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ООББЗЗООРРЫЫ

Ââåäåíèå
Â 1878 ã. Ðîáåðòîì Êîõîì áûë âïåðâûå îòêðûò

ñòàôèëîêîêê, è ñ òåõ ïîð îí ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç

íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ âîçáóäèòåëåé èí-

ôåêöèé ÷åëîâåêà. Staphylococcus aureus ÿâëÿåòñÿ

ýòèîëîãè÷åñêèì àãåíòîì áîëåå 100 íîçîëîãè÷åñ-

êèõ ôîðì çàáîëåâàíèé [1].

Â Ðîññèè ïî ðåçóëüòàòàì ïðîâåä¸ííîãî èññëå-

äîâàíèÿ «ÌÀÐÀÔÎÍ» äîëÿ S.aureus â ñòðóêòóðå

áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíûõ èí-

Â ïîñëåäíèå ãîäû óâåëè÷åíèå òåìïà ðîñòà MRSA, êàê ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà áûëî çàôèêñèðîâàíî âî âñåì ìèðå. Îñ-
íîâíîé ïðîáëåìîé àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè Staphylococcus aureus ÿâëÿåòñÿ óñòîé÷èâîñòü ê áåòà-ëàêòàìíûì àíòèáèî-
òèêàì. Ðàíåå MRSA òðàäèöèîííî ðàññìàòðèâàëñÿ êàê èñêëþ÷èòåëüíî íîçîêîìèàëüíûé ïàòîãåí, îäíàêî â ïîñëåäíèå ãîäû
ñòàë âûäåëÿòüñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ âíåáîëüíè÷íûìè èíôåêöèÿìè, ãëàâíûì îáðàçîì êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé. Äîëÿ èíôåêöèé,
âûçâàííûõ MRSA, ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ íåèçìåííî ðàñò¸ò, à íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóþùèåñÿ â êëèíè÷åñêîé
ïðàêòèêå àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû ñ àíòè-MRSA àêòèâíîñòüþ èìåþò îïðåäåë¸ííûå îãðàíè÷åíèÿ ê ïðèìåíåíèþ,
îáóñëîâëåííûå ïðîôèëåì áåçîïàñíîñòè, íåîáõîäèìîñòüþ ïðîâåäåíèÿ òåðàïåâòè÷åñêîãî ëåêàðñòâåííîãî ìîíèòîðèíãà èëè
èíòåíñèâíîãî ëàáîðàòîðíîãî êîíòðîëÿ âî âðåìÿ òåðàïèè. Ïîÿâëåíèå íîâîãî ïðåäñòàâèòåëÿ êëàññà îêñàçîëèäèíîíîâ — òå-
äèçîëèäà — èìååò âàæíîå çíà÷åíèå äëÿ òåðàïèè èíôåêöèé, âûçâàííûõ MRSA. Òåäèçîëèä â 4—32 ðàçà in vitro àêòèâíåå,
÷åì ëèíåçîëèä â îòíîøåíèè ñòàôèëîêîêêîâ, ýíòåðîêîêêîâ è ñòðåïòîêîêêîâ. Ïîòåíöèàëüíî âàæíûì ÿâëÿåòñÿ ñîõðàíåíèå
in vitro ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê òåäèçîëèäó ìíîãèõ øòàììîâ, óñòîé÷èâûõ ê ëèíåçîëèäó. Äâà èññëåäîâàíèÿ 3 ôàçû ó ïàöèåíòîâ
ñ èíôåêöèÿìè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé ïîêàçàëè, ÷òî îòíîñèòåëüíî êîðîòêèé 6-äíåâíûé êóðñ òåðàïèè òåäèçîëèäîì â äîçå
200 ìã 1 ðàç/ñóò íå óñòóïàåò ïî ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ñòàíäàðòíîìó ïî äëèòåëüíîñòè ðåæèìó òåðàïèè ëèíåçîëè-
äîì â äîçå 600 ìã 2 ðàçà/ñóò â òå÷åíèå 10 äíåé. Â öåëîì ÷èñëî êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé òåäèçîëèäà ïîêà îãðàíè÷åíî, îä-
íàêî èìåþùèåñÿ äàííûå ïîçâîëÿþò ðàññìàòðèâàòü åãî êàê ýôôåêòèâíûé ïðåïàðàò ñ áëàãîïðèÿòíûì ïðîôèëåì áåçîïàñíî-
ñòè, çàðåãèñòðèðîâàííûé äëÿ ëå÷åíèÿ îñëîæí¸ííûõ èíôåêöèé êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, â ò.÷. âûçâàííûõ ðåçèñòåíòíûìè ê
äðóãèì àíòèáèîòèêàì ãðàìïîëîæèòåëüíûìè âîçáóäèòåëÿìè.

Êëþ÷åâûé ñëîâà: îêñàçîëèäèíîíû, òåäèçîëèä, ëèíåçîëèä, èíôåêöèè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, Staphylococcus aureus, MRSA.

The increase in the growth rate of MRSA as an etiologic factor has been recorded worldwide in recent years. The main problem of antibi-
otic resistance in Staphylococcus aureus is its resistance to beta-lactam antibiotics. Previously, MRSA has traditionally been considered
as an exclusively nosocomial pathogen, but in recent years it has become prominent in patients with community-acquired infections, main-
ly of skin and soft tissues. The proportion of infections caused by MRSA in hospitalized patients is steadily increasing, and the antibiotic
drugs most often used in clinical practice with anti-MRSA activity have certain usability limitations due to the safety profile, the need for
therapeutic drug monitoring or intensive laboratory monitoring during therapy. The appearance of a new representative of oxazolidinone
class of antibiotics — tedizolid — is important for the treatment of infections caused by MRSA. Tedisolid is 4—32 times more active
against staphylococci, enterococci and streptococci in vitro than linezolid. It is potentially important that many strains resistant to line-
zolid maintain in vitro susceptibility to tedizolid. Two Phase 3 studies in patients with acute bacterial skin and soft tissues infections have
shown that a relatively short course of therapy with tedizolid at a dose of 200 mg once daily for 6 days is not inferior in effectiveness and
safety to the standard long-term linezolid course at a dose of 600 mg 2 times per day for 10 days. In general, the number of clinical stud-
ies of tedizolid is limited, but the available data allow to consider it as an effective drug with a favorable safety profile, registered for the
treatment of complicated skin and soft tissue infections, including the ones caused by G(+) pathogens resistant to other antibiotics.

Keywords: oxazolidinone, tedizolid, linezolid, skin and soft tissues infections, Staphylococcus aureus, MRSA.

Ñîâðåìåííûå ïðîáëåìû èíôåêöèé, âûçâàííûõ MRSA 
è ïóòè èõ ðåøåíèÿ
С. К. ЗЫРЯНОВ1,2, И. Н. СЫЧЕВ1,3, Ю. Ш. ГУЩИНА1

1 Российский университет дружбы народов, Москва
2 Городская клиническая больница № 24 Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва
3 Городская клиническая больница им. С. С. Юдина Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва

Current Problems of Infections Caused by MRSA and Ways to Address Them

S. K. ZYRYANOV1,2, I. N. SYCHEV1,3, YU. SH. GUSHCHINA1

1 RUDN University, Moscow
2 City Clinical Hospital No. 24 of the Moscow City Health Department, Moscow
3 City Clinical Hospital named after S. S. Yudin of the Moscow City Health Department, Moscow

© Êîëëåêòèâ àâòîðîâ, 2017

Àäðåñ äëÿ êîððåñïîíäåíöèè: E-mail: sychevigor@mail.ru



АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2017, 62; 7—870

ôåêöèé ñîñòàâèëà 11%. Êàê ýòèîëîãè÷åñêèé ôàê-

òîð S.aureus â ñòðóêòóðå âîçáóäèòåëåé ÈÊÌÒ ñî-

ñòàâèë 43,7%, èíôåêöèé äûõàòåëüíûõ ïóòåé —

33,9% è èíôåêöèé êðîâîòîêà — 12,6% [2].

Â ÑØÀ íà äîëþ âñåõ èíôåêöèé, âûçâàííûõ

Staphylococcus aureus, ïðèõîäèòñÿ 13% [3].

Ïåðâîå ñîîáùåíèå î âûäåëåíèè MRSA ïî-

ÿâèëîñü â 1961 ã. Ðåçèñòåíòíîñòü MRSA îáóñëîâ-

ëåíà ïîÿâëåíèåì íîâîãî ïåíèöèëëèíñâÿçûâàþ-

ùåãî áåëêà ñî ñíèæåííûì àôôèíèòåòîì ê áåòà-

ëàêòàìàì, êîäèðóåìîãî ãåíîì mec A. 
Â ïîñëåäíèå ãîäû óâåëè÷åíèå òåìïà ðîñòà

MRSA êàê ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà áûëî çàôèê-

ñèðîâàíî âî âñåì ìèðå [4, 5]. Â áîëüøèíñòâå

ñòðàí, âêëþ÷àÿ ÑØÀ, ñòðàíû Ëàòèíñêîé Àìåðè-

êè, ÞÀÐ, Èíäèþ è Êèòàé, ñðåäè âñåõ âûäåëåííûõ

øòàììîâ S.aureus, ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå

øòàììû ñîñòàâèëè äî 25% [6]. Àíàëîãè÷íàÿ ñèòó-

àöèÿ ñêëàäûâàåòñÿ è â Åâðîïå: èç âñåõ âûäåëåí-

íûõ øòàììîâ S.aureus 18% ïðèõîäèòñÿ íà MRSA

[5]. Â Ðîññèè ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèÿ «ÌÀ-

ÐÀÔÎÍ» äîëÿ MRSA ñîñòàâèëà 24,9% [2].

Îñíîâíîé ïðîáëåìîé àíòèáèîòèêîðåçèñ-

òåíòíîñòè S.aureus ÿâëÿåòñÿ óñòîé÷èâîñòü ê áåòà-

ëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì, êîòîðàÿ ÷àñòî õàðàê-

òåðèçóåòñÿ óñòîé÷èâîñòüþ ê äðóãèì êëàññàì àí-

òèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ, â ÷àñòíîñòè ê àìè-

íîãëèêîçèäàì, ìàêðîëèäàì, ëèíêîçàìèäàì,

ôòîðõèíîëîíàì [7].

