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ППОО  ССТТРРААННИИЦЦААММ ЖЖУУРРННААЛЛООВВ

ПОИСК НОВЫХ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ. ОБЗОР. 

DISCOVERING NEW ANTIMICROBIAL AGENTS.
REVIEW/ R. C. MOELLERING JR. * // INTERNATIONAL
JOURNAL OF ANTIMICROBIAL AGENTS 2011; 37: 2—9. 

Íåñìîòðÿ íà íåóêëîííûé ðîñò óñòîé÷èâîñòè íà-

èáîëåå çíà÷èìûõ ïàòîãåííûõ áàêòåðèé ê àíòè-

áàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì âî âñ¸ì ìèðå, íà

ïðîòÿæåíèè íåñêîëüêèõ ïîñëåäíèõ äåñÿòèëåòèé

÷èñëî ïîñòóïàþùèõ íà ðûíîê íîâûõ ïðåïàðàòîâ

ýòîé ãðóïïû ïîñòîÿííî ñíèæàåòñÿ. Ýòîìó åñòü

íåñêîëüêî ïðè÷èí, äåòàëèçèðîâàííûõ â íàñòîÿ-

ùåé ñòàòüå. Âìåñòå ñ òåì ïðîäîëæàåòñÿ ïîèñê íî-

âûõ ýôôåêòèâíûõ àíòèáèîòèêîâ, áîëüøèíñòâî

èç êîòîðûõ ðàçðàáîòàíî â àêàäåìè÷åñêèõ öåíòðàõ

è îñîáåííî â íåáîëüøèõ áèîòåõíîëîãè÷åñêèõ

êîìïàíèÿõ, ïðè÷¸ì çíà÷èòåëüíî ÷àùå, ÷åì â

êðóïíûõ ôàðìàöåâòè÷åñêèõ ôèðìàõ. Íàðÿäó ñ

êëàññè÷åñêèìè ìåòîäàìè ñêðèíèíãà è õèìè÷åñ-

êîé ìîäèôèêàöèåé èçâåñòíûõ àíòèáèîòèêîâ èñ-

ñëåäóåòñÿ ðÿä äðóãèõ ïîäõîäîâ äëÿ ïîëó÷åíèÿ íî-

âûõ àíòèáèîòèêîâ. Îíè çàêëþ÷àþòñÿ â

èññëåäîâàíèè ïîòåíöèàòîðîâ àêòèâíîñòè èçâåñò-

íûõ àíòèáèîòèêîâ, ðàçðàáîòêå ãèáðèäíûõ ñîåäè-

íåíèé, íîâûõ ëåêàðñòâ, äåéñòâèå êîòîðûõ íàöå-

ëåíî íà ìåìáðàíû, à òàêæå èíãèáèòîðîâ

âèðóëåíòíîñòè è ïàòîãåíåçà áàêòåðèé. Èññëåäó-

åòñÿ ðÿä íîâûõ áàêòåðèàëüíûõ ìèøåíåé, à òàêæå

âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ áàêòåðèîôàãîâ è èõ

ëèòè÷åñêèõ ôåðìåíòîâ. Ïðîâîäèìûå èññëåäîâà-

íèÿ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîãðåññèðóåò è, õîòÿ îíè

íå áóäóò ñòîëü ìíîãîîáåùàþùèìè êàê ïîëñòîëå-

òèÿ íàçàä, èõ ðåçåðâû äàëåêî íå èñ÷åðïàíû. 

* Harvard Medical School and Beth Israel Deaconess

Medical Center, Boston, MA, USA.

АНТИМИКРОБНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СОЛИТРОМИЦИНА (СЕМ�101), НОВОГО 
ФТОРКЕТОЛИДА: АКТИВНОСТЬ В ОТНОШЕНИИ 
СТАФИЛОКОККОВ И ЭНТЕРОКОККОВ. 

ANTIMICROBIAL CHARACTERISATION 
OF SOLITHROMYCIN (CEM�101), A NOVEL 
FLUOROKETOLIDE: ACTIVITY AGAINST 
STAPHYLOCOCCI AND ENTEROCOCCI / S. D. PUTNAM,
H. S. SADER, D. J. FARRELL, D. J. BIEDENBACH, 
M. CASTANHEIRA*// INTERNATIONAL JOURNAL 
OF ANTIMICROBIAL AGENTS 2011; 37: 1: 39—45. 

Ñîëèòðîìèöèí (CEM-101) ÿâëÿåòñÿ íîâûì ôòîð-

êåòîëèäîì, âûñîêîàêòèâíûì â îòíîøåíèè ãðàì-

ïîëîæèòåëüíûõ è ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé,

îáû÷íî àññîöèèðóþùèõñÿ ñ âíåáîëüíè÷íûìè

èíôåêöèÿìè äûõàòåëüíûõ ïóòåé è êîæíûìè è

êîæíî-ñòðóêòóðíûìè èíôåêöèÿìè. Ñîëèòðîìè-

öèí è àíòèáèîòèêè ñðàâíåíèÿ èñïûòûâàëè â îò-

íîøåíèè êîëëåêöèè øòàììîâ Staphylococcus
aureus, êîàãóëàçîíåãàòèâíûõ ñòàôèëîêîêêîâ,

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium è äðóãèõ

Enterococcus spp., ñîáðàííûõ â ïîñëåäíåå âðåìÿ â

ðàìêàõ ïðîãðàììû «SENTRY Antimicrobial

Surveillance Program». Ñîëèòðîìèöèí áûë àêòè-

âåí â îòíîøåíèè S.aureus (MÏÊ50 0,12 ìêã/ìë) è

áûë âäâîå àêòèâíåå òåëèòðîìèöèíà (MÏÊ50 0,25

ìêã/ìë). Ñîëèòðîìèöèí áûë áîëåå àêòèâåí â îò-

íîøåíèè ìåòèöèëëèíî(îêñàöèëëèí)÷óâñòâè-

òåëüíûõ S.aureus (MÏÊ50 0,06 ìêã/ìë è MÏÊ90

0,12 ìêã/ìë), ÷åì ìåòèöèëëèíî(îêñàöèëëèí) óñ-

òîé÷èâûõ S.aureus (MÏÊ50 0,12 ìêã/ìë è MÏÊ90 >

16 ìêã/ìë). Àêòèâíîñòü ñîëèòðîìèöèíà ñíèæà-

ëàñü â îòíîøåíèè S.aureus ñ ãåòåðîãåííîé ïðîìå-

æóòî÷íîé óñòîé÷èâîñòüþ ê âàíêîìèöèíó è

S.aureus, óñòîé÷èâîãî ê âàíêîìèöèíó (MÏÊ50 >

16 ìêã/ìë). Â îòíîøåíèè âñåõ øòàììîâ ñ âûðà-

æåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê ýðèòðîìèöèíó,

êëèíäàìèöèíó è òåëèòðîìèöèíó ñîëèòðîìèöèí

ïðîäåìîíñòðèðîâàë âûñîêóþ àêòèâíîñòü (MÏÊ50

0,06 ìêã/ìë), çà èñêëþ÷åíèåì øòàììîâ, íå÷óâñò-

âèòåëüíûõ ê òåëèòðîìèöèíó (>2 ìêã/ìë): MÏÊ50

> 16 ìêã/ìë. MÏÊ50 ñîëèòðîìèöèíà äëÿ E.faecium
(1 ìêã/ìë) áûëà â 4 ðàçà âûøå, ÷åì MÏÊ50 äëÿ

E.faecalis (0,25 ìêã/ìë). Òàêèì îáðàçîì, ñîëèòðî-

ìèöèí ïîêàçàë âûñîêóþ àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè

ìíîãèõ øòàììîâ Staphylococcus è Enterococcus
spp., âûäåëåííûõ â ïîñëåäíåå âðåìÿ íà òåððèòî-

ðèè ðàçëè÷íûõ ñòðàí. 

* JMI Laboratories, 345 Beaver Kreek Centre, Suite

A, North Liberty, IA 52317, USA. 

АНТИМИКРОБНАЯ АКТИВНОСТЬ НОВОГО 
АМИНОГЛИКОЗИДА, ACHN�490, В ОТНОШЕНИИ
ACINETOBACTER BAUMANNII И PSEUDOMONAS
AERUGINOSA, ВЫДЕЛЕННЫХ В НЬЮ�ЙОРКЕ. 

ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF A NOVEL 
AMINOGLYCOSIDE, ACHN�490, AGAINST
ACINETOBACTER BAUMANNII AND PSEUDOMONAS
AERUGINOSA FROM NEW YORK CITY / D. LANDMAN,
P. KELLY, M. BÄCKER, E. BABU, N. SHAH, S. BRATU, 
J. QUALE*// JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
CHEMOTHERAPY 2011; 66: 2: 332—334.

Ìíîæåñòâåííàÿ ëåêàðñòâåííàÿ óñòîé÷èâîñòü

Acinetobacter baumannii è Pseudomonas aeruginosa
ñòàíîâèòñÿ ãëîáàëüíîé ïðîáëåìîé, ÷àñòî äåëàþ-

ùåé ïîëèìèêñèíû ïîñëåäíèì òåðàïåâòè÷åñêèì

ðåñóðñîì. ACHN-490, àìèíîãëèêîçèä ïîñëåäíå-

ãî ïîêîëåíèÿ, àêòèâíûé â îòíîøåíèè øèðîêîãî

ñïåêòðà ãðàìïîëîæèòåëüíûõ è ãðàìîòðèöàòåëü-

íûõ ïàòîãåííûõ áàêòåðèé, áûë ïðîòåñòèðîâàí íà
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êîëëåêöèè ñîâðåìåííûõ êëèíè÷åñêèõ øòàììîâ

A.baumannii è P.aeruginosa. Ó îòäåëüíûõ, óñòîé÷è-

âûõ ê àìèíîãëèêîçèäàì øòàììîâ áûë ïðîâåä¸í

ñêðèíèíã ãåíîâ, êîäèðóþùèõ íàèáîëåå îáùèå

ôåðìåíòû, ìîäèôèöèðóþùèå àìèíîãëèêîçèäû,

è ìåòèëàçû. Óñòîé÷èâîñòü ê òðàäèöèîííûì àìè-

íîãëèêîçèäàì áûëà îáùåé äëÿ øòàììîâ êîëëåê-

öèè A.baumannii. ACHN-490 îáëàäàë ñàìîé âûñî-

êîé àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè äàííûõ øòàììîâ:

çíà÷åíèå MÏÊ50 ñîñòàâèëî 8 ìã/ë, à àêòèâíîñòü â

îòíîøåíèè P.aeruginosa áûëà òàêîé æå, êàê àê-

òèâíîñòü àìèêàöèíà, è ðàâíÿëàñü 8 ìã/ë. Êàê â

ñëó÷àå A.baumannii, òàê è P.aeruginosa ÌÏÊ

ACHN-490 íå çàâèñåëà îò ïðèñóòñòâèÿ îáû÷íûõ

àìèíîãëèêîçèä-ìîäèôèöèðóþùèõ ôåðìåíòîâ.

