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íèêîëó, óñòàíàâëèâàëè c ïîìîùüþ ÏÖÐ. Â èññëå-

äîâàíèè áàêòåðèöèäíîñòè (time-kill studies) ñ

èíîêóëþìîì 106 ÊÎÅ/ìë èñïîëüçîâàëè êëèíè÷å-

ñêèå ðåëåâàíòíûå êîíöåíòðàöèè êàæäîãî àíòè-

áèîòèêà (â ïðåäåëàõ: ïîëèìèêñèí Â 0,5—2 ìã/ë;

õëîðàìôåíèêîë 4—32 ìã/ë), àíàëèçèðóÿ â ðåàëü-

íîì âðåìåíè èñõîäíûé è 24-÷àñîâîé ïðîôèëü ïî-

ïóëÿöèè. Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèé îòêëèê îïðåäå-

ëÿëè ìåòîäîì èçìåíåíèÿ log è ìîäåëèðîâàíèåì

ôàðìàêîäèíàìèêè â ñî÷åòàíèè ñî ñêàíèðóþùèì

ýëåêòðîííûì ìèêðîñêîïèðîâàíèåì. (ÑÝÌ). Ó

âñåõ øòàììîâ áûëè âûÿâëåíû ìíîãî÷èñëåííûå

ãåíû, êîäèðóþùèå ïîìïîâûé âûáðîñ è îáåñïå÷è-

âàþùèå óñòîé÷èâîñòü ê õëîðàìôåíèêîëó. Ìîíî-

òåðàïèÿ ïîëèìèêñèíîì Â ïðè âñåõ êîíöåíòðàöèÿõ

âûçûâàëà áûñòðóþ ãèáåëü áàêòåðèé ñ ïîñëåäóþ-

ùèì áûñòðûì âòîðè÷íûì ðîñòîì è âîçíèêíîâå-

íèå óñòîé÷èâîñòè ê ïîëèìèêñèíó Â. Ìîíîòåðàïèÿ

õëîðàìôåíèêîëîì áûëà íåýôôåêòèâíîé. Êîìáè-

íèðîâàííàÿ òåðàïèÿ çíà÷èòåëüíî ñíèæàëà âòîðè÷-

íûé ðîñò, ñèíåðãèäíûé ýôôåêò íàáëþäàëñÿ â 25

èç 28 âàðèàíòîâ íà 6 è 24 ÷. Â 15 èç 28 âàðèàíòîâ

êîìáèíàöèé íà 24 ÷ ó âñåõ èñïûòàííûõ øòàììîâ

íå áûëî îáíàðóæåíî æèçíåñïîñîáíûõ êëåòîê. Ïðè

êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè íå áûëî âûÿâëåíî óñ-

òîé÷èâûõ ê ïîëèìèêñèíó áàêòåðèé. Ýòè ðåçóëüòà-

òû áûëè ïîäòâåðæäåíû ïðè ôàðìàêîäèíàìè÷åñ-

êîì ìîäåëèðîâàíèè. Ñ èñïîëüçîâàíèåì ÑÝÌ

áûëè ïîêàçàíû çíà÷èòåëüíûå ìîðôîëîãè÷åñêèå

èçìåíåíèÿ êëåòîê ïîñëå îáðàáîòêè êàê îäíèì ïî-

ëèìèêñèíîì Â, òàê è êîìáèíàöèåé àíòèáèîòèêîâ.

Òàêèì îáðàçîì, êîìáèíàöèÿ ïîëèìèêñèíà Â è

õëîðàìôåíèêîëà îêàçûâàëà óñèëåííûé áàêòåðè-

öèäíûé ýôôåêò íà NDM-ïðîäóöèðóþùóþ MDR

K.pneumoniae è ïîäàâëÿëà âîçíèêíîâåíèå óñòîé÷è-

âîñòè ê ïîëèìèêñèíó.
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Ãîñïèòàëüíûå ïàòîãåíû ìîãóò âûçûâàòü ðàçëè÷-