Ðàíåå MRSA òðàäèöèîííî ðàññìàòðèâàëñÿ

êàê èñêëþ÷èòåëüíî íîçîêîìèàëüíûé ïàòîãåí, îä-

íàêî â ïîñëåäíèå ãîäû ñòàë âûäåëÿòüñÿ ó ïàöèåí-

òîâ ñ âíåáîëüíè÷íûìè èíôåêöèÿìè, ãëàâíûì îá-

ðàçîì êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé [8—10]. Â ÑØÀ ÷àñ-

òîòà âûäåëåíèÿ MRSA ñðåäè àìáóëàòîðíûõ áîëü-

íûõ ñîñòàâëÿåò 48%, ñðåäè ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ

— 60%. Ïî ìíåíèþ ðÿäà èññëåäîâàòåëåé, îäíîé èç

ïðè÷èí ðîñòà çàáîëåâàåìîñòè ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷å-

íèå ÷àñòîòû íàçîôàðèíãåàëüíîé êîëîíèçàöèè

MRSA, ïðè÷¸ì ñâûøå 80% âûçûâàþùèõ ïàòîëî-

ãè÷åñêèé ïðîöåññ øòàììîâ ðàíåå ïåðñèñòèðîâàëè

ó ïàöèåíòîâ â ïîëîñòè íîñà [11]. Âíåáîëüíè÷íûå

øòàììû MRSA ãåíåòè÷åñêè è ôåíîòèïè÷åñêè îò-

ëè÷àþòñÿ îò íîçîêîìèàëüíûõ, èìåþò îñîáûé, IV

òèï ñòàôèëîêîêêîâîé õðîìîñîìíîé êàññåòû è õà-

ðàêòåðèçóþòñÿ áîëüøåé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê àí-

òèáèîòèêàì (îáû÷íî óñòîé÷èâû ê áåòà-ëàêòàìàì

ïðè ñîõðàíåíèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê êëèíäàìèöè-

íó è ôòîðõèíîëîíàì). Êðîìå òîãî, âíåáîëüíè÷-

íûå MRSA îòëè÷àþòñÿ âûñîêîé âèðóëåíòíîñòüþ

çà ñ÷¸ò ïðîäóêöèè ðÿäà ýêçîòîêñèíîâ, â ÷àñòíîñòè

ëåéêîöèäèíà Ïàíòîí-Âàëåíòàéíà. 

Íàèáîëåå õàðàêòåðíûìè èíôåêöèÿìè, âûçû-

âàåìûìè âíåáîëüíè÷íûìè MRSA, ÿâëÿþòñÿ òÿ-

æ¸ëûå è ðåöèäèâèðóþùèå èíôåêöèè ìÿãêèõ òêà-

íåé. Ýòè èíôåêöèè íàèáîëåå ÷àñòî äèàãíîñòèðó-

þòñÿ ó îïðåäåë¸ííûõ êàòåãîðèé ïàöèåíòîâ

(ñïîðòñìåíû, ïðèçûâíèêè, çàêëþ÷åííûå, âåòå-

ðèíàðû, ëèöà, ïðîæèâàþùèå â äîìàõ ïðåñòàðå-

ëûõ, íàðêîìàíû, ëèöà áåç îïðåäåë¸ííîãî ìåñòà

æèòåëüñòâà) [12, 13].

Ôàêòîðû ðèñêà 
MRSA-èíôèöèðîâàíèÿ
Ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèÿ CallejoTorre et

al. [14], îõâàòûâàþùåãî îêîëî 70 000 ïàöèåíòîâ

èç 147 îòäåëåíèé èíòåíñèâíîé òåðàïèè â Èñïà-

íèè, îïðåäåëåíû ñëåäóþùèå ôàêòîðû ðèñêà

MRSA-èíôèöèðîâàíèÿ:

• ïðåäøåñòâóþùàÿ ãîñïèòàëèçàöèÿ;

• ïðåäøåñòâóþùàÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òå-

ðàïèÿ;

• âíóòðèñîñóäèñòûå êàòåòåðû;

• íàçîôàðèíãåàëüíîå íîñèòåëüñòâî MRSA;

• âîçðàñò áîëüøå 65 ëåò;

• õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ (äèàáåò, ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ è õðîíè÷åñêàÿ

ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü);

• èììóíîäåïðåññèâíûå ñîñòîÿíèÿ.

Èíôåêöèè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé
(ÈÊÌÒ)
Âî âñåì ìèðå íàèáîëåå ÷àñòûìè âîçáóäèòå-

ëÿìè îñëîæí¸ííûõ ÈÊÌÒ ÿâëÿþòñÿ ãðàìïîëî-

æèòåëüíûå êîêêè, â ïåðâóþ î÷åðåäü S.aureus íà

åãî äîëþ ïðèõîäèòñÿ äî 50% âñåõ âûäåëÿåìûõ

øòàììîâ [15].

ÈÊÌÒ — ýòî îäíà èç àêòóàëüíûõ ïðîáëåì

ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû. Â ýêîíîìè÷åñêè ðàçâè-

òûõ ñòðàíàõ íà èõ äîëþ ïðèõîäèòñÿ äî 1/3 âñåõ

èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé [16]. Âåäóùåå ìåñòî

ñðåäè õèðóðãè÷åñêèõ èíôåêöèé êàê ïî ÷àñòîòå

ðàçâèòèÿ, òàê è ïî âîçìîæíûì îñëîæíåíèÿì çà-

íèìàþò ãíîéíûå çàáîëåâàíèÿ êîæè è ìÿãêèõ

òêàíåé [17, 18].

Â ñòðóêòóðå íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ÷àñ-

òîòà õèðóðãè÷åñêèõ èíôåêöèé ìÿãêèõ òêàíåé (ïî-

ñëåîïåðàöèîííûå íàãíîåíèÿ, ïîñòèíúåêöèîííûå

îñëîæíåíèÿ è ò.ä.) äîñòèãàåò 36% [19], â Ðîññèè —

24% [20]. ÈÊÌÒ çàíèìàþò òðåòüå ìåñòî ïî ÷àñòî-

òå â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå ñåïñèñà.

Çíà÷èìîñòü ïðîáëåìû õèðóðãè÷åñêèõ ÈÊÌÒ

ïîä÷åðêèâàåòñÿ òåì ôàêòîì, ÷òî â ñòðóêòóðå ïåð-

âè÷íîé îáðàùàåìîñòè ê îáùåìó õèðóðãó èõ ÷àñòîòà

äîñòèãàåò 70%. Èíôåêöèè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé —

íàèáîëåå ÷àñòàÿ ïðè÷èíà îáðàùåíèÿ ïàöèåíòîâ çà

õèðóðãè÷åñêîé ïîìîùüþ: 10% ãîñïèòàëèçàöèé â

Âåëèêîáðèòàíèè, â ÑØÀ ÈÊÌÒ ÿâëÿþòñÿ ïðè÷è-

íîé 330 000 ãîñïèòàëèçàöèé â ãîä [16, 19, 20].

Â õèðóðãè÷åñêèõ ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè ïàöèåí-

òû ñ ÈÊÌÒ ñîñòàâëÿþò 38,67% âñåõ áîëüíûõ

ãíîéíî-âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè. Â ïî-

ëèêëèíèêàõ ïî ïîâîäó ÈÊÌÒ åæåãîäíî ëå÷àòñÿ

îêîëî 2 ìëí áîëüíûõ [16, 19].

Äîëÿ ïàöèåíòîâ ñ çàáîëåâàíèÿìè äàííîãî

ïðîôèëÿ, íàõîäÿùèõñÿ â òðóäîñïîñîáíîì âîçðàñ-
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òå, ñîñòàâëÿåò 75%. Ñðåäíèå ñðîêè òðóäîïîòåðü

ïðè àìáóëàòîðíîì ëå÷åíèè êîëåáëþòñÿ îò 13,6 äî

17,6 ñóò; ïðè ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè — îò 18,5 äî

23,8 ñóò [21—23].

Â ïîñëåäíèå ãîäû îòìå÷àåòñÿ çàìåòíûé ðîñò

÷àñòîòû ãîñïèòàëèçàöèé ïî ïîâîäó óêàçàííûõ èí-

ôåêöèé, ÷òî îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì äîëè ïàöè-

åíòîâ ñ îñëîæí¸ííûì òå÷åíèåì, à òàêæå îáúåê-

òèâíûìè òðóäíîñòÿìè âûáîðà àäåêâàòíîé ýìïè-

ðè÷åñêîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè (ÀÁÒ) [24].

Ñ ýòèîëîãè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ ÈÊÌÒ ÿâëÿþò-

ñÿ îáû÷íî áàêòåðèàëüíûìè è âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ —

ïîëèìèêðîáíûìè. Áàêòåðèè, êîòîðûå ÷àùå âñåãî

ó÷àñòâóþò â ïðîöåññå, — ýòî S.aureus, Streptococcus
spp. (Streptococcus pyogenes è â ìåíüøåé ñòåïåíè —

ñòðåïòîêîêêè ãðóïï Â, Ñ è G), ýíòåðîáàêòåðèè è

àíàýðîáíûå ìèêðîîðãàíèçìû (Bacteroides ãðóïïû

fragilis è Clostridium spp.) [21, 25, 26].

