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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Ââåäåíèå
Àêòèíîìèöåòû — ïðîäóöåíòû ðàçíîîáðàçíûõ

ïî õèìè÷åñêîìó ñòðîåíèþ áèîëîãè÷åñêè àêòèâ-

íûõ ñîåäèíåíèé, îáëàäàþùèõ àíòèáàêòåðèàëü-

íûì, ïðîòèâîãðèáêîâûì è ïðîòèâîîïóõîëåâûì

äåéñòâèåì. Áîëüøèíñòâî àíòèáèîòèêîâ âûäåëåíî

èç àêòèíîìèöåòîâ øèðîêî ðàñïðîñòðàí¸ííîãî

ðîäà Streptomyces. Ñòðåïòîìèöåòû — ãðàìïîëî-

æèòåëüíûå áàêòåðèè, õàðàêòåðèçóþùèåñÿ íàëè-

÷èåì ñóáñòðàòíîãî è âîçäóøíîãî ìèöåëèÿ è ñïî-

ñîáíîñòüþ ôîðìèðîâàòü öåïî÷êè ñïîð [1—4].

Íåñìîòðÿ íà äîñòèæåíèÿ â îáëàñòè îòêðûòèÿ

íîâûõ àíòèáèîòèêîâ, à òàêæå ðàçâèòèå ìåòîäîâ

èõ ïðîèçâîäñòâà, èíôåêöèîííûå çàáîëåâàíèÿ ïî-

ïðåæíåìó îñòàþòñÿ âòîðîé âåäóùåé ïðè÷èíîé

ñìåðòè âî âñåì ìèðå, à áàêòåðèàëüíûå èíôåêöèè

åæåãîäíî ïðèâîäÿò ïðèìåðíî ê 17 ìëí ñëó÷àåâ

ñìåðòè, çàòðàãèâàÿ ãëàâíûì îáðàçîì äåòåé è ïî-

æèëûõ ëþäåé. Ñàìîëå÷åíèå è ÷ðåçìåðíîå èñ-

ïîëüçîâàíèå àíòèáèîòèêîâ ÿâëÿåòñÿ åù¸ îäíèì

âàæíûì ôàêòîðîì, êîòîðûé ñïîñîáñòâóåò ðàçâè-

òèþ óñòîé÷èâîñòè, ñîêðàùàÿ ñðîê ñëóæáû àíòè-

áèîòèêà, òåì ñàìûì âûçûâàÿ ïîñòîÿííóþ ïî-

òðåáíîñòü â èññëåäîâàíèÿõ è ðàçðàáîòêå íîâûõ

àíòèáèîòèêîâ [5—8].

Ïîèñê íîâûõ àíòèáèîòèêîâ âêëþ÷àåò â ñåáÿ

òàêèå ýòàïû, êàê ïîèñê ïðîäóöåíòîâ, èçó÷åíèå

õèìè÷åñêîãî ñòðîåíèÿ âòîðè÷íûõ ìåòàáîëèòîâ è

èõ àíòèáèîòè÷åñêîé àêòèâíîñòè â îòíîøåíèè

òåñò-ìèêðîîðãàíèçìîâ. Íà âñåõ ýòàïàõ èçó÷åíèÿ

î÷åíü âàæíî ñîõðàíèòü æèçíåñïîñîáíîñòü êóëü-

òóð è èõ ñïîñîáíîñòü ê ñèíòåçó àíòèáèîòèêîâ.

Èçâåñòíî, ÷òî â ïðîöåññå õðàíåíèÿ ìîæåò íàáëþ-

äàòüñÿ äèôôåðåíöèàöèÿ êîëîíèé, ÷òî â ñâîþ î÷å-

ðåäü ìîæåò ïðèâåñòè ê ñîõðàíåíèþ êîëîíèé, íå

îáëàäàþùèõ íóæíûìè ñâîéñòâàìè. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â áîëüøèíñòâå êîëëåêöèé

ìèêðîîðãàíèçìîâ èñïîëüçóþò ìåòîäû äëèòåëü-

íîãî õðàíåíèÿ, òàêèå êàê ëèîôèëèçàöèÿ, êðèî-

êîíñåðâàöèÿ è íèçêîòåìïåðàòóðíîå çàìîðàæèâà-

íèå. Âûáîð ñïîñîáà õðàíåíèÿ êîíêðåòíîãî îáú-

åêòà îñíîâûâàåòñÿ íà ñîõðàíåíèè ìèêðîîðãàíèç-

ìàìè æèçíåñïîñîáíîñòè, ìîðôîëîãè÷åñêèõ ïðè-

çíàêîâ, ôèçèîëîãè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê, áèîõè-

ìè÷åñêîé è ãåíåòè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè. Íóæíî

Ïðîâåäåíû èññëåäîâàíèÿ â îáëàñòè äîëãîñðî÷íîãî õðàíåíèÿ àêòèíîìèöåòîâ —  ïðåäñòàâèòåëåé ðîäà Streptomyces â óñ-
ëîâèÿõ íèçêèõ òåìïåðàòóð (-70°Ñ). Óñòàíîâëåíî ñîõðàíåíèå âûñîêîãî óðîâíÿ æèçíåñïîñîáíîñòè èññëåäóåìûõ êóëüòóð
àêòèíîìèöåòîâ â òå÷åíèå 3 ëåò, îòìå÷åíà ñòàáèëüíîñòü ìîðôîëîãè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê äàííûõ êóëüòóð è ñîõðàíåíèå
àíòèáèîòè÷åñêîé àêòèâíîñòè â îòíîøåíèè òåñò-ìèêðîîðãàíèçìîâ â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà õðàíåíèÿ. Ñïîðû ñòðåïòîìè-
öåòîâ ñîõðàíÿþò âûñîêèé óðîâåíü æèçíåñïîñîáíîñòè  êàê ñ èñïîëüçîâàíèåì 10% ðàñòâîðà ãëèöåðèíà â êà÷åñòâå êðèî-
ïðîòåêòîðà, òàê è áåç íåãî. Ïîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü êîíñåðâèðîâàíèÿ ñïîð àêòèíîìèöåòîâ ðîäà Streptomyces ìåòîäîì
íèçêîòåìïåðàòóðíîãî çàìîðàæèâàíèÿ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: äîëãîñðî÷íîå õðàíåíèå, æèçíåñïîñîáíîñòü, àêòèíîìèöåòû, Streptomyces, àíòèáèîòè÷åñêàÿ àêòèâ-
íîñòü.

Studies have been carried out in the field of long-term storage of actinomycetes, representatives of the genus Streptomyces, at low
temperatures (-70°C). It has been established that a high level of viability of the studied cultures of actinomycetes is maintained for
3 years, the stability of the morphological characteristics of these cultures and the preservation of antibiotic activity against test
microorganisms during the entire storage period are noted. Spores of streptomycetes retain a high level of viability, both with and
without 10% glycerol solution as a cryoprotector. The effectiveness of spore preservation of genus Streptomyces actinomycetes by
the method of low-temperature freezing is shown.

Keywords: long-term storage, viability, actinomycetes, Streptomyces, antibiotic activity.
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òàêæå ó÷èòûâàòü ìàêñèìàëüíî âîçìîæíîå âðåìÿ

õðàíåíèÿ êóëüòóðû è íàä¸æíîñòü äàííîãî ìåòîäà.

Ñîñòàâ ñðåäû, òåìïåðàòóðà, óñëîâèÿ àýðàöèè è

äðóãèå ôàêòîðû îêàçûâàþò ñóùåñòâåííîå âëèÿ-

íèå íà óñòîé÷èâîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ ê ñòðåñ-

ñàì, âîçíèêàþùèì ïðè äëèòåëüíîì õðàíåíèè.

Äëÿ ïîâûøåíèÿ óñòîé÷èâîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ

ê âîçäåéñòâèþ íèçêèõ òåìïåðàòóð ïðèìåíÿþòñÿ

çàùèòíûå âåùåñòâà — êðèîïðîòåêòîðû [9—17].

Æèçíåñïîñîáíîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ âî âðåìÿ

çàìîðàæèâàíèÿ è õðàíåíèÿ òàêæå çàâèñèò îò âèäà è

øòàììà ìèêðîîðãàíèçìà, ðàçìåðà êëåòîê è èõ ôîð-

ìû, ñîñòàâà êëåòî÷íîé ñòåíêè. Èçâåñòíî, ÷òî ìèê-

ðîîðãàíèçìû, ñïîñîáíûå ê ôîðìèðîâàíèþ ñïîð,

õîðîøî ïåðåíîñÿò çàìîðàæèâàíèå áåç ïðèìåíåíèÿ

êðèîïðîòåêòîðîâ, íî â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ äîáàâ-

ëåíèå êðèîïðîòåêòîðîâ ñóùåñòâåííî óâåëè÷èâàåò

âûæèâàåìîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ [13, 18, 19].

Íèçêîòåìïåðàòóðíàÿ êîíñåðâàöèÿ ïî ñðàâíå-

íèþ ñ äðóãèìè ìåòîäàìè õðàíåíèÿ (ëèîôèëèçà-

öèÿ è êðèîêîíñåðâàöèÿ) ìèêðîîðãàíèçìîâ áîëåå

óíèâåðñàëüíà â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì è äîñòóïíîñòüþ

íèçêîòåìïåðàòóðíûõ õîëîäèëüíèêîâ, ñïîñîáíûõ

íàäåæíî ïîääåðæèâàòü íèçêèå òåìïåðàòóðû â òå-

÷åíèå äëèòåëüíîãî âðåìåíè. Êðîìå òîãî, äàííûé

ìåòîä ìåíåå òðóäî¸ìêèé è áåçîïàñíûé ïî ñðàâíå-

íèþ ñ êðèîêîíñåðâàöèåé â æèäêîì àçîòå [10].

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Îáúåêòàìè èññëåäîâàíèÿ ÿâèëèñü 9 êóëüòóð àêòèíîìèöå-

òîâ ðîäà Streptomyces, âûäåëåííûå èç ïî÷âû. Àíòèáèîòè÷åñ-

êóþ àêòèâíîñòü èçó÷àåìûõ àêòèíîáàêòåðèé â îòíîøåíèè ðÿäà

òåñò-îðãàíèçìîâ îïðåäåëÿëè ìåòîäîì øòðèõà [20]. 

Øòàììû àêòèíîáàêòåðèé âûðàùèâàëè â ïðîáèðêàõ ïðè

òåìïåðàòóðå 28°Ñ äî ñòàäèè ñïîðîíîøåíèÿ íà îâñÿíîé àãà-

ðèçîâàííîé ñðåäå: îâñÿíàÿ ìóêà — 20,0 ã, âîäà — 1000 ìë,

àãàð — 20,0 ã; ðÍ 7,2—7,4 [21]. Äëÿ îòäåëåíèÿ ñïîð îò ìèöå-

ëèÿ ïðîèçâîäèëè èõ ñìûâ ñòåðèëüíîé äèñòèëëèðîâàííîé âî-

äîé ñî ñêîøåííîé àãàðèçîâàííîé ñðåäû. Ïîëó÷åííûå ñóñ-

ïåíçèè îòôèëüòðîâûâàëè ÷åðåç ñòåðèëüíûé áóìàæíûé

ôèëüòð «çåë¸íàÿ ëåíòà» ÃÎÑÒ 12026-76 ÎÎÎ «ÌÅËÈÎÐ»

(Ðîññèÿ). Ñïîðîâûå ñóñïåíçèè áûëè èñïîëüçîâàíû â ñëåäó-
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Рис. 1. Филогенетическое дерево актиномицетов рода Streptomyces, основанное на сиквенс�анализе нуклео�

тидных последовательностей 16S рРНК. Дендрограмма построена с помощью алгоритма «ближайшего сосе�

да» (neighbor�joining). Масштаб соответствует 5 нуклеотидным заменам на каждые 1000 нуклеотидов.



þùèõ êîíöåíòðàöèÿõ — 10–108 ÊÎÅ/ìë. Â êà÷åñòâå êðèî-

ïðîòåêòîðà ïðèìåíÿëè ãëèöåðèí («Ðåàõèì», ÐÔ) â êîíöåíò-

ðàöèè 10%. Äëÿ çàìîðîçêè ñïîðîâûõ ñóñïåíçèé èñïîëüçîâà-

ëè êðèîïðîáèðêè («Greiner bio-one», Ãåðìàíèÿ). Çàìîðàæè-

âàíèå è õðàíåíèå îáðàçöîâ ïðîâîäèëîñü â íèçêîòåìïåðàòóð-

íîì ìîðîçèëüíèêå Revco («Thermo Scientific», ÑØÀ) ïðè

–70°Ñ. Ïðîöåññ âîññòàíîâëåíèÿ çàìîðîæåííûõ êëåòîê îñó-

ùåñòâëÿëè ïóò¸ì îòòàèâàíèÿ ïðè êîìíàòíîé òåìïåðàòóðå.

Âûñåâ êóëüòóð ïðîèçâîäèëè íà àãàðèçîâàííóþ ñðåäó 2 Ãàóçå

(ìîäèôèêàöèÿ): òðèïòîí — 3,0 ã, ïåïòîí — 5,0 ã, ãëþêîçà —

10,0 ã, NaCl — 5,0 ã, àãàð — 20,0 ã, âîäà 1000 ìë; ðÍ 7,2—7,4

[21]. Ïðîöåíò âûæèâøèõ ÊÎÅ àêòèíîáàêòåðèé ðàññ÷èòûâà-

ëè îòíîñèòåëüíî ÷èñëà ÊÎÅ äî êðèîêîíñåðâàöèè. Âûñåâ

ïðîá ïðîâîäèëè êàæäûé ìåñÿö â òå÷åíèå 1,5 ëåò, äàëåå êàæ-

äûå 6 ìåñ. äî 3 ëåò õðàíåíèÿ.

Àíòèáèîòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü îïðåäåëÿëè ìåòîäîì øòðè-

õà äî çàìîðîçêè è â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà õðàíåíèÿ. Â êà÷åñò-

âå òåñò-îðãàíèçìîâ äëÿ îïðåäåëåíèÿ àíòèáèîòè÷åñêîé àêòèâ-

íîñòè èñïîëüçîâàëè ñëåäóþùèå êóëüòóðû: Staphylococcus
aureus ÈÍÀ 00985 (FDA 209P), Staphylococcus aureus ÈÍÀ

00761 (MRSA), Staphylococcus aureus ÈÍÀ 00762 (209Ð/ÓÔ-2),

Micrococcus luteus ATCC 9341, Bacillus subtilis ATCC 6633,

Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC

27853, Saccharomyces cerevisiae ÈÍÀ 01042.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû Microsoft Office

Excel 2010.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèÿ
Â òå÷åíèå òð¸õ ëåò ïðîâîäèëîñü èçó÷åíèå âû-

æèâàåìîñòè êóëüòóð ñòðåïòîìèöåòîâ, ñâåæåâûäå-

ëåííûõ èç îáðàçöîâ äåðíîâî-ïîäçîëèñòîé ïî÷âû

ã. Ìîñêâû è ÷åðíîç¸ìà Îðåíáóðãñêîé îáëàñòè.

Âûäåëåííûå êóëüòóðû áûëè îòíåñåíû íà îñíîâà-

íèè ìîðôîëîãè÷åñêèõ, ôåíîòèïè÷åñêèõ è ãåíî-

ñèñòåìàòè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ê ñëåäóþùèì âèäàì:

Streptomyces libani INA 01191, Streptomyces chresto-
myceticus INA 01192, Streptomyces aurantiacus INA

01193, Streptomyces nigrescens INA 01194,

Streptomyces canus INA 01195, Streptomyces glycovo-
rans INA 01196, Streptomyces ederensis INA 01197,

Streptomyces albogriseolus INA 01198, Streptomyces
hygroscopicus INA 01199 (ðèñ 1). 

Âñå êóëüòóðû îáëàäàëè àíòèáèîòè÷åñêîé àê-

òèâíîñòüþ â îòíîøåíèè òåñò-ìèêðîîðãàíèçìîâ

(òàáë. 1, 2). Â òå÷åíèå 3 ëåò ïðîâîäèëàñü îöåíêà

âûæèâàåìîñòè êóëüòóð ñòðåïòîìèöåòîâ è ñîõðà-

íåíèÿ èìè àíòèáèîòè÷åñêîé àêòèâíîñòè ïðè õðà-

íåíèè â óñëîâèÿõ íèçêèõ òåìïåðàòóð (-70°Ñ). 

Îäíîé èç çàäà÷ íàøèõ èññëåäîâàíèé áûëî

îöåíèòü äåéñòâèå êðèîïðîòåêòîðà — 10% ðàñòâî-

ðà ãëèöåðèíà íà âûæèâàåìîñòü ñòðåïòîìèöåòîâ è

ñîõðàíåíèå èìè àíòèáèîòè÷åñêîé àêòèâíîñòè.

Êàê èçâåñòíî, ïðèìåíåíèå êðèîïðîòåêòîðîâ

ñíèæàåò âîçäåéñòâèå ïîâðåæäàþùèõ ôàêòîðîâ,

÷òî ñóùåñòâåííî óâåëè÷èâàåò âûæèâàåìîñòü

áàêòåðèé ïðè çàìîðàæèâàíèè, õðàíåíèè è îòòà-

èâàíèè. Îáùèìè ñâîéñòâàìè êðèîïðîòåêòîðîâ

ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå â èõ ñòðóêòóðå ïîëÿðíûõ ìî-

ëåêóë, ñïîñîáíûõ âçàèìîäåéñòâîâàòü êàê ñ ìî-

ëåêóëàìè Í2Î, ìåòàëëàìè è ñîëÿìè, òàê è ñ êîì-

ïîíåíòàìè ìåìáðàí è áèîïîëèìåðàìè. Âàæíûì

ñâîéñòâîì êðèîïðîòåêòîðîâ ÿâëÿåòñÿ òàêæå èõ

ñïîñîáíîñòü âëèÿòü íà ïðîöåññû êðèñòàëëèçà-

öèè, ñïîñîáñòâóÿ ôîðìèðîâàíèþ ìåëêîêðèñ-
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Òåñò-îðãàíèçì Àíòèáèîòè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü (çîíà ïîäàâëåíèÿ ðîñòà, ìì)
S.libani S.aurantiacus S.chrestomyceticus S.nigrescens

INA 01191 INA 01193 INA 01192 INA 01194
Staphylococcus aureus  ÈÍÀ 00985 (209Ð) 5 — — —

Staphylococcus aureus  ÈÍÀ 00761 (MRSA) — — — —

Staphylococcus aureus  ÈÍÀ 00762 (209Ð/ÓÔ-2) — — — —

Micrococcus luteus ATCC 9341 8 18 35 10

Bacillus subtilis ATCC 6533 — — — —

Esherichia coli ATCC 25922 — — — —

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 — — — —

Saccharomyces cerevisiae ÈÍÀ 01042 — 20 — —

Таблица 1. Антибиотическая активность актиномицетов Streptomyces libani INA 01191, Streptomyces auranti�

cus INA 01193, Streptomyces chrestomyceticus INA 01192, Streptomyces nigrescens INA 01194 в отношении тест�

организмов

Примечание. Здесь и в табл. 2: «—» отсутствие зоны подавления тест�организма.

Òåñò-îðãàíèçì Àíòèáèîòè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü (çîíà ïîäàâëåíèÿ ðîñòà, ìì)
S.canus S.glycovorans S.ederensis S.albogriseolus S.hygroscopicus

INA 01195 INA 01196 INA 01197 INA 01198 INA 01199
Staphylococcus aureus  ÈÍÀ 00985 (209Ð) 5 20 5 3 20 

Staphylococcus aureus  ÈÍÀ 00761 (MRSA) — 10 11 3 20

Staphylococcus aureus  ÈÍÀ 00762 (209Ð/ÓÔ-2) — 3 12 14 20 

Micrococcus luteus ATCC 9341 12 15 8 — > 25

Bacillus subtilis ATCC 6533 — 5 8 15 5

Esherichia coli ATCC 25922 — — 8 — 5

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 — — 3 — —

Saccharomyces cerevisiae ÈÍÀ 01042 — — — 10 10 

Таблица 2. Антибиотическая активность актиномицетов Streptomyces canus INA 01195, Streptomyces glycovo�

rans INA 01196, Streptomyces ederensis INA 01197,  Streptomyces albogriseolus INA 01198, Streptomyces hygro�

scopicus INA 01199 в отношении тест�организмов



òàëëè÷åñêîãî ëüäà, êîòîðûé íå îáëàäàåò ñèëü-

íûìè ïîëÿìè íàïðÿæåíèÿ. Èçìåíåíèå ñòðóêòó-

ðû ëüäà ïîä âëèÿíèåì êðèîïðîòåêòîðîâ ñíèæà-

åò ñòåïåíü ìåõàíè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ íà öèòî-

ïëàçìàòè÷åñêíå ñòðóêòóðû è ìåìáðàíû [9, 18,

22]. Â òîæå âðåìÿ, èçó÷åíèå ìåõàíèçìîâ óñòîé-

÷èâîñòè ê íèçêèì òåìïåðàòóðàì ó ïñèõðîôèëü-

íûõ è ìåçîôèëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, ÷àñòü

æèçíåííîãî öèêëà êîòîðûõ ìîæåò ïðîõîäèòü â

óñëîâèÿõ íèçêèõ òåìïåðàòóð, ïîêàçàëî, ÷òî çà-

ùèòíûå ôóíêöèè ó ýòèõ ìèêðîîðãàíèçìîâ âû-

ïîëíÿþò áåëêè, ïîëèñàõàðèäû, ìåëàíèíîïî-

äîáíûå âåùåñòâà è äð. [23—27]. 

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåä¸ííûõ èññëåäîâàíèé óñòà-

íîâëåíî, ÷òî ñïîðû ñòðåïòîìèöåòîâ, ñóñïåíäèðî-

âàííûå â äèñòèëëèðîâàííîé âîäå â êîíöåíòðà-

öèè 107—108 ÊÎÅ/ìë, õîðîøî ïåðåíîñÿò ïðîöåññ

íèçêîòåìïåðàòóðíîãî çàìîðàæèâàíèÿ ñ ïîñëåäó-

þùèì îòòàèâàíèåì ïðè êîìíàòíîé òåìïåðàòóðå.

Âûæèâàåìîñòü êóëüòóð ñòðåïòîìèöåòîâ ñîñòàâè-

ëà 93—97% (ðèñ. 2). Âûæèâàåìîñòü êóëüòóð ñòðåï-

òîìèöåòîâ â âàðèàíòàõ áåç èñïîëüçîâàíèÿ êðèî-

ïðîòåêòîðà, òàê è ñ ïðèìåíåíèåì 10% ðàñòâîðà

ãëèöåðèíà, íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà õðàíå-

íèÿ îñòàâàëàñü íà îäíîì óðîâíå. Òàêèì îáðàçîì,

äàííûå êóëüòóðû ìîæíî õðàíèòü è áåç ïðèìåíå-

íèÿ êðèîïðîòåêòîðà. 

Ðàíåå íàìè áûëî ïîêàçàíî [28], ÷òî êîëëåê-

öèîííûé øòàìì ñòðåïòîìèöåòà Streptomyces
hygroscopicus RIA 1433T ïîëíîñòüþ ñîõðàíÿåò

æèçíåñïîñîáíîñòü è àíòèáèîòè÷åñêóþ àêòèâ-

íîñòü â òå÷åíèå 1,5 ëåò õðàíåíèÿ ïðè òåìïåðàòó-

ðå -70°Ñ êàê â ïðèñóòñòâèè êðèîïðîòåêòîðà, òàê

è áåç íåãî. Êðîìå òîãî, ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè

ñïîðîâûõ ñóñïåíçèé äî 102 ÊÎÅ/ìë íå âûçûâàëî

ñíèæåíèÿ êîëè÷åñòâà âûæèâøèõ êîëîíèé ïðè

çàìîðàæèâàíèè â äèñòèëëèðîâàííîé âîäå, õîòÿ

êóëüòóðû àêòèíîìèöåòîâ äðóãèõ ðîäîâ ïîãèáàëè

ïðè äàííûõ êîíöåíòðàöèÿõ. Èññëåäîâàíèÿ ôà-

çîâî-ñòðóêòóðíîé îðãàíèçàöèè ôîñôîëèïèäíûõ

ôðàêöèé Streptomyces hygroscopicus RIA 1433T

[29] ïîêàçàëè ñòàáèëüíîñòü ëàìåëëÿðíîé êîí-

ôèãóðàöèè äîìèíèðóþùèõ ôîñôîëèïèäîâ äàí-

íîé êóëüòóðû, ÷òî ìîãëî ñïîñîáñòâîâàòü ñîõðà-

íåíèþ áèñëîéíîé óïàêîâêè êëåòî÷íûõ ìåìá-

ðàí, â ðåçóëüòàòå øòàìì ïîëíîñòüþ ñîõðàíÿë

æèçíåñïîñîáíîñòü äàæå ïðè íèçêèõ êîíöåíòðà-

öèÿõ ñïîðîâûõ ñóñïåíçèé.

Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî

ìåìáðàíû èññëåäóåìûõ ñòðåïòîìèöåòîâ îáëàäà-

þò ïîâûøåííîé óñòîé÷èâîñòüþ ê äåéñòâèþ ïî-

âðåæäàþùèõ ôàêòîðîâ êîíñåðâàöèè.

Âûæèâøèå ïîñëå êðèîêîíñåðâàöèè êîëî-

íèè êàæäîé êóëüòóðû áûëè ïðîâåðåíû íà àíòè-

áèîòè÷åñêóþ àêòèâíîñòü â îòíîøåíèè òåñò-ìè-

êðîîðãàíèçìîâ ìåòîäîì øòðèõà. Ñðàâíèòåëü-

íûé àíàëèç àíòèáèîòè÷åñêîé àêòèâíîñòè äî çà-

ìîðàæèâàíèÿ è â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà õðàíå-

íèÿ (êàê â ïðèñóòñòâèè êðèîïðîòåêòîðà, òàê è

áåç íåãî) ïîêàçàë, ÷òî ñïîðû ñòðåïòîìèöåòîâ

îáëàäàþò íå òîëüêî âûñîêîé óñòîé÷èâîñòüþ ê

çàìîðàæèâàíèþ, íî è ñîõðàíÿþò âûñîêèé óðî-

âåíü àíòèáèîòè÷åñêîé àêòèâíîñòè (95—97%) ïî

îòíîøåíèþ ê êàæäîìó òåñò-ìèêðîîðãàíèçìó, ê

êîòîðûì áûëà óñòàíîâëåíà àíòèáèîòè÷åñêàÿ

àêòèâíîñòü äî çàìîðàæèâàíèÿ. Ñëåäóåò îòìå-

òèòü, ÷òî ïðè ðåãóëÿðíûõ ïåðåñåâàõ â îáû÷íûõ

óñëîâèÿõ òàêæå íàáëþäàëàñü íåáîëüøàÿ äèô-

ôåðåíöèàöèÿ êîëîíèé íà áîëåå è ìåíåå àêòèâ-

íûå, òàêèì îáðàçîì, ïîÿâëåíèå ìåíåå àêòèâíûõ

êîëîíèé íå ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì çàìîðàæèâà-

íèÿ è/èëè õðàíåíèÿ. 
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Рис. 2. Выживаемость споровых суспензий культур стрептомицетов после 3 лет хранения при температуре

�70°С без использования криопротектора.



Çàêëþ÷åíèå
Ïðîâåä¸ííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ñïî-

ðîâûå ñóñïåíçèè ñòðåïòîìèöåòîâ: Streptomyces
libani INA 01191, Streptomyces chrestomyceticus INA

01192, Streptomyces auranticus INA 01193,

Streptomyces nigrescens INA 01194, Streptomyces canus
INA 01195, Streptomyces glycovorans INA 01196,

Streptomyces ederensis INA 01197, Streptomyces albo-
griseolus INA 01198, Streptomyces hygroscopicus INA

01199, çàìîðîæåííûå ïðè òåìïåðàòóðå -70°Ñ, õî-

ðîøî ïåðåíîñÿò äëèòåëüíîå õðàíåíèå â òå÷åíèå 3

ëåò, íå òåðÿÿ ïðè ýòîì ñïîñîáíîñòè ê ñèíòåçó àí-

òèáèîòèêîâ. Ïðèìåíåíèå â êà÷åñòâå çàùèòíîé

ñðåäû 10% ðàñòâîðà ãëèöåðèíà íå îêàçàëî âëèÿ-

íèÿ íà õðàíåíèå ñïîð èññëåäóåìûõ ñòðåïòîìèöå-

òîâ. Ïðîñòîòà è äîñòóïíîñòü äàííîãî ìåòîäà ïîç-

âîëÿþò ðåêîìåíäîâàòü äàííûé ìåòîä äëÿ õðàíå-

íèÿ êóëüòóð ñòðåïòîìèöåòîâ.
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ВВ  ППООММООЩЩЬЬ  ППРРААККТТИИККУУЮЮЩЩЕЕММУУ  ВВРРААЧЧУУ

Ââåäåíèå
Äåéñòâóþùèå â íàñòîÿùåå âðåìÿ ôåäåðàëü-

íûå êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè óêàçûâàþò íà

ïðèìåíåíèå ñ ýòèîòðîïíîé öåëüþ ïðè ãðèïïå

ïðîòèâîâèðóñíûõ ïðåïàðàòîâ ñ âûñîêîé ñåëåê-

òèâíîñòüþ ïî îòíîøåíèþ ê ñòðóêòóðíûì êîìïî-

íåíòàì âèðóñà [1]. Âìåñòå ñ òåì, êàê ïîêàçûâàþò

ðåçóëüòàòû ìåæäóíàðîäíîé è íàöèîíàëüíîé ñèñ-

òåì íàáëþäåíèÿ çà öèðêóëÿöèåé ðåñïèðàòîðíûõ

âèðóñîâ, íà äîëþ âèðóñîâ ãðèïïà åæåãîäíî ïðè-

õîäèòñÿ ïîðÿäêà 15–30% èäåíòèôèöèðîâàííûõ

ñëó÷àåâ, òîãäà êàê áîëüøóþ ÷àñòü çàíèìàþò âèðó-

ñû íå ãðèïïîçíîé ãðóïïû [2, 3]. Ñëåäîâàòåëüíî, â

ñëó÷àÿõ îòñóòñòâèÿ ýòèîëîãè÷åñêîé ðàñøèôðîâ-

êè âèäà âîçáóäèòåëÿ îñòðîé ðåñïèðàòîðíîé âè-

ðóñíîé èíôåêöèè (ÎÐÂÈ) áîëåå ýôôåêòèâíûì è

öåëåñîîáðàçíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå

ïðîòèâîâèðóñíûõ ïðåïàðàòîâ ñ óíèâåðñàëüíûì

ìåõàíèçìîì ïîäàâëåíèÿ âèðóñíîé ðåïëèêàöèè.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ñðåäè ðåñïèðàòîðíûõ âèðóñîâ ïðå-

îáëàäàþò ÐÍÊ-ãåíîìíûå âîçáóäèòåëè, îäíèì èç

òàêèõ ïðåïàðàòîâ, ïîêàçàâøèõ ñâîþ àêòèâíîñòü

êàê íà êëåòî÷íûõ êóëüòóðàõ è áèîëîãè÷åñêèõ ìî-

äåëÿõ, òàê è â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðè ëå÷åíèè

áîëüíûõ, ÿâëÿåòñÿ ðèàìèëîâèð (òðèàçàâèðèíòì)

[4–8]. Îñíîâíûì ìåõàíèçìîì äåéñòâèÿ ðèàìèëî-

âèðà ñ÷èòàåòñÿ áëîêàäà ñèíòåçà âèðóñíîé ÐÍÊ è

ðåïëèêàöèè ãåíîìíûõ ôðàãìåíòîâ çà ñ÷¸ò âëèÿ-

íèÿ íà ôåðìåíò ïðîòåèí-äèñóëüôèä-èçîìåðàçó

[4]. Îïóáëèêîâàííûå äàííûå î êëèíè÷åñêîé ýô-

ôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ïðèìåíåíèÿ ðèàìè-

ëîâèðà â ëå÷åíèè áîëüíûõ ãðèïïîì è ÎÐÂÈ ïîç-

âîëèëè âêëþ÷èòü åãî â ïåðå÷åíü ïðåïàðàòîâ âû-

áîðà ïðè äàííûõ çàáîëåâàíèÿõ â íàöèîíàëüíûå è

ðåãèîíàëüíûå êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè [1,9].

Êðîìå òîãî, ïåðñïåêòèâíûìè â ïëàíå ïîñëåäóþ-

ùèõ èññëåäîâàíèé ñ öåëüþ ðàñøèðåíèÿ ïîêàçà-

íèé ê ïðèìåíåíèþ ÿâëÿþòñÿ äàííûå î êóïèðîâà-

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ðèàìèëîâèðà (òðèàçàâèðèíòì) â òåðàïèè
âçðîñëûõ áîëüíûõ ãðèïïîì è ÎÐÂÈ ñ ó÷¸òîì âðåìåíè îáðàùåíèÿ ïàöèåíòîâ çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ îò íà÷àëà áîëåçíè
è ãîñïèòàëèçàöèè â èíôåêöèîííûé ñòàöèîíàð. Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî ïîêàçàíî ñîêðàùåíèå ñðîêîâ íàáëþäåíèÿ ñèìï-
òîìîâ ëèõîðàäî÷íî-èíòîêñèêàöèîííîãî è êàòàðàëüíî-ðåñïèðàòîðíîãî ñèíäðîìîâ ó áîëüíûõ ãðèïïîì è ÎÐÂÈ êàê â ïåð-
âûå 24–72 ÷ îò ìàíèôåñòàöèè çàáîëåâàíèÿ, òàê è íà 2-é íåäåëå òå÷åíèÿ èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà. Ïðîäåìîíñòðèðîâàíà
âîçìîæíîñòü ïðèìåíåíèÿ ðèàìèëîâèðà â ïðîôèëàêòèêå ðàçâèòèÿ òèïè÷íûõ îñëîæíåíèé ïðè ÎÐÂÈ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãðèïï, ÎÐÂÈ, ïðîòèâîâèðóñíàÿ òåðàïèÿ, ðèàìèëîâèð, òðèàçàâèðèí. 

The article presents the results of a study of the clinical efficacy of riamylovir (triazavirinòì) in the treatment of adult patients with
influenza and ARVI, taking into account the time of treatment of patients from the onset of the disease and hospitalization in an
infectious hospital. A statistically significant reduction in the time of observation of the symptoms of febrile-intoxication and
catarrhal-respiratory syndromes in patients with influenza and ARVI was demonstrated both in the first 24–72 hours from the
onset of the disease and in the 2nd week. The possibility of using riamylovir in preventing the development of typical complications
of ARVI has been shown.

Keywords: influenza, ARVI, antiviral therapy, riamylovir, triazavirin.
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íèè îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ è ïðåäîò-

âðàùåíèÿ óõóäøåíèÿ ñîñòîÿíèÿ ïðè èñïîëüçîâà-

íèè ðèàìèëîâèðà ó áîëüíûõ êëåùåâûì âèðóñíûì

ýíöåôàëèòîì [10].

Îáúåêòàìè íàøåãî îòêðûòîãî ñðàâíèòåëüíîãî

íàáëþäàòåëüíîãî èññëåäîâàíèÿ ñòàëè áîëüíûå

ãðèïïîì è ÎÐÂÈ ñòàðøå 18 ëåò, â òîì ÷èñëå ñ îòÿ-

ãîù¸ííûì ïðåìîðáèäíûì ôîíîì, â ðàçíûå ñðîêè

îáðàùåíèÿ çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ ñ ìîìåíòà

ðàçâèòèÿ íà÷àëüíûõ ñèìïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ. 

Òàêèì îáðàçîì, öåëü èññëåäîâàíèÿ — îöåíèòü

êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü

ïðèìåíåíèÿ ðèàìèëîâèðà (òðèàçàâèðèíòì) ó

âçðîñëûõ áîëüíûõ ñ ãðèïïîì è ÎÐÂÈ, â òîì ÷èñ-

ëå èìåþùèõ ôîíîâóþ ñîìàòè÷åñêóþ ïàòîëîãèþ,

ñ ó÷¸òîì ñðîêîâ ãîñïèòàëèçàöèè â èíôåêöèîí-

íûé ñòàöèîíàð îò ïðèçíàêîâ ìàíèôåñòàöèè áî-

ëåçíè, è âîçìîæíîñòü ïðåäîòâðàùåíèÿ ðàçâèòèÿ

òèïè÷íûõ îñëîæíåíèé çàáîëåâàíèÿ.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Â êëèíèêå èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé Óðàëüñêîãî ãîñóäàð-

ñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà íà áàçå ÌÀÓ «Ãîðîä-

ñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹40 ã. Åêàòåðèíáóðãà» ïðîâåäåíî

îòêðûòîå ñðàâíèòåëüíîå íàáëþäàòåëüíîå èññëåäîâàíèå êëè-

íè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ïðèìåíåíèÿ ðèàìè-

ëîâèðà (òðèàçàâèðèíòì) ó áîëüíûõ ãðèïïîì è ÎÐÂÈ ñòàðøå

18 ëåò â ýïèäåìè÷åñêèå ñåçîíû 2016–2017, 2017–2018 è

2018–2019 ãã. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëèñü âçðîñëûå ïàöèåíòû

ñ êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ãðèïïîïîäîáíîãî çàáîëåâàíèÿ

(ÃÏÇ): ïîâûøåíèåì òåìïåðàòóðû íå íèæå 37,5°Ñ, ñèìïòîìà-

ìè îáùåé èíòîêñèêàöèè (îáùàÿ ñëàáîñòü, ãîëîâíàÿ áîëü, ìè-

àëãèè, àðòðàëãèè, ãèïåðåñòåçèè, ñíèæåíèå àïïåòèòà, àäèíà-

ìèÿ, ÷óâñòâî «ðàçáèòîñòè», îçíîá/ïîòëèâîñòü), êàòàðàëüíî-

ðåñïèðàòîðíûì ñèíäðîìîì (çàëîæåííîñòü íîñà, çàòðóäíåíèå

íîñîâîãî äûõàíèÿ, íàñìîðê, áîëü èëè ïåðøåíèå â ãîðëå, ñó-

õîé êàøåëü, àóñêóëüòàòèâíûå èçìåíåíèÿ â ë¸ãî÷íûõ ïîëÿõ,

òàõèïíîý). Ëàáîðàòîðíàÿ âåðèôèêàöèÿ äèàãíîçà ïðîâîäèëàñü

ìåòîäàìè ïîëèìåðàçíîé öåïíîé ðåàêöèè (ÏÖÐ) ìàçêîâ èç

íîñî- è ðîòîãëîòêè íà ÐÍÊ è ÄÍÊ ðåñïèðàòîðíûõ âèðóñîâ è

èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà (ÈÔÀ) êðîâè íà àíòèòåëà ê àí-

òèãåíàì ñîîòâåòñòâóþùèõ âèðóñîâ, âçÿòûõ ïðè ïîñòóïëåíèè

áîëüíûõ íà ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå. Ðåçóëüòàòû âûäåëåíèÿ ãå-

íåòè÷åñêîãî ìàòåðèàëà âîçáóäèòåëåé ÎÐÂÈ è èììóíîñåðîëî-

ãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 1.

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 250 áîëüíûõ (â òîì ÷èñëå 60 ñ

ãðèïïîì), ïîëó÷àâøèõ ðèàìèëîâèð (òðèàçàâèðèíòì) ïî 250 ìã

3 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå 5 äíåé è 45 áîëüíûõ ñ ÎÐÂÈ, êîòîðûì

ïðîâîäèëàñü òîëüêî ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ è ñèìïòîìàòè÷åñêàÿ òå-

ðàïèÿ. Áîëüíûå íå ïîëó÷àëè äðóãèå ïðîòèâîâèðóñíûå è èììó-

íîîðèåíòèðîâàííûå ïðåïàðàòû, âêëþ÷àÿ èíòåðôåðîíû è èí-

äóêòîðû èõ ñèíòåçà. Âîçðàñòíàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ ïðåä-

ñòàâëåíà ñëåäóþùèì îáðàçîì: 18—30 ëåò — 20%, 31—50 ëåò —

39%, 51—65 ëåò — 13% è ñòàðøå 65 ëåò — 28%. Â ñîîòâåòñòâèè

ñ ïðîòîêîëîì èññëåäîâàíèÿ îòñóòñòâîâàëè êàêèå-ëèáî îãðàíè-

÷åíèÿ ïî ñðîêàì ðàçâèòèÿ ïåðâûõ êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ çà-

áîëåâàíèÿ äî ãîñïèòàëèçàöèè: â 1-å ñóòêè áîëåçíè ïîñòóïèëî

10 ÷åëîâåê, íà 2-å ñóòêè — 19 ÷åëîâåê, íà 3-è — 49 ÷åëîâåê, íà

4-å — 66 ÷åëîâåê, íà 5-å — 37 ÷åëîâåê, íà 6-å — 18 ÷åëîâåê, íà

7-å — 35 ÷åëîâåê, íà âòîðîé íåäåëå áîëåçíè — 61 ÷åëîâåê. Òà-

êèì îáðàçîì, â ïåðâûå 72 ÷ îò íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ â ñòàöèîíàð

ïîñòóïèëî 78 ÷åëîâåê (26% îò âñåõ áîëüíûõ), íà âòîðîé íåäåëå

áîëåçíè ãîñïèòàëèçèðîâàí 61 ÷åëîâåê (21%), ÷òî ñ÷èòàåì ñî-

ïîñòàâèìûì êîëè÷åñòâîì äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñðàâíèòåëüíîé

îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè ïî ñðîêàì ãîñïèòàëèçàöèè

(ìèíèìàëüíûé–ìàêñèìàëüíûé). Ñðîêè ãîñïèòàëèçàöèè íà-

áëþäàåìûõ áîëüíûõ â ñòàöèîíàð ñ ìîìåíòà ïîÿâëåíèÿ ïåðâûõ

êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ïðîäåìîíñòðèðîâàíû â òàáë. 1. Ñðåäè

âñåõ âêëþ÷¸ííûõ â èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ îòìå÷åíî 66%,

èìåþùèõ äî ãîñïèòàëèçàöèè â èíôåêöèîííûé ñòàöèîíàð óñ-

òàíîâëåííóþ ðàíåå ôîíîâóþ ñîìàòè÷åñêóþ ïàòîëîãèþ (ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ, õðîíè÷åñêèå áîëåçíè îðãàíîâ

äûõàíèÿ, ñàõàðíûé äèàáåò, îæèðåíèå, õðîíè÷åñêèé âèðóñíûé

ãåïàòèò, õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü).

Ýôôåêòèâíîñòü òåðàïèè îöåíèâàëàñü ïî äèíàìèêå íà-

áëþäåíèÿ îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ëèõîðàäî÷íî-èí-

òîêñèêàöèîííîãî è êàòàðàëüíî-ðåñïèðàòîðíîãî ñèíäðîìîâ,

áåçîïàñíîñòü ìåòîäà ëå÷åíèÿ îïðåäåëÿëàñü ïî ñëó÷àÿì ðàçâè-

òèÿ ïîáî÷íûõ íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé â åæåäíåâíîì ðåæèìå. 

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëàñü â ïàêå-

òå ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statistica 6.0. Îáðàáîòêà â ïëàíå îïèñà-

òåëüíîé ñòàòèñòèêè âûïîëíåíà ñ îïðåäåëåíèåì ñðåäíåé ± îøèá-
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Рис. 1. Верификация диагноза гриппа и ОРВИ в исследуемой группе больных



êè ñðåäíåé (Ì±m). Äëÿ îïðåäåëåíèÿ çíà÷èìîñòè è äîñòîâåðíîñ-

òè ðàçëè÷èé êà÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ ìåæäó ãðóïïàìè ñðàâíå-

íèÿ èñïîëüçîâàëñÿ àíàëèç òàáëèö ñîïðÿæåííîñòè ñ âû÷èñëåíè-

åì òî÷íîãî êðèòåðèÿ χ2 ïî Ïèðñîíó, χ2 ñ ïîïðàâêîé ïî Éåòñà è

òî÷íîãî êðèòåðèÿ Ôèøåðà. Ïðè àíàëèçå êîëè÷åñòâåííûõ ïðè-

çíàêîâ ïðè ñðàâíåíèè äâóõ íåçàâèñèìûõ âûáîðîê ïðèìåíÿëè

êðèòåðèé Ìàííà–Óèòíè. Ïðè ñðàâíåíèè äâóõ çàâèñèìûõ âûáî-

ðîê ïðèìåíÿëè êðèòåðèé Âèëêîêñîíà. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü

çíà÷èìîñòè ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05 [11].

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Äèíàìèêà ðàçâèòèÿ êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ

ïîêàçàëà ïðåèìóùåñòâåííî (85%) îñòðîå íà÷àëî

ÃÏÇ ñ ïîâûøåíèÿ òåìïåðàòóðû è ïîñëåäóþùèì

ïðèñîåäèíåíèåì ðåñïèðàòîðíûõ ðàññòðîéñòâ âî

âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ. Ó ïàöèåíòîâ, èìåâøèõ

ïðîäðîìàëüíûå ÿâëåíèÿ â âèäå ñóáôåáðèëüíîé

òåìïåðàòóðû è íåçíà÷èòåëüíîé îáùåé ñëàáîñòè,

îòìå÷àëèñü áîëåå ïîçäíèå ñðîêè ãîñïèòàëèçàöèè â

ñòàöèîíàð (ð<0,05), ÷òî îò÷àñòè îáúÿñíÿåòñÿ

ñòðåìëåíèåì çàáîëåâøèõ ñàìîñòîÿòåëüíî êóïèðî-

âàòü äàííûå êëèíè÷åñêèå ñèìïòîìû ñèìïòîìàòè-

÷åñêèìè ñðåäñòâàìè òåðàïèè. Ñðàâíèòåëüíàÿ

îöåíêà ëèõîðàäî÷íîé ðåàêöèè ó áîëüíûõ ðåñïèðà-

òîðíûìè èíôåêöèÿìè íà ôîíå ëå÷åíèÿ ðèàìèëî-

âèðîì ïðèâåäåíà íà ðèñ. 2, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î

ñòîéêîé íîðìàëèçàöèè òåìïåðàòóðû ê 3-ìó äíþ

òåðàïèè çà èñêëþ÷åíèåì áîëüíûõ, ïîñòóïèâøèõ

íà ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå íà âòîðîé íåäåëå áîëåç-

íè, ó êîòîðûõ ñîõðàíÿëñÿ ñóáôåáðèëèòåò (ð<0,05).

Ïîëíàÿ íîðìàëèçàöèÿ òåìïåðàòóðû ó áîëüíûõ ïðè

ïîçäíåì îáðàùåíèè çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ

íàñòóïèëà ê 5-ìó äíþ òåðàïèè. Ïðîäîëæèòåëü-

íîñòü íàáëþäåíèÿ êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ïåðè-

îäà ðàçãàðà áîëåçíè ó áîëüíûõ ðåñïèðàòîðíûìè

èíôåêöèÿìè ñ ó÷¸òîì ñðîêà îáðàùåíèÿ çà ìåäè-

öèíñêîé ïîìîùüþ ïðèâåäåíà â òàáë. 2, 3. Òàêèì

îáðàçîì, ïðîâåä¸ííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî

èñïîëüçîâàíèå èçó÷àåìîãî ïðåïàðàòà ñ ïåðâîãî

äíÿ ãîñïèòàëèçàöèè ïîçâîëÿåò ýôôåêòèâíî êóïè-

ðîâàòü îñíîâíûå êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè ãðèïïà è

ÎÐÂÈ ê 5-ìó äíþ ëå÷åíèÿ íåçàâèñèìî îò äëèòåëü-

íîñòè çàáîëåâàíèÿ äî ñòàðòà ïðîòèâîâèðóñíîé òå-

ðàïèè, ÷òî ïîäòâåðæäàåò äîñòàòî÷íîñòü óêàçàííî-
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Рис. 2. Динамика температурной реакции у больных респираторными инфекциями при применении риами�

ловира в зависимости от сроков госпитализации в стационар

Таблица 1. Сроки госпитализации наблюдаемых больных в стационар 

Ñðîê ãîñïèòàëèçàöèè Ïðè èñïîëüçîâàíèè Ïðè èñïîëüçîâàíèè Âñåãî áîëüíûõ, 
â ñòàöèîíàð ðèàìèëîâèðà, n=250 ïàòîãåíåòè÷åñêîé èìåþùèõ ôîíîâóþ 

Áîëüíûå ãðèïïîì, Áîëüíûå ÎÐÂÈ, òåðàïèè ïðè ÎÐÂÈ, ñîìàòè÷åñêóþ
n=60 n=190 n=45 ïàòîëîãèþ

Â 1-å ñóòêè 6 1 3 7

Íà 2-å ñóòêè 11 2 6 10

Íà 3-è ñóòêè 16 15 18 30

Íà 4-å ñóòêè 12 48 6 42

Íà 5-å ñóòêè 6 26 5 16

Íà 6-å ñóòêè 9 5 4 13

Íà 7-å ñóòêè — 32 3 30

Íà 8-å è áîëåå ñóòêè — 61 — 48



ãî ñðîêà ïðîäîëæèòåëüíîñòè ýòèîòðîïíîé õèìèî-

òåðàïèè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè â èíñò-

ðóêöèè ïî ïðèìåíåíèþ [12] è öåëåñîîáðàçíîñòü

ïðîâåäåíèÿ ïîäîáíîãî ëå÷åíèÿ äàæå ïðè ïîçäíåì

îáðàùåíèè áîëüíûõ çà ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìå-

äèöèíñêîé ïîìîùüþ. Íåæåëàòåëüíûõ ïîáî÷íûõ

ÿâëåíèé ïðè èñïîëüçîâàíèè ðèàìèëîâèðà ó íà-

áëþäàåìûõ áîëüíûõ íå çàðåãèñòðèðîâàíî. 

Ïðè ñðàâíåíèè ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ âòîðè÷íûõ

îñëîæíåíèé îòìå÷åíî, ÷òî ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ

òîëüêî ïàòîãåíåòè÷åñêóþ òåðàïèþ, îíè ñôîðìè-

ðîâàëèñü ó 20 èç 45 ÷åëîâåê (44,4%); â ãðóïïå ïàöè-

åíòîâ, ïðèíèìàâøèõ ðèàìèëîâèð, îòìå÷åíî òîëü-

êî 3 ñëó÷àÿ (1,2%) ïíåâìîíèè, ïðè÷¸ì ýòî áûëè

áîëüíûå àäåíîâèðóñíîé èíôåêöèåé, ïîñòóïèâøèå

â ñòàöèîíàð íà 2-é íåäåëå áîëåçíè (ð<0,05).

Âûâîäû 
1. Ïðèìåíåíèå ðèàìèëîâèðà (òðèàçàâè-

ðèíòì) ïîçâîëèëî äîáèòüñÿ áûñòðîé ïîëîæèòåëü-

íîé äèíàìèêè ïî êóïèðîâàíèþ ëèõîðàäî÷íî-èí-

òîêñèêàöèîííîãî è êàòàðàëüíî-ðåñïèðàòîðíîãî

ñèíäðîìîâ íåçàâèñèìî îò ñðîêà îáðàùåíèè áîëü-

íûõ çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ ñ ìîìåíòà íà÷àëà

çàáîëåâàíèÿ.

2. Èñïîëüçîâàíèå ðèàìèëîâèðà áåçîïàñíî ó

âçðîñëûõ áîëüíûõ îñòðûìè ðåñïèðàòîðíûìè èí-

ôåêöèÿìè, â òîì ÷èñëå èìåþùèõ ôîíîâóþ ñîìà-

òè÷åñêóþ ïàòîëîãèþ.