íûå èíôåêöèè, îñîáåííî â îòäåëåíèÿõ èíòåíñèâ-

íîé òåðàïèè è ó áîëüíûõ ñ îñëàáëåííûì èììóíè-

òåòîì. Îáû÷íî òàêèå âîçáóäèòåëè óñòîé÷èâû êî

ìíîãèì ëåêàðñòâàì, ÷òî ñîçäà¸ò ïðîáëåìû â ëå÷å-

íèè. Îäíèì èç ñàìûõ ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ ïàòî-

ãåíîâ â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ ÿâëÿåòñÿ

Acinetobacter baumannii. Ïðè èíôåêöèÿõ, âûçâàí-

íûõ ëåêàðñòâåííî-óñòîé÷èâûìè ãðàìîòðèöà-

òåëüíûìè áàêòåðèÿìè, îáû÷íî ïðèìåíÿþò êàð-

áàïåíåìû, íî ïîâñåìåñòíî íàáëþäàåòñÿ ðîñò

óñòîé÷èâîñòè ê íèì. Òÿæåëîáîëüíûì ÷àñòî íà-

çíà÷àþò ýìïèðè÷åñêóþ êîìáèíèðîâàííóþ òåðà-

ïèþ ñîîòâåòñòâóþùèì áåòà-ëàêòàìîì è àìèíîã-

ëèêîçèäîì. Çàäà÷åé èññëåäîâàíèÿ áûëî îöåíèòü

in vitro àêòèâíîñòü ïëàçîìèöèíà â îòíîøåíèè óñ-

òîé÷èâîãî ê êàðáàïåíåìàì À.baumannii. Àíòèáèî-

òèêîì ñðàâíåíèÿ áûë àìèêàöèí. Àêòèâíîñòü ïëà-

çîìèöèíà â êîìáèíàöèè ñ ðàçëè÷íûìè

àíòèáèîòèêàìè îïðåäåëÿëè ìåòîäàìè: äèñêî-

äèôôóçèîííûì, øàõìàòíîé äîñêè è îöåíêè áàê-

òåðèöèäíîãî äåéñòâèÿ âî âðåìåíè (time-kill stud-

ies). Ñèíåðãèäíûé ýôôåêò áûë îòìå÷åí ó

êîìáèíàöèé êàðáàïåíåìîâ (ìåðîïåíåì è/èëè

èìèïåíåì) ñ ïëàçîìèöèíîì è àìèêàöèíîì. Ïðè

êîìáèíàöèè àìíîãëèêîçèäîâ ñ àíòèáèîòèêàìè

äðóãèõ êëàññîâ â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ áûë îòìå÷åí

ñèíåðãèçì, çàâèñÿùèé îò øòàììà è àíòèáèîòè-

êîâ, âõîäÿùèõ â êîìáèíàöèþ; âàæíî, ÷òî íè â îä-

íîì ñëó÷àå íå áûëî îòìå÷åíî àíòàãîíèçìà. Ïîëó-

÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î âîçìîæíîì

èñïîëüçîâàíèè ïëàçîìèöèíà â êîìáèíàöèè ñ

äðóãèìè àíòèáèîòèêàìè (â îñíîâíîì êàðáàïåíå-

ìàìè) ïðè èíôåêöèÿõ, âûçâàííûõ À.baumannii,
âêëþ÷àÿ óñòîé÷èâûå ê êàðáàïåíåìàì øòàììû.
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Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âðà÷è ïîñòàâëåíû ïåðåä ïðî-

áëåìîé ýïèäåìè÷åñêèõ èíôåêöèé, îáóñëîâëåí-

íûõ ìóëüòèðåçèñòåíòíûì Acinetobacter, è âûíóæ-

äåíû ðàññìàòðèâàòü ëþáóþ òåðàïåâòè÷åñêóþ

àëüòåðíàòèâó, âêëþ÷àÿ áîëåå ñòàðûå, îáû÷íî íå

ïðèìåíÿåìûå àíòèáèîòèêè. Öåëüþ îáçîðà áûëî

îöåíèòü îïóáëèêîâàííûå äàííûå îá àíòèìèêðîá-

íîé àêòèâíîñòè è êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè

òðèìåòîïðèì/ñóëüôàìåòîêñàçîëà (ÒÌÏ/ÑÌÇ) â

îòíîøåíèè Acinetobacter spp. Âêëþ÷¸ííûå â îáçîð

in vitro èññëåäîâàíèÿ ñîäåðæàò äàííûå íàäçîðíûõ