Â ýòèîëîãèè èíôåêöèé êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé

ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå ñòàôèëîêîêêè èãðà-

þò âàæíóþ ðîëü. Ïî äàííûì ìåæäóíàðîäíîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ SENTRY, ñðåäè øòàììîâ S.aureus,

èçîëèðîâàííûõ â ïåðèîä ñ 1998 ïî 2004 ãã. ó áîëü-

íûõ ñ èíôåêöèåé êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, ìåòè-

öèëëèíîðåçèñòåíòíûå øòàììû ñîñòàâèëè 20—

30% â Åâðîïå è Ëàòèíñêîé Àìåðèêå è äî 35% â

Ñåâåðíîé Àìåðèêå [3]. Â Ðîññèè ïðè èññëåäîâà-

íèè êëèíè÷åñêîãî ìàòåðèàëà îò ïàöèåíòîâ ñ

ÈÊÌÒ äîëÿ øòàììîâ S.aureus ñîñòàâèëà 86,5%

(275/318), ïðè÷¸ì äîëÿ MRSA ñîñòàâèëà êðèçèñ-

íûå 60,4% (166/275). Ïðè îöåíêå âîçáóäèòåëåé èç

ðàçëè÷íûõ îòäåëåíèé ñòàöèîíàðà áûëè ïîëó÷åíû

åù¸ áîëåå óãðîæàþùèå äàííûå î òîì, ÷òî â îòäå-

ëåíèÿõ õèðóðãè÷åñêîé èíôåêöèè è îæîãîâûõ îò-

äåëåíèÿõ ÷àñòîòà âûäåëåíèÿ MRSA ãîðàçäî âûøå

— 84,9% (101/119) ïðè ñõîäíûõ ïîêàçàòåëÿõ âû-

äåëåíèÿ çîëîòèñòîãî ñòàôèëîêîêêà â êà÷åñòâå

âîçáóäèòåëÿ — 86,9% (119/137) [16].

Ñòàôèëîêîêêîâûå ïíåâìîíèè
Ñðåäè ïíåâìîíèé ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè ñòà-

ôèëîêîêêîâàÿ ïíåâìîíèÿ çàíèìàåò îñîáîå ìåñ-

òî. Ýòî îáóñëîâëåíî òÿæ¸ëûì òå÷åíèåì çàáîëåâà-

íèÿ, ðåçèñòåíòíîñòüþ ê ïðîâîäèìîé òåðàïèè,

ñëîæíîñòÿìè äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè,

âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè ëåòàëüíîñòè. Âïåðâûå

ñòàôèëîêîêêîâàÿ ïíåâìîíèÿ áûëà îïèñàíà

Chickering è Park â 1919 ã. [27].

Îäíèì èç âàæíåéøèõ ýòèîëîãè÷åñêèõ àãåíòîâ

íîçîêîìèàëüíîé ïíåâìîíèè ÿâëÿåòñÿ S.aureus.

Íîçîêîìèàëüíàÿ ïíåâìîíèÿ (ÍÏ) — îäíà èç

îñíîâíûõ âèäîâ èíôåêöèé, ñâÿçàííûõ ñ îêàçàíè-

åì ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Ðèñê ñìåðòè ïðè ÍÏ

âûøå, ÷åì ïðè äðóãèõ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöè-

ÿõ [28, 29]. Íà 1000 ãîñïèòàëèçàöèé ïðèõîäèòñÿ îò

5 äî 15 ñëó÷àåâ ÍÏ, ÷òî ñîñòàâëÿåò îêîëî 15% âñåõ

âíóòðèáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé. Îíà ðàçâèâàåòñÿ ó

0,5—1,7% ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ áîëüíûõ [30—32].

Â ÎÐÈÒ íà äîëþ ÍÏ ïðèõîäèòñÿ 25% âñåõ èíôåê-

öèîííûõ îñëîæíåíèé, íà ëå÷åíèå ÍÏ ðàñõîäóåòñÿ

áîëåå ïîëîâèíû àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ, íà-

çíà÷àåìûõ â ýòîì îòäåëåíèè [33]. Èç âñåõ ñëó÷àåâ

íîçîêîìèàëüíîé ïíåâìîíèè, ðåãèñòðèðóåìûõ â

ñòàöèîíàðå, 70—80% ðàçâèâàåòñÿ â ÎÐÈÒ. Ýòî

óâåëè÷èâàåò äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ â ñðåäíåì íà

íåäåëþ è ïðèâîäèò ê çàòðàòàì, ïðåâûøàþùèì $40

000 íà ïàöèåíòà [34, 35].

ÍÏ ìîæåò âûçûâàòüñÿ ðàçëè÷íûìè âîçáóäèòå-

ëÿìè è èìåòü ïîëèìèêðîáíûé õàðàêòåð. Íîçîêî-

ìèàëüíàÿ ïíåâìîíèÿ íàèáîëåå ÷àñòî âûçûâàåòñÿ

àýðîáíûìè ãðàì(-) ìèêðîîðãàíèçìàìè, òàêèìè

êàê Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae è Acinetobacter spp. Â ïîñëåä-

íåå âðåìÿ îòìå÷àåòñÿ óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû ÍÏ,

âûçûâàåìûõ ãðàì(+) áàêòåðèÿìè, âêëþ÷àÿ ìåòè-

öèëëèíîðåçèñòåíòíûå S.aureus. Ïî äàííûì Ðîñ-

ñèéñêîãî èññëåäîâàíèÿ «ÌÀÐÀÔÎÍ», â 2013—

2014 ãã. äîëÿ S.aureus â ñòðóêòóðå ÍÏ ñîñòàâèëà

33,9%, à MRSA — 24,9% [2].

Â ÑØÀ íà äîëþ S.aureus â ýòèîëîãè÷åñêîé

ñòðóêòóðå ÍÏ ïðèõîäèòñÿ 36,3%, â Åâðîïå —

23%, â Ëàòèíñêîé Àìåðèêå — 20,1% [36].

Â Åâðîïå MRSA â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå

ÍÏ ñîñòàâëÿåò 16% [37].

Çà ïîñëåäíèå âðåìÿ óâåëè÷èëîñü ÷èñëî âíå-

áîëüíè÷íûõ ïíåâìîíèé, âûçâàííûõ S.aureus. 

Ñîãëàñíî äàííûì îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêè

ÐÔ (Öåíòðàëüíûé íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèé

èíñòèòóò îðãàíèçàöèè è èíôîðìàòèçàöèè çäðà-

âîîõðàíåíèÿ Ìèíçäðàâà ÐÔ), â 2012 ã. â ÐÔ áû-

ëî çàðåãèñòðèðîâàíî 657643 ñëó÷àÿ çàáîëåâàíèÿ

ÂÏ, ÷òî ñîñòàâèëî 4,59‰; ó ëèö â âîçðàñòå >18

ëåò çàáîëåâàåìîñòü ñîñòàâèëà 3,74‰. Îäíàêî ýòè

öèôðû íå îòðàæàþò èñòèííîé çàáîëåâàåìîñòè

ÂÏ â ÐÔ, êîòîðàÿ, ñîãëàñíî ðàñ÷¸òàì, äîñòèãàåò

14—15‰, à îáùåå ÷èñëî áîëüíûõ åæåãîäíî ïðå-

âûøàåò 1,5 ìëí ÷åëîâåê. 

Â ÑØÀ åæåãîäíî ðåãèñòðèðóåòñÿ 5—6 ìëí

ñëó÷àåâ ÂÏ, èç íèõ îêîëî 1 ìëí ÷åëîâåê òðåáóþò

ãîñïèòàëèçàöèè â ñòàöèîíàð. Ïî ïðèáëèçèòåëü-

íûì ïîäñ÷¸òàì, íà êàæäûå 100 ñëó÷àåâ ÂÏ îêîëî

20 áîëüíûõ íóæäàþòñÿ â ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè,

èç íèõ 10—36% â óñëîâèÿõ îòäåëåíèé ðåàíèìà-

öèè è èíòåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÐÈÒ). Ñðåäè ãîñ-

ïèòàëèçèðîâàííûõ áîëüíûõ â Åâðîïå è ÑØÀ äî-

ëÿ ïàöèåíòîâ ñ ÒÂÏ ñîñòàâëÿåò îò 6,6 äî 16,7%.

Íåñìîòðÿ íà óñïåõè, äîñòèãíóòûå â ÀÁÒ, ðåñ-

ïèðàòîðíîé ïîääåðæêå è òåðàïèè ñåïñèñà, ëå-

òàëüíîñòü ñðåäè áîëüíûõ ñ òÿæ¸ëîé ÂÏ ñîñòàâëÿ-

åò îò 21 äî 58%. Ñîãëàñíî äàííûì ñòàòèñòèêè

ÑØÀ, ñðåäè âñåõ ïðè÷èí ëåòàëüíîñòè ÂÏ çàíè-

ìàåò 8-å ìåñòî, à îáùàÿ äîëÿ ñìåðòåé îò ÂÏ ñðåäè

âñåõ ñìåðòåé â 2004 ã. ñîñòàâëÿëà 0,3% [38].

Îïèñàíî áîëåå ñòà ìèêðîîðãàíèçìîâ (áàêòå-

ðèè, âèðóñû, ãðèáû, ïðîñòåéøèå), êîòîðûå ïðè

îïðåäåë¸ííûõ óñëîâèÿõ ìîãóò ÿâëÿòüñÿ âîçáóäèòå-



ëÿìè ÂÏ. Îäíàêî áîëüøèíñòâî ñëó÷àåâ çàáîëåâà-

íèÿ àññîöèèðóåòñÿ ñ îòíîñèòåëüíî íåáîëüøèì

êðóãîì ïàòîãåíîâ. Ê ÷èñëó íàèáîëåå àêòóàëüíûõ

«òèïè÷íûõ» áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé òÿæ¸ëîé

ÂÏ îòíîñÿòñÿ Streptococcus pneumoniae, ýíòåðîáàê-

òåðèè — K.pneumoniae è äð., S.aureus, Haemophilus
influenzae [38].

Â 70—80 ãã. XX âåêà S.aureus çàíèìàë îêîëî

1% â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå ÂÏ [39].

Â íàñòîÿùèå âðåìÿ óâåëè÷èëîñü ÷èñëî ÂÏ,

âûçâàííûõ S.aureus. Äîëÿ S.aureus, êàê ýòèîëîãè-

÷åñêîãî ôàêòîðà ÂÏ, îòëè÷àåòñÿ â ðàçíûõ ñòðàíàõ

îò 1% — â Íèäåðëàíäàõ äî 11,7% — âî Ôðàíöèè.