3. Ïðèìåíåíèå ðèàìèëîâèðà ñïîñîáñòâóåò

ïðåäîòâðàùåíèþ ðàçâèòèÿ âòîðè÷íûõ îñëîæíåíèé

ó áîëüíûõ ãðèïïîì è äîñòîâåðíî ñíèæàåò ðèñê

ôîðìèðîâàíèÿ îñëîæíåíèé ïðè äðóãèõ ÎÐÂÈ.
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Таблица 2. Характеристика интоксикационного синдрома у больных респираторными инфекциями при

применении риамиловира

Ñðîê ãîñïèòàëèçàöèè Ïðîäîëæèòåëüíîñòü êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ñî äíÿ ãîñïèòàëèçàöèè, äíè (Ì±m)
â ñòàöèîíàð îáùàÿ ñëàáîñòü, àäèíàìèÿ, ãîëîâíàÿ áîëü, ñíèæåíèå îçíîá/

÷óâñòâî «ðàçáèòîñòè» ìèàëãèè, àðòðàëãèè àïïåòèòà ïîòëèâîñòü
Â 1-å ñóòêè 2,0±0,1 1,8±0,1 2,0±0,2 1,9±0,2

Íà 2-å ñóòêè 2,1±0,2 2,0±0,1 2,0±0,1 2,0±0,2

Íà 3-è ñóòêè 2,4±0,3 2,2±0,2 2,2±0,1 2,2±0,3

Íà 4-å ñóòêè 2,8±0,3 2,3±0,1 2,4±0,1 2,1±0,3

Íà 5-å ñóòêè 3,5±0,2 2,4±0,2 2,6±0,1 2,3±0,2

Íà 6-å ñóòêè 3,5±0,1 2,6±0,1 3,1±0,2 2,4±0,2

Íà 7-å ñóòêè 3,4±0,2 3,0±0,3 3,1±0,3 2,0±0,3

Íà 8-å è áîëåå ñóòêè 3,6±0,3 3,1±0,2 3,3±0,2 2,2±0,3

Таблица 3. Характеристика катарально�респираторного синдрома у больных респираторными инфекциями

при применении риамиловира

Ñðîê ãîñïèòàëèçàöèè Ïðîäîëæèòåëüíîñòü êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ñî äíÿ ãîñïèòàëèçàöèè, äíè (Ì±m)
â ñòàöèîíàð çàëîæåííîñòü íîñà, áîëü â ãîðëå ñóõîé êàøåëü àóñêóëüòàòèâíûå 

íàñìîðê èçìåíåíèÿ â ëåãêèõ
Â 1-å ñóòêè 2,0±0,1 1,8±0,1 2,0±0,2 1,9±0,2

Íà 2-å ñóòêè 2,1±0,2 2,0±0,1 2,0±0,1 2,0±0,2

Íà 3-è ñóòêè 2,4±0,3 2,2±0,2 2,2±0,1 2,2±0,3

Íà 4-å ñóòêè 2,8±0,3 2,3±0,1 2,4±0,1 2,1±0,3

Íà 5-å ñóòêè 3,5±0,2 2,4±0,2 2,6±0,1 2,3±0,2

Íà 6-å ñóòêè 3,5±0,1 2,6±0,1 3,1±0,2 2,4±0,2

Íà 7-å ñóòêè 3,4±0,2 3,0±0,3 3,1±0,3 2,0±0,3

Íà 8-å è áîëåå ñóòêè 3,6±0,3 3,1±0,2 3,3±0,2 2,2±0,3
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Òóáåðêóë¸ç — îäíà èç äåñÿòè âåäóùèõ ïðè÷èí

ñìåðòíîñòè â îáùåìèðîâîì ìàñøòàáå. Â 2016 ã.

áûëî ïåðâè÷íî èíôèöèðîâàíî òóáåðêóë¸çîì 10,4

ìëí ÷åëîâåê, à óìåðëî îò ýòîé áîëåçíè 1,7 ìëí. [1].

Îòêðûòûé òóáåðêóë¸ç, óñòîé÷èâûé ê èçîíèàçèäó

è ðèôàìïèöèíó, íàçûâàþò ïîëèðåçèñòåíòíûì ê

ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè, ÷òî ñîñòàâëÿåò 3,8% ó

âíîâü âûÿâëåííûõ è 20% ó ðàíåå ëå÷èâøèõñÿ ïà-

öèåíòîâ. Â 2012 ã. ýòà ôîðìà áîëåçíè óíåñëà æèç-

íè 170 000 áîëüíûõ âî âñåì ìèðå. Íîâûõ ñëó÷àåâ

ïîëèðåçèñòåíòíîãî òóáåðêóë¸çà â òîì æå 2012 ã.

áûëî îáíàðóæåíî 450 000 [2], à â 2016 ã. — óæå áî-

ëåå ïîëóìèëëèîíà [1]. 

Ñ 2009 ïî 2016 ãã. îòìå÷àåòñÿ åæåãîäíûé ðîñò

ïîëèðåçèñòåíòíûõ ôîðì íà 20% [3]. Òàê æå âûÿâ-

ëÿþò «ðàñøèðåííóþ» ìíîæåñòâåííóþ óñòîé÷è-

âîñòü ìèêîáàêòåðèé íå òîëüêî ê ðèôàìïèöèíó ñ

èçîíèàçèäîì, íî è ê îäíîìó è áîëåå ôòîðõèíîëî-

íàì âìåñòå ñ èíúåêöèîííûìè àíòèáèîòèêàìè

âòîðîé ëèíèè (àìèêàöèí, êàíàìèöèí è êàïðåî-

ìèöèí). Â ñòðàíàõ Åâðîïû ïîëèðåçèñòåíòíûìè è

«ðàñøèðåííî» — ðåçèñòåíòíûìè ÿâëÿþòñÿ áîëåå

50% ñëó÷àåâ ðåöèäèâèðóþùåãî òóáåðêóë¸çà [3]. 

Ïðîâåäåíà îáîáù¸ííàÿ îöåíêà êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè öèêëîôåðîíà êàê èììóíîìîäóëÿòîðà-àäúþâàíòà â ñîñòàâå
áàçèñíîé òåðàïèè òóáåðêóë¸çà ë¸ãêèõ ñ ó÷¸òîì íåîäíîðîäíîñòè ãðóïï ñðàâíåíèÿ è èçìåí÷èâîñòè ïîêàçàòåëåé îòêëèêà íà
ïðåïàðàò. Èç ìàññèâà ëèòåðàòóðíûõ äàííûõ (531 ñòàòüÿ â ðåöåíçèðóåìûõ íàó÷íûõ èçäàíèÿõ ïî êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíî-
ñòè ïðåïàðàòà «Öèêëîôåðîí») áûëè èçâëå÷åíû 9 ïóáëèêàöèé, êîòîðûå ëåãëè â îñíîâó ñèñòåìàòè÷åñêîãî îáçîðà è ìåòààíà-
ëèçà. Âû÷èñëÿëè çíà÷åíèÿ ôîðìàëèçîâàííûõ ïîêàçàòåëåé êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè öèêëîôåðîíà (ïîâûøåíèå àáñî-
ëþòíîé è îòíîñèòåëüíîé ïîëüçû, îòíîøåíèå øàíñîâ, ×ÁÍË è äð.). Õîòÿ îíè âàðüèðîâàëè â ðàçíûõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ
êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ, íî ýòà èçìåí÷èâîñòü íèâåëèðîâàëàñü åäèíûì äèçàéíîì è ñèììåòðè÷íîñòüþ ãðóïï ñðàâíåíèÿ,
÷òî ïîçâîëèëî èíòåðïðåòèðîâàòü ðåçóëüòàòû êàê îòðàæåíèå ðåàëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè. Ïîêàçàíî, ÷òî ïðèìåíåíèå
öèêëîôåðîíà äëÿ óñèëåíèÿ èììóíîãåíåçà ïðè ôàðìàêîòåðàïèè òóáåðêóë¸çà áîëåå, ÷åì â 2,7 ðàçà ïîâûøàåò øàíñû áûñò-
ðîãî âûçäîðîâëåíèÿ è ñíèæåíèÿ âåðîÿòíîñòè íåáëàãîïðèÿòíûõ ÿâëåíèé áàçèñíîé òåðàïèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: öèêëîôåðîí, òóáåðêóë¸ç (ë¸ãî÷íàÿ ôîðìà), ìåòààíàëèç, îòíîøåíèå øàíñîâ, óíèôèöèðîâàííûå ïîêàçà-
òåëè êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè, ÷àñòîòû èñõîäîâ, ìîäåëè ôèêñèðîâàííûõ è ñëó÷àéíûõ ýôôåêòîâ, ãåòåðîãåííîñòü è
àíàëèç ÷óâñòâèòåëüíîñòè.

The generalized assessment of cycloferon immunologic modulator efficacy was carried out to estimate its' therapeutic potency as
an adjuvant as a part of basic therapy of pulmonary tuberculosis. Heterogeneity of comparison groups and variability of therapeu-
tic response indicators was taken into account. Nine publications formed the basis of the systematic overview and meta-analysis
after being extracted from an array of scientific literary data (531 scientific publications on clinical performance of cycloferon
drug). The values of the formalized indicators of cycloferon clinical efficacy (increase in absolute and relative benefits, odds ratio,
NNT, etc.) were calculated. Efficacy parameters varied in different randomized clinical trials, but this variability was leveled by
uniform design and symmetry of the comparison groups to allow the results interpretation as a reflection of real clinical practice.
It is shown that the use of cycloferon to enhance immunogenesis in pharmacotherapy of tuberculosis increases rapid recovery rate
by more than 2.7 times and decreases the likelihood of adverse effects.

Keywords: ñycloferon, tuberculosis (pulmonary form), meta-analysis, odds ratio, unified indicators of clinical efficacy, outcomes
frequency, models of fixed and random effects, heterogeneity and sensitivity analysis.
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Âîçáóäèòåëü Mycobacterium tuberculosis («ïà-

ëî÷êà Êîõà») îáëàäàåò óíèêàëüíûìè ñïîñîáíîñ-

òÿìè àäàïòèðîâàòüñÿ ê óñëîâèÿì âíóòðåííåé ñðå-

äû ÷åëîâå÷åñêîãî îðãàíèçìà è ïðåäïî÷èòàåò âíóò-

ðèêëåòî÷íóþ ëîêàëèçàöèþ. Áëàãîäàðÿ ýòîìó ìè-

êîáàêòåðèè ìîãóò äåñÿòèëåòèÿìè ïåðñèñòèðîâàòü

â ëàòåíòíîì ñîñòîÿíèè áåç ðåïëèêàöèè è âûðà-

æåííûõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé, íàðóøàÿ ïðè

ýòîì ôóíêöèè èììóííîé ñèñòåìû. Èíôèöèðî-

âàííûå ïàëî÷êàìè Êîõà ìàêðîôàãè îáëàäàþò ðàç-

íûìè âàðèàíòàìè ãåíîìíîé íåñòàáèëüíîñòè è ïî-

âðåæäåíèé ÄÍÊ, îòñóòñòâóþùèõ â çäîðîâûõ êëåò-

êàõ. Âåðîÿòíî, ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ïðè âçàèìî-

äåéñòâèè êëåòêè è âîçáóäèòåëÿ ïðîèñõîäÿò ïî-

ïûòêè çàïóñêà âíóòðèêëåòî÷íûõ çàùèòíûõ ìåõà-

íèçìîâ, ïðèâîäÿùèõ ê âûðàáîòêå ïðîìåæóòî÷íûõ

ñîåäèíåíèé àçîòà è ðåàêòèâíîãî êèñëîðîäà, ïî-

âðåæäàþùèõ ãåíîì. Ýòè ïðîöåññû âûÿâëÿþòñÿ

ôàçîâî-êîíòðàñòíîé ìèêðîñêîïèåé: èíôèöèðî-

âàííûå ìàêðîôàãè èìåþò ïåðèôåðè÷åñêèå íóêëå-

àðíûå âçäóòèÿ, îòñóòñòâóþùèå â çäîðîâûõ êëåò-

êàõ. Êðîìå òîãî, èíòðàöåëëþëÿðíîå âîçäåéñòâèå

ìèêîáàêòåðèé ñîïðîâîæäàåòñÿ äåêîíäåíñàöèåé

õðîìàòèíà, ðàçðûâàìè ÿäåðíîé îáîëî÷êè, ôîðìè-

ðîâàíèåì ìèêðîÿäåð, äðóãèìè ìèêðîñêîïè÷åñêè-

ìè àíîìàëèÿìè èììóíîêîìïåòåíòíûõ êëåòîê [4]. 

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî â ïàòîãåíåçå òóáåðêóë¸çà âàæ-

íóþ ðîëü èãðàåò èíòåðëåéêèí-çàâèñèìûé èììó-

íîäåôèöèò ñ íàðóøåíèÿìè öèòîêèíîâîé ñåòè,

íåêîíòðîëèðóåìîé ïðîäóêöèåé ïðîâîñïàëè-

òåëüíûõ öèòîêèíîâ è äèñáàëàíñîì ðàçíûõ ñóá-

ïîïóëÿöèé Ò-ëèìôîöèòîâ [5]. Îñîáåííîñòè âû-

ðàáîòêè Th1-öèòîêèíîâ ïðè êîíòàêòå ñ ìèêî-

áàêòåðèàìè òóáåðêóë¸çà ïðîÿâëÿþòñÿ ñíèæåíè-

åì óñòîé÷èâîñòè ê âîçáóäèòåëþ, óìåíüøåíèåì

÷óâñòâèòåëüíîñòè ê γ-èíòåðôåðîíó, îñëàáëåíè-

åì HLA-çàâèñèìîãî ïðåäñòàâëåíèÿ àíòèãåíîâ

[5]. Ðàçâèâàåòñÿ ôóíêöèîíàëüíàÿ íåäîñòàòî÷-

íîñòü êëåòîê ëèìôîöèòàðíî-ìàêðîôàãàëüíîãî

ðÿäà, ñíèæàåòñÿ êîëè÷åñòâî êëåòîê CD3, CD4, â

÷àñòíîñòè ëèìôîöèòîâ CD45RA. Àíåðãèÿ è óñè-

ëåííûé àïîïòîç Ò-êëåòîê ñîïðîâîæäàåòñÿ ðîñ-

òîì ýêñïðåññèè ðàííèõ (CD25) è ïîçäíèõ

(CD95) öèòîêèíîâûõ ðåöåïòîðîâ, â ñóáïîïóëÿ-

öèÿõ CD4+ è CD8+ âîçíèêàåò áëîê êëåòî÷íîãî

öèêëà è êðîìå ñíèæåíèÿ ïðîäóêöèè ÈË-2 ïàäà-

åò âûðàáîòêà γ-èíòåðôåðîíà [6]. 

Èç-çà îòñóòñòâèÿ çàùèòû îò èíôåêöèè êîì-

ïåíñàòîðíî âîçðàñòàåò ïðîäóêöèÿ ÈË-4 è ÈË-10,

÷òî óñóãóáëÿåò àíåðãèþ èììóíèòåòà. Êðîìå òîãî,

ó áîëüíûõ òóáåðêóë¸çîì ñíèæàåòñÿ ñïîñîáíîñòü

äåíäðèòíûõ êëåòîê ñòèìóëèðîâàòü âûðàáîòêó èí-

òåðôåðîíîâ Ò-êëåòêàìè. Íàïðîòèâ, ðàñòåò ñòèìó-

ëÿöèÿ èììóíîñóïðåññèâíûõ öèòîêèíîâ. Ñíèæå-

íèå ñïîñîáíîñòè êëåòîê êðîâè ê ñèíòåçó γ-èíòåð-

ôåðîíà íà ïîñòòðàíñêðèïöèîííîì óðîâíå íà-

áëþäàåòñÿ áîëåå ÷åì ó 80% áîëüíûõ ñ âïåðâûå

âûÿâëåííûì èíôèëüòðàòèâíûì òóáåðêóë¸çîì,

÷òî ÷àùå âñåãî ñî÷åòàåòñÿ ñ òîðìîæåíèåì ôóíê-

öèé ìàêðîôàãîâ ïîñðåäñòâîì ÈË-4 è ÈË-10 [6]. 

Ñòðàòåãèÿ ïîëíîé ïîáåäû íàä òóáåðêóë¸çîì

ðåàëèçóåòñÿ ÂÎÇ ñ 2015 ã. Ê 2025 ã. ïëàíèðóåòñÿ

îñòàíîâèòü ãëîáàëüíóþ ýïèäåìèþ ýòîãî çàáîëå-

âàíèÿ, ñíèçèâ êîëè÷åñòâî ëåòàëüíûõ èñõîäîâ íà

75%, à çàáîëåâàåìîñòü — íà 50%. Ê 2035 ã. ñìåðò-

íîñòü îò òóáåðêóë¸çà äîëæíà áûòü óìåíüøåíà íà

95% ïî ñðàâíåíèþ ñ 2015 ã., à çàáîëåâàåìîñòü

äîëæíà ñíèçèòüñÿ íà 90%, òî åñòü ìåíåå 10 íîâûõ

ñëó÷àåâ íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ [1]. 

Äëÿ äîñòèæåíèÿ ýòèõ öåëåé ñîçäàíû íîâûå

õèìèîòåðàïåâòè÷åñêèå ïðåïàðàòû ê ïîëèðåçèñ-

òåíòíûì è «ðàñøèðåííî»-ðåçèñòåíòíûì øòàì-

ìàì ìèêîáàêòåðèé. Çàêàí÷èâàåòñÿ II-ôàçà êëè-

íè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé áåäàêâèëèíà è äåëàìàíè-

äà. Óñïåøíî ïðîÿâèë ñåáÿ ëèíåçîëèä ïðè äîáàâ-

ëåíèè ê ñõåìàì áàçèñíîé òåðàïèè òóáåðêóë¸çà,

õîòÿ äëÿ ýòîãî èííîâàöèîííîãî ïðåïàðàòà îïèñà-

íû ñëó÷àè ðåçèñòåíòíîñòè è íåæåëàòåëüíûå ýô-

ôåêòû â âèäå ïåðèôåðè÷åñêèõ íåéðîïàòèé è ìè-

òîõîíäðèàëüíîé òîêñè÷íîñòè. Ìåíåå óáåäèòåëü-

íûìè îêàçàëèñü ðåçóëüòàòû èñïûòàíèé êëîôàçè-

ìèíà, êîòîðûé íå èñêëþ÷àþò èç ðåçåðâà íàçíà÷å-

íèé ïðè ìèêîáàêòåðèàëüíîé ïîëèðåçèñòåíòíîñ-

òè, è êîìáèíàöèé êàðáàïåíåì/êëàâóëîíàò [3]. 

Òàêèì îáðàçîì, ìíîãî÷èñëåííûå ñëó÷àè íå-

ýôôåêòèâíîñòè ïðîòèâîòóáåðêóë¸çíîé òåðàïèè,

ðîñòà ðåçèñòåíòíîñòè âîçáóäèòåëÿ ê èìåþùèìñÿ

ëåêàðñòâåííûì ïðåïàðàòàì, íåñîâåðøåíñòâà

ñêðèíèíãà è âûÿâëåíèÿ ðàííèõ ñòàäèé çàáîëåâà-

íèÿ, íåîáðàòèìûé õàðàêòåð óõóäøåíèÿ äûõàòåëü-

íîé ôóíêöèè âñëåäñòâèå ìàíèôåñòàöèè ë¸ãî÷íûõ

ôîðì òóáåðêóë¸çà äàæå ïîñëå ïîëíîãî îò íåãî èç-

ëå÷åíèÿ äåëàþò àêòóàëüíûì ðàçâèòèå íîâûõ òåðà-

ïåâòè÷åñêèõ ìåòîäèê ïî áîðüáå ñ íèì, âêëþ÷àÿ

èììóíîòðîïíóþ ôàðìàêîòåðàïèþ. Ñ ó÷¸òîì òîãî,

÷òî ñóùåñòâåííóþ ðîëü â ïàòîãåíåçå òóáåðêóë¸çà

èãðàþò íàðóøåíèÿ èììóíèòåòà, â ÷àñòíîñòè, äå-

ôèöèò ïðîäóêöèè èíòåðôåðîíîâ, ýôôåêòèâíûì

äîïîëíèòåëüíûì ñðåäñòâîì ëå÷åíèÿ ìîãóò ïîñëó-

æèòü èíäóêòîðû ýíäîãåííîãî èíòåðôåðîíà. 

Ýôôåêòèâíûì ñðåäñòâîì ÿâëÿåòñÿ îòå÷åñòâåí-

íûé ïðåïàðàò öèêëîôåðîí (ÖÊÔ) — íèçêîìîëåêó-

ëÿðíûé èíäóêòîð ýíäîãåííîãî èíòåðôåðîíà, îòíî-

ñÿùèéñÿ ê êëàññó àêðèäîíîâ è îáëàäàþùèé øèðî-

êèì ñïåêòðîì áèîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè [7–14]. 

Îñíîâíûìè êëåòêàìè, âûäåëÿþùèìè ÈÔÍ

ïîñëå ââåäåíèÿ ÖÊÔ, ÿâëÿþòñÿ ìàêðîôàãè, Ò- è

Â-ëèìôîöèòû. ÖÊÔ îáëàäàåò ïðÿìûì è îïîñðå-

äîâàííûì (÷åðåç âûðàáîòêó ÈÔÍ) èììóíîòðîï-

íûì ýôôåêòîì [9, 15], àêòèâèðóåò Ò-ëèìôîöèòû

è NK-êëåòêè, íîðìàëèçóåò áàëàíñ ìåæäó CD4+-

è CD8+-êëåòêàìè, ñíèæàåò óðîâåíü Â-ëèìôî-

öèòîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè, ïîâûøàåò ñèí-

òåç âûñîêîàôôèííûõ àíòèòåë, à òàêæå ñèíòåç è

àêòèâíîñòü α-ÈÔÍ. Êðîìå òîãî, ÖÊÔ àêòèâè-

ðóåò ôàãîöèòîç, ïîâûøàåò ÷óâñòâèòåëüíîñòü
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íåéòðîôèëîâ ê äðóãèì èììóíîêîððåêòîðàì è

ýêñïðåññèè àíòèãåíîâ. Îí ÿâëÿåòñÿ èíäóêòîðîì

ñèíòåçà ìÐÍÊ äëÿ ÈÔÍ, èíòåðëåéêèíîâ 1, 2, 6,

èíäóöèðóåò ñìåøàííûé (Th1/Th2) òèï èììóí-

íîãî îòâåòà [10]. 

Â êëèíè÷åñêèõ ìíîãîöåíòðîâûõ, ðàíäîìèçè-

ðîâàííûõ, ïëàöåáî-êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâà-

íèÿõ áûëè äîêàçàíû ïîçèòèâíûå ôàðìàêîëîãè-

÷åñêèå ýôôåêòû ÖÊÔ ïðè ëå÷åíèè èíôåêöèîí-

íûõ çàáîëåâàíèé âèðóñíîé è áàêòåðèàëüíîé ïðè-

ðîäû [5, 7], ïðè îñòðûõ êèøå÷íûõ èíôåêöèÿõ ó

äåòåé ðàçíîé ñòåïåíè òÿæåñòè [7, 9, 10], ó ïàöèåí-

òîâ ñ ãíîéíî-ñåïòè÷åñêîé ïàòîëîãèåé îðãàíîâ

áðþøíîé ïîëîñòè [13, 14], ïðè òóáåðêóë¸çå

[16–24]. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ïðèìåíåíèå ÖÊÔ âûçû-

âàëî íîðìàëèçàöèþ ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøå-

íèé èììóííîé ñèñòåìû, óñêîðÿëî âûçäîðîâëå-

íèå, ñíèæàëî ÷àñòîòó è òÿæåñòü îñëîæíåíèé. 

Öåëü ðàáîòû — ïîëó÷åíèå îáîáùåííîé îöåí-

êè êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ÖÊÔ ïðè ëå÷å-

íèè ëåãî÷íîé ôîðìû òóáåðêóë¸çà íà îñíîâàíèè

ñèñòåìàòè÷åñêîãî îáçîðà è ïîñëåäóþùåãî ìåòà-

àíàëèçà ðåçóëüòàòîâ ðàíäîìèçèðîâàííûõ êëèíè-

÷åñêèõ èññëåäîâàíèé (ÐÊÈ). 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Íåîáõîäèìûå ðàñ÷¸òû âûïîëíÿëè ïî ñõåìàì è â ïîñëåäî-

âàòåëüíîñòè, îïóáëèêîâàííîé íàìè ðàíåå [25].

Ïîñëå ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà òåêñòîâ ïî êëþ÷åâûì ñëî-

âàì — «öèêëîôåðîí, òàáëåòêè, ðàñòâîð, òóáåðêóë¸ç» áûëè îòî-

áðàíû 28 (5,3%) ïóáëèêàöèé. Åñëè ÷àñòîòû èñõîäîâ (ïîëîæè-

òåëüíûõ, ïîëåçíûõ èëè èõ îòñóòñòâèÿ) â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ áû-

ëè âûðàæåíû â äîëÿõ ïàöèåíòîâ (%) ñ èñõîäàìè ïî êîíå÷íûì

òî÷êàì ýôôåêòèâíîñòè ÖÊÔ â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ (òàáë. 1), òî

ïî ýòèì êðèòåðèÿì èçâëåêàëè êîëè÷åñòâåííûå äàííûå c âûñî-

êèì óðîâíåì äîêàçàòåëüíîñòè. Òàêèõ îêàçàëîñü 9 ïóáëèêàöèé

[16–24], ÷òî â èòîãå ñîñòàâèëî 1,7% îò âñåãî ìàññèâà îïóáëèêî-

âàííûõ ðàáîò ïî ÖÊÔ. Â êà÷åñòâå òî÷åê îòñ÷åòà èñõîäîâ ïðè

õèìèîòåðàïèè òóáåðêóë¸çà èñïîëüçîâàëè ñóððîãàòíûå ïîêàçà-

òåëè êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè, êîòîðûå ôèãóðèðîâàëè â

ïóáëèêàöèÿõ ïî ðåçóëüòàòàì ÐÊÈ ñ ÖÊÔ. Èññëåäîâàíèÿ ïðî-

âîäèëèñü íåçàâèñèìûìè êîëëåêòèâàìè, â ðàçíîå âðåìÿ è â ðàç-
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Ññûëêà Òî÷êè èñõîäîâ, õàðàêòåðèçóþùèå ýôôåêòèâíîñòü ìåäèêàìåíòîçíîãî âìåøàòåëüñòâà ñ ó÷àñòèåì ÖÊÔ* 
[16] 1. Íîðìàëèçàöèÿ îñíîâíûõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé

[17] 1. Íîðìàëèçàöèÿ òåìïåðàòóðû òåëà

2. Îòñóòñòâèå æàëîá íà ñëàáîñòü ÷åðåç 8 íåä.

3. Îòñóòñòâèå êàøëÿ ñ ìîêðîòîé

4. Ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ ê êîíöó 4-é íåäåëè

5. Ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ ê êîíöó ëå÷åíèÿ ÖÊÔ

6. Èíâîëþöèÿ èíôèëüòðàòîâ â ë¸ãêèõ ê êîíöó ëå÷åíèÿ ÖÊÔ

[18] ã 1. Èñ÷åçíîâåíèå ÿâëåíèé èíòîêñèêàöèè ÷åðåç 1 ìåñ.

2. Íîðìàëèçàöèÿ ïîêàçàòåëåé ÎÀÊ ÷åðåç 2 ìåñ.

3. Ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ çà 4 ìåñ.

4. Èñ÷åçíîâåíèå êàâåðí â ëåãêèõ

5. Ýôôåêòèâíîñòü ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ: «çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå» + «óëó÷øåíèå»

[19] 1. Çàêðûòèå ïîëîñòåé ðàñïàäà â ëåãêèõ ê êîíöó ëå÷åíèÿ

[20] 1. Èñ÷åçíîâåíèå èíòîêñèêàöèîííîãî ñèíäðîìà ÷åðåç 1 ìåñ.

2. Ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ ÷åðåç 2 ìåñ.

3. Ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ ÷åðåç 4 ìåñ.

4. Çàêðûòèå ïîëîñòåé ðàñïàäà â ëåãêèõ ê êîíöó ñòàöèîíàðíîãî ïåðèîäà

5. Èñ÷åçíîâåíèå î÷àãîâî-èíôèëüòðàöèîííûõ èçìåíåíèé ÷åðåç 4 ìåñ. ëå÷åíèÿ

6. Ýôôåêòèâíîñòü ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ: «çíà÷èòåëüíîå óëó÷øåíèå» + «óëó÷øåíèå

7. Êîìïëåêñíûé ïîêàçàòåëü «èçëå÷åí» + «ëå÷åíèå çàâåðøåíî»

[21] 1. Óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ IFNγ ÷åðåç 2 ìåñ.

2. Èñ÷åçíîâåíèå èíòîêñèêàöèîííîãî ñèíäðîìà ÷åðåç 1 ìåñ.

3. Ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ ÷åðåç 4 ìåñ.

4. Íåãàòèâàöèÿ ìîêðîòû ïðè âûïèñêå

5. Çàêðûòèå ïîëîñòåé ðàñïàäà â ë¸ãêèõ ê êîíöó ñòàöèîíàðíîãî ïåðèîäà

6. Èñ÷åçíîâåíèå î÷àãîâî-èíôèëüòðàöèîííûõ èçìåíåíèé

[22] 1. Êëèíè÷åñêè çíà÷èìîå óëó÷øåíèå

2. Ïîëîæèòåëüíàÿ ìîðôîëîãè÷åñêàÿ äèíàìèêà

3. Ïðåêðàùåíèå áàêòåðèîâûäåëåíèÿ

[23] 1. Ïðåêðàùåíèå êàøëÿ ÷åðåç 14 äíåé

2. Èñ÷åçíîâåíèå îäûøêè ê êîíöó ëå÷åíèÿ

3. Èñ÷åçíîâåíèå ñèìïòîìîâ èíòîêñèêàöèè ÷åðåç 1 ìåñ.

4. Íîðìàëèçàöèÿ òåìïåðàòóðû òåëà ÷åðåç 7 ñóò.

5. Íåãàòèâèçàöèÿ ìîêðîòû ê êîíöó ëå÷åíèÿ

6. Àáàöèëëèðîâàíèå ïàöèåíòà ÷åðåç 3 ìåñ.

7. Ïîëîæèòåëüíàÿ R-äèíàìèêà â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ

8. Çàêðûòèå êàâåðí çà âñå âðåìÿ íàáëþäåíèÿ

9. Çàêðûòèå êàâåðí çà 3 ìåñ.

[24] 1. Ïîçèòèâíûé îáîáùåííûé êëèíè÷åñêèé ýôôåêò

Таблица 1. Список ссылок на публикации, извлеченные для систематического обзора и метаанализа с обо�

значением нозологий и точек исхода, характеризующих клинические эффекты ЦКФ при туберкулёзе

Примечание. * — исходы обозначены в соответствии с терминологией, использованной авторами публикаций;
ОАК — общий анализ крови; IFNγ — интерферон гамма.
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íûõ ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ. Êîíôëèêò èíòåðåñîâ îòñóòñòâîâàë. 

Ïî äàííûì î ÷èñëå ïàöèåíòîâ ñ «ïîçèòèâíûìè» è «îòðè-

öàòåëüíûìè» êëèíè÷åñêèìè ýôôåêòàìè ëå÷åíèÿ, ñîãëàñíî

òî÷êàì èñõîäîâ (òàáë. 2), áûëà ñîçäàíà ôîðìàëèçîâàííàÿ ñî-

âîêóïíîñòü óíèôèöèðîâàííûõ ïîêàçàòåëåé êëèíè÷åñêîé ýô-

ôåêòèâíîñòè ÖÊÔ äëÿ ìåòààíàëèçà â îáùåïðèíÿòîì [15]

ôîðìàòå (òàáë. 3, 4). 

Äàëåå, ñôîðìèðîâàëè îáîáùåííûå ñèììåòðè÷íûå ãðóï-

ïû ñðàâíåíèÿ. Îäíó îáîçíà÷èëè êàê êîíòðîëüíóþ, ãäå âñå ïà-

öèåíòû ïîëó÷àëè áàçèñíóþ ïðîòèâîòóáåðêóë¸çíóþ òåðàïèþ

(ÁÒ) â êà÷åñòâå àêòèâíîãî ïëàöåáî, äðóãóþ — êàê îñíîâíóþ, â

êîòîðîé ïàöèåíòû ïîëó÷àëè äîïîëíèòåëüíî ÖÊÔ. 

Ïðèíöèïèàëüíîé îñîáåííîñòüþ ñôîðìèðîâàííûõ äàí-

íûõ ÿâèëàñü èõ ãåòåðîãåííîñòü, ïîñêîëüêó èìåííî òàêîé ïîä-

õîä, à íå «èäåàëüíûå ÐÊÈ» ñ æåñòêèì ïðîòîêîëîì, îòêðûë

âîçìîæíîñòü èìèòèðîâàòü ðåàëüíóþ êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé â ãðóïïàõ ñðàâíå-

íèÿ ïî ÷àñòîòíûì õàðàêòåðèñòèêàì ðàçíûõ ïàðàìåòðîâ-îò-

êëèêîâ (×ÈË è ×ÈÊ) îöåíèâàëè ïî êðèòåðèþ χ2, êîòîðûé âû-

÷èñëÿëè ïî àáñîëþòíîìó êîëè÷åñòâó ïàöèåíòîâ ñ îïðåäåëåí-

íûì èñõîäîì ïðîôèëàêòèêè èëè ëå÷åíèÿ («çàáîëåëè», «íå çà-

áîëåëè», «îñëîæíåíèÿ» è äð.) [15].

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Ïîñëå äîïîëíèòåëüíîãî ðàçäåëåíèÿ íà ïîä-

ãðóïïû â ñîîòâåòñòâèè ñ ïàðàìåòðàìè-îòêëèêàìè

(ñì. òàáë. 1) è âèäîì ôàðìàêîòåðàïèè (áàçèñíîé

èëè ñ ó÷àñòèåì ÖÊÔ) â ïàðàëëåëüíûõ ãðóïïàõ

ñôîðìèðîâàëàñü âíóòðèãðóïïîâàÿ ãåòåðîãåí-

íîñòü îïóáëèêîâàííûõ äàííûõ (ñì. òàáë. 2), êîòî-

ðàÿ, áûëà ñèììåòðè÷íîé ïî îòíîøåíèþ ê âèäàì

ôàðìàêîòåðàïèè (ÁÒ èëè ÁÒ+ÖÊÔ). 

Â ñîîòâåòñòâèè ñ òî÷êàìè îòñ÷¸òà, îáîçíà÷åí-

íûìè â òåêñòàõ èçâëå÷åííûõ ïóáëèêàöèé [16–24],

âû÷èñëÿëè äîëþ ïîçèòèâíûõ (óëó÷øàþùèõ ðå-

çóëüòàòû ÁÒ) è «íåãàòèâíûõ» (óõóäøàþùèõ ðåçóëü-

òàòû ÁÒ èëè îòñóòñòâèÿ äîïîëíèòåëüíîãî ïîçèòèâ-

Ññûëêà Òî÷êè ×èñëî Ãðóïïû ïàöèåíòîâ, Ãðóïïû ïàöèåíòîâ, 
íà ïóáëè- èñõîäîâ, ïàöèåíòîâ ïîëó÷àâøèõ ÁÒ ïîëó÷àâøèõ äîïîëíèòåëüíî ÖÊÔ
êàöèþ * â ÐÊÈ N ïîçèòèâíûå îòñóòñòâèå N ïîçèòèâíûå îòñóòñòâèå
ÐÊÈ N ÐÊÈ Êîíòð èñõîäû, % ïîçèòèâíûõ ÖÊÔ èñõîäû, % ïîçèòèâíûõ

èñõîäîâ, % èñõîäîâ, %
3 4 5 6 7 8 9 10 11

[16] 1. 60 25 53 47 35 83 27

[17] 1. 86 35 14 86 51 29 71

2. 63 37 74 26

3. 71 29 80 20

4. 15 85 58 42

5. 52 48 90 10

6. 12 88 20 80

[18] 1. 82 34 48 52 48 65 35

2. 48 52 66 34

3. 26 74 39 61

4. 70 30 81 19

5. 64 36 81 19

[19] 1. 57 31 32 68 26 69 31

[20] 1. 206 95 54 46 111 79 21

2. 40 60 51 49

3. 59 41 75 25

4. 48 52 64 36

5. 44 56 80 20

6. 64 36 99 1

7. 46 54 71 29

[21] 1. 91 38 24 76 53 60 40

2. 23 77 44 56

3. 45 55 70 30

4. 69 31 86 16

5. 54 46 66 34

6. 47 53 78 22

[22] 1. 565 468 85 15 97 96 4

2. 34 66 54 46

3. 59 41 76 24

[23] 1. 78 39 90 10 39 97 3

2. 70 30 93 7

3. 67 33 81 19

4. 27 73 58 42

5. 93 7 96 4

6. 71 29 82 18

7. 80 20 95 5

8. 40 60 62 38

9. 20 80 41 59

[24] 1. 86 30 44 56 56 94 6

Таблица 2. Частотные характеристики клинических эффектов ЦКФ при лечении туберкулёза легких соглас�

но опубликованным результатам РКИ, включенным в систематический обзор и метаанализ

Примечание. Обозначения точек исходов медикаментозного вмешательства приведены в соответствии с табл. 1.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

íîãî ýôôåêòà) ðåçóëüòàòîâ (èñõîäîâ) ëå÷åíèÿ (ñì.

òàáë. 2). Òî÷êè èñõîäîâ áûëè îäíîòèïíûìè â ãðóï-

ïàõ ñðàâíåíèÿ â ïðåäåëàõ îäíîãî ÐÊÈ è èçìåðÿ-

ëèñü â îäíèõ è òåõ æå øêàëàõ, îäíàêî êîíêðåòíûå

ïåðå÷íè òî÷åê îòñ÷åòà ìåæäó íåçàâèñèìûìè ÐÊÈ

ìîãëè ðàçëè÷àòüñÿ. 

Âî âñåõ ñëó÷àÿõ òî÷êè îòñ÷åòà îòðàæàëè âåê-

òîðû (íàïðàâëåííîñòü è âåëè÷èíó) èñõîäîâ ìåäè-

êàìåíòîçíûõ âìåøàòåëüñòâ òèïà ÁÒ è ÁÒ+ÖÊÔ

ñèììåòðè÷íî ïî ãðóïïàì ñðàâíåíèÿ, à èìåííî —

áîëåå âûñîêèå ÷àñòîòû ïîçèòèâíûõ èñõîäîâ ïî

âñåì ïàðàìåòðàì-îòêëèêàì íà ôîíå ââåäåíèÿ

ÖÊÔ â ñõåìû ôàðìàêîòåðàïèè. 

Â äàëüíåéøåì äîëè ïîçèòèâíûõ èñõîäîâ îáî-

çíà÷èëè êàê ×ÈË è ×ÈÊ — ÷àñòîòû ïîçèòèâíûõ

èñõîäîâ â ãðóïïàõ ëå÷åíèÿ ÖÊÔ è êîíòðîëüíîé

ãðóïïå ÁÒ, ñîîòâåòñòâåííî, è èñïîëüçîâàëè äëÿ

âû÷èñëåíèÿ óíèôèöèðîâàííûõ ïàðàìåòðîâ êëè-

íè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ÏÀÏ, ÏÎÏ, ×ÁÍË è

ÎØ (òàáë. 3) [25]. Çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé-îòêëè-

êîâ, õàðàêòåðèçóþùèõ óëó÷øåíèå ñîñòîÿíèÿ ïà-

öèåíòîâ (íîðìàëèçàöèÿ òåìïåðàòóðû òåëà, èñ÷åç-

íîâåíèå ñèìïòîìîâ èíòîêñèêàöèè, ïðåêðàùåíèå

áàêòåðèîâûäåëåíèÿ, èñ÷åçíîâåíèå î÷àãîâî-èí-

ôèëüòðàöèîííûõ èçìåíåíèé è çàêðûòèå êàâåðí,

ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè) â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé

Ññûëêà Èñõîäû* ×ÈË, % ×ÈÊ, % χχ2 ð ÏÀÏ, % ÏÎÏ,% ×ÁÍË ÎØ 95%ÄÈ 95%ÄÈ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

[16] 1 83 53 6,61 0,012 30 57 3 4,46 1,2 17,5

[17] 1 29 14 2,66 0,103 15 107 7 2,5 0,74 9,74

2 74 63 1,34 0,238 11 17 9 1,73 0,6 4,85

3 80 71 0,93 0,334 9 13 11 1,64 0,53 5,07

4 58 15 17,06 0,000 43 287 2 8,57 2,63 32,17

5 90 52 16,39 0,000 38 73 3 8,69 2,52 33,80

6 20 12 1,02 0,313 8 67 13 1,89 0,48 8,98

[18] 1 65 48 2,49 0,114 17 35 6 2,05 0,76 5,53

2 66 48 3,15 0,076 18 38 6 2,26 0,83 6,11

3 39 26 1,52 0,217 13 50 8 1,82 0,64 5,4

4 81 70 1,27 0,26 11 16 9 1,81 0,56 5,8

5 81 64 2,86 0,091 17 27 6 2,36 0,77 7,4

[19] 1 69 32 7,73 0,005 37 116 3 4,72 1,35 16,97

[20] 1 79 54 15,28 0,000 25 46 4 3,3 1,72 6,39

2 51 40 2,65 0,103 11 28 9 1,58 0,88 2,86

3 75 59 5,84 0,016 16 27 6 2,06 1,1 3,9

4 64 48 5,04 0,025 16 33 6 1,89 1,04 3,44

5 80 44 28,6 0,000 36 82 3 5,1 2,64 9,97

6 99 64 41,74 0,000 35 55 3 61,3 9,6 2513

7 71 46 13,15 0,000 25 54 4 2,86 1,55 5,3

[21] 1 60 24 12,04 0,001 36 150 3 4,91 1,79 14,06

2 44 23 3,77 0,052 21 91 5 2,47 0,90 7,08

3 70 45 5,77 0,016 25 56 4 2,86 1,1 7,45

4 86 69 3,51 0,061 17 25 6 2,6 0,84 8,28

5 66 54 1,86 0,29 12 22 8 1,57 0,61 4,03

6 78 47 8,73 0,003 31 66 3 3,8 1,40 10,40

[22] 1 96 85 8,29 0,004 11 13 9 4,09 1,47 15,79

2 54 34 13,23 0,000 20 59 5 2,25 1,41 3,58

3 76 59 10,22 0,001 17 29 6 2,24 1,33 3,88

[23] 1 97 90 0,86 0,355 7 8 14 4,34 0,40 219

2 93 70 5,28 0,22 23 33 4 5,33 1,24 31,7

3 81 67 2,67 0,104 14 21 7 2,38 0,74 8,1

4 58 27 7,51 0,006 31 115 3 3,66 1,29 10,54

5 96 93 0,000 1,000 3 3 33 1,54 0,12 19,37

6 82 71 1,56 0,28 11 15 9 1,8 0,54 6,22

7 95 80 2,87 0,09 15 19 7 4,77 0,85 48,49

8 62 40 3,28 0,07 22 55 5 2,3 0,85 6,3

9 41 20 3,85 0,05 21 105 5 2,78 0,89 8,51

[24] 1 94 44 26,01 0,000 50 114 2 23,1 5,3 134

Èòîã ñòàòèñòè÷åñêîãî ìîäåëèðîâàíèÿ ïðè ìåòà-àíàëèçå
ìåòà 2,84 2,48 3,2

Ì-Õ 2,82 2,47 3,2

Ñëó÷. 2,73 2,53 3,2

Таблица 3. Значения унифицированных показателей клинической эффективности ЦКФ при лечении тубер�

кулёза легких по опубликованным результатам РКИ, включённым в систематический обзор и метаанализ

Примечание. * — обозначения точек исходов медикаментозного вмешательства приведены в соответствии с табл. 1;
мета — значения ОШ мета�анализа; М�Х — значения ОШ с поправкой Мантеля–Хензеля на фиксированный эффект;
случ. — значения ОШ с поправкой на случайный эффект. 



ÖÊÔ, êàê ïðàâèëî, ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî îòëè-

÷àëèñü îò òàêîâûõ â ãðóïïå òðàäèöèîííîé ïðîòè-

âîòóáåðêóë¸çíîé òåðàïèè. 

Âèäíî, ÷òî ïî ñîâîêóïíîñòè òî÷åê èñõîäîâ â

ñôîðìèðîâàííîì ìàññèâå äàííûõ âñå çíà÷åíèÿ

×ÈË ïðåâîñõîäèëè çíà÷åíèÿ ×ÈÊ, à â 26 ñëó÷àåâ

èç 39 (66%) ðàçëè÷èÿ ïî ÷àñòîòàì ïîçèòèâíûõ ýô-

ôåêòîâ ìåæäó ãðóïïàìè, ïîëó÷àâøèìè ÁÒ+ÖÊÔ

(×ÈË) è êîíòðîëüíûìè (×ÈÊ), ïîëó÷àâøèìè

òîëüêî ÁÒ, èìåëè ëèáî îò÷¸òëèâóþ òåíäåíöèþ

äîñòîâåðíîñòè èëè áûëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû-

ìè ïî êðèòåðèþ χ2 (0,1<ð<0,001). 

Îòìåòèì, ÷òî ðàçíûå òî÷êè îòñ÷¸òà êëèíè÷åñ-

êîãî ýôôåêòà îáëàäàëè ðàçíîé «èíôîðìàòèâíîé

ìîùíîñòüþ» îòâåòà íà ÖÊÔ. Äåéñòâèòåëüíî, â 18

ñëó÷àåâ èç 39 (46%) ÏÀÏ ïðåâûøàëî 20%, â 29

ñëó÷àåâ èç 39 (74%) ÏÎÏ ïðåâûøàëî 25%, â 35

ñëó÷àåâ èç 39 (89,7%) ×ÁÍË áûëî ìåíüøå 10, è âî

âñåõ ñëó÷àÿõ ÎØ ïðåâûøàëî 1,0. 

Ìåòà-àíàëèç óêàçàë íà ïîâûøåíèå øàíñîâ

áëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ â 2,84 ðàçà (95% äîâåðè-

òåëüíûé èíòåðâàë êîëåáàëñÿ îò 2,48 äî 3,2), ÷òî

áûëî áëèçêî ê çíà÷åíèÿì ìîäåëè ôèêñèðîâàí-

íûõ ýôôåêòîâ Ìàíòåëÿ-Õåíçåëÿ. Ñëåäîâàòåëüíî,

áîëüøèíñòâî ïàðàìåòðîâ-îòêëèêîâ êëèíè÷åñêîé

ýôôåêòèâíîñòè, íåñìîòðÿ íà èõ íåîäíîðîäíîñòü,

îáúåêòèâíî ñâèäåòåëüñòâîâàëè î ïîâûøåíèè ðå-

çóëüòàòèâíîñòè è êà÷åñòâà ìåäèêàìåíòîçíîãî

âìåøàòåëüñòâà ïðè ëå÷åíèè òóáåðêóë¸çà ïîä âëè-

ÿíèåì äîïîëíèòåëüíîãî ââåäåíèÿ ÖÊÔ. 

Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü íåëèíåéíîñòü õàðàêòåðà

àäúþâàíòíîé èììóíîñòèìóëèðóþùåé ïîääåðæêè

ÖÊÔ, ïîñêîëüêó âñå çíà÷åíèÿ ïàðàìåòðîâ-îò-

êëèêîâ â âèäå òî÷åê îòñ÷åòà, òðàíñôîðìèðîâàí-

íûõ â óíèôèöèðîâàííûå ïîêàçàòåëè êëèíè÷åñ-

êîé ýôôåêòèâíîñòè, êðîìå ×ÈÊ è ×ÈË, èìåëè

ñóùåñòâåííûå îòêëîíåíèÿ îò íîðìàëüíîãî ðàñ-

ïðåäåëåíèÿ (òàáë. 4). 

Åñëè äåòàëüíî ïðîàíàëèçèðîâàòü îïèñàòåëü-

íûå ñòàòèñòèêè óíèôèöèðîâàííûõ ïîêàçàòåëåé

(ñîîòíîøåíèå Ì, Ìå, Ìî è SD) [25] è çíà÷åíèÿ

êðèòåðèåâ íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ (òàáë. 4),

òî î÷åâèäíî, ÷òî â ñèëó ñóùåñòâåííûõ îòêëîíå-

íèé îò íîðìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ îáû÷íûå ïðî-

öåäóðû ñóììàöèè è óñðåäíåíèÿ äëÿ îöåíêè è èí-

òåðïðåòàöèè êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ÖÊÔ

íå ñîâñåì êîððåêòíû è ìîãóò èñêàæàòü ðåçóëüòàò â

óñëîâèÿõ íåíîðìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ è áåç ó÷å-

òà ãåòåðîãåííîñòè è ñîîòíîøåíèÿ ÷èñëåííîñòè

ïîäãðóïï (òàê íàçûâàåìûõ «âåñîâûõ íàãðóçîê»).

Ïîýòîìó ïðè ñîïîñòàâëåíèè ðàçíûõ ãðóïï

óíèôèöèðîâàííûõ ïîêàçàòåëåé êëèíè÷åñêîé ýô-

ôåêòèâíîñòè ÖÊÔ ïðè òóáåðêóë¸çå (ÏÀÏ è

ÏÎÏ, ×ÁÍË è ÎØ) íå óäàëîñü ïîëó÷èòü åå îäíî-

çíà÷íî èíòåðïðåòèðóåìîé è ïîâòîðÿþùåéñÿ

îöåíêè. Äëÿ îêîí÷àòåëüíîé èíòåðïðåòàöèè êëè-

íè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ÖÊÔ ïî îïóáëèêîâàí-

íûì äàííûì ïîòðåáîâàëîñü èõ ñòàòèñòè÷åñêîå

îáúåäèíåíèå, ïîýòàïíàÿ îöåíêà âíóòðåííåé è

âíåøíåé ãåòåðîãåííîñòè, ÷òî îáû÷íî îñóùåñòâ-

ëÿåòñÿ ñ ïîìîùüþ ìåòààíàëèçà è ïîçâîëÿåò èçáå-

æàòü ñèñòåìàòè÷åñêîé îøèáêè, ñìåùåíèÿ ñòàòè-

ñòè÷åñêèõ îöåíîê è ïîëó÷èòü îáúåäèíåííóþ êî-

ëè÷åñòâåííóþ îöåíêó êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíî-

ñòè ïðåïàðàòà. 

Ïîñêîëüêó èìåþùèéñÿ â íàøåì ðàñïîðÿæå-

íèè ïðîãðàììíûé ïàêåò WinPepi Portal

(www.brixtonhealth.com/pepi4windows.html) ïîç-

âîëÿë èñïîëüçîâàòü àáñîëþòíûå êîëè÷åñòâåííûå

äàííûå èç êîòîðûõ âïîñëåäñòâèè âû÷èñëÿëèñü

÷àñòîòû èñõîäîâ, òî äëÿ ìåòà-àíàëèçà â åãî êëàñ-

ñè÷åñêîé èíòåðïðåòàöèè ìû ïðîèçâåëè ñðàâíè-

òåëüíûé àíàëèç îòíîøåíèÿ øàíñîâ (ÎØ) íà-

ñòóïëåíèÿ ñîâîêóïíîñòè ïîçèòèâíûõ èñõîäîâ

ïðè ëå÷åíèè òóáåðêóë¸çà ïîä âëèÿíèåì ÖÊÔ

(òàáë. 3, ðèñ. 1).

Ìåòààíàëèç íàãëÿäíî çàâåðøèëè ãðàôè÷åñ-

êèì ïðåäñòàâëåíèåì â âèäå äèàãðàììû òèïà «ôî-

ðåñò-ïëîò» (ñì. ðèñ. 1) ñäâèãà ÎØ (ïî îñè àá-

ñöèññ) âïðàâî â ïîëüçó ïðèìåíåíèÿ ÖÊÔ ïðè

ôàðìàêîòåðàïèè òóáåðêóë¸çà. 