Çíà÷åíèÿ ÌÏÊ ACHN-490 äëÿ A.baumannii áûëè

íèæå çíà÷åíèé ÌÏÊ òðàäèöèîííûõ àìèíîãëèêî-

çèäîâ. Àêòèâíîñòü ACHN-490 â îòíîøåíèè P.aerug-
inosa áûëà ñõîäíîé ñ àêòèâíîñòüþ àìèêàöèíà. 

* State University of New York Downstate Medical

Center, Brooklyn, NY, USA. 

АКТИВНОСТЬ АМИНОГЛИКОЗИДОВ, ВКЛЮЧАЯ
ACHN�490, В ОТНОШЕНИИ УСТОЙЧИВЫХ 
К КАРБАПЕНЕМАМ ШТАММОВ
ENTEROBACTERIACEAE. 

ACTIVITY OF AMINOGLYCOSIDES, INCLUDING 
ACHN�490, AGAINST CARBAPENEM�RESISTANT
ENTEROBACTERIACEAE ISOLATES/ D. M. LIVERMORE*,
S. MUSHTAQ, M. WARNER, J. �C. ZHANG, 
S. MAHARJAN, M. DOUMITH, N. WOODFORD//
JOURNAL OF ANTIMICROBIAL CHEMOTHERAPY 2011;
66: 1: 48—53. 

Ïîÿâëåíèå êàðáàïåíåìàç ó ýíòåðîáàêòåðèé ïîñëó-

æèëî òîë÷êîì ê ïîèñêó òåðàïåâòè÷åñêèõ àëüòåðíà-

òèâ. Â îòíîøåíèè 82 øòàììîâ ýíòåðîáàêòåðèé, óñ-

òîé÷èâûõ ê êàðáàïåíåìàì, áûë ïðîòåñòèðîâàí

íîâûé àìèíîãëèêîçèä ACHN-490, ïðîèçâîäíîå

ñèçîìèöèíà, óñòîé÷èâûé ê äåéñòâèþ ôåðìåíòîâ,

ìîäèôèöèðóþùèõ àìèíîãëèêîçèäû. Àíòèáèîòè-

êàìè ñðàâíåíèÿ ñëóæèëè èíòåðíàöèîíàëüíî è ëî-

êàëüíî ïðèìåíÿåìûå àìèíîãëèêîçèäû. Øòàììû

ðàçëè÷àëèñü ïî íàëè÷èþ ÊÐÑ (n=12), SME-1

(n=1), IMP (n=13), VIM (n=5), NDM (n=17) èëè

OXA-48 (n=19) êàðáàïåíåìàç, êîìáèíàöèè íåïðî-

íèöàåìîñòè ìåìáðàíû è AmpC (n=5), èëè áåòà-

ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (n=10). Óêàçàí-

íûå øòàììû âêëþ÷àëè 53 Klebsiella spp., 19

Enterobacter spp., 6 Escherichia coli è 4 äðóãèõ âèäà,

áîëüøèíñòâî èç íèõ áûëè ìóëüòèðåçèñòåíòíûìè.

Ãåíû èäåíòèôèöèðîâàëè ñ ïîìîùüþ ÏÖÐ è ñåê-

âåíèðîâàíèÿ. ÌÏÊ îïðåäåëÿëè ðàçâåäåíèåì â

CLSI àãàðå. ACHN-490 ïðè êîíöåíòðàöèè �2 ìã/ë

áûë àêòèâåí â îòíîøåíèè 65 øòàììîâ ñ ðàçëè÷íû-

ìè ìåõàíèçìàìè óñòîé÷èâîñòè ê êàðáàïåíåìàì,

êðîìå ñîäåðæàùèõ êàðáàïåíåìàçû NDM òèïà;

çíà÷åíèÿ ÌÏÊ â îñíîâíîì ñîñòàâëÿëè 0,12—0,5

ìã/ë. Èçåïàìèöèí â êîíöåíòðàöèè �8 ìã/ë áûë

àêòèâåí â îòíîøåíèè 63/65 øòàììîâ, 35% øòàì-

ìîâ áûëè óñòîé÷èâû ê ãåíòàìèöèíó ïðè 4 ìã/ë,

61% — òîáðàìèöèíó ïðè 4 ìã/ë, è 20% — àìèêàöè-

íó ïðè 16 ìã/ë. Øåñòíàäöàòü (16) èç 17 NDM-

øòàììîâ áûëè óñòîé÷èâû ê ACHN-490, èìåëè

ÌÏÊ �64 ìã/ë è áûëè ïåðåêðåñòíî óñòîé÷èâû êî

âñåì äðóãèì èñïûòàííûì àìèíîãëèêîçèäàì, ïðè-

ìåíÿåìûì â ìåäèöèíñêîé ïðàêòèêå. Ýòî èõ ñâîé-

ñòâî àññîöèèðîâàëîñü ñ ArmA è RmtC 16S ðÐÍÊ

ìåòèëàçàìè. Àïðàìèöèí (âåòåðèíàðíûé àìèíîã-

ëèêîçèä) ïîëíîñòüþ ñîõðàíÿë àêòèâíîñòü (ÌÏÊ

4—8 ìã/ë) â îòíîøåíèè øòàììîâ, ñîäåðæàùèõ

armA èëè rmtC, õîòÿ îäèí øòàìì Klebsiella pneumo-
niae ñ ÀÀÑ(3)IV áûë óñòîé÷èâ (ÌÏÊ�256 ìã/ë).

Èòàê, ÀÑÍN-490 áûë âûñîêîàêòèâåí â îòíîøå-

íèè øòàììîâ, óñòîé÷èâûõ ê êàðáàïåíåìàì, çà èñ-

êëþ÷åíèåì øòàììîâ, íåñóùèõ 16S ðÐÍÊ ìåòèëà-

çû. Èçåïàìèöèí òàêæå èìåë øèðîêèé ñïåêòð

àêòèâíîñòè, õîòÿ è ìåíüøèé, ÷åì ÀÑÍN-490 . Óñ-

òîé÷èâîñòü àïðàìèöèíà ê äåéñòâèþ 16S ðÐÍÊ ìå-

òèëàç âåñüìà ïðèìå÷àòåëüíà, è îí ìîæåò ñòàòü

ñòàðòîâûì ñîåäèíåíèåì ïðè ðàçðàáîòêå íîâûõ

àìèíîãëèêîçèäîâ. 

* Antibiotic Resistance Monitoring & Reference

Laboratory, HPA Microbiology Services, London, UK. 

СОВРЕМЕННЫЙ СКРИНИНГ И КЛИНИЧЕСКОЕ 
ДИАГНОСТИРОВАНИЕ МЕТИЦИЛЛИНОУСТОЙЧИВОГО
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA). 

UPDATE ON SCREENING AND CLINICAL DIAGNOSIS 
OF METICILLIN�RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS
(MRSA) / S. HARBARTH*, P. M. HAWKEY, F. TENOVER,
S. STEFANI, A. PANTOSTI, M. J. STRUELENS //
INTERNATIONAL JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
AGENTS 2011; 37: 2: 110—117. 

Íåñîñòîÿòåëüíîñòü òðàäèöèîííûõ ñòðàòåãè÷åñ-

êèõ ìåð êîíòðîëÿ ïîáóäèëà ýêñïåðòîâ è ðàáîòíè-

êîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ ê àêòèâíûì ïîèñêàì ñïîñî-

áîâ âûÿâëåíèÿ áåññèìïòîìíûõ íîñèòåëåé

Staphylococcus aureus (MRSA) â öåëÿõ ýôôåêòèâ-

íîé ïðîôèëàêòè÷åñêîé ïîëèòèêè. Ïîëó÷åííûå â

ïîñëåäíåå âðåìÿ äàííûå îòíîñèòåëüíî ñòîèìîñò-

íîé ýôôåêòèâíîñòè ñêðèíèíãà MRSA ñîäåðæàëè

íåîäíîçíà÷íûå ðåçóëüòàòû. Íåêîòîðûå êëèíè÷å-

ñêèå èññëåäîâàíèÿ íå òîëüêî ñîäåðæàëè ïðîòèâî-

ðå÷èâûå äàííûå, íî òàêæå ïîäíÿëè ðÿä âîïðîñîâ

îòíîñèòåëüíî ïðåäïî÷òåíèÿ âñåîáùåãî ñêðèíèí-

ãà èëè öåëåíàïðàâëåííîãî (âûáîðî÷íîãî) â ñîîò-

âåòñòâóþùèõ ïîïóëÿöèÿõ, à òàêæå ìåòîäà(îâ)

ñêðèíèíãà è èíòåðâåíöèè(é). Ñëåäóåò ïîä÷åðê-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2011, 56; 3—470
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ПО СТРАНИЦАМ ЖУРНАЛОВ

íóòü, ÷òî îäèí òîëüêî ñêðèíèíã íå ýôôåêòèâåí.