Ðàçëè÷àåòñÿ äîëÿ S.aureus â ýòèîëîãèè ÂÏ ó ðàç-

íûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ: ó àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ

— 1,5%, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ — 3%, ó

ïàöèåíòîâ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â ÎÐÈÒ — 9%

[40]. Ïî äàííûì äðóãîãî Åâðîïåéñêîãî èññëåäîâà-

íèÿ, â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå ÂÏ S.aureus ñî-

ñòàâëÿåò 16%, à ïðè ýòîì áîëüøàÿ ÷àñòü ñòàôèëî-

êîêêîâ èç âûäåëåííûõ èçîëÿòîâ ïðåäñòàâëåíà ìå-

òèöèëëèíîðåçèñòåíòíûìè øòàììàìè — 12% [41].

Âíåáîëüíè÷íûå ïíåâìîíèè, âûçâàííûå

MRSA, õàðàêòåðèçóþòñÿ íåáëàãîïðèÿòíûì ïðî-

ãíîçîì è âûñîêèìè ïîêàçàòåëÿìè ëåòàëüíîñòè —

35,7% â ñðàâíåíèå ñ ÂÏ, âûçâàííîé S.pneumoniae
— 9,2% [42].

Èíôåêöèè êðîâîòîêà
Ñ óâåëè÷åíèåì ÷èñëà êàòåòåðèçàöèé ñîñóäèñòîãî

ðóñëà ðàñòåò ÷àñòîòà òàêîãî îñëîæíåíèÿ, êàê êàòåòåð-

àññîöèèðîâàííûå èíôåêöèè êðîâîòîêà (ÊÀÈÊ).

Åæåãîäíî äî 500 000 ñëó÷àåâ íîçîêîìèàëüíûõ èí-

ôåêöèé êðîâîòîêà îòìå÷àåòñÿ â ÑØÀ, 250 000 ñâÿ-

çàíû ñ óñòàíîâêîé âíóòðèñîñóäèñòîãî êàòåòåðà, â

òîì ÷èñëå 80 000 — â ÎÐÈÒ [43, 44]. Êàòåòåð-àññî-

öèèðîâàííûå èíôåêöèè êðîâîòîêà çàíèìàþò òðå-

òüå ìåñòî ñðåäè âñåõ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé è

ïåðâîå ìåñòî ñðåäè ïðè÷èí áàêòåðèåìèè, ñîñòàâ-

ëÿÿ îêîëî 10% âñåõ èíôåêöèé ó ãîñïèòàëèçèðîâàí-

íûõ ïàöèåíòîâ, 20% âñåõ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåê-

öèé è äî 87% ïåðâè÷íûõ áàêòåðèåìèé [45]. Äàííàÿ

ïàòîëîãèÿ âåä¸ò íå òîëüêî ê óâåëè÷åíèþ ñðîêîâ

ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå â ñðåäíåì íà 2—3 íåä, íî

è ê ïîâûøåíèþ ñòîèìîñòè ëå÷åíèÿ: äîïîëíèòåëü-

íûå çàòðàòû ñîñòàâëÿþò 33000—44000 äîëë. ÑØÀ

[45, 46]. Â ÑØÀ ñìåðòíîñòü îò èíôåêöèé êðîâîòî-

êà ñîñòàâëÿåò 12—25% îò âñåõ ëåòàëüíûõ èñõîäîâ

ïðè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèÿõ [43].

Ñïåêòð ìèêðîîðãàíèçìîâ, âûçûâàþùèõ èí-

ôåêöèè êðîâîòîêà, çàâèñèò îò ðÿäà ôàêòîðîâ,

òàêèõ êàê ñòåïåíü òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà,

òèï êàòåòåðà, ïðîôèëü îòäåëåíèÿ, ïóòè èíôèöè-

ðîâàíèÿ è ò. ä. 

Ïî äàííûì European Centre for Disease

Prevention and Control (ECDC), íàèáîëåå ÷àñòî ïðè

èíôåêöèè êðîâîòîêà âûäåëÿþòñÿ êîàãóëàçîíåãà-

òèâíûå ñòàôèëîêîêêè (26—28%) è S.aureus (12—

14%). Ðåæå âûäåëÿþòñÿ äðóãèå âîçáóäèòåëè, òàêèå

êàê Enterococcus spp. (6—9%), Candida spp. (6—7%),

Pseudomonas spp. (7—8%), à òàêæå ïðåäñòàâèòåëè

ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae (4—6%) [47].

Â Ðîññèè, ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèÿ

«ÌÀÐÀÔÎÍ», S.aureus â ñòðóêòóðå áàêòåðèàëü-

íûõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèè êðîâîòîêà ñîñòàâèë

12,6%, à íà äîëþ MRSA ïðèõîäèëîñü — 22,2% [2].

Øèðîêîå ðàñïðîñòðàíåíèå â ñòàöèîíàðàõ

øòàììîâ, óñòîé÷èâûõ ê ìåòèöèëëèíó (MRSA),

óâåëè÷èâàåò ÷àñòîòó íåàäåêâàòíîé ñòàðòîâîé àí-

òèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ñòàôèëîêîêêîâûõ èí-

ôåêöèé. Èíôåêöèè, âûçâàííûå MRSA, èìåþò

áîëüøîå ìåäèöèíñêîå è ñîöèàëüíîå çíà÷åíèå,

òàê êàê ñîïðîâîæäàþòñÿ áîëåå âûñîêîé ëåòàëüíî-

ñòüþ è òðåáóþò áîëüøèõ ìàòåðèàëüíûõ çàòðàò íà

ëå÷åíèå [48, 49].

Â èññëåäîâàíèè, ïðîâåä¸ííîì â äâóõ êëèíè-

êàõ ã. Äàðåì (øòàò Ñåâåðíàÿ Êàðîëèíà), áûëî ïî-

êàçàíî, ÷òî ïðè ðàçâèòèè èíôåêöèîííûõ îñëîæ-

íåíèé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ñâÿçàííûõ

ñ MRSA, 90-äíåâíàÿ ëåòàëüíîñòü âîçðàñòàåò â 12

ðàç [50]. Ïî äàííûì òîãî æå èññëåäîâàíèÿ, ïîñëå-

îïåðàöèîííûå èíôåêöèîííûå îñëîæíåíèÿ, ñâÿ-

çàííûå ñ MRSA, óâåëè÷èâàþò ïðåáûâàíèå â îòäå-

ëåíèè ðåàíèìàöèè è îáùóþ äëèòåëüíîñòü ãîñïè-

òàëèçàöèè [50].

Â ÑØÀ ó ïàöèåíòîâ õèðóðãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ

áåç èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ñðåäíèé ðàñõîä

íà ëå÷åíèå âî âðåìÿ ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå ñî-

ñòàâëÿåò 34 395 äîëë. ÑØÀ. Ïðè ðàçâèòèè èíôåê-

öèîííûõ îñëîæíåíèé â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïå-

ðèîäå, ñâÿçàííûõ ñ ìåòèöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûì

S.aureus, ñðåäíÿÿ ñòîèìîñòü ïðåáûâàíèÿ â ñòàöè-

îíàðå ñîñòàâëÿåò 73 165 äîëë. ÑØÀ, à ïðè èíôåê-

öèè, âûçâàííîé MRSA, ñðåäíÿÿ ñòîèìîñòü âîçðà-

ñòàåò äî 118 415 äîëë. ÑØÀ [50].

Àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû, 
îáëàäàþùèå àêòèâíîñòüþ ïðîòèâ
ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ 
ñòàôèëîêîêêîâ
Âûñîêàÿ àêòóàëüíîñòü MRSA ïðè èíôåêöèÿõ

êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé ïîäðàçóìåâàåò âêëþ÷åíèå

â ïðîòîêîëû ëå÷åíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïà-

ðàòîâ, àêòèâíûõ ïðîòèâ ýòèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ

(äàïòîìèöèí, öåôòàðîëèí, ëèíåçîëèä, âàíêî-

ìèöèí, òèãåöèêëèí, òåëàâàíöèí, òåäèçîëèä), â

òîì ÷èñëå â êà÷åñòâå ñðåäñòâ ýìïèðè÷åñêîé òå-

ðàïèè ïðè íàëè÷èè ôàêòîðîâ ðèñêà MRSA-èí-

ôåêöèé [51—55].

Äîëÿ èíôåêöèé, âûçâàííûõ MRSA, ó ãîñïè-

òàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ íåèçìåííî ðàñò¸ò, à

íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóþùèåñÿ â êëèíè÷åñêîé

ïðàêòèêå àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû ñ àíòè-

MRSA àêòèâíîñòüþ èìåþò îïðåäåë¸ííûå îãðà-

íè÷åíèÿ ê ïðèìåíåíèþ, îáóñëîâëåííûå ïðîôè-
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ëåì áåçîïàñíîñòè, íåîáõîäèìîñòüþ ïðîâåäåíèÿ

òåðàïåâòè÷åñêîãî ëåêàðñòâåííîãî ìîíèòîðèíãà

èëè èíòåíñèâíîãî ëàáîðàòîðíîãî êîíòðîëÿ âî

âðåìÿ òåðàïèè [56, 57].

Âàíêîìèöèí
Ïî-ïðåæíåìó âî âñåì ìèðå âàíêîìèöèí îñòà-

¸òñÿ îäíèì èç íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóåìûõ àíòè-

ìèêðîáíûì ïðåïàðàòîâ ïðè âûäåëåíèè ìåòèöèë-

ëèíîðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ ñòàôèëîêîêêà [61].

Âàíêîìèöèí — ýòî ïðèðîäíûé àíòèáèîòèê èç

ãðóïïû ãëèêîïåïòèäîâ, ïðîäóöèðóåìûõ ðàçëè÷íû-

ìè ïðåäñòàâèòåëÿìè ïî÷âåííûõ àêòèíîìèöåòîâ.

Ìåõàíèçì äåéñòâèÿ âàíêîìèöèíà ñâÿçàí ñ íàðóøå-

íèåì ñèíòåçà êëåòî÷íîé ñòåíêè áàêòåðèé. Îí îêàçû-

âàåò áàêòåðèöèäíîå äåéñòâèå, îäíàêî â îòíîøåíèè

ýíòåðîêîêêîâ, íåêîòîðûõ ñòðåïòîêîêêîâ è ÊÍÑ

äåéñòâóåò áàêòåðèîñòàòè÷åñêè. Äî 2000 ã. ôàêòè÷åñ-

êè åäèíñòâåííîé ãðóïïîé àíòèáèîòèêîâ, ñîõðàíÿâ-

øèõ âûñîêóþ àêòèâíîñòü ïðîòèâ ïîëèðåçèñòåíòíûõ

ãðàì(+) øòàììîâ áûëè ãëèêîïåïòèäû, à òî÷íåå èõ

îñíîâíîé ïðåäñòàâèòåëü — âàíêîìèöèí. Îäíàêî

ïðèìåíåíèå äàííîãî ïðåïàðàòà èìååò öåëûé ðÿä îã-

ðàíè÷åíèé. Øèðîêîå èñïîëüçîâàíèå âàíêîìèöèíà â

ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ ñîïðîâîæäàåòñÿ ïîâûøåíè-

åì åãî ìèíèìàëüíîé ïîäàâëÿþùåé êîíöåíòðàöèè

ïðåïàðàòà (ÌÏÊ). Â Ðîññèè, ïî äàííûì èññëåäîâà-

íèÿ «ÌÀÐÀÔÎÍ», äëÿ 3,9% MRSA øòàììîâ ÌÏÊ

âàíêîìèöèíà ñîñòàâèëà 2 ìã/ìë [2]. Òàê, ïðè MÏÊ

0,5 ìã/ìë êëèíè÷åñêàÿ íåýôôåêòèâíîñòü

âàíêîìèöèíà ñîñòàâëÿåò 48% è ïîâûøàåòñÿ äî 90%

ïðè MÏÊ >2,0 ìã/ìë, ïî äàííûì êëèíè÷åñêèõ èñ-

ñëåäîâàíèé [59—61]. Ïðè ÌÏÊ 1,5 èëè 2 ìêã/ìë

îáîñíîâàííî óâåëè÷åíèå ñóòî÷íîé äîçû äî 3—4,5 ã

(íàãðóçî÷íàÿ äîçà 25—30 ìã/êã), îäíàêî ýòî ïîâûøà-

åò ðèñê íåôðîòîêñè÷íîñòè è òðåáóåò ìîíèòîðèíãà

ñûâîðîòî÷íîé êîíöåíòðàöèè âàíêîìèöèíà [62, 63]. 

Ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèå ïàðàìåòðû âàíêîìèöè-

íà, â ÷àñòíîñòè íå î÷åíü áîëüøîé îáú¸ì ðàñïðåäåëå-

íèÿ (0,2—1,25 ë/êã), ñíèæàþò ïðîíèêíîâåíèå ïðå-

ïàðàòà â èíôèöèðîâàííûå òêàíè ë¸ãêèõ, ãîëîâíîãî

ìîçãà è ìîçãîâûõ îáîëî÷åê, îãðàíè÷èâàþò èñïîëü-

çîâàíèå åãî ïðè ãåíåðàëèçîâàííûõ ôîðìàõ èíôåê-

öèè ñ ðàçâèòèåì ñåïñèñà è ïîëèîðãàííîé íåäîñòà-

òî÷íîñòè [16]. 

Äàïòîìèöèí
Äàïòîìèöèí — ïåðâûé ïðåäñòàâèòåëü íîâîãî

êëàññà öèêëè÷åñêèõ ëèïîïåïòèäîâ ñ áûñòðûì äî-

çîçàâèñèìûì áàêòåðèöèäíûì äåéñòâèåì íà ãðàì-

ïîëîæèòåëüíóþ ìèêðîôëîðó, âêëþ÷àÿ MRSA è

øòàììû, ðåçèñòåíòíûå ê ìåòèöèëëèíó, âàíêîìè-

öèíó è ëèíåçîëèäó [64].

Äàïòîìèöèí áûë ïîëó÷åí èç Streptomyces
roseosporus â õîäå èçó÷åíèÿ ñïåêòðà àíòèìèêðîáíîé

àêòèâíîñòè âåùåñòâ, ïðîäóöèðóåìûõ ïî÷âåííûìè

ìèêðîîðãàíèçìàìè [65]. Ìåõàíèçì äåéñòâèÿ äàïòî-

ìèöèíà ÿâëÿåòñÿ ïîýòàïíûì ïðîöåññîì. Â õèìè÷å-

ñêîé ñòðóêòóðå äàïòîìèöèíà èìååòñÿ ëèïèäíûé

ôðàãìåíò, êîòîðûé â ïðèñóòñòâèè èîíîâ êàëüöèÿ

âñòðàèâàåòñÿ â öèòîïëàçìàòè÷åñêóþ ìåìáðàíó

êëåòêè ãðàìïîëîæèòåëüíîé áàêòåðèè, â ðåçóëüòàòå

÷åãî îáðàçóåòñÿ èîíïðîâîäÿùàÿ ñòðóêòóðà. Ýòî

ïðèâîäèò ê âûõîäó êàòèîíîâ (â îñíîâíîì èîíîâ êà-

ëèÿ) èç ìèêðîáíîé êëåòêè, äåïîëÿðèçàöèè ìåìáðà-

íû è, êàê ñëåäñòâèå, èíãèáèðîâàíèþ ñèíòåçà ìàê-

ðîìîëåêóë è áûñòðîé ãèáåëè áàêòåðèè [66, 67].

Âîçìîæíîñòü ñîõðàíÿòü àêòèâíîñòü â áèîïë¸í-

êàõ ðàñøèðÿåò âîçìîæíîñòè ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðà-

òà. Äàïòîìèöèí ñïîñîáåí èíãèáèðîâàòü MRSA â

áèîïë¸íêàõ ïîñëå 24 ÷ ýêñïîçèöèè â îòëè÷èè îò

âàíêîìèöèíà è ëèíåçîëèäà [68, 69].

Äàïòîìèöèí äîñòàòî÷íî õîðîøî ïåðåíîñèò-

ñÿ: òàê, èç 534 ïàöèåíòîâ ñ îñëîæí¸ííûìè èí-

ôåêöèÿìè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, ïîëó÷àâøèõ

äàïòîìèöèí â ðàíäîìèçèðîâàííûõ êëèíè÷åñêèõ

èññëåäîâàíèÿõ, ìèîïàòèè áûëè çàôèêñèðîâàíû

òîëüêî â 0,2% ñëó÷àåâ è ïîëíîñòüþ ðàçðåøèëèñü

ïîñëå îêîí÷àíèÿ òåðàïèè [70].

Âûñîêàÿ áàêòåðèöèäíàÿ àêòèâíîñòü, ñîõðàíÿ-

þùàÿñÿ â áèîïë¸íêàõ, óäîáíûé ðåæèì äîçèðîâà-

íèÿ è áåçîïàñíîñòü ïîçâîëÿþò èñïîëüçîâàòü ïðå-

ïàðàò è ïðè îñëîæí¸ííûõ èíôåêöèÿõ êîæè è

ìÿãêèõ òêàíåé â äîçå 4 ìã/êã 1 ðàç â ñóòêè è ïðè

èíôåêöèÿõ êðîâîòîêà, âûçâàííûõ S.aureus, âêëþ-

÷àÿ áàêòåðèåìèþ è ïðàâîñòîðîííèé ýíäîêàðäèò,

â äîçå 6 ìã/êã 1 ðàç â ñóòêè [71, 72].

Öåôòàðîëèí
Öåôòàðîëèí — íîâûé öåôàëîñïîðèíîâûé àí-

òèáèîòèê, îáëàäàþùèé çíà÷èìîé àêòèâíîñòüþ â

îòíîøåíèè ìíîãèõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé ÷åëî-

âåêà, âêëþ÷àÿ íåêîòîðûå «ïðîáëåìíûå», ñ òî÷êè

çðåíèÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè, ìèêðîîðãà-

íèçìû. Îáëàäàåò øèðîêèì ñïåêòðîì äåéñòâèÿ â îò-

íîøåíèè ýíòåðîáàêòåðèé, çà èñêëþ÷åíèåì øòàì-

ìîâ, ïðîäóöèðóþùèõ áåòà-ëàêòàìàçû ðàñøèðåííî-

ãî ñïåêòðà è êàðáàïåíåìàçû, âûñîêîé àíòèàíàýðîá-

íîé àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ

àíàýðîáîâ. Îäíàêî ïðåïàðàò íå îáëàäàåò àêòèâíîñ-

òüþ â îòíîøåíèè Bacteroides fragilis, íåôåðìåíòèðó-

þùèõ áàêòåðèé — P.aeruginosa è Acinetobacter, à òàê-

æå àòèïè÷íûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ãëàâíîé îñîáåí-

íîñòüþ ïðåïàðàòà, ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè áåòà-

ëàêòàìàìè, ÿâëÿåòñÿ àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè ìå-

òèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ S.aureus [76]. 

Ìåõàíèçì äåéñòâèÿ, êàê è ó âñåõ öåôàëîñïîðè-

íîâ îáóñëîâëåí èíãèáèðîâàíèåì áèîñèíòåçà êëåòî÷-

íîé ñòåíêè áàêòåðèé çà ñ÷¸ò ñâÿçûâàíèÿ ñ ïåíèöèë-

ëèíñâÿçûâàþùèìè áåëêàìè. Öåôòàðîëèí îêàçûâàåò

áàêòåðèöèäíîå äåéñòâèå. Ïîñëå ïàðåíòåðàëüíîãî

ââåäåíèÿ ïðîëåêàðñòâî öåôòàðîëèíà ôîñàìèë ïðå-

òåðïåâàåò áûñòðîå ïðåâðàùåíèå â àêòèâíûé öåôòà-

ðîëèí ïîä äåéñòâèåì ôîñôàòàç êðîâè [74].