Äîïîëíèòåëüíî îöåíèâàëè ãåòåðîãåííîñòü

äàííûõ ñ âû÷èñëåíèåì îáîáùåííîãî çíà÷åíèÿ

lgÎØ (ìåòà-) è ñòàòèñòè÷åñêèì ìîäåëèðîâàíèåì

ñ ïîïðàâêîé íà íåîäíîðîäíîñòü èññëåäîâàíèé: 

à) ïî ìåòîäó Ìàíòåëÿ-Õåíçåëÿ (Ì-Õ) â ìî-

äåëè ôèêñèðîâàííûõ ýôôåêòîâ;

á) ïðè äîïóùåíèè ñëó÷àéíîñòè ýôôåêòîâ. 
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Óíèôèöèðîâàííûé ïîêàçàòåëü Îïèñàòåëüíûå ñòàòèñòèêè Çíà÷åíèÿ êðèòåðèåâ 
êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ïîêàçàòåëåé* íîðìàëüíîñòè ðàñïðåäåëåíèÿ

Ì Ìå Ìî SD min-max Lilliefors, p Shapiro-Wilk W, p
×ÈË 71 75 81 19 20—99 >0,2 0,691

×ÈÊ 50 48 48 21 12—93 >0,2 0,608

ÏÀÏ 21 17 11 11 3—50 <0,05 0,036

ÏÎÏ 57 46 í/ä 52 3—286 <0,01 0,000…

×ÁÍË 6,6 5,8 9 5,3 2—33 <0,01 0,000…

ÎØ 5,1 2,5 1,9 9,5 1,5— 61 <0,01 0,000…

Таблица 4. Статистические характеристики унифицированных показателей клинической эффективности

ЦКФ при лечении туберкулёза

Примечание. * — М — средняя арифметическая; Ме — медиана; Мо — мода; SD — средне квадратичное отклонение;
min�max — минимальное и максимальное значение параметра в выборке; Lilliefors, p — значение критерия нормаль�
ности распределения; Shapiro�Wilk W, p — значение критерия нормальности распределения.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Ïðè «æåñòêîé» ìîäåëè ñ ïîïðàâêîé íà ñëó-

÷àéíîñòü ýôôåêòîâ è ñ ó÷¸òîì ãåòåðîãåííîñòè

ïàðàìåòðîâ-îòêëèêîâ îöåíêà lgÎØ ïîçèòèâ-

íûõ èñõîäîâ óìåíüøàëàñü, îöåíêà ãåòåðîãåí-

íîñòè ïî χ2 ñîñòàâèëà 62,6, ð=0,007, êîýôôè-

öèåíò ãåòåðîãåííîñòè Í ñîñòàâèë 1,3 (95%ÄÈ

îò 1,1 äî 1,6), èíäåêñ ãåòåðîãåííîñòè ñîñòàâèë

I2 = 39,3% (95% ÄÈ îò 10,7 äî 58,8%), ÷òî ñ îä-

íîé ñòîðîíû ìàòåìàòè÷åñêè ïîäòâåðæäàëî îò-

íîñèòåëüíî âûñîêóþ ãåòåðîãåííîñòü äàííûõ, ñ

äðóãîé — âûñîêóþ óñòîé÷èâîñòü è ñòàòèñòè÷å-

ñêóþ äîñòîâåðíîñòü îöåíêè ÎØ è åãî 95% ÄÈ

ïî âñåé ñîâîêóïíîñòè, êîòîðàÿ íåçíà÷èòåëüíî

èçìåíÿëàñü â çàâèñèìîñòè îò òèïà ñòàòèñòè÷å-

ñêîé ìîäåëè â ïðåäåëàõ 4%.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïðîäåìîíñòðèðîâàëè

óâåëè÷åíèå ñòàòèñòè÷åñêîé ìîùíîñòè èññëåäî-

âàíèÿ â õîäå ìåòààíàëèçà è ñòàòèñòè÷åñêîãî ìî-

äåëèðîâàíèÿ è ïîçâîëèëè ïîëó÷èòü ðåàëèñòè÷-

íóþ è óñòîé÷èâóþ îöåíêó ýôôåêòèâíîñòè ÖÊÔ

ïðè ëå÷åíèè òóáåðêóë¸çà â âèäå áîëåå ÷åì äâó-

êðàòíîãî ïîâûøåíèÿ øàíñîâ íàñòóïëåíèÿ ïîçè-

òèâíûõ ýôôåêòîâ ïîä âëèÿíèåì ÖÊÔ ïî ñðàâíå-

íèþ ñ «àðèôìåòè÷åñêèì» âû÷èñëåíèåì (òàáë. 4),

ñîãëàñíî êîòîðîìó áûëè ïîëó÷åíû áîëåå «îïòè-

ìèñòè÷åñêèå îöåíêè» äëÿ ñîâîêóïíîé ïîïóëÿöèè

ÎØ=5,1 (95%ÄÈ îò 2,9 äî 5,7).

Ïîñëå îáúåäèíåíèÿ äàííûõ â åäèíûé ìàññèâ

äëÿ ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè ïðîÿâèëàñü âîç-

ìîæíîñòü áîëåå âçâåøåííîé è ñòàòèñòè÷åñêè

îáîñíîâàííîé îöåíêè êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíî-

ñòè ÖÊÔ ïðè ëå÷åíèè òóáåðêóë¸çà, êîòîðàÿ çà-

êëþ÷àëàñü â òîì, ÷òî ïîâûøàëèñü øàíñû íàñòóï-

ëåíèÿ ïîçèòèâíûõ èñõîäîâ áîëåå ÷åì â 2,7 ðàçà.

Èçâëå÷åíèå êîëè÷åñòâåííûõ äàííûõ â âèäå äî-

ëåé (÷àñòîò) èñõîäîâ, ïðåäñòàâëåííûõ ïåðâè÷íûìè

è âòîðè÷íûìè òî÷êàìè (çíà÷åíèÿìè ïàðàìåòðîâ-

îòêëèêîâ), îñóùåñòâëÿëè ïî êðèòåðèÿì âêëþ÷å-

íèÿ-èñêëþ÷åíèÿ, èñõîäÿ èç åäèíîãî äèçàéíà ÐÊÈ,

êîòîðûé çàêëþ÷àëñÿ â ïàðàëëåëüíîì ñðàâíåíèè

êîíòðîëüíîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøåé ÁÒ, è

îñíîâíîé, ïîëó÷àâøåé ÖÊÔ. Êóðñîâûå äîçû ÖÊÔ

êîëåáàëèñü â ïðåäåëàõ îò 3500 ìã (èíúåêöèîííàÿ

ôîðìà) äî 54000 ìã (òàáëåòèðîâàííàÿ ôîðìà)

[16–24]. Îäíàêî áîëåå ÷åì äåñÿòèêðàòíîå êîëåáà-

íèå êóðñîâîé äîçû ÖÊÔ íå ñîïðîâîæäàëîñü äåñÿ-

òèêðàòíûìè ðàçëè÷èÿìè ×ÈË (ñì. òàáë. 3).

Çàêëþ÷åíèå
Ôîðìèðîâàíèåì ñèììåòðè÷íûõ ïî íåîäíî-

ðîäíîñòè (ãåòåðîãåííîñòè) ïîäãðóïï äëÿ ìåòà-

àíàëèçà óäàëîñü èçáåæàòü ñìåùåíèÿ îöåíêè ýô-

Рис. 1. Отношение шансов позитивного исхода при

лечении туберкулёза под влиянием ЦКФ после мета�

анализа совокупности оценочных показателей,

представленных в 9 публикациях, включенных в сис�

тематический обзор. 

Примечание. Точки в виде квадратов — значения lgОШ
эффектов ЦКФ; горизонтальные «усы» — десятичные лога�
рифмы 95% ДИ; в квадратных скобках — ссылки на публи�
кации, включенные в систематический обзор и мета�ана�
лиз, как в табл. 2; ось абсцисс (логарифмическая) — lgОШ;
lgОШ=1 — линия нулевого эффекта; ромбовидные точки �
обобщенные значения lgОШ в метаанализе (мета) с по�
правками на фиксированные (модель Мантеля�Хензеля,
М�Х) и случайные эффекты (случ). 

Рис. 2. Зависимость значений ОШ (по разным пара�

метрам�откликам, представленным в табл. 1) от ве�

личины численности пациентов (Nрки), включенных

в РКИ. 

Ось ординат — lgОШ, ось абсцисс — lgNрки.



ôåêòèâíîñòè ÖÊÔ â ôîðìàòå ÎØ, ÷òî áûëî ïîä-

òâåðæäåíî ñîïîñòàâëåíèåì ôîðìàëüíûõ îïèñà-

òåëüíûõ ñòàòèñòèê è ðåçóëüòàòîâ ñòàòèñòè÷åñêîãî

ìîäåëèðîâàíèÿ â õîäå ìåòààíàëèçà (ñì. òàáë.3) è

ïðè èçó÷åíèè çàâèñèìîñòè ÎØ îò ÷èñëåííîñòè

ïàöèåíòîâ â ÐÊÈ. 

Îêàçàëîñü, ÷òî ôóíêöèîíàëüíàÿ çàâèñèìîñòü

ÎØ îò ÷èñëåííîñòè ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ â

êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ (Nðêè), îòñóòñòâóåò,

÷òî è ïðîäåìîíñòðèðîâàë ãðàôèê (ðèñ. 2), êîòî-

ðûé ìû äëÿ óäîáñòâà ìàñøòàáèðîâàíèÿ îñåé ïî-

ñòðîèëè â ëîãàðèôìè÷åñêîé ñèñòåìå êîîðäèíàò.

Èç àíàëèçà ýòîãî ãðàôèêà èñõîäèò åùå îäèí âû-

âîä — îòñóòñòâèå «ïóáëèêàöèîííîãî ñìåùåíèÿ»,

òî åñòü ïîëó÷åíèå íà îñíîâàíèè èçâëå÷åííûõ

îïóáëèêîâàííûõ äàííûõ îöåíêè, ïðèáëèæåííîé

ê êëèíè÷åñêèé ðåàëüíîñòè.

Ñëåäîâàòåëüíî, ââåäåíèå öèêëîôåðîíà â ñõå-

ìû ôàðìàêîòåðàïèè òóáåðêóë¸çà äåéñòâèòåëüíî

ïîçâîëÿåò ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî óâåëè÷èòü êëè-

íè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü è êà÷åñòâî ìåäèêàìåí-

òîçíîé ïîìîùè, à òàêæå áîëåå, ÷åì â 2,7 ðàçà ïîâû-

ñèòü øàíñû áîëåå áûñòðîãî äîñòèæåíèÿ öåëåâîãî

èñõîäà — óñïåøíîãî èçëå÷åíèÿ ýòîãî çàáîëåâàíèÿ.
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Ââåäåíèå
Ýïèäåìèîëîãè÷åñêàÿ îáñòàíîâêà ïî òóáåðêó-

ë¸çó îñòà¸òñÿ íàïðÿæ¸ííîé â áîëüøèíñòâå ñòðàí

ìèðà. Ïî äàííûì ýêñïåðòîâ Âñåìèðíîé îðãàíè-

çàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ (ÂÎÇ), â 2016 ã. òóáåðêó-

ëåçîì çàáîëåëî 10,4 ìèëëèîíà ÷åëîâåê. Â òîì æå

ãîäó òóáåðêóë¸ç óíåñ æèçíè 1,8 ìëí ÷åëîâåê, ÷òî

äåëàåò åãî íàèáîëåå ñìåðòîíîñíûì èíôåêöèîí-

íûì çàáîëåâàíèåì â ìèðå [1].

Õàðàêòåðíîé îñîáåííîñòüþ ñîâðåìåííîãî òå-

÷åíèÿ òóáåðêóë¸çà ÿâëÿåòñÿ ïîâûøåíèå óäåëüíî-

ãî âåñà ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèè òóáåðêóë¸çà, ÂÈ×-

èíôåêöèè è õðîíè÷åñêîãî ãåïàòèòà Ñ (ÕÃÑ)[2].

Ïî äàííûì ÊÓÇ ÂÎ Âîðîíåæñêèé îáëàñòíîé

ïðîòèâîòóáåðêóëåçíûé äèñïàíñåð èì. Í. Ñ. Ïî-

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: èçó÷èòü ýôôåêòèâíîñòü âêëþ÷åíèÿ ðåìàêñîëà â ñõåìó ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè áîëüíûõ òóáåðêóë¸çîì
ë¸ãêèõ è ÂÈ×-èíôåêöèåé â ñî÷åòàíèè ñ õðîíè÷åñêèì ãåïàòèòîì Ñ (ÕÃÑ) íà ôîíå àëêîãîëüíîãî è ëåêàðñòâåííîãî ïîðàæå-
íèÿ ïå÷åíè (ËÏÏ). Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ïðîàíàëèçèðîâàíû 132 èñòîðèè áîëåçíè ïàöèåíòîâ ñ òóáåðêóë¸çîì ë¸ãêèõ è
ÂÈ×-èíôåêöèåé, ïðîòåêàþùèõ íà ôîíå ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè ïå÷åíè ðàçëè÷íîãî ãåíåçà. Â çàâèñèìîñòè îò å¸ âèäà è
ñõåìû ëå÷åíèÿ ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà ñëåäóþùèå ãðóïïû è ïîäãðóïïû: îñíîâíûå (ïîëó÷àëè â ñõåìå ðåìàêñîë — âíó-
òðèâåííî êàïåëüíî ïî 400 ìë 1 ðàç â ñóòêè 10 äíåé) è êîíòðîëüíûå (áåç òåðàïèè ñîïðîâîæäåíèÿ). Â ïåðâóþ ãðóïïó áûëè
âêëþ÷åíû ïàöèåíòû ñ ñîïóòñòâóþùèì ïîðàæåíèåì ïå÷åíè ëåêàðñòâåííîãî ãåíåçà, âî âòîðóþ — ñ õðîíè÷åñêèì ãåïàòèòîì Ñ,
â òðåòüþ — à ïîðàæåíèåì ïå÷åíè àëêîãîëüíîãî ãåíåçà è â ÷åòâåðòóþ — ñ ÕÃÑ è õðîíè÷åñêîé àëêîãîëüíîé èíòîêñèêàöèåé.
Âñå ïàöèåíòû áûëè îáñëåäîâàíû â äèíàìèêå — äî íà÷àëà òåðàïèè è â òå÷åíèå 2 íåä. ïîñëå å¸ íà÷àëà: ïîìèìî îáùåêëèíè-
÷åñêîãî àíàëèçà êðîâè èññëåäîâàëñÿ óðîâåíü îáùåãî áèëèðóáèíà è àëàíèíàìèíîòðàíñôåðàçû. Ðåçóëüòàòû. Âêëþ÷åíèå â
ñõåìû òåðàïèè ïàöèåíòîâ ðåìàêñîëà ñïîñîáñòâîâàëî áîëåå áûñòðîìó êóïèðîâàíèþ äèñïåïñè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ è áîëåâî-
ãî ñèíäðîìà, ñíèæåíèþ ïîêàçàòåëåé öèòîëèçà. Çàêëþ÷åíèå. Èñïîëüçîâàíèå ãåïàòîïðîòåêòîðà ðåìàêñîë â êîìïëåêñíîì ëå-
÷åíèè áîëüíûõ òóáåðêóë¸çîì ë¸ãêèõ è ÂÈ×-èíôåêöèåé ñ ñîïóòñòâóþùèì ÕÃÑ íà ôîíå àëêîãîëüíîãî è ËÏÏ ñïîñîáñòâóåò
óëó÷øåíèå ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïå÷åíè è êàê ñëåäñòâèå — ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òóáåðêóë¸ç, ÂÈ×-èíôåêöèÿ, âèðóñíûé ãåïàòèò Ñ, ïàòîãåíåòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ, ðåìàêñîë, ãåïàòîòðîï-
íûé ýôôåêò.

Objective: to study effectiveness of remaxol inclusion in pathogenetic therapy scheme for patients with pulmonary tuberculosis and
HIV infection in combination with chronic hepatitis C against the background of alcohol- and drug-related liver damage. Material
and methods: 132 case histories of patients with pulmonary tuberculosis and HIV infection, occurring against the background of
liver pathology of various origins, were analyzed. Depending on its type and treatment regimen, the patients were divided into the
following groups and subgroups: the main group (received Remaxol in the therapy scheme — 400 ml intravenously 1 time per day
for 10 days) and control (without maintenance therapy). The first group included patients with concomitant drug-related liver dam-
age, the second — with chronic hepatitis C, the third — with alcohol-related liver damage, and the fourth — with chronic hepati-
tis C and chronic alcohol intoxication. All patients were examined over time — before the start of the therapy and within 2 weeks
after it began: in addition to general blood test, the level of total bilirubin and alanine aminotransferase was studied. Results: The
inclusion of remaxol in the treatment regimen of patients contributed to more rapid relief of dyspeptic disorders and pain, as well
as decrease in cytolysis rates. Conclusion: The use of hepatoprotector Remaxol in complex treatment of patients with pulmonary
tuberculosis and HIV infection with concomitant chronic hepatitis C on the background of alcohol- and drug-related liver damage
contributes to improvement of the functional state of liver and as a result increases the effectiveness of treatment.

Keywords: tuberculosis, HIV infection, viral hepatitis C, pathogenetic therapy, Remaxol, hepatotropic effect.
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õâèñíåâîé, â 2000–2017 ãã. íàáëþäàëèñü 507 áîëü-

íûõ ñ ñî÷åòàííîé ïàòîëîãèåé (òóáåðêóë¸ç è ÂÈ×-

èíôåêöèÿ) è ÷èñëî ïàöèåíòîâ òóáåðêóë¸çîì è

õðîíè÷åñêèì ãåïàòèòîì Ñ (ÕÃÑ) â 2013–2017 ãã.

òàêæå íåóêëîííî ðàñò¸ò (ðèñ.).

Áîëüíûå ñ õðîíè÷åñêèì àëêîãîëèçìîì è òó-

áåðêóë¸çîì, îáóñëîâëåííûì ïîëè- èëè ìóëüòèðå-

çèñòåíòíûìè ê ïðîòèâîòóáåðêóë¸çíûì ïðåïàðà-

òàì (ÏÒÏ) Mycobacterium tuberculosis, ïðåäñòàâëÿ-

þò áîëüøóþ ýïèäåìèîëîãè÷åñêóþ îïàñíîñòü, ÿâ-

ëÿÿñü èñòî÷íèêîì èíôåêöèè. 

Äëèòåëüíîå ïðèìåíåíèå ìíîãîêîìïîíåíòíîé

ïðîòèâîòóáåðêóë¸çíîé òåðàïèè, ðåãëàìåíòèðî-

âàííîé Ïðèêàçîì ÌÇ ÐÔ ¹ 951 îò 29.12.2014 ã.

[3], ïîäàâëÿÿ æèçíåäåÿòåëüíîñòü âîçáóäèòåëÿ,

îêàçûâàåò òàêæå íåáëàãîïðèÿòíîå äåéñòâèå è îð-

ãàíèçì ïàöèåíòà: ïåðâîå ìåñòî â ðÿäó íåñïåöè-

ôè÷åñêèõ èçìåíåíèé çàíèìàþò ãåïàòîòîêñè÷åñ-

êèå ðåàêöèè, ñîïðîâîæäàâøèåñÿ îòêëîíåíèÿìè

îò íîðìû áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè, à

òàêæå êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè ëåêàðñòâåí-

íîãî ãåïàòèòà [4]. Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ñà-

ìîé òóáåðêóë¸çíîé èíôåêöèè, äðóãèõ îäíîâðå-

ìåííî ïðîòåêàþùèõ èíôåêöèîííûõ çàáîëåâà-

íèé, à òàêæå òîêñè÷åñêèå ýôôåêòû ñîïóòñòâóþ-

ùåé òåðàïèè âíîñÿò äîïîëíèòåëüíûå ñëîæíîñòè

â âåäåíèå ïàöèåíòîâ. Îöåíêà áåçîïàñíîñòè ñî÷å-

òàííîé òåðàïèè íåñêîëüêèõ èíôåêöèé íàèáîëåå

àêòóàëüíà. Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè íåäîñòàòî÷íî

èçó÷åíû âîïðîñû áåçîïàñíîñòè è ïåðåíîñèìîñòè

ñî÷åòàííîé òåðàïèè (àíòèðåòðîâèðóñíîé è ïðî-

òèâîòóáåðêóë¸çíîé), à òàêæå âîïðîñû êîððåêöèè

âîçíèêàþùèõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ [5, 6].

Ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ â ïå÷åíè, âûçâàí-

íûå âèðóñíûì ãåïàòèòîì Ñ, õðîíè÷åñêîé àëêî-

ãîëüíîé èíòîêñèêàöèåé, ëåêàðñòâåííûå ïîðàæå-

íèÿ ïå÷åíè ÏÒÏ, òðåáóåò íåîáõîäèìîñòè âêëþ÷å-

íèÿ ãåïàòîïðîòåêòîðîâ â ñõåìû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ

òóáåðêóë¸çîì äëÿ óâåëè÷åíèÿ ýôôåêòèâíîñòè òåðà-

ïèè îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ. Ê ÷èñëó ãåïàòîïðîòåê-

òîðîâ, ïðèìåíÿåìûõ âî ôòèçèàòðèè, îòíîñèòñÿ

ïðåïàðàò Ðåìàêñîë (ÎÎÎ «ÍÒÔÔ «ÏÎËÈÑÀÍ»,

Ñàíêò-Ïåòåðáóðã) — îðèãèíàëüíûé ìíîãîêîìïî-

íåíòíûé èíôóçèîííûé ãåïàòîïðîòåêòîð, ñîñòîèò

èç åñòåñòâåííûõ ìåòàáîëèòîâ (ÿíòàðíàÿ êèñëîòà,

ðèáîêñèí, íèêîòèíàìèä, ìåòèîíèí), îêàçûâàåò

àíòèîêñèäàíòíîå, àíòèãèïîêñàíòíîå, ãåïàòîòðîï-

íîå äåéñòâèå, ñòèìóëèðóåò ñèíòåç ýíäîãåííîãî àäå-

ìåòèîíèíà, ïîâûøàåò ïîêàçàòåëè ñèñòåìû ãëþòà-

òèîíà, óñèëèâàåò ðåãåíåðàòèâíûå ïðîöåññû â ïå÷å-

íè [7, 8]. Ïðåïàðàò õîðîøî çàðåêîìåíäîâàë ñåáÿ â

êîìïëåêñíîé òåðàïèè òóáåðêóëåçà [9, 10] è ïðè ëå-

÷åíèè îñòðûõ îòðàâëåíèé àëêîãîëåì [11, 12]. 

Öåëü èññëåäîâàíèÿ — èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè

âêëþ÷åíèÿ â ñõåìó êîìïëåêñíîé òåðàïèè áîëüíûõ

òóáåðêóë¸çîì ë¸ãêèõ è ÂÈ×-èíôåêöèåé â ñî÷åòà-

íèè ñ ÕÃÑ íà ôîíå àëêîãîëüíîãî è ëåêàðñòâåííîãî

ïîðàæåíèÿ ïå÷åíè ãåïàòîïðîòåêòîðà ðåìàêñîë.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû 132 èñòîðèè áîëåçíè ïàöèåíòîâ ñ

äèàãíîçîì òóáåðêóë¸ç ë¸ãêèõ è ÂÈ×-èíôåêöèåé, ó êîòîðûõ â

êà÷åñòâå ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè îïðåäåëÿëñÿ ÕÃÑ, ïîëó-

÷èâøèõ ëå÷åíèå â ÊÓÇ ÂÎ Âîðîíåæñêèé îáëàñòíîé ïðîòèâîòó-

áåðêóëåçíûé äèñïàíñåð èì. Í. Ñ. Ïîõâèñíåâîé â 2016–2017 ãã.

Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 38,7±11,2 ëåò. Âåðèôèêà-

öèÿ è äåòàëèçàöèÿ îñíîâíîãî äèàãíîçà âñåì ïàöèåíòàì îñóùå-

ñòâëÿëàñü ñîãëàñíî îáùåïðèíÿòûì ñòàíäàðòàì. Ïðè ñêðèíèí-

ãîâîì èññëåäîâàíèè ìåòîäîì èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà

(ÈÔÀ) áûëè îáíàðóæåíû àíòèòåëà ê âèðóñó ãåïàòèòà Ñ (à-

HCV-IgG, à-HCV-IgM). Çàòåì ïðîâîäèëîñü êîìïëåêñíîå ëàáî-

ðàòîðíî-èíñòðóìåíòàëüíîå èññëåäîâàíèå ïå÷åíè. Êîíñóëüòà-

öèÿ ïàöèåíòîâ îñóùåñòâëÿëàñü âðà÷îì-èíôåêöèîíèñòîì.

Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ â èññëåäîâàíèå: ïîëî-

æèòåëüíûé òåñò íà à-HCV-IgG, à-HCV-IgM; ïîëîæèòåëüíûé

àíàëèç ÏÖÐ HCV RNA; âûÿâëåííûå íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïå-

÷åíè â âèäå ñèíäðîìîâ öèòîëèçà è õîëåñòàçà. 

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: âîçðàñò ïàöèåíòà (ìëàäøå 18 ëåò è

ñòàðøå 65 ëåò); ñîïóòñòâóþùàÿ HBV-èíôåêöèÿ, íàëè÷èå ñîïóò-

ñòâóþùåé ïàòîëîãèè ïå÷åíè (ïåðâè÷íûé áèëèàðíûé öèððîç,

áîëåçíü Âèëüñîíà-Êîíîâàëîâà, ñèíäðîì Áàääà-Êèàðè, ãåìî-

õðîìàòîç, àóòîèììóííûé ãåïàòèò, äåôèöèò àëüôà-1 àíòèòðèï-

ñèíà), èëè ëþáîå çàáîëåâàíèå ïå÷åíè â ñòàäèè äåêîìïåíñàöèè.

Âñå áîëüíûå áûëè ðàíäîìèçèðîâàíû ïî îñíîâíûì êëè-

íèêî-ëàáîðàòîðíûì ïîêàçàòåëÿì è ðàçäåëåíû íà ãðóïïû: 

I. Ïàöèåíòû ïåðâîé ãðóïïû ñ äèàãíîçîì òóáåðêóë¸ç

ë¸ãêèõ â ñî÷åòàíèè ñ ÂÈ×-èíôåêöèåé, íà ôîíå ëåêàðñòâåí-

íîãî ïîðàæåíèÿ ïå÷åíè (n=39) â çàâèñèìîñòè îò ñõåìû ëå÷å-

íèÿ áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ïîäãðóïïû: îñíîâíóþ IA (n=21),

êîòîðûå ïîëó÷àëè ïîëèêîìïîíåíòíóþ õèìèîòåðàïèþ (ÏÕÒ)

òóáåðêóë¸çà è àíòèðåòðîâèðóñíóþ òåðàïèþ (ÀÐÂÒ), â êà÷åñò-

âå ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè ïðèìåíÿëñÿ ïðåïàðàò ðåìàêñîë

âíóòðèâåííî êàïåëüíî ïî 400 ìë 1 ðàç â ñóòêè íà ïðîòÿæåíèè

10 äíåé. Áîëüíûå êîíòðîëüíîé ãðóïïû (IB, n=18) — ñ òåì æå

äèàãíîçîì íàõîäèëèñü íà ÏÒÕ è ÀÐÂÒ â êîìïëåêñå ïàòîãåíå-

òè÷åñêîé è ñèìïòîìàòè÷åñêîé òåðàïèè. 

II. Ïàöèåíòû âòîðîé ãðóïïû (n=40) ñ äèàãíîçîì òóáåð-

êóë¸ç ë¸ãêèõ â ñî÷åòàíèè ñ ÂÈ×-èíôåêöèåé íà ôîíå ÕÃÑ,

òàêæå áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ïîäãðóïïû: îñíîâíóþ (IIA,

n=23), ïîëó÷àâøóþ ÏÕÒ, ÀÐÂÒ è ðåìàêñîë (âíóòðèâåííî êà-

ïåëüíî ïî 400 ìë 1 ðàç â ñóòêè íà ïðîòÿæåíèè 10 äíåé; áîëü-

íûå êîíòðîëüíîé ãðóïïû (IIB, n=17) ñ òåì æå äèàãíîçîì íàõî-

äèëèñü íà ÏÕÒ è ÀÐÂÒ. 

III. Ïàöèåíòû òðåòüåé ãðóïïû (n=26) ñ äèàãíîçîì: òóáåð-

êóë¸ç ë¸ãêèõ â ñî÷åòàíèè ñ ÂÈ×-èíôåêöèåé íà ôîíå àëêîãîëü-

íîãî ïîðàæåíèÿ ïå÷åíè òàêæå áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ïîäãðóï-

ïû: îñíîâíóþ IIIA (n=15), ïîëó÷àâøèå ÏÕÒ, ÀÐÂÒ è ðåìàêñîë

(âíóòðèâåííî êàïåëüíî ïî 400 ìë 1 ðàç â ñóòêè íà ïðîòÿæåíèè

Число больных с сочетанной патологией туберкулёз

лёгких и ХГС (по данным КУЗ ВО Воронежский обла�

стной противотуберкулезный диспансер им. Н. С. По�

хвисневой). 
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10 äíåé); IIIB (êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà, n=11) ñ òåì æå äèàãíîçîì

íàõîäèëèñü íà ÏÕÒ è ÀÐÂÒ è ñèìïòîìàòè÷åñêîé òåðàïèè. 

IV. Ïàöèåíòû ÷åòâåðòîé ãðóïïû IVA (n=27) ñ äèàãíîçîì

òóáåðêóë¸ç ë¸ãêèõ, ÂÈ×-èíôåêöèÿ â ñî÷åòàíèè ñ ÕÃÑ íà ôî-

íå õðîíè÷åñêîé àëêîãîëüíîé èíòîêñèêàöèè. Ïàöèåíòû îñ-

íîâíîé ãðóïïû (IVA, n=16) ïîëó÷àëè ÏÕÒ, ÀÐÂÒ è ðåìàêñîë

(âíóòðèâåííî êàïåëüíî ïî 400 ìë 1 ðàç â ñóòêè íà ïðîòÿæåíèè

10 äíåé); â êîíòðîëüíîé (IVB, n=11) — ÏÕÒ è ÀÐÂÒ ñ ñèìïòî-

ìàòè÷åñêîé òåðàïèåé.

Âîçðàñòíîé ñîñòàâ áîëüíûõ: ïðåâàëèðîâàëè ïàöèåíòû

ñðåäíåé âîçðàñòíîé ãðóïïû (31–60 ëåò) — 89 (67,4%) ïàöèåí-

òîâ, ìîëîäûå ëþäè (18–30 ëåò) ñîñòàâèëè 32,6% (43 ïàöèåíòà).

Àíàëèç ñîöèàëüíîãî ñòàòóñà ïîêàçàë, ÷òî 91 (69%) áîëüíûõ

áåçðàáîòíûå, 78 (59%) — çëîóïîòðåáëÿþò àëêîãîëåì, ó 32,6%

áîëüíûõ â àíàìíåçå åñòü óêàçàíèå íà óïîòðåáëåíèå âíóòðèâåí-

íûõ íàðêîòèêîâ. ÂÈ×-èíôåêöèÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîòåêàëà â

ñòàäèè 4à è 4á. ÕÃÑ ó âñåõ ïàöèåíòîâ áûë ñðåäíåé ñòåïåíè òÿ-

æåñòè, ðåïëèêàöèÿ âèðóñà âûÿâëÿëàñü ó 34,8% áîëüíûõ. 

Äîìèíèðóþùåé áûëà èíôèëüòðàòèâíàÿ ôîðìà òóáåðêó-

ë¸çà: îíà âûÿâëÿëàñü ó 91 (68,9%) ïàöèåíòîâ, äèññåìèíèðî-

âàííûé òóáåðêóë¸ç — ó 33 (25%), òóáåðêóë¸ç âíóòðèãðóäíûõ

ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ — ó 3 (2,3%), ôèáðîçíî-êàâåðíîçíûé

òóáåðêóë¸ç — ó 3 (2,3%), òóáåðêóë¸çíûé ïëåâðèò — ó 2 (1,5%).

Áàêòåðèîâûäåëåíèå îïðåäåëÿëîñü ó 57 (43,1%) ïàöèåíòîâ.

Âñå ïàöèåíòû áûëè îáñëåäîâàíû â äèíàìèêå — äî íà÷àëà

òåðàïèè è â òå÷åíèè 2 íåä. ïîñëå å¸ íà÷àëà: ïîìèìî îáùåêëè-

íè÷åñêîãî àíàëèçà êðîâè èññëåäîâàëñÿ óðîâåíü îáùåãî áèëè-

ðóáèíà è àëàíèíàìèíîòðàíñôåðàçû (ÀËÒ). 

Îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïðîâîäèëè ñ ïîìîùüþ ïàêå-

òà ïðîãðàìì Office Std. 2007 (Excel 2007). Ïðîâåðêó ñòàòèñòè÷åñêèõ

ãèïîòåç ïðîâîäèëè ïðè êðèòè÷åñêîì óðîâíå çíà÷èìîñòè ð=0,05,

ò.å. ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûì ïðè p<0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Äî íà÷àëà òåðàïèè âñå ïàöèåíòû ïðåäúÿâëÿëè

æàëîáû íà îáùóþ ñëàáîñòü, òÿæåñòü â ïðàâîì

ïîäðåáåðüå è äèñïåïñè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà. Ïðè

îñìîòðå îïðåäåëÿëàñü ñóáèêòåðè÷íîñòü ñêëåð, ãå-

ïàòî- è ñïëåíîìåãàëèÿ (òàáë. 1).

Àíàëèç äàííûõ áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé

êðîâè ïàöèåíòîâ âûÿâèë ïîâûøåíèå ñðåäíåãî

óðîâíÿ îáùåãî áèëèðóáèíà è àëàíèíàìèíîòðàñôå-

ðàçû (ÀËÒ) áîëåå ÷åì â 2 ðàçà îò íîðìû (òàáë. 2). Ó

âñåõ ïàöèåíòîâ â êðîâè îïðåäåëÿëèñü: àíåìèÿ, óìå-

ðåííûé ëåéêîöèòîç è óñêîðåííàÿ ÑÎÝ.

Ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ ó âñåõ ïàöèåí-

òîâ, íåçàâèñèìî îò ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè,

ïîëó÷àâøèõ â ñõåìå òåðàïèè ðåìàêñîë íàáëþäà-

ëîñü áîëåå áûñòðîå èñ÷åçíîâåíèå æàëîá íà îá-

ùóþ ñëàáîñòü, óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè äèñ-

ïåïñè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé è òÿæåñòè â ïðàâîì ïîä-

ðåáåðüå (òàáë. 3), ñíèæàëèñü óðîâíè áèîõèìè÷åñ-

êèõ ïîêàçàòåëåé ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè èç

êîíòðîëüíûõ ãðóïï (òàáë. 4). Òàê, â ïåðâîé ãðóï-

ïå îñíîâíîé ïîäãðóïïå æàëîáû íà äèñïåïñè÷åñ-

êèå ðàññòðîéñòâà ó 18(85,7%) áîëüíûõ èñ÷åçëè ÷å-

ðåç 7 äíåé ëå÷åíèÿ, â êîíòðîëüíîé ïîäãðóïïå — ó

11 (61,1%) ÷åðåç 12 äíåé òåðàïèè. Âî âòîðîé ãðóï-

ïå â îñíîâíîé ïîäãðóïïå òå æå æàëîáû ïðîøëè ó

19 (82,6%) ÷åðåç 9 äíåé îò íà÷àëà òåðàïèè, â êîí-

òðîëüíîé ïîäãðóïïå — ó 13 (76,4%) áîëüíûõ ÷åðåç

15 äíåé ëå÷åíèÿ. Â òðåòüåé ãðóïïå îñíîâíîé ïîä-

ãðóïïå äèñïåïñè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà èñ÷åçëè ó 10

(66,7%) ïàöèåíòîâ ÷åðåç 8 äíåé îò íà÷àëà ïàòîãå-

íåòè÷åñêîé òåðàïèè, â êîíòðîëüíîé ïîäãðóïïå —

ó 6 (54,5%) áîëüíûõ ÷åðåç 15 äíåé ëå÷åíèÿ. Â ÷åò-

âåðòîé ãðóïïå â îñíîâíîé ïîäãðóïïå æàëîáû ïà-

Ñèìïòîìû Ãðóïïû
IA IB IIA IIB IIIA IIIB IVA IVB

(n=21) (n=18) (n=23) (n=17) (n=15) (n=11) (n=16) (n=11)
Îáùàÿ ñëàáîñòü 100 100 100 100 100 100 100 100

Äèñïåïñèÿ 100 100 100 100 100 100 100 100

Òÿæåñòü â ïðàâîì ïîäðåáåðüå 100 100 100 100 100 100 100 100

Ñóáèêòåðè÷íîñòü ñêëåð 23,8 22,2 21,7 17,6 20 27,2 25 27,2

Ãåïàòîìåãàëèÿ 81 77,8 78,2 76,4 80 63,6 75 63,6

Ñïëåíîìåãàëèÿ 42,8 38,9 26,1 35,3 26,7 27,3 18,7 27,3

Таблица 1. Выраженность клинических симптомов (в %) у пациентов перед началом лечения

Примечание. «*» — таблетированная форма препарата: Aconitum Trit. D3 — 25 мг; Gelsemium Trit. D3 — 25 мг;
Ipecacuanha Trit. D3 — 25 мг; Phophorus Trit. D5 — 25 мг; Bryonia Trit. D2 — 25 мг; Eupatonum perfoliatum Trit. D1 — 25 мг.
Шесть активных компонентов в равных долях в составе таблетки имеют суммарную массу 150 мг; «**» — стандартное
геометрическое отклонение.

Ñèìïòîìû Ãðóïïû
IA IB IIA IIB IIIA IIIB IVA IVB

(n=21) (n=18) (n=23) (n=17) (n=15) (n=11) (n=16) (n=11)
Îáùèé áèëèðóáèí, ìêìîëü/ë 41,1±4,4 50,2±5,2 42,5±4,2 52,4±4,1 46,8±5,4 47,4±5,5 47,7±6,2 51,1±5,1

ÀËÒ, åä/ë 101,8±12,2 108,1±10,2 112,7±9,8 115,5±12,4122,5±13,1 119,2±12,4 102,4±8,5 98,5±8,8

Таблица 2. Биохимические показатели крови у пациентов перед началом лечения (M±m)

Ñèìïòîìû Ãðóïïû
IA IB IIA IIB IIIA IIIB IVA IVB

(n=21) (n=18) (n=23) (n=17) (n=15) (n=11) (n=16) (n=11)
Îáùàÿ ñëàáîñòü 92,3 78,5 92,6 72,8 88,7 64,5 88,8 64,9

Äèñïåïñèÿ 85,7 61,1 82,6 76,4 66,7 54,5 68,7 54,5

Òÿæåñòü â ïðàâîì ïîäðåáåðüå 85,7 72,2 78,2 73,4 73,3 63,6 68,7 63,6

Ãåïàòîìåãàëèÿ 72,2 61,9 65,2 52,9 53,3 45,4 56,2 54,5

Ñïëåíîìåãàëèÿ 42,8 38,9 34,7 35,3 40 27,3 37,5 27,3

Таблица 3. Клинические симптомы (в %) у пациентов после патогенетической терапии
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öèåíòîâ íà äèñïåïñèþ èñ÷åçëè ó 11 (68,7%) ïàöè-

åíòîâ ÷åðåç 8 äíåé îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ ðåìàêñîëîì,

â êîíòðîëüíîé ïîäãðóïïå — ó 6 (54,5%) áîëüíûõ

÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè (p<0,05). 

Òÿæåñòü â ïðàâîì ïîäðåáåðüå ïðîïàëà ó 18

(85,7%) ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ïîäãðóïïû I ãðóïïû

ïîñëå 6 äíåé òåðàïèè ðåìàêñîëîì, â êîíòðîëüíîé

ïîäãðóïïå — ó 13  (72,2%) ÷åðåç 13 äíåé. Â IIA

ïîäãðóïïå òà æå æàëîáà èñ÷åçëà ó 18 (78,2%) áîëü-

íûõ ÷åðåç 7 äíåé îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ, â IIÁ — ó 13

(76,4%) ïàöèåíòîâ ÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè. Â IIIA

ïîäãðóïïå òðåòüåé ãðóïïû òÿæåñòü â ïðàâîì ïîä-

ðåáåðüå èñ÷åçëà ó 11 (73,3%) ïàöèåíòîâ ÷åðåç 8

äíåé, à â IIIÁ — ó 7 (63,6%) áîëüíûõ ÷åðåç 16 äíåé

ëå÷åíèÿ. Â IVÀ ïîäãðóïïå òÿæåñòü â ïðàâîì ïîä-

ðåáåðüå ïðîïàëà ó 11 (68,7%) ïàöèåíòîâ ÷åðåç 8

äíåé îò íà÷àëà òåðàïèè, â IVÁ — ó 7 (63,6%) áîëü-

íûõ ÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè (p<0,05).

×åðåç 10 äíåé ëå÷åíèÿ ñîêðàòèëèñü ðàçìåðû

ïå÷åíè ó 13 (61,9%) îáñëåäîâàííûõ IA ïîäãðóï-

ïû, â IÁ ïîäãðóïïå èçìåíåíèÿ ðàçìåðîâ ïå÷åíè

ïðîèçîøëè ó 9 (50%) áîëüíûõ ÷åðåç 15 äíåé òåðà-

ïèè. Â IIA ïîäãðóïïå ðàçìåðû ïå÷åíè ñîêðàòè-

ëèñü ó 15 (65,2%) ÷åðåç 11 äíåé îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ,

â IIÁ — ó 9 (52,9%) áîëüíûõ ÷åðåç 14 äíåé òåðà-

ïèè. Â IIIA ïîäãðóïïå òå æå èçìåíåíèÿ ïðîèçîø-

ëè ó 8(53,3%) îáñëåäîâàííûõ ÷åðåç 11 äíåé îò íà-

÷àëà òåðàïèè ðåìàêñîëîì, â IIIÁ — ó 5 (45,4%)

áîëüíûõ ÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè. Â IVÀ ïîäãðóïïå

ðàçìåðû ïå÷åíè ñîêðàòèëèñü ó 9 (56,2%) ÷åëîâåê

÷åðåç 12 äíåé îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ, â IVÁ ãðóïïå — ó

6 (54,5%) áîëüíûõ ÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè (ð<0,05). 

Ñîêðàùåíèå ðàçìåðîâ ñåëåçåíêè â IA ïîä-

ãðóïïå ïðîèçîøëî ó 9 (42,8%) áîëüíûõ ÷åðåç 7

äíåé ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè, â IÁ ïîäãðóïïå

ýòîò ïîêàçàòåëü èçìåíèëñÿ ó 7 (38,9%) ïàöèåíòîâ

÷åðåç 15 äíåé. Â IIA ïîäãðóïïå ðàçìåðû ñåëåçåíêè

óìåíüøèëèñü ó 8 (34,7%) îáñëåäîâàííûõ ÷åðåç 10

äíåé, â IIÁ — 6 (35,3%) ïàöèåíòîâ ÷åðåç 15 äíåé

îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ. Â IIIA ïîäãðóïïå ñîêðàùåíèå

ðàçìåðîâ ñåëåçåíêè ïðîèçîøëî ó 6 (40%) áîëüíûõ

÷åðåç 8 äíåé, â IIIÁ — ó 3 (27,3%) ïàöèåíòîâ ÷åðåç

15 äíåé. Â IVÀ ïîäãðóïïå èçìåíåíèÿ ðàçìåðîâ ñå-

ëåçåíêè ïðîèçîøëî ó 6 (37,5%) ÷åðåç 10 äíåé, à ó

3 (27,3%) ïàöèåíòîâ IVÁ ïîäãðóïïû — ÷åðåç 15

äíåé ëå÷åíèÿ (p<0,05).

Ïðîèçîøëè ïîëîæèòåëüíûå èçìåíåíèÿ áèî-

õèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè (ñì. òàáë. 4). Óðî-

âåíü îáùåãî áèëèðóáèíà â êðîâè ó 6 (28,5%) ïà-

öèåíòîâ IA ïîäãðóïïû ñíèçèëñÿ äî íîðìàëüíûõ

ïîêàçàòåëåé ÷åðåç 7 äíåé îò íà÷àëà òåðàïèè ðå-

ìàêñîëîì, â IÁ ïîäãðóïïå — ó 5 (27,8%) ÷åëîâåê —

÷åðåç 10 äíåé òåðàïèè. Â ïîäãðóïïå IIA íîðìàëè-

çàöèÿ óðîâíÿ áèëèðóáèíà ïðîèçîøëà ó 5 (21,7%)

áîëüíûõ íà 12 äåíü ëå÷åíèÿ, â IIÁ — ó 3 (17,6%)

÷åëîâåê è òîëüêî ÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè. Â ïîä-

ãðóïïå IIIA ñíèæåíèå óðîâíÿ áèëèðóáèíà äî íîð-

ìû ïðîèçîøëî ó 3 (20%) áîëüíûõ íà 10 äåíü ëå÷å-

íèÿ, â IIIÁ ïîäãðóïïå — òîëüêî ó 2 (18,2%) ïàöè-

åíòîâ è ÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè. Â IVA ïîäãðóïïå

íîðìàëèçàöèÿ óðîâíÿ áèëèðóáèíà íàáëþäàëàñü ó

3 (18,7%) áîëüíûõ òîëüêî íà 10 äåíü ëå÷åíèÿ, â

IVÁ — ó 2 (18,1%) ïàöèåíòîâ ÷åðåç 15 äíåé òåðà-

ïèè (ð>0,05).

Ïîêàçàòåëè ÀËÒ ñíèçèëèñü äî íîðìû íà 7

äíåé îò íà÷àëà ëå÷åíèÿ ó 13 (61,9%) áîëüíûõ IA

ïîäãðóïïû è ó 6 (33,3%) IÁ ïîäãðóïïû — ÷åðåç 15

äíåé òåðàïèè. Âî IIA ïîäãðóïïå ïîõîæèå èçìåíå-

íèÿ îòìå÷àëèñü ó 15 (65,2%) ïàöèåíòîâ íà 10-é

äåíü ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè, à â IIÁ — ó 6

(35,3%) áîëüíûõ ÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè. Â IIIA

ïîäãðóïïå èçìåíåíèÿ ÀËÒ äî íîðìû îïðåäåëÿ-

ëèñü ó 8 (53,3%) ÷åëîâåê íà 11-é äåíü òåðàïèè, â

IIIÁ — ó 4 (36,3%) ïàöèåíòîâ ÷åðåç 15 äíåé òåðà-

ïèè. Â IVA ïîäãðóïïå ñíèæåíèå ÀËÒ äî íîðìàëü-

íûõ ïîêàçàòåëåé îòìå÷àëèñü ó 7 (43,7%) ïàöèåí-

òîâ íà 10-é äåíü òåðàïèè, â IVÁ ïîäãðóïïå — ó 3

(27,3%) áîëüíûõ ÷åðåç 15 äíåé òåðàïèè (ð>0,05).

Òàêèì îáðàçîì, èñõîäÿ èç ïîëó÷åííûõ äàí-

íûõ ìîæíî ñäåëàòü âûâîä î òîì, ÷òî âêëþ÷åíèå

ðåìàêñîëà â ñõåìó êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ ïàöè-

åíòîâ ñ òóáåðêóë¸çîì ë¸ãêèõ, ÂÈ× èíôåêöèåé ñ

ñîïóòñòâóþùèì ÕÃÑ íà ôîíå àëêîãîëüíîãî è

òîêñèêî- ìåäèêàìåíòîçíîãî ãåíåçà ïîâûøàåò ýô-

ôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ, ÷òî âûðàæàåòñÿ â áîëåå áû-

ñòðîì (7–11 äíåé â îñíîâíûõ ïîäãðóïïàõ ïðîòèâ

12–16 äíåé — â êîíòðîëüíûõ) êóïèðîâàíèè îñ-

íîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ (äèñïåïñè÷åñ-

êîãî ñèíäðîìà, ãåïàòîñïëåíîìåãàëèè) è óëó÷øå-

íèåì áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè (óðîâíÿ

îáùåãî áèëèðóáèíà è ÀËÒ). 

Ðåìàêñîë îòíîñèòñÿ ê ìåòàáîëè÷åñêèì êîð-

ðåêòîðàì, îêàçûâàþùèì êîìïëåêñíîå öèòîïðî-

òåêòîðíîå äåéñòâèå: ÿíòàðíàÿ êèñëîòà, âõîäÿùàÿ

â åãî ñîñòàâ, ÿâëÿåòñÿ ïðîäóêòîì 5-é è ñóáñòðàòîì

6-îé ðåàêöèè öèêëà Êðåáñà, ñëåäîâàòåëüíî, ó÷à-

ñòâóåò â ïðîöåññàõ òêàíåâîãî äûõàíèÿ, îáåñïå÷è-

âàåò ñèíòåç ÀÒÔ, óâåëè÷èâàåò óòèëèçàöèþ êèñëî-

ðîäà è îáëàäàåò àíòèîêñèäàíòíîé àêòèâíîñòüþ.

Ðèáîêñèí — ïðåäøåñòâåííèê ÀÒÔ, ñïîñîáñòâóåò

ïîâûøåíèþ ñêîðîñòè àíàýðîáíîãî ãëèêîëèçà è

àêòèâèçàöèè ðÿäà ôåðìåíòîâ öèêëà Êðåáñà, îïî-

ñðåäîâàíî óëó÷øàåò ìèêðîöèðêóëÿöèþ. Ìåãëþ-

ìèí (N-ìåòèëãëþêàìèí) — äåòîêñèêàíò, ìåòèî-

Ñèìïòîìû Ãðóïïû
IA IB IIA IIB IIIA IIIB IVA IVB

(n=21) (n=18) (n=23) (n=17) (n=15) (n=11) (n=16) (n=11)
Îáùèé áèëèðóáèí, ìêìîëü/ë 19,4±5,1 20,8±7,2 20,1±2,2 21,1±3,7 20,7±6,2 21,4±6,6 17,9±7,7 20,1±7,2

ÀËÒ, åä/ë 51,1±15,8 68,2±15,7 49,9±15,7 72,7±10,2 43,5±14,5 52,2±11,7 45,5±9,9 51,2±10,82

Таблица 4. Показатели биохимического анализа крови пациентов после патогенетической терапии (M±m)
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

íèí êî-ôàêòîð ðåàêöèé òðàíñìåòèëèðîâàíèÿ, íå-

îáõîäèìûõ äëÿ ñèíòåòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, à íèêî-

òèíàìèä âõîäèò â ñîñòàâ êîôåðìåíòîâ ÍÀÄ è

ÍÀÄÔ, êàòàëèçèðóþùèõ îêèñëèòåëüíî-âîññòà-

íîâèòåëüíûå ïðîöåññû â æèðîâûõ êëåòêàõ.

Áëàãîäàðÿ âñåì ïåðå÷èñëåííûì ñâîéñòâàì,

ïðåïàðàò îáëàäàåò ìåìáðàíîñòàáèëèçèðóþùèì è

ãåïàòîïðîòåêòîðíûì äåéñòâèåì, ÷òî ïîäòâåðæäå-

íî ðåçóëüòàòàìè äàííîãî èññëåäîâàíèÿ: óìåíüøå-

íèåì âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé (àñ-

òåíè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ñóáèêòåðè÷íîñòè ñêëåð,

ãåïàòîëèåíàëüíîãî ñèíäðîìà) è ñíèæåíèåì óðîâ-

íÿ ïå÷åíî÷íûõ ïîêàçàòåëåé â áîëåå êîðîòêèå ñðî-

êè. Âìåñòå ñ òåì, ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ

ãðóïï ïàöèåíòîâ ñ òóáåðêóëåçîì è ÕÃÑ â çàâèñè-

ìîñòè îò ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè âûÿâèëî áîëåå

âûðàæåííûé ýôôåêò ðåìàêñîëà ó ïàöèåíòîâ ñ õðî-

íè÷åñêîé àëêîãîëüíîé èíòîêñèêàöèåé ïî êóïèðî-

âàíèþ äèñïåïñè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ãåïàòîìåãàëèè

è ñíèæåíèþ óðîâíÿ àëàíèíàìèíîòðàíñôåðàçû,

÷òî ìîæåò áûòü ñâÿçàíî ñ îñîáåííîñòÿìè ïàòîãå-

íåçà äàííûõ ïàòîëîãèé. Íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé

íà ââåäåíèå ðåìàêñîëà íå îòìå÷àëîñü, âñå ïàöèåí-

òû ïîëó÷èëè ïðåïàðàò â ïîëíîì îáú¸ìå.

Âûâîäû 
Âêëþ÷åíèå ðåìàêñîëà â ñõåìó òåðàïèè ïàöèåí-

òîâ ñ òóáåðêóë¸çîì ë¸ãêèõ, ÂÈ× èíôåêöèåé ñ ñîïóò-

ñòâóþùèì ÕÃÑ íà ôîíå àëêîãîëüíîãî è òîêñèêî-

ìåäèêàìåíòîçíîãî ãåíåçà ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü

ëå÷åíèÿ, ÷òî âûðàæàåòñÿ â áîëåå áûñòðîì (7–11

äíåé â îñíîâíûõ ïîäãðóïïàõ ïðîòèâ 12–16 äíåé — â

êîíòðîëüíûõ) êóïèðîâàíèè îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ

ñèìïòîìîâ (äèñïåïñè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ãåïàòî-

ñïëåíîìåãàëèè) è óëó÷øåíèåì áèîõèìè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé êðîâè: óðîâíÿ îáùåãî áèëèðóáèíà (íà

7–10-é äåíü ëå÷åíèÿ â îñíîâíîé ãðóïïå ïðîòèâ

10–15 äíåé â êîíòðîëüíîé) è ÀËÒ (íà 7–11 äåíü òå-

ðàïèè ïðîòèâ 15 äíåé â êîíòðîëüíûõ ãðóïïàõ). 