Çà ïîëó÷åííûìè ðåçóëüòàòàìè äîëæíû ñëåäîâàòü

ñîîòâåòñòâóþùèå èíòåðâåíöèè äëÿ ñíèæåíèÿ

ðèñêà ïåðåäà÷è MRSA è èíôåêöèè. Àâòîðû ïî-

ëàãàþò, ÷òî âçâåøåííûé ïîäõîä äëÿ áîëüøèíñòâà

åâðîïåéñêèõ áîëüíèö ñ ïîêàçàòåëåì ðàñïðîñòðà-

í¸ííîñòè MRSA ó ïîñòóïàþùèõ â áîëüíèöó <5%

ñîñòîèò â ïðåäïî÷òèòåëüíîì èñïîëüçîâàíèè öå-

ëåíàïðàâëåííîãî ñêðèíèíãà ïî ñðàâíåíèþ ñî

âñåîáùèì ñêðèíèíãîì (ïðåèìóùåñòâåííî ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì õðîìîãåííîé ñðåäû, èñêëþ÷åíèå

ñîñòàâëÿþò îòäåëåíèÿ âûñîêîãî ðèñêà è òÿæåëî-

áîëüíûå, äëÿ êîòîðûõ ìîãóò áûòü ñòîèìîñòíî

ýôôåêòèâíû ìîëåêóëÿðíûå òåñòû) ïîñëå òùà-

òåëüíîãî ðàññìîòðåíèÿ è ó÷¸òà ìåñòíîé MRSA

ýïèäåìèîëîãèè, ïðàêòèêè êîíòðîëÿ çà èíôåêöè-

åé è óÿçâèìîñòè ïîïóëÿöèè áîëüíûõ. Äàííàÿ

ñòðàòåãèÿ ìîæåò áûòü ñòîèìîñòíî ýôôåêòèâíîé,

åñëè îíà ïîäêðåïëÿåòñÿ ïðîâåäåíèåì êîíòðîëü-

íûõ ìåðîïðèÿòèé. 

* Geneva University Hospitals and Medical School,

Geneva, Switzerland. 

МЕЧЕННЫЙ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ АНТИТЕЛАМИ
ISAA STAPHYLOCOCCUS AUREUS УСИЛИВАЕТ 
ИММУННЫЙ ОТВЕТ И ОТКРЫВАЕТ НОВЫЕ 
ПЕРСПЕКТИВЫ В АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ. 

FUNCTIONAL ANTIBODIES TARGETING ISAA 
OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS AUGMENT HOST
IMMUNE RESPONSE AND OPEN NEW PERSPECTIVES
FOR ANTIBACTERIAL THERAPY /U. LORENZ*, 
B. LORENZ, T. SCHMITTER, K. STREKER, C. ERCK,
J. WEHLAND, J. NICKEL, B. ZIMMERMANN, K. OHLSEN
//ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY
2011; 55: 1: 165—173. 

Staphylococcus aureus ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ÷àñòûì

âîçáóäèòåëåì íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé. Ìíî-

æåñòâåííàÿ óñòîé÷èâîñòü ê àíòèáèîòèêàì è òÿæ¸-

ëûå êëèíè÷åñêèå èñõîäû áûëè ëîãè÷åñêîé îñíî-

âîé äëÿ ðàçðàáîòêè íàïðàâëåíèÿ èññëåäîâàíèÿ,

îñíîâàííîãî íà ïðèìåíåíèè èììóíîãëîáóëèíà.

Òðàäèöèîííî, íîâûå èììóíîëîãè÷åñêèå ïîäõî-

äû â îòíîøåíèè ïàòîãåííûõ áàêòåðèé áûëè îñ-

íîâàíû íà èñïîëüçîâàíèè ïîâåðõíîñòíî ðàñïî-

ëîæåííûõ è àññîöèèðîâàííûõ ñ âèðóëåíòíîñòüþ

ýïèòîïîâ èëè òîêñèíîâ. Â íàñòîÿùåì èññëåäîâà-

íèè áûëî âûïîëíåíî ãåíåðèðîâàíèå (ïîëó÷åíèå)

ìîíîêëîíàëüíûõ àíòèòåë ê êîíñòèòóòèâíîìó

áåëêó IsaA, ÿâëÿþùåìóñÿ ïðåäïîëàãàåìîé ðàñ-

òâîðèìîé ëèòè÷åñêîé òðàíñãëèêîçèëàçîé

S.aureus, è ïðîâåðåíà òåðàïåâòè÷åñêàÿ ýôôåêòèâ-

íîñòü íà äâóõ ìîäåëüíûõ èíôåêöèÿõ ìûøåé. Ñî-

ãëàñíî Biacore àíàëèçó, àíòè-IsaA àíòèòåëà ïîä-

êëàññà IgG1 (UK-66P), ïîëó÷åííûå ó ìûøåé,

ïîêàçàëè î÷åíü âûñîêóþ ñòåïåíü àôôèíèòåòà.

Äàííûå àíòèòåëà îáíàðóæèâàëè (ðåàãèðîâàëè) íà

âñå ïðîòåñòèðîâàííûå øòàììû S.aureus, âêëþ÷àÿ

ãîñïèòàëüíûå è âíåáîëüíè÷íûå ìåòèöèëëèíîóñ-

òîé÷èâûå øòàììû. Òåðàïåâòè÷åñêàÿ ýôôåêòèâ-

íîñòü in vivo áûëà ïðîàíàëèçèðîâàíà íà ìîäåëü-

íûõ èíôåêöèÿõ ó ìûøåé: 1) îáóñëîâëåííîé

öåíòðàëüíûì âåíîçíûì êàòåòåðîì è 2) âûæèâà-

íèÿ ïðè ñåïñèñå. Íà îáåèõ ìîäåëÿõ àíòè-IsaA

IgG1 îáåñïå÷èâàëè çàùèòó îò ñòàôèëîêîêêîâîé

èíôåêöèè. Ex vivo UK-66P àêòèâèðîâàë ôàãîöè-

òû è (äîçîçàâèñèìî) èíäóöèðîâàë ìåòàáîëèòû

êèñëîðîäà ñ âûñîêîé ìèêðîáèîöèäíîñòüþ, ïðè-

âîäÿùåé ê ãèáåëè áàêòåðèé. Èññëåäîâàíèå ïîä-

òâåðæäàåò êîíöåïöèþ î òîì, ÷òî ìîíîêëîíàëü-

íûå IgG1 àíòèòåëà ñ âûñîêèì àôôèíèòåòîì ê

ýêñïðåññèðîâàííîé âñåìè ñòàôèëîêîêêàìè è ÿâ-

ëÿþùåéñÿ îáùèì ýïèòîïîì IsaA ýôôåêòèâíû

ïðè ëå÷åíèè ðàçëè÷íûõ ìîäåëüíûõ ñòàôèëîêîê-

êîâûõ èíôåêöèé ó ìûøåé. Àíòè-IsaA àíòèòåëà

ìîãóò ñòàòü ïîëåçíûì êîìïîíåíòîì â òåðàïèè

èëè ïðîôèëàêòèêå, îñíîâàííîé íà èñïîëüçîâà-

íèè àíòèòåë, à òàêæå àäüþâàíòíîé òåðàïèè èí-

ôåêöèé, îáóñëîâëåííûõ S.aureus. 

* Department of General, Visceral, Vascular and

Paediatric Surgery, University Clinic of Wuerzburg,

Oberdürrbacher Str. 6, 97080 Wuerzburg, Germany. 

ПРЕПАРАТ ЛИПОСОМАЛЬНОГО ВАНКОМИЦИНА 
И ВНУТРИКЛЕТОЧНАЯ ГИБЕЛЬ 
МЕТИЦИЛЛИНОУСТОЙЧИВОГО STAPHYLOCOCCUS
AUREUS (MRSA). 

PREPARATION OF LIPOSOMAL VANCOMYCIN 
AND INTRACELLULAR KILLING OF METICILLIN�
RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) / 
A. PUMERANTZ*, K. MUPPIDI, S. AGNIHOTRI, 
C. GUERRA, V. VENKETARAMAN, J. WANG, 
G. BETAGERI// INTERNATIONAL JOURNAL 
OF ANTIMICROBIAL AGENTS 2011; 37: 2: 140—144. 

Ìåòèöèëëèíîóñòîé÷èâûé Staphylococcus aureus
(MRSA) ìîæåò ïåðñèñòèðîâàòü â àëüâåîëÿðíûõ

ìàêðîôàãàõ è îáóñëîâëèâàòü êëèíè÷åñêóþ íå-

ñîñòîÿòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ïíåâìîíèè â/â âàíêî-

ìèöèíîì. Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî âàíêîìèöèí â

ñòàíäàðòíîì ðàñòâîðå íå ñïîñîáåí óáèâàòü

MRSA âíóòðè ìàêðîôàãîâ. Îïðåäåëÿëè æèçíå-

ñïîñîáíîñòü MRSA âíóòðè ìàêðîôàãîâ ïîñëå

îáðàáîòêè äâóìÿ ðàçëè÷íûìè ëåêàðñòâåííûìè

ôîðìàìè èíêàïñóëèðîâàííîãî ëèïîñîìàëüíî-

ãî âàíêîìèöèíà, ïîëó÷åííîãî ìåòîäîì ãèäðà-

òàöèè-äåãèäðàòàöèè. Â îòëè÷èå îò ðåçóëüòàòîâ

ñî ñòàíäàðòíûì âàíêîìèöèíîì îáðàáîòêà íå-

ïåãèëèðîâàííûì ëèïîñîìàëüíûì âàíêîìèöè-

íîì (îòñóòñòâóåò êàêàÿ-ëèáî ìîäèôèêàöèÿ ïî-
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âåðõíîñòè) ïðèâîäèëà ê çíà÷èòåëüíîé êîíöåíò-

ðàöèè àíòèáèîòèêà âî âíóòðèêëåòî÷íûõ îòäå-

ëàõ ìàêðîôàãîâ, ÷òî âûçûâàëî çàìåòíûé áàêòå-

ðèöèäíûé ýôôåêò â îòíîøåíèè MRSA.