Øèðîêàÿ áàêòåðèöèäíàÿ àêòèâíîñòü, óäîá-

íûé ðåæèì äîçèðîâàíèÿ, áåçîïàñíîñòü è õîðî-



øàÿ ïåðåíîñèìîñòü, ïîçâîëÿåò óñïåøíî ïðèìå-

íÿòü öåôòàðîëèí ïðè âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìî-

íèè, à òàêæå ïðè èíôåêöèÿõ êîæè è ìÿãêèõ òêà-

íåé â äîçå 600 ìã êàæäûå 12 ÷. [75]. Öåôòàðîëèí —

ïåðñïåêòèâíûé ïðåïàðàò äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òåðà-

ïèè ÈÊÌÒ ñ âûñîêèì ðèñêîì MRSA — ÷òî ïîä-

òâåðæäåíî â èññëåäîâàíèå CAPTURE — ïîëîæè-

òåëüíûé ðåçóëüòàò â 80% [76]. Îñíîâíîå îãðàíè÷å-

íèå ýìïèðè÷åñêîãî íàçíà÷åíèÿ öåôòàðîëèíà —

ýòî èíôåêöèè ñ âûñîêèì ðèñêîì P.àeruginosa â êà-

÷åñòâå ýòèîëîãè÷åñêîãî ôàêòîðà.

Òèãåöèêëèí
Òèãåöèêëèí ÿâëÿåòñÿ ïðåäñòàâèòåëåì íîâîãî

êëàññà àíòèáèîòèêîâ — ãëèöèëöèêëèíîâ. Ãëèöèë-

öèêëèíû — ïîëóñèíòåòè÷åñêèå ÀÌÏ, èìåþùèå

ñòðóêòóðíîå ðîäñòâî ñ àíòèáèîòèêàìè òåòðàöèêëè-

íîâîãî ðÿäà, îäíàêî ñïîñîáíûå ïðåîäîëåâàòü äâà îñ-

íîâíûõ ìåõàíèçìà ìèêðîáíîé ðåçèñòåíòíîñòè ê òå-

òðàöèêëèíàì («çàùèòó ðèáîñîì» è ýôôëþêñ) [77].

Òèãåöèêëèí àêòèâåí â îòíîøåíèè ìíîãèõ

ãðàìïîëîæèòåëüíûõ, âêëþ÷àÿ MRSA, è ãðàìîò-

ðèöàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, âêëþ÷àÿ øòàì-

ìû, îáëàäàþùèå ìåõàíèçìàìè ðåçèñòåíòíîñòè ê

äðóãèì êëàññàì àíòèáèîòèêîâ, çà èñêëþ÷åíèåì

àíòèñèíåãíîéíîé àêòèâíîñòè [78].

Òèãåöèêëèí îêàçûâàåò áàêòåðèîñòàòè÷åñêîå

äåéñòâèå, îáóñëîâëåííîå ïîäàâëåíèåì ñèíòåçà áåë-

êà â áàêòåðèàëüíîé êëåòêå. Òèãåöèêëèí îáðàòèìî

ñâÿçûâàåòñÿ ñ îïðåäåë¸ííûì ó÷àñòêîì 30S-ñóáúå-

äèíèöû ðèáîñîì, ïðåïÿòñòâóÿ ïîñòóïëåíèþ àìè-

íîàöèë — òÐÍÊ â À-ó÷àñòîê ðèáîñîìû è ïðåêðà-

ùàÿ, òàêèì îáðàçîì, ïðèñîåäèíåíèå àìèíîêèñëîò-

íûõ îñòàòêîâ ê ñèíòåçèðóåìîé áåëêîâîé öåïè [79]. 

Ïî äàííûì êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, òè-

ãåöèêëèí äåìîíñòðèðóåò âûñîêóþ ýôôåêòèâ-

íîñòü ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ïðè ëå÷åíèè âíå-

áîëüíè÷íûõ ïíåâìîíèé, îñëîæí¸ííûõ èíôåê-

öèé êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, îñëîæí¸ííûõ èí-

òðààáäîìèíàëüíûõ èíôåêöèé, âûçâàííûõ ðåçè-

ñòåíòíûìè ãðàìïîëîæèòåëüíûìè è ãðàìîòðè-

öàòåëüíûìè âîçáóäèòåëÿìè [80]. Òèãåöèêëèí

ââîäèòñÿ âíóòðèâåííî îäíîêðàòíî 100 ìã, çàòåì

ïî 50 ìã 2 ð/ñóò. Êóðñ ëå÷åíèÿ ïðè ÎÈÊÌÒ è

ÎÈÀÈ ñîñòàâëÿåò 5—14 äíåé, ïðè ÂÏ 7—14

äíåé è, êàê ïðàâèëî, îïðåäåëÿåòñÿ òÿæåñòüþ,

ëîêàëèçàöèåé èíôåêöèè è êëèíè÷åñêèì îòâå-

òîì ïàöèåíòà íà ëå÷åíèå [81].

Òåëàâàíöèí
Òåëàâàíöèí ÿâëÿåòñÿ ïîëóñèíòåòè÷åñêèì ëè-

ïîãëèêîïåïòèäîì — ïåðâûì ïðåäñòàâèòåëåì íî-

âîãî ïîêîëåíèÿ ãëèêîïåïòèäîâ, â îòëè÷èå îò âàí-

êîìèöèíà è òåéêîïëàíèíà — íåìîäèôèöèðîâàí-

íûõ ìîëåêóë ïðèðîäíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ [82].

Òåëàâàíöèí îêàçûâàåò áûñòðûé áàêòåðèöèä-

íûé ýôôåêò íà øèðîêèé ñïåêòð ãðàì(+) áàêòå-

ðèé çà ñ÷¸ò äâîéíîãî ìåõàíèçìà äåéñòâèÿ.

Âî-ïåðâûõ, êàê è âàíêîìèöèí, òåëàâàíöèí

èíãèáèðóåò ôèíàëüíûå ñòàäèè ñèíòåçà êëåòî÷-

íîé ñòåíêè çà ñ÷¸ò ñâÿçûâàíèÿ ñ D-àëàíèí-D-

àëàíèí îñòàòêàìè ìîíîìåðîâ ïåïòèäîãëèêàíà,

÷òî ïðèâîäèò ê íàðóøåíèþ ïîëèìåðèçàöèè è

ôîðìèðîâàíèÿ ïîïåðå÷íûõ ñøèâîê ìåæäó öåïÿ-

ìè ïåïòèäîãëèêàíà [83].

Âî-âòîðûõ, â îòëè÷èå îò âàíêîìèöèíà, òåëà-

âàíöèí òàêæå íàðóøàåò ôóíêöèîíèðîâàíèå ìåì-

áðàíû áàêòåðèàëüíîé êëåòêè, ïðèâîäÿ ê ïîâûøå-

íèþ å¸ ïðîíèöàåìîñòè ñ ïîñëåäóþùèì âûõîäîì

èç áàêòåðèàëüíîé êëåòêè ÀÒÔ è êàëèÿ, ÷òî ñî-

ïðîâîæäàåòñÿ íàðóøåíèåì ìåìáðàííîãî ïîòåí-

öèàëà (äåïîëÿðèçàöèåé ìåìáðàíû) [83].

Ïîäîáíûé êîìáèíèðîâàííûé ìåõàíèçì äåé-

ñòâèÿ îáúÿñíÿåò ñóùåñòâåííî áîëüøóþ ñêîðîñòü è

ñòåïåíü áàêòåðèöèäíîñòè òåëàâàíöèíà ïî ñðàâíå-

íèþ ñ âàíêîìèöèíîì, à òàêæå àêòèâíîñòü òåëàâàí-

öèíà â îòíîøåíèè øòàììîâ ñî ñíèæåííîé ÷óâñò-

âèòåëüíîñòüþ ê âàíêîìèöèíó è äàïòîìèöèíó [87].

Òåëàâàíöèí îêàçûâàåò áûñòðûé áàêòåðèöèä-

íûé ýôôåêò â îòíîøåíèè áîëüøèíñòâà êëèíè÷åñ-

êè çíà÷èìûõ ãðàì(+) áàêòåðèé, âêëþ÷àÿ ïîëèðåçè-

ñòåíòíûå øòàììû, òàêèå êàê ìåòèöèëëèíîðåçèñ-

òåíòíûå øòàììû S.aureus (MRSA), øòàììû

S.aureus ñî ñíèæåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê âàíêî-

ìèöèíó (VISA), ïåíèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå øòàì-

ìû Streptococcus pneumoniae. Ñïåêòð àêòèâíîñòè òå-

ëàâàíöèíà âêëþ÷àåò òàêæå äðóãèå ñòðåïòîêîêêè,

ýíòåðîêîêêè (êðîìå øòàììîâ ñ âûñîêèì óðîâíåì

óñòîé÷èâîñòè ê âàíêîìèöèíó), Listeria monocyto-
genes, Bacillus anthracis, Corynebacterium spp., à òàêæå

ãðàì(+) àíàýðîáû (àêòèíîìèöåòû, êëîñòðèäèè,

Propionibacterium spp., ëàêòîáàêòåðèè) [85, 86].

Âûñîêàÿ êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðå-

ïàðàòà ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ îñëîæí¸ííîé èí-

ôåêöèåé êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé è íîçîêîìèàëü-

íîé ïíåâìîíèåé (âêëþ÷àÿ âåíòèëÿòîð-àññîöè-

èðîâàííóþ ïíåâìîíèþ) äîêàçàíà â äâóõ áîëü-

øèõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ ñëåïûõ èññëåäîâàíèÿõ

[87, 88]. Âçðîñëûì ïàöèåíòàì òåëàâàíöèí ïðè-

ìåíÿåòñÿ â äîçå 10 ìã/êã ïóò¸ì âíóòðèâåííîé

èíôóçèè ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ íå ìåíåå 60 ìèí

êàæäûå 24 ÷. Ó ïàöèåíòîâ ñ íàðóøåíèåì ôóíê-

öèè ïî÷åê è ïðè êëèðåíñå êðåàòèíèíà îò 30 äî

50 ìë/ìèí òåëàâàíöèí ââîäèòñÿ â äîçå 7,5 ìã/êã

êàæäûå 24 ÷.

Ëèíåçîëèä
Ëèíåçîëèä — ïåðâûé ïðåïàðàò èç ãðóïïû îêñà-

çîëèäèíîíîâ, îáëàäàþùèé âûñîêîé àêòèâíîñòüþ

íà ãðàìïîëîæèòåëüíóþ ìèêðîôëîðó. Ìåõàíèçì

äåéñòâèÿ ëèíåçîëèäà ñâÿçàí ñ èíãèáèðîâàíèåì

ñèíòåçà áåëêà â ðèáîñîìàõ áàêòåðèàëüíîé êëåòêè;

äåéñòâóÿ íà ðàííèå ýòàïû òðàíñëÿöèè, íåîáðàòèìî

ñâÿçûâàåòñÿ ñ 30S- è 50S-ñóáúåäèíèöåé ðèáîñîìû,

âñëåäñòâèå ÷åãî íàðóøàþòñÿ ïðîöåññ îáðàçîâàíèÿ

70S-êîìïëåêñà è ôîðìèðîâàíèå ïåïòèäíîé öåïè.

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2017, 62; 7—874
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Îáëàäàåò àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè ïîäàâëÿ-

þùåãî áîëüøèíñòâà êàê àýðîáíûõ, òàê è àíà-

ýðîáíûõ ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ,

âêëþ÷àÿ Staphylococcus spp. (â òîì ÷èñëå MRSA è

MRSE), Enterococcus spp. (â òîì ÷èñëå âàíêîìèöè-

íîðåçèñòåíòíûå øòàììû), S.pneumoniae (â òîì

÷èñëå ÀÐÏ), Streptococcus spp., Nocardia spp.,

Corynebacterium spp., Listeria monocytogenes,

Clostridium spp., Peptostreptococcus spp. Ëèíåçîëèä

íå äåéñòâóåò íà áîëüøèíñòâî ãðàìîòðèöàòåëüíûõ

ìèêðîîðãàíèçìîâ, îäíàêî ïðîÿâëÿåò óìåðåííóþ

in vitro àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè M.catarrhalis,
H.influenzae, Legionella spp., Neisseria gonorrhoeae,
Bordetella pertussis, Flavobacterium meningosepticum,
P.multocida, à òàêæå íåêîòîðûõ ãðàìîòðèöàòåëü-

íûõ àíàýðîáîâ (Bacteroides spp., Prevotella spp.,

Fusobacterium nucleatum) [89]. 

Ïðåïàðàò îáëàäàåò äîñòàòî÷íî áîëüøèì îáúå-

ìîì ðàñïðåäåëåíèÿ — 40—50 ë è ñîçäà¸ò âûñîêèå

êîíöåíòðàöèè âî ìíîãèõ òêàíÿõ è ñðåäàõ îðãà-

íèçìà. Ïðè ïðè¸ìå âíóòðü áûñòðî è õîðîøî âñà-

ñûâàåòñÿ, áèîäîñòóïíîñòü ñîñòàâëÿåò îêîëî

100%, íå çàâèñèò îò ïðè¸ìà ïèùè [90]. 

Ïî äàííûì ïðîâåä¸ííûõ èññëåäîâàíèé, ëèíå-

çîëèä îáëàäàåò áîëüøåé êëèíè÷åñêîé è ìèêðîáè-

îëîãè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòüþ ïî ñðàâíåíèþ ñ

âàíêîìèöèíîì ïðè ëå÷åíèè íîçîêîìèàëüíîé

ïíåâìîíèè (ÍÏ) è ÈÊÌÒ, âûçâàííûõ MRSA [91].

Â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì âíóòðèâåííîé è òàáëåòèðî-

âàííîé ôîðìû âîçìîæíî ïðîâåäåíèå ñòóïåí÷àòîé

òåðàïèè è òåðàïèè â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ [92].

Îäíàêî èñïîëüçîâàíèå ëèíåçîëèäà èìååò ðÿä

îãðàíè÷åíèé â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. Âàæíåé-

øåé ïðîáëåìîé ÿâëÿåòñÿ ïîòåíöèàëüíûé ðèñê ãå-

ìàòîëîãè÷åñêèõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, ãëàâíûì

îáðàçîì òðîìáîöèòîïåíèè è àíåìèè, êîòîðûå

íàèáîëåå ÷àñòî ðàçâèâàþòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ äëè-

òåëüíîñòüþ ëå÷åíèÿ áîëåå 2 íåäåëü è/èëè, åñëè

ïëàçìåííàÿ êîíöåíòðàöèÿ ïðåâûøàåò 8 ìã/ë. Ïî

ýòîé ïðè÷èíå äëÿ ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëèíå-

çîëèä, áóäåò ïîëåçåí òåðàïåâòè÷åñêèé ëåêàðñò-

âåííûé ìîíèòîðèíã [93, 94].

Ëèíåçîëèä ÿâëÿåòñÿ ñëàáûì îáðàòèìûì íåñå-

ëåêòèâíûì èíãèáèòîðîì ìîíîàìèíîêñèäàçû, îá-

ëàäàþùèì ñïîñîáíîñòüþ ê âçàèìîäåéñòâèþ ñ ñå-

ðîòîíèíåðãè÷åñêèìè âåùåñòâàìè, âûçûâàþùè-

ìè ñåðîòîíèíîâûé ñèíäðîì. Â ñâÿçè ñ ýòèì ëèíå-

çîëèä ñëåäóåò èñïîëüçîâàòü ñ îñòîðîæíîñòüþ â

ñî÷åòàíèè ñ ïðåïàðàòàìè ñ ñåðîòîíèíåðãè÷åñêîé

àêòèâíîñòüþ, íàïðèìåð ñ àíòèäåïðåññàíòàìè èç

ãðóïïû ñåëåêòèâíûõ èíãèáèòîðîâ îáðàòíîãî çà-

õâàòà ñåðîòîíèíà [95].

Òåäèçîëèä 
Òåäèçîëèä — íîâûé ïðåäñòàâèòåëü êëàññà îê-

ñàçîëèäèíîíîâ ñ ïðåèìóùåñòâåííîé àêòèâíîñ-

òüþ â îòíîøåíèè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîð-

ãàíèçìîâ. Àíòèáàêòåðèàëüíîå äåéñòâèå òåäèçî-

ëèäà îáóñëîâëåíî ñâÿçûâàíèåì ñ V-äîìåíîì 23S

rÐÍÊ, êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ êîìïîíåíòîì 50S-ñóáúå-

äèíèöû áàêòåðèàëüíîé ðèáîñîìû, ÷òî ïðèâîäèò

ê èíãèáèðîâàíèþ ñèíòåçà áåëêà. Îêàçûâàåò áàê-

òåðèîñòàòè÷åñêîå äåéñòâèå ïðè êëèíè÷åñêè çíà-

÷èìûõ êîíöåíòðàöèÿõ [96].

Ñïåêòð àíòèáàêòåðèàëüíîé
àêòèâíîñòè
Òåäèçîëèä ïðîÿâëÿåò âûñîêóþ àêòèâíîñòü â îò-

íîøåíèè àýðîáíûõ ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîð-

ãàíèçìîâ. Ïî ýôôåêòèâíîñòè òåäèçîëèä â 4—32 ðà-

çà ïðåâîñõîäèò ëèíåçîëèä â îòíîøåíèè

Staphylococcus spp., Streptococcus spp. è Enterococcus
spp. [97—99]. ÌÏÊ50 è ÌÏÊ90 (ìèíèìàëüíûå ïî-

äàâëÿþùèå êîíöåíòðàöèèè äëÿ 50 è 90% øòàììîâ)

òåäèçîëèäà â îòíîøåíèè S.aureus â 4—8 ðàç íèæå,

÷åì ñîîòâåòñòâóþùèå ïîêàçàòåëè äëÿ ëèíåçîëèäà

[100]. Òåäèçîëèä àêòèâåí â îòíîøåíèè øòàììîâ,

ðåçèñòåíòíûõ ê ëèíåçîëèäó, à òàêæå ê âàíêîìèöèíó

è äàïòîìèöèíó [100—102]. Â íåñêîëüêèõ èññëåäîâà-

íèÿõ ïîêàçàíî, ÷òî ÌÏÊ50 òåäèçîëèäà â îòíîøåíèè

áîëüøèíñòâà ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèç-

ìîâ, âêëþ÷àÿ S.aureus, ñîñòàâëÿåò 25 ìêã/ìë [100,

102]. MÏÊ90 ïðåïàðàòà îäèíàêîâ äëÿ ìåòèöèëëèí-

÷óâñòâèòåëüíûõ øòàììîâ S.aureus (MSSA —

Methicillin-Sensitive S.aureus) è MRSA [100].

Òåäèçîëèä òàêæå ïðîäåìîíñòðèðîâàë îòëè÷-

íóþ àêòèâíîñòü in vitro â îòíîøåíèè 28 êëèíè÷åñ-

êèõ øòàììîâ Streptococcus pneumoniae [103]. Ïðè

ýòîì åãî ÌÏÊ (ÌÏÊ50 è ÌÏÊ90 — 0,25 ìêã/ìë)

áûëè çíà÷èòåëüíî íèæå, ÷åì ó ëèíåçîëèäà (ÌÏÊ50

— 0,5 ìêã/ìë è ÌÏÊ90 — 1,0 ìêã/ìë). ÌÏÊ òåäè-

çîëèäà â îòíîøåíèè Streptococcus agalactiae è

Streptococcus pyogenes, âûäåëåííûõ ó ïàöèåíòîâ ñ

èíôåêöèÿìè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, íå ïðåâûøà-

ëè 0,25 è 0,12 ìêã/ìë, ñîîòâåòñòâåííî [104], à

ÌÏÊ90 â îòíîøåíèè ýíòåðîêîêêîâ, âêëþ÷àÿ ðåçè-

ñòåíòíûõ ê âàíêîìèöèíó (0,5—1,0 ìêã/ìë), áûëè â

2—4 ðàçà íèæå, ÷åì ó ëèíåçîëèäà [98].

Ïî àêòèâíîñòè â îòíîøåíèè àíàýðîáíûõ ìè-

êðîîðãàíèçìîâ òåäèçîëèä ïî êðàéíåé ìåðå íå óñ-

òóïàåò ëèíåçîëèäó èëè ïðåâîñõîäèò åãî [98]. Åãî

àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ìè-

êðîîðãàíèçìîâ íåçíà÷èòåëüíàÿ [105, 106].

Ôàðìàêîêèíåòèêà
Ôàðìàêîêèíåòèêà òåäèçîëèäà íîñèò ëèíåé-

íûé õàðàêòåð ïðè ââåäåíèè êàê îäíîêðàòíîé, òàê

è ìíîãîêðàòíûõ äîç [104, 107] è ñõîäíà ïðè ïåðî-

ðàëüíîì è âíóòðèâåííîì ââåäåíèè [108]. Ôîñôàò

òåäèçîëèäà — ïðîëåêàðñòâî, êîòîðîå ïðåâðàùà-

åòñÿ â òåäèçîëèä ïîä âîçäåéñòâèåì ýíäîãåííûõ

ôîñôàòàç [105]. 

Ïðè ââåäåíèè âíóòðü ïðåïàðàò áûñòðî âñàñû-

âàåòñÿ èç æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà. Áèîäîñ-

òóïíîñòü ïðåïàðàòà ïðè ïðè¸ìå âíóòðü â äîçå 200

ìã ñîñòàâèëà 91%. Ìàêñèìàëüíàÿ êîíöåíòðàöèÿ



(Cmax) òåäèçîëèäà â ïëàçìå êðîâè äîñòèãàåòñÿ

ïðèìåðíî â òå÷åíèå òð¸õ ÷àñîâ ïîñëå ïðè¸ìà

âíóòðü íàòîùàê è ñîñòàâëÿåò 2 ìêã/ìë. Ïðè¸ì ïè-

ùè çàìåäëÿåò âñàñûâàíèå òåäèçîëèäà: Cmax äîñòè-

ãàåòñÿ ÷åðåç 8 ÷, íî íå èçìåíÿåò AUC. Ïåðèîä ïî-

ëóâûâåäåíèÿ — 10,6 ÷ [109]. Ïðè âíóòðèâåííîì

ââåäåíèè òåäèçîëèä äîñòèãàåò ìàêñèìàëüíîé

êîíöåíòðàöèè â êîíöå ïåðâîãî ÷àñà âíóòðèâåí-

íîé èíôóçèè òåäèçîëèäà ôîñôàòà [107, 109]. Â

êðîâè ïðåïàðàò ïðèìåðíî íà 89% ñâÿçûâàåòñÿ ñ

áåëêàìè ïëàçìû. Åãî îáú¸ì ðàñïðåäåëåíèÿ ïðå-

âûøàåò òàêîâîé ó ëèíåçîëèäà è ñîñòàâëÿåò ïðè-

áëèçèòåëüíî 70 ë. Âûñîêèå êîíöåíòðàöèè òåäèçî-

ëèäà ñîçäàþòñÿ â æèðîâîé òêàíè è ñêåëåòíîé ìó-

ñêóëàòóðå [110]. Â ë¸ãî÷íîé òêàíè êîíöåíòðàöèÿ

òåäèçîëèäà âûøå ÷åì ëèíåçîëèäà, îòíîñèòåëüíî

ïëàçìåííûõ êîíöåíòðàöèé [111]. 

Ïîñëå îäíîêðàòíîãî ïåðîðàëüíîãî ïðèìåíå-

íèÿ òåäèçîëèäà ôîñôàòà íàòîùàê âûâåäåíèå â îñ-

íîâíîì îñóùåñòâëÿëîñü ÷åðåç ïå÷åíü, ïðè ýòîì

82% äîçû âûâîäèòñÿ ÷åðåç êèøå÷íèê, à 18% ïî÷-

êàìè, ïðåèìóùåñòâåííî â âèäå íåöèðêóëèðóþ-

ùåãî è ìèêðîáèîëîãè÷åñêè íåàêòèâíîãî êîíúþ-

ãàòà ñ ñóëüôàòîì. Áîëüøàÿ ÷àñòü òåäèçîëèäà (áî-

ëåå 85%) âûâîäèòñÿ â òå÷åíèå 96 ÷. Ìåíåå 3% ââå-

ä¸ííîé äîçû òåäèçîëèäà ôîñôàòà âûâîäèòñÿ ïî÷-

êàìè è ÷åðåç êèøå÷íèê â âèäå íåèçìåí¸ííîãî òå-

äèçîëèäà. Ïðè 7-äíåâíîì ïåðîðàëüíîì ïðè¸ìå

ïðåïàðàòà â äîçå 200 ìã íàáëþäàëàñü åãî ìèíè-

ìàëüíàÿ (28 %) êóìóëÿöèÿ [107, 109]. Ôàðìàêîêè-

íåòèêà ïðåïàðàòà íå ðàçëè÷àëàñü ó âçðîñëûõ è ïî-

æèëûõ ëèö [110]. Ïîñëå îäíîêðàòíîãî ïðè¸ìà

âíóòðü 200 ìã òåäèçîëèäà íå íàáëþäàëîñü êëèíè-

÷åñêè çíà÷èìûõ èçìåíåíèé ñðåäíèõ âåëè÷èí Cmax

è AUC äëÿ òåäèçîëèäà ó ïàöèåíòîâ ñ óìåðåííîé

èëè òÿæ¸ëîé ïå÷åíî÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ

(êëàññ B è C ïî êëàññèôèêàöèè ×àéëä-Ïüþ) â

ñðàâíåíèè ñî çäîðîâûìè èñïûòóåìûìè èç ãðóï-

ïû êîíòðîëÿ. Ó ïàöèåíòîâ ñ ïå÷¸íî÷íîé íåäîñòà-

òî÷íîñòüþ êîððåêöèè äîçû íå òðåáóåòñÿ. Ó ïàöè-

åíòîâ ñ òÿæ¸ëîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ ïî-

ñëå îäíîêðàòíîãî âíóòðèâåííîãî ââåäåíèÿ 200 ìã

òåäèçîëèäà ïðè ðàñ÷¸òíîé ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé

ôèëüòðàöèè (ðÑÊÔ) ìåíåå 30 ìë/ìèí/1,73 ì2,

Cmax ñóùåñòâåííî íå èçìåíÿëàñü, à AUC0 ñíèæà-

ëàñü ìåíåå ÷åì íà 10% â ñðàâíåíèè ñî çäîðîâûìè

èñïûòóåìûìè èç ãðóïïû êîíòðîëÿ. Ãåìîäèàëèç

íå ïðèâîäèò ê çíà÷èìîìó óäàëåíèþ òåäèçîëèäà

èç ñèñòåìíîãî êðîâîòîêà: ìåíåå 10% îò äîçû, ââå-

ä¸ííîé âíóòðèâåííî. Ó ïàöèåíòîâ ñ ïî÷å÷íîé íå-

äîñòàòî÷íîñòüþ èëè íàõîäÿùèõñÿ íà ãåìîäèàëèçå

êîððåêöèè äîçû íå òðåáóåòñÿ [112].

Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðåïàðàòà äîêà-

çàíà â ìåæäóíàðîäíûõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ èñ-

ñëåäîâàíèÿõ 3 ôàçû ESTABLISH-1 è ESTAB-

LISH-2. Øåñòèäíåâíûé êóðñ òåäèçîëèäà ïî 200 ìã

1 ð/ñóò áûë òàê æå ýôôåêòèâåí, êàê è 10-äíåâíûé

êóðñ ëèíåçîëèäà ïî 600 ìã 2 ð/ñóò ïðè ëå÷åíèè

áîëüíûõ ñ èíôåêöèÿìè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé,

âêëþ÷àÿ ñëó÷àè, âûçâàííûå MSSA è MRSA. Ïåðå-

íîñèìîñòü îáîèõ ïðåïàðàòîâ áûëà â öåëîì ñîïîñ-

òàâèìîé. Íàèáîëåå ÷àñòûì ïîáî÷íûì ýôôåêòîì

áûëà òîøíîòà (òåäèçîëèä — 8,2%; ëèíåçîëèä —

12,2%; p=0,02). Ïî ñðàâíåíèþ ñ ëèíåçîëèäîì òå-

äèçîëèä õàðàêòåðèçîâàëñÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-

ìî áîëåå íèçêîé ÷àñòîòîé ðàçâèòèÿ òðîìáîöèòî-

ïåíèè (òåäèçîëèä — 4,9%; ëèíåçîëèä — 10,8%;

p=0,0003) [113]. Òåäèçîëèä â in vivo èññëåäîâàíè-

ÿõ íå ïîêàçàë êëèíè÷åñêè çíà÷èìîãî ñåðîòîíè-

íåðãè÷åñêîãî ýôôåêòà, â ñâÿçè ñî ñëàáûì èíãè-

áèðîâàíèåì ìîíîàìèíîêñèäàçû [114].

Èñïîëüçîâàíèå òåäèçîëèäà âìåñòî ëèíåçîëèäà

ïðè ëå÷åíèè îñëîæí¸ííûõ èíôåêöèé êîæè è ìÿã-

êèõ òêàíåé, âûçâàííûõ ãðàìïîëîæèòåëüíûìè âîç-

áóäèòåëÿìè, ïðè ðàñ÷¸òå íà 100 ïàöèåíòîâ ïðèâî-

äèò ê ýêîíîìèè áþäæåòà ìíîãîïðîôèëüíîãî ñòà-

öèîíàðà â ðàçìåðå äî 429 òûñ ðóáëåé ïðè ðàâíîé

ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ. Áîëåå êîðîòêèé øåñòè-

äíåâíûé êóðñ ëå÷åíèÿ òåäèçîëèäîì ïîâûøàåò ýô-

ôåêòèâíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ êîå÷íîãî ôîíäà äî

8,1% è ÿâëÿåòñÿ ïðåäïî÷òèòåëüíîé àëüòåðíàòèâîé

ñ ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ [99].

Â öåëîì ÷èñëî êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé òå-

äèçîëèäà ïîêà îãðàíè÷åíî, îäíàêî èìåþùèåñÿ

äàííûå ïîçâîëÿþò ðàññìàòðèâàòü åãî êàê ýôôåê-

òèâíûé ïðåïàðàò ñ áëàãîïðèÿòíûì ïðîôèëåì áå-

çîïàñíîñòè, çàðåãèñòðèðîâàííûé äëÿ ëå÷åíèÿ îñ-

ëîæí¸ííûõ èíôåêöèé êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé, â

ò.÷. âûçâàííûõ ðåçèñòåíòíûìè ê äðóãèì àíòèáèî-

òèêàì ãðàì(+) âîçáóäèòåëÿìè [115].
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