Ïîëó÷åííûå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå äàííûå

âìåñòå ñ õîðîøåé ïåðåíîñèìîñòüþ è îòñóòñòâèåì

íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé íà ââåäåíèå ïðåïàðàòà

ïîçâîëÿþò ðåêîìåíäîâàòü âêëþ÷åíèå ðåìàêñîëà

â ñõåìû òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ äàííîé ïàòîëîãèåé. 
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Ââåäåíèå
Mycoplasma genitalium — ïàòîãåííûé ìèêðîîð-

ãàíèçì, ïåðåäàâàåìûé ïîëîâûì ïóòåì. Â Åâðîïå

ïî ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè çàíèìàåò âòîðîå ìåñòî

ïîñëå Chlamydia trachomatis [1]. Ïî äàííûì Áðè-

òàíñêîé àññîöèàöèè ñåêñóàëüíîãî çäîðîâüÿ ðàñ-

ïðîñòðàíåííîñòü èíôåêöèè Chlamydia trachomatis
è Mycoplasma genitalium ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ íåãî-

íîêîêêîâûì óðåòðèòîì (ÍÃÓ) âàðüèðóåòñÿ îò 11

äî 50% è îò 6 äî 50% ñîîòâåòñòâåííî [2]. Ïî äàí-

íûì êëèíè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî,

÷òî ïîëîâèíà ìóæ÷èí è 60,0% æåíùèí, èíôèöè-

ðîâàííûõ M.genitalium, íå èìåëè ñèìïòîìîâ çàáî-

ëåâàíèÿ ïðè îáðàùåíèè ê ñïåöèàëèñòó [3]. M.gen-
italium — îäíà èç ïðè÷èí ÍÃÓ ó ìóæ÷èí è öåðâè-

öèòà ó æåíùèí è ñïîñîáíà ïðèâîäèòü ê òàêèì ðå-

ïðîäðóêòèâíî çíà÷èìûì îñëîæíåíèÿì, êàê âîñ-

ïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ îðãàíîâ ìàëîãî òàçà

(ÂÇÎÌÒ) ó æåíùèí, òðóáíîå áåñïëîäèå [4], ýïè-

äèäèìèò è ïðèîáðåò¸ííûé ïîëîâûì ïóò¸ì ðåàê-

òèâíûé àðòðèò [5]. Ïðè îáðàùåíèè â êëèíèêó

ìóæ÷èíû ïðåäúÿâëÿþò òàêèå ñóáúåêòèâíûå æà-

ëîáû êàê çóä, ææåíèå ïðè ìî÷åèñïóñêàíèè; óðåò-

ðàëüíûå âûäåëåíèÿ ðàçëè÷íîé èíòåíñèâíîñòè;

áîëåçíåííîñòü âî âðåìÿ ïîëîâîãî àêòà; ÷àñòûå

ïîçûâû ê ìî÷åèñïóñêàíèþ. Æåíùèí áåñïîêîÿò

Mycoplasma genitalium — ïàòîãåííûé ìèêðîîðãàíèçì, ïåðåäàâàåìûé ïîëîâûì ïóòåì. Òðàäèöèîííî â òåðàïèè M.genitali-
um-èíôåêöèè èñïîëüçîâàëèñü òåòðàöèêëèíû, ìàêðîëèäû è ôòîðõèíîëîíû. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âûçûâàåò ïîâûøåííîå áåñ-
ïîêîéñòâî òîò ôàêò, ÷òî M.genitalium ñòðåìèòåëüíî ðàçâèâàåò ðåçèñòåíòíîñòü ê íåñêîëüêèì êëàññàì ïðîòèâîìèêðîáíûõ
ïðåïàðàòîâ, ÷òî ñòàâèò ïîä óãðîçó êîíòðîëü íàä ýòîé èíôåêöèåé. Ïðîèçâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç 214 àìáóëàòîðíûõ
êàðò ïàöèåíòîâ ñ M.genitalium-èíôåêöèåé çà 2015—2016ãã., íàáëþäàâøèõñÿ â ðàçëè÷íûõ ôèëèàëàõ ÌÍÏÖÄÂÊ ÄÇÌ. Â
ïðîöåññå àíàëèòè÷åñêîé ðàáîòû ìû ñðàâíèëè ïîëó÷åííûå äàííûå ïî ëå÷åíèþ M.genitalium-èíôåêöèè ñ Åâðîïåéñêèìè
êëèíè÷åñêèìè ðåêîìåíäàöèÿìè. Ïðîâåëè ïàðàëëåëü ñ Íàöèîíàëüíûì ðóêîâîäñòâîì ïî àêóøåðñòâó è ãèíåêîëîãèè, ïðèêà-
çîì Ìèíçäðàâà Ðîññèè ¹572Í, Åâðàçèéñêèìè êëèíè÷åñêèìè ðåêîìåíäàöèÿìè 2016 ã. Â ðåçóëüòàòå ïðîâåä¸ííîé ðàáîòû
ïîëó÷åíû äàííûå îá èñïîëüçîâàíèè â ëå÷åíèè M.genitalium-èíôåêöèè àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ, àáñîëþòíî íå ïîêàçàí-
íûõ äëÿ ýëèìèíàöèè äàííîãî ìèêðîîðãàíèçìà, îøèáêè â ñõåìàõ òåðàïèè è ðàçðîçíåííîñòü â êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ
äåðìàòîâåíåðîëîãîâ è àêóøåðîâ-ãèíåêîëîãîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: M.genitalium-èíôåêöèÿ, ðåêîìåíäàöèè, ðåçèñòåíòíîñòü, ëå÷åíèå.

Mycoplasma genitalium is a sexually transmitted pathogen. Traditionally, tetracyclines, macrolides, and fluoroquinolones have
been used in the treatment of M.genitalium infections. It is currently a matter of concern that M.genitalium is rapidly developing
resistance to several classes of antimicrobials, which threatens the control of this infection. A retrospective analysis of 214 outpa-
tient records of patients with M.genitalium infection for 2015—2016, observed in various branches of Moscow Scientific and
Practical Center of Dermatology, Venereology, and Cosmetology was made. The obtained data for the treatment of M.genitalium
infection were compared with European clinical guidelines in the course of analytical work. The National Guidelines on Obstetrics
and Gynecology, Order of the Ministry of Health of Russia No. 572N, and 2016 Eurasian Clinical Recommendations were com-
pared. As the result of this work, it was found that some antimicrobial drugs used in the treatment of M.genitalium infection have
absolutely no indication of the elimination of this microorganism, as well as the errors in treatment regimens and fragmentation in
the clinical recommendations of dermatologists, venereologists, obstetricians, and gynecologists.

Keywords: M.genitalium infection, recommendations, resistance, treatment
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

ïàòîëîãè÷åñêèå âëàãàëèùíûå âûäåëåíèÿ; çóä,

ææåíèå ïðè ìî÷åèñïóñêàíèè; ìåòðîððàãèè; äèñ-

ïàðåóíèÿ; áîëè âíèçó æèâîòà.

Îáíàðóæåíèå Mycoplasma genitalium ïðîèçîø-

ëî áîëåå 3 äåñÿòèëåòèé íàçàä [6], íî èç-çà «ïðè-

÷óäëèâîé» ïðèðîäû è òðóäíîñòåé â äèàãíîñòèêå,

äëèòåëüíîå âðåìÿ îñòàâàëàñü çàãàäêîé äëÿ èññëå-

äîâàòåëåé. Ïðîðûâîì â èçó÷åíèè ïðèðîäû M.gen-
italium ñòàëà ðàçðàáîòêà ìåòîäîâ àìïëèôèêàöèè

íóêëåèíîâûõ êèñëîò (ÌÀÍÊ). Ïîñëå ðàçðàáîòêè

ìåòîäîâ ïîëèìåðàçíîé öåïíîé ðåàêöèè (ÏÖÐ),

M.genitalium ïîëó÷èëà ïðèçíàíèå â êà÷åñòâå îäíîé

èç èíôåêöèé, ïåðåäàâàåìûõ ïîëîâûì ïóòåì

(ÈÏÏÏ) [7, 8]. M.genitalium ïåðåäàåòñÿ ïðè ïîëî-

âûõ êîíòàêòàõ, ïðåèìóùåñòâåííî âàãèíàëüíûõ

[9]. Óñòàíîâëåíà òàêæå ïåðåäà÷à M.genitalium-èí-

ôåêöèè ïðè àíàëüíûõ ñåêñóàëüíûõ êîíòàêòàõ

[10]. Âåðòèêàëüíûé ïóòü ïî-ïðåæíåìó ÿâëÿåòñÿ íå

óñòàíîâëåííûì, îäíàêî M.genitalium áûëà âûäåëå-

íà èç äûõàòåëüíûõ ïóòåé íîâîðîæäåííûõ [11].

Îòñóòñòâèå ïåïòèäîãëèêàíà èñêëþ÷àåò èñ-

ïîëüçîâàíèå áåòà-ëàêòàìíûõ è äðóãèõ àíòèáèî-

òèêîâ, äåéñòâóþùèõ íà êëåòî÷íóþ ñòåíêó, ÷òî

çíà÷èòåëüíî ñîêðàùàåò âîçìîæíîñòè ëå÷åíèÿ

M.genitalium-èíôåêöèè. Òðàäèöèîííî â òåðàïèè

M.genitalium-èíôåêöèè èñïîëüçîâàëèñü òåòðà-

öèêëèíû, ìàêðîëèäû è ôòîðõèíîëîíû. Äîêñè-

öèêëèí áûë ñàìûì øèðîêî èñïîëüçóåìûì àíè-

òèáèîòèêîì ñðåäè äàííûõ ãðóïï, íî óðîâåíü èç-

ëå÷åíèÿ äàííûì ïðåïàðàòîì ïî äàííûì èññëåäî-

âàíèé ïîñëåäíèõ ëåò íå ïðåâûøàåò 30—40% [12,

13]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âûçûâàåò ïîâûøåííîå

áåñïîêîéñòâî òîò ôàêò, ÷òî M.genitalium ñòðåìè-

òåëüíî ðàçâèâàåò ðåçèñòåíòíîñòü ê íåñêîëüêèì

êëàññàì ïðîòèâîìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ, ÷òî ñòà-

âèò ïîä óãðîçó êîíòðîëü íàä ýòîé èíôåêöèåé [14].

Íàó÷íûìè èññëåäîâàíèÿìè óñòàíîâëåíî, ÷òî íå-

óäà÷è ëå÷åíèÿ M.genitalium-èíôåêöèè îáóñëîâëå-

íû èíôèöèðîâàíèåì ìóòàíòíûìè øòàììàìè è

ôîðìèðîâàíèåì ìóòàöèé, îïðåäåëÿþùèõ ðåçèñ-

òåíòíîñòü ê àíòèáèîòèêàì, â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ.

Îñíîâíûì ïðåäñòàâèòåëåì ãðóïïû ìàêðîëè-

äîâ, èñïîëüçóþùèìñÿ äëÿ ëå÷åíèÿ M.genitalium-
èíôåêöèè, ÿâëÿåòñÿ àçèòðîìèöèí. Äàííûé ïðå-

ïàðàò íàçíà÷àåòñÿ òðàäèöèîííî 2 ñõåìàìè. Îäíî-

êðàòíûé ïðè¸ì 1 ã è ðàñøèðåííûé ðåæèì 1,5 ã â

òå÷åíèå 5 äíåé. Ðàíåå ÷àñòîòà ýëèìèíàöèè M.gen-
italium ïðè íàçíà÷åíèè îäíîêðàòíîé äîçû ëå÷å-

íèÿ àçèòðîìèöèíîì ñîñòàâëÿëà 85%, íî äàëüíåé-

øèå èññëåäîâàíèÿ ïðîäåìîíñòðèðîâàëè ñíèæå-

íèå ïîêàçàòåëÿ â ðàçëè÷íûõ ãåîãðàôè÷åñêèõ ðå-

ãèîíàõ [12, 13]. Â èññëåäîâàíèè Manhart et al. ïî-

êàçàíà òîëüêî 40%-íàÿ ñòåïåíü èçëå÷åíèÿ ó ïàöè-

åíòîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ 30%-íîé ÷àñòîòîé èçëå÷å-

íèÿ ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ äîêñèöèêëèí [15].

Åù¸ îäíî èññëåäîâàíèå Twin et al. (Àâñòðàëèÿ)

ïðîäåìîíòñðèðîâàëî ñíèæåíèå ñëó÷àåâ ýððàäè-

êàöèè M.genitalium ñ 84% (2005—2007) äî 69%

(2007—2009) [16]. Â Ãðåíëàíäèè, ãäå ðàñïðîñòðà-

íåíà õëàìèäèéíàÿ èíôåêöèÿ, è äëÿ å¸ ëå÷åíèÿ

èñïîëüçóåòñÿ 1,0 ã àçèòðîìèöèíà îäíîêðàòíî, çà-

ðåãèñòðèðîâàíà 100% óñòîé÷èâîñòü øòàììîâ

M.genitalium ê ìàêðîëèäàì [17]. Â îäíîì íàó÷íîì

îáçîðå ëèòåðàòóðû ñäåëàí âûâîä î òîì, ÷òî îäíî-

êðàòíûé ðåæèì ïðèåìà àçèòðîìèöèíà èíäóöèðó-

åò ðåçèñòåíòíîñòü ê ïðåïàðàòàì èç ãðóïïû ìàêðî-

ëèäîâ [18]. Ðàñøèðåííûé êóðñ àçèòðîìèöèíà

ñ÷èòàåòñÿ áîëåå ðåçóëüòàòèâíûì äëÿ ëå÷åíèÿ

M.genitalium-èíôåêöèè, îäíàêî òàêæå ÿâëÿåòñÿ

íåýôôåêòèâíûì åñëè óñòîé÷èâîñòü ê ìàêðîëè-

äàì óæå ïðèñóòñòâóåò. Âòîðûì ïðåïàðàòîì ïî ÷à-

ñòîòå íàçíà÷åíèÿ èç ãðóïïû ìàêðîëèäîâ ÿâëÿåòñÿ

äæîçàìèöèí. Íàèáîëåå øèðîêî îí èñïîëüçóåòñÿ

â Ðîññèè. Â îäíîì èññëåäîâàíèè óñòàíîâëåíî,

÷òî ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ äæîçàìèöèíà

äëÿ ëå÷åíèÿ óðåòðèòà, âûçâàííîãî M.genitalium,

ñîñòàâèëà 93,5% [19]. Ðåçèñòåíòíîñòü M.genitalium
ìîæåò ðàçâèòüñÿ è ê äàííîìó àíòèáèîòèêó, íî

ïðè ýòîì ñôîðìèðóåòñÿ óñòîé÷èâîñòü òîëüêî ê

16-÷ëåííûì ìàêðîëèäàì, à íå êî âñåé ãðóïïå.

Ïåðâîå èññëåäîâàíèå, äåìîíñòðèðóþùåå ðàçâè-

òèå óñòîé÷èâîñòè M.genitalium ê àíòèìèêðîáíûì

ïðåïàðàòàì èç ãðóïïû ìàêðîëèäîâ, îïóáëèêîâà-

íî â 2006 ã. [20]. Óñòîé÷èâîñòü ê àíòèáàêòåðèàëü-

íûì ïðåïàðàòàì èç ãðóïïû ìàêðîëèäîâ ó M.geni-
talium ñâÿçàíà ñ íóêëåîòèäíûìè çàìåíàìè â V äî-

ìåíå ãåíà 23S ðÐÍÊ. Ìåõàíèçì óñòîé÷èâîñòè ê

ìàêðîëèäàì âêëþ÷àåò â ñåáÿ èçìåíåíèå ðèáîñîì-

íûõ áåëêîâ, êîòîðûå ïðåïÿòñòâóþò ñâÿçûâàíèþ

ïðåïàðàòà ñ ðèáîñîìàìè. Â 2008 ãîäó â äàííîé îá-

ëàñòè ãåíà áûëè âûäåëåíû òðè ìóòàöèè A2058G,

A2059G è A2058C (íóìåðàöèÿ E.ñoli) îòâå÷àþùèå

çà ðåçèñòåíòíîñòü ê ìàêðîëèäàì [21]. Äâå äîïîë-

íèòåëüíûå ìóòàöèè (A2059C è A2058T) áûëè

èäåíòèôèöèðîâàíû â 2012 ãîäó [22]. Ìóòàöèÿ

A2062G âïåðâûå áûëà îïèñàíà â Ðîññèè â èññëå-

äîâàíèè ïîñâÿùåííîì èçó÷åíèþ ýôôåêòèâíîñòè

ëå÷åíèÿ äæîçàìèöèíîì ó ïàöèåíòîâ ñ M.genitali-
um-èíôåêöèåé [19]. Áûëî îòìå÷åíî, ÷òî ìóòàöèè

A2058G è A2059G ïðèâîäÿò ê ðåçèñòåíòíîñòè ê

15-÷ëåííûì ìàêðîëèäàì, òàêèì êàê àçèòðîìè-

öèí. Ìóòàöèÿ A2059G ïîìèìî ýòîãî ïðèâîäèò ê

âûñîêîóðîâíåâîé ðåçèñòåíòíîñòè ê 16-÷ëåííûì

ìàêðîëèäàì, òàêèì êàê äæîçàìèöèí. Ìóòàöèÿ

A2062G âûçûâàåò óñòîé÷èâîñòü M.genitalium-èí-

ôåêöèè òîëüêî ê 16-÷ëåííûì ìàêðîëèäàì [23].

Ìîêñèôëîêñàöèí — ôòîðõèíîëîí ÷åòâåðòîãî

ïîêîëåíèÿ, ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóå-

ìûì ïðåïàðàòîì âòîðîé ëèíèè. Ôòîðõèíîëîíû

âòîðîãî è òðåòüåãî ïîêîëåíèé, òàêèå êàê öèïðîô-

ëîêñàöèí, îôëîêñàöèí è ëåâîôëîêñàöèí, íåäîñòà-

òî÷íî ýôôåêòèâíû äëÿ ýëèìèíàöèè M.genitalium.

Èñïîëüçîâàíèå ìîêñèôëîêñàöèíà äëÿ ëå÷åíèÿ

M.genitalium-èíôåêöèè áûëî âïåðâûå ïðåäëîæåíî

â 2006 ãîäó, è ìíîãèå íà÷àëüíûå èññëåäîâàíèÿ äå-

ìîíñòðèðîâàëè ïðàêòè÷åñêè 100% ñòåïåíü èçëå÷å-
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íèÿ [24, 25]. Ïåðâûå ñâåäåíèÿ î ìóòàöèè, ñâÿçàí-

íîé ñ ðåçèñòåíòíîñòüþ M.genitalium ê ìîêñèôëîê-

ñàöèíó, áûë ïîëó÷åí èç Ñèäíåÿ, Àâñòðàëèÿ [26].

Óñòîé÷èâîñòü ê ìîêñèôëîêñàöèíó âàðüèðóåò â

ðàçíûõ ÷àñòÿõ ìèðà; â ßïîíèè îòìå÷àåòñÿ òåíäåí-

öèÿ ðîñòà (47%), â òî âðåìÿ êàê â Ëîíäîíå (Âåëè-

êîáðèòàíèÿ) ýòîò óðîâåíü ñîñòàâëÿåò ëèøü 5 è 15%

â àâñòðàëèéñêèõ êëèíèêàõ ñåêñóàëüíîãî çäîðîâüÿ

[27,28]. Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ àêòèâíîñòü ìîêñèô-

ëîêñàöèíà ñâÿçàíà ñ åãî èíãèáèðóþùèì âîçäåéñò-

âèåì íà ÄÍÊ-ãèðàçó (ñîñòîÿùóþ èç äâóõ GyrA è

äâóõ GyrB ñóáúåäèíèö), è òîïîèçîìåðàçó IV (ñî-

ñòîÿùóþ èç äâóõ ParC è äâóõ ParE ñóáúåäèíèö).

Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ìóòàöèè â ãåíàõ gyrA, gyrB,
parC è parE îáóñëàâëèâàþò ôîðìèðîâàíèå óñòîé-

÷èâîñòè âîçáóäèòåëÿ ê äåéñòâèþ àíòèáàêòåðèàëü-

íûõ ïðåïàðàòîâ ðÿäà ôòîðõèíîëîíîâ [29]. 

Ñ ðîñòîì óðîâíÿ ðåçèñòåíòíîñòè ê àíòèáàêòå-

ðèàëüíûì ïðåïàðàòàì íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü îä-

íîâðåìåííî äèàãíîñòèêó M.genitalium è íàëè÷èå

ãåíîâ óñòîé÷èâîñòè. Íåäàâíî áûë ðàçðàáîòàí

ìóëüòèïëåêñíûé àíàëèç ïîä íàçâàíèåì MG 23S,

êîòîðûé èñïîëüçóåò íîâóþ òåõíîëîãèþ PlexZyme

è PlexPrime äëÿ äèàãíîñòèêè M.genitalium-èíôåê-

öèè è îáíàðóæåíèÿ 5 ìóòàöèé ðåçèñòåíòíîñòè ê

ìàêðîëèäàì [30]. Ïðè ýòîì àíàëèçå áûëî îöåíåíî

400 îáðàçöîâ, è ðåçóëüòàòû ñðàâíèâàëèñü ñ ýòà-

ëîííûì êîëè÷åñòâåííûì ìåòîäîì ÏÖÐ. Óñòà-

íîâëåíî, ÷òî ÷óâñòâèòåëüíîñòü M.genitalium è îá-

íàðóæåíèþ ìóòàöèè ñîñòàâëÿåò 99,1 è 97,4% ñî-

îòâåòñòâåííî, à ñïåöèôè÷íîñòü äëÿ íèõ ñîñòàâè-

ëà 98,5 è 100% ñîîòâåòñòâåííî [30]. Ïðèìåíåíèå

òàêèõ ìåòîäîâ íåîáõîäèìî ïðè âûáîðå ïîäõîäÿ-

ùèõ àíòèáèîòèêîâ äëÿ ëå÷åíèÿ M.genitalium-èí-

ôåêöèè. Äàëüíåéøèå èññëåäîâàíèÿ áóäóò îïðåäå-

ëÿòü âîçìîæíîå áóäóùåå èñïîëüçîâàíèå äàííîãî

íàáîðà äëÿ äèàãíîñòèêè. 

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå âîçðàñòàþùóþ ðåçèñ-

òåíòíîñòü M.genitalium ê ìàêðîëèäàì è ôòîðõèíî-

ëîíàì, ðåæèì ëå÷åíèÿ äîëæåí áûòü êîðîòêèì è

óäîáíûì äëÿ ïàöèåíòà äëÿ îáåñïå÷åíèÿ âûñîêîãî

óðîâíÿ êîìïëàåíòíîñòè. Ñàìûå ïîñëåäíèå åâðî-

ïåéñêèå ðåêîìåíäàöèè 2016 ãîäà ðàçäåëèëè òåðà-

ïèþ M.genitalium-èíôåêöèè â çàâèñèìîñòè îòñóò-

ñòâèÿ èëè íàëè÷èÿ ðåçèñòåíòíîñòè ê ìàêðîëèäàì

ñðåäè èçîëÿòîâ. Ðåêîìåíäóåìûå ñõåìû ëå÷åíèÿ â

ñîîòâåòñòâèè ñ åâðîïåéñêèìè ïðèíöèïàìè ëå÷å-

íèÿ M.genitalium-èíôåêöèè ïîêàçàíû â òàáë. 1 [5]. 

Ïðèñòèíàìèöèí — ïðåïàðàò èç ãðóïïû ñòðåï-

òîãðàìèíîâ — åäèíñòâåííûé àíòèáàêòåðèàëüíûé

ïðåïàðàò ñ çàðåãèñòðèðîâàííîé ýôôåêòèâíîñòüþ

â îòíîøåíèè øòàììîâ M.genitalium, óñòîé÷èâûõ ê

àçèòðîìèöèíó, ìîêñèôëîêñàöèíó è äîêñèöèêëè-

íó. Â Åâðîïå äàííûé ïðåïàðàò çàðåãèñòðèðîâàí

òîëüêî âî Ôðàíöèè.

Ñèòàôëîêñàöèí, åùå îäèí ôòîðõèíîëîí ÷åò-

âåðòîãî ïîêîëåíèÿ, îáëàäàåò àêòèâíîñòüþ in vitro
ïðîòèâ M.genitalium, àíàëîãè÷íîé àêòèâíîñòè ìîê-

ñèôëîêñàöèíà [31]. Ðåæèì ñèòàôëîêñàöèíà 100 ìã

2 ðàçà â äåíü â òå÷åíèå 7—14 äíåé ïðèâîäèë ê êî-

ýôôèöèåíòàì èçëå÷åíèÿ >95% ó ïàöèåíòîâ ñ óðåò-

ðèòîì è öåðâèöèòîì, âûçâàííûõ M.genitalium â

ßïîíèè, âêëþ÷àÿ ïàöèåíòîâ ñ ïðåäøåñòâóþùåé

íåóäà÷åé ëå÷åíèÿ äðóãèìè àíòèáèîòèêàìè [32, 33].

Ïðåïàðàò óæå çàðåãèñòðèðîâàí äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ

â ßïîíèè äëÿ ëå÷åíèÿ M.genitalium-èíôåêöèè [34].

Ñïåêòèíîìèöèí îòíîñèòñÿ ê êëàññó àìèíî-

öèêëèòîâ, îòíîñÿùèìñÿ ê ãðóïïå àìèíîãëèêîçè-

äîâ. Îí äåéñòâóåò ïóòåì ñâÿçûâàíèÿ ñ 30S ðèáî-

ñîìíîé ñóáúåäèíèöåé, èíãèáèðóþùåé ñèíòåç

áåëêà, è ñ÷èòàåòñÿ ãëàâíûì îáðàçîì áàêòåðèîñòà-

òè÷åñêèì. Ñïåêòèíîìèöèí øèðîêî èñïîëüçóåòñÿ

â âåòåðèíàðèè äëÿ ëå÷åíèÿ ìèêîïëàçìåííûõ èí-

ôåêöèé â îñíîâíîì â ñî÷åòàíèè ñ ëèíêîìèöè-

íîì, âåðîÿòíî, äëÿ ñíèæåíèÿ áûñòðîãî ðàçâèòèÿ

ðåçèñòåíòíîñòè è ñèíåðãåòè÷åñêîãî ýôôåêòà [34].

Ñïåêòèíîìèöèí ìîæåò áûòü ìíîãîîáåùàþùèì

âàðèàíòîì äëÿ ëå÷åíìÿ M.genitalium-èíôåêöèè,

òàê â îäíîì èññëåäîâàíèè Falk è Jensen óñïåøíî

âûëå÷èëè ñëó÷àé ðåçèñòåíòíîãî ê ìàêðîëèäàì

óðåòðèòà, âûçâàííîãî M.genitalium [35]. Îäíàêî

äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîîòâåòñòâóþùåãî ðåæèìà òåðà-

ïèè äàííûì ïðåïàðàòà íåîáõîäèìû äàëüíåéøèå

èññëåäîâàíèÿ.

Çîëèôëîäàöèí ÿâëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíûì êàí-

äèäàòîì äëÿ ëå÷åíèÿ M.genitalium-èíôåêöèè èç-

çà åãî âûñîêîé àêòèâíîñòè in vitro ïðîòèâ äàííî-

ãî ìèêðîîðãàíèçìà, íèçêîé ÷àñòîòû óñòîé÷èâîñ-

òè è îòñóòñòâèÿ ïåðåêðåñòíîé ðåçèñòåíòíîñòè êàê

ê ôòîðõèíîëîíàì, òàê è ìàêðîäèëàì. Óñòàíîâëå-

íî, ÷òî Çîëèôëîäàöèí îáëàäàåò õîðîøåé áèîäîñ-

òóïíîñòüþ, âûñîêîé áåçîïàñíîñòüþ è ïåðåíîñè-

ìîñòüþ. Òàêèì îáðàçîì, èìååò ñìûñë ðàññìîò-

ðåòü âîïðîñ î äàëüíåéøåì ðàçâèòèè çîëèôëîäà-

öèíà äëÿ ëå÷åíèÿ M.genitalium-èíôåêöèè, à òàêæå

äðóãèõ ÈÏÏÏ [36]. 

Таблица 1. Рекомендации по лечению M.genitalium�инфекции IUSTI/ВОЗ  (2016)

Ïåðâàÿ ëèíèÿ
(ïðè îòñóòñòâèè ðåçèñòåíòíîñòè ê ìàêðîëèäàì) Àçèòðîìèöèí 500 ìã — 1-é äåíü, çàòåì ïî 250 ìã 1 ð/ä â

òå÷åíèå 4 ñóò. Äæîçàìèöèí 500 ìã 3 ð/ä â òå÷åíèå 10 ñóò.

Âòîðàÿ ëèíèÿ
(ïðè íàëè÷èè ðåçèñòåíòíîñòè ê ìàêðîëèäàì) Ìîêñèôëîêñàöèí 400 ìã 1 ð/ä â òå÷åíèå 7—10 ñóò.

Òðåòüÿ ëèíèÿ
(ïðè íåýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòîâ 1 è 2 ëèíèè) Ïðèñòèíàìèöèí 1,0 ã 4 ð/ä â òå÷åíèå 10 ñóò.

Äîêñèöèêëèí 100 ìã 2 ð/ä â òå÷åíèå 14 ñóò.

(Ýôôåêòèâíîñòü ~30%)
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Â ïðîöåññå ïðîâåäåíèÿ êëèíè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ áûë

ïðîèçâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç 214 àìáóëàòîðíûõ êàðò

ïàöèåíòîâ ñ M.genitalium-èíôåêöèåé çà 2015—2016 ãã. Öåëüþ

äàííîé ðàáîòû áûëà îöåíêà îêàçàíèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé

ïîìîùè ïàöèåíòó ïðè îáðàùåíèè ê âðà÷ó-äåðìàòîâåíåðîëîãó.

Îñîáåííî âàæíûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿëè ñõåìû òåðàïèè

M.genitalium-èíôåêöèè, ó÷èòûâàÿ ñïîñîáíîñòü âîçáóäèòåëÿ ê

áûñòðîìó ðàçâèòèþ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè. Â ïðîöåññå

àíàëèòè÷åñêîé ðàáîòû ìû ñðàâíèëè ïîëó÷åííûå äàííûå ïî

ëå÷åíèþ M.genitalium-èíôåêöèè ñ Åâðîïåéñêèìè êëèíè÷åñêè-

ìè ðåêîìåíäàöèÿìè. Ïðîâåëè ïàðàëëåëü ñ Íàöèîíàëüíûì ðó-

êîâîäñòâîì ïî àêóøåðñòâó è ãèíåêîëîãèè, ïðèêàçîì Ìèíçäðà-

âà Ðîññèè ¹572Í, ïîñêîëüêó íà÷èíàÿ ñ ñåðåäèíû 1994 â ðàáî-

òó ïî âûÿâëåíèþ è ëå÷åíèþ ÈÏÏÏ àêòèâíî âêëþ÷èëèñü âðà-

÷è ñìåæíûõ ñïåöèàëüíîñòåé, â ÷àñòíîñòè àêóøåðû-ãèíåêîëî-

ãè. Òàêæå îöåíèëè ñòðàòåãèþ è òàêòèêó ðàöèîíàëüíîãî ïðèìå-

íåíèÿ àíòèìèêðîáíûõ ñðåäñòâ äëÿ òåðàïèè M.genitalium-èí-

ôåêöèè â Åâðàçèéñêèõ êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ 2016 ã.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Ñðåäè 214 ïàöèåíòîâ ìóæ÷èí áûëî 171 (80%),

æåíùèí 43 (20%). Âîçðàñò ïàöèåíòîâ âàðüèðî-

âàëñÿ îò 22 äî 75 ó ìóæ÷èí è 21 — 55 ó æåíùèí.

Ïðè äåòàëüíîì àíàëèçå ïðè÷èí îáðàùåíèÿ ïàöè-

åíòîâ â êëèíèêó âûäåëåíû ñëåäóþùèå ãðóïïû,

óêàçàííûå â òàáë. 2.

Êàê âèäíî, èç òàáë. 2, ïðåâàëèðóþùåå áîëü-

øèíñòâî ìóæ÷èí (74,27%), â îòëè÷èå îò æåíùèí

(48,8%), èìåþò ðàçëè÷íîãî ðîäà æàëîáû, ÷òî çà-

ñòàâëÿåò èõ îáðàùàòüñÿ çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ.

Ìóæ÷èí ÷àùå âñåãî (72,5%) áåñïîêîÿò âûäåëåíèÿ

ðàçëè÷íîãî ðîäà è èíòåíñèâíîñòè, à òàêæå äèçó-

ðèÿ. Ó æåíùèí æå M.genitalium-èíôåêöèÿ ÷àùå

ïðîòåêàåò áåññèìïòîìíî, ÷òî ìîæåò ïðèâîäèòü ê

ðàñïðîñòðàíåíèþ èíôåêöèè â âåðõíèå îòäåëû ïî-

ëîâîé ñèñòåìû è ðàçâèòèþ îñëîæíåíèé, îñíîâíû-

ìè èç êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ âîñïàëèòåëüíûå çàáîëå-

âàíèÿ îðãàíîâ ìàëîãî òàçà. Îñíîâíûìè æàëîáàìè

æåíùèí áûëè âûäåëåíèÿ èç ïîëîâûõ ïóòåé

(76,2%). Äàííàÿ êàðòèíà ÿâëÿåòñÿ òèïè÷íîé äëÿ

áîëüøèíñòâà èíôåêöèé óðîãåíèòàëüíîãî òðàêòà. 

Ïðåïàðàòû ïåðâîé ëèíèè òåðàïèè, êîòîðûå

íàçíà÷àëèñü ïðè âûÿâëåíèè ó ïàöèåíòà M.genital-
ium-èíôåêöèè ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 3.

Ñîïîñòàâèâ ïîëó÷åííûå äàííûå ñ òàáë. 1, âè-

äèì, ÷òî â Ìîñêîâñêîì ðåãèîíå âðà÷è ïðåäïî÷è-

òàþò íàçíà÷àòü äîêñèöèêëèí, ýôôåêòèâíîñòü êî-

òîðîãî, ïî äàííûì ìåæäóíàðîäíûõ èññëåäîâà-

íèé, íå ïðåâûøàåò 30% [5]. Àçèòðîìèöèí â ðàñ-

øèðåííîé ñõåìå, ðåêîìåíäóåìûé äëÿ íàçíà÷åíèÿ

â êà÷åñòâå ïðåïàðàòà ïåðâîé ëèíèè ñîãëàñíî Åâ-

ðîïåéñêèì ðåêîìåíäàöèÿì, íàçíà÷àåòñÿ ëèøü â

2,8%. Ïðè ýòîì ñõåìû òåðàïèè íå ñîãëàñóþòñÿ íè

ñ îäíèìè ðåêîìåíäàöèÿìè ïî âåäåíèþ ïàöèåí-

òîâ ñ M.genitalium-èíôåêöèåé. Ìîêñèôëîêñàöèí

— ïðåïàðàò âòîðîé ëèíèè ñîãëàñíî Åâðîïåéñêèì

ðåêîìåíäàöèÿì, íàçíà÷àåòñÿ âðà÷àìè Ìîñêîâ-

ñêîãî ðåãèîíà ëèøü â 1%. Îäíàêî äðóãèå ôòîðõè-

íîëîíû (ëåâîôëîêñàöèí, îôëîêñàöèí), êîòîðûå

îáëàäàþò íèçêîé àêòèâíîñòüþ â îòíîøåíèè

M.genitalium-èíôåêöèè, èñïîëüçóþòñÿ â 2,4% ñëó-

÷àÿõ [37]. Â èíñòðóêöèÿõ ïî ïðèìåíåíèþ óêàçàí-

íûõ ïðåïàðàòîâ M.genitalium îòñóòñòâóåò. Êëàðèò-

ðîìèöèí è àìîêñèöèëëèí òàêæå íå èñïîëüçóþòñÿ

äëÿ ëå÷åíèÿ M.genitalium-èíôåêöèè. Äàííûõ çà

ýôôåêòèâíîå ïðèìåíåíèå ýòèõ àíòèìèêðîáíûõ

ïðåïàðàòîâ íåò.

Ïîìèìî ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ ïðåäñòàâëåí-

íûõ â òàáë. 3, âðà÷àìè-äåðìàòîâåíåðîëîãàìè ïðè

ïåðâè÷íîì âûÿâëåíèè ó ïàöèåíòà M.genitalium-

èíôåêöèè íàçíà÷àëèñü ñëåäóþùèå êîìáèíàöèè

ïðåïàðàòîâ, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 4.

Êîìáèíàöèè ïðåïàðàòîâ, ïðåäñòàâëåííûå â

òàáë. 4, ÿâëÿþòñÿ ñóãóáî àâòîðñêèì ðåøåíèåì íå-

áîëüøîé äîëè ñïåöèàëèñòîâ è íå èìåþò ïîä ñî-

áîé íèêàêîé äîêàçàòåëüíîé áàçû, íè â îäíèõ êëè-

íè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî âåäåíèþ ïàöèåíòîâ

Таблица 2. Причины обращения пациентов к дерматовенерологу

Ïðè÷èíû îáðàùåíèÿ â êëèíèêó Ìóæ÷èíû Æåíùèíû
Ñóáúåêòèâíûå ñèìïòîìû 127 (74,27%) 21 (48,8%)

Ïðîôèëàêòè÷åñêèé îñìîòð 28 (16,37%) 11 (25,6%)

Ïîëîâîé ïàðòíåð áîëüíîãî ñ M.genitalium-èíôåêöèåé 8 (4,68%) 3 (7%)

Íàïðàâëåí óðîëîãîì/ãèíåêîëîãîì 8 (4,68%) 8 (18,6%)

Таблица 3. Схемы лечения пациентов с инфекцией, вызванной M.genitalium

Ïðåïàðàò Ñõåìà íàçíà÷åíèÿ ×èñëî, %
Äæîçàìèöèí 500 ìã � 3 ð/ä 10 äíåé 37,9

Äîêñèöèêëèí 100 ìã � 2 ð/ä 10 äíåé 32,7

Äîêñèöèêëèí èëè 100 ìã � 2 ð/ä 7 èëè 14 äíåé 11,7

Äæîçàìèöèí 500 ìã � 3 ð/ä 7 èëè 14 äíåé

Àçèòðîìèöèí 500 ìã � 2 ð/ä 10 äíåé 0,5

250 ìã � 2 ð/ä 7 èëè 14 äíåé 2,3

Ìîêñèôëîêñàöèí 400 ìã � 1ð/ä 10 äíåé 1

Ëåâîôëîêñàöèí 400 ìã � 1 ð/ä 10 äíåé 0,5

500 ìã � 1ð/ä 10 äíåé 1,4

Îôëîêñàöèí 200 ìã � 2ð/ä 10 äíåé 0,5

Êëàðèòðîìèöèí 250 ìã � 3ð/ä 10 äíåé 0,5

Àìîêñèöèëëèí 1,0 � 2 ð/ä 7 äíåé 0,5

Íåò äàííûõ 11,7
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ñ M.genitalium-èíôåêöèè íå óêàçàíû. Áîëåå òîãî

ïîäîáíîå õàîòè÷íîå ñî÷åòàíèå àíòèáèîòèêîâ áó-

äåò ïðèâîäèòü ê åùå áîëåå ñòðåìèòåëüíîìó ðàç-

âèòèþ ðåçèñòåíòíîñòè M.genitalium.

Áîëåå 20 ëåò ïðîáëåìàìè ÈÏÏÏ çàíèìàþòñÿ

íå òîëüêî âðà÷è-äåðìàòîâåíåðîëîãè, íî è âðà÷è —

àêóøåðû-ãèíåêîëîãè. Ñîãëàñíî Íàöèîíàëüíîìó

ðóêîâîäñòâó ïî àêóøåðñòâó è ãèíåêîëîãèè [38] ïðè

âûÿâëåíèè ó ïàöèåíòêè M.genitalium-èíôåêöèè,

íåîáõîäèìî íàçíà÷àòü ëå÷åíèå óêàçàííîå â òàáë. 5.

Êàê âèäíî èç òàáë. 5 â êà÷åñòâå ïðåïàðàòà âû-

áîðà ðåêîìåíäîâàí äîêñèöèêëèí, ýôôåêòèâíîñòü

êîòîðîãî, êàê ìû óæå îòìå÷àëè, íå ïðåâûøàåò

30%. À àëüòåðíàòèâíûé ïðåïàðàò îôëîêñàöèí íå

ýôôåêòèâåí äëÿ ëå÷åíèÿ M.genitalium-èíôåêöèè.

Ñîãëàñíî Åâðîïåéñêèì ðåêîìåíäàöèÿì ïî

âåäåíèþ ïàöèåíòîâ ñ M.genitalium-èíôåêöèåé, áå-

ðåìåííûì æåíùèíàì â ñëó÷àå âûÿâëåíèè ó íèõ

äàííîãî ìèêðîîðãàíèçìà, ñëåäóåò íàçíà÷àòü àçèò-

ðîìèöèí â ðàñøèðåííîé ñõåìå (1 äåíü 500 ìã îä-

íîêðàòíî, çàòåì ïî 250 ìã 1 ð/äåíü ñî 2 ïî 5-å ñóò-

êè) [5]. Â Íàöèîíàëüíîì ðóêîâîäñòâå ïî àêóøåð-

ñòâó [39] óêàçàíî, ÷òî íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü òåðà-

ïèþ àçèòðîìèöèíîì 1,0 ã îäíîêðàòíî, ëèáî äæî-

çàìèöèíîì 500 ìã 3 ð/äåíü 7—10 äíåé. Â äàííîé

ñòàòüå ìû óæå óêàçûâàëè òîò ôàêò, ÷òî îäíîãðàì-

ìîâàÿ äîçà àçèòðîìèöèíà ýôôåêòèâíà íå áîëåå

÷åì â 40% ñëó÷àÿõ, à òàêæå ñïîñîáíà èíäóöèðî-

âàòü ôîðìèðîâàíèå ìóòàíòíûõ øòàììîâ M.geni-
talium ê ìàêðîëèäàì [12, 13, 15—18]. Ïîìèìî Íà-

öèîíàëüíîãî ðóêîâîäñòâà àêóøåðû-ãèíåêîëîãè â

ñâîåé ïðàêòèêå èñïîëüçóþò ïðèêàç 572 Í «Îá óò-

âåðæäåíèè ïîðÿäêà îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìî-

ùè ïî ïðîôèëþ «àêóøåðñòâî è ãèíåêîëîãèÿ (çà

èñêëþ÷åíèåì èñïîëüçîâàíèÿ âñïîìîãàòåëüíûõ

ðåïðîäóêòèâíûõ òåõíîëîãèé)» [40], â êîòîðîì äëÿ

ëå÷åíèÿ M.genitalium-èíôåêöèè ðåêîìåíäîâàíî

èñïîëüçîâàòü àçèòðîìèöèí è àìîêñèöèëëèí (áåç

óêàçàíèÿ ñõåìû). Àìîêñèöèëëèí íå ïîêàçàí äëÿ

ýðàäèêàöèè M.genitalium, îí îòñóòñòâóåò âî âñåõ

ðåêîìåíäàöèÿõ ïî ëå÷åíèþ äàííîé èíôåêöèè.

Òàê êàê äîçèðîâêà àçèòðîìèöèíà íå óêàçàíà, îöå-

íèòü ïðàâèëüíîñòü ðåêîìåíäàöèé ìû íå ìîæåì.

Â Åâðàçèéñêèõ êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ

[41] ïî ðàöèîíàëüíîìó ïðèìåíåíèþ àíòèìè-

êðîáíûõ ñðåäñòâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå óêàçà-

íî ëå÷åíèå óðåòðèòà, âàãèíèòà, öåðâèöèòà, âû-

çâàííîãî M.genitalium, ïðåäñòàâëåííîå â òàáë. 6.

Êàê âèäíî èç òàáë. 6, ñõåìû òåðàïèè M.genital-
ium Åâðàçèéñêèõ êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé

ñîâïàäàþò ñ òàêîâûìè â Íàöèîíàëüíîì ðóêîâîä-

ñòâå ïî àêóøåðñòâó è ãèíåêîëîãèè, äåòàëüíûé

ðàçáîð êîòîðûõ äàí âûøå. Êðîìå ýòîãî, íåîáõî-

äèìî îòìåòèòü, ÷òî äîêàçàòåëüíûå äàííûå, ïîä-

òâåðæäàþùèå ýòèîëîãè÷åñêîå çíà÷åíèå M.genital-
ium â ðàçâèòèè ñèíäðîìà ïàòîëîãè÷åñêèõ âëàãà-

ëèùíûõ âûäåëåíèé (âàãèíèò) îòñóòñòâóþò.

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííîãî íàìè èññëåäîâà-

íèÿ, ïîñâÿùåííîìó àíàëèçó è îöåíêå òàêòèêè ëå-

÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ M.genitalium-èíôåêöèåé, âðà-

÷àìè-äåðìàòîâåíåðîëîãàìè Ìîñêîâñêîãî ðåãèî-

íà, à òàêæå ðåêîìåíäàöèé äëÿ àêóøåðîâ-ãèíåêî-

ëîãîâ, ìû ïîëó÷èëè ïåñòðóþ êàðòèíó àíòèìè-

êðîáíûõ ïðåïàðàòîâ è ñõåì èõ íàçíà÷åíèÿ. ×àñòü

óêàçàííûõ àíòèáèîòèêîâ îòñóòñòâóþò â ïîñëåäíèõ

ìåæäóíàðîäíûõ êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî

âåäåíèþ ïàöèåíòîâ ñ M.genitalium-èíôåêöèåé, îñ-

íîâàííûõ íà ìíîæåñòâå äîêàçàòåëüíûõ èññëåäî-

âàíèé, ëèáî íàçíà÷àþòñÿ â íåêîððåêòíîé äîçè-

ðîâêå. Â èíñòðóêöèÿõ ïî ïðèìåíåíèþ ê äàííûì

ïðåïàðàòàì M.genitalium òàêæå îòñóòñòâóåò. Ó÷è-

òûâàÿ ñòðåìèòåëüíîå ðàçâèòèå àíòèáèîòèêîðåçè-

ñòåíòíîñòè M.genitalium, äàííûå íàðóøåíèÿ áóäåò

ïðèâîäèòü ëèøü ê óñóãóáëåíèþ ñèòóàöèè. Åùå îä-

íèì âàæíûì ìîìåíòîì ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå åäè-

íîãî âçãëÿäà íà ëå÷åíèå M.genitalium-èíôåêöèè ó

Таблица 4. Схемы лечения пациентов с инфекцией, вызванной M.genitalium (продолжение)

Êîìáèíàöèÿ ïðåïàðàòîâ ×èñëî, %
Äîêñèöèêëèí 100 ìã � 2 ð/ä 10 äíåé + Äæîçàìèöèí 500 ìã � 3 ð/ä 10 äíåé 0,5

Äîêñèöèêëèí 100 ìã � 2 ð/ä 10 äíåé Ñ 11 äíÿ Äæîçàìèöèí 500 ìã � 3 ð/ä 7äíåé 0,5

Äîêñèöèêëèí 100 ìã � 2 ð/ä 14 äíåé + Àçèòðîìèöèí 1,0 îäíîêðàòíî 0,5

Äîêñèöèêëèí 100 ìã � 2 ð/ä 14 äíåé Ñ 15 äíÿ Àçèòðîìèöèí 500 ìã � 1 ð/ä 9 äíåé 1,4

Äîêñèöèêëèí 100 ìã � 2 ð/ä 10 äíåé + Àçèòðîìèöèí 1—7—14 ä ïî 1,0 ã 0,5

Äîêñèöèêëèí 100 ìã � 2 ð/ä 10 äíåé Ñ 11 äíÿ Ìîêñèôëîêñàöèí 400 ìã � 1 ð/ä 10 äíåé 1,4

Ëåâîôëîêñàöèí 500 ìã � 1 ð/ä 10 äíåé + Àçèòðîìèöèí 1—7—14 ä ïî 1,0 ã 0,5

Таблица 5. Рекомендации по лечению M.genitalium�инфекции Национального руководства по гинекологии

(2017)

Ïðåïàðàò âûáîðà Äîêñèöèêëèí 100 ìã 2 ð/ä  â òå÷åíèå 10 ñóò.

Äæîçàìèöèí 500 ìã 3 ð/ä â òå÷åíèå 10 ñóò.

Àëüòåðíàòèâíûé ïðåïàðàò Îôëîêñàöèí 400 ìã 2 ð/ä  â òå÷åíèå 10  ñóò.

Таблица 6. Рекомендации по лечению M.genitalium�инфекции Евразийских клинических рекомендаций

(2016)

Ïðåïàðàò âûáîðà Äîêñèöèêëèí 100 ìã 2 ð/ä  â òå÷åíèå 10 ñóò.

Äæîçàìèöèí 500 ìã 3 ð/ä â òå÷åíèå 10 ñóò.

Àëüòåðíàòèâíûé ïðåïàðàò Îôëîêñàöèí 400 ìã 2 ð/ä  â òå÷åíèå 10  ñóò.

Ëå÷åíèå áåðåìåííûõ Äæîçàìèöèí 500 ìã 3 ð/ä â òå÷åíèå 10 ñóò.
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ñïåöèàëèñòîâ ñìåæíûõ ñïåöèàëüíîñòåé, ÷òî òàê-

æå áóäåò çàòðóäíÿòü ðåøåíèå îñíîâíîé ïðîáëåìû

ïî ýðàäèêàöèè M.genitalium. Òàêèì îáðàçîì, íåîá-

õîäèìà ðàçðàáîòêà è âíåäðåíèå íîâûõ ñîâðåìåí-

íûõ êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé ïî âåäåíèþ ïà-

öèåíòîâ ñ M.genitalium-èíôåêöèåé è ðàñïðîñòðà-

íåíèå èõ ñðåäè âñåõ ñïåöèàëèñòîâ, â êîìïåòåíöèè

êîòîðûõ íàõîäÿòñÿ ïàöèåíòû ñ ÈÏÏÏ.
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Ââåäåíèå
Âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ (ÂÏ) ÿâëÿåòñÿ îä-

íèì èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðàí¸ííûõ îñòðûõ èí-

ôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé â ìèðå. Ñîãëàñíî äàí-

íûì îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêè, çàáîëåâàåìîñòü

ÂÏ â Ðîññèè â 2017 ã. ñîñòàâèëà 412,3 íà 100 òûñ.

íàñåëåíèÿ [1]. Ïî îöåíêàì Âñåìèðíîé îðãàíèçà-

öèè çäðàâîîõðàíåíèÿ, â 2016 ã. èíôåêöèè íèæíèõ

äûõàòåëüíûõ ïóòåé (ÈÍÄÏ), âêëþ÷àÿ ïíåâìî-

íèþ, ÿâëÿëèñü âåäóùåé ïðè÷èíîé ñìåðòè îò èí-

ôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé â ìèðå [2]. Â Ðîññèè â

2017 ã. â ñòðóêòóðå ñìåðòíîñòè îò áîëåçíåé îðãà-

íîâ äûõàíèÿ íà äîëþ ïíåâìîíèé ïðèõîäèëîñü

41,5% [3]. Â ÑØÀ ÷àñòîòà ÂÏ ñîñòàâëÿåò 649

ñëó÷àåâ íà 100 òûñ. âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ, ïðè

ýòîì åæåãîäíî ïî ïîâîäó ÂÏ ãîñïèòàëèçèðóåòñÿ

áîëåå 1,5 ìëí, óìèðàåò îêîëî 100000 ÷åëîâåê [4].

Åæåãîäíûå çàòðàòû íà ëå÷åíèå ÂÏ â ÑØÀ ïðå-

âûøàþò 17 ìëðä äîëëàðîâ [5], â Åâðîïå äîñòèãà-

þò 10,1 ìëðä åâðî [6].

Òÿæ¸ëàÿ âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ ó âçðîñëûõ îñòàåòñÿ ñåðü¸çíîé ìåäèöèíñêîé è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîé ïðîáëå-
ìîé, ÷òî îáóñëîâëåíî âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ, çàòðàòàìè íà ëå÷åíèå è ÷àñòûìè êëèíè÷åñêèìè íåóäà÷àìè äàæå ïðè àäåê-
âàòíî âûáðàííîì ðåæèìå ñòàðòîâîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. Òåíäåíöèÿ ê ðîñòó â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè ÷àñòîòû
âûÿâëåíèÿ óñòîé÷èâûõ ê ïåíèöèëèíàì, öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ è ìàêðîëèäàì S.pneumoniae, ïîòåíöèàëüíûå ðè-
ñêè ïîÿâëåíèÿ CA-MRSA ñâèäåòåëüñòâóþò î âàæíîñòè ìîíèòîðèíãà è íåîáõîäèìîñòè ðàçðàáîòêè è àêòèâíîãî âíåäðå-
íèÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó êàê áûñòðûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè, òàê è íîâûõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ, àêòèâíûõ
ïðîòèâ «ïðîáëåìíûõ» ðåñïèðàòîðíûõ âîçáóäèòåëåé. Îáçîð ïîñâÿù¸í ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìî-
íèè, òåíäåíöèÿì óñòîé÷èâîñòè îñíîâíûõ ðåñïèðàòîðíûõ âîçáóäèòåëåé, ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ðàçëè÷íûõ
ðåæèìîâ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè, âêëþ÷àÿ íàçíà÷åíèå êîìáèíàöèé ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, à òàêæå èçó÷åíèþ
ïîòåíöèàëüíûõ ïðåèìóùåñòâ íîâûõ àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òÿæ¸ëàÿ âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, êîìáèíàöèè ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ,
íîâûå àíòèìèêðîáíûå ïðåïàðàòû.

Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the most frequent acute infectious diseases in developed countries. Particular
attention should be given to severe CAP, characterized by high mortality, high frequency of ineffectiveness of initial antibiotic
therapy and treatment costs. The spread of pneumococcal isolates with reduced susceptibility to penicillin, III generation
cephalosporins, macrolides, the risk of increasing the incidence of diseases caused by methicillin-resistant staphylococci and
Enterobacteriaceae producing extended spectrum beta-lactamases (ESBL), led to a significant increase in interest in new
antimicrobials (AMM) in CAP therapy. The review presents current data on the epidemiology and etiology of severe CAP
(including trends in the antibiotic resistance of the main bacterial pathogens in the Russian Federation), outlines the basic prin-
ciples of antibiotic therapy. The features of the activity spectrum,  pharmacological characteristics, the results of clinical studies
of the most promising antimicrobials — ceftaroline, solithromycin, new quinolones (dalafloxacin, nonmonoxacin, etc.), and
omadacycline, are considered. 

Keywords: severe community-acquired pneumonia, antibacterial therapy, drug combinations, new antimicrobial drugs.
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Ñðåäè ÈÍÄÏ íàèáîëåå ïðèñòàëüíîãî âíèìà-

íèÿ çàñëóæèâàåò òÿæ¸ëàÿ âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìî-

íèÿ (ÒÂÏ), ïîä êîòîðîé ïîíèìàþò îñîáóþ ôîðìó

çàáîëåâàíèÿ, õàðàêòåðèçóþùóþñÿ âûðàæåííîé

îñòðîé äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÎÄÍ),

êàê ïðàâèëî, â ñî÷åòàíèè ñ ïðèçíàêàìè ñåïñèñà è

îðãàííîé äèñôóíêöèè [7]. Íåñìîòðÿ íà íåáîëü-

øóþ äîëþ â îáùåé ñòðóêòóðå (10% ãîñïèòàëèçè-

ðîâàííûõ áîëüíûõ ÂÏ), ÒÂÏ àññîöèèðóåòñÿ ñ

áûñòðûì ïðîãðåññèðîâàíèåì ñèìïòîìîâ çàáîëå-

âàíèÿ è âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ; äàííàÿ ôîðìà ÂÏ

îòëè÷àåòñÿ ïîâûøåííûì ðèñêîì íåýôôåêòèâíî-

ñòè ñòàðòîâîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè (ÀÁÒ)

è áîëåå âûñîêèìè çàòðàòàìè íà ëå÷åíèå [7—11]. 

Îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ÒÂÏ ÿâ-

ëÿåòñÿ ðåôðàêòåðíàÿ ãèïîêñåìèÿ, ñåïòè÷åñêèé

øîê (ÑØ) è ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

(ÏÎÍ); â èññëåäîâàíèÿõ îñíîâíûìè ôàêòîðàìè,

àññîöèèðîâàííûìè ñ íåáëàãîïðèÿòíûì ïðîãíî-

çîì ïðè ÒÂÏ áûëè âîçðàñò >70 ëåò, ïðîâåäåíèå

ÈÂË, äâóñòîðîííÿÿ ïíåâìîíèÿ, ñåïñèñ, èíôèöè-

ðîâàíèå Pseudomonas aeruginosa, êîèíôåêöèÿ íå-

ñêîëüêèìè âîçáóäèòåëÿìè, âêëþ÷àÿ ðåñïèðàòîð-

íûå âèðóñû [7, 12—14].

Âîçìîæíîñòè àäúþâàíòíîé òåðàïèè ÒÂÏ,

âêëþ÷àÿ èñïîëüçîâàíèå âíóòðèâåííûõ èììóíî-

ãëîáóëèíîâ, ñòàòèíîâ, âèòàìèíà Ä â óëó÷øåíèè

ïðîãíîçà ÿâëÿþòñÿ ïðåäìåòîì îáñóæäåíèÿ è èõ

ïðèìåíåíèå íå ðåãëàìåíòèðîâàíî [7, 15, 16]. Â

îòíîøåíèè ñèñòåìíûõ ãëþêîêîðòèêîñòåðîèäîâ

(ÃÊÑ), íåñìîòðÿ íà äåìîíñòðàöèþ ðÿäà êëèíè÷å-

ñêèõ ïðåèìóùåñòâ (ñîêðàùåíèå ñðîêîâ äîñòèæå-

íèÿ êëèíè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè, äëèòåëüíîñòè

ãîñïèòàëèçàöèè è ò. ä.), îñòàåòñÿ ìíîãî íåðåø¸í-

íûõ âîïðîñîâ, ïîýòîìó ðåêîìåíäàöèè ïî èõ ïðè-

ìåíåíèþ îãðàíè÷èâàþòñÿ ëå÷åíèåì ÒÂÏ, îñëîæ-

íåííîé ÑØ [7, 17]. 

Òàêèì îáðàçîì, êëþ÷åâîå ìåñòî ñðåäè ñòðàòå-

ãèé îïòèìèçàöèè ïðîãíîçà ïðè ÒÂÏ ïî-ïðåæíå-

ìó îòâîäèòñÿ àäåêâàòíîé ÀÁÒ, â îñíîâå êîòîðîé

ëåæèò çíàíèå ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ, òåíäåíöèé

óñòîé÷èâîñòè îñíîâíûõ ðåñïèðàòîðíûõ âîçáóäè-

òåëåé, ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ðàçëè÷íûõ

ðåæèìîâ ÀÁÒ, âêëþ÷àÿ íàçíà÷åíèå êîìáèíàöèé

ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ (ËÑ), à òàêæå èçó÷åíèå

ïîòåíöèàëüíûõ ïðåèìóùåñòâ íîâûõ àíòèìè-

êðîáíûõ ïðåïàðàòîâ (ÀÌÏ). Ýòèì âîïðîñàì ïî-

ñâÿù¸í íàñòîÿùèé îáçîð.

Ýòèîëîãèÿ ÒÂÏ
Ïåðå÷åíü ïîòåíöèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé ÂÏ ó

âçðîñëûõ äîñòàòî÷íî ðàçíîîáðàçåí è îïðåäåëÿåò-

ñÿ ìíîãèìè ôàêòîðàìè: òÿæåñòü çàáîëåâàíèÿ, íà-

ëè÷èå èììóíîñóïðåññèè, íåäàâíèé ïðè¸ì ÀÌÏ,

ñîïóòñòâóþùèå õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, òàêèå

êàê ñàõàðíûé äèàáåò (ÑÄ), õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷-

íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ÕÑÍ), õðîíè÷åñêàÿ îáñò-

ðóêòèâíàÿ áîëåçíü ë¸ãêèõ (ÕÎÁË), àëêîãîëèçì è

äð., âðåìÿ ãîäà, èñïîëüçóåìûå ìåòîäû èäåíòèôè-

êàöèè âîçáóäèòåëåé [18,19]. Áîëüøèíñòâî ñëó÷à-

åâ ÒÂÏ óñòàíîâëåííîé ýòèîëîãèè âûçûâàåòñÿ îò-

íîñèòåëüíî íåáîëüøèì êðóãîì ïàòîãåíîâ, ê êî-

òîðûì îòíîñÿò Streptococcus pneumoniae, ýíòåðî-

áàêòåðèè, Staphylococcus aureus, Legionella pneu-
mophila, Haemophilus influenzae [6, 20—22]. 

Ïðè íàëè÷èè îïðåäåëåííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà â

ýòèîëîãèè ÒÂÏ âîçðàñòàåò àêòóàëüíîñòü

Pseudomonas aeruginosa aeruginosa. Òàê, â îäíîì èç

íåäàâíèõ ìíîãîöåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé ñðåäè

ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ íà äîëþ

äàííîãî âîçáóäèòåëÿ ïðèõîäèëîñü 4,2%; ôàêòîðà-

ìè ðèñêà áûëè ïðåäøåñòâóþùàÿ êîëîíèçà-

öèÿ/èíôåêöèÿ P.aeruginosa, òðàõåîñòîìèÿ, ïî-

òðåáíîñòü â ÈÂË/âàçîïðåññîðàõ, íàëè÷èå áðîí-

õîýêòàçîâ, î÷åíü òÿæ¸ëàÿ ÕÎÁË [23]. S.aureus ÷à-

ùå àññîöèèðóåòñÿ ñ ðàçâèòèåì ÒÂÏ ó ëèö ïîæè-

ëîãî âîçðàñòà, â/â íàðêîìàíîâ; ðèñê èíôèöèðî-

âàíèÿ äàííûì âîçáóäèòåëåì âîçðàñòàåò íà ôîíå

èëè ïîñëå ïåðåíåñ¸ííîãî ãðèïïà [7,18].

Â íåäàâíåì ðåòðîñïåêòèâíîì 7-ëåòíåì èññëå-

äîâàíèè, âêëþ÷àâøåì 391 ïàöèåíòà ñ ÂÏ, êîòî-

ðûì òðåáîâàëàñü ãîñïèòàëèçàöèÿ â ÎÐÈÒ (ñðåä-

íèé âîçðàñò 65±19 ëåò, 44% íóæäàëèñü â ÈÂË,

27% — â íàçíà÷åíèè âàçîïðåññîðîâ), íàèáîëåå ÷à-

ñòî ñðåäè âîçáóäèòåëåé âûÿâëÿëèñü S.pneumoniae,

ýíòåðîáàêòåðèè, H.influenzae, P.aeruginosa è

S.aureus, (43,1, 20,6, 17,6, 8,2 è 6,8% ñëó÷àåâ, ñîîò-

âåòñòâåííî) [24].

Â äðóãîì èññëåäîâàíèè, âêëþ÷àâøåì äàííûå

î 1166 ïàöèåíòàõ ñ ÒÂÏ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â

ÎÐÈÒ 102 ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé 17 ñòðàí Åâðî-

ïû, âîçáóäèòåëè âûÿâëåíû â 64% ñëó÷àåâ, âåäó-

ùèì èç íèõ ÿâëÿëñÿ S.pneumoniae (òàáë. 1) [25]. 

Ïîìèìî áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé ÒÂÏ

ìîãóò âûçûâàòü ðåñïèðàòîðíûå âèðóñû, íàèáî-

ëåå ÷àñòî âèðóñû ãðèïïà, êîðîíàâèðóñû, ðåñïè-

ðàòîðíî-ñèíöèòèàëüíûé âèðóñ (ÐÑ âèðóñ), ìå-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2019, 64; 3—438

¹ Âîçáóäèòåëü n %
1 Streptococcus pneumoniae 333 28,6

2 Staphylococcus aureus 69 5,9

3 Legionella pneumophilia 65 5,5

4 Haemophilus influenzae 56 4,8

5 Pseudomonas aeroginosa 52 4,5

6 Klebsiella spp. 27 2,3

7 Chlamydia psittaci 10 0,9

8 Mycoplasma pneumoniae 10 0,9

9 Àññîöèàöèÿ âîçáóäèòåëåé 64 5,5

10 Âèðóñû 16 1,4

11 Äðóãèå* 144 12,4

12 Íå óñòàíîâëåí 427 36,6

Таблица 1. Структура возбудителей ВП у пациентов,

госпитализированных в ОРИТ (в рамках общеевро�

пейского исследования GenOSept, 2005—2009 гг,

n=1166) [25]

Примечание. * — Candida spp. — 30 (2,6%), Escherichia coli —
15 (1,3%), Streptococcus spp. — 12 (1,0%), Enterobacter spp. —
10 (0,9%), Serratia marcesens — 8 (0,7%).
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

òàïíåâìîâèðóñ ÷åëîâåêà, áîêàâèðóñ ÷åëîâåêà

[26, 27]. ×àñòîòà âûÿâëåíèÿ âèðóñîâ ó ïàöèåí-

òîâ ñ ÂÏ íîñèò âûðàæåííûé ñåçîííûé õàðàê-

òåð, çàâèñèò îò ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè è èññëåäó-

åìûõ êëèíè÷åñêèõ îáðàçöîâ [26, 27]. Ïðè ÒÂÏ ó

âçðîñëûõ âèðóñû ìîãóò áûòü ñàìîñòîÿòåëüíûìè

âîçáóäèòåëÿìè, íî ÷àùå âñòðå÷àþòñÿ â àññîöèà-

öèè ñ áàêòåðèàëüíûìè ïàòîãåíàìè. Òàê, â èñ-

ñëåäîâàíèè J. Karhu è ñîàâò., êîòîðîå âêëþ÷àëî

ãðóïïó íàèáîëåå òÿæ¸ëûõ áîëüíûõ ÂÏ, íóæäàâ-

øèõñÿ â ÈÂË, áàêòåðèàëüíûå âîçáóäèòåëè âû-

ÿâëåíû â 21/49 (43%) ñëó÷àåâ, ðåñïèðàòîðíûå

âèðóñû ó 5/49 (10%), àññîöèàöèÿ âèðóñîâ è áàê-

òåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé — ó 19/49 (39%) ïàöè-

åíòîâ [28]. Ñðåäè âèðóñîâ íàèáîëåå ÷àñòî îáíà-

ðóæèâàëèñü ðèíîâèðóñ è àäåíîâèðóñû. Ñëåäóåò

îòìåòèòü, ÷òî íàëè÷èå ñìåøàííîé èëè êî-èí-

ôåêöèè ïðåäðàñïîëàãàåò ê áîëåå òÿæ¸ëîìó òå÷å-

íèþ ÂÏ è õóäøåìó ïðîãíîçó [21, 29, 30]. 
Ðîññèéñêèå äàííûå ïî ýòèîëîãèè ÒÂÏ îñòàþò-

ñÿ íåìíîãî÷èñëåííûìè [31—33]. Ïî ïðåäâàðè-
òåëüíûì ðåçóëüòàòàì ìíîãîöåíòðîâîãî èññëåäîâà-
íèÿ SEPIA («Ñòðóêòóðà âîçáóäèòåëåé è ïðàêòèêà
âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ òÿæ¸ëîé âíåáîëüíè÷íîé
ïíåâìîíèåé â ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðàõ
Ðîññèè»), â ñòðóêòóðå âîçáóäèòåëåé ïðåîáëàäàëè
S.pneumoniae è ðèíîâèðóñû — 32,4 è 14,9%, ñîîò-
âåòñòâåííî [33]. Äàëåå ñëåäîâàëè S.aureus (9,5%),
ìåòàïíåâìîâèðóñ ÷åëîâåêà (6,8%), Klebsiella pneu-
moniae (6,8%), âèðóñû ãðèïïà (6,8%), P.aeruginosa
(4,1%), Acinetobacter (A.) baumannii (4,1%), ÐÑ-âè-
ðóñ (2,7%), E.ñoli (2,7%), êîðîíàâèðóñû (2,7%),
L.pneumophila (2,7%). Ñðåäè àññîöèàöèé ïðåîáëà-
äàëî ñî÷åòàíèå áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé è âè-
ðóñîâ — 60%, èç íèõ ÷àùå äðóãèõ îäíîâðåìåííî
âûÿâëÿëèñü ðèíîâèðóñû ñ S.pneumoniae è/èëè ýí-
òåðîáàêòåðèÿìè. Ñðåäè àññîöèàöèé áàêòåðèàëü-
íûõ âîçáóäèòåëåé íàèáîëåå ÷àñòûì ÿâëÿëîñü ñî÷å-
òàíèå S.pneumoniae è S.aureus. Â ñëó÷àå ìîíîèí-

ôåêöèè ÷àùå âñåãî âûÿâëÿëèñü: S.pneumoniae —
43%, S.aureus — 17%, ìåòàïíåâìîâèðóñ ÷åëîâåêà —
10%, ðèíîâèðóñ — 10% [33].

Ðåçèñòåíòíîñòü âîçáóäèòåëåé ÒÂÏ
ê ÀÌÏ
Íàèáîëüøåå êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå ñ òî÷êè

çðåíèÿ âûáîðà ðåæèìîâ ýìïèðè÷åñêîé è ýòèîò-
ðîïíîé ÀÁÒ ÒÂÏ ïðåäñòàâëÿåò ìîíèòîðèíã àí-
òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè (ÀÁÐ) S.pneumoniae è
H.influenzae.

S.pneumoniae. Àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé â ìèðå ÿâ-
ëÿåòñÿ ðàñïðîñòðàíåíèå ñðåäè ïíåâìîêîêêîâ èçîëÿ-
òîâ ñî ñíèæåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê áåòà-ëàê-
òàìíûì àíòèáèîòèêàì (ÀÁ), â ïåðâóþ î÷åðåäü ïåíè-
öèëëèíàì, è ðîñò óñòîé÷èâîñòè ê ìàêðîëèäàì [34].

Äàííûå ìîíèòîðèíãà ÷óâñòâèòåëüíîñòè
êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ S.pneumoniae â ÐÔ, âûäå-
ëåííûå ó ïàöèåíòîâ ñ âíåáîëüíè÷íûìè ðåñïè-
ðàòîðíûìè èíôåêöèÿìè â ðàìêàõ èññëåäîâàíèÿ
ÏåÃÀÑ IV, ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2. Óðîâåíü óñ-
òîé÷èâîñòè ïíåâìîêîêêîâ ê ïåíèöèëëèíó è
àìèíîïåíèöèëëèíàì îñòà¸òñÿ îòíîñèòåëüíî íå-
âûñîêèì (4,7 è 1,4% íå÷óâñòâèòåëüíûõ èçîëÿòîâ,
ñîîòâåòñòâåííî); ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ íå÷óâñòâè-
òåëüíûõ S.pneumoniae ê öåôòðèàêñîíó ñîñòàâèëà
8,1%. Áîëüøèíñòâî ïíåâìîêîêêîâ ñîõðàíÿëè
÷óâñòâèòåëüíîñòü ê öåôòàðîëèíó è êàðáàïåíå-
ìàì, âñå — ê ëèíåçîëèäó è âàíêîìèöèíó. Îñíîâ-
íóþ ïðîáëåìó â ÐÔ ïðåäñòàâëÿåò çíà÷èòåëüíî
âûðîñøàÿ çà ïîñëåäíåå âðåìÿ óñòîé÷èâîñòü
S.pneumoniae ê ìàêðîëèäàì (ñì. òàáë. 2).

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ïðîôèëü óñòîé÷è-
âîñòè ïíåâìîêîêêîâ ê ÀÁ ðàçëè÷àåòñÿ â ðåãèîíàõ

ÐÔ [34]. Ïîýòîìó ïðè ðàçðàáîòêå ðåêîìåíäàöèé

ñëåäóåò ó÷èòûâàòü ðåãèîíàëüíûå/ëîêàëüíûå òåí-
äåíöèè ÀÁÐ. Â ýòîì ìîæåò ïîìî÷ü ðîññèéñêàÿ

îíëàéí ïëàòôîðìà àíàëèçà äàííûõ ðåçèñòåíòíîñ-
òè ê àíòèìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì AMRmap, êîòî-

ÀÁ Ðàñïðåäåëåíèå èçîëÿòîâ ïî êàòåãîðèÿì ÌÏÊ, ìã/ë
× ÓÐ Ð 50% 90%

Áåíçèëïåíèöèëëèí 95,3% 4% 0,7% 0,03 1

Àìîêñèöèëëèí 96,3% 2,3% 1,4% 0,03 1

Öåôòðèàêñîí 91,9% 2,8% 5,3% 0,03 1

Öåôòàðîëèí 99,8% —* —* 0,008 0,125

Àçèòðîìèöèí 72,6% 2,1% 25,3% 0,06 128

Êëàðèòðîìèöèí 72,8% 4,4% 22,8% 0,03 128

Êëèíäàìèöèí 81,8% 0,9% 17,2% 0,03 32

Ëåâîôëîêñàöèí 100,0% 0 0 0,5 1,0

Ìîêñèôëîêñàöèí 100,0% 0 0 0,06 0,125

Òåòðàöèêëèí 65,3% 2,6% 32,1% 0,125 16

Êî-òðèìîêñàçîë 46,7% 24,2% 29,1% 1 8

Ëèíåçîëèä 100,0% —* —* 0,5 1

Âàíêîìèöèí 100,0% —* —* 0,25 0,25

Ýðòàïåíåì 99,1% 0,9% 0 0,015 0,5

Таблица 2. Чувствительность клинических изолятов S.pneumoniae к АБ в РФ (многоцентровое исследование

ПеГАС IV, 2010—2013 гг., n=430) [35]

Примечание. Ч — чувствительные; УР — умеренно резистентные; Р — резистентные (критерии CLSI, 2014 г.); * — не
применимо, нет критериев интерпретации.



ðàÿ ñîäåðæèò íàáîð èíñòðóìåíòîâ äëÿ âèçóàëèçà-
öèè äàííûõ î ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèç-
ìîâ ê ÀÁ çà âûáðàííûé ïåðèîä è ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòè îñíîâíûõ ãåíåòè÷åñêèõ äåòåðìèíàíò ðåçè-
ñòåíòíîñòè [35]. 

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü ïðîäîëæàþùèéñÿ ðîñò

óñòîé÷èâîñòè S.pneumoniae â ÐÔ ê ïåíèöèëëè-

íàì, öåôòðèàêñîíó è ìàêðîëèäàì çà ïåðèîä ñ

2014 ïî 2018 ãã., à òàêæå ïîÿâëåíèå åäèíè÷íûõ

êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ ïíåâìîêîêêîâ, íå÷óâñòâè-

òåëüíûõ ê ôòîðõèíîëîíàì (ðèñ. 1, 2).

H. influenzae. Íàèáîëüøåå êëèíè÷åñêîå çíà÷å-

íèå ñ òî÷êè çðåíèÿ âûáîðà ÀÁ ïðè ÂÏ èìååò ðîñò

óñòîé÷èâîñòè H.influenzae ê àìèíîïåíèöèëëèíàì,

êîòîðûé ÷àùå âñåãî îáóñëîâëåí ïðîäóêöèåé β-ëàê-

òàìàç, ãèäðîëèçóþùèõ äàííóþ ãðóïïó ïðåïàðàòîâ. 

Óðîâåíü óñòîé÷èâîñòè ê àìèíîïåíèöèëëèíàì

ñðåäè êëèíè÷åñêèõ øòàììîâ H.influenzae, âûäå-

ëåííûõ â ÐÔ ó ïàöèåíòîâ ñ âíåáîëüíè÷íûìè ðåñ-

ïèðàòîðíûìè èíôåêöèÿìè îñòà¸òñÿ îòíîñèòåëü-

íî íåâûñîêèì (10% ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ). Öå-

ôàëîñïîðèíû (ÖÑ) III ïîêîëåíèÿ ñîõðàíÿþò àê-

òèâíîñòü â îòíîøåíèè áîëüøèíñòâà èçîëÿòîâ

H.influenzae; íå âûÿâëåíî øòàììîâ, óñòîé÷èâûõ ê

ôòîðõèíîëîíàì (òàáë. 3).

Ïðè âûáîðå ÀÁ ñëåäóåò òàêæå ó÷èòûâàòü èí-

äèâèäóàëüíûå ôàêòîðû ðèñêà ÀÁÐ. Äëÿ ïåíèöèë-

ëèíîðåçèñòåíòíûõ ïíåâìîêîêêîâ (ÏÐÏ) ýòî âîç-

ðàñò ñòàðøå 65 ëåò, íåäàâíÿÿ (<3 ìåñ.) òåðàïèÿ

áåòà-ëàêòàìíûìè ÀÁ, ñåðü¸çíûå õðîíè÷åñêèå ñî-

ïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ, àëêîãîëèçì, èììóíî-

äåöèôèò èëè èììóíîñóïðåññèâíàÿ òåðàïèÿ, òåñ-

íûé êîíòàêò ñ äåòüìè, ïîñåùàþùèìè äîøêîëü-

íûå ó÷ðåæäåíèÿ [7, 34, 38]. 

Ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ ìàêðîëèäîðåçèñòåíò-

íûìè S.pneumoniae âûøå ó ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ,

ïðè ïðèìåíåíèè äàííîé ãðóïïû ÀÁ â áëèæàéøèå

3 ìåñ., íåäàâíåì èñïîëüçîâàíèè ïåíèöèëëèíîâ

èëè êî-òðèìîêñàçîëà, ÂÈ×-èíôåêöèè, òåñíîì

êîíòàêòå ñ ëèöàìè, êîëîíèçèðîâàííûìè ðåçèñ-

òåíòíûìè èçîëÿòàìè [7, 34, 38]. Êëþ÷åâûì ôàê-

òîðîì ðèñêà âûÿâëåíèÿ ðåçèñòåíòíûõ ê ôòîðõè-

íîëîíàì S.pneumoniae ÿâëÿåòñÿ èõ íåîäíîêðàòíîå

èñïîëüçîâàíèå â àíàìíåçå [34].

Åù¸ îäíîé ïðîáëåìîé, êîòîðàÿ ìîæåò ñóùå-

ñòâåííî èçìåíèòü ñòðàòåãèþ ýìïèðè÷åñêîé ÀÁÒ

ÒÂÏ, ÿâëÿåòñÿ ðàñïðîñòðàíåíèå âíåáîëüíè÷íûõ

ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ èçîëÿòîâ S.aureus
(CA-MRSA), êîòîðûå óñòîé÷èâû ê áîëüøèíñòâó

áåòà-ëàêòàìîâ è îòëè÷àþòñÿ âûñîêîé âèðóëåíò-

íîñòüþ âñëåäñòâèå ïðîäóêöèè ëåéêîöèäèíà Ïàí-

òîíà–Âàëåíòèíà [39]. Â Ðîññèè îïèñàíû ñëó÷àè

íîñèòåëüñòâà è ðàçâèòèÿ ïíåâìîíèé, âûçâàííûõ

CA-MRSA ó äåòåé [40, 41]. Îäíàêî ìàñøòàá ïðî-

áëåìû, â òîì ÷èñëå àêòóàëüíîñòü äàííîãî âîçáó-

äèòåëÿ äëÿ âçðîñëûõ ñ ÒÂÏ íà äàííûé ìîìåíò

îêîí÷àòåëüíî íå îïðåäåëåíû è òðåáóþò äîïîëíè-

òåëüíûõ èññëåäîâàíèé. 

Ñëåäóåò òàêæå òùàòåëüíî ìîíèòîðèðîâàòü

âîçìîæíîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ñðåäè âíåáîëü-

íè÷íûõ ýíòåðîáàêòåðèé èçîëÿòîâ, âûðàáàòûâàþ-

ùèõ β-ëàêòàìàçû ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (ÁËÐÑ),
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Рис. 1. Чувствительность к АБ клинических изолятов S.pneumoniae, выделенных в РФ в 2014—2018 гг. (по дан�

ным онлайн платформы «AMRmap») [35].
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

÷òî îïðåäåëÿåò èõ íå÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ÖÑ è ìî-

æåò ïîòðåáîâàòü êàðäèíàëüíûõ èçìåíåíèé â ðå-

æèìàõ ýìïèðè÷åñêîé ÀÁÒ.

Ðåêîìåíäàöèè ïî ÀÁÒ ÒÂÏ
Îñíîâíûå ïðèíöèïû ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ

ÒÂÏ èçëîæåíû íà ñòðàíèöàõ êëèíè÷åñêèõ ðåêî-

ìåíäàöèé [7, 17]. Ñðåäè íèõ êëþ÷åâîå çíà÷åíèå

èìååò ñâîåâðåìåííîå íà÷àëî è àäåêâàòíûé âûáîð

ÀÁ äëÿ ñòàðòîâîé òåðàïèè, ïðåäïîëàãàþùèé íà-

çíà÷åíèå ðåæèìîâ òåðàïèè, àêòèâíûõ â îòíîøå-

íèè âñåãî ñïåêòðà ïðåäïîëàãàåìûõ âîçáóäèòåëåé. 

Íàçíà÷åíèå ÀÁ ïðè ÒÂÏ äîëæíî áûòü íåîò-

ëîæíûì; îòñðî÷êà c íà÷àëîì ÀÁÒ ñóùåñòâåííî

óõóäøàåò ïðîãíîç [42, 43]. Ðåêîìåíäàöèè ïî âû-

áîðó ÀÁ äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè ÒÂÏ ïðåä-

Рис. 2. Тренды МПК пенициллина (n=2261), цефтриаксона (n=1748), азитромицина (n=2248) для изолятов

S.pneumoniae, выделенных в РФ в 2005—2017 гг. (по данным онлайн платформы «AMRmap») [35].



ñòàâëåíû â òàáë. 4 è ïðåäïîëàãàþò îäíîâðåìåí-

íîå íàçíà÷åíèå êàê ìèíèìóì äâóõ ÀÁ. Íåñìîòðÿ

íà îòäåëüíûå èññëåäîâàíèÿ, ïðåäïîëàãàþùèå

âîçìîæíîñòü ìîíîòåðàïèè ðåñïèðàòîðíûìè õè-

íîëîíàìè ïðè ÒÂÏ, êîìáèíèðîâàííàÿ ÀÁÒ îñòà-

¸òñÿ áîëåå ïðåäïî÷òèòåëüíîé ñòðàòåãèåé ñ òî÷êè

çðåíèÿ ïðîãíîçà êàê ïðè ïíåâìîêîêêîâîé ÂÏ ñ

áàêòåðèåìèåé, òàê è ïðè ÒÂÏ íåïíåâìîêîêêîâîé

ýòèîëîãèè [44, 45].

Â äîïîëíåíèå ê ÀÁ ó ëèö ñ êëèíè÷åñêèìè

ñèìïòîìàìè è ïðèçíàêàìè, ïðåäïîëàãàþùèìè èí-

ôèöèðîâàíèå âèðóñàìè ãðèïïà èëè íàõîäÿùèìèñÿ

â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè â ïåðèîä ñåçîííîãî

ïîäú¸ìà çàáîëåâàåìîñòè ãðèïïîì â ðåãèîíå ðåêî-

ìåíäóåòñÿ îäíîâðåìåííî ñ ÀÁ íàçíà÷åíèå èíãèáè-

òîðîâ íåéðàìèíèäàçû (îñåëüòàìèâèðà è äð.) [7, 17]. 

Ñòàðòîâàÿ ÀÁÒ ÒÂÏ ïðåäïîëàãàåò âíóòðèâåí-

íîå ââåäåíèå ÀÌÏ, ò.ê. äàííûé ïóòü äîñòàâêè

îáåñïå÷èâàåò íàèáîëåå âûñîêóþ è ïðåäñêàçóåìóþ

áèîäîñòóïíîñòü, íå çàâèñÿùóþ îò ïîëíîòû è ñêî-

ðîñòè âñàñûâàíèÿ ïðåïàðàòîâ â ÆÊÒ [7, 17]. Â

äàëüíåéøåì ïî ìåðå êëèíè÷åñêîé ñòàáèëèçàöèè

âîçìîæåò ïåðåâîä ïàöèåíòà íà ïåðîðàëüíûé ïðè¸ì

ÀÁ â ðàìêàõ êîíöåïöèè ñòóïåí÷àòîé òåðàïèè. Âîç-

ìîæíîñòü ïåðåõîäà íà ïåðîðàëüíûé ñïîñîá ââåäå-

íèÿ ÀÁ ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ïîÿâëÿåòñÿ â

ñðåäíåì ÷åðåç 2—4 äíÿ ñ ìîìåíòà íà÷àëà ëå÷åíèÿ.

Ó ïàöèåíòîâ áåç ôàêòîðîâ ðèñêà èíôèöèðî-

âàíèÿ P.aeruginosa è ïðåäïîëàãàåìîé/äîêóìåíòè-

ðîâàííîé àñïèðàöèåé ýìïèðè÷åñêàÿ ÀÁÒ ïðåäóñ-

ìàòðèâàåò íàçíà÷åíèå ïðåïàðàòîâ, àêòèâíûõ â îò-

íîøåíèè íàèáîëåå âåðîÿòíûõ «òèïè÷íûõ» áàêòå-

ðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé (â ïåðâóþ î÷åðåäü S.pneu-
moniae) è L.pneumophila (ñì. òàáë. 4) [7, 17]. Ðåæè-

ìû òåðàïèè â öåëîì õàðàêòåðèçóþòñÿ îæèäàåìîé

ñîïîñòàâèìîé ýôôåêòèâíîñòüþ, âûáîð êîíêðåò-

íîãî ÀÁ ìîæåò îïðåäåëÿòüñÿ ðÿäîì äîïîëíèòåëü-

íûõ ôàêòîðîâ — ñîïóòñòâóþùèìè çàáîëåâàíèÿ-

ìè, çàòðàòíîé ýôôåêòèâíîñòüþ è ò. ä. 

Ó ïàöèåíòîâ âòîðîé ãðóïïû ðåæèìû ñòàðòî-

âîé ÀÁÒ äîëæíû âêëþ÷àòü ïðåïàðàòû, àêòèâíûå

êàê â îòíîøåíèè S.pneumoniae è L.pneumophila, òàê

è P.aeruginosa [7, 17]. ÀÌÏ âûáîðà ó ïàöèåíòîâ ñ

äîêóìåíòèðîâàííîé/ïðåäïîëàãàåìîé àñïèðàöèåé

ÿâëÿþòñÿ èíãèáèòîðîçàùèùåííûå áåòà-ëàêòàìû,

êàðáàïåíåìû; àëüòåðíàòèâà — êîìáèíàöèÿ ÖÑ III

ïîêîëåíèÿ áåç àíòèñèíåãíîéíîé àêòèâíîñòè ñ

êëèíäàìèöèíîì èëè ìåòðîíèäàçîëîì [7,17]. 

Îïòèìàëüíàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðèìåíå-

íèÿ ÀÁÒ ïðè ÒÂÏ äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè íå îï-

ðåäåëåíà. Ìåòààíàëèç èññëåäîâàíèé, îöåíèâàâ-

øèé èñõîäû ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ îòíîñè-

òåëüíî êîðîòêèì (�7 äíåé) è áîëåå äëèòåëüíûì

(�7 äíåé) êóðñîì ÀÁÒ íå âûÿâèë ðàçëè÷èé ìåæäó

ãðóïïàìè, îäíàêî â íåãî íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåí-

òû, ãîñïèòàëèçèðîâàííûå â ÎÐÈÒ [46]. Â ñâÿçè ñ

ýòèì, ïî ìíåíèþ ýêñïåðòîâ, ïðè òÿæ¸ëîé ÂÏ íå-

óòî÷í¸ííîé ýòèîëîãèè ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÀÁÒ

äîëæíà ñîñòàâëÿòü íå ìåíåå 10 äíåé [7, 17].
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ðåêîìåíäàöèè ïî âû-

áîðó ÀÌÏ ïðè ÒÂÏ èìåþò îãðàíè÷åííóþ äîêà-
çàòåëüíóþ áàçó, òàê êàê äàííàÿ êàòåãîðèÿ áîëü-
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ÀÁ Ðàñïðåäåëåíèå èçîëÿòîâ ïî êàòåãîðèÿì ÌÏÊ, ìã/ë
× ÓÐ Ð 50% 90%

Àìîêñèöèëëèí 90% 0 10% 0,125 1,0

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò 99,1% 0 0,9% 0,25 0,5

Öåôîòàêñèì 100% 0 0 0,008 0,03

Ëåâîôëîêñàöèí 100,0% 0 0 0,015 0,03

Ìîêñèôëîêñàöèí 100,0% 0 0 0,015 0,125

Òåòðàöèêëèí 98,2% 0 1,8% 0,5 0,5

Êî-òðèìîêñàçîë 66,4% 4,5% 29,1% 0,25 16,0

Таблица 3. Чувствительность клинических изолятов H.influenzae к АБ в РФ (по данным многоцентрового ис�

следования ПеГАС IV, 2010—2013 гг. n=110) [37]

Ïàöèåíòû áåç ôàêòîðîâ ðèñêà èíôèöèðîâàíèÿ P.aeruginosa1 è àñïèðàöèè 
Öåôòðèàêñîí, öåôîòàêñèì, öåôòàðîëèí, àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò, àìïèöèëëèí/ñóëüáàêòàì, ýðòàïåíåì â/â + àçèòðîìèöèí

èëè êëàðèòðîìèöèí â/â èëè Ìîêñèôëîêñàöèí, ëåâîôëîêñàöèí â/â + öåôòðèàêñîí, öåôîòàêñèì â/â 

Ïàöèåíòû ñ ôàêòîðàìè ðèñêà èíôèöèðîâàíèÿ P.aeruginosa1

Ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì, ìåðîïåíåì, èìèïåíå â/â + öèïðîôëîêñàöèí èëè ëåâîôëîêñàöèí â/â2

èëè Ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì, ìåðîïåíåì, èìèïåíåì â/â + àçèòðîìèöèí èëè êëàðèòðîìèöèí â/â èëè ìîêñèôëîêñàöèí 

èëè ëåâîôëîêñàöèí â/â +/- àìèíîãëèêîçèä II—III ïîêîëåíèÿ3 â/â 

Ïàöèåíòû ñ ïîäòâåðæä¸ííîé/ïðåäïîëàãàåìîé àñïèðàöèåé 
Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò, àìïèöèëëèí/ñóëüáàêòàì, ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì, ýðòàïåíåì, ìåðîïåíåì,

èìèïåíåì/öèëàñòàòèí â/â èëè Öåôòðèàêñîí, öåôîòàêñèì â/â + êëèíäàìèöèí èëè ìåòðîíèäàçîë â/â 

Ïðè íàëè÷èè ïîêàçàíèé âñåì ïàöèåíòàì äîïîëíèòåëüíî ê ÀÁÒ ìîãóò íàçíà÷àòüñÿ îñåëüòàìèâèð4 âíóòðü èëè çàíàìèâèð

èíãàëÿöèîííî 

Таблица 4. Рекомендации по эмпирической АБТ ТВП у взрослых [17]

Примечание. 1 — длительная терапия системными ГКС в фармакодинамических дозах, муковисцидоз, вторичные
бронхоэктазы, недавний приём системных АБП; 2 — левофлоксацин назначается в дозе 500 мг 2 раза в сутки; 3 — мо�
гут использоваться гентамицин, амикацин, тобрамицин; выбор препарата зависит от региональных/локальных дан�
ных чувствительности P.aeruginosa; 4 — у пациентов, нуждающихся в ИВЛ, при наличии бронхообструктивных забо�
леваний предпочтение следует отдавать оселтамивиру.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

íûõ, îñîáåííî íóæäàþùèõñÿ â ÈÂË è âàçîïðåñ-
ñîðàõ, îáû÷íî íå âêëþ÷àåòñÿ â ñðàâíèòåëüíûå
ðàíäîìèçèðîâàííûå êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ
(ÐÊÈ). Ïîýòîìó âûáîð ÀÌÏ â áîëüøèíñòâå ñëó-
÷àåâ ñòðîèòñÿ íà ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ äàííûõ
ñòðóêòóðû âîçáóäèòåëåé, çíàíèè îñîáåííîñòåé
ôàðìàêîäèíàìèêè è ôàðìàêîêèíåòèêè ÀÁ, íà-
áëþäàòåëüíûõ èññëåäîâàíèÿõ è ýêñòðàïîëÿöèè
äàííûõ îá ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ïðåïà-
ðàòîâ, ïîëó÷åííîé ó ïàöèåíòîâ ñ íåòÿæ¸ëîé ÂÏ. 

Êðîìå òîãî, àíàëèç èññëåäîâàíèé ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î äîñòàòî÷íî âûñîêîé ÷àñòîòå íåýôôåê-
òèâíîñòè ñòàðòîâûõ ðåæèìîâ ÀÁÒ ó ãîñïèòàëèçè-
ðîâàííûõ áîëüíûõ ÂÏ äàæå ïðè èõ àäåêâàòíîì
âûáîðå, êîòîðàÿ ìîæåò ïðåâûøàòü 30% ó ëèö ñ
ÒÂÏ è ñîïðîâîæäàåòñÿ óõóäøåíèåì ïðîãíîçà,
óâåëè÷åíèåì äëèòåëüíîñòè ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèî-
íàðå è äîïîëíèòåëüíûìè çàòðàòàìè [47, 48]. 

Ðàñïðîñòðàíåíèå ñðåäè ïíåâìîêîêêîâ èçîëÿ-
òîâ ñî ñíèæåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê ïåíèöèë-
ëèíó, öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ, ìàêðîëè-
äàì, ðèñêè óâåëè÷åíèÿ ÷èñëà ñëó÷àåâ çàáîëåâà-
íèé, âûçâàííûõ CA-MRSA è ýíòåðîáàêòåðèÿìè,
ïðîäóöèðóþùèìè ÁËÐÑ, ñâèäåòåëüñòâóþò î ðàñ-
òóùåé ïîòðåáíîñòè â íîâûõ ÀÁ äëÿ ëå÷åíèÿ ÂÏ. 

Ïåðñïåêòèâíûå ÀÁ ïðè ÂÏ 
ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ
Ñðåäè çàðåãèñòðèðîâàííûõ ÀÁ ïðè ÂÏ ó ãîñ-

ïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ îñîáîãî âíèìàíèÿ
çàñëóæèâàåò öåôòàðîëèí, èç ïåðñïåêòèâíûõ —
ñîëèòðîìèöèí, íîâûå õèíîëîíû (äàëàôëîêñà-
öèí, íåìîíîêñàöèí è äð.) è îìàäàöèêëèí.

Öåôòàðîëèí. Öåôòàðîëèí çàðåãèñòðèðîâàí â

ÐÔ äëÿ ëå÷åíèÿ ÂÏ ó âçðîñëûõ â 2012 ã. Îòíîñèò-

ñÿ ê ÖÑ V ïîêîëåíèÿ, ïîñëå â/â ââåäåíèÿ ïðîëå-

êàðñòâî öåôòàðîëèíà ôîñàìèë áûñòðî ïðåâðàùà-

åòñÿ â àêòèâíûé öåôòàðîëèí [49]. Áàêòåðèöèäíîå

äåéñòâèå ïðåïàðàòà, êàê è äðóãèõ ÖÑ, îáóñëîâëå-

íî èíãèáèðîâàíèåì ïåíèöèëëèíñâÿçûâàþùèõ

áåëêîâ (ÏÑÁ), âîâëå÷¸ííûõ â ïðîöåññ ñèíòåçà è

âîññòàíîâëåíèÿ êëåòî÷íîé ñòåíêè ãðàìïîëîæè-

òåëüíûõ è ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé, ïðè÷¸ì

â îòëè÷èå îò äðóãèõ áåòà-ëàêòàìîâ öåôòàðîëèí

îáëàäàåò âûñîêîé àôèííîñòüþ â îòíîøåíèè äâóõ

áåëêîâ — ÏÑÁ2à è ÏÑÁ2õ, îïðåäåëÿþùèõ óñòîé-

÷èâîñòü ê ìåòèöèëëèíó ó S.aureus è ê ïåíèöèëëè-

íó — ó S.pneumoniae, ñîîòâåòñòâåííî [49]. Íàèáî-

ëåå ñóùåñòâåííûìè ïðåèìóùåñòâàìè öåôòàðîëè-

íà ïðè ÂÏ ÿâëÿåòñÿ âûñîêàÿ àêòèâíîñòü â îòíî-

øåíèè S.pneumoniae (ïðåâîñõîäÿùàÿ òàêîâóþ

öåôòðèàêñîíà), â ò. ÷. èçîëÿòîâ, óñòîé÷èâûõ ê

àìèíîïåíèöèëëèíàì, ÖÑ III ïîêîëåíèÿ, ìàêðî-

ëèäàì è ôòîðõèíîëîíàì, à òàêæå äåéñòâèå íà

S.aureus (âêëþ÷àÿ MRSA). Â íåäàâíåì èññëåäîâà-

íèè öåôòàðîëèí ïðîäåìîíñòðèðîâàë âûñîêóþ

àêòèâíîñòü in vitro â îòíîøåíèè áîëüøèíñòâà

èçîëÿòîâ, âûäåëåííûõ ó ïàöèåíòîâ ñ áàêòåðèàëü-

íîé ÂÏ â ñòðàíàõ Åâðîïû, Ëàòèíñêîé Àìåðèêè,

Àçèàòñêî-Òèõîîêåàíñêîãî ðåãèîíà [50].

Äîêàçàòåëüñòâà ýôôåêòèâíîñòè öåôòàðîëèíà

ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ ïîëó÷å-

íû â ìíîãîöåíòðîâûõ äâîéíûõ ñëåïûõ ìåæäóíà-

ðîäíûõ ÐÊÈ è âûïîëíåííûõ â ïîñëåäóþùåì ñè-

ñòåìàòè÷åñêîì îáçîðå è ìåòààíàëèçå, ãäå ïðåïà-

ðàò íå óñòóïàë èëè ïðåâîñõîäèë ïî êëèíè÷åñêîé

ýôôåêòèâíîñòè öåôòðèàêñîí [51, 52].

Â îòå÷åñòâåííîì ðåòðîñïåêòèâíîì èññëåäî-

âàíèè, âêëþ÷àâøåì 103 ïàöèåíòà, âûÿâëåíî, ÷òî

ïðèìåíåíèå öåôòàðîëèíà â êîìáèíàöèè ñ ìàêðî-

ëèäîì ïðè ëå÷åíèè ÒÂÏ çíà÷èìî ïðåâîñõîäèëî

ïî êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ñòàíäàðòíóþ

êîìáèíàöèþ ÖÑ III ïîêîëåíèÿ + ìàêðîëèä (90,4

vs. 52,9%, ñîîòâåòñòâåííî) [53].

Â ñðàâíèòåëüíîì êëèíèêî-ýêîíîìè÷åñêîì

èññëåäîâàíèè ïðè ÂÏ ïíåâìîêîêêîâîé ýòèîëî-

ãèè èñïîëüçîâàíèå ñòàðòîâîé òåðàïèè öåôòàðî-

ëèíîì ÿâëÿëîñü áîëåå öåëåñîîáðàçíûì ñ ïîçèöèè

îáùåñòâà, ÷åì ïðèìåíåíèå öåôòðèàêñîíà [54].

Ñîëèòðîìèöèí. Ñîëèòðîìèöèí — íîâûé ïðåïà-

ðàò èç ãðóïïû ôòîðêåòîëèäîâ, ïðîèçâîäíîå ìàêðî-

ëèäîâ, ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü êîòîðîãî èñ-

ñëåäóåòñÿ ïðè ÂÏ è ðÿäå äðóãèõ ïîêàçàíèé [55]. 

Ñîëèòðîìèöèí îáëàäàåò âûñîêîé àêòèâíîñ-

òüþ in vitro â îòíîøåíèè êëþ÷åâûõ âîçáóäèòåëåé

ÂÏ, â òîì ÷èñëå S.pneumoniae (âêëþ÷àÿ ðåçèñ-

òåíòíûå ê ìàêðîëèäàì), Í.influenzae, ìåòèöèëëè-

íî÷óâñòâèòåëüíûé S.aureus è «àòèïè÷íûõ» áàêòå-

ðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé — M.pneumoniae (âêëþ÷àÿ

ðåçèñòåíòíûå ê ìàêðîëèäàì), C.pneumoniae,

Legionella spp.) [55]. Äîïîëíèòåëüíûì ïðåèìóùå-

ñòâîì ïðè ÒÂÏ ìîæåò îêàçàòüñÿ íàëè÷èå ïðîòè-

âîâîñïàëèòåëüíûõ ýôôåêòîâ, ïðåâîñõîäÿùèõ òà-

êîâûå ó ìàêðîëèäîâ è îòñóòñòâèå âëèÿíèÿ íà èí-

òåðâàë QT [55, 56].

Ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ñîëèòðîìèöèíà

ïðè ÂÏ èçó÷àëàñü â íåñêîëüêèõ ÐÊÈ â ñðàâíåíèè ñ

ëåâîôëîêñàöèíîì è ìîêñèôëîêñàöèíîì [57—59]. Â

2016 ã. îïóáëèêîâàíû ðåçóëüòàòû ìíîãîöåíòðîâîãî

ÐÊÈ SOLITAIRE-IV, ïðîäåìîíñòðèðîâàâøåãî ñî-

ïîñòàâèìóþ ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ñòóïåí-

÷àòîé ÀÁÒ ñîëèòðîìèöèíîì è ìîêñèôëîêñàöèíîì

ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ (II—IV

êëàññ ðèñêà ïî øêàëå PORT) [57]. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âîïðîñ î ïåðñïåêòèâàõ

êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ ñîëèòðîìèöèíà îñòà-

¸òñÿ îòêðûòûì, òàê êàê ïîäàííàÿ â Óïðàâëåíèå

ïî êîíòðîëþ çà êà÷åñòâîì ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ è

ìåäèêàìåíòîâ (FDA) ÑØÀ çàÿâêà íà ðåãèñòðà-

öèþ ïðåïàðàòà áûëà îòêëîíåíà â ñâÿçè ñ íåäîñòà-

òî÷íîñòüþ äàííûõ, îöåíèâàþùèõ ãåïàòîòîêñè÷-

íîñòü ïðåïàðàòà [55].

Íîâûå õèíîëîíû
Ñðåäè õèíîëîíîâ, ïåðñïåêòèâíûõ ó ãîñïèòà-

ëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ, íà ðàçíûõ ñòàäè-



ÿõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé íàõîäÿòñÿ íå-

ñêîëüêî ïðåïàðàòîâ–àâàðîôëîêñàöèí, äåëàôëîê-

ñàöèí, íåìîíîêñàöèí [15, 60]. Îñíîâíûìè ïðå-

èìóùåñòâàìè íîâûõ õèíîëîíîâ ÿâëÿåòñÿ âûñîêàÿ

àêòèâíîñòü ïðîòèâ ïîëèðåçèñòåíòíûõ ãðàìïîëî-

æèòåëüíûõ âîçáóäèòåëåé (âêëþ÷àÿ ÏÐÏ è èçîëÿ-

òû S.pneumoniae, íå÷óâñòâèòåëüíûå ê ëåâî-è ìîê-

ñèôëîêñàöèíó), «àòèïè÷íûõ» âîçáóäèòåëåé

(M.pneumoniae è äð.) è S.aureus, â òîì ÷èñëå MRSA

(íåêîòîðûå ïðåïàðàòû) [60].

Äåëàôëîêñàöèí äåìîíñòðèðóåò âûñîêóþ àê-

òèâíîñòü in vitro ïðîòèâ áîëüøèíñòâà âîçáóäèòåëåé

ÂÏ, âêëþ÷àÿ óñòîé÷èâûå ê ïðèìåíÿþùèìñÿ õèíî-

ëîíàì èçîëÿòû S.pneumoniae, H.influenzae, MRSA,

ýíòåðîáàêòåðèè, Legionella spp. [60]. Çàêîí÷åíî

âêëþ÷åíèå ïàöèåíòîâ â ÐÊÈ III ôàçû DEFINE-

CABP, ãäå ïðåïàðàò ñðàâíèâàëñÿ â ðåæèìå ñòóïåí-

÷àòîé òåðàïèè ñ ìîêñèôëîêñàöèíîì, îäíàêî, ê ñî-

æàëåíèþ, â íåãî íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, íóæäà-

þùèåñÿ â ãîñïèòàëèçàöèè â ÎÐÈÒ è ÈÂË [61].

Íåìîíîêñàöèí — íîâûé íåôòîðèðîâàííûé

õèíîëîí, äåìîíñòðèðóåò øèðîêèé ñïåêòð àêòèâ-

íîñòè ïðîòèâ êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ áàêòåðèé

ïðè ÂÏ, âêëþ÷àÿ óñòîé÷èâûå ê ïåíèöèëëèíó è

ëåâîôëîêñàöèíó S.pneumoniae, MRSA, H.influen-
zae, ýíòåðîáàêòåðèè, «àòèïè÷íûå» âîçáóäèòåëè —

M.pneumoniae, C.pneumonia è L.pneumophila; îòëè-

÷àåòñÿ íèçêèì ïîòåíöèàëîì ñåëåêöèè ÀÁÐ [60,

62]. Â ÐÊÈ II—III ôàçû êàê ïðè ïåðîðàëüíîì

ïðèåìå, òàê è ïðè â/â ââåäåíèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ

ïðîäåìîíñòðèðîâàë ñîïîñòàâèìóþ ýôôåêòèâ-

íîñòü ñ ëåâîôëîêñàöèíîì [63—64].

Îìàäàöèêëèí. Îìàäàöèêëèí îòíîñèòñÿ ê íî-

âîìó êëàññó àìèíîìåòèëöèêëèíîâ, ïðîèçâîäíîå

òåòðàöèêëèíîâ. Îáëàäàåò âûñîêîé àêòèâíîñòüþ

in vitro ïðîòèâ êëþ÷åâûõ «òèïè÷íûõ» è «àòèïè÷-

íûõ» âîçáóäèòåëåé ÂÏ, â òîì ÷èñëå S.pneumoniae,
H.influenzae, S.aureus (âêëþ÷àÿ MRSA), ýíòåðî-

áàêòåðèé, M.pneumoniae, C.pneumonia è L.pneu-

mophila, âêëþ÷àÿ èçîëÿòû, óñòîé÷èâûå ê òåòðà-

öèêëèíàì [65, 66]. Â íåäàâíî çàâåðøèâøåìñÿ

ìíîãîöåíòðîâîì ñðàâíèòåëüíîì ÐÊÈ III ôàçû ó

ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ â ðåæèìå

ñòóïåí÷àòîé ÀÁÒ (íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû ñ ÑØ

è V êëàññà ïî øêàëå PORT) ïî ýôôåêòèâíîñòè è

áåçîïàñíîñòè íå óñòóïàë ìîêñèôëîêñàöèíó, ÷òî

ïîñëóæèëî ïîâîäîì ê íåäàâíåìó îäîáðåíèþ ïðå-

ïàðàòà FDA ïî äàííîìó ïîêàçàíèþ [66]. 