Îáðàáîòêà èíôèöèðîâàííûõ ìàêðîôàãîâ ïî-

âåðõíîñòíî-ïåãèëèðîâàííûìè ëèïîñîìàìè íå

âëèÿëà íà âûæèâàíèå MRSA, à óõóäøåíèå èí-

ãèáèòîðíîãî ýôôåêòà, âîçìîæíî, îòðàæàåò

ñíèæåíèå ôàãîöèòîçà â ðåçóëüòàòå «steath»-ýô-

ôåêòà ïåãèëÿöèè. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ

ñâèäåòåëüñòâóþò î âîçìîæíîñòÿõ íîâîé ëèïî-

ñîìàëüíîé ñèñòåìû äîñòàâêè àíòèáèîòèêà

óëó÷øàòü êëèíè÷åñêèå èñõîäû ïðè ëå÷åíèè

âàíêîìèöèíîì, áëàãîäàðÿ íàïðàâëåííîìó äåé-

ñòâèþ íà âíóòðèêëåòî÷íûå MRSA. 

* Department of Internal Medicine, College of

Osteopathic Medicine of the Pacific, Western University

of Health Sciences, Pomona, CA 91766, USA. 

СВЯЗЫВАНИЕ БЕЛКАМИ ПЛАЗМЫ МОЖЕТ СНИЖАТЬ
АНТИМИКРОБНУЮ АКТИВНОСТЬ ЗА СЧЁТ 
ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ПОГЛОЩЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ
БАКТЕРИЯМИ, НА ПРИМЕРЕ КЛИНДАМИЦИНА. 

PLASMA PROTEIN BINDING MAY REDUCE
ANTIMICROBIAL ACTIVITY BY PREVENTING 
INTRA�BACTERIAL UPTAKE OF ANTIBIOTICS, 
FOR EXAMPLE CLINDAMYCIN /A. BURIAN, 
C. WAGNER, J. STANEK, M. MANAFI, 
M. BÖHMDORFER, W. JÄGER, M. ZEITLINGER*//
JOURNAL OF ANTIMICROBIAL CHEMOTHERAPY 2011:
66: 1: 134—137. 

Ñâÿçûâàíèå ñ áåëêàìè ïëàçìû (ÑÁÏ) ÿâëÿåòñÿ

ñóùåñòâåííûì ôàêòîðîì, ñíèæàþùèì àíòèáèî-

òè÷åñêóþ àêòèâíîñòü, íî î ìåõàíèçìàõ ýòîãî ÿâ-

ëåíèÿ ìàëî èçâåñòíî. Îäíîé èç âîçìîæíûõ ïðè-

÷èí ìîæåò áûòü íàðóøåíèå ïðîíèêíîâåíèÿ

àíòèáèîòèêîâ â áàêòåðèàëüíûå êëåòêè ïðè ÑÁÏ.

Â êà÷åñòâå ïðåäïîñûëêè äëÿ ïðîâåðêè ýòîé ãèïî-

òåçû ñëåäîâàëî îïðåäåëèòü îïòèìèçèðîâàííóþ

ñðåäó, õàðàêòåðèçóþùóþñÿ âûñîêîé ñòåïåíüþ

ÑÁÏ è íå íàðóøàþùóþ ðîñò áàêòåðèé. Â êà÷åñò-

âå ìîäåëüíîãî ñîåäèíåíèÿ áûë âçÿò êëèíäàìè-

öèí. Îïðåäåëåíèå ÑÁÏ, áàêòåðèàëüíîãî ðîñòà è

ãèáåëè áàêòåðèé ïîä äåéñòâèåì àíòèáèîòèêà âû-

ïîëíÿëè íà áóëüîíå Ìþëëåðà-Õèíòîí (ÁÌÕ),

ñîäåðæàùåì ðàçëè÷íûå êîëè÷åñòâà ñûâîðîòî÷-

íîãî àëüáóìèíà ÷åëîâåêà. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ ïðî-

íèêíîâåíèÿ êëèíäàìèöèíà â Staphylococcus aureus
èñïîëüçîâàëè [3H]=êëèíäàìèöèí. Èç âñåõ èñïû-

òàííûõ ñðåä òîëüêî íà ÁMÕ50%ñûâîðîòêà è ÁMÕ70%ñû-

âîðîòêà äîñòèãàëè ÑÁÏ, ñðàâíèìîãî ñî ñâÿçûâàíèåì

÷èñòîé ñûâîðîòêîé. ÁMÕ20%ñûâîðîòêà è ñðåäà, ñîäåð-

æàùàÿ òîëüêî àëüáóìèí, ïîêàçàëè ñóùåñòâåííî

áîëåå íèçêîå ÑÁÏ. ×èñòàÿ ñûâîðîòêà ïîäàâëÿëà

áàêòåðèàëüíûé ðîñò ïðè ñðàâíåíèè ñ ÁÌÕ, òîãäà

êàê íà ÁMÕ16%àëüáóìèí è ÁMÕ50%ñûâîðîòêà çíà÷èòåëü-

íûõ ðàçëè÷èé â êîëè÷åñòâå áàêòåðèé ÷åðåç 24 ÷ íå

áûëî. Íî íà îáåèõ ñðåäàõ, ÁMÕ16%àëüáóìèí è

ÁMÕ50%ñûâîðîòêà, àêòèâíîñòü êëèíäàìèöèíà ñíèæà-

ëàñü äî >2 log10 ÊÎÅ/ìë ïî ñðàâíåíèþ ñ ÷èñòûì

ÁÌÕ. Ðàäèîàêòèâíûé ñèãíàë ïîñëå ââåäåíèÿ

[3H]-êëèíäàìèöèíà çíà÷èòåëüíî ñíèæàëñÿ íà ÷è-

ñòîé ñûâîðîòêå, êàê è íà ÁMÕ16%àëüáóìèí è

ÁMÕ50%ñûâîðîòêà, òîãäà êàê çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé

íà ÁMÕ4%àëüáóìèí è ÁMÕ20%ñûâîðîòêà íå íàáëþäàëîñü.

Òàêèì îáðàçîì, ñíèæåíèå âíóòðèêëåòî÷íîãî ðà-

äèîàêòèâíîãî ñèãíàëà âûÿâèëî êîððåëÿöèþ ìåæ-

äó ïðèñóòñòâèåì áåëêîâ ñûâîðîòêè, ñòåïåíüþ

ñâÿçûâàíèÿ áåëêàìè è ñíèæåíèåì àíòèìèêðîá-

íîé àêòèâíîñòè, òåì ñàìûì ïîääåðæèâàÿ ãèïîòå-

çó î òîì, ÷òî óõóäøåíèå àêòèâíîñòè, îáóñëîâëåí-

íîå ÑÁÏ, ïðîèñõîäèò çà ñ÷¸ò ñíèæåíèÿ

âíóòðèêëåòî÷íîûõ êîíöåíòðàöèé àíòèáèîòèêà. 

* Department of Clinical Pharmacology, Medical

University Vienna, Vienna, Austria. 

ТЕНДЕНЦИИ В ОБРАЗОВАНИИ ββ�ЛАКТАМАЗ 
РАСШИРЕННОГО СПЕКТРА КЛИНИЧЕСКИ 
ЗНАЧИМЫМИ ENTEROBACTERIACEAE:
РЕЗУЛЬТАТЫ НАЦИОНАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
В БЕЛЬГИЙСКИХ БОЛЬНИЦАХ. 

TRENDS IN PRODUCTION OF EXTENDED�SPECTRUM 
ββ�LACTAMASES AMONG ENTEROBACTERIACEAE 
OF CLINICAL INTEREST: RESULTS OF A NATIONWIDE
SURVEY IN BELGIAN HOSPITALS /H. RODRIGUEZ�
VILLALOBOS, P. BOGAERTS, C. BERHIN, C. BAURAING,
A. DEPLANO, I. MONTESINOS, R. DE MENDONÇA, 
B. JANS, Y. GLUPCZYNSKI*// JOURNAL OF
ANTIMICROBIAL CHEMOTHERAPY 2011; 66: 1: 37—47. 

Çàäà÷åé èññëåäîâàíèÿ áûëî îöåíèòü ÷àñòîòó è

ðàçíîîáðàçèå áåòà-ëàêòàìàç ðàñøèðåííîãî ñïåê-

òðà (ESBL) ó øòàììîâ Enterobacteriaceae â Áåëü-

ãèè. Â òå÷åíèå 2006 è 2008 ãã. â 100 áîëüíèöàõ

Áåëüãèè áûëè îòîáðàíû íå äóáëèðóþùèåñÿ êëè-

íè÷åñêèå øòàììû Enterobacteriaceae, óñòîé÷èâûå

ê öåôòàçèäèìó è/èëè öåôîòàêñèìó. Îáðàçîâàíèå

ESBL áûëî ïîäòâåðæäåíî ôåíîòèïèðîâàíèåì è

ãåíîòèïèðîâàíèåì. ÌÏÊ 13 àíòèáèîòèêîâ áûëè

îïðåäåëåíû Å-òåñòîì. ESBL-êîäèðóþùèå ãåíû

èäåíòèôèöèðîâàëè ÏÖÐ ñåêâåíèðîâàíèåì, à îá-

ëàñòü blaCTX-M áûëà îõàðàêòåðèçîâàíà ÏÖÐ êàðòè-

ðîâàíèåì. Îòäåëüíûå øòàììû áûëè ãåíîòèïèðî-

âàíû ñ ïîìîùüþ PFGE, à òàêæå òèïèðîâàíû ïî

ðåçóëüòàòàì ìóëüòèëîêóñíîãî ñåêâåíèðîâàíèÿ è

ïî äàííûì ÏÖÐ ôèëîãåíåòè÷åñêè ñãðóïïèðîâà-

íû . Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðîäóöåíòàìè ESBL

ÿâëÿþòñÿ 733 øòàììà. Êàðáàïåíåìû è òåìîöèë-

ëèí áûëè àêòèâíû â îòíîøåíèè �95% ïðîòåñòè-
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ðîâàííûõ øòàììîâ. Ñîïóòñòâóþùàÿ óñòîé÷è-

âîñòü ê êî-òðèìîêñàçîëó è öèïðîôëîêñàöèíó áû-

ëà íàéäåíà ïî÷òè ó 70 è 80% øòàììîâ ñîîòâåòñò-

âåííî. Ñàìûìè ðàñïðîñòðàí¸ííûìè âèäàìè

áûëè Escherichia coli (49%), Enterobacter aerogenes
(32%) è Klebsiella pneumoniae (9%). Øòàììû ïðå-

èìóùåñòâåííî ñîäåðæàëè TEM-24 (30,7%), CTX-

M-15 (24,2%) è TEM-52 (12,1%). Ïî ñðàâíåíèþ ñ

2006 ã. êîëè÷åñòâåííîå îòíîøåíèå ôåðìåíòîâ

ÑÒÕ-Ì òèïà ê 2008 ã. çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èëîñü

(54% ïðîòèâ 23%; p<10-6), ãëàâíûì îáðàçîì çà

ñ÷¸ò óâåëè÷åíèÿ äîëè E.coli, ïðîäóöèðóþùèõ

CTX-M-15. Çà ýòîò æå ïåðèîä ÷èñëî ïðîäóöåíòîâ

TEM-24 ñíèçèëîñü (19% â 2008 ã. ïðîòèâ 43% â

2006; p<10-6), à ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü TEM-52 îñòà-

ëàñü íåèçìåííîé (10% â 2008 ïðîòèâ 14% â 2006;

íåçíà÷èìîå ðàçëè÷èå). Áîëåå 80% CTX-M-15-

ïðîäóöèðóþùèõ øòàììîâ E.coli îòíîñèëèñü ê îä-

íîìó PFGE-òèïó è îäíîé ôèëîãðóïïå Â2, ñîîò-

âåòñòâóþùåé ñåêâåíñ-òèïó(ST) 131 êëîíà. Â

íåêîòîðûõ áîëüíèöàõ Áåëüãèè íàáëþäàëèñü âíó-

òðè- è ìåæâèäîâàÿ äèññåìèíàöèÿ ãåíà (CTX-M-

15, CTX-M-2 è CTX-M-9) è ýïèäåìè÷åñêîå ðàñ-

ïðîñòðàíåíèå CTX-M-15-ïðîäóöèðóþùåé E.ñoli
ST131 êëîíà. Èòàê, áîëüøóþ îçàáî÷åííîñòü âû-

çûâàåò áûñòðîå âîçíèêíîâåíèå ìóëüòèðåçèñòåíò-

íûõ øòàììîâ CTX-M-15-ïðîäóöèðóþùåé E.ñoli,
÷òî ïîä÷åðêèâàåò íåîáõîäèìîñòü äàëüíåéøåãî

ìîíèòîðèíãà, ïðîâîäèìîãî â Áåëüãèè. 

* Laboratoire de Microbiologie, Hôpital Universitaire

Erasme, Université Libre de Bruxelles, B-1070

Brussels, Belgium. 

ФАКТОРЫ РИСКА И ИСХОД ИНФЕКЦИЙ 
КРОВОТОКА, ВЫЗВАННЫХ ENTEROBACTER CLOACAE,
ПРОДУЦИРУЮЩИМ БЕТА�ЛАКТАМАЗУ 
РАСШИРЕННОГО СПЕКТРА. 

RISK FACTORS AND OUTCOME OF EXTENDED�
SPECTRUM ββ�LACTAMASE�PRODUCING
ENTEROBACTER CLOACAE BLOODSTREAM INFECTIONS
/ Z. A. QURESHI, D. L. PATERSON, D. L. PAKSTIS, 
J. M. ADAMS�HADUCH, G. SANDKOVSKY, E. SORDILLO,
B. POLSKY, A. Y. PELEG, , M. K. BHUSSAR, Y. DOI*//
INTERNATIONAL JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
AGENTS 2011; 37: 1: 26—32. 

Enterobacter cloacae — âàæíûé íîçîêîìèàëüíûé

ïàòîãåí, âûçûâàþùèé òÿæ¸ëûå èíôåêöèè, â ò. ÷.

èíôåêöèè êðîâîòîêà (ÈÊÒ). Êëèíè÷åñêàÿ çíà-

÷èìîñòü îáðàçîâàíèÿ áåòà-ëàêòàìàç ðàñøèðåííî-

ãî ñïåêòðà (ESBL) ó E.ñloacae åù¸ íåäîñòàòî÷íî

óñòàíîâëåíà. Äëÿ èäåíòèôèêàöèè êëèíè÷åñêèõ

õàðàêòåðèñòèê áîëüíûõ ñ ÈÊÒ, îáóñëîâëåííîé

ïðîäóöèðóþùèì ESBL E.ñloacae, áûëî âûïîëíå-

íî ìíîãîöåíòðîâîå ðåòðîñïåêòèâíîå êîãîðòíîå

èññëåäîâàíèå ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäîâ ãåíîòè-

ïèðîâàíèÿ. Â òð¸õ ìåäèöèíñêèõ öåíòðàõ ñåâåðî-

âîñòîêà ÑØÀ áûëî èäåíòèôèöèðîâàíî 159 áîëü-

íûõ ñ ÈÊÒ, îáóñëîâëåííîé E.ñloacae BSI , èç íèõ

ó 16 (10,1%) áûë âûÿâëåí ESBL-ïðîäóöèðóþùèé

E.ñloacae. Ê íåçàâèñèìûì ôàêòîðàì ðèñêà ïîÿâ-

ëåíèÿ ESBL îòíîñèëèñü: ïîñòóïëåíèå áîëüíûõ èç

äîìîâ-èíòåðíàòîâ, íàëè÷èå ãàñòðîñòîìíîé òðóá-

êè è òðàíñïëàíòàöèè â èñòîðèè áîëåçíè. Äëÿ àíà-

ëèçà êëèíè÷åñêèõ èñõîäîâ áûëè âçÿòû 15 ïîñëå-

äîâàòåëüíûõ áîëüíûõ ñ âûÿâëåííûì äî

èññëåäîâàíèÿ ESBL-ïðîäóöèðóþùèì E.ñloacae
BSI. Èç 31 áîëüíîãî ñ ESBL-ïðîäóöèðóþùèì

E.ñloacae 8, 9, 4 è 2 áîëüíûõ ïîëó÷àëè â êà÷åñòâå

ñòàðòîâîé òåðàïèè êàðáàïåíåì, öåôåïèì, ïèïå-

ðàöèëëèí-òàçîáàêòàì è öèïðîôëîêñàöèí ñîîò-

âåòñòâåííî. Ïðîäîëæèòåëüíîñòü âûæèâàíèÿ

áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ êàðáàïåíåì (n=8) ñîñòàâè-

ëà 28 äíåé, òîãäà êàê èç 18 áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ

íåêàðáàïåíåìíûå àíòèáèîòèêè, ó 7 (38,9%) ïðî-

äîëæèòåëüíîñòü âûæèâàíèÿ áûëà ìåíüøå

(p=0,06). Íåáëàãîïðèÿòíûé êëèíè÷åñêèé èñõîä

íà 96 ÷àñ. íàáëþäàëñÿ ó 2 (25%) èç 8 áîëüíûõ, ïî-

ëó÷àâøèõ êàðáàïåíåì, è ó 14 (77,8%) èç 18, ïîëó-

÷àâøèõ íå-êàðáàïåíåìû (p=0,03). Ïóëüñ-ýëåêò-

ðîôîðåç ïîêàçàë íåçíà÷èòåëüíóþ êëîíàëüíîñòü

ñðåäè èññëåäóåìûõ øòàììîâ. Áîëüøèíñòâî

øòàììîâ ïðîäóöèðîâàëî ESBL SHV-òèïà, äâà

øòàììà ïðîäóöèðîâàëè ESBL CTX-M-òèïà.

Ñòàðòîâàÿ òåðàïèÿ êàðáàïåíåìàìè ïðèâîäèëà ê

óëó÷øåííîìó êëèíè÷åñêîìó èñõîäó ÈÊÒ, îáóñ-

ëîâëåííîé E.ñloacae. 

* Division of Infectious Diseases, University of

Pittsburgh Medical Center, 200 Lothrop Street,

Pittsburgh, PA 15213, USA. 

СРАВНЕНИЕ ПОЛИМИКСИНА В С ДРУГИМИ 
АНТИБИОТИКАМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИЕМИИ,
ВЫЗВАННОЙ PSEUDOMONAS AERUGINOSA. 

POLYMYXIN B VERSUS OTHER ANTIMICROBIALS 
FOR THE TREATMENT OF PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA BACTERAEMIA /C. H. KVITKO, 
M. H. RIGATTO, A. L. MORO, A. P. ZAVASCKI*//
JOURNAL OF ANTIMICROBIAL CHEMOTHERAPY 2011;
66: 1: 175—179. 

Äëÿ ñðàâíåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè â/â ïîëèìèêñèíà Â

ñ äðóãèìè àíòèáèîòèêàìè îöåíèâàëè ìíîãèå îêà-

çûâàþùèå ïîòåíöèàëüíîå âëèÿíèå ôàêòîðû, â ò. ÷.

îïòèìàëüíûé ðåæèì äîçèðîâàíèÿ ëåêàðñòâ. Áûëî

âûïîëíåíî ðåòðîñïåêòèâíîå êîãîðòíîå èññëåäîâà-

íèå, â êîòîðîå áûëè âêëþ÷åíû áîëüíûå ñòàðøå 18

ëåò, ïîëó÷àâøèå ñîîòâåòñòâóþùóþ òåðàïèþ â òå÷å-

íèå �48 ÷àñ ïîñëå âûÿâëåíèÿ P.aeruginosa-áàêòåðè-

åìèè. Îöåíèâàëè è ñðàâíèâàëè êëèíè÷åñêèå êîâà-
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ðèàíòû ìåæäó áîëüíûìè, ëå÷åííûìè ïîëèìèêñè-

íîì Â è äðóãèìè àíòèáèîòèêàìè ñðàâíåíèÿ. Äàí-

íûå áûëè âçÿòû èç ìåäèöèíñêèõ êàðò. Îöåíèâàëè

òàêæå íåôðîòîêñè÷íîñòü. Äëÿ ñðàâíåíèÿ îáåèõ

ãðóïï àíòèáèîòèêîâ èñïîëüçîâàëè ìîäåëü ðåãðåñ-

ñèè ïî Êîêñó, èñïîëüçóþùóþ âàðèàíòû ñî çíà÷å-

íèåì p�0,20. Â èññëåäîâàíèå áûëî âêëþ÷åíî 133

ïàöèåíòà: 45 (33,8%) ëå÷åííûõ ïîëèìèêñèíîì Â è

88 (66,2%) — àíòèáèîòèêàìè ñðàâíåíèÿ, áîëüøóþ

÷àñòü (83,0%) êîòîðûõ ñîñòàâëÿëè áåòàëàêòàìû.

Îáùèé ïîêàçàòåëü âíóòðèáîëüíè÷íîé ëåòàëüíîñòè

áûë ðàâåí 41,4% (55/133): 66,7% (30/45) è 28,4%

(25/88) â ãðóïïå ïîëèìèêñèíà Â è ãðóïïå ñðàâíå-

íèÿ ñîîòâåòñòâåííî (p�0,001). Èòîãîâàÿ ìóëüòèâà-

ðèàíòíàÿ ìîäåëü ïîêàçàëà, ÷òî ëå÷åíèå ïîëèìèê-

ñèíîì Â íåçàâèñèìî àññîöèèðîâàëàñü ñ

âíóòðèáîëüíè÷íîé ñìåðòíîñòüþ (ñîîòíîøåíèå

ðèñêà 1,91, 95% ÄÈ 1,05—3,45) ïîñëå ñîãëàñîâàíèÿ

ïîêàçàòåëÿ òÿæåñòè áàêòåðèåìèè ïî Ïèòó, ïðè íà-

ëè÷èè ìåõàíè÷åñêîé âåíòèëÿöèè è ïåðâè÷íîé èí-

ôåêöèè êðîâîòîêà. Ó áîëüíûõ, ëå÷åííûõ ïîëèìèê-

ñèíîì Â, áûëà áîëüøàÿ ñòåïåíü óâåëè÷åíèÿ óðîâíÿ

êðåàòèíèíà íà �100% ïî ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûì

óðîâíåì, ÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ [11/45 (24,4%)

ïðîòèâ 4/88 (4,5%); p=0,002], õîòÿ ýòè äàííûå íå

áûëè ïîäâåðãíóòû ìóëüòèâàðèàíòíîìó àíàëèçó.

Òàêèì îáðàçîì, êàê ïîêàçàë âûñîêèé óðîâåíü âíó-

òðèáîëüíè÷íîé ñìåðòíîñòè, ëå÷åíèå P.aeruginosa-

áàêòåðèåìèè â/â ïîëèìèêñèíîì Â áûëî õóæå ïî

ñðàâíåíèþ ñ ëå÷åíèåì äðóãèìè àíòèáèîòèêàìè. 

* Infectious Diseases Service, Hospital de Clínicas de

Porto Alegre, 2350 Ramiro Barcelos St, Porto Alegre,

90. 035-903, Brazil. 

БЛАГОПРИЯТНОЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ 
ДЕЙСТВИЕ, ВЫЗВАННОЕ ИНДУЦИРУЕМЫМ 
АНТИБИОТИКАМИ АПОПТОЗОМ НЕЙТРОФИЛОВ:
ТУЛАТРОМИЦИН ИНДУЦИРУЕТ КАСПАЗА�3�ЗАВИ�
СИМУЮ ЗАПРОГРАММИРОВАННУЮ ГИБЕЛЬ 
НЕЙТРОФИЛОВ И ПОДАВЛЯЕТ NF�kB СИГНАЛ 
И CXCL8 ТРАНСКРИПЦИЮ. 

ANTI�INFLAMMATORY BENEFITS 
OF ANTIBIOTIC�INDUCED NEUTROPHIL APOPTOSIS:
TULATHROMYCIN INDUCES CASPASE�3�DEPENDENT
NEUTROPHIL PROGRAMMED CELL DEATH 
AND INHIBITS NF�kB SIGNALING AND CXCL8
TRANSCRIPTION / C. D. FISCHER, J. K. BEATTY, 
C. G. ZVAIGZNE, D. W. MORCK, M. J. LUCAS, 
A. G. BURET*// ANTIMICROBIAL AGENTS 
AND CHEMOTHERAPY 2011; 55: 1: 338—348. 

Êëèðåíñ àïîïòîçíûõ íåéòðîôèëîâ ÿâëÿåòñÿ

ãëàâíîé ÷åðòîé ðàçðåøåíèÿ âîñïàëèòåëüíîãî

ïðîöåññà. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî èììóíîìîäóëÿöèÿ è

èíäóêöèÿ àïîïòîçà íåéòðîôèëîâ ìàêðîëèäíûìè

àíòèáèîòèêàìè ãåíåðèðóþò àíòèâîñïàëèòåëü-

íûé ýôôåêò, ìåõàíèçìû êîòîðîãî îñòàþòñÿ íå-

âûÿñíåííûìè. Òóëàòðîìèöèí (ÒÓË), íîâûé àí-

òèáèîòèê äëÿ ëå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ äûõàòåëüíûõ

ïóòåé ó êðóïíîãî ðîãàòîãî ñêîòà, ïðîÿâèë âûñî-

÷àéøóþ êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü ïî íå

âïîëíå ïîíÿòíûì ïðè÷èíàì. Áûëà ïîñòàâëåíà

çàäà÷à îïðåäåëèòü èììóíîìîäóëèðóþùèé ýô-

ôåêò ÒÓË è ïðè ýòîì èñïîëüçîâàòü ÒÓË â êà÷åñò-

âå ìîäåëè äëÿ õàðàêòåðèñòèêè íîâûõ ïðîòèâî-

âîñïàëèòåëüíûõ ñâîéñòâ àíòèáèîòèêîâ. Áûëè

âçÿòû ïðîáû æèäêîñòè ïðè áðîíõîàëüâåîëÿðíîì

ëàâàæå ó ãîëüøòåéíñêèõ òåëÿò ñïóñòÿ 3 è 24 ÷àñà

ïîñëå èíòðàòðàõåàëüíîãî èíôèöèðîâàíèÿ æèâîé

êóëüòóðîé Mannheimia haemolytica (2�107 ÊÎÅ), è

ëå÷åíèÿ ÒÓË (2,5 ìã/êã âåñà òåëà). Ìåòîäàìè

TUNEL è ELISA áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî îáðàáîò-

êà ÒÓË çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàåò àïîïòîç ëåéêî-

öèòîâ è ñíèæàåò óðîâíè ïðîâîñïàëèòåëüíîãî

ëåéêîòðèåíà B4 ó M.haemolytica-èíôèöèðîâàí-

íûõ òåëÿò. In vitro èíäóêöèÿ àïîïòîçà ñâåæåâûäå-

ëåííûõ íåéòðîôèëîâ ìîëîäûõ áû÷êîâ ðàçíûìè

êîíöåíòðàöèÿìè ÒÓË íîñèëà êàñïàçà-3-çàâèñè-

ìûé õàðàêòåð, íî èíäóêöèÿ àïîïòîçà ñíèæàëàñü

â îòíîøåíèè áû÷üèõ ôèáðîáëàñòîâ, ýïèòåëèàëü-

íûõ è ýíäîòåëèàëüíûõ êëåòîê, êàê è ñâåæåâûäå-

ëåííûõ ìîíîöèòîâ êðîâè è ïîëó÷åííûõ èç ìîíî-

öèòîâ ìàêðîôàãîâ. Ïðîàïîïòîçíûé ýôôåêò ÒÓË

îò÷àñòè áûë ñïåöèôè÷åñêèì: ýêâèìîëÿðíûå

êîíöåíòðàöèè ïåíèöèëëèíà G, îêñèòåòðàöèêëè-

íà è öåôòèîôóðà íå âûçûâàëè àïîïòîçà áû÷üèõ

íåéòðîôèëîâ. Êðîìå òîãî, ÒÓË çíà÷èòåëüíî

ñíèæàë óðîâíè ôîñôîðèëèðîâàííîãî IκBα, ÿäåð-

íîé òðàíñëîêàöèè NF-κB p65 è ìÐÍÊ ïðîâîñïà-

ëèòåëüíîãî èíòåðëåéêèíà-8 â ñòèìóëèðîâàííûõ

ëèïîïîëèñàõàðèäîì áû÷üèõ íåéòðîôèëàõ. Ïîëó-

÷åííûå ðåçóëüòàòû èëëþñòðèðóþò íîâûå ìåõà-

íèçìû ïðåèìóùåñòâ âëèÿíèÿ ÒÓË íà ïðîòèâî-

âîñïàëèòåëüíûå ïðîöåññû. 

* University of Calgary, Department of Biological

Sciences, 2500 University Dr. N. W., Calgary, Alberta

T3A 0N3, Canada. 

РОЛЬ РИФАМПИЦИНА В ОГРАНИЧЕНИИ 
ЭКСПРЕССИИ ШИГА�ПОДОБНОГО ТОКСИНА
ESCHERICHIA COLI O157: H7 И ПОВЫШЕНИИ 
ВЫЖИВАЕМОСТИ ИНФИЦИРОВАННЫХ 
BALB/C МЫШЕЙ. 

ROLE OF RIFAMPICIN IN LIMITING ESCHERICHIA COLI
O157: H7 SHIGA�LIKE TOXIN EXPRESSION 
AND ENHANCEMENT OF SURVIVAL OF INFECTED
BALB/C MICE / E. A. RAHAL, N. KAZZI, ALI KANBAR, 
A. M. ABDELNOOR, GH. M. MATAR*//
INTERNATIONAL JOURNAL OF ANTIMICROBIAL
AGENTS 2011; 37: 2: 135—139. 

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2011, 56; 3—474
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ПО СТРАНИЦАМ ЖУРНАЛОВ

Ê ÷èñëó ïîñëåäñòâèé èíôåêöèè Escherichia coli
O157:H7 îòíîñèòñÿ âîçìîæíûé ôàòàëüíûé ãåìî-

ëèòè÷åñêèé óðåìè÷åñêèé ñèíäðîì. Ïàòîáèîëîãè-

÷åñêèé ïðîöåññ, îáóñëîâëåííûé E.coli O157:H7,

çàâèñèò, ãëàâíûì îáðàçîì, îò îáðàçîâàíèÿ Øèãà-

ïîäîáíûõ òîêñèíîâ I è II (SLT-I è -II). Ëå÷åíèå

àíòèáèîòèêàìè ïðèîñòàíàâëèâàåòñÿ ïðè âîçìîæ-

íîì óñèëåíèÿ âûäåëåíèÿ èç áàêòåðèé SLT. Èñ-

ñëåäîâàëè âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ ðèôàì-

ïèöèíà äëÿ ëå÷åíèÿ E.coli O157:H7 èíôåêöèé in
vitro è in vivo. Ìåòîäîì îáðàòíîé òðàíñêðèïòàç-

íîé ÏÖÐ áûëè ïðîòåñòèðîâàíû 5 øòàììîâ E.coli
O157:H7 íà ïðåäìåò òðàíñêðèïöèè ãåíîâ, êîäè-

ðóþùèõ SLT-I è SLT -II (stx1 è stx2 ñîîòâåòñòâåí-

íî). Îáðàáîòêà øòàììîâ ÌÏÊ ðèôàìïèöèíà,

ÌÁÊ ðèôàìïèöèíà, èëè ïîñëåäîâàòåëüíî ÌÁÊ è

ÌÏÊ ïðèâîäèëà ê ïîäàâëåíèþ òðàíñêðèïöèè ãå-

íîâ stx1 è stx2. Îáðàáîòêà ÌÏÊ èëè ÌÏÊ ïîñëå

ÌÁÊ òàêæå ëèìèòèðîâàëà âûñâîáîæäåíèå òîêñè-

íà. Îïðåäåëåíèå SLT-I è SLT -II îáðàòíîé ïàñ-

ñèâíîé ëàòåêñíîé àããëþòèíàöèåé ïîêàçàëî ýô-

ôåêòèâíîå ñíèæåíèå òèòðîâ òîêñèíà ïîñëå

îáðàáîòêè ÌÏÊ ðèôàìïèöèíà èëè ÌÏÊ ïîñëå

ÌÁÊ. Îáðàáîòêà êóëüòóð òîëüêî ÌÁÊ íå ñíèæà-

ëà òèòðû òîêñèíà â òîé æå ñòåïåíè. Îöåíèâàëè

ýôôåêòèâíîñòü îáðàáîòêè ðèôàìïèöèíîì

BALB/c ìûøåé, èíôèöèðîâàííûõ E.coli
O157:H7. Ëå÷åíèå ðèôàìïèöèíîì ïîâûøàëî âû-

æèâàåìîñòü ìûøåé è îãðàíè÷èâàëî ïîòåðþ âåñà

èíôèöèðîâàííûõ æèâîòíûõ. Òàêèì îáðàçîì, ðå-

çóëüòàòû îïûòîâ in vitro è in vivo ïîêàçàëè, ÷òî ðè-

ôàìïèöèí ìîæåò áûòü ýôôåêòèâåí äëÿ ëå÷åíèÿ

E.coli O157:H7 èíôåêöèè. 

* Department of Microbiology and Immunology,

Faculty of Medicine, American University of Beirut,

Beirut, Lebanon. 

ПРОФИЛИРОВАНИЕ ПРОТЕОМНОГО ОТКЛИКА
ASPERGILLUS FUMIGATUS НА КАСПОФУНГИН. 

PROFILING THE ASPERGILLUS FUMIGATUS PROTEOME
IN RESPONSE TO CASPOFUNGIN /S. E. CAGAS, 
M. R. JAIN, H. LI, D. S. PERLIN*// ANTIMICROBIAL
AGENTS AND CHEMOTHERAPY 2011; 55: 1: 146—154. 

Äëÿ îöåíêè ïðîòåîìíîãî îòêëèêà Aspergillus fumi-
gatus íà êàñïîôóíãèí èñïîëüçîâàëè áåçãåëåâîå

èçîáàðè÷åñêîå ìàðêèðîâàíèå â îòíîñèòåëüíîì è

àáñîëþòíîì âûðàæåíèè (iTRAQ) êàê ñïîñîá îï-

ðåäåëåíèÿ ïîòåíöèàëüíûõ áèîìàðê¸ðîâ íà äåéñò-

âèå ëåêàðñòâà. Äëÿ óëó÷øåíèÿ ðàçäåëåíèÿ áåëêîâ

ïðè ïðîòåîìíîì àíàëèçå èñïîëüçîâàëè ïðè¸ì

êëåòî÷íîãî ôðàêöèîíèðîâàíèÿ íà 4 ñóáêëåòî÷-

íûå ôðàêöèè. Ñ ïîìîùüþ iTRAQ áûë èäåíòèôè-

öèðîâàí 471 óíèêàëüíûé áåëîê â ðàñòâîðèìîé

ôðàêöèè è ìåìáðàííîé ôðàêöèè êëåòî÷íîé ñòåí-

êè/ïëàçìû ó ÷óâñòâèòåëüíîãî øòàììà äèêîãî òèïà

íà 24 è 48 ÷ ðîñòà íà îáîãàù¸ííîé ñðåäå. Ïîñëå

ýêñïîçèöèè ñ êîíöåíòðàöèåé êàñïîôóíãèíà

(ÊÑÔ), ðàâíîé 0,12 ìêã/ìë, ÷òî äàæå íèæå ìèíè-

ìàëüíîé ýôôåêòèâíîé, áûëè îòìå÷åíû 2-êðàòíûå

èçìåíåíèÿ îòíîñèòåëüíîãî êîëè÷åñòâà, ïî êðàé-

íåé ìåðå, 122 áåëêîâ. Ñàìûå áîëüøèå èçìåíåíèÿ

íàáëþäàëèñü ó ìèòîõîíäðèàëüíîãî áåëêà äîìåíà

îòêëèêà íà ãèïîêñèþ (AFUA_1G12250), óðîâåíü

êîòîðîãî âî ôðàêöèè ñíèçèëñÿ â 16 ðàç, è 12-êðàò-

íîå ñíèæåíèå áåëêà ChiA1 èç ìåìáðàííîé ôðàê-

öèè êëåòî÷íîé ñòåíêè/ïëàçìû. Óðîâåíü ãëàâíîãî

àëëåðãåíà è öèòîòîêñèíà AspF1 ïîñëå îáðàáîòêè

àíòèìèêîòèêîì ïîíèçèëñÿ â 12,1 ðàçà. Äëÿ âàëè-

äàöèè áåëêîâ, ñïåöèôè÷åñêè ðåàãèðóþùèõ íà

äåéñòâèå ëåêàðñòâà, èñïîëüçîâàëè ïîñëåäóþùèé

iTRAQ àíàëèç øòàììà, óñòîé÷èâîãî ê ýõèíîêàí-

äèíó (fks1-S678P). Â äâóõ ôðàêöèÿõ, ïðîòåñòèðî-

âàííûõ iTRAQ, ýêñïðåññèÿ 103 áåëêîâ ó øòàììà

äèêîãî òèïà èçìåíèëàñü â ðàçëè÷íîé ñòåïåíè, ó

óñòîé÷èâîãî øòàììà èçìåíåíèÿ áûëè íåçíà÷è-

òåëüíûå. Èç âñåõ âîçìîæíûõ ìàðê¸ðîâ óðîâåíü 11

èçìåíèëñÿ, ïî êðàéíåé ìåðå, â 12 ðàç. Êîððåëÿ-

öèþ ìåæäó ïðîòåîìîì è ãåíîìîì îöåíèâàëè àíà-

ëèçîì ìèêðî÷èïîâ ó ÷óâñòâèòåëüíîãî øòàììà.

Äâóõêðàòíîìó èçìåíåíèþ ïîäâåðãëèñü â öåëîì

117 ãåíîâ. Ó äâàäöàòè äâóõ (22) áåëêîâ ñî çíà÷è-

òåëüíûìè èçìåíåíèÿìè ïî äàííûì iTRAQ, ñî-

ãëàñíî àíàëèçó ìèêðî÷èïàìè, òàêæå áûëî ïðîäå-

ìîíñòðèðîâàíî ñóùåñòâåííîå èçìåíåíèå óðîâíÿ

ýêñïðåññèè ãåíîâ. Èòàê, ïîëó÷åííûå äàííûå äàþò

âîçìîæíîñòü èäåíòèôèöèðîâàòü áèîìàðê¸ðû, ñ

ïîìîùüþ êîòîðûõ ìîæíî îöåíèâàòü îòíîñèòåëü-

íóþ ýôôåêòèâíîñòü òåðàïèè ýõèíîêàíäèíàìè. 

* Public Health Research Institute, UMDNJ, New

Jersey Medical School, 225 Warren Street, Newark,

NJ 07103. 

МОДЕЛИ МОНТЕ КАРЛО: УЛУЧШЕНИЕ 
ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
АНТИБИОТИКА С ЦЕЛЬЮ ОПТИМИЗАЦИИ
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ В ОТНОШЕНИИ 
ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫХ. 

MONTE CARLO SIMULATIONS: MAXIMIZING 
ANTIBIOTIC PHARMACOKINETIC DATA TO OPTIMIZE
CLINICAL PRACTICE FOR CRITICALLY ILL PATIENTS/
J. A. ROBERTS, C. M. J. KIRKPATRICK, J. LIPMAN*//
JOURNAL OF ANTIMICROBIAL CHEMOTHERAPY 2011;
66: 2: 227—231. 

Èñõîäîì èíôåêöèé ó òÿæåëîáîëüíûõ ïàöèåíòîâ

îñòàåòñÿ íåïðèåìëåìî âûñîêèé óðîâåíü çàáîëåâà-

åìîñòè è ëåòàëüíîñòè. Õîòÿ ñóùåñòâóåò ðÿä äàí-

íûõ äëÿ êîððåëÿöèè ìåæäó ýêñïîçèöèåé àíòèáèî-

òèêà è èñõîäîì, ðåæèì äîçèðîâàíèÿ àíòèáèîòèêà
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ÿâëÿåòñÿ ÷ðåçâû÷àéíî âàæíûì ôàêòîðîì äëÿ ïî-

âûøåíèÿ ïîëîæèòåëüíîãî ðàçðåøåíèÿ èíôåêöèè

ó ìíîãèõ áîëüíûõ. Ïðè ïðàêòè÷åñêèõ è ôèíàíñî-

âûõ çàòðóäíåíèÿõ âûïîëíåíèÿ ôàðìàêîêèíåòè÷å-

ñêèõ (ÔÊ) èññëåäîâàíèé ó òÿæåëîáîëüíûõ òàêîé

ñïîñîá äëÿ óëó÷øåíèÿ ïîêàçàòåëåé, êàê ìîäåëè-

ðîâàíèå ïî òèïó Ìîíòå Êàðëî (ÌÌÊ), ÿâëÿåòñÿ

âåñüìà öåííûì. ÌÌÊ èñïîëüçóåò êîìïüþòåðíóþ

ïðîãðàììó äëÿ âûïîëíåíèÿ âèðòóàëüíûõ êëèíè-

÷åñêèõ èññëåäîâàíèé. ÌÌÊ ñòðîèòñÿ èç ñëåäóþ-

ùèõ áëîêîâ: 1) ÔÊ ìîäåëü çäîðîâîé ïîïóëÿöèè è

ïðåäñòàâëÿþùåé èíòåðåñ ïîïóëÿöèè áîëüíûõ; 2)

õàðàêòåð âëèÿíèÿ êîâàðèàöèé íà ÔÊ ïàðàìåòðû;

3) òèï àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè áàêòåðèé ;

è, íàêîíåö, 4) çíà÷åíèå ñîîòíîøåíèÿ ÔÊ/ÔÄ

(ôàðìàêîäèíàìèêà), àññîöèèðóþùååñÿ ñ ýôôåê-

òèâíîñòüþ àíòèáèîòèêà. Çàòåì ìîæåò áûòü ðàñ-

ñ÷èòàíà âåðîÿòíîñòü äîñòèæåíèÿ öåëè, îïèñûâà-

þùàÿ ïðîïîðöèþ áîëüíûõ, êîòîðûå áóäóò èìåòü

ïðåäïèñàííîå çíà÷åíèå ÔÄ ïðè ðàñïðåäåëåíèè

çíà÷åíèé ÌÏÊ. Ñ ïîìîùüþ òàêîãî àíàëèçà âîç-

ìîæíî îïðåäåëÿòü òðåáîâàíèÿ ê ðåæèìó äîçèðî-

âàíèÿ, êîòîðûé ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàí äëÿ ïî-

ëó÷åíèÿ ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ âåðîÿòíîñòè

çàäàííîãî ñîîòíîøåíèÿ ÔÊ/ÔÄ ïðè íàëè÷èè ìè-

êðîîðãàíèçìîâ ñ ðàçëè÷íûìè çíà÷åíèÿìè ÌÏÊ. 

* Department of Intensive Care Medicine, Level 3

Ned Hanlon Building, Royal Brisbane and Women's

Hospital, Butterfield St, Brisbane, Queensland,

Australia 4029. 

ФАРМАКОДИНАМИКА ЭМПИРИЧЕСКОЙ 
МОНОТЕРАПИИ АНТИБИОТИКАМИ В ПОПУЛЯЦИИ
БОЛЬНЫХ ОТДЕЛЕНИЯ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 
ПО ДАННЫМ МОНИТОРИНГА В КАНАДЕ. 

PHARMACODYNAMICS OF EMPIRICAL ANTIBIOTIC
MONOTHERAPIES FOR AN INTENSIVE CARE UNIT (ICU)
POPULATION BASED ON CANADIAN SURVEILLANCE
DATA / S. A. ZELENITSKY*, R. E. ARIANO, G. G. ZHANEL
// JOURNAL OF ANTIMICROBIAL CHEMOTHERAPY
2011; 66: 2: 343—349. 

Çàäà÷åé èññëåäîâàíèÿ áûëî îöåíèòü ôàðìàêîäè-

íàìèêó (ÔÄ) ýìïèðè÷åñêîé àíòèáèîòèêîìîíîòå-

ðàïèè ó òÿæ¸ëûõ áîëüíûõ ÎÈÒ íà îñíîâàíèè

äàííûõ ìîíèòîðèíãà â Êàíàäå, èñïîëüçóÿ ìîäåëü

Ìîíòå Êàðëî. Áûëè ïðîòåñòèðîâàíû ñòàíäàðò-

íûå è ñàìûå âûñîêèå èç ðåêîìåíäîâàííûõ äîçû

ìåðîïåíåìà, ïèïåðàöèëëèíà/òàçîáàêòàìà è öå-

ôåïèìà è öåôòîáèïðîëà, öåôàëîñïîðèíà øèðî-

êîãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ è àêòèâíîãî â îòíîøåíèè

ìåòèöèëëèíîóñòîé÷èâîãî Staphylococcus aureus
(MRSA), â ôîðìå èíôóçèé, îáû÷íûõ è ïðîëîíãè-

ðîâàííûõ âî âðåìåíè (t’). Äëÿ ìîäåëèðîâàíèÿ

êîíöåíòðàöèé àíòèáèîòèêà â ñûâîðîòêå (n=5000)

èñïîëüçîâàëè ïîïóëÿöèîííûå ôàðìàêîêèíåòè-

÷åñêèå ìîäåëè. Äîñòèæåíèå öåëåâîãî êóìóëÿòèâ-

íîãî ýôôåêòà (ÖÊÝ) ïðè >50, >75 è 100% f T>MÏÊ

(% âðåìåíè ïðåâûøåíèÿ ñâîáîäíîé êîíöåíòðà-

öèè àíòèáèîòèêà íàä ÌÏÊ) îïðåäåëÿëè íà îñíî-

âàíèè äàííûõ ìîíèòîðèíãà ÎÈÒ, âêëþ÷àþùèõ

4798 ïàòîãåíîâ, èç êîòîðûõ ñàìûìè ðàñïðîñòðà-

í¸ííûìè áûëè ìåòèöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûå

S.aureus (20,1%), Escherichia coli (15,2%) è

Pseudomonas aeruginosa (12,3%). Ïðè ñòàíäàðòíûõ

äîçàõ (500 ìã êàæäûå 8 ÷àñ, t’ 2 ÷àñ) öåôòîáèïðîë

èìåë ïîêàçàòåëü ÖÊÝ, ðàâíûé 0,90 ïðè >50%

f T>MÏÊ, òîãäà êàê ìåðîïåíåì (1 ã êàæäûå 8 ÷àñ, t’
0,5 ÷àñ), ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì (3,375 ã êàæ-

äûå 6 ÷àñ, t’ 0,5 ÷àñ) è öåôåïèì (2 ã êàæäûå 12 ÷àñ,

t’ 0,5 ÷àñ) äîñòèãàëè >50% f T>MÏÊ ó 0,79—0,82 ïî-

ïóëÿöèè (0,84—0,88 ïðè èñêëþ÷åíèè MRSA).

Ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì ïîêàçàë ñàìîå áîëü-

øîå ñíèæåíèå ïîêàçàòåëÿ ÖÊÝ ïðè 75 è 100%

f T>MÏÊ, è äëÿ ïîääåðæàíèÿ ñðàâíèìîé ÔÄ òðåáî-

âàëàñü ïðîëîíãèðîâàííàÿ èíôóçèÿ . Äëÿ ïîêðû-

òèÿ òàêèõ ìåíåå ÷óâñòâèòåëüíûõ ïàòîãåíîâ, êàê

P.aeruginosa, òðåáîâàëèñü èëè ïðîëîíãèðîâàííàÿ

èíôóçèÿ, èëè âûñîêèå äîçû âñåõ àíòèáèîòèêîâ. Â

íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè áûëè ïîëó÷åíû âàæíûå

ñðàâíèòåëüíûå äàííûå ïî ýìïèðè÷åñêîé àíòèáè-

îòèêîìîíîòåðàïèè â óñëîâèÿõ ÎÈÒ, â ò. ÷. ïðåäâà-

ðèòåëüíûå äàííûå ïî öåôòîáèïðîëó. Öåôòîáè-

ïðîë â öåëîì áûë ñàìûì àêòèâíûì, íî ïðè

èñêëþ÷åíèè äàííûõ ïî MRSA, áûë ñðàâíèì ñ ìå-

ðîïåíåìîì, ïèïåðàöèëëèíîì/òàçîáàêòàìîì (ñà-

ìûé íèçêèé ïîêàçàòåëü ÖÊÝ) è öåôåïèìîì. Ïðî-

ëîíãèðîâàííàÿ èíôóçèÿ îñîáåííî è âûñîêèå äîçû

àíòèáèîòèêîâ ýôôåêòèâíî óëó÷øàëè èõ ÔÄ. 

* Faculty of Pharmacy, University of Manitoba, 750

McDermot Avenue, Winnipeg, Manitoba, Canada

R3E 0T5. 
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