåòàëüíûõ êîíöåíòðàöèé àíòè-

áèîòèêîâ èç-çà ìåòàáîëè÷åñêîãî è ôåíîòèïè÷åñ-

êîãî ðàçíîîáðàçèÿ êëåòîê, àñîöèèðîâàííûõ ñ

áèîïë¸íêîé, èëè êëåòêè ìîãóò áûòü çàùèùåíû

ñòðóêòóðîé áèîïë¸íêè. Ñ ïîìîùüþ òðàíñêðèïòîì-

íîãî àíàëèçà áûëî èññëåäîâàíî âëèÿíèå ñóáëåòàëü-

íûõ êîíöåíòðàöèé òèãåöèêëèíà íà áèîïë¸íêè, îá-

ðàçîâàííûå ýïèäåìè÷åñêèì MRSA-16 øòàììîì. Â

ïðèñóòñòâèè àíòèáèîòèêà 309 ãåíîâ áûëè àêòèâè-

ðîâàíû, à 213 — ñóïðåññèðîâàíû áîëåå ÷åì â äâà

ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ óðîâíåì ãåííîé ðåãóëÿöèè â

êîíòðîëüíûõ êëåòêàõ, íå ðàñòóùèõ â ïðèñóòñòâèè

àíòèáèîòèêà. Äàííûå ìèêðî÷èïîâ áûëè âàëèäèðî-

âàíû îáðàòíîé òðàíñêðèïöèåé-ÏÖÐ â ðåàëüíîì

âðåìåíè è îïðåäåëåíèÿìè ôåíîòèïîâ. Òèãåöèêëèí

íàðóøàë ýêñïðåññèþ ðÿäà ãåíîâ, êîäèðóþùèõ áåë-

êè, ðàññìàòðèâàåìûå êàê êðèòè÷åñêèå äëÿ ïðîÿâëå-

íèÿ âèðóëåíòíîñòè S.àureus. Ñþäà âõîäèëè ñíèæåí-

íàÿ ýêñïðåññèÿ icaC, ó÷àñòâóþùåãî â îáðàçîâàíèè

ïîëèñàõàðèäíîãî âíóòðèêëåòî÷íîãî àäãåçèíà è ïî-

ñòðîåíèè áèîïë¸íêè; àêòèâàöèÿ fnbA, clfB, è cna,

êîäèðóþùèõ àäãåçèíû, ïðèêðåïëÿþùèåñÿ ê áåë-

êàì ÷åëîâåêà; ñóïðåññèÿ ñàð ãåíîâ, îïîñðåäóþùèõ

ñèíòåç êàïñóëÿðíîãî ïîëèñàõàðèäà. Ýêñïðåññèÿ tst,
êîäèðóþùåãî òîêñèí 1 (TSST-1) ñèíäðîìà òîêñè-

÷åñêîãî øîêà, òàêæå áûëà çíà÷èòåëüíî ñíèæåíà, à

êîëè÷åñòâåííîå îïðåäåëåíèå TSST-1 ïîêàçàëî, ÷òî

óðîâåíü îáðàçîâàíèÿ òîêñèíà êëåòêàìè, îáðàáî-

òàííûìè òèãåöèêëèíîì, ñíèæàëñÿ â 10 ðàç

(p<0,001) ïî ñðàâíåíèþ ñ óðîâíåì îáðàçîâàíèÿ íå-

îáðàáîòàííûìè êîíòðîëüíûìè êëåòêàìè. Äàííîå

èññëåäîâàíèå äàåò îñíîâàíèå ïîëàãàòü, ÷òî òèãå-

öèêëèí ìîæåò ñíèæàòü ýêñïðåññèþ âàæíûõ ôàêòî-

ðîâ âèðóëåíòíîñòè ó S.àureus, è öåëåñîîáðàçíî ïðî-

äîëæèòü èññëåäîâàíèå âîçìîæíîñòè ëå÷åíèÿ

èíôåêöèé, îáóñëîâëåííûõ áèîïë¸íêàìè. 

* Department of Biological and Biomedical Sciences,

Glasgow Caledonian University, Cowcaddens Road,

Glasgow G4 0BA, United Kingdom. 

СМЕСЬ БАКТЕРИОФАГОВ ПРЕДОТВРАЩАЕТ 
ОБРАЗОВАНИЕ НА КАТЕТАРАХ БИОПЛЁНКИ
PSEUDOMONAS AERUGINOSA В МОДЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЕ IN VITRO. 

BACTERIOPHAGE COCKTAIL FOR THE PREVENTION 
OF BIOFILM FORMATION BY PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA ON CATHETERS IN AN IN VITRO MODEL
SYSTEM / W. FU, T. FORSTER, O. MAYER, 
J. J. CURTIN, S. M. LEHMAN, R. M. DONLAN* //
ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY 
2010; 54: 1: 397—404. 

Ìèêðîîðãàíèçìû ìîãóò îáðàçîâûâàòü áèîïë¸íêè

íà ïîâåðõíîñòÿõ ìåäèöèíñêèõ àïïàðàòîâ è âûçû-

âàòü ñâÿçàííûå ñ ýòèì èíôåêöèè, ÷òî ïðèâîäèò ê
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ПО СТРАНИЦАМ ЖУРНАЛОВ

çíà÷èòåëüíîé çàáîëåâàåìîñòè è ëåòàëüíîñòè. Íà

ìîäåëè in vitro èññëåäîâàëè äåéñòâèå ïðåäâàðè-

òåëüíîé îáðàáîòêè áàêòåðèîôàãàìè Pseudomonas
aeruginosa êàòåòåðîâ ñ ãèäðîãåëåâûì ïîêðûòèåì íà

îáðàçîâàíèå áèîïë¸íêè P.àeruginosa. Êàòåòåðû ñ

ãèäðîãåëåâûì ïîêðûòèåì âûäåðæèâàëè ïåðåä áàê-

òåðèàëüíîé èíîêóëÿöèåé â òå÷åíèå 2 ÷ ïðè 37°Ñ ñ

10 lîg10 PÎÅ ìë-1 ëèçàòîì ôàãà Ì4 P.àeruginosa. ×å-

ðåç 24 ÷àñà ñðåäíåå ÷èñëî æèçíåñïîñîáíûõ êëåòîê

â áèîïë¸íêå íà íåîáðàáîòàííîì êàòåòåðå ðàâíÿ-

ëîñü 6,87 lîg10 ÊÎÅ/ñì2. Íà ïðåäâàðèòåëüíî îáðà-

áîòàííûõ êàòåòåðàõ ýòîò ïîêàçàòåëü ñíèçèëñÿ äî

4,03 lîg10 ÊÎÅ/ñì2 (p<0,001). Îáðàáîòêà ôàãîì ñðà-

çó ïîñëå áàêòåðèàëüíîé èíîêóëÿöèè òàêæå ñíèæà-

ëà êîëè÷åñòâî æèçíåñïîñîáíûõ êëåòîê â

áèîïë¸íêå (4,37 lîg10 ÊÎÅ/ñì2; p<0,001). Íà îáðà-

áîòàííûõ ôàãîì êàòåòåðàõ âòîðè÷íûé ðîñò íàáëþ-

äàëñÿ ÷åðåç 24—48 ÷, íî äîïîëíèòåëüíàÿ îáðàáîò-

êà ôàãîì ÷åðåç 24 ÷ çíà÷èòåëüíî ñíèæàëà

âòîðè÷íûé ðîñò áèîïë¸íêè (p<0,001). Èç

áèîïë¸íêè ñ êàòåòåðîâ, ïðåäâàðèòåëüíî îáðàáî-

òàííûõ ôàãîì, áûëè âûäåëåíû áàêòåðèàëüíûå

èçîëÿòû, óñòîé÷èâûå ê ôàãó Ì4. Ïðîôèëü ÷óâñò-

âèòåëüíîñòè ê ôàãàì äàííûõ èçîëÿòîâ áûë èñïîëü-

çîâàí ïðè ðàçðàáîòêå ñìåñè èç 5 ôàãîâ, âçÿòûõ èç

áèáëèîòåêè ôàãîâ P.àeruginosa. Ïðåäâàðèòåëüíàÿ

îáðàáîòêà êàòåòåðîâ ýòîé ñìåñüþ ñíèæàëà 48-÷à-

ñîâîé ïîêàçàòåëü ïëîòíîñòè êëåòîê â áèîïë¸íêå íà

99,9% (îò 7,13 äî 4,13 lîg10 ÊÎÅ/ñì2; p<0,001), è êî-

ëè÷åñòâî èçîëÿòîâ, óñòîé÷èâûõ ê ôàãàì, áûëî

ìåíüøèì. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïðåäïîëàãàþò

âîçìîæíîñòü ïðèìåíåíèÿ ôàãîâ, îñîáåííî èõ ñìå-

ñåé, äëÿ îáðàáîòêè ïîâåðõíîñòåé ìåäèöèíñêèõ àï-

ïàðàòîâ, ââîäèìûõ âíóòðü îðãàíèçìà, ñ öåëüþ ñíè-

æåíèÿ îáðàçîâàíèÿ áèîïë¸íîê êëèíè÷åñêè

çíà÷èìûìè áàêòåðèÿìè. 

* Centers for Disease Control and Prevention, Mail

stop C-16, 1600 Clifton Rd., Atlanta, GA 30333, USA. 

ACRRAB�ПОМПОВЫЙ ВЫБРОС У KLEBSIELLA 
PNEUMONIAE ИГРАЕТ РОЛЬ В УСТОЙЧИВОСТИ 
К АНТИБИОТИКАМ И ВИРУЛЕНТНОСТИ. 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE ACRAB EFFLUX PUMP
CONTRIBUTES TO ANTIMICROBIAL RESISTANCE 
AND VIRULENCE / E. PADILLA, E. LLOBET, 
A. DOMÉNECH�SÁNCHEZ, L. MARTÍNEZ�MARTÍNEZ, 
J. A. BENGOECHEA, S. ALBERTÍ* // ANTIMICROBIAL
AGENTS AND CHEMOTHERAPY
2010; 54: 1: 177—183. 

Ðåñïèðàòîðíûå èíôåêöèè, îáóñëîâëåííûå Klebsiella
pneumoniae, õàðàêòåðèçóþòñÿ âûñîêèì óðîâíåì çà-

áîëåâàåìîñòè è ëåòàëüíîñòè. Ëå÷åíèå ýòèõ èíôåê-

öèé ÷àñòî çàòðóäíåíî èç-çà âûñîêîé ÷àñòîòû

øòàììîâ ñ ìíîæåñòâåííîé óñòîé÷èâîñòüþ ê àíòè-

áèîòèêàì. Ìóëüòèëåêàðñòâåííûé ïîìïîâàûé âû-

áðîñ èãðàåò âàæíóþ ðîëü â ìåõàíèçìå óñòîé÷èâîñ-

òè ê àíòèáèîòèêàì ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ïàòîãåíîâ.

Áûëà èññëåäîâàíà ðîëü AcrRAB îïåðîíà ó K.ðneu-
moniàå â àíòèáèîòè÷åñêîé óñòîé÷èâîñòè è âèðó-

ëåíòíîñòè, ñ èñïîëüçîâàíèåì èçîãåííûõ äåôèöèò-

íûõ ïî AcrÂ êîìïîíåíòó è AcrR ðåïðåññîðó

«íîêàóòíûõ» âàðèàíòîâ, ïîëó÷åííûõ èç âèðóëåíò-

íîãî øòàììà 52145R. Áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâàíî,

÷òî «íîêàóò»-AcrÂ áîëåå ÷óâñòâèòåëåí, ÷åì äèêèé

øòàìì è «íîêàóò»-AcrR, íå òîëüêî ê õèíîëîíàì,

íî è äðóãèì àíòèáèîòèêàì, âêëþ÷àÿ áåòàëàêòàìû.

Äàëåå áûëî ïîêàçàíî, ÷òî «íîêàóò»-AcrÂ áûë áî-

ëåå ÷óâñòâèòåëåí ê àíòèáèîòèêàì, îïðåäåëÿåìûì â

áðîíõîàëüâåîëÿðíîì ëàâàæå ÷åëîâåêà, è ê àíòèìè-

êðîáíûì ïåïòèäàì ÷åëîâåêà, ÷åì øòàìì äèêîãî

òèïà è «íîêàóò»-AcrR. Íàêîíåö, «íîêàóò»-AcrÂ

ïðîÿâëÿë ïîíèæåííóþ ñïîñîáíîñòü âûçûâàòü

ïíåâìîíèþ íà ìûøèíîé ìîäåëè â îòëè÷èå îò

øòàììà äèêîãî òèïà. Ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâà-

íèÿ ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ïîìèìî ó÷àñòèÿ â

ôîðìèðîâàíèè ôåíîòèïà ñ ìíîæåñòâåííîé ëåêàð-

ñòâåííîé óñòîé÷èâîñòüþ ìåõàíèçì ïîìïîâîãî âû-

áðîñà ìîæåò ïðåäñòàâëÿòü íîâûé ôàêòîð âèðó-

ëåíòíîñòè, íåîáõîäèìûé K.ðneumoniàå äëÿ

ïðîòèâîñòîÿíèÿ ïðèðîäíûì èììóííûì ìåõàíèç-

ìàì çàùèòû ë¸ãêèõ, ÷òî îáëåã÷àåò íà÷àëî ðàçâèòèÿ

ïíåâìîíèè. 

* Universitat de les Illes Balears, Edificio Científico-

te´cnico, CAMPUS-UIB, Crtra. Valldemosa, km 7. 5,

Palma de Mallorca 07122, Spain. 

СУПЕРОКСИД ДИСМУТАЗА ENTEROCOCCUS FAECALIS
— СУЩЕСТВЕННЫЙ ФАКТОР ТОЛЕРАНТНОСТИ 
К ВАНКОМИЦИНУ И ПЕНИЦИЛЛИНУ. 

THE ENTEROCOCCUS FAECALIS SUPEROXIDE 
DISMUTASE IS ESSENTIAL FOR ITS TOLERANCE
TO VANCOMYCIN AND PENICILLIN / A. BIZZINI, 
CHEN ZHAO, Y. AUFFRAY, A. HARTKE* // JOURNAL 
OF ANTIMICROBIAL CHEMOTHERAPY 2009; 
64: 6: 1196—1202. 

Enterococcus faecalis ÿâëÿåòñÿ êîììåíñàëîì ÷åëî-

âåêà, íî ñïîñîáåí ñòàíîâèòüñÿ ïàòîãåíîì. Îí

ïåðñèñòèðóåò â óñëîâèÿõ áîëüíèöû è âûçûâàåò

òÿæ¸ëûå íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè. E.faecalis
ìîæåò ïðèîáðåòàòü äåòåðìèíàíòû ìíîæåñòâåí-

íîé ëåêàðñòâåííîé óñòîé÷èâîñòè, íî, êðîìå òîãî,

åìó ïðèñóùà âðîæä¸ííàÿ òîëåðàíòíîñòü ê ðÿäó

àíòèáèîòèêîâ, òàêèõ êàê ïåíèöèëëèí è âàíêîìè-

öèí, â ðåçóëüòàòå ÷åãî ýòè áàêòåðèöèäíûå ïðåïà-

ðàòû îêàçûâàþò òîëüêî áàêòåðèîñòàòè÷åñêèé ýô-

ôåêò. Íåäàâíî áûëî ïîëó÷åíî äîêàçàòåëüñòâî,

÷òî ýêñïîçèöèÿ ñ áàêòåðèöèäíûìè àíòèáèîòèêà-

ìè èíäóöèðóåò îáðàçîâàíèå ðåàêòèâíûõ ôîðì
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êèñëîðîäà ó áàêòåðèé. Èññëåäîâàëè ðîëü ôåðìåí-

òîâ, ó÷àñòâóþùèõ â îòâåòíîé ðåàêöèè íà êèñëî-

ðîäíûé ñòðåññ, ó âûæèâøèõ ïîñëå îáðàáîòêè àí-

òèáèîòèêîì êëåòîê E.faecalis. Ìóòàíòû ñ

äåôåêòíûìè ãåíàìè, êîäèðóþùèìè çàùèòíóþ

ðåàêöèþ îò êèñëîðîäíîãî ñòðåññà, òåñòèðîâàëè

íà òîëåðàíòíîñòü ê àíòèáèîòèêàì ïî êðèâûì

«time-kill» è ñðàâíèâàëè ñî øòàììîì äèêîãî òèïà

E.faecalis JH2-2 (WT). Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì êðè-

âûõ ãèáåëè êëåòîê «time-kill» êóëüòóðû øòàììà

WT ÷åðåç 24 ÷ ïîñëå îáðàáîòêè âàíêîìèöèíîì

èëè ïåíèöèëëèíîì òåðÿëè 0,2±0,1 è 1,3±0,2 log10

ÊÎÅ/ìë ñîîòâåòñòâåííî. Ìóòàíò ñ äåëåöèåé ãåíà

ñóïåðîêñèä äèñìóòàçû (�sodÀ) äåìîíñòðèðîâàë

óòðàòó òîëåðàíòíîñòè, ò. ê. êóëüòóðû òåðÿëè

4,1±0,5 è 4,8±0,7 log10 ÊÎÅ/ìë ÷åðåç 24 ÷ ïîñëå

ýêñïîçèöèè ñ òåìè æå àíòèáèîòèêàìè ñîîòâåòñò-

âåííî. Êîìïëåìåíòàöèÿ �sodÀ âîññòàíàâëèâàëà

òîëåðàíòíûé ôåíîòèï. Ãèáåëü áàêòåðèé áûëà

êèñëîðîäî-çàâèñèìûì ïðîöåññîì, ïðåäñòàâëåíà

ìîäåëü ó÷àñòèÿ ñóïåðîêñèäíîãî àíèîíà â êà÷åñò-

âå ìåäèàòîðà ãèáåëè áàêòåðèé. Â ñîîòâåòñòâèè ñ

ýòîé ìîäåëüþ, ìóòàíòû, äåôåêòèâíûå ïî ïåðîê-

ñèäàçíîé àêòèâíîñòè âûäåëÿëè ïåðåêèñü âîäîðî-

äà ñ ïîâûøåííîé ñêîðîñòüþ. Òàêèì îáðàçîì,

SodA ÿâëÿåòñÿ îñíîâîé ïðèñóùåé E.faecalis ñïî-

ñîáíîñòè ïðîòèâîñòîÿòü èíäóöèðóåìîé ëåêàðñò-

âîì ãèáåëè, à ñóïåðîêñèäíûé àíèîí ÿâëÿåòñÿ

êëþ÷åâûì ýôôåêòîðîì ãèáåëè áàêòåðèé. 

* Laboratoire de microbiologie de l'environnement,

EA956, USC INRA 2017, Universite´ de Caen, Caen,

France. 

XF�70 И XF�73 — НОВЫЕ АНТИБИОТИКИ, 
АКТИВНЫЕ В ОТНОШЕНИИ МЕДЛЕННО РАСТУЩИХ 
И НЕДЕЛЯЩИХСЯ КУЛЬТУР STAPHYLOCOCCUS
AUREUS, ВКЛЮЧАЯ БИОПЛЁНКИ. 

XF�70 AND XF�73, NOVEL ANTIBACTERIAL 
AGENTS ACTIVE AGAINST SLOW�GROWING
AND NON�DIVIDING CULTURES OF STAPHYLOCOCCUS
AUREUS INCLUDING BIOFILMS / N. OOI, K. MILLER, 
C. RANDALL, W. RHYS�WILLIAMS, W. LOVE, 
I. CHOPRA* // JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
CHEMOTHERAPY 2010; 65: 1: 72—78. 

Ìåäëåííî ðàñòóùèå è íåäåëÿùèåñÿ áàêòåðèè òîëå-

ðàíòíû êî ìíîãèì àíòèáèîòèêàì. Îäíàêî âåùåñò-

âà, àêòèâíûå â îòíîøåíèè ìåìáðàí, äåéñòâóþò íà

áàêòåðèè âî âñåõ ôàçàõ ðîñòà. Áûëà ñäåëàíà ïîïûò-

êà ïðîâåðèòü, ñîõðàíÿþò ëè íîâûå ïîðôèðèíîâûå

àíòèáèîòèêè XF-70 è XF-73, îáëàäàþùèå áûñò-

ðûì ðàçðóøàþùèì äåéñòâèåì íà ìåìáðàíû, àê-

òèâíîñòü ïî îòíîøåíèþ ê ñëàáî ðàñòóùèì êëåò-

êàì. Êèíåòèêó áàêòåðèöèäíîãî äåéñòâèÿ XF-70 è

XF-73 è ïðåïàðàòîâ ñðàâíåíèÿ íà êóëüòóðû

S.aureus SH1000, íàõîäÿùèåñÿ â ýêñïîíåíöèàëü-

íîé ôàçå, ñîïîñòàâëÿëè ñ äåéñòâèåì íà êëåòêè, õðà-

íÿùèåñÿ ïðè 4°Ñ, íå ðàñòóùèå êóëüòóðû, íàõîäÿ-

ùèåñÿ â ñîñòîÿíèè îòêëèêà, èíäóöèðóåìîãî

ìóïèðîöèíîì, è áàêòåðèè â ñòàöèîíàðíîé ôàçå.

Àêòèâíîñòü XF-70 è XF-73 â îòíîøåíèè áèîïë¸-

íîê S.aureus SH1000, ãåíåðèðîâàííûõ íà àïïàðàòå

Calgary, ïðîâåðÿëè íà ìîäåëè, äåìîíñòðèðóþùåé

ïîíèæåííûé áàêòåðèàëüíûé ðîñò. Îõëàæä¸ííûå

êóëüòóðû, êàê è íàõîäÿùèåñÿ â ñîñòîÿíèè îòêëèêà

è ñòàöèîíàðíîé ôàçå, îñòàâàëèñü ÷óâñòâèòåëüíûìè

ê XF-70 è XF-73: 2 ÷ íàáëþäàëîñü 5 log èëè áîëåå

êðàòíîå ñíèæåíèå æèçíåñïîñîáíîñòè. Íà ïðîòÿ-

æåíèè ýòîãî æå îòðåçêà âðåìåíè ñàìûé àêòèâíûé

ïðåïàðàò ñðàâíåíèÿ (õëîðãåêñèäèí è öåòèëòðèìå-

òèëàììîíèÿ áðîìèä) âûçûâàë ëèøü 3 log-êðàòíîå

ïàäåíèå æèçíåñïîñîáíîñòè. XF-70 è XF-73 òàêæå

áûëè âûñîêîàêòèâíû â îòíîøåíèè áèîïë¸íîê;

ÌÏÊ îáîèõ ïðåïàðàòîâ äëÿ áèîïë¸íîê áûëà ðàâíà

1 ìã/ë, à ìèíèìàëüíàÿ êîíöåíòðàöèÿ ýðàäèêàöèè

áèîïë¸íîê ñîñòàâèëà 2 ìã/ë. XF-70 è XF-73, òàêèì

îáðàçîì, ñîõðàíÿëè âûñîêóþ àêòèâíîñòü â îòíîøå-

íèè ðàçëè÷íûõ ôîðì ìåäëåííî ðàñòóùèõ è íåäåëÿ-

ùèõñÿ êëåòîê S.aureus. Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîä-

òâåðæäàþò ãèïîòåçó î òîì, ÷òî ìåìáðàíî-àêòèâíûå

âåùåñòâà ìîãóò áûòü îñîáåííî ýôôåêòèâíû ïðè

ýðàäèêàöèè ìåäëåííî ðàñòóùèõ èëè íå ðàñòóùèõ

áàêòåðèé, à òàêæå áûëî ïîêàçàíî, ÷òî XF-70 è XF-

73 ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû äëÿ ëå÷åíèÿ ñòàôèëî-

êîêêîâûõ èíôåêöèé, ïðè êîòîðûõ ìèêðîîðãàíèç-

ìû äåëÿòñÿ ñëàáî, êàê, íàïðèìåð, ïðè èíôåêöèÿõ,

àññîöèèðîâàííûõ ñ áèîïë¸íêàìè, îáðàçîâàííûìè

íà ìåäèöèíñêèõ àïïàðàòàõ èëè ïðîòåçàõ. 

* Antimicrobial Research Centre and Institute of

Molecular and Cellular Biology, University of Leeds,

Leeds LS2 9JT, UK. 

АКТИВНОСТЬ НОВОГО ПЕПТИДА АРМИНИНА 
В ОТНОШЕНИИ ПАТОГЕНОВ С МНОЖЕСТВЕННОЙ 
УСТОЙЧИВОСТЬЮ ПОКАЗЫВАЕТ БОЛЬШИЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ ФИЛОГЕНЕТИЧЕСКИ ДРЕВНИХ 
ОРГАНИЗМОВ КАК ИСТОЧНИКОВ ЛЕКАРСТВ. 

ACTIVITY OF THE NOVEL PEPTIDE ARMININ AGAINST
MULTIRESISTANT HUMAN PATHOGENS SHOWS THE
CONSIDERABLE POTENTIAL OF PHYLOGENETICALLY
ANCIENT ORGANISMS AS DRUG SOURCES / 
R. AUGUSTIN*, F. ANTON�ERXLEBEN, S. JUNGNICKEL,
G. HEMMRICH, B. SPUDY, R. PODSCHUN, T. C. G. BOSCH
// ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY
2009; 53: 12: 5245—5250. 

Ïîÿâëåíèå áàêòåðèé ñ ìíîæåñòâåííîé ëåêàðñò-

âåííîé óñòîé÷èâîñòüþ ïîä÷¸ðêèâàåò ïîòðåá-

íîñòü â íîâûõ àíòèáèîòèêàõ. Àðìèíèí 1à — íî-

âûé àíòèáàêòåðèàëüíûé ïåïòèä, îáíàðóæåííûé

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2010, 55; 1—264
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ПО СТРАНИЦАМ ЖУРНАЛОВ

ïðè èññëåäîâàíèè çàùèòíûõ ñâîéñòâ ýïèòåëèÿ ó

äðåâíåé ìíîãîêëåòî÷íîé Hydra. Ïîñëå ïðîòåîëè-

çà Ñ-òåðìèíàëüíàÿ ïîëîæèòåëüíî çàðÿæåííàÿ

÷àñòü àðìèíèíà 1à, ñîäåðæàùàÿ 31 àìèíîêèñëîòó,

ïðîäåìîíñòðèðîâàëà âûñîêóþ è øèðîêîãî ñïåêò-

ðà äåéñòâèÿ àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè áàêòåðèé,

âêëþ÷àÿ òàêèå ìóëüòèðåçèñòåíòíûå ïàòîãåíû ÷å-

ëîâåêà, êàê øòàììû ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíîãî

Staphylococcus aureus (MRSA). Âåëè÷èíà ÌÁÊ ñî-

ñòàâëÿëà 0,4—0,8 ìêÌ. Èññëåäîâàíèå óëüòðàñò-

ðóêòóðû ïîêàçàëî, ÷òî áàêòåðèè ïîãèáëè â ðå-

çóëüòàòå ðàçðóøåíèÿ êëåòî÷íîé ñòåíêè.

Ïîä÷¸ðêèâàåòñÿ, ÷òî íà àíòèáàêòåðèàëüíóþ àê-

òèâíîñòü àðìèíèíà 1à íå îêàçûâàë âëèÿíèÿ ñîëå-

âîé ôèçèîëîãè÷åñêèé ñîñòàâ êðîâè ÷åëîâåêà.

Êðîìå òîãî, àðìèíèí 1à îáëàäàåò èçáèðàòåëüíûì

äåéñòâèåì, íå âëèÿÿ íà ìåìáðàíû ýðèòðîöèòîâ

÷åëîâåêà. Ïîñëåäîâàòåëüíîñòü àðìèíèíà 1à íå

áûëà ãîìîëîãè÷íà íè îäíîìó èçâåñòíîìó ïåïòèäó

ñ àíòèáèîòè÷åñêèìè ñâîéñòâàìè. Ïåïòèä àðìè-

íèí 1à ÿâëÿåòñÿ ïðåäñòàâèòåëåì íîâîãî êëàññà

àíòèáèîòèêîâ ñ âûñîêîé àêòèâíîñòüþ â îòíîøå-

íèè ìóëüòèðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ ïàòîãåíîâ ÷å-

ëîâåêà. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ äàþò îñíîâàíèå

ïîëàãàòü, ÷òî äðåâíèå ìíîãîêëåòî÷íûå îðãàíèç-

ìû, êàê, íàïðèìåð, Hydra, ÿâëÿþòñÿ ìíîãîîáå-

ùàþùèìè èñòî÷íèêàìè íîâûõ àíòèáèîòè÷åñêèõ

ñòðóêòóð äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèé, âûçâàííûõ

ìóëüòèðåçèñòåíòíûìè áàêòåðèÿìè. 

* Zoological Institute, Christian-Albrechts-University

Kiel, Am Botanischen Garten 1-9, Kiel 24098,

Germany. 

УРОКИ, ИЗВЛЕЧЁННЫЕ ИЗ ОБСЛЕДОВАНИЯ
АНАЭРОБОВ: ИСТОРИЧЕСКАЯ ПЕРСПЕКТИВА 
И ОБЗОР ПОСЛЕДНИХ ДАННЫХ (2005—2007). 

LESSONS LEARNED FROM THE ANAEROBE SURVEY:
HISTORICAL PERSPECTIVE AND REVIEW OF THE MOST
RECENT DATA (2005�2007) / D. R. SNYDMAN*, 
N. V. JACOBUS, L. A. MCDERMOTT, Y. GOLAN, 
D. W. HECHT, E. J. C. GOLDSTEIN, L. HARRELL, 
S. JENKINS, D. NEWTON, C. PIERSON, J. D. RIHS, 
V. L. YU, R. VENEZIA, S. M. FINEGOLD, 
J. E. ROSENBLATT, S. L. GORBACH // CLINICAL
INFECTIOUS DISEASES 2010; 50: S26—S33. 

Â îáçîðå ðàññìàòðèâàþòñÿ ïðèíöèïû è âûâîäû,

ñäåëàííûå â ïðîöåññå Íàöèîíàëüíîãî ïðîåêòà

îáñëåäîâàíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ãðóïïû

Bacteroides fragilis, íà÷èíàÿ ñ 1981 ã. äî 2007 ã. Îá-

ñëåäîâàíèå áûëî èíèöèèðîâàíî â 1980 ã. ïðè ïî-

ÿâëåíèè àíòèáèîòèêîóñòîé÷èâîñòè ó Bacteroides
sðð. Çà 11 ëåò îáñëåäîâàíèÿ áûëî ïðîàíàëèçèðî-

âàíî 6574 øòàììà èç 13 ìåäèöèíñêèõ öåíòðîâ íà

óñòîé÷èâîñòü êàê ê íàèáîëåå ÷àñòî íàçíà÷àåìûì,

òàê è íîâåéøèì àíòèàíàýðîáíûì àíòèáèîòèêàì.

Çíà÷åíèÿ ÌÏÊ îïðåäåëÿëè ðàçâåäåíèÿìè â àãàðå

ïî ðåêîìåíäàöèÿì CLSI. Àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî ñà-

ìûìè àêòèâíûìè â îòíîøåíèè ïàòîãåíîâ ñ óðîâ-

íåì óñòîé÷èâîñòè 0,9—2,3% áûëè êàðáàïåíåìû

(èìèïåíåì, ìåðîïåíåì, ýðòàïåíåì è äîðèïåíåì)

è ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì. Â ïîñëåäíèå 3 ãîäà

îáçîðà (2005—2007) áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî óñòîé-

÷èâîñòü ê íåêîòîðûì ïðåïàðàòàì çàâèñåëà îò âè-

äîâîé ïðèíàäëåæíîñòè: óñòîé÷èâîñòü ê àìïèöè-

ëèíó/ñóëüáàêòàìó — Bacteroides distasonis (20,6%),

òèãåöèêëèíó — Bacteroides uniformis è Bacteroides
eggerthii (7%). Î÷åíü âûñîêèé óðîâåíü óñòîé÷èâî-

ñòè (>50%) ê ìîêñèôëîêñàöèíó è òðîâàôëîêñà-

öèíó íàáëþäàëñÿ îñîáåííî ó Bacteroides vulgatus.

Â òå÷åíèå ïåðèîäà îáñëåäîâàíèÿ óñòîé÷èâîñòü ê

êëèíäàìèöèíó ñîñòàâèëà ó non-B.fragilis
Bacteroides spð. âûøå 40%. Âïåðâûå â ïåðèîä îá-

ñëåäîâàíèÿ ñîîáùàëîñü îá óñòîé÷èâîñòè ê ìåòðî-

íèäàçîëó øòàììîâ Bacteroides. Èòàê, óñòîé÷è-

âîñòü ê àíòèáèîòèêàì áûëà áîëåå ÷àñòîé ñðåäè

non-B.fragilis Bacteroides spð., îñîáåííî ñðåäè ðåä-

êî âûäåëÿåìûõ, êàê-òî Bacteroides caccae è B.uni-
formis. Ïîÿâëåíèå óñòîé÷èâîñòè ñðåäè non-B.frag-
ilis Bacteroides spð. ïîä÷åðêèâàåò íåîáõîäèìîñòü

èäåíòèôèêàöèè øòàììîâ ãðóïïû B.fragilis, à êëè-

íèöèñòû äîëæíû óêàçûâàòü ñâÿçü âèäîâîé ïðè-

íàäëåæíîñòè áàêòåðèé è óñòîé÷èâîñòè. 

* Dr. David R. Snydman, Div. of Geographic Medicine

and Infectious Diseases, Tufts Medical Center, 800

Washington St., Box 238, Boston, MA 02111, USA. 

ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 
АКТИВНОСТИ ОТДЕЛЬНЫХ СИНТЕТИЧЕСКИХ 
И ПРИРОДНЫХ ХИНОЛИНОВ. 

A STUDY OF THE ANTIMICROBIAL ACTIVITY 
OF SELECTED SYNTHETIC AND NATURALLY OCCUR�
RING QUINOLINES / F. O'DONNELL, T. J. P. SMYTH, 
V. N. RAMACHANDRAN, W. F. SMYTH* //
INTERNATIONAL JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
AGENTS 2010; 35: 1: 30—38. 

Èññëåäîâàëè àíòèáàêòåðèàëüíóþ àêòèâíîñòü 60

ïðèðîäíûõ è ñèíòåòè÷åñêèõ õèíîëèíîâ. Âñå õè-

íîëèíû áûëè ðàçäåëåíû íà 7 ñòðóêòóðíûõ ïîä-

ãðóïï è òåñòèðîâàíû ìåòîäîì ìèêðîòèòðîâàíèÿ â

îòíîøåíèè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ è ãðàìîòðèöà-

òåëüíûõ áàêòåðèé, âêëþ÷àÿ êëèíè÷åñêèå ìåòè-

öèëëèíîðåçèñòåíòíûå øòàììû Staphylococcus
aureus (MRSA). Õèíîëèíû, ïîêàçàâøèå õîðîøóþ

áèîëîãè÷åñêóþ àêòèâíîñòü (ò. å. íèçêîå çíà÷åíèå

ÌÏÊ) â îòíîøåíèè äâóõ øòàììîâ S.àureus, äàëåå

áûëè òåñòèðîâàíû â îòíîøåíèè 8 êëèíè÷åñêèõ

øòàììîâ MRSA. Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî 30

èç òåñòèðîâàííûõ ñîåäèíåíèé äåìîíñòðèðîâàëè
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àíòèáàêòåðèàëüíóþ àêòèâíîñòü, ãëàâíûì îáðà-

çîì, â îòíîøåíèè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ áàêòåðèé.

Áûëî ïðîàíàëèçèðîâàíî âëèÿíèå çàìåùåíèé â

ìîëåêóëå õèíîëèíîâ íà áèîëîãè÷åñêóþ àêòèâ-

íîñòü. Õèíîëèí 4-îêñè-3-éîäî-õèíîë-2-îí(11),

îáëàäàâøèé çíà÷èòåëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé

àêòèâíîñòüþ, áûë àêòèâåí â îòíîøåíèè êëèíè÷å-

ñêèõ øòàììîâ MRSA ñî çíà÷åíèÿìè ÌÏÊ, ñðàâ-

íèìûìè ñî çíà÷åíèÿìè ÌÏÊ âàíêîìèöèíà, èñ-

ïîëüçóåìîãî äëÿ ëå÷åíèÿ MRSA-èíôåêöèé. Â

÷àñòíîñòè, çíà÷åíèÿ ÌÏÊ 4-îêñè-3-éîäî-õèíîë-

2-îíà(11) ñîñòàâèëà: 0,097 ìêã / ìë äëÿ èðëàíä-

ñêîãî êëèíè÷åñêîãî øòàììà MRSA; 0, 049 ìêã /

ìë — äëÿ äðóãîãî MRSA øòàììà, êàê è äëÿ íåòè-

ïèðóåìîãî MRSA øòàììà. 

* School of Biomedical Sciences, University of

Ulster, Cromore Road, Coleraine, Co. Derry,

Northern Ireland BT52 1SA, UK. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И СООТНОШЕНИЕ
«ЦЕНА�ЭФФЕКТИВНОСТЬ» ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
ПАРЕНТЕРАЛЬНОЙ АНТИБИОТИУКОТЕРАПИИ
(ВПАТ): ПЕРСПЕКТИВА В ВЕЛИКОБРИТАНИИ. 

CLINICAL EFFICACY AND COST�EFFECTIVENESS 
OF OUTPATIENT PARENTERAL ANTIBIOTIC THERAPY
(OPAT): A UK PERSPECTIVE / A. L. N. CHAPMAN*, 
S. DIXON, D. ANDREWS, P. J. LILLIE, R. BAZAZ, 
J. D. PATCHETT // JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
CHEMOTHERAPY 2009; 64: 6: 1316—1324. 

Âíåáîëüíè÷íàÿ ïàðåíòåðàëüíàÿ àíòèáèîòèêîòåðà-

ïèÿ (ÂÏÀÒ) ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíûì ñòðàòåãè÷åñ-

êèì íàïðàâëåíèåì â ëå÷åíèè øèðîêîãî êðóãà èí-

ôåêöèé ñ ìèíèìèçàöèåé êëèíè÷åñêèõ ðèñêîâ.

Êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü è ñîîòíîøåíèå «öå-

íà-ýôôåêòèâíîñòü» ñëóæáû ÂÏÀÒ, áàçèðóþùåéñÿ

â êðóïíûõ óíèâåðñèòåòñêèõ êëèíèêàõ Âåëèêîáðè-

òàíèè, îïðåäåëÿëè, ïðåèìóùåñòâåííî èñïîëüçóÿ

âíåáîëüíè÷íûé «èíôóçèîííûé öåíòð» è ìîäåëü

ëå÷åíèÿ «ïàöèåíò-ïîïå÷èòåëü». Áûëè ñîáðàíû

äàííûå î êëèíè÷åñêîé àêòèâíîñòè è èñõîäàõ ïî

334 ýïèçîäàì ëå÷åíèÿ, âûïîëíåííûõ Øåôôèëä-

ñêèì îòäåëåíèåì ÂÏÀÒ ñ ÿíâàðÿ 2006 ã. ïî ÿíâàðü

2008 ã. Ñîîòíîøåíèå «öåíà-ýôôåêòèâíîñòü» ðàñ-

ñ÷èòûâàëè, ñðàâíèâàÿ ðåàëüíóþ ñòîèìîñòü ÂÏÀÒ

ñ óñòàíîâëåííûìè öåíàìè â áîëüíèöàõ äëÿ òàêèõ

ýïèçîäîâ, âêëþ÷àÿ äâà äîïîëíèòåëüíûõ àíàëèçà

ïî îïðåäåëåíèþ ÷óâñòâèòåëüíîñòè. 87% ñëó÷àåâ

ÂÏÀÒ ñ ïðèìåíåíèåì â/â òåðàïèè áûëè óñïåøíî

èçëå÷åíû èëè õàðàêòåðèçîâàëèñü óëó÷øåíèåì ñî-

ñòîÿíèÿ áîëüíîãî. Ïîêàçàòåëü ïîâòîðíîãî ëå÷å-

íèÿ (ãîñïèòàëèçàöèè?) ñîñòàâèë 6,3%, óäîâëåòâî-

ðåííîñòü áîëüíûõ áûëà âûñîêîé. Ñòîèìîñòü

ÂÏÀÒ áûëà ðàâíà 41% ñòîèìîñòè ýêâèâàëåíòíîãî

ëå÷åíèÿ ãîñïèòàëèçèðîâàííîãî áîëüíîãî â îòäåëå-

íèè èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé, 47% ñòîèìîñòè ïðè

ãîñóäàðñòâåííîì ïîêðûòèè öåí è 61% ñòîèìîñòè

ëå÷åíèÿ â áîëüíèöå ïðè ìèíèìàëüíîé ñòîèìîñòè

êàæäîãî äèàãíîçà. Ïðè èñïîëüçîâàíèè äàííîé

ñåðâèñíîé ìîäåëè ÂÏÀÒ áåçîïàñíà è êëèíè÷åñêè

ýôôåêòèâíà ïðè íèçêèõ ïîêàçàòåëÿõ îñëîæíå-

íèé è ïîâòîðíûõ ëå÷åíèé è âûñîêîì óðîâíå óäîâ-

ëåòâîðåííîñòè áîëüíîãî. ÂÏÀÒ òàêæå ýôôåêòèâ-

íà ïî ñòîèìîñòíîé îöåíêå ïî ñðàâíåíèþ ñ

ýêâèâàëåíòíûì ëå÷åíèåì â ñòàöèîíàðå ñèñòåìû

çäðàâîîõðàíåíèÿ Âåëèêîáðèòàíèè. 

* Department of Infection and Tropical Medicine,

Royal Hallamshire Hospital, Sheffield S10 2JF, UK. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ВЫБОРА АНТИБИОТИКОВ 
ПРИ ИНВАЗИВНЫХ ИНФЕКЦИЯХ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ
МЕТИЦИЛЛИНОРЕЗИСТЕНТНЫМ STAPHYLOCOCCUS
AUREUS: ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ КОМБИНИРОВАННАЯ 
ТЕРАПИЯ ОТВЕТОМ НА ЭТО? ОБЗОР. 

LIMITATIONS OF ANTIBIOTIC OPTIONS FOR INVASIVE
INFECTIONS CAUSED BY METHICILLIN�RESISTANT
STAPHYLOCOCCUS AUREUS: IS COMBINATION 
THERAPY THE ANSWER? REVIEW / H. M. NGUYEN, 
C. J. GRABER* // JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
CHEMOTHERAPY 2010; 65: 1: 24—36. 

Èíâàçèâíûå èíôåêöèè, îáóñëîâëåííûå ìåòèöèë-

ëèíîðåçèñòåíòíûì Staphylococcus aureus (MRSA), â

÷àñòíîñòè ÿâëÿþùèåñÿ ïðè÷èíîé ïåðñèñòèðóþ-

ùåé áàêòåðèåìèè, íåêðîòèçèðóþùåé ïíåâìîíèè,

îñòåîìèåëèòà è äðóãèõ ãëóáîêèõ èíôåêöèé, ñîïðî-

âîæäàþòñÿ âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ è ñ òðóäîì ïîä-

äàþòñÿ ëå÷åíèþ. Îòêëèê íà ëå÷åíèå òÿæ¸ëûõ

MRSA-èíôåêöèé îáû÷íî íàçíà÷àåìûìè àíòèáèî-

òèêàìè, àêòèâíûìè â îòíîøåíèè MRSA, ÷àñòî íå-

óäîâëåòâîðèòåëåí, è âûíóæäàåò íåêîòîðûõ âðà÷åé

ïðèáåãàòü ê êîìáèíèðîâàííîé àíòèáèîòèêîòåðà-

ïèè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñ ïîÿâëåíèåì âíåáîëüíè÷-

íûõ MRSA-êëîíîâ, îáëàäàþùèõ ïîâûøåííîé âè-

ðóëåíòíîñòüþ â ðåçóëüòàòå óñèëåíèÿ îáðàçîâàíèÿ

òîêñèíà, íåêîòîðûå ýêñïåðòû âûñòóïàþò â ïîä-

äåðæêó ïðèìåíåíèÿ àäüþâàíòíûõ àíòèáèîòèêîâ,

ïîäàâëÿþùèõ ñèíòåç áåëêà, è, ñëåäîâàòåëüíî, ïðî-

äóêöèþ òîêñèíà. Â îáçîðå îáñóæäàþòñÿ âîïðîñû îá

îãðàíè÷åííîñòè àíòèáèîòèêîâ, òðàäèöèîííî ïðè-

ìåíÿåìûõ ïðè ëå÷åíèè òÿæ¸ëûõ èíâàçèâíûõ

MRSA-èíôåêöèé, à òàêæå ëèòåðàòóðíûå äàííûå î

ïîòåíöèàëüíîé ðîëè êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè

äàííûõ èíôåêöèé. 

* VA Greater Los Angeles Healthcare System, 11301

Wilshire Blvd, 111-F, Los Angeles, CA 90073, USA. 

Ìàòåðèàë ïîäãîòîâëåí
Áîíäàðåâîé Í. Ñ. 
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