Çàêëþ÷åíèå
ÒÂÏ ó âçðîñëûõ îñòàåòñÿ ñåðü¸çíîé ìåäèöèí-

ñêîé è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîé ïðîáëåìîé â

ðàçâèòûõ ñòðàíàõ, ÷òî îáóñëîâëåíî âûñîêîé ëå-

òàëüíîñòüþ, çàòðàòàìè íà ëå÷åíèå è ÷àñòûìè êëè-

íè÷åñêèìè íåóäà÷àìè äàæå ïðè àäåêâàòíî âû-

áðàííîì ðåæèìå ñòàðòîâîé ÀÁÒ. Îò÷¸òëèâàÿ òåí-

äåíöèÿ ê ðîñòó â ÐÔ ÷àñòîòû âûÿâëåíèÿ óñòîé÷è-

âûõ ê ïåíèöèëèíàì, ÖÑ III ïîêîëåíèÿ è ìàêðî-

ëèäàì S.pneumoniae, ïîòåíöèàëüíûå ðèñêè ïîÿâ-

ëåíèÿ CA-MRSA ñâèäåòåëüñòâóþò î âàæíîñòè

ìîíèòîðèíãà è íåîáõîäèìîñòè ðàçðàáîòêè è àê-

òèâíîãî âíåäðåíèÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó êàê

áûñòðûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè, òàê è íîâûõ ÀÁ,

àêòèâíûõ ïðîòèâ «ïðîáëåìíûõ» ðåñïèðàòîðíûõ

âîçáóäèòåëåé. Íàèáîëåå ïåðñïåêòèâíûì â äàí-

íîì ñëó÷àå ÿâëÿåòñÿ îäîáðåííûé â ÐÔ öåôòàðî-

ëèí, â áëèæàéøèå ãîäû ìîæíî îæèäàòü ïîÿâëå-

íèÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðåïàðàòîâ äðóãèõ

ãðóïï — íîâûõ õèíîëîíîâ, êåòîëèäîâ, îìàäàöèê-

ëèíà. Ê ñîæàëåíèþ, â ÐÊÈ íîâûõ ÀÁ ïî-ïðåæíå-

ìó íå âêëþ÷àþòñÿ ñàìûå òÿæ¸ëûå êàòåãîðèè ïà-

öèåíòîâ (òðåáóþùèå ÈÂË, ñ ÑØ èëè V êëàññîì

ðèñêà ïî øêàëå PORT), ÷òî íåèçáåæíî îãðàíè÷è-

âàåò èõ äîêàçàòåëüíóþ áàçó ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÂÏ.

Ñòàòüÿ ïîäãîòîâëåíà   ïðè ôèíàíñîâîé ïîä-
äåðæêå êîìïàíèè Ïôàéçåð. Â ñòàòüå âûðàæåíà
ïîçèöèÿ àâòîðîâ, êîòîðàÿ ìîæåò îòëè÷àòüñÿ îò
ïîçèöèè êîìïàíèè Ïôàéçåð.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

I. Ñîâðåìåííûå ïðîáëåìû
àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè
âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé
â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå
Îòêðûòèå àíòèáèîòèêîâ â ñåðåäèíå XX âåêà è

ïîñëåäóþùåå âíåäðåíèå èõ â ìåäèöèíñêóþ ïðàê-

òèêó ïðèâåëî ê îò÷¸òëèâîìó ñíèæåíèþ ëåòàëüíî-

ñòè ïðè íàèáîëåå òÿæ¸ëûõ è ðàñïðîñòðàí¸ííûõ

èíôåêöèîííûõ áîëåçíÿõ (ïíåâìîíèÿ, ýíäîêàð-

äèò, ìåíèíãèò, òóáåðêóë¸ç, ñåïñèñ), à òàêæå ñíè-

æåíèþ çàáîëåâàåìîñòè íåêîòîðûìè ñîöèàëüíî

çíà÷èìûìè áîëåçíÿìè, òàêèìè êàê îñòðàÿ ðåâìà-

òè÷åñêàÿ ëèõîðàäêà, ãîíîðåÿ, ñèôèëèñ.

Ïåðâîíà÷àëüíûå óñïåõè ïðèìåíåíèÿ àíòèáè-

îòèêîâ è äàëüíåéøèå óñïåøíûå ðàçðàáîòêè íî-

âûõ àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ ïîçâîëèëè ó÷¸-

íûì è êëèíèöèñòàì â 50-å è 60-å ãîäû ïðîøëîãî

Â ïîñëåäíèå ãîäû â áîëüøèíñòâå ðåãèîíîâ ìèðà è, â òîì ÷èñëå, Ðîññèè îòìå÷åíî çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû óñòîé-
÷èâûõ ê àíòèáèîòèêàì âîçáóäèòåëåé âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé äûõàòåëüíûõ ïóòåé, ïðåæäå âñåãî, ïíåâìîêîêêà. Ýòî òðå-
áóåò ïåðåñìîòðà ðåêîìåíäàöèé ïî ïðèìåíåíèþ àíòèáèîòèêîâ ïðè ëå÷åíèè èíôåêöèé â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå. Â 2017 ã.
âûøëè äâà îñíîâîïîëàãàþùèõ äîêóìåíòà ïî ðàöèîíàëüíîìó ïðèìåíåíèþ àíòèáèîòèêîâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå: Åâðà-
çèéñêèå êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè (äîêóìåíò äîñòóïåí íà ñàéòå www.antimicrob.net) è äîêóìåíò ÂÎÇ — 20-é ïåðåñìîòð
ïåðå÷íÿ æèçíåííî-íåîáõîäèìûõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ ñ ðåêîìåíäàöèÿìè ïî âûáîðó àíòèáèîòèêîâ ïðè âíåáîëüíè÷-
íûõ èíôåêöèÿõ. Ìíåíèÿ ýêñïåðòîâ ýòèõ äâóõ äîêóìåíòîâ ïðàêòè÷åñêè ïîëíîñòüþ ñîâïàëè â îñíîâíûõ ïîëîæåíèÿõ ðàöè-
îíàëüíîé àíòèáèîòèêîòåðàïèè. Âûäåëåíû 5 îñíîâíûõ ïîëîæåíèé ýòèõ äîêóìåíòîâ: 1. Â ðåêîìåíäàöèÿõ ïî àíòèáàêòåðè-
àëüíîé òåðàïèè àíòèáèîòèêè ðàçäåëåíû íà òðè ëèíèè èëè ãðóïïû ïî ïðèîðèòåòó íàçíà÷åíèÿ. 2. Àìîêñèöèëëèí — àíòèáè-
îòèê 1-é ëèíèè òåðàïèè ïðè ëå÷åíèè âñåõ îñòðûõ èíôåêöèé âåðõíèõ è íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé. 3. Ìàêðîëèäû ñëåäó-
åò ðàññìàòðèâàòü êàê àíòèáèîòèêè 2-é ëèíèè òåðàïèè (èëè âòîðîé ãðóïïû) ïðè ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ; èõ íàçíà÷åíèå
îáîñíîâàíî òîëüêî ïðè íåâîçìîæíîñòè ïðèìåíåíèÿ ïåíèöèëëèíîâ; àçèòðîìèöèí íå ðåêîìåíäîâàí äëÿ ëå÷åíèÿ ðåñïèðàòîð-
íûõ èíôåêöèé èç-çà ýêîëîãè÷åñêîé íåáåçîïàñíîñòè è ðèñêà êàðäèîòîêñè÷íîñòè. 4. Ôòîðõèíîëîíû — àíòèáèîòèêè ðåçåð-
âà è íå ðåêîìåíäîâàíû äëÿ ëå÷åíèÿ îñòðûõ íåîñëîæí¸ííûõ èíôåêöèé â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå. 5. Àíòèáèîòèê äîëæåí
áûòü íàäëåæàùåãî êà÷åñòâà è â îïòèìàëüíîé ëåêàðñòâåííîé ôîðìå; ýêñïåðòû ÂÎÇ è UNICEF ðåêîìåíäóþò ïðèìåíÿòü àí-
òèáèîòèêè â íàèáîëåå îïòèìàëüíîé ôîðìå — â âèäå äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê, ÷òî ïîâûøàåò áåçîïàñíîñòü ëå÷åíèÿ è ïðè-
âåðæåííîñòü ïàöèåíòîâ âðà÷åáíûì ðåêîìåíäàöèÿì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âíåáîëüíè÷íûå èíôåêöèè, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, óñòîé÷èâîñòü, ðàöèîíàëüíîå ïðèìåíåíèå àíòè-
áèîòèêîâ.

In recent years, there has been a significant increase in the frequency of antibiotic-resistant pathogens of community-acquired res-
piratory infections, especially pneumococcus, in most regions of the world, including Russia. This requires a review of recommen-
dations on the use of antibiotics in the treatment of infections in outpatient practice. In 2017, two fundamental documents on the
rational use of antibiotics in outpatient practice were issued: Eurasian Clinical Guidelines (document available at www.antimi-
crob.net) and 20th WHO Essential Medicines List with recommendations on the choice of antibiotics for community-acquired
infections. The opinions of the experts in these two documents almost completely coincided with the main provisions of rational
antibiotic therapy. Here are 5 key provisions of these documents. 1. In recommendations for antibiotic therapy, antibiotics are
divided into three lines or groups by priority of administration. 2. Amoxicillin is an antibiotic of the 1st line of therapy in the treat-
ment of all acute infections of the upper and lower respiratory tract. 3. Macrolides should be considered as antibiotics of the 2nd
line of therapy (or the second group) for respiratory infections; their purpose is justified only when it is impossible to use penicillins;
Azithromycin is not recommended for the treatment of respiratory infections due to environmental hazards and the risk of car-
diotoxicity. 4. Fluoroquinolones are reserve antibiotics and are not recommended for the treatment of acute uncomplicated infec-
tions in outpatient practice. 5. The antibiotic must be of adequate quality and in optimal dosage form; WHO and UNICEF experts
recommend the use of antibiotics in the most optimal form — in the form of dispersible tablets, which increases the safety of treat-
ment and patient adherence to medical recommendations.

Keywords: community-acquired infections, antibacterial therapy, resistance, rational use of antibiotics.
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ñòîëåòèÿ âûñêàçàòü îïòèìèñòè÷åñêîå ìíåíèå î

ïîáåäå ìåäèöèíû íàä ìèêðîáàìè è ðåàëüíîì óñ-

òðàíåíèè èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé â îáùåñòâå

[1]. Äåéñòâèòåëüíî, âñêîðå ïîñëå âíåäðåíèÿ â

1941 ã. â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó ïåðâîãî àíòèáè-

îòèêà áåíçèëïåíèöèëëèíà áûëè ðàçðàáîòàíû è

óñïåøíî èçó÷åíû îêîëî 10 íîâûõ êëàññîâ àíòè-

ìèêðîáíûõ ñðåäñòâ, è ê 60-ì ãîäàì XX âåêà â

êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ðåàëüíî ïðèìåíÿëèñü

îêîëî 30 àíòèáèîòèêîâ.

Îäíàêî âñêîðå ñèòóàöèÿ îñëîæíèëàñü ïîÿâ-

ëåíèåì óñòîé÷èâûõ ê àíòèáèîòèêàì ñòàôèëîêîê-

êîâ è ïíåâìîêîêêîâ, à âïîñëåäñòâèè è ãðàìîòðè-

öàòåëüíûõ áàêòåðèé, ïðè÷¸ì îñîáóþ îñòðîòó è

äðàìàòèçì ñèòóàöèÿ ïðèîáðåëà â XXI âåêå, êîãäà

â ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ ñòàëè ðàñïðîñòðàíÿòüñÿ

ìèêðîîðãàíèçìû, óñòîé÷èâûå êî ìíîãèì, à èíî-

ãäà è êî âñåì àíòèáèîòèêàì. Òàêàÿ ñèòóàöèÿ ïîç-

âîëèëà ñïåöèàëèñòàì âûñêàçàòü îïàñåíèå î ïðè-

áëèæåíèè «ïîñòàíòèáèîòè÷åñêîé ýðû» [2].

Ïðîáëåìà àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè èìååò

âàæíîå çíà÷åíèå äëÿ îáùåñòâà íå òîëüêî ìåäè-

öèíñêîå, íî è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîå. Èíôåê-

öèè, âûçâàííûå óñòîé÷èâûìè ìèêðîáàìè, îòëè-

÷àþòñÿ áîëåå äëèòåëüíûì òå÷åíèåì, ÷àùå òðåáó-

þò ãîñïèòàëèçàöèè, ïîâûøàþò ðèñê ëåòàëüíîñòè.

Äîñòîâåðíûõ ðàñ÷¸òîâ, ñâèäåòåëüñòâóþùèõ îá

ýêîíîìè÷åñêîì óùåðáå, íàíîñèìîì óñòîé÷èâûìè

âîçáóäèòåëÿìè ïðè «àìáóëàòîðíûõ» èíôåêöèÿõ

íå ñóùåñòâóåò. ×òî êàñàåòñÿ ãîñïèòàëèçèðîâàí-

íûõ ïàöèåíòîâ, òî ïîêàçàíî, ÷òî ïðè íåýôôåêòèâ-

íîñòè àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè, ñâÿçàííîé ñ

óñòîé÷èâîñòüþ âîçáóäèòåëÿ, ïðåáûâàíèå áîëüíî-

ãî â ñòàöèîíàðå óâåëè÷èâàåòñÿ íà 6—13 ñóò. [3].

Êàê ðåçóëüòàò, âîçðàñòàþò çàòðàòû ñèñòåìû çäðà-

âîîõðàíåíèÿ [3—4]. Â èññëåäîâàíèè ÝÐÃÈÍÈ [5]

ïî ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè èíôåêöèé, ñâÿçàííûõ ñ

îêàçàíèåì ìåäèöèíñêîé ïîìîùè â Ðîññèéñêèõ

ñòàöèîíàðàõ óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ðàç-

âèâøåéñÿ â ËÏÓ íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèåé

ðèñê ëåòàëüíîãî èñõîäà óâåëè÷èâàåòñÿ â 5,5 ðàçà, à

ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ —

íà 8,4 äíÿ ó âçðîñëûõ è íà 10,7 äíåé ó äåòåé. Ïðè

ýòîì ïðè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèÿõ 88,1% âîç-

áóäèòåëåé õàðàêòåðèçîâàëèñü ïîëèðåçèñòåíòíîñ-

òüþ (óñòîé÷èâîñòüþ ê 3 è áîëåå àíòèáèîòèêàì), à

7,1% — ÷ðåçâû÷àéíîé ðåçèñòåíòíîñòüþ (XDR —

Extremely Drug Resistant), òî åñòü ñîõðàíÿâøèå

÷óâñòâèòåëüíîñòü òîëüêî ê îäíîìó èëè ìàêñèìóì

äâóì àíòèáèîòèêàì. Ïî ïðè÷èíå àíòèáèîòèêîðå-

çèñòåíòíîñòè â Åâðîïå åæåãîäíî óìèðàåò 25 òûñ.

÷åëîâåê, ïðè ýòîì äîïîëíèòåëüíûå ðàñõîäû çäðà-

âîîõðàíåíèÿ ïðåâûøàþò 1,5 ìëðä åâðî [6].

Îñíîâíûì îãðàíè÷åíèåì ýôôåêòèâíîñòè àí-

òèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ ÿâëÿåòñÿ ñïîñîáíîñòü

ìèêðîîðãàíèçìîâ ôîðìèðîâàòü óñòîé÷èâîñòü

(ðåçèñòåíòíîñòü) ê èõ äåéñòâèþ. Ýòîò åñòåñòâåí-

íûé ïðîöåññ ìíîãîêðàòíî óñêîðÿåòñÿ ïðè íåî-

áîñíîâàííîì è èçáûòî÷íîì ïðèìåíåíèè àíòè-

ìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ â êà÷åñòâå ñðåäñòâ ïðîôè-

ëàêòèêè â ìåäèöèíå, ñðåäñòâ ñàìîëå÷åíèÿ øèðî-

êèìè êðóãàìè íàñåëåíèÿ, ñðåäñòâ ñòèìóëÿöèè

ðîñòà æèâîòíûõ è ïòèö â ñåëüñêîì õîçÿéñòâå. Óã-

ðîçà ôîðìèðîâàíèÿ è ðàñïðîñòðàíåíèÿ àíòèáàê-

òåðèàëüíîé ðåçèñòåíòíîñòè áûëà îñîçíàíà íàó÷-

íûì ñîîáùåñòâîì ïðàêòè÷åñêè ñðàçó æå ïîñëå

ïîÿâëåíèÿ ïåðâûõ àíòèáèîòèêîâ, îäíàêî â òå÷å-

íèè ìíîãèõ ëåò ïðîáëåìà ðåøàëàñü çà ñ÷¸ò ðàçðà-

áîòêè è âíåäðåíèÿ íîâûõ ïðåïàðàòîâ, ïðåîäîëå-

âàþùèõ óñòîé÷èâîñòü.

Ñèòóàöèÿ ñòàëà ìåíÿòüñÿ ê õóäøåìó ñ ñåðåäè-

íû 90-õ ãîäîâ ïðîøëîãî ñòîëåòèÿ, êîãäà â ñèëó

ðÿäà ýêîíîìè÷åñêèõ ïðè÷èí è ôóíäàìåíòàëüíûõ

áèîëîãè÷åñêèõ ïðåïÿòñòâèé ïðîöåññ ðàçðàáîòêè

è âíåäðåíèÿ â ïðàêòè÷åñêóþ ìåäèöèíó íîâûõ àí-

òèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ çàìåäëèëñÿ, à ïðîöåññ

ðàñïðîñòðàíåíèÿ ðåçèñòåíòíîñòè óñêîðèëñÿ çà

ñ÷¸ò ðîñòà ïîòðåáëåíèÿ ýòèõ ïðåïàðàòîâ, ïðåæäå

âñåãî, çà ñ÷¸ò èõ äîñòóïíîñòè. Îñîçíàíèå óãðîçû

ðåçèñòåíòíîñòè íàøëî îòðàæåíèå â ïðèíÿòîì

Âñåìèðíîé Îðãàíèçàöèåé Çäðàâîîõðàíåíèÿ â

2001 ã. äîêóìåíòå «Ãëîáàëüíàÿ ñòðàòåãèÿ ïî ñäåð-

æèâàíèþ ðåçèñòåíòíîñòè» [1]. Â ýòîì äîêóìåíòå

áûëè ïðåäëîæåíû êîíêðåòíûå ìåðû ïî ñäåðæè-

âàíèþ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè íà ãîñóäàðñò-

âåííîì óðîâíå, à èõ ðåàëèçàöèþ áûëî ðåêîìåí-

äîâàíî ðàññìàòðèâàòü êàê ïðèîðèòåò â äåÿòåëüíî-

ñòè íàöèîíàëüíûõ ñèñòåì çäðàâîîõðàíåíèÿ.

Â ñëåäóþùåì äîêóìåíòå 2014 ã. ÂÎÇ ïðèçûâà-

åò âñå çàèíòåðåñîâàííûå ñòîðîíû, âêëþ÷àÿ ëèö,

ôîðìèðóþùèõ ïîëèòèêó è îñóùåñòâëÿþùèõ ïëà-

íèðîâàíèå â ñèñòåìå çäðàâîîõðàíåíèÿ, îáùåñò-

âåííîñòü, ïðàêòèêóþùèõ âðà÷åé è ïðîâèçîðîâ, à

òàêæå ôàðìàöåâòè÷åñêóþ ïðîìûøëåííîñòü, ïðè-

íèìàòü êîíêðåòíûå îòâåòñòâåííûå ìåðû ïî áîðü-

áå ñ íàðàñòàþùåé àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòüþ

[7—8]. Àêòóàëèçèðóÿ ïðîáëåìó àíòèáèîòèêîðåçè-

ñòåíòíîñòè, ýêñïåðòû ÂÎÇ ïðåäóïðåæäàþò âðà-

÷åé è îáùåñòâî î ðåàëüíîñòè íàñòóïëåíèÿ «ïî-

ñòàíòèáèîòè÷åñêîé ýðû», êîãäà èíôåêöèîííûå

çàáîëåâàíèÿ îïÿòü ñòàíóò íåèçëå÷èìûìè. Â äîêó-

ìåíòå ïðåäëîæåíû êîíêðåòíûå øàãè íà ðàçíûõ

óðîâíÿõ (ðåãóëÿòîðíûå îðãàíû çäðàâîîõðàíåíèÿ,

ðóêîâîäèòåëè ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ó÷ðåæ-

äåíèé, âðà÷è ñòàöèîíàðîâ è âðà÷è àìáóëàòîðíî-

ïîëèêëèíè÷åñêîãî çâåíà) ïî ñäåðæèâàíèþ àíòè-

áèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè è ñîõðàíåíèþ àðñåíàëà

ýôôåêòèâíûõ àíòèáèîòèêîâ. 

Íàêîíåö, êðàéíå âàæíûì äëÿ íàøåé ñòðàíû

ÿâëÿåòñÿ äîêóìåíò Ïðàâèòåëüñòâà ÐÔ «Ñòðàòåãèÿ

ïðåäóïðåæäåíèÿ ðàñïðîñòðàíåíèÿ àíòèìèêðîá-

íîé ðåçèñòåíòíîñòè â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè íà

ïåðèîä äî 2030 ãîäà», óòâåðæä¸ííûé 25 ñåíòÿáðÿ

2017 ã., ãäå îáîçíà÷åíà ãëîáàëüíàÿ ïðîáëåìà àí-

òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè â íàøåé ñòðàíå è íà-

ìå÷åíû îñíîâíûå ìåðû ïî å¸ ñäåðæèâàíèþ [9].
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Îäíàêî â ãëîáàëüíîì ïëàíå ýòè ìåðû áóäóò

íåäîñòàòî÷íûìè. Ðåçóëüòàòû ðàçëè÷íûõ ýïèäå-

ìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé äîêóìåíòèðóþò

ðîñò è ðàñïðîñòðàíåíèå àíòèáèîòèêîðåçèñòåíò-

íûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ êàê â ñòàöèîíàðàõ, òàê è

âíå ñòàöèîíàðîâ. Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ òåì, ÷òî ôîð-

ìèðîâàíèå óñòîé÷èâîñòè ìèêðîáîâ ê àíòèáèîòè-

êàì ÿâëÿåòñÿ ìíîãîôàêòîðíûì ïðîöåññîì, ïðè-

÷¸ì ìíîãèå åãî ñîñòàâëÿþùèå âçàèìîñâÿçàíû.

Èçâåñòíî, ÷òî èñïîëüçîâàíèå àíòèáèîòèêîâ ñî-

ïðîâîæäàåòñÿ ñåëåêòèâíûì äàâëåíèåì íà âîçáó-

äèòåëåé çàáîëåâàíèÿ, ÷òî âåä¸ò ê ðîñòó èõ óñòîé-

÷èâîñòè ê èñïîëüçóåìûì àíòèáèîòèêàì è ñíèæå-

íèþ èõ ýôôåêòèâíîñòè. Äðóãèì, ãîðàçäî áîëåå

ãëîáàëüíûì ïî ïîñëåäñòâèÿì ôåíîìåíîì, ÿâëÿ-

åòñÿ ôîðìèðîâàíèå óñòîé÷èâîñòè íå òîëüêî ó ìè-

êðîáîâ — âîçáóäèòåëåé èíôåêöèè, íî è ñðåäè

ïðåäñòàâèòåëåé ñàïðîôèòíîé ìèêðîôëîðû, íå

ÿâëÿþùèõñÿ ýòèîëîãè÷åñêè çíà÷èìûìè. Ýòîò

ôåíîìåí ïîëó÷èë íàçâàíèå «ñîïóòñòâóþùèé

óùåðá» (collateral damage) àíòèáèîòèêîòåðàïèè.

Òàêèì îáðàçîì, ðàñïðîñòðàíåíèå àíòèáèîòèêî-

ðåçèñòåíòíûõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé íàõîäèòñÿ

â ïðÿìîé çàâèñèìîñòè îò êîëè÷åñòâà íàçíà÷àå-

ìûõ àíòèáèîòèêîâ è øèðîòû èõ àíòèìèêðîáíîãî

ñïåêòðà. 

Ðîññèéñêèå èññëåäîâàíèÿ, êàê è ìåæäóíàðîä-

íûé îïûò ïîäòâåðæäàþò: íåêîíòðîëèðóåìîå ïðè-

ìåíåíèå àíòèáèîòèêîâ, ñàìîëå÷åíèå ïàöèåíòà-

ìè, íåäîñòàòî÷íûå äîçû, êàê, âîçìîæíî, è øèðî-

êîå ïðèìåíåíèå âîñïðîèçâåä¸ííûõ ïðåïàðàòîâ ñ

íåäîêàçàííîé áèîýêâèâàëåíòíîñòüþ è ñîìíè-

òåëüíûì êà÷åñòâîì ïðèâåëî ê ïîòåðå âàæíûõ äëÿ

ìåäèöèíû ïðåïàðàòîâ — ðàííèõ öåôàëîñïîðè-

íîâ, òåòðàöèêëèíîâ è êî-òðèìîêñàçîëà. Âûÿâ-

ëåííàÿ â ïîñëåäíèå ãîäû ÷¸òêàÿ òåíäåíöèÿ ñâèäå-

òåëüñòâóåò: â áëèæàéøåå âðåìÿ ïîä óãðîçó áóäåò

ïîñòàâëåí åù¸ îäèí êëàññ æèçíåííî âàæíûõ àí-

òèáèîòèêîâ — ìàêðîëèäîâ [10].

Óêàçàííûå òðåâîæíûå òåíäåíöèè ðàñïðîñò-

ðàíåíèÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ â

ïîïóëÿöèè óæå ïðèâåëè ê ðîñòó óñòîé÷èâîñòè â

Ðîññèè íàèáîëåå ÷àñòûõ âîçáóäèòåëåé âíåáîëü-

íè÷íûõ èíôåêöèé ê íåêîòîðûì ãðóïïàì àíòèáè-

îòèêîâ, òðàäèöèîííî ðåêîìåíäóåìûõ äëÿ ëå÷å-

íèÿ èíôåêöèé â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå (òàáë. 1).

Ýòè íåãàòèâíûå òåíäåíöèè òðåáóþò íåîòëîæíûõ

ìåð, ïðåæäå âñåãî, êîððåêöèè óñòîÿâøèõñÿ ïðè-

âû÷åê è ñòåðåîòèïîâ âðà÷åé â íàçíà÷åíèè àíòè-

áèîòèêîâ. 

Íàèáîëüøåå êîëè÷åñòâî àíòèìèêðîáíûõ ïðå-

ïàðàòîâ íàçíà÷àåòñÿ âðà÷àìè ïåðâè÷íîãî çâåíà,

ïðåæäå âñåãî, äëÿ ëå÷åíèÿ îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ

è ìî÷åâûõ èíôåêöèé. Ïîýòîìó îïðåäåëÿþùèì

ñîñòàâëÿþùèì ñäåðæèâàíèÿ àíòèáèîòèêîðåçèñ-

òåíòíîñòè ÿâëÿåòñÿ îãðàíè÷åíèå ïîòðåáëåíèÿ àí-

òèáèîòèêîâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå è ðàöèîíà-

ëèçàöèÿ èõ èñïîëüçîâàíèÿ. Ýòîìó ñïîñîáñòâóåò â

íåìàëîé ñòåïåíè êàê îáó÷åíèå âðà÷åé ïåðâè÷íî-

ãî çâåíà çäðàâîîõðàíåíèÿ îñíîâàì ðàöèîíàëüíî-

ãî ïðèìåíåíèÿ àíòèáèîòèêîâ, òàê è íåóêîñíè-

òåëüíîå ñîáëþäåíèå âðà÷àìè ðåêîìåíäàöèé ïî

âûáîðó àíòèáèîòèêà ñ ó÷¸òîì ñèòóàöèè ñ àíòèáè-

îòèêîðåçèñòåíòíîñòüþ â ñòðàíå è ðåãèîíå, ñîïóò-

ñòâóþùåé ïàòîëîãèè, îöåíêè ó ïàöèåíòà ðèñêà

èíôåêöèè, âûçâàííîé àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíû-

ìè âîçáóäèòåëÿìè, à òàêæå îïðåäåëåíèå àäåêâàò-

íîãî äîçèðîâàíèÿ àíòèáèîòèêà. Òàêèå ðåêîìåí-

äàöèè ìîæíî íàéòè â êëèíè÷åñêèõ äîêóìåíòàõ

ïðîôåññèîíàëüíûõ ñîîáùåñòâ âðà÷åé ïî âåäåíèþ

ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè çàáîëåâàíèÿìè. Â íàè-

áîëåå ïîëíîì âèäå ðåêîìåíäàöèè ïî ðàöèîíàëü-

Таблица 1. Наиболее актуальные проблемы устойчивости к антибиотикам внебольничных возбудителей в

РФ [11—12] 

Примечание. 1 — Европейская организация EUCAST трактует гемофильную палочку как природно слабо чувствитель�
ную к макролидным антибиотикам; макролиды не должны применяться для лечения инфекций, вызванных H.influen�
zae (www.eucast.org).

Èíôåêöèè Ìèêðîîðãàíèçì Àíòèáèîòèêè Ïðåïàðàòû % óñòîé÷èâûõ øòàììîâ
Äûõàòåëüíûõ Streptococcus Ìàêðîëèäû Àçèòðîìèöèí > 30

ïóòåé pneumoniae Êëàðèòðîìèöèí 20—30

Ýðèòðîìèöèí 20—25

Ñóëüôàíèëàìèäû Êî-òðèìîêñàçîë > 30

Haemophilus Ìàêðîëèäû Âñå 100 (EUCAST)1

influenzae
Streptococcus Ìàêðîëèäû Àçèòðîìèöèí 10—20

pyogenes (ÁÃÑÀ) Êëàðèòðîìèöèí 10—15

Äæîçàìèöèí < 5

Òåòðàöèêëèíû Òåòðàöèêëèí > 30

Ìî÷åâûâîäÿùèõ Escherichia coli Ôòîðõèíîëîíû Öèïðîôëîêñàöèí

ïóòåé Ëåâîôëîêñàöèí Îêîëî 20

Ñóëüôàíèëàìèäû Êî-òðèìîêñàçîë 20-30

ÈÏÏÏ Neisseria Ïåíèöèëëèíû Áåíçèëïåíèöèëëèí 50—75

gonorrhoeae Ôòîðõèíîëîíû Öèïðîôëîêñàöèí 35—50

Òåòðàöèêëèíû Òåòðàöèêëèí 30—50

Ìàêðîëèäû Àçèòðîìèöèí 5—10

ÆÊÒ Helicobacter Íèòðîèìèäàçîëû Ìåòðîíèäàçîë 20—30

pylori Ôòîðõèíîëîíû Ëåâîôëîêñàöèí 20—30
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íîìó ïðèìåíåíèþ àíòèáèîòèêîâ â àìáóëàòîðíîé

ïðàêòèêå (êàê îáùèå âîïðîñû, òàê è ïîêàçàíèÿ ê

íàçíà÷åíèþ è âûáîð àíòèáèîòèêà ïðè ðàçëè÷íûõ

çàáîëåâàíèÿõ) ïðåäñòàâëåíû â äâóõ îñíîâîïîëà-

ãàþùèõ äîêóìåíòàõ, îïóáëèêîâàííûõ â 2017 ã. —

Åâðàçèéñêîì [12] è Âñåìèðíîé Îðãàíèçàöèè

Çäðàâîîõðàíåíèÿ [13—14]. 

II. Äâà ñòðàòåãè÷åñêèõ êëèíè÷åñêèõ
äîêóìåíòà 2017 ã. ïî ðàöèîíàëüíîìó
èñïîëüçîâàíèþ àíòèáèîòèêîâ
â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå
Â 2014 ã. ýêñïåðòàìè ÌÎÎ «Àëüÿíñ êëèíè÷å-

ñêèõ õèìèîòåðàïåâòîâ è ìèêðîáèîëîãîâ» â ñîäðó-

æåñòâå ñ Íàöèîíàëüíîé ìåäèöèíñêîé àññîöèà-

öèåé îòîðèíîëàðèíãîëîãîâ è Ðîññèéñêèì îáùå-

ñòâîì àêóøåðîâ-ãèíåêîëîãîâ áûëè ñîçäàíû Ðîñ-

ñèéñêèå ïðàêòè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè «Ñòðàòåãèÿ

è òàêòèêà ðàöèîíàëüíîãî ïðèìåíåíèÿ àíòèìè-

êðîáíûõ ñðåäñòâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå» [15],

âíåäðåíèå êîòîðûõ ïðèâåëî ê îïðåäåë¸ííûì ïî-

ëîæèòåëüíûì ñäâèãàì ïî ñíèæåíèþ íåîáîñíî-

âàííîé è íåðàöèîíàëüíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òå-

ðàïèè â ïðàêòè÷åñêîì çäðàâîîõðàíåíèè.

Çà ïðîøåäøèå ïîñëå èçäàíèÿ ðåêîìåíäàöèé

2 ãîäà ïðîèçîøëè ñóùåñòâåííûå èçìåíåíèÿ â ñî-

ñòîÿíèè àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè, õàðàêòåðè-

çóþùèåñÿ, ïðåæäå âñåãî, çíà÷èòåëüíûì ðîñòîì â

Ðîññèè, ñòðàíàõ Âîñòî÷íîé Åâðîïû è Ñðåäíåé

Àçèè óñòîé÷èâîñòè ïíåâìîêîêêîâ ê ìàêðîëèä-

íûì àíòèáèîòèêàì (ïðåâûñèâøèì óðîâåíü â

20%), ïðîäîëæàþùèìñÿ ñíèæåíèåì ÷óâñòâèòåëü-

íîñòè óðîãåíèòàëüíîé êèøå÷íîé ïàëî÷êè ê

ôòîðõèíîëîíàì, ïîÿâëåíèåì óñòîé÷èâûõ øòàì-

ìîâ ìèêîïëàçì ê ìàêðîëèäàì, ðàñïðîñòðàíåíèåì

ðåçèñòåíòíîñòíûõ øòàììîâ H.pylori ê ìåòðîíèäà-

çîëó, ëåâîôëîêñàöèíó è êëàðèòðîìèöèíó. Ýòè

òðåâîæíûå ôàêòû ïîñëóæèëè îñíîâàíèåì äëÿ ïå-

ðåñìîòðà ðåêîìåíäàöèé â ðàçäåëå, ïîñâÿù¸ííîì

âûáîðó àíòèáèîòèêîâ äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèé ðàç-

ëè÷íîé ëîêàëèçàöèè.

Ïðîáëåìà ðåçèñòåíòíîñòè èìååò âàæíîå ñî-

öèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîå çíà÷åíèå. Ãëîáàëüíîå

ðàñïðîñòðàíåíèå àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè

ñðåäè âîçáóäèòåëåé èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé ÷å-

ëîâåêà, â òîì ÷èñëå âíåáîëüíè÷íûõ, ïðîèñõîäÿ-

ùåå íà ôîíå ñîêðàùåíèÿ ðàçðàáîòîê íîâûõ àíòè-

áèîòèêîâ, ïðåäñòàâëÿåò ñåðü¸çíóþ óãðîçó ñèñòå-

ìàì çäðàâîîõðàíåíèÿ áîëüøèíñòâà ñòðàí ìèðà.

Â ýòèõ óñëîâèÿõ ôîðìèðîâàíèå ñòðàòåãèè ðà-

öèîíàëüíîé àíòèìèêðîáíîé òåðàïèè ïðèîáðåòà-

åò ïåðâîñòåïåííîå çíà÷åíèå. Ó÷èòûâàÿ ãëîáàëè-

çàöèþ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè è îäèíàêîâûå

òåíäåíöèè å¸ ðàñïðîñòðàíåíèÿ â ñòðàíàõ ñ îáùèì

ãåîãðàôè÷åñêèì ïîëîæåíèåì, òåñíûìè ñîöèàëü-

íî-ýêîíîìè÷åñêèìè ñâÿçÿìè è ñõîäíûìè ñèñòå-

ìàìè çäðàâîîõðàíåíèÿ, íàèáîëåå ýôôåêòèâíûìè

òàêèå ìåðîïðèÿòèÿ ïî ñäåðæèâàíèþ àíòèáèîòè-

êîðåçèñòåíòíîñòè áóäóò ïðè îáúåäèíåíèè ñïåöè-

àëèñòîâ èç ðàçíûõ ñòðàí è ñîãëàñîâàííîé ïðî-

ãðàììå äåéñòâèÿ. 

Íà îñíîâàíèè Ðåçîëþöèè 1-ãî Åâðàçèéñêîãî

ýêñïåðòíîãî ñîâåòà ïî ðàöèîíàëüíîìó ïðèìåíå-

íèþ àíòèáèîòèêîâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå, ñî-

ñòîÿâøåãîñÿ 1 îêòÿáðÿ 2015 ã. â ã. Òáèëèñè, áûëè

ïðèíÿòû îñíîâîïîëàãàþùèå ðåøåíèÿ äëÿ ñî-

òðóäíè÷åñòâà:

1. Àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü ïðåäñòàâëÿ-

åò ñîáîé ìåæäèñöèïëèíàðíóþ è ìåæãîñóäàðñò-

âåííóþ ïðîáëåìó, èìåþùóþ âàæíîå ìåäèöèí-

ñêîå è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîå çíà÷åíèå.

2. Äëÿ ðàçðàáîòêè ýôôåêòèâíîé ñòðàòåãè÷å-

ñêîé ïðîãðàììû ïî îãðàíè÷åíèþ ðàñïðîñòðàíå-

íèÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè è ðàöèîíàëèçà-

öèè ïðèìåíåíèÿ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ

â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå íåîáõîäèìî îáúåäèíå-

íèå âðà÷åé ðàçíûõ ñïåöèàëüíîñòåé èç ðàçíûõ

ñòðàí è ðàçðàáîòêà ñîâìåñòíûõ ìåð ïî äîñòèæå-

íèþ ýòèõ öåëåé.

3. Â êà÷åñòâå ïåðâîî÷åðåäíîé è îïðåäåëÿþ-

ùåé äàëüíåéøèå ýòàïû çàäà÷è öåëåñîîáðàçíî ñî-

çäàíèå ñîâìåñòíûõ Åâðàçèéñêèõ êëèíè÷åñêèõ ðå-

êîìåíäàöèé ïî ðàöèîíàëüíîìó ïðèìåíåíèþ àí-

òèáèîòèêîâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå.

Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè ïî ðàöèîíàëüíî-

ìó èñïîëüçîâàíèþ àíòèáèîòèêîâ â àìáóëàòîðíîé

ïðàêòèêå [12] áûëè îáñóæäåíû íà ñîâåùàíèÿõ

ýêñïåðòîâ 1 îêòÿáðÿ 2015 ã. è 9 àïðåëÿ 2016 ã. è â

ÿíâàðå 2017 ã. áûëè îïóáëèêîâàíû. Åâðàçèéñêèå

ðåêîìåíäàöèè èìåþò ìåæãîñóäàðñòâåííûé è

ìåæäèñöèïëèíàðíûé õàðàêòåð è ðàçðàáîòàíû íà

îñíîâàíèè êîíñåíñóñà ýêñïåðòîâ ñ ïîçèöèé äîêà-

çàòåëüíîé ìåäèöèíû, ñèòóàöèè ñ àíòèáèîòèêîðå-

çèñòåíòíîñòüþ â Åâðî-àçèàòñêîì ðåãèîíå è àê-

öåíòîì íà ýêîëîãè÷åñêóþ áåçîïàñíîñòü ëå÷åíèÿ

àíòèáèîòèêàìè. Â ñîçäàíèè Åâðàçèéñêîãî äîêó-

ìåíòàìè ïðèíÿëè ó÷àñòèå ýêñïåðòû èç Àçåðáàéä-

æàíà, Àðìåíèè, Áåëàðóñè, Êàçàõñòàíà, Êûðãûñ-

òàíà, Ðîññèè, Òóðêìåíèñòàíà, Óçáåêèñòàíà, êî-

òîðûå ïðåäñòàâëÿëè ðàçíûå ìåäèöèíñêèå ñïåöè-

àëüíîñòè (òåðàïèÿ, ïåäèàòðèÿ, ïóëüìîíîëîãèÿ,

êëèíè÷åñêàÿ ôàðìàêîëîãèÿ, îòîðèíîëàðèíãîëî-

ãèÿ, èíôåêöèîííûå áîëåçíè, ðåâìàòîëîãèÿ, ìèê-

ðîáèîëîãèÿ).

Â Åâðàçèéñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî ðàöèîíàëü-

íîìó ïðèìåíåíèþ àíòèáèîòèêîâ â àìáóëàòîðíîé

ïðàêòèêå ýêñïåðòû äîñòèãëè êîíñåíñóñà ïî 6 íà-

èáîëåå âàæíûì è ïðèíöèïèàëüíûì âîïðîñàì,

êîòîðûå ïðåäñòàâëåíû íèæå.

6 îñíîâíûõ ïîëîæåíèé ðàöèîíàëüíîãî ïðèìåíå-
íèÿ àíòèáèîòèêîâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå, îòìå-
÷åííûõ â Åâðàçèéñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ:
1. Äëÿ áîëåå ÷¸òêîãî ïîçèöèîíèðîâàíèÿ àíòè-

áèîòèêîâ ïðèíÿòî ðåøåíèå â ðåêîìåíäàöèÿõ

ïî ëå÷åíèþ âûäåëÿòü ñðåäñòâà 1-é, 2-é è 3-é
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ëèíèè òåðàïèè âìåñòî äîïóñêàþùåãî áîëåå

øèðîêîå òîëêîâàíèå äåëåíèÿ ïðåïàðàòîâ íà

ñðåäñòâà âûáîðà è àëüòåðíàòèâíûå.

2. Â ñâÿçè ñ ñóùåñòâåííûì ðîñòîì óñòîé÷èâîñòè

S.pneumoniae ê ìàêðîëèäíûì àíòèáèîòèêàì è

íåîáõîäèìîñòüþ ñîõðàíåíèÿ ýòîãî êëàññà ïðå-

ïàðàòîâ â ìåäèöèíå ýêñïåðòû ðåêîìåíäóþò

ïîçèöèîíèðîâàòü ìàêðîëèäû äëÿ ëå÷åíèÿ ðåñ-

ïèðàòîðíûõ èíôåêöèé êàê ñðåäñòâà 2-é, è äà-

æå 3-é ëèíèè òåðàïèè. Áîëüøèíñòâîì ýêñïåð-

òîâ ïðèçíàíî öåëåñîîáðàçíûì äëÿ ëå÷åíèÿ èí-

ôåêöèé äûõàòåëüíûõ ïóòåé îãðàíè÷èòü ïåðå-

÷åíü ðåêîìåíäîâàííûõ ìàêðîëèäîâ òîëüêî

äâóìÿ — 16-÷ëåííûì äæîçàìèöèíîì è 14-

÷ëåííûì êëàðèòðîìèöèíîì ñ óêàçàíèåì íà

ïðåäïî÷òåíèå äæîçàìèöèíà â ñâÿçè ñ áîëåå

íèçêîé ê íåìó óñòîé÷èâîñòüþ ïíåâìîêîêêîâ.

Ýêñïåðòû èñêëþ÷èëè 15-÷ëåííûé ìàêðîëèä

àçèòðîìèöèí èç ðåêîìåíäîâàííûõ äëÿ ëå÷å-

íèÿ èíôåêöèé äûõàòåëüíûõ ïóòåé ó âçðîñëûõ â

ñâÿçè ñ êîíöåïöèåé ïàðàëëåëüíîãî óùåðáà, òàê

êàê ìàêðîëèäû ñ äëèòåëüíûì ïåðèîäîì ïîëó-

âûâåäåíèÿ ñïîñîáñòâóþò ôîðìèðîâàíèþ óñ-

òîé÷èâîñòè ñðåäè ðåñïèðàòîðíûõ ïàòîãåíîâ è

â ãëîáàëüíîì ïëàíå îòâåòñòâåííû çà ñëîæèâ-

øóþñÿ íåáëàãîïðèÿòíóþ ñèòóàöèþ ñ ýòèì

êëàññîì àíòèáèîòèêîâ [16—19]. Äàííàÿ ïîçè-

öèÿ ñîãëàñóåòñÿ ñ ïîçèöèåé ÂÎÇ, ðåêîìåíäóþ-

ùåé èñïîëüçîâàòü àçèòðîìèöèí èñêëþ÷èòåëü-

íî ïðè óðîãåíèòàëüíûõ èíôåêöèÿõ [13]. Êðîìå

òîãî, íåëüçÿ îáîéòè âíèìàíèåì íàëè÷èÿ ó àçè-

òðîìèöèíà êàðäèîòîêñè÷íîñòè è äîêóìåíòè-

ðîâàííûì â ðÿäå èññëåäîâàíèé ïîâûøåíèåì

ðèñêà âíåçàïíîé ñìåðòè ó íåêîòîðûõ êàòåãî-

ðèé ïàöèåíòîâ, ÷òî íå ïîçâîëÿåò ñ÷èòàòü àçèò-

ðîìèöèí áåçîïàñíûì àíòèáèîòèêîì [20].

3. Íàçíà÷åíèå ôòîðõèíîëîíîâ â àìáóëàòîðíîé

ïðàêòèêå ñëåäóåò ñóùåñòâåííî îãðàíè÷èòü êàê

ïî íåáëàãîïðèÿòíîìó ïðîôèëþ áåçîïàñíîñòè

ýòèõ ïðåïàðàòîâ, òàê è â êîíöåïöèè ïàðàëëåëü-

íîãî óùåðáà (íàðóøåíèÿ ìèêðîýêîëîãèè

âñëåäñòâèå íåîïðàâäàííî øèðîêîãî àíòèìè-

êðîáíîãî ñïåêòðà, ðèñê àíòèáèîòèêîàññîöè-

ðîâàííîé ñóïåðèíôåêöèè, âûçâàííîé C.diffi-
cile, ðèñê ôîðìèðîâàíèå óñòîé÷èâîñòè ó ìèêî-

áàêòåðèé òóáåðêóë¸çà). Äàííàÿ ïîçèöèÿ ñîâïà-

äàåò ñ ìíåíèåì ýêñïåðòîâ Óïðàâëåíèÿ ïî ëå-

êàðñòâåííûì ïðåïàðàòàì è ïèùåâûì ïðîäóê-

òàì ÑØÀ (Food and Drug Administration, ïðè-

çâàâøèõ îãðàíè÷èòü íàçíà÷åíèå ôòîðõèíîëî-

íîâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå è èñêëþ÷èòü

ýòîò êëàññ àíòèáèîòèêîâ äëÿ ëå÷åíèÿ áðîíõè-

òà, ñèíóñèòà è íåîñëîæí¸ííûõ èíôåêöèé ìî-

÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé [21—22]. Ñõîäíóþ ïîçè-

öèþ âûñêàçàëè ýêñïåðòû Åâðîïåéñêîãî ìåäè-

öèíñêîãî àãåíòñòâà (EMA) 5 îêòÿáðÿ 2018 ã.,

ðåêîìåíäîâàâ îãðàíè÷èòü íàçíà÷åíèå ôòîðõè-

íîëîíîâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå, ïî êðàéíåé

ìåðå â òåõ ñèòóàöèÿõ, êîãäà âîçìîæíî ïðèìå-

íåíèå äðóãèõ àíòèáèîòèêîâ [23].

4. Â ðåêîìåíäàöèÿõ ïî ëå÷åíèþ èíôåêöèé äûõà-

òåëüíûõ ïóòåé âûäåëåíû ïîäãðóïïû ïàöèåí-

òîâ, èìåþùèõ ðèñê èíôåêöèé, âûçâàííûõ ïî-

ëèðåçèñòåíòíûìè ïíåâìîêîêêàìè. Ïîä÷¸ðê-

íóòà íåîáõîäèìîñòü óâåëè÷åíèÿ ñóòî÷íîé äîçû

ïåíèöèëëèíîâ äëÿ ïðåîäîëåíèÿ óñòîé÷èâîñòè

ó ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ. Ðåêîìåíäîâàíî

óâåëè÷åíèå ñóòî÷íîé äîçû àìîêñèöèëëèíà ó

âçðîñëûõ ñ 1,5 äî 3 ã â ñóòêè è ó äåòåé ñ 50—60

äî 80—90 ìã/êã â ñóòêè. Òàêèå æå ðåêîìåíäà-

öèè ïðåäñòàâëåíû ïî óâåëè÷åíèþ ñóòî÷íîé

äîçû àìîêñèöèëëèíà â êîìáèíàöèè ñ êëàâóëà-

íîâîé êèñëîòîé. Ïîä÷¸ðêíóòà öåëåñîîáðàç-

íîñòü îöåíêè ó ïàöèåíòîâ ôàêòîðîâ ðèñêà ðåñ-

ïèðàòîðíîé èíôåêöèè, âûçâàííîé ïîëèðåçèñ-

òåíòíûìè ïíåâìîêîêêàìè, ê êîòîðûì îòíî-

ñÿòñÿ: ïðèìåíåíèå àíòèáèîòèêîâ â ïðåäøåñò-

âóþùèå 3 ìåñÿöà, íàëè÷èå â ñåìüå äåòåé äî-

øêîëüíîãî âîçðàñòà, ïîñåùàþùèõ äåòñêèå ó÷-

ðåæäåíèÿ, äåòè è âçðîñëûå, ïðîæèâàþùèå â

äîìàõ äëèòåëüíîãî óõîäà.

5. Ñ öåëüþ ïðåîäîëåíèÿ è ñäåðæèâàíèÿ àíòèáèî-

òèêîðåçèñòåíòíîñòè ýêñïåðòû íîâîé ðåäàêöèè

êëèíè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé ïîä÷¸ðêèâàþò íå-

îáõîäèìîñòü îáðàùàòü âíèìàíèå ïàöèåíòîâ íà

ñòðîãîå ñîáëþäåíèå ïðåäïèñàííîãî ðåæèìà è

äëèòåëüíîñòè àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.

Ñëåäóåò ïîìíèòü î íåîáõîäèìîñòè èñïîëüçî-

âàòü ñîâðåìåííûå îïòèìàëüíûå ëåêàðñòâåííûå

ôîðìû àíòèáèîòèêîâ ñ ãàðàíòèðîâàííîé âûñî-

êîé è ñòàáèëüíîé áèîäîñòóïíîñòüþ. Â ÷àñòíîñ-

òè, ëåêàðñòâåííûå ôîðìû àíòèáèîòèêîâ â âèäå

äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê Ñîëþòàá îáëàäàþò

áîëåå âûñîêîé áèîäîñòóïíîñòüþ è ëó÷øåé ïå-

ðåíîñèìîñòüþ [24—25], è èõ íàçíà÷åíèå ñëåäóåò

ðàññìàòðèâàòü êàê âàæíûé êîìïîíåíò â ðåàëè-

çàöèè ìåðîïðèÿòèé ïî ïðåîäîëåíèþ è ñäåðæè-

âàíèþ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè [26]. Äàí-

íàÿ ïîçèöèÿ ñîâïàäàåò ñ òî÷êîé çðåíèÿ ýêñïåð-

òîâ ÂÎÇ è UNICEF, ðåêîìåíäîâàâøèõ èñïîëü-

çîâàíèå ó äåòåé àíòèáèîòèêîâ èñêëþ÷èòåëüíî â

ôîðìå äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê [27—29].

Ïðèíöèïèàëüíî âàæíûì ðàçäåëîì â Åâðàçèé-

ñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ÿâëÿåòñÿ îáñóæäåíèå ñòðàòå-

ãè÷åñêèõ âîïðîñîâ óìåíüøåíèÿ íåîáîñíîâàííîãî

èñïîëüçîâàíèÿ àíòèáèîòèêîâ ïðè îñòðûõ ðåñïè-

ðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ âàæíûì êîì-

ïîíåíòîì ãëîáàëüíîé çàäà÷è ïî ñäåðæèâàíèþ àí-

òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè â ïîïóëÿöèè. Îñòðûå

èíôåêöèè äûõàòåëüíûõ ïóòåé ÿâëÿþòñÿ ñàìûìè

÷àñòûìè çàáîëåâàíèÿìè â àìáóëàòîðíîé ïðàêòè-

êå. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ýòèõ èíôåêöèé âðà÷è

íàçíà÷àþò àíòèáèîòèêè, ïðè ýòîì íå âñå îñòðûå

ðåñïèðàòîðíûå èíôåêöèè èìåþò áàêòåðèàëüíóþ

ýòèîëîãèþ. ×àñòü èíôåêöèé (â ïåäèàòðè÷åñêîé

ïðàêòèêå — áîëüøàÿ ÷àñòü) âûçûâàþòñÿ âèðóñà-



ìè, íà êîòîðûå àíòèáèîòèêè íå äåéñòâóþò; áîëåå

òîãî, ïðîôèëàêòè÷åñêîå íàçíà÷åíèå àíòèáèîòè-

êîâ ïðè ÎÐÂÈ è ãðèïïå òàêæå íå îïðàâäàíî ñ ïî-

çèöèé äîêàçàòåëüíîé ìåäèöèíû, òàê êàê â ýòèõ

ñëó÷àÿõ àíòèáèîòèêè íå ñïîñîáíû ïðåäîòâðàòèòü

ðàçâèòèå áàêòåðèàëüíûõ îñëîæíåíèé, òàêèõ êàê

ïíåâìîíèÿ èëè îñòðûé ñðåäíåé îòèò [30—32]. Ïî

äàííûì ðàçëè÷íûõ ôàðìàêîýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ

èññëåäîâàíèé, â 20—50% ñëó÷àåâ îñòðûõ ðåñïèðà-

òîðíûõ èíôåêöèé íàçíà÷åíèå àíòèáèîòèêîâ ïðè-

çíàíî íå îïðàâäàííûì [30, 33—34]. 

Ïåðåîöåíêà ïðàêòè÷åñêèìè âðà÷àìè ýôôåê-

òèâíîñòè àíòèáèîòèêîâ ïðè îñòðûõ èíôåêöèÿõ

âåðõíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé è áðîíõèòå îáúÿñíÿ-

åòñÿ âûñîêîé ÷àñòîòîé ñïîíòàííîãî âûçäîðîâëå-

íèÿ ïàöèåíòîâ ïðè ýòèõ èíôåêöèÿõ è îøèáî÷-

íûì ìíåíèåì âðà÷åé, ÷òî àíòèáèîòèêè ïðåäîò-

âðàùàþò ðàçâèòèå áàêòåðèàëüíîé ñóïåðèíôåê-

öèè ïðè âèðóñíûõ çàáîëåâàíèÿõ [30—31, 34]. 

Ñòåïåíü íåîáîñíîâàííîãî íàçíà÷åíèÿ àíòè-

áèîòèêîâ ïðè îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ

ðàçëè÷íà. Íàçíà÷åíèå àíòèáèîòèêîâ ïðè ïðî-

ñòóäå èëè ÎÐÂÈ, îñòðîì ëàðèíãèòå, òðàõåèòå,

áðîíõèòå ó äåòåé, ðèíèòå, ðèíîôàðèíãèòå ïî÷òè

âñåãäà íå îïðàâäàíî, òàê êàê â áîëüøèíñòâå ñëó-

÷àåâ (>90%) ýòî — âèðóñíûå èíôåêöèè. Â òî æå

âðåìÿ íàçíà÷åíèå àíòèáèîòèêîâ ïðè îñòðîì ñè-

íóñèòå, îñòðîì ñðåäíåì îòèòå, òîíçèëëèòå è îñò-

ðîì áðîíõèòå ó âçðîñëûõ â ðÿäå ñëó÷àåâ îïðàâäà-

íî, îäíàêî äîëæíî áûòü ñåðü¸çíî îáîñíîâàíî.

Ïîêàçàíèÿ äëÿ íàçíà÷åíèÿ àíòèáèîòèêà ïðè îñ-

òðûõ ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ ïðèâåäåíû â

òàáë. 2. Ñõîäíûõ ïîçèöèé ïðèäåðæèâàþòñÿ ýêñ-

ïåðòû ïåäèàòðè÷åñêîãî ðåñïèðàòîðíîãî îáùåñò-

âà, êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèé êîòîðîãî íåäàâ-

íî îïóáëèêîâàíû [35].

Êðîìå ïåðå÷èñëåííûõ âûøå ïðèçíàêîâ ê íà-

èáîëåå îáùèì êðèòåðèÿì áàêòåðèàëüíîé èíôåê-

öèè ïðè âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèÿõ ìîæíî îòíå-

ñòè òÿæ¸ëîå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà, âûðàæåííîñòü

èíòîêñèêàöèè, ñèëüíóþ ãîëîâíóþ áîëü, ó äåòåé

òàêæå îòêàç îò åäû è ïèòüÿ, ðâîòà, ñíèæåíèå àê-

òèâíîñòè è àäèíàìèþ. Òàêæå àíòèáàêòåðèàëüíàÿ

òåðàïèÿ ïðè îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ

îáîñíîâàíà ó ïàöèåíòîâ ñ íåéòðîïåíèåé è ÿòðî-

ãåííîé èììóíîñóïðåññèåé (öèòîñòàòèêè). 

Â òî æå âðåìÿ íàëè÷èå òàêèõ ñèìïòîìîâ, êàê

êàòàðàëüíûå ÿâëåíèÿ, íàñìîðê, ñóõîé êàøåëü, êî-

íüþêòèâèò, ìèàëãèè è àðòðàëãèè ñêîðåå ñâèäåòåëü-

ñòâóþò â ïîëüçó âèðóñíîé ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ.

Ïðè îòñóòñòâèè êðèòåðèåâ äëÿ íàçíà÷åíèÿ ñèñòåì-

íîãî àíòèáèîòèêà ïðè îñòðîé èíôåêöèè äûõàòåëü-

íûõ ïóòåé, ìîæíî ïðèìåíÿòü ïðåïàðàòû, ñîäåðæà-

ùèå ìåñòíûå àíòèìèêðîáíûå ñðåäñòâà — àíòèñåï-

òèê (íàïðèìåð, áåíçèäàìèí) èëè äàæå àíòèáèîòèê

(òèàìôåíèêîë). Ìåñòíîå ïðèìåíåíèå àíòèñåïòè-

êîâ/àíòèáèîòèêîâ ïðè îñòðûõ èíôåêöèÿõ âåðõíèõ

äûõàòåëüíûõ ïóòåé íå ñîïðîâîæäàåòñÿ ðèñêîì ðàç-

âèòèÿ îðãàíîòîêñè÷íîñòè è â ìåíüøåé ñòåïåíè, ïî

ñðàâíåíèþ ñ ñèñòåìíûìè àíòèáèîòèêàìè, ïðèâî-

äèò ê ñîïóòñòâóþùåìó óùåðáó. 

Â ìàðòå 2017 ã. ÂÎÇ îïóáëèêîâàëà 20-é ïåðå-

ñìîòð ïåðå÷íÿ æèçíåííî-íåîáõîäèìûõ ëåêàðñò-

âåííûõ ïðåïàðàòîâ [13], äîïîëíèâ ýòîò ñïèñîê

ðåêîìåíäàöèÿìè ïî âûáîðó àíòèáèîòèêîâ ïðè

íàèáîëåå àêòóàëüíûõ âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèÿõ

[14]. Ýêñïåðòû ïîä÷åðêèâàþò, ÷òî ýòî — ñàìûé

çíà÷èòåëüíûé è ïðèíöèïèàëüíûé ïåðåñìîòð ðàç-

äåëà ïî àíòèáèîòèêàì, ñäåëàííûé ÂÎÇ çà ïîñëåä-

íèå 40 ëåò.

Äâà ñòðàòåãè÷åñêèõ îáñóæäàåìûõ íàìè äîêó-

ìåíòà ïî ðàöèîíàëüíîìó ïðèìåíåíèå àíòèáèîòè-

êîâ â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå îïóáëèêîâàíû ïðàê-

òè÷åñêè îäíîâðåìåííî — Åâðàçèéñêèå ðåêîìåí-

äàöèè [12] â ÿíâàðå 2017 ãîäà, à äîêóìåíò ÂÎÇ —

÷åðåç 3 ìåñÿöà [13—14], íî ðàçðàáàòûâàëèñü ðàç-
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Таблица 2. Факторы риска бактериальных возбудителей — обоснование назначения антибиотика при ост�

рых респираторных инфекциях 

Çàáîëåâàíèå Âîçáóäèòåëè Ïîêàçàíèÿ äëÿ íàçíà÷åíèÿ àíòèáèîòèêà
Îñòðûé òîíçèëëèò Âèðóñû; • Ïîëîæèòåëüíûé Ñòðåïòàòåñò

Áàêòåðèè: S.pyogenes (ÁÃÑÀ) • Êîëè÷åñòâî áàëëîâ ïî øêàëå McIsaak �3

ó äåòåé — 30%, ó âçðîñëûõ 10% • Âûäåëåíèå ÁÃÑÀ (S.pyogenes)

• Êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè îñëîæí¸ííîãî òå÷åíèÿ —

ïàðàòîíçèëëÿðíûé àáñöåññ

Îñòðûé ðèíîñèíóñèò Âèðóñû; • Ãíîéíàÿ ðèíîðåÿ

Áàêòåðèè (10—30%): S.pneumoniae, • Âûðàæåííàÿ èíòîêñèêàöèÿ è ëèõîðàäêà

H.influenzae • Êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè îñëîæí¸ííîãî òå÷åíèÿ —

ìàñòîèäèò, èíòðàîðáèòàëüíûå îñëîæíåíèÿ, ìåíèíãèò

• Íîâûé ýïèçîä ëèõîðàäêè è ñèìïòîìîâ

â òå÷åíèå 10 äíåé

Îñòðûé ñðåäíèé îòèò (ÎÑÎ) Âèðóñû; • ÎÑÎ ñ îòîðååé â ëþáîì âîçðàñòå

Áàêòåðèè (20—50%): S.pneumoniae, • Áèëàòåðàëüíûé ÎÑÎ ó ðåáåíêà < 2 ëåò

H.influenzae, S.pyogenes • Îäíîñòîðîííèé ÎÑÎ ó ðåáåíêà < 6 ìåñ

• Ëþáîå ïîäîçðåíèå íà âîâëå÷åíèå ÖÍÑ

Îñòðûé áðîíõèò ó âçðîñëûõ Âèðóñû; • Âîçðàñò >65 ëåò + êîìîðáèäíîñòü

Áàêòåðèè (5—15%): H.influenzae, • Áðîíõîîáñòðóêöèÿ, òðåáóþùàÿ ïðèìåíåíèÿ

S.pneumoniae áðîíõîëèòèêîâ

• ×ÑÑ >100 â ìèí è/èëè SaO2<88% è/èëè ×Ä>30 â ìèí

• Äëèòåëüíîñòü ëèõîðàäêè > 5 äíåé
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

íûìè ýêñïåðòàìè íåçàâèñèìî äðóã îò äðóãà. Ýòî

ñîâïàäåíèå ïî âðåìåíè ñâèäåòåëüñòâóåò îá àêòó-

àëüíîñòè è íàñóùíîñòè ïðîáëåìû, òðåáóþùåé áå-

çîòëàãàòåëüíîãî ðåøåíèÿ. Ñ äðóãîé ñòîðîíû,

ïðàêòè÷åñêè ïîëíîå ñîâïàäåíèå îñíîâíûõ ïîëî-

æåíèé è ðåêîìåíäàöèé â ýòèõ äâóõ íåçàâèñèìûõ

äîêóìåíòàõ ñâèäåòåëüñòâóåò î ïðàâèëüíîñòè ïðåä-

ëîæåííûõ ðåøåíèé (òàáë. 3).

Â Åâðàçèéñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ïî ïðèîðèòåòó

è ýòàïíîñòè íàçíà÷åíèÿ ýêñïåðòû ðåêîìåíäóþò

âûäåëÿòü ïðåïàðàòû 1-é, 2-é è 3-é ëèíèè òåðàïèè:

• 1-ÿ ëèíèÿ: ïðåïàðàò, îáåñïå÷èâàþùèé âûñî-

êóþ êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü ó áîëüøèí-

ñòâà ïàöèåíòîâ ïðè ìèíèìàëüíîì âëèÿíèè íà

ðîñò ðåçèñòåíòíîñòè îñíîâíûõ ðåñïèðàòîðíûõ

âîçáóäèòåëåé ïðè ìàññîâîì ïðèìåíåíèè â ïî-

ïóëÿöèè è ìàêñèìàëüíî áåçîïàñíûé äëÿ ïàöè-

åíòà; ïðè áîëüøèíñòâå ðåñïèðàòîðíûõ èíôåê-

öèé àíòèáèîòèêîì 1-é ëèíèè ÿâëÿåòñÿ àìîêñè-

öèëëèí, ïðè íåêîòîðûõ èíôåêöèÿõ (íàïðèìåð,

ÕÎÁË) òàêæå àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò.

• 2-ÿ ëèíèÿ: ïðåïàðàò àêòèâåí ïðîòèâ îñíîâíûõ

âîçáóäèòåëåé, ïðèìåíÿåòñÿ ïðè âûñîêîé âåðî-

ÿòíîñòè ðåçèñòåíòíîñòè êëþ÷åâûõ âîçáóäèòå-

ëåé, ïðè çàòÿæíûõ, ðåöèäèâèðóþùèõ èíôåê-

öèÿõ, ñëîæíûõ êëèíè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ; ê ïðå-

ïàðàòàì 2-é ëèíèè òåðàïèè îñòðûõ èíôåêöèé

äûõàòåëüíûõ ïóòåé îòíåñåíû àìîêñèöèë-

ëèí/êëàâóëàíàò è ïåðîðàëüíûå öåôàëîñïîðè-

íû II—III ïîêîëåíèé — öåôèêñèì, öåôäèòî-

ðåí è öåôóðîêñèì àêñåòèë

• 3-ÿ ëèíèÿ: àíàôèëàêñèÿ íà áåòà-ëàêòàìû, îò-

ñóòñòâèå ýôôåêòà îò ïðåäûäóùåé òåðàïèè, íå-

âîçìîæíîñòü íàçíà÷åíèÿ àíòèáèîòèêîâ 1-é

èëè 2-é ëèíèè; ê ïðåïàðàòàì 3-é ëèíèè îòíå-

ñåíû 14- è 16-÷ëåííûå ìàêðîëèäíûå àíòèáèî-

òèêè — êëàðèòðîìèöèí è äæîçàìèöèí ñ óêàçà-

íèåì íà ïðåäïî÷òèòåëüíûé âûáîð äæîçàìèöè-

íà ïðè ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ èç-çà áîëåå

íèçêîãî óðîâíÿ ðåçèñòåíòíîñòè S.pneumoniae è

S.pyogenes, à òàêæå ðåñïèðàòîðíûå ôòîðõèíî-

ëîíû — ëåâîôëîêñàöèí è ìîêñèôëîêñàöèí.

Â äîêóìåíòå ÂÎÇ æèçíåííî-íåîáõîäèìûå àí-

òèáèîòèêè ïî ïðèîðèòåòó íàçíà÷åíèÿ ðàçäåëåíû

íà 3 ãðóïïû (òàáë. 4), âûäåëåíû àíòèáàêòåðèàëü-

íûå ïðåïàðàòû äëÿ àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêè. Ýêñ-

ïåðòû ÂÎÇ ïîä÷¸ðêèâàþò, ÷òî àíòèáèîòèêè ãðóï-

ïû WATCH èìåþò áîëåå âûñîêèé ïîòåíöèàë ðàç-

âèòèÿ óñòîé÷èâîñòè ïî ñðàâíåíèþ ñ àíòèáèîòè-

êàìè ãðóïïû ACCESS.

Òàêèì îáðàçîì, äëÿ ëå÷åíèÿ îñòðûõ ðåñïèðà-

òîðíûõ èíôåêöèé â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå ñ ïî-

çèöèé ýôôåêòèâíîñòè, à òàêæå ôàðìàêîëîãè÷åñ-

êîé è ýêîëîãè÷åñêîé áåçîïàñíîñòè â Åâðàçèé-

ñêèõ ðåêîìåíäàöèÿõ ðåêîìåíäîâàíî ê ïðèìåíå-

íèþ 8 àíòèáèîòèêîâ ñ ðàçëè÷íîé ïðèîðèòåòíîñ-

òüþ íàçíà÷åíèÿ:

Àìîêñèöèëëèí — àíòèáèîòèê ïåðâîé ëèíèè

òåðàïèè ïðè âñåõ îñòðûõ áàêòåðèàëüíûõ èíôåê-

öèÿõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé ë¸ãêîãî è ñðåäíåòÿæ¸ëî-

ãî òå÷åíèÿ, ðåêîìåíäîâàííàÿ äîçà ñîñòàâëÿåò

1,5—2 ã â ñóòêè ó âçðîñëûõ è 50—60 ìã/êã â ñóòêè ó

äåòåé; ó ïàöèåíòîâ ñ ðèñêîì ðåçèñòåíòíûõ ïíåâ-

ìîêîêêîâ (ïðèìåíåíèå àíòèáèîòèêîâ â ïðåäøå-

ñòâóþùèå 3 ìåñÿöà, íàëè÷èå â ñåìüå äåòåé äî-

øêîëüíîãî âîçðàñòà, ïîñåùàþùèõ äåòñêèå ó÷ðåæ-

äåíèÿ, äåòè è âçðîñëûå, ïðîæèâàþùèå â äîìàõ

äëèòåëüíîãî óõîäà) ðåêîìåíäîâàíî óâåëè÷èòü äî-

çó äî 3 ã â ñóòêè ó âçðîñëûõ è 80—90 ìã/êã ó äåòåé.

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò — àíòèáèîòèê 1-é

ëèíèè òåðàïèè ó ïàöèåíòîâ ñòàðøå 65-òè ëåò, ñ

êîìîðáèäíîñòüþ (ñàõàðíûé äèàáåò, öèððîç ïå÷å-

íè, èíôåêöèÿ ÂÈ×, õðîíè÷åñêàÿ àëêîãîëüíàÿ èí-

òîêñèêàöèÿ, ÕÏÍ), âî âðåìÿ ýïèäåìèè ãðèïïà.

Таблица 3. Основные положения и выводы, которые были сделаны экспертами в разделе респираторных

инфекций в двух опубликованных документах [12—14]

Ïîëîæåíèÿ Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè [12], äåêàáðü 2016 ã. Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ (WHO Model List of Essential
Medicines) [13—14], ìàðò 2017 ã.

1. Ïðèîðèòåòíîñòü Â ðåêîìåíäàöèÿõ ïî àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè Àíòèáèîòèêè ïî ïðèîðèòåòó íàçíà÷åíèÿ

íàçíà÷åíèÿ ðåêîìåíäîâàíî âûäåëÿòü ñðåäñòâà 1-é, 2-é ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû — Access, Watch, Reserve

àíòèáèîòèêîâ è 3-é ëèíèè òåðàïèè

2. Àíòèáèîòèê Àìîêñèöèëëèí — àíòèáèîòèê 1-é ëèíèè òåðàïèè  Àìîêñèöèëëèí — àíòèáèîòèê ãðóïïû Access

ïåðâîé ëèíèè ïðè ëå÷åíèè îñòðûõ èíôåêöèé âåðõíèõ è íèæíèõ è îñíîâíîé ïðåïàðàò äëÿ ëå÷åíèÿ âñåõ îñòðûõ

òåðàïèè äûõàòåëüíûõ ïóòåé ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèé

3. Ìàêðîëèäû Ìàêðîëèäû — àíòèáèîòèêè 2-é èëè 3-é ëèíèè Ìàêðîëèäû îòíîñÿòñÿ ê àíòèáèîòèêàì 

òåðàïèè ïðè îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ, 2-é ãðóïïû Watch ïðè ðåñïèðàòîðíûõ

ðåêîìåíäîâàíû ïðè íåâîçìîæíîñòè ïðèìåíåíèÿ èíôåêöèÿõ. Àçèòðîìèöèí íå ðåêîìåíäîâàí

áåòà-ëàêòàìíûõ àíòèáèîòèêîâ ïî ïðè÷èíå ïðè ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèÿõ

àíàôèëàêñèè. Àçèòðîìèöèí èñêëþ÷åí 

èç ðåêîìåíäàöèé ïî ëå÷åíèþ ðåñïèðàòîðíûõ 

èíôåêöèé ó âçðîñëûõ èç-çà ýêîëîãè÷åñêîé 

íåáåçîïàñíîñòè

4. Ôòîðõèíîëîíû Ôòîðõèíîëîíû — àíòèáèîòèêè ðåçåðâà Ôòîðõèíîëîíû îòíîñÿòñÿ ê àíòèáèîòèêàì

è íå ðåêîìåíäîâàíû äëÿ ëå÷åíèÿ îñòðûõ 2-é ãðóïïû Watch è íå ðåêîìåíäóþòñÿ

íåîñëîæí¸ííûõ èíôåêöèé â àìáóëàòîðíîé â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå äëÿ ëå÷åíèÿ îñòðûõ

ïðàêòèêå íåòÿæ¸ëûõ ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèé

5. Ëåêàðñòâåííàÿ Àíòèáèîòèê äîëæåí áûòü âûñîêîãî êà÷åñòâà Àíòèáèîòèê äîëæåí áûòü íàäëåæàùåãî êà÷åñòâà

ôîðìà àíòèáèîòèêà è â îïòèìàëüíîé ëåêàðñòâåííîé ôîðìå è â îïòèìàëüíîé ëåêàðñòâåííîé ôîðìå



Ïðè íàçíà÷åíèè àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà

íåîáõîäèìî ïîìíèòü î ðèñêàõ, êîòîðûå íåñ¸ò åãî

ïðèìåíåíèå: 

• Âûñîêàÿ àíàýðîáíàÿ àêòèâíîñòü ýòîãî àíòè-

áèîòèêà íåðåäêî âëå÷¸ò çà ñîáîé ðàçâèòèå àí-

òèáèîòèê-àññîöèèðîâàííîé äèàðåè, êîòîðàÿ

â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ ìîæåò ïåðåõîäèòü â

Clostridioides difficile-àññîöèèðîâàííóþ äèà-

ðåþ è ïñåâäîìåìáðàíîçíûé êîëèò ñ ðèñêîì

äëÿ æèçíè.

• Êëàâóëàíîâàÿ êèñëîòà îáëàäàåò õîëåñòàòè÷åñ-

êèì òèïîì ãåïàòîòîêñè÷íîñòè. Òàêæå îíà

îêàçûâàåò ìîòèëëèíîïîäîáíîå äåéñòâèå íà

òîíêèé êèøå÷íèê, ÷òî ìîæåò ïðèâîäèòü ê

äèñïåïòè÷åñêèì ðàññòðîéñòâàì, â ò. ÷. òîøíî-

òå è ðâîòå.

• Íàçíà÷åíèå àíòèáèîòèêà ñ èçáûòî÷íî øèðî-

êèì ñïåêòðîì äåéñòâèÿ ïðèâîäèò ê ñåëåêöèè

ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ âîçáóäèòåëåé è ðîñòó

àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè.

Ïåðîðàëüíûå öåôàëîñïîðèíû III ïîêîëåíèÿ
(öåôèêñèì, öåôäèòîðåí) — àíòèáèîòèêè ïåðâîé

ëèíèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÎÁË è êîìîðáèäíîñòüþ,

ïðè èíôåêöèè, âûçâàííîé H.influenzae, àíòèáèî-

òèêè 2-é ëèíèè ïðè íåýôôåêòèâíîñòè ñòàðòîâîé

òåðàïèè.

Ìàêðîëèäû (äæîçàìèöèí, êëàðèòðîìèöèí) è
äîêñèöèêëèí — àíòèáèîòèêè 2-é èëè 3-é ëèíèè

òåðàïèè; íàçíà÷åíèå îáîñíîâàíî ïðè àëëåðãèè ê

áåòà-ëàêòàìàì (àíàôèëàêñèè) èëè ïðè îáîñíî-

âàííîì ïðåäïîëîæåíèè îá àòèïè÷íîé ýòèîëîãèè

ïíåâìîíèè (ìèêîïëàçìà, õëàìèäîôèëà); ýêñïåð-

òû ïîä÷åðêèâàþò ïðåäïî÷òèòåëüíûé âûáîð äæî-

çàìèöèíà èç-çà ìåíüøåé ÷àñòîòû óñòîé÷èâûõ

øòàììîâ S.pneumoniae è S.pyogenes è ëó÷øåãî ïðî-

ôèëÿ áåçîïàñíîñòè.

Ôòîðõèíîëîíû (ëåâîôëîêñàöèí, ìîêñèôëîêñà-
öèí) — àíòèáèîòèêè ðåçåðâà èç-çà òîêñè÷íîñòè è

ýêîëîãè÷åñêîé íåáåçîïàñíîñòè; íàçíà÷åíèå

îáîñíîâàíî ïðè íåâîçìîæíîñòè íàçíà÷åíèÿ èëè
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Таблица 4. Приоритетность назначения антибиотиков в перечне жизненно�важных препаратов ВОЗ [13—14]

Примечание. * Выделены антибиотики для применения в амбулаторной практике; 1 — актериальная диарея/дизен�
терия и гонорея; 2 — тяжёлая внебольничная пневмония, нозокомиальная пневмония, среднетяжёлая осложнённая
антраабдоминальная инфекция, острый менингит; 3 — тяжёлая внебольничная пневмония, нозокомиальная пневмо�
ния, среднетяжёлая осложнённая антраабдоминальная инфекция, острый менингит; 4 — нозокомиальная пневмония,
осложнённая антраабдоминальная инфекция, фебрильная нейтропения; 5 — инфекции, вызванной Chlamydia tra�
chomatis и Neisseria gonorrhoeae, трахома; 6 — эрадикация H.pylori; 7 — бактериальная диарея/дизентерия, фебриль�
ная нейтропения низкого риска, пиелонефрит, бактериальный простатит.

Ãðóïïà ïî ïðèîðèòåòíîñòè Îñíîâíûå àíòèáèîòèêè* Àíòèáèîòèêè òîëüêî ïî îñîáûì, 
íàçíà÷åíèÿ îãðàíè÷åííûì ïîêàçàíèÿì*
Ãðóïïà 1 — ACCESS Àìîêñèöèëëèí Öåôèêñèì1

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò Öåôîòàêñèì2

Àìïèöèëëèí Öåôòðèàêñîí3

Áåíçàòèíïåíèöèëëèí Ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì4

Áåíçèëïåíèöèëëèí Ìåðîïåíåì

Ôåíîêñèìåòèëïåíèöèëëèí Àçèòðîìèöèí5

Öåôàëåêñèí Êëàðèòðîìèöèí6

Öåôàçîëèí Öèïðîôëîêñàöèí7

Êëîêñàöèëëèí Âàíêîìèöèí â/â 

Êëèíäàìèöèí Âàíêîìèöèí âíóòðü 

Äîêñèöèêëèí

Àìèêàöèí

Ãåíòàìèöèí

Íèòðîôóðàíòîèí

Õëîðàìôåíèêîë 

Ìåòðîíèäàçîë

Êî-òðèìîêñàçîë

Ãðóïïà 2 — WATCH Ìàêðîëèäû (àçèòðîìèöèí, êëàðèòðîìèöèí, ýðèòðîìèöèí)

Ôòîðõèíîëîíû (öèïðîôëîêñàöèí, ëåâîôëîêñàöèí, 

ìîêñèôëîêñàöèí, íîðôëîêñàöèí)

Öåôàëîñïîðèíû III ïîêîëåíèÿ (öåôèêñèì, öåôòðèàêñîí,

öåôîòàêñèì, öåôòàçèäèì)

Ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì

Êàðáàïåíåìû (ìåðîïåíåì, èìèïåíåì)

Ãðóïïà 3 — RESERVE Àçòðåîíàì

Öåôåïèì 

Öåôòàðîëèí

Ïîëèìèêñèí Â, êîëèñòèí

Ôîñôîìèöèí (â/â)

Ëèíåçîëèä

Òèãåöèêëèí

Äàïòîìèöèí 
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

íåýôôåêòèâíîñòè àíòèáèîòèêîâ 1-é è 2-é ëèíèè

òåðàïèè.

Ëåêàðñòâåííàÿ ôîðìà àíòèáèîòèêà èìååò îï-

ðåäåëÿþùåå çíà÷åíèå â êîíå÷íîì ðåçóëüòàòå àí-

òèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè, ÷òî ïîä÷¸ðêèâàåòñÿ

ýêñïåðòàìè ÂÎÇ è Åâðàçèéñêèõ ðåêîìåíäàöèé.

Íàçíà÷åíèå àíòèáèîòèêà â ôîðìå äèñïåðãèðóå-

ìûõ òàáëåòîê ïîâûøàåò âåðîÿòíîñòü ýðàäèêàöèè

âîçáóäèòåëÿ çà ñ÷¸ò áîëåå âûñîêîé áèîäîñòóïíîñ-

òè è ñîîòâåòñòâåííî äîñòèæåíèÿ áîëåå âûñîêèõ è

ñòàáèëüíûõ êîíöåíòðàöèé ïðåïàðàòà â êðîâè, à, ñ

äðóãîé ñòîðîíû, ñíèæàåò ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ

äèàðåè (çà ñ÷¸ò áîëåå ïîëíîãî âñàñûâàíèÿ), è, âå-

ðîÿòíî, èçìåíåíèé êèøå÷íîãî ìèêðîáèîìà. Âñ¸

ýòî äåëàåò ëå÷åíèå àíòèáèîòèêîì áîëåå êîìôîðò-

íûì äëÿ ïàöèåíòà, ÷òî ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåíèþ

åãî ïðèâåðæåííîñòè ëå÷åíèþ, òî åñòü êîìïëàåíò-

íîñòè. Ïðè ïðèìåíåíèè àìîêñèöèëëèíà â ôîðìå

äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê äîñòèãàåòñÿ áèîäîñ-

òóïíîñòü 93% (ïðîòèâ 70% ó îáû÷íûõ òàáëåòîê),

Таблица 5. Рекомендации по выбору антимикробных препаратов в амбулаторной практике при инфекциях

нижних дыхательных путей лёгкого и среднетяжёлого течения

Çàáîëåâàíèÿ Ñðåäñòâà 1-é ëèíèè Ñðåäñòâà 2-é ëèíèè
Âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ

Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Àìîêñèöèëëèí Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò

Äæîçàìèöèí

Êëàðèòðîìèöèí

Ëåâîôëîêñàöèí1

Ìîêñèôëîêñàöèí1

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Àìîêñèöèëëèí Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò

Ôåíîêñèìåòèëïåíèöèëëèí Äîêñèöèêëèí

Îñòðûé áðîíõèò
Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Àìîêñèöèëëèí2 Öåôèêñèì

Äîêñèöèêëèí 

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Ðåêîìåíäàöèè îòñóòñòâóþò ïî ýòîìó ïîêàçàíèþ

Îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî áðîíõèòà/ÕÎÁË
Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Àìîêñèöèëëèí Ëåâîôëîêñàöèí3

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò Ìîêñèôëîêñàöèí3

Öåôèêñèì Öèïðîôëîêñàöèí3

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Àìîêñèöèëëèí Öåôàëåêñèí

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò Äîêñèöèêëèí 

Примечание. 1 — при риске резистентности у пациентов с коморбидной патологией; 2 — показания для антибактери�
альной терапии приведены в табл. 2; 3 — у пациентов с коморбидностью и риском инфицирования P.aeruginosa
(бронхоэктазы).

Таблица 6. Рекомендации по выбору антимикробных препаратов в амбулаторной практике при инфекциях

верхних дыхательных путей неосложнённого течения

Примечание. 1 — назначение врача общей практики, терапевта; 2 — назначение врача оториноларинголога; 3 — при
тяжёлом, затяжном или осложнённом течении.

Çàáîëåâàíèÿ Ñðåäñòâà 1-é ëèíèè Ñðåäñòâà 2-é ëèíèè Ñðåäñòâà 3-é ëèíèè
Îñòðûé ðèíîñèíóñèò

Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Àìîêñèöèëëèí1 Öåôèêñèì Äæîçàìèöèí

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò2 Öåôäèòîðåí Êëàðèòðîìèöèí

Ëåâîôëîêñàöèí3

Ìîêñèôëîêñàöèí3

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Àìîêñèöèëëèí Íåò Ëåâîôëîêñàöèí

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò Ìîêñèôëîêñàöèí

Îñòðûé ñðåäíèé îòèò
Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Àìîêñèöèëëèí1 Öåôèêñèì Äæîçàìèöèí

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò2 Öåôòèáóòåí Êëàðèòðîìèöèí

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Àìîêñèöèëëèí Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò Íåò

Îñòðûé À-ñòðåïòîêîêêîâûé òîíçèëëèò/ôàðèíãèò
Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Àìîêñèöèëëèí Áåíçàòèíïåíèöèëëèí Äæîçàìèöèí

Ôåíîêñèìåòèëïåíèöèëëèí Öóôóðîêñèì àêñåòèë Êëàðèòðîìèöèí

Öåôèêñèì Êëèíäàìèöèí

Öåôòèáóòåí

Öåôäèòîðåí 

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Ôåíîêñèìåòèëïåíèöèëëèí Êîàðèòðîìèöèí Íåò

Àìîêñèöèëëèí Öåôàëåêñèí

Ðåöèäèâèðóþùèé À-ñòðåïòîêîêêîâûé òîíçèëëèò
Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò Öåôèêñèì Áåíçàòèíïåíèöèëëèí

Öåôòèáóòåí

Öåôäèòîðåí

Êëèíäàìèöèí

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Ðåêîìåíäàöèè îòñóòñòâóþò ïî ýòîìó ïîêàçàíèþ



÷òî ïðàêòè÷åñêè ñîîòâåòñòâóåò ïàðåíòåðàëüíîìó

ââåäåíèþ àíòèáèîòèêà.

Îñîçíàâàÿ íåîáõîäèìîñòü ïîâûøåíèÿ êîì-

ïëàåíòíîñòè ïàöèåíòîâ, öåëåñîîáðàçíî ïðè âû-

áîðå àíòèáèîòèêà ó÷èòûâàòü ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ

è UNICEF î ïðèìåíåíèè âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ

ëåêàðñòâåííûõ ôîðì àíòèáèîòèêîâ, òàêèõ êàê

äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê [27—29, 36], îñîáåííî

Ñîëþòàá, îáåñïå÷èâàþùèõ íå òîëüêî êîìïëàåíò-

íîñòü, íî è ëó÷øóþ ôàðìàêîêèíåòèêó àíòèìè-

êðîáíîãî ïðåïàðàòà [24—25, 37]. Çà ñ÷¸ò âîçìîæ-

íîñòè ðàñòâîðåíèÿ äèñïåðãèðóåìîé òàáëåòêè Ñî-

ëþòàá â ìàëîì îáú¸ìå âîäû (5—10 ìë) áåç èçìå-

íåíèÿ áèîäîñòóïíîñòè òàêèå ëåêàðñòâåííûå ôîð-

ìû àíòèáèîòèêà ìîãóò áåçîïàñíî íàçíà÷àòüñÿ äå-

òÿì ïåðâûõ ëåò æèçíè è ïîæèëûì ïàöèåíòàì ñ

ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ. Ïðè ïðèìåíåíèè

äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê Ñîëþòàá òàêæå èñêëþ-

÷åíû îøèáêè â äîçèðîâàíèè, ÷òî âîçìîæíî ïðè

èñïîëüçîâàíèè äåòñêèõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðì àí-

òèáèîòèêà â âèäå ñóñïåíçèè; äëÿ ïîñëåäíèõ òàêæå

âîçìîæíû ïðîáëåìû ñî ñòàáèëüíîñòüþ ðàçâåä¸í-

íîãî àíòèáèîòèêà.

III. Ðåêîìåíäàöèè ïî âûáîðó
àíòèáèîòèêà äëÿ ëå÷åíèÿ îñòðûõ
èíôåêöèé â àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå
Íà îñíîâàíèè àíàëèçà äâóõ ñòðàòåãè÷åñêèõ

äîêóìåíòîâ (Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè è ÂÎÇ)

ìîæíî ïðèâåñòè âçâåøåííûå è ðàçóìíûå ðåêî-

ìåíäàöèè ïî âûáîðó àíòèáèîòèêà â àìáóëàòîð-

íîé ïðàêòèêå äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèé íèæíèõ äû-

õàòåëüíûõ ïóòåé (òàáë. 5), îñòðûõ èíôåêöèé

âåðõíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé (òàáë. 6) è èíôåêöèé

äðóãèõ ëîêàëèçàöèé (òàáë. 7).
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Таблица 7. Рекомендации по выбору антимикробных препаратов в амбулаторной практике при инфекциях

мочевыводящих путей, ИППП и инфекциях кожи и мягких тканей

Примечание. 1 — эксперты указывают на сопоставимую клиническую эффективность всех перечисленных антибиоти�
ков; в этой связи принято решение не распределять антибиотики на 1� и 2�ю линии терапии; 2 — только при известной
чувствительности возбудителя; 3 — возможность терапии беременных женщин; 4 — только при неосложнённой роже.

Çàáîëåâàíèÿ Ñðåäñòâà 1-é ëèíèè Ñðåäñòâà 2-é ëèíèè
Îñòðûé öèñòèò

Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè1 Öåôèêñèì

Öåôòèáóòåí

Ôóðàçèäèí êàëèé

Íèòðîôóðàíòîèí

Ôîñôîìèöèíà òðîìåòàìîë

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Àìîêñèöèëëèí Íåò

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò

Êî-òðèìîêñàçîë

Íèòðîôóðàíòîèí 

Ïèåëîíåôðèò
Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Öåôèêñèì Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò

Ëåâîôëîêñàöèí 

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Öèïðîôëîêñàöèí Öåôòðèàêñîí

Öåôîòàêñèì 

Îñòðûé ïèåëîíåôðèò ó áåðåìåííûõ
Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Öåôèêñèì Ýðòàïåíåì

Öåôòèáóòåí Ìåðîïåíåì

Öåôîòàêñèì Ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì

Öåôòðèàêñîí Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò2

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Ðåêîìåíäàöèè îòñóòñòâóþò ïî ýòîìó ïîêàçàíèþ

Íåîñëîæí¸ííûå èíôåêöèè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé — ïèîäåðìèÿ, ðîæà, ðàíû
Åâðàçèéñêèå ðåêîìåíäàöèè Öåôàëåêñèí Êëèíäàìèöèí

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò Ëèíêîìèöèí

Àìîêñèöèëëèí4 Äæîçàìèöèí

Êëàðèòðîìèöèí

Àçèòðîìèöèí

Ðåêîìåíäàöèè ÂÎÇ Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò Öåôàëåêñèí

Êëîêñàöèëëèí
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Ââåäåíèå
Ïðîáëåìà ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ÌÑ)

îòíîñèòñÿ ê íàèáîëåå àêòóàëüíûì â ñîâðåìåííîé

ìåäèöèíå. Åãî îáÿçàòåëüíûìè ñîñòàâëÿþùèìè

ÿâëÿþòñÿ èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòü è/èëè ñàõàð-

íûé äèàáåò 2-ãî òèïà (ÑÄ-2), àáäîìèíàëüíîå îæè-

ðåíèå, àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü

(ÃÁ) è äèñëèïèäåìèÿ (ÄËÏ). Ïðèñòàëüíîå âíèìà-

íèå ýíäîêðèíîëîãîâ, êàðäèîëîãîâ, à òàêæå âðà÷åé

îáùåé ïðàêòèêè ê ýòîìó ñîñòîÿíèþ îáóñëîâëåíî

øèðîêèì ðàñïðîñòðàíåíèåì ÌÑ — äî 20% â ïîïó-

ëÿöèè. Ïðè ýòîì ÷èñëî ïàöèåíòîâ ñ ÌÑ íà ïëàíå-

òå êàòàñòðîôè÷åñêè óâåëè÷èâàåòñÿ ñ êàæäûì ãî-

äîì. Ïî ðàçíûì äàííûì, ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü ÌÑ

â çàïàäíûõ ñòðàíàõ ñîñòàâëÿåò 25—35% íàñåëåíèÿ,

óâåëè÷èâàÿñü ñ âîçðàñòîì [1, 2]. Íà I Ìåæäóíàðîä-

íîì êîíãðåññå ïî ïðåääèàáåòó è ÌÑ ïîñëåäíèé

îïðåäåë¸í êàê «ïàíäåìèÿ XXI âåêà» [3].

Õîòÿ ïðè÷èíû, ñèìïòîìàòèêà è ôèçèîëîãèÿ

êîìïîíåíòîâ ÌÑ èññëåäîâàíû äîñòàòî÷íî õîðî-

øî, âîïðîñ ëå÷åíèÿ ýòîãî îïàñíåéøåãî ñîñòîÿ-

íèÿ îñòàåòñÿ íåðåø¸ííûì. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïîñòî-

ÿííî èä¸ò ïîèñê íîâûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ ñòðàòå-

ãèé, â òîì ÷èñëå àêòèâíî èçó÷àþòñÿ âîçìîæíîñòè

ïîëó÷åíèÿ íîâûõ áåçâðåäíûõ ëåêàðñòâåííûõ ïðå-

Â íàñòîÿùåì îáçîðå ïðåäñòàâëåíà èíôîðìàöèÿ î âëèÿíèè ñóëüôàòèðîâàííûõ ïîëèñàõàðèäîâ (ÑÏÑ) èç ìîðñêèõ âîäîðîñ-
ëåé íà êîìïîíåíòû ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà (îæèðåíèå, ëèïèäíûé îáìåí, äèàáåò 2-ãî òèïà, ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü) è
âîçìîæíîñòè êîððåêöèè íàðóøåíèé, ñâÿçàííûõ ñ ýòèì ñîñòîÿíèåì, à òàêæå ñ ñîöèàëüíî-çíà÷èìûìè çàáîëåâàíèÿìè, ñâÿ-
çàííûìè ñ íèì. Èññëåäîâàíèé ýôôåêòèâíîñòè ýòèõ ñîåäèíåíèé, ïðîâåä¸ííûõ â êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ, ìàëî, õîòÿ ïî ôàð-
ìàêîëîãè÷åñêîìó äåéñòâèþ (àíòèäèñëèïèäåìè÷åñêîìó, èììóíîìîäóëèðóþùåìó, ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîìó, ñàõàðîñíèæà-
þùåìó è ïð.) îíè ñîïîñòàâèìû ñ ëåêàðñòâåííûìè ïðåïàðàòàìè (â ÷àñòíîñòè, ñî ñòàòèíàìè), à ïî áåçîïàñíîñòè äëÿ çäîðî-
âüÿ, êàê ïðàâèëî, ïðåâîñõîäÿò èõ. Àâòîðû îáðàùàþò âíèìàíèå íà òî, ÷òî ÑÏÑ èç ìîðñêèõ âîäîðîñëåé ìîãóò áûòü îñíîâîé
äëÿ ñîçäàíèÿ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ, ÁÀÄ ê ïèùå, à òàêæå ïðîäóêòîâ ôóíêöèîíàëüíîãî ïèòàíèÿ äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ÌÑ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì, êîððåêöèÿ, ïîëèñàõàðèäû ìîðñêèõ âîäîðîñëåé, ñàõàðíûé äèàáåò, ãèïåðòîíè-
÷åñêàÿ áîëåçíü, äèñëèïèäåìèÿ, îæèðåíèå.

This review provides information on the effects of sulfated polysaccharides (SPS) derived from algae on the components of the
metabolic syndrome (obesity, lipid metabolism, type 2 diabetes, hypertension) and the possibility of correcting disorders asso-
ciated with this condition, as well as socially significant diseases associated with it. There are few studies of the effectiveness
of these compounds conducted in a clinical setting, although in terms of their pharmacological action (antidyslipidemic,
immunomodulatory, anti-inflammatory, hypoglycemic, etc.) they are comparable with medications (with statins, in particu-
lar), as for health safety, they are most commonly superior to those medications. The authors draw attention to the fact that
seaweed-derived SPS can be the basis for the creation of medications, dietary supplements, as well as functional foods for
patients with metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, correction, algae polysaccharides, diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, obesity

Ïîëèñàõàðèäû ìîðñêèõ âîäîðîñëåé â êîððåêöèè íàðóøåíèé,
ñâÿçàííûõ ñ ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðîìîì
*Н. Н. БЕСЕДНОВА1, С. П. КРЫЖАНОВСКИЙ2, Т. Н. ЗВЯГИНЦЕВА3, Е. В. ПЕРСИЯНОВА1, И. А. КОРНЕЕВА4

1 Научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г. П. Сомова, Владивосток
2 Дальневосточный Федеральный университет, Владивосток
3 Тихоокеанский институт биоорганической химии им. Г. Б. Елякова ДВО РАН, Владивосток
4 Медицинское объединение Дальневосточного отделения Российской академии наук, Владивосток

Polysaccharides of Marine Algae in the Correction of Disorders Associated 
with Metabolic Syndrome

*N. N. BESEDNOVA1, S. P. KRYZHANOVSKIY2, T. N. ZVYAGINTSEVA3, YE. V. PERSIYANOVA1, I. A. KORNEEVA4

1 Somov Institute of Epidemiology and Microbiology, Vladivostok
2 Far Eastern Federal University, Vladivostok
3 G. B. Elyakov Pacific Institute of Bioorganic Chemistry, Vladivostok
4 Medical Association of the Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Vladivostok

© Êîëëåêòèâ àâòîðîâ, 2019

Àäðåñ äëÿ êîððåñïîíäåíöèè: 690087 ã. Âëàäèâîñòîê, Ñåëü-

ñêàÿ, 1. ÍÈÈ ÝèÌ èì. Ã. Ï. Ñîìîâà

DOI: 10.24411/0235-2990-2019-10018



ïàðàòîâ è áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ äîáàâîê (ÁÀÄ)

ê ïèùå èç ìîðñêèõ ãèäðîáèîíòîâ, êîòîðûå ñïî-

ñîáíû äåéñòâîâàòü íà âñå èëè áîëüøóþ ÷àñòü

êîìïîíåíòîâ ÌÑ îäíîâðåìåííî.

Ðåàëèçàöèÿ ýòèõ íàïðàâëåíèé âîçìîæíà ïðè

èñïîëüçîâàíèè ñðåäñòâ, îáëàäàþùèõ ìíîãîêîì-

ïîíåíòíûì äåéñòâèåì. Òàêèìè ñîåäèíåíèÿìè ÿâ-

ëÿþòñÿ ñóëüôàòèðîâàííûå ïîëèñàõàðèäû (ÑÏÑ)

áóðûõ, êðàñíûõ è çåë¸íûõ âîäîðîñëåé — ôóêîèäà-

íû, óëüâàíû, êàððàãèíàíû, ðàçíîñòîðîííåìó èñ-

ñëåäîâàíèþ êîòîðûõ ïîñâÿùåíû ìíîãî÷èñëåí-

íûå ëèòåðàòóðíûå èñòî÷íèêè. Ñóëüôàòèðîâàííûå

ïîëèñàõàðèäû âîäîðîñëåé — ýòî èñòèííî ìîðñêèå

ïîëèñàõàðèäû, àíàëîãîâ êîòîðûõ íà ñóøå íåò.

Èíòåðåñ ê ýòèì âåùåñòâàì â ìèðå ÷ðåçâû÷àéíî

âûñîê â ñèëó èõ ðàçíîîáðàçíûõ áèîëîãè÷åñêèõ

ýôôåêòîâ è ïðàêòè÷åñêè ïîëíîãî îòñóòñòâèÿ òîê-

ñè÷íîñòè [4]. Ïîëèâàëåíòíîñòü äåéñòâèÿ ÑÏÑ

îáóñëîâëåíà òåì, ÷òî îíè ÿâëÿþòñÿ ïðèðîäíûìè

ìèìåòèêàìè ãåïàðàíñóëüôàò-ãëèêîçàìèíîãëèêà-

íîâ, èìèòèðóþùèìè äåéñòâèå ýíäîãåííûõ ôàêòî-

ðîâ è ðåãóëèðóþùèìè ôóíêöèè ñèñòåì ìàêðîîð-

ãàíèçìà ÷åðåç âàæíûå êëþ÷åâûå ðåöåïòîðû ôåð-

ìåíòîâ è êëåòîê [5]. Øèðîêèé ñïåêòð áèîëîãè÷å-

ñêîé àêòèâíîñòè ýòèõ áèîïîëèìåðîâ ïîçâîëÿåò

îòíåñòè èõ ê «ïîëèâàëåíòíûì áèîìîäóëÿòîðàì».

ÑÏÑ, íàïðèìåð, ôóêîèäàíû (ÑÏÑ áóðûõ âîäî-

ðîñëåé) ïðîÿâëÿþò áèôóíêöèîíàëüíûé ýôôåêò,

âûñòóïàÿ â êà÷åñòâå êàê ïðîìîòîðîâ, òàê è èíãè-

áèòîðîâ áèîëîãè÷åñêèõ ðåàêöèé, â òîì ÷èñëå ñâÿ-

çàííûõ ñ ðåàëèçàöèåé âîñïàëåíèÿ [6, 7]. Â çíà÷è-

òåëüíîé ñòåïåíè áèôóíêöèîíàëüíîñòü ÑÏÑ îïðå-

äåëÿåòñÿ ìîëåêóëÿðíîé ìàññîé, ñòðóêòóðîé ìîëå-

êóë, ãåòåðîãåííîñòüþ ñóëüôàòíûõ ñàéòîâ, ïîëî-

æåíèåì ñóëüôàòíûõ ãðóïï è îðãàíèçàöèåé ñóëü-

ôàòèðîâàííûõ äîìåíîâ. Íóæíî îòìåòèòü, ÷òî ôó-

êîèäàíû ñîñòàâëÿþò ñåìåéñòâî ïîëèñàõàðèäîâ,

÷ðåçâû÷àéíî ðàçíîîáðàçíûõ ïî ñòðóêòóðå. Ýòè

ïîëèñàõàðèäû, âûäåëåííûå èç ðàçíûõ âîäîðîñ-

ëåé, îòëè÷àþòñÿ äðóã îò äðóãà ìîíîñàõàðèäíûì

ñîñòàâîì, òèïîì ãëèêîçèäíûõ ñâÿçåé, íàëè÷èåì

ðàçâåòâëåíèé îò îñíîâíîé öåïè, ìîëåêóëÿðíîé

ìàññîé. Îíè ìîãóò áûòü íå òîëüêî â ðàçíîé ñòåïå-

íè è â ðàçíûõ ïîëîæåíèÿõ ñóëüôàòèðîâàíû, íî â

ðàçíîé ñòåïåíè àöåòèëèðîâàíû. Èìåþòñÿ ñîîá-

ùåíèÿ, ÷òî àöåòàòû òàêæå ìîãóò âëèÿòü íà áèîëî-

ãè÷åñêóþ àêòèâíîñòü ôóêîèäàíîâ [8]. 

Íåñìîòðÿ íà òàêîå ñòðóêòóðíîå ðàçíîîáðàçèå,

ôóêîèäàíû íå òîêñè÷íû, íå èìåþò ïîáî÷íûõ ýô-

ôåêòîâ è ñïîñîáíû îêàçûâàòü ñèñòåìíîå äåéñò-

âèå [9]. Îáëàäàÿ àíòèîêñèäàíòíûìè ñâîéñòâàìè,

îíè çàùèùàþò ëèïîïðîòåèíû íèçêîé ïëîòíîñòè

(ËÏÍÏ) îò îêèñëåíèÿ â ïðîöåññå èõ òðàíñïîðòà â

ñîñóäèñòîì ðóñëå è îêàçûâàþò ãåïàòîïðîòåêòîð-

íîå äåéñòâèå, ïðåäóïðåæäàÿ ðàçâèòèå öèòîëèòè-

÷åñêîãî ñèíäðîìà [10]. Â òî æå âðåìÿ íåîáõîäèìî

ñêàçàòü î òîì, ÷òî, êàê ïðàâèëî, åñëè ðå÷ü èäåò î

ôóêîèäàíàõ, òî èõ âûäåëÿþò âìåñòå ñ òðóäíî îò-

äåëÿåìûìè ïîëèôåíîëàìè. Êàê ïîêàçàëè èññëå-

äîâàíèÿ T. I. Imbs è ñîàâò. [11] èìåííî çà ñ÷åò

ýòèõ ñîåäèíåíèé ïðîÿâëÿåòñÿ èõ àíòèîêñèäàíò-

íàÿ àêòèâíîñòü. ÑÏÑ áåç ïîëèôåíîëîâ òàêîé àê-

òèâíîñòüþ íå îáëàäàþò.

Â íàñòîÿùåì îáçîðå ïðîâåä¸í àíàëèç ìàòåðè-

àëîâ, îõâàòûâàþùèõ ìíîãî÷èñëåííûå ïîëåçíûå

ýôôåêòû ÑÏÑ ìîðñêèõ âîäîðîñëåé (áóðûõ, çåë¸-

íûõ, êðàñíûõ), êîòîðûå áåç íåáëàãîïðèÿòíûõ ïî-

áî÷íûõ ýôôåêòîâ ìîãóò êóïèðîâàòü íàðóøåíèÿ,

ñâÿçàííûå ñ ÌÑ. 

Ñóëüôàòèðîâàííûå ïîëèñàõàðèäû 
è îæèðåíèå
Â 1989 ã. N.Ì. Kaplan âûäåëèë àáäîìèíàëüíîå

îæèðåíèå (âèñöåðàëüíóþ èëè àáäîìèíàëüíóþ

ôîðìó) êàê âàæíåéøèé ýòèîëîãè÷åñêèé ôàêòîð

ôîðìèðîâàíèÿ èíñóëèíîðåçèñòåíòíîñòè è, îáúå-

äèíèâ åãî ñ òðåìÿ îñíîâíûìè êëèíè÷åñêèìè ïî-

ñëåäñòâèÿìè äàííîãî ìåòàáîëè÷åñêîãî íàðóøå-

íèÿ (ÑÄ-2, àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé è ãèïåð-

òðèãëèöåðèäåìèåé), ââåë ïîíÿòèå «ñìåðòåëüíûé

êâàðòåò» [12]. Ýòèì îí ïîä÷åðêíóë, ÷òî íàëè÷èå

ïîäîáíîãî ñî÷åòàíèÿ ñóùåñòâåííî ïîâûøàåò

ñìåðòíîñòü íàñåëåíèÿ îò ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ

çàáîëåâàíèé (ÑÑÇ). Áîëüøèíñòâî ó÷¸íûõ, ãîâîðÿ

î ëå÷åáíîé òàêòèêå ïðè ÌÑ, êîíñòàòèðóþò, ÷òî

ïðè ýòîì ñîñòîÿíèè íåîáõîäèìî íà÷èíàòü ñ ëå÷å-

íèÿ àáäîìèíàëüíîãî îæèðåíèÿ êàê ïåðâîãî è îñ-

íîâíîãî ïðîÿâëåíèÿ ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

Ïîìèìî äåïîíèðîâàíèÿ ýíåðãèè, æèðîâàÿ òêàíü

ÿâëÿåòñÿ ýíäîêðèííûì îðãàíîì, è íàðóøåíèÿ å¸

íîðìàëüíîé ôóíêöèè ïðèâîäÿò ê ñèñòåìíûì ïî-

ñëåäñòâèÿì. Ïðîöåññîì, îïðåäåëÿþùèì êîëè÷å-

ñòâî æèðîâûõ êëåòîê, ÿâëÿåòñÿ àäèïîãåííàÿ äèô-

ôåðåíöèðîâêà. 

ÑÏÑ èç ìîðñêèõ ãèäðîáèîíòîâ îêàçûâàþò

ïîëîæèòåëüíûå ýôôåêòû â êà÷åñòâå ñðåäñòâ, ñíè-

æàþùèõ ìàññó òåëà ïàöèåíòîâ. Áûëî ïîêàçàíî,

íàïðèìåð, ÷òî ïðèìåíåíèå íèçêîìîëåêóëÿðíîãî

ôóêîèäàíà (250—500 ìã/êã per os åæåäíåâíî â òå-

÷åíèå 6 íåä.) íà ìûøàõ db/db (ôåíîòèï ìûøåé

ëèíèè db/db, ñ îòñóòñòâèåì ðåöåïòîðîâ ê ëåïòè-

íó, õàðàêòåðèçóþùèéñÿ îæèðåíèåì, áåñïëîäèåì,

çàäåðæêîé ðîñòà òåëà, ãèïåðèíñóëèíåìèåé è ïð.)

ïîçâîëÿåò ñíèçèòü ìàññó áåëîé æèðîâîé òêàíè â

îðãàíèçìå æèâîòíûõ â òå÷åíèå 14—42 äíåé ïîñëå

íà÷àëà ëå÷åíèÿ. Îäíîâðåìåííî íàáëþäàëîñü

ñíèæåíèå â êðîâè óðîâíÿ òðèãëèöåðèäîâ (ÒÃ),

ËÏÍÏ è îáùåãî õîëåñòåðèíà (ÎÕÑ). Â ýòèõ æå

ýêñïåðèìåíòàõ àâòîðû îáíàðóæèëè ñíèæåíèå òî-

ëåðàíòíîñòè ê ãëþêîçå, ÷òî îíè îáúÿñíÿþò ïîâû-

øåíèåì â ñûâîðîòêå êðîâè àäèïîíåêòèíà [13],

êîòîðûé ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê íåçàâèñèìûé ïðå-

äèêòîð ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà è ôàêòîð âû-

ñîêîãî ðèñêà ðàçâèòèÿ êàðäèîâàñêóëÿðíîé ïàòî-

ëîãèè. Ïîä äåéñòâèåì ïîëèñàõàðèäà íàáëþäàëîñü
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óìåíüøåíèå ðàçìåðîâ, íî íå ÷èñëà æèðîâûõ êëå-

òîê (áîëåå ìåëêèå àäèïîöèòû ñâèäåòåëüñòâóþò îá

óìåíüøåíèè êîëè÷åñòâà æèðà â îðãàíèçìå). Ôó-

êîèäàí è ìåòìîðôèí (îäíà èç ãðóïï æèâîòíûõ,

íàõîäèâøèõñÿ íà äèåòå ñ âûñîêèì ñîäåðæàíèåì

æèðà, ïîëó÷àëà ýòîò ëåêàðñòâåííûé ïðåïàðàò)

ñòèìóëèðîâàëè àêòèâàöèþ ÀÌÔ-àêòèâèðóåìîé

ïðîòåèíêèíàçû — êëþ÷åâîãî ðåãóëÿòîðà ýíåðãå-

òè÷åñêîãî áàëàíñà êëåòîê, àêòèâàöèÿ êîòîðîãî

ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ òîíóñà ñîñóäîâ.

Áîëüøîé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿþò ðàáîòû K. J.

Kim è ñîàâò. [14—16], â êîòîðûõ ïðåäñòàâëåíû ðå-

çóëüòàòû ýêñïåðèìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé âëèÿ-

íèÿ ÑÏÑ íà àäèïîãåíåç. Ïî èõ äàííûì [14], ïîñëå

îáðàáîòêè 3T3-L1 ïðåàäèïîöèòîâ ôóêîèäàíîì â

äîçàõ 100 è 200 ìêã/ìë àäèïîãåíåç ñíèæàåòñÿ, ñî-

îòâåòñòâåííî, íà 32,8 è 39,7% (ð<0,05). Èíãèáèðî-

âàëàñü òàêæå ýêñïðåññèÿ àäèïîãåííûõ ãåíîâ: aP2

ãåíà — íà 6,2 è 27,2%, ñîîòâåòñòâåííî; ACC ãåíà

— íà 22,2 è 38,2%, ñîîòâåòñòâåííî, è PPARγ — íà

44,2 è 69,4% ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì. 

Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî PPARγ — ÿäåðíûé ðå-

öåïòîð, îòíîñÿùèéñÿ ê ñåìåéñòâó PPAR è àêòè-

âèðóþùèé ïðîëèôåðàöèþ ïåðîêñèñîì, ëèãàíäû

êîòîðîãî (íàïðèìåð, òèàçîëèäèíäèîíû) èñïîëü-

çóþòñÿ â òåðàïèè ÑÄ-2 è ÌÑ è ÿâëÿþòñÿ àãîíèñ-

òàìè ýòîãî ðåöåïòîðà [17]. PPAR — ðåöåïòîðû

êîíòðîëèðóþò êðîìå òîãî îáìåí óãëåâîäîâ, æè-

ðîâ è áåëêîâ â êëåòêå, ïðîöåññû êëåòî÷íîé äèô-

ôåðåíöèðîâêè è àïîïòîçà. Ôóêîèäàí ïîäàâëÿë

àêêóìóëÿöèþ æèðà â àäèïîöèòàõ, ñíèæàë ýêñ-

ïðåññèþ ãåíîâ àäèïîãåíåçà è óñèëèâàë ëèïîëèç.

Â ýòîì æå èññëåäîâàíèè àâòîðû íàáëþäàëè èçìå-

íåíèå ïàðàìåòðîâ è äðóãîãî êîìïîíåíòà ÌÑ. Ïîä

äåéñòâèåì ôóêîèäàíà ñíèæàëîñü íà 51% èíñó-

ëèí-èíäóöèðîâàííîå ïîãëîùåíèå êëåòêàìè ðà-

äèîàêòèâíî ìå÷åííîé [3H]2-äåçîêñè-D-ãëþêî-

çû. Àâòîðû äîêàçàëè, ÷òî ïîëèñàõàðèä èíãèáèðó-

åò ðàííþþ àêòèâàöèþ p38 ìèòîãåí-àêòèâèðóå-

ìûõ ïðîòåèíêèíàç (p38MAPKs), âíåêëåòî÷íûõ

ñèãíàëüíûõ ðåãóëèðóþùèõ êèíàç (ERK) è JunN-

êîíöåâîé êèíàçû (JNK). Òàêèì îáðàçîì, ôóêîè-

äàí ñïîñîáåí ïîäàâëÿòü àäèïîãåíåç â 3Ò3-L1 ïðå-

àäèïîöèòàõ ïî MAPK-ñèãíàëüíîìó ïóòè. Â äðó-

ãîé ðàáîòå [15] ýòè àâòîðû ïîêàçàëè, ÷òî ôóêîè-

äàí, ïîëó÷åííûé èç ñïîðîôèëë áóðîé âîäîðîñëè

Undaria pinnatifida, ìîæåò áûòü ýôôåêòèâíûì

ñðåäñòâîì äëÿ ëå÷åíèÿ îæèðåíèÿ. Â ýêñïåðèìåí-

òàõ èìè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî â àäèïîöèòàõ 3Ò3-L1

ïîä äåéñòâèåì ïîëèñàõàðèäà ñíèæàëèñü íàêîïëå-

íèå ëèïèäîâ, ýêñïðåññèÿ ãåíîâ ïðîâîñïàëèòåëü-

íûõ öèòîêèíîâ è ðåàêòèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà. Â

ðàáîòå 2014 ã. àâòîðû óáåäèòåëüíî ïîêàçàëè, ÷òî

ïðèìåíåíèå ôóêîèäàíà ïîçâîëÿåò ñíèçèòü ìàññó

òåëà è êîëè÷åñòâî ýïèäèäèìàëüíîãî æèðà ó ìû-

øåé, ïîëó÷àâøèõ äèåòó ñ âûñîêèì ñîäåðæàíèåì

ëèïèäîâ [16]. Ó ýòèõ æå æèâîòíûõ îòìå÷åíî ïîëî-

æèòåëüíîå âëèÿíèå ôóêîèäàíà íà ëèïèäíûé ïðî-

ôèëü ñûâîðîòêè êðîâè: ñíèæåíèå óðîâíÿ ÎÕÑ,

ËÏÍÏ è ÒÃ.

Áëèçêèå ðåçóëüòàòû ïîëó÷åíû ñ ïîëèñàõàðè-

äàìè çåë¸íûõ âîäîðîñëåé — óëüâàíàìè [18]. Â

äàííîì ñëó÷àå àâòîðû èñïîëüçîâàëè íåî÷èùåí-

íûå âîäíûå ýêñòðàêòû âîäîðîñëè Ulva latuca. Ó

êðûñ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíûì äèàáåòîì ýòè ñîåäè-

íåíèÿ ñíèæàëè óðîâíè ËÏÍÏ è ÒÃ è ïîâûøàëè

ËÏÂÏ, ñíèæàëè óðîâíè àëüôà-àìèëàçû è ìàëü-

òàçû, ÷òî ñîïðîâîæäàëîñü çíà÷èòåëüíûì óìåíü-

øåíèåì â êðîâè ãëþêîçû. 

Îáñóæäàÿ âîïðîñ î âîçìîæíîñòÿõ èñïîëüçî-

âàíèÿ áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ (ÁÀÂ) èç

ãèäðîáèîíòîâ, â òîì ÷èñëå ÑÏÑ, äëÿ áîðüáû ñ

îæèðåíèåì, C. Wan-Lou è P. Siew-Moi [19] ïðè-

øëè ê çàêëþ÷åíèþ, ÷òî òàêèå ñîåäèíåíèÿ ïðè

äëèòåëüíîì ïðèìåíåíèè â ñîñòàâå ïðîäóêòîâ

ôóíêöèîíàëüíîãî ïèòàíèÿ êàê ÷àñòü åæåäíåâíî-

ãî ðàöèîíà ìîãóò èìåòü äîëãîñðî÷íûé ôèçèîëî-

ãè÷åñêèé ýôôåêò â âèäå ïîñòåïåííîãî ñíèæåíèÿ

ìàññû òåëà. 

Ñóëüôàòèðîâàííûå ïîëèñàõàðèäû 
è ëèïèäíûé îáìåí
Îäíèì èç âàæíûõ êîìïîíåíòîâ ÌÑ ÿâëÿåòñÿ

íàðóøåíèå ëèïèäíîãî îáìåíà. Îñíîâíîå èçìåíå-

íèå ëèïèäíîãî ñîñòàâà ïëàçìû êðîâè ïðè ÌÑ â

êëàññè÷åñêîì ïîíèìàíèè âêëþ÷àåò, ïðåæäå âñå-

ãî, ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèþ, ïîâûøåíèå óðîâíÿ

ËÏÍÏ, à òàêæå ñíèæåíèå óðîâíÿ ËÏÂÏ. Áîëü-

øîå çíà÷åíèå â ïàòîãåíåçå ÌÑ è åãî îñëîæíåíèé

èìåþò ñâîáîäíîðàäèêàëüíûå ïðîöåññû. Èìåííî

îêèñëåííî-ìîäèôèöèðîâàííûå ËÏÍÏ ÿâëÿþòñÿ

ïðè÷èíîé ôîðìèðîâàíèÿ àòåðîñêëåðîòè÷åñêîé

áëÿøêè è ðàçâèòèÿ êîðîíàðíîãî àòåðîñêëåðîçà.

Ìîðñêèå âîäîðîñëè è âûäåëåííûå èç íèõ

ÑÏÑ ÿâëÿþòñÿ î÷åíü ýôôåêòèâíûìè êîððåêòî-

ðàìè ëèïèäíûõ íàðóøåíèé. Ìû íå îñòàíàâëèâà-

åìñÿ íà ìíîãî÷èñëåííûõ ðàáîòàõ, îñâåùàþùèõ

âûðàæåííîå ëèïèäêîððèãèðóþùåå äåéñòâèå ýêñ-

òðàêòîâ âîäîðîñëåé, ïîñêîëüêó ýòè ãèäðîáèîíòû

ñîäåðæàò áîëüøîå ÷èñëî ÁÀÂ ðàçëè÷íîé õèìè÷å-

ñêîé ïðèðîäû, ìíîãèå èç êîòîðûõ îêàçûâàþò

àíàëîãè÷íûå ýôôåêòû. Íàøà çàäà÷à — ïîêàçàòü

ïîòåíöèàëüíûå âîçìîæíîñòè ÑÏÑ ìîðñêèõ âî-

äîðîñëåé â êîððåêöèè îñíîâíûõ íàðóøåíèé, ñî-

ñòàâëÿþùèõ ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì.

Ýêñïåðèìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ è êëèíè÷å-

ñêèå íàáëþäåíèÿ äîêàçûâàþò, ÷òî ïîëèñàõàðèäû

èç áóðûõ, çåë¸íûõ è êðàñíûõ ìîðñêèõ âîäîðîñëåé

ñíèæàþò òàêîé âàæíûé ôàêòîð ðèñêà ÑÑÇ, êàê

óðîâåíü ÎÕÑ â ñûâîðîòêå êðîâè [20, 21].

Ìåõàíèçì äåéñòâèÿ ÑÏÑ ñâÿçàí ñî ñíèæåíè-

åì ïèêîâîãî óðîâíÿ ãëþêîçû è èíñóëèíà, âëèÿþ-

ùèõ íà ôåðìåíòû ëèïîãåíåçà, ïîñëå ïðèíÿòèÿ

ïèùè. Ïîëèñàõàðèäû ïîâûøàþò âÿçêîñòü õèìó-

ñà, à òàêæå ñâÿçûâàþò æåë÷íûå êèñëîòû. Âñëåäñò-
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âèå óñèëåííîãî ñèíòåçà â ïå÷åíè íîâûõ ïîðöèé

æåë÷íûõ êèñëîò ïðîèñõîäèò ñíèæåíèå óðîâíÿ

ÎÕÑ â êðîâè. Óñèëèâàåòñÿ ôåêàëüíàÿ ýêñêðåöèÿ

æåë÷íûõ êèñëîò, ÷òî ïðèâîäèò ê èõ äåôèöèòó,

óñèëèâàåò êàòàáîëèçì ÕÑ â ïå÷åíè è óìåíüøàåò

êîíöåíòðàöèþ ËÏÍÏ. Êîðîòêîöåïî÷å÷íûå

æåë÷íûå êèñëîòû èíãèáèðóþò ãëèöåðîë-3-ôîñ-

ôàòàöèëòðàíñôåðàçó è ñèíòàçó æèðíûõ êèñëîò è

òåì ñàìûì ïîäàâëÿþò ñèíòåç de novo ÒÃ è æèðíûõ

êèñëîò [22].

Ïðè ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãèïåðëèïèäåìèè in
vivo ïîêàçàíà ñïîñîáíîñòü ôóêîèäàíà èç âîäîðîñ-

ëè Laminaria japonica çíà÷èòåëüíî ñíèæàòü óðî-

âåíü ÎÕÑ, ÒÃ è ËÏÍÏ è óâåëè÷èâàòü ñîäåðæàíèå

â ñûâîðîòêå êðîâè ËÏÂÏ, íîðìàëèçîâàòü ïðî-

öåññû ïåðåêèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ (ÏÎË), à

òàêæå ïðåäîòâðàùàòü ïîÿâëåíèå ãèïåðõîëåñòåðè-

íåìèè ó æèâîòíûõ. Ðåçóëüòàòû íåìíîãî÷èñëåí-

íûõ êëèíè÷åñêèõ èñïûòàíèé ôóêîèäàíà ó ïàöè-

åíòîâ ñ ãèïåðëèïèäåìèåé òàêæå ñâèäåòåëüñòâóþò

î ãèïîëèïèäåìè÷åñêèõ ñâîéñòâàõ äàííîãî ïîëè-

ñàõàðèäà [23].

ÑÏÑ óñèëèâàþò ñåêðåöèþ ëèïîïðîòåèíëèïà-

çû (ËÏË) â êóëüòóðå àäèïîöèòîâ [24]. Ýòîò ôåð-

ìåíò, îòíîñÿùèéñÿ ê êëàññó ëèïàç, ðàñùåïëÿåò

ÒÃ ñàìûõ êðóïíûõ ïî ðàçìåðó è áîãàòûõ ëèïèäà-

ìè ëèïîïðîòåèíîâ ïëàçìû êðîâè — õèëîìèêðî-

íîâ è ëèïîïðîòåèíîâ î÷åíü íèçêîé ïëîòíîñòè

(ËÏÎÍÏ). Óñòàíîâëåíî, ÷òî ôóêîèäàí èíäóöè-

ðóåò ñåêðåöèþ êîôàêòîðà ËÏË, àïîëèïîïðîòåè-

íà Ñ-II (ApoC-II). Â êëåòêàõ, îáðàáîòàííûõ ôó-

êîèäàíîì, ýêñïðåññèÿ ãåíà ýòîãî ôåðìåíòà ïîâû-

øàëàñü â çàâèñèìîñòè îò âðåìåíè âîçäåéñòâèÿ,

êîëè÷åñòâî åãî òàêæå óâåëè÷èâàëîñü. Ôóêîèäàí

äåéñòâîâàë ïîäîáíî ãåïàðèíó, âûñâîáîæäàÿ

ËÏË, óñèëèâàÿ âíóòðèêëåòî÷íûé òðàíñïîðò è

ñíèæàÿ äåãðàäàöèþ ôåðìåíòà â ñðåäå. 

Ôóêîèäàí ïîâûøàë àêòèâíîñòü ËÏË ó ApoÅ-

äåôèöèòíûõ ìûøåé, îäíîâðåìåííî óìåíüøàÿ

èíòåíñèâíîñòü âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà è ñíè-

æàÿ ïîêàçàòåëè îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà [25].

Âêëþ÷åíèå ôóêîèäàíà â ðàöèîí æèâîòíûõ, íàõî-

äèâøèõñÿ íà äèåòå ñ âûñîêèì ñîäåðæàíèå æèðà,

çíà÷èòåëüíî óìåíüøàëî ìàññó ïå÷åíè è áåëîé

æèðîâîé òêàíè, óðîâåíü ÎÕÑ, ÒÃ, ãëþêîçû, òîë-

ùèíó áëÿøåê, ñíèæàëî ÏÎË è íàêîïëåíèå ïåíè-

ñòûõ êëåòîê â àîðòå, à òàêæå ïîâûøàëî àêòèâ-

íîñòü ÏËÏ â áåëîé æèðîâîé òêàíè, îêàçûâàÿ, òà-

êèì îáðàçîì, àíòèñêëåðîòè÷åñêîå äåéñòâèå [25].

Ôóêîèäàí ïîâûøàåò àêòèâíîñòü íå òîëüêî

ËÏË, íî òàêæå óðîâåíü ïå÷¸íî÷íîãî ëèïîïðîòåè-

íà è àêòèâíîñòü ëåöèòèí-õîëåñòåðèí-àöèëòðàíñ-

ôåðàçû (ËÕÀÒ) — ôåðìåíòà, ïðåâðàùàþùåãî

ñâîáîäíûé õîëåñòåðèí ËÏÂÏ â ýôèðû õîëåñòå-

ðèíà, ÿâëÿþùèåñÿ åãî áîëåå ãèäðîôîáíîé ôîð-

ìîé [26]. Â ñèëó âûñîêîé ãèäðîôîáíîñòè, õîëåñ-

òåðèí, ïðåâðàùåííûé â ýôèðû ÕÑ, ïåðåìåùàåò-

ñÿ ñ ïîâåðõíîñòè ëèïîïðîòåèíà â ÿäðî, îñâîáîæ-

äàÿ ìåñòî íà ïîâåðõíîñòè ÷àñòèöû äëÿ çàõâàòà íî-

âîãî ñâîáîäíîãî ÕÑ. Ýòà ðåàêöèÿ ÿâëÿåòñÿ ÷ðåç-

âû÷àéíî âàæíîé äëÿ ïðîöåññà î÷èùåíèÿ ïåðèôå-

ðè÷åñêèõ òêàíåé îò ÕÑ (îáðàòíîãî òðàíñïîðòà õî-

ëåñòåðèíà). Òàêèì îáðàçîì, ôóêîèäàí ñïîñîáåí

ðåãóëèðîâàòü äèñëèïèäåìèþ, âåðîÿòíî, ïóò¸ì îã-

ðàíè÷åíèÿ àáñîðáöèè ëèïèäîâ (ÕÑ è æåë÷íûõ

êèñëîò), àêòèâèðîâàòü ìåòàáîëè÷åñêèå ôåðìåíòû

(ËÏË, HSL, ËÕÀÒ) è ïîâûøàòü ýêñïðåññèþ ðå-

öåïòîðîâ ËÏÍÏ íà êëåòêàõ ïå÷åíè.

Â 2011 ã. ïîÿâèëîñü ñîîáùåíèå îá èíãèáèðó-

þùåì ýôôåêòå ôóêîèäàíà íà àêêóìóëÿöèþ ëè-

ïèäîâ ïóò¸ì ðåãóëÿöèè óðîâíÿ ãîðìîí÷óâñòâè-

òåëüíîé ëèïàçû (HSL), êîòîðàÿ ÿâëÿåòñÿ îãðàíè-

÷èâàþùèì ôåðìåíòîì, îáåñïå÷èâàþùèì ãèäðî-

ëèç ÒÃ æèðíûõ êèñëîò [27]. Íàêîïëåíèå ëèïèäîâ

ïîä äåéñòâèåì ôóêîèäàíà ñíèæàëîñü íà 16,5%

ïðè äîçå ôóêîèäàíà 100 ìêã/ìë è íà 52,2% — ïðè

äîçå 200 ìêã/ìë. Îäíîâðåìåííî áûëî îòìå÷åíî

ñíèæåíèå óðîâíÿ ÒÃ â àäèïîöèòàõ íà 86% ïî

ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì. Ýòè èññëåäîâàíèÿ ñâè-

äåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ôóêîèäàí ìîæåò èíäóöè-

ðîâàòü ëèïîëèç â àäèïîöèòàõ ïóò¸ì óñèëåíèÿ

ýêñïðåññèè HSL è ôîñôîðèëèðîâàííîé HSL

(pHSL). Ýòè æå àâòîðû ïðè èñïîëüçîâàíèè ìå÷å-

íîé ãëþêîçû óñòàíîâèëè, ÷òî ôóêîèäàí èíãèáè-

ðóåò íàêîïëåíèå ëèïèäîâ è ñíèæåíèÿ óðîâíÿ

ãëþêîçû â êðîâè. Èíñóëèíèíäóöèðîâàííîå ïî-

âûøåíèå ãëþêîçû ñíèæàëîñü ôóêîèäàíîì â äîçå

200 ìêã/ìë (ñíèæåíèå ñîñòàâèëî 51%) è öèòîõî-

ëàçèíîì Â, êîòîðûé ñëóæèë ïîëîæèòåëüíûì

êîíòðîëåì. Â äèôôåðåíöèðîâàííûõ àäèïîöèòàõ,

îáðàáîòàííûõ ïîëèñàõàðèäîì â äîçå 200 ìêã/ìë,

óðîâåíü HSL è pHSL ïðèìåðíî â 1,47 è 1,59 ðàçà

áûë âûøå â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëåì, ò. å. ôóêîè-

äàí ìîæåò èíäóöèðîâàòü ëèïîëèç ïóò¸ì ïîâûøå-

íèÿ óðîâíÿ áåëêîâ HSL è pHSL.

Çíà÷èòåëüíóþ ðîëü â ëèïèäñíèæàþùåì äåé-

ñòâèè ÑÏÑ èãðàþò ìîëåêóëÿðíàÿ ìàññà è ñîäåð-

æàíèå ñóëüôàòíûõ ãðóïï [28]. Íà ýôôåêòèâíîñòü

ïîëèñàõàðèäîâ ïðè ãèïåðëèïèäåìèè âëèÿåò òàê-

æå ìåòîä âûäåëåíèÿ ýòèõ ñîåäèíåíèé è ðåæèì

ïðèìåíåíèÿ [29].

Â ëèòåðàòóðå ïðåäñòàâëåíû ëèøü åäèíè÷íûå

ñîîáùåíèÿ î êëèíè÷åñêîì ïðèìåíåíèè ÑÏÑ ñ

öåëüþ êîððåêöèè ëèïèäíîãî îáìåíà. Òàê, ëèïèä-

ñíèæàþùåå äåéñòâèå êàððàãèíàíà, ÑÏÑ èç êðàñ-

íûõ âîäîðîñëåé, áûëî ïîêàçàíî ïðè âêëþ÷åíèè

åãî â ðàöèîí ïèòàíèÿ 20 äîáðîâîëüöàì â òå÷åíèå 8

íåä ñ ïåðåðûâîì â äâå íåäåëè [30]. Óðîâåíü ÎÕÑ â

ñûâîðîòêå êðîâè ñíèæàëñÿ ïðè ýòîì ñ 5,44

ììîëü/ë äî 3,64 ììîëü/ë; ÒÃ — ñ 1,28 ììîëü/ë äî

0,87 ììîëü/ë; óðîâåíü ËÏÂÏ ïîâûøàëñÿ ñ 1,25

ììîëü/ë äî 1,65 ììîëü/ë. Ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâ-

øèõ êàððàãèíàí, íåñêîëüêî ñíèçèëàñü ìàññà òåëà.

Àâòîðû îáúÿñíÿþò ýòî ñâÿçûâàíèåì æåë÷íûõ

êèñëîò è ÕÑ â òîíêîì êèøå÷íèêå, ÷òî ïðèâîäèò ê

ñòèìóëÿöèè îáðàçîâàíèÿ èõ â ïå÷åíè çà ñ÷¸ò ÕÑ,
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ïîñòóïàþùåãî â ýòîò îðãàí â âèäå àòåðîãåííûõ

ëèïîïðîòåèäîâ [23]. Â ñâîþ î÷åðåäü, ñíèæåíèå

óðîâíåé ÎÕÑ è ËÏÍÏ â êðîâè ñïîñîáñòâóåò ïî-

ñòóïëåíèþ â êðîâü ÕÑ èç òêàíåé, â òîì ÷èñëå, èç

àðòåðèé. Êàððàãèíàí îáëàäàåò ñïîñîáíîñòüþ ïî-

ãëîùàòü âîäó, â ñâÿçè, ñ ÷åì óâåëè÷èâàåòñÿ îáú¸ì

ñîäåðæèìîãî êèøå÷íèêà è åãî âÿçêîñòü. Ïîâûøå-

íèå îáú¸ìà è âÿçêîñòè êèøå÷íîãî ñîäåðæèìîãî è

ñíèæåíèå òåìïà ïåðåâàðèâàíèÿ è àáñîðáöèè ïðè-

âîäÿò ê ìåäëåííîìó ñíèæåíèþ äèôôóçèè ôåð-

ìåíòîâ è îáúåìà íóòðèåíòîâ, âêëþ÷àÿ ÕÑ, ÷òî äî-

êóìåíòèðóåòñÿ êàê õîëåñòåðèíñíèæàþùèé ýô-

ôåêò êàððàãèíàíà. Àâòîðû ðåêîìåíäóþò äîáàâ-

ëÿòü â ïèùó êàððàãèíàí äëÿ ñíèæåíèÿ ÎÕÑ â êðî-

âè. Ïîëîæèòåëüíîå âëèÿíèå êàððàãèíàíà íà ëè-

ïèäíûé îáìåí ó ïàöèåíòîâ ñ ÄËÏ îòìå÷åíî è

äàëüíåâîñòî÷íûìè ó÷¸íûìè [6, 20, 31].

Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ [6] íà 320 ïàöèåíòàõ ñ

ÄËÏ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ãèïîëèïèäåìè÷åñêîå

äåéñòâèå êîìáèíàöèè ïîëèñàõàðèäîâ áóðîé âîäî-

ðîñëè (ôóêîèäàíà è àëüãèíàòà) ðåàëèçóåòñÿ ïóò¸ì

ïîñòåïåííîãî ñíèæåíèÿ äî óðîâíÿ êîíòðîëÿ ÎÕÑ,

ËÏÍÏ, ÒÃ. Ïðè ýòîì ýôôåêòèâíîñòü êîìïëåêñà

áûëà ñîïîñòàâèìîé ñ òàêîâîé àòîðâàñòàòèíà â ñó-

òî÷íîé äîçå 10 ìã. Àòåðîãåííûå ñâîéñòâà êðîâè

(ñíèæåíèå êîýôôèöèåíòîâ: ÕÑ íå ËÏÂÏ è êîýô-

ôèöèåíòà àòåðîãåííîñòè (ÊÀ); ïîâûøåíèå ÕÑ

ËÏÂÏ-îòíîøåíèå) óìåíüøàþòñÿ, âñëåäñòâèå

ñíèæåíèÿ îêèñëåííûõ ËÏÍÏ è óëó÷øåíèÿ ëè-

ïèäòðàíñïîðòíîé ñèñòåìû êðîâè. Îáðàùàåò íà ñå-

áÿ âíèìàíèå òîò ôàêò, ÷òî ó ïàöèåíòîâ íàáëþäàåò-

ñÿ áîëåå çíà÷èòåëüíàÿ êîððåêöèÿ ëèïèäíîãî ñïåê-

òðà ÑÏÑ óëüâàíîì èç çåë¸íîé âîäîðîñëè Ulva fasci-
ata, ÷åì ïðè èñïîëüçîâàíèè ôëóâàñòàòèíà [21].

Ïðèâåä¸ííûå ìàòåðèàëû ñâèäåòåëüñòâóþò î

òîì, ÷òî ÑÏÑ ñïîñîáíû êîððèãèðîâàòü ëèïèäíûé

îáìåí ó ïàöèåíòîâ ñ ÌÑ. Ïî ìíåíèþ S. Patel [32],

ÑÏÑ ìîðñêèõ âîäîðîñëåé ïðåäñòàâëÿþò ñîáîé

èäåàëüíûé âàðèàíò ñðåäñòâ äëÿ ýôôåêòèâíîãî ñíè-

æåíèÿ è êîððåêöèè ëèïèäíûõ àíîìàëèé ïðè ÌÑ.

Ñóëüôàòèðîâàííûå ïîëèñàõàðèäû 
è ñàõàðíûé äèàáåò
Ïî ïîñëåäíèì äàííûì, ÷èñëåííîñòü áîëüíûõ

ÑÄ â ìèðå çà ïîñëåäíèå 10 ëåò óâåëè÷èëàñü áîëåå

÷åì â 2 ðàçà è ê êîíöó 2015 ã. äîñòèãëà 415 ìëí ÷å-

ëîâåê [33]. Ñàìûìè îïàñíûìè ïîñëåäñòâèÿìè

ãëîáàëüíîé ýïèäåìèè ÑÄ ÿâëÿþòñÿ åãî ñèñòåì-

íûå ñîñóäèñòûå îñëîæíåíèÿ — íåôðîïàòèÿ, ðå-

òèíîïàòèÿ, ïîðàæåíèÿ ìàãèñòðàëüíûõ ñîñóäîâ

ñåðäöà, ãîëîâíîãî ìîçãà, ïåðèôåðè÷åñêèõ ñîñó-

äîâ íèæíèõ êîíå÷íîñòåé. Èìåííî ýòè îñëîæíå-

íèÿ ÿâëÿþòñÿ îñíîâíîé ïðè÷èíîé èíâàëèäèçà-

öèè è ñìåðòíîñòè áîëüíûõ ÑÄ.

Ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíèÿì, â îñ-

íîâå ÑÄ-2 ëåæàò äâà îñíîâíûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ

ìåõàíèçìà, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ ïåðñïåêòèâíûìè

ìèøåíÿìè äëÿ ëåêàðñòâåííûõ âîçäåéñòâèé: èíñó-

ëèíîðåçèñòåíòíîñòü (ÈÐ) ïåðèôåðè÷åñêèõ òêàíåé

(ìûøå÷íîé, æèðîâîé, ïå÷¸íî÷íîé) è ñíèæåíèå

ñåêðåöèè èíñóëèíà β-êëåòêàìè ïîäæåëóäî÷íîé

æåëåçû. Ïðè ýòîì ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ ÑÄ-2 âå-

äóùèì ïàòîãåíåòè÷åñêèì ôàêòîðîì ÿâëÿåòñÿ ÈÐ. 

Íàçíà÷åíèå ïàöèåíòàì ñ ÑÄ òîëüêî ñàõàðîñ-

íèæàþùèõ ïðåïàðàòîâ íå ïîçâîëÿåò îäíîâðåìåí-

íî îõâàòèòü íåñêîëüêî êëþ÷åâûõ äåôåêòîâ ïàòîãå-

íåçà, à, ñëåäîâàòåëüíî, äîáèòüñÿ öåëåâûõ ïîêàçà-

òåëåé ãëèêåìèè è ïðåäîòâðàòèòü ðàçâèòèå ñîñóäè-

ñòûõ îñëîæíåíèé ýòîãî çàáîëåâàíèÿ. Â ñâÿçè ñ

ýòèì â ýòîì ðàçäåëå ïðåäñòàâëåíû ëèòåðàòóðíûå

ìàòåðèàëû ïîñëåäíèõ ëåò î ïîòåíöèàëüíûõ âîç-

ìîæíîñòÿõ ÑÏÑ ìîðñêèõ âîäîðîñëåé îäíîâðå-

ìåííî âîçäåéñòâîâàòü íà íåñêîëüêî êëþ÷åâûõ äå-

ôåêòîâ ïàòîãåíåçà ÑÄ-2: óðîâåíü èíñóëèíà â êðî-

âè, òîëåðàíòíîñòü ê ãëþêîçå, ïðîäóêöèþ α-àìèëà-

çû è α-ãëþêîçèäàçû, à òàêæå îêñèäàòèâíûé ñòðåññ.

Ïîëèñàõàðèäíûå êîìïîíåíòû ýêñòðàêòîâ âî-

äîðîñëåé è, ïðåæäå âñåãî, ÑÏÑ, îêàçûâàþò âûðà-

æåííîå àíòèäèàáåòè÷åñêîå äåéñòâèå. D. Zhang è

ñîàâò. [34] ïðè ïîìîùè ðàçëè÷íûõ ýêñòðàãåíòîâ

âûäåëèëè ïîëèñàõàðèäíûå êîìïîíåíòû ýêñòðàê-

òîâ èç ðàçëè÷íûõ ìîðñêèõ âîäîðîñëåé. Èç êîìïî-

íåíòà À (ì.ì. 30000—1000 Da) êîëîíî÷íîé õðîìà-

òîãðàôèåé áûëè ïîëó÷åíû êîìïîíåíòû À1—À6, è

èç êîìïîíåíòà B (ì.ì. 40000—1000 Da) — êîìïî-

íåíòû B1—B6. Èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëè íà êëå-

òî÷íîé ëèíèè RIN-5F, ñåêðåòèðóþùåé èíñóëèí

è ïîëó÷åííîé èç β-êëåòîê ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû

êðûñ c ýêñïåðèìåíòàëüíûì äèàáåòîì. Êîíòðîëåì

ÿâëÿëèñü èíòàêòíûå æèâîòíûå è êðûñû, ïîëó÷àâ-

øèå ãëèáåíêëàìèä (îôèöèíàëüíîå àíòèäèàáåòè-

÷åñêîå ñðåäñòâî). Ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî ïîëè-

ñàõàðèäíûå êîìïîíåíòû À1, À4, À5 è Â5 çíà÷èìî

ñòèìóëèðîâàëè ñåêðåöèþ èíñóëèíà êëåòêàìè.

Ïðè ýòîì èõ ýôôåêò áûë ñîïîñòàâèì ñ äåéñòâèåì

ãëèáåíêëàìèäà. Àìèëèí — èíãèáèòîð ãëèáåíêëà-

ìèäà, íå ïîäàâëÿë àêòèâíîñòü ïîëèñàõàðèäíûõ

êîìïîíåíòîâ, ÷òî óêàçûâàåò íà ðàçëè÷íûé ìåõà-

íèçì äåéñòâèÿ ëåêàðñòâåííîãî ïðåïàðàòà è ïîëè-

ñàõàðèäîâ, êîòîðûå àâòîðû õàðàêòåðèçóþò êàê

ïåðñïåêòèâíûå ñðåäñòâà ïðîòèâ äèàáåòà è îñíîâó

äëÿ ñîçäàíèÿ íîâûõ ïðîòèâîäèàáåòè÷åñêèõ

ñðåäñòâ, îäíàêî ïîä÷¸ðêèâàþò, ÷òî íåîáõîäèìû

ìíîãîñòîðîííèå èññëåäîâàíèÿ ìåõàíèçìîâ äåé-

ñòâèÿ ïîëèñàõàðèäîâ âîäîðîñëåé [34].

Íàèáîëåå âûðàæåííûé àíòèäèàáåòè÷åñêèé

ýôôåêò âûçûâàþò ôóêîèäàíû íèçêîé ìîëåêóëÿð-

íîé ìàññû [16].

Â ðàáîòàõ àâòîðîâ îáçîðà è Ê. Â. Ìàéñòðîâ-

ñêîãî è äð. [35] îïðåäåëåíî âëèÿíèå ôóêîèäàíà èç

âîäîðîñëè Fucus evanescens íà óðîâåíü ãëþêîçû â

êðîâè íà ìîäåëè àëëîêñàíîâîãî äèàáåòà ó ìûøåé.

×åðåç 3 íåä. ïîñëå ââåäåíèÿ àëëîêñàíà ó ìûøåé

ðåãèñòðèðîâàëñÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûé ñàõàðíûé

äèàáåò, êîòîðûé õàðàêòåðèçîâàëñÿ óâåëè÷åíèåì
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óðîâíÿ ãëþêîçû (11,8±1,1 ììîëü/ë) â êðîâè ïî

ñðàâíåíèþ ñ èíòàêòíûìè æèâîòíûìè (7,7±0,2

ììîëü/ë, p<0,05). Ó ìûøåé, ïîëó÷àâøèõ ôóêîè-

äàí â òå÷åíèå 3 íåä. íà ôîíå àëëîêñàíîâîãî äèà-

áåòà, óñòàíîâëåíî ñíèæåíèå óðîâíÿ ãëþêîçû äî

9,5±0,25 ììîëü/ë (ð<0,05) [6, 35].

Â ýêñïåðèìåíòàõ X. Jiang è ñîàâò. [36] â ñèñòå-

ìå in vitro íà êóëüòóðå êëåòîê ïîäæåëóäî÷íîé æå-

ëåçû RIN-5F ïîä äåéñòâèåì ôóêîèäàíà èç âîäî-

ðîñëè Fucus vesiculosis áûëè âûÿâëåíû âðåìÿ- è

äîçîçàâèñèìûå ñòèìóëÿöèÿ ñåêðåöèè èíñóëèíà è

óâåëè÷åíèå êîíöåíòðàöèè àäåíîçèíìîíîôîñôà-

òà (ÀÌÔ). Îáðàáîòêà êëåòîê èíãèáèòîðîì ôîñ-

ôîäèýñòåðàçû, êîòîðûé ñíèæàåò äåãðàäàöèþ

öèêëè÷åñêîé ÀÌÔ (öÀÌÔ), çíà÷èìî óñèëèâàëà

ôóêîèäàí-èíäóöèðîâàííóþ ñåêðåöèþ èíñóëèíà.

Îáðàáîòêà êëåòîê èíãèáèòîðîì àäåíèëàòöèêëà-

çû, ñíèæàþùåé îáðàçîâàíèå öÀÌÔ, çíà÷èòåëü-

íî óìåíüøàëà ôóêîèäàí-èíäóöèðîâàííóþ ñåêðå-

öèþ èíñóëèíà, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî ôó-

êîèäàí ìîæåò ñòèìóëèðîâàòü ñåêðåöèþ èíñóëèíà

è ó÷àñòâîâàòü â çàùèòå ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû

÷åðåç öÀÌÔ ñèãíàëüíûé ïóòü in vivo è in vitro.
Èññëåäîâàíèå, ïðîâåä¸ííîå íà C57Bl/KSJ

m+/+db è C57Bl/KSJ db/db ìûøàõ, ïîêàçàëî, ÷òî

ïðè¸ì ôóêîèäàíà ñïîñîáåí ïðåäîòâðàòèòü ãèïåð-

ãëèêåìèþ ó æèâîòíûõ, íå ñòðàäàþùèõ ÑÄ, è äî-

ñòîâåðíî ñíèçèòü óðîâåíü ãëþêîçû ó áîëüíûõ äè-

àáåòîì æèâîòíûõ [16].

Ââåäåíèå ôóêîèäàíà êðûñàì Sprague-Dawley

ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãèïåðãëèêåìèåé, âûçâàí-

íîé ââåäåíèåì ñòðåïòîçîòàöèíà, ñïîñîáñòâóåò

óñèëåíèþ ïðîëèôåðàöèè êëåòîê ïå÷åíè è óìåíü-

øàåò âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ â ïå÷¸íî÷íîé òêà-

íè. Àâòîðû [37] èñïîëüçîâàëè äâå ñõåìû ââåäå-

íèÿ ôóêîèäàíà æèâîòíûì: îäíà ãðóïïà ïîëó÷à-

ëà ïîëèñàõàðèä âíóòðèáðþøèííî â êîëè÷åñòâå

50 ìã/êã â íà÷àëå ýêñïåðèìåíòà è çàòåì ÷åðåç

äåíü â òå÷åíèå 6 íåä.; âòîðîé ãðóïïå êðûñ ïåð-

âóþ èíúåêöèþ ôóêîèäàíà ïðîèçâîäèëè ÷åðåç 15

äíåé ïîñëå íà÷àëà ýêñïåðèìåíòà è äàëåå ÷åðåç

äåíü â òå÷åíèå 6 íåä. Ó æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ôó-

êîèäàí, èíäåêñ ïðîëèôåðàöèè êëåòîê ïå÷åíè óâå-

ëè÷èëñÿ, òîãäà êàê ó êðûñ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíûì

äèàáåòîì (êîíòðîëü) èíäåêñ ïðîëèôåðàöèè ñíè-

çèëñÿ. Â îáåèõ ãðóïïàõ æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ôó-

êîèäàí, óìåíüøèëîñü ÷èñëî iNOS-ïîçèòèâíûõ

êëåòîê ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì.

Â ëèòåðàòóðå ïîñëåäíèõ ëåò ïðåäñòàâëåíû â

îñíîâíîì ýêñïåðèìåíòàëüíûå ìàòåðèàëû, êàñàþ-

ùèåñÿ àíòèäèàáåòè÷åñêîãî äåéñòâèÿ ýêñòðàêòîâ è

ïîëèñàõàðèäîâ èç ìîðñêèõ âîäîðîñëåé. Òåì áîëü-

øóþ öåííîñòü èìåþò äàííûå êëèíè÷åñêèõ èññëå-

äîâàíèé. Òàê, â ðàáîòå D. M. Hernandez-Corona è

ñîàâò. [38] îáñóæäàþòñÿ ðåçóëüòàòû äâîéíîãî ñëå-

ïîãî ðàíäîìèçèðîâàííîãî ïëàöåáî-êîíòðîëèðóå-

ìîãî èññëåäîâàíèÿ ýôôåêòèâíîñòè ôóêîèäàíà,

ïîëó÷åííûå íà 13 äîáðîâîëüöàõ ñ îæèðåíèåì èëè

èçáûòî÷íîé ìàññîé òåëà, áîëüíûõ äèàáåòîì è ïî-

ëó÷àâøèõ åæåäíåâíî ôóêîèäàí per os â òå÷åíèå

òð¸õ ìåñÿöåâ, 12 äîáðîâîëüöåâ ïîëó÷àëè ïëàöåáî.

Ó âñåõ ó÷àñòâóþùèõ â èññëåäîâàíèè íàáëþäàëîñü

ïîâûøåíèå ñåêðåöèè èíñóëèíà (60,6±24,0 ïðîòèâ

78,6±32,4 íìîëü/ë, ð<0,05), ñíèæåíèå óðîâíÿ

ËÏÍÏ, äèàñòîëè÷åñêîãî êðîâÿíîãî äàâëåíèÿ

(ÄÀÄ), à òàêæå òîëåðàíòíîñòè ê èíñóëèíó.

Â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ [6] áûëî óñòàíîâëåíî

ñíèæåíèå óðîâíÿ ãëþêîçû â ñûâîðîòêå êðîâè ïà-

öèåíòîâ ñ ÄËÏ, ïðèíèìàâøèõ íà ôîíå áàçèñíîé

òåðàïèè ôóêîëàì — ÁÀÄ ê ïèùå íà îñíîâå ôóêî-

èäàíà èç F.evanescens. Íàáëþäàåìûå èçìåíåíèÿ

ðåãèñòðèðîâàëèñü â ãðàíèöàõ íîðìàëüíûõ çíà÷å-

íèé: óðîâåíü ãëþêîçû ó çäîðîâûõ ëèö êîíòðîëü-

íîé ãðóïïû ñîñòàâèë 4,67±0,08 ììîëü/ë; ó ïàöè-

åíòîâ ñ ÄËÏ äî ëå÷åíèÿ ôóêîèäàíîì — 5,50±0,1

ììîëü/ë, à ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå ëå÷åíèÿ —

4,64±0,14 ììîëü/ë (ð<0,01). 

Áåòà-êëåòêè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû ÷ðåçâû-

÷àéíî ÷óâñòâèòåëüíû ê îêèñëèòåëüíîìó ñòðåññó,

êîòîðûé ìîæåò ïðèâîäèòü èõ ê ãèáåëè ïðè ÑÄ. Â

íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ ïðè èçó÷åíèè âëèÿíèÿ ôó-

êîèäàíà èç áóðîé âîäîðîñëè F.evanescens íà ñèñ-

òåìó ÏÎË-ÀÎÇ â ïå÷åíè ìûøåé ñ ýêñïåðèìåí-

òàëüíîé ãèïåðëèïèäåìèåé óñòàíîâëåíî, ÷òî ïîä

äåéñòâèåì ïîëèñàõàðèäà ó æèâîòíûõ íàáëþäà-

ëîñü âîññòàíîâëåíèå ïîêàçàòåëåé ÏÎË: ñîäåðæà-

íèå äèåíîâûõ êîíúþãàòîâ ñíèæàëîñü íà 39,6%

(ð<0,01), ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà — íà 48,3%

(ð<0,01). Êîððåêöèÿ îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà ôó-

êîèäàíîì ñîïðîâîæäàëàñü óâåëè÷åíèåì óðîâíÿ

ãëþòàòèîíïåðîêñèäàçû íà 28,5% (ð<0,05) è ãëþ-

òàòèîíðåäóêòàçû — íà 59,7% (ð<0,01), îäíàêî ýòè

ïîêàçàòåëè íå äîñòèãëè âåëè÷èí, õàðàêòåðíûõ

äëÿ æèâîòíûõ êîíòðîëüíîé ãðóïïû. ×òî êàñàåòñÿ

êàòàëàçû è ñóïåðîêñèääèñìóòàçû (ÑÎÄ), òî èõ

óðîâåíü âîññòàíàâëèâàëñÿ ïîä âëèÿíèåì ôóêîè-

äàíà äî êîíòðîëüíûõ çíà÷åíèé [6].

Îäíîé èç âàæíåéøèõ ìèøåíåé ëåêàðñòâåííî-

ãî âîçäåéñòâèÿ ïðè ÑÄ-2 ÿâëÿþòñÿ èíãèáèòîðû

α-ãëþêîçèäàçû è α-àìèëàçû. Èíãèáèòîðû α-ãëþ-

êîçèäàç íå ñòèìóëèðóþò ñåêðåöèþ ýíäîãåííîãî

èíñóëèíà, ïîýòîìó èõ çàìåäëÿþùåå âëèÿíèå íà

ðàçâèòèå ÑÄ-2 ó ëèö ñ íàðóøåíèåì òîëåðàíòíîñ-

òè ê ãëþêîçå È.Å. ×àçîâà è È.Þ. Äåìèäîâà [39]

îáúÿñíÿþò ïðîòåêòèâíûì äåéñòâèåì ïðåïàðàòîâ

íà ôóíêöèþ β-êëåòîê, îáåñïå÷èâàÿ ïîñòïðàíäè-

àëüíóþ íîðìîãëèêåìèþ.

Íàèáîëåå ÷àñòûì ïîáî÷íûì ýôôåêòîì ëå-

êàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ àêàðáîçû è ìèãëèòîëà,

êîòîðûå èñïîëüçóþò â êà÷åñòâå èíãèáèòîðîâ α-

àìèëàçû è α-ãëþêîçèäàçû, ÿâëÿåòñÿ äèñïåïñèÿ.

Ðàñïàä óãëåâîäîâ îãðàíè÷èâàåòñÿ äåéñòâèåì ëå-

êàðñòâåííîãî ïðåïàðàòà, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîâû-

øåííîìó ãàçîîáðàçîâàíèþ ïðè ôåðìåíòàöèè. Ó

60—70% ïàöèåíòîâ, ïðèìåíÿþùèõ àêàðáîçó èëè

ìèãëèòîë, íàáëþäàåòñÿ ðàçâèòèå ìåòåîðèçìà,
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êîëèê è äèàðåè, ÷òî ïðèâîäèò ê îòêàçó îò ïðèìå-

íåíèÿ ïðåïàðàòîâ.

Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî â ïðàêòè÷åñêîé ìåäèöèíå

èñïîëüçóþòñÿ åäèíè÷íûå èíãèáèòîðû α-ãëþêî-

çèäàç, àêòóàëåí ïîèñê ñîåäèíåíèé, íå îêàçûâàþ-

ùèõ ðàçâèòèå ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, íî ÿâëÿþùèõ-

ñÿ èíãèáèòîðàìè ôåðìåíòîâ. 

Áîëüøîå êîëè÷åñòâî ðàáîò ïîñâÿùåíî ÑÏÑ

âîäîðîñëåé è, â ÷àñòíîñòè ôóêîèäàíàì, êàê èíãè-

áèòîðàì α-ãëþêîçèäàçû, α-àìèëàçû è äðóãèõ

ôåðìåíòîâ [16, 36, 40].

Óðîâåíü α-àìèëàçà-èíãèáèðóþùåé àêòèâíîñòè

ïîëèñàõàðèäîâ çàâèñèò îò âèäà âîäîðîñëè. Òàê, â ðà-

áîòå K. Ò. Kim è ñîàâò. [16] óñòàíîâëåíî, ÷òî ôóêîè-

äàí èç âîäîðîñëè Ascophyllum nodosum ñíèæàë

α-àìèëàçíóþ àêòèâíîñòü (IC50 = 0,013—0,049 ìã/ìë),

òîãäà êàê ïîëèñàõàðèä èç F.vesiculosis íå ïîäàâëÿë àê-

òèâíîñòü α-àìèëàçû. 

Â èññëåäîâàíèÿõ T.V. Kumar è ñîàâò. [41] ïî-

êàçàíî äîçîçàâèñèìîå (íàèáîëüøèé ýôôåêò ôó-

êîèäàíà èç áóðîé âîäîðîñëè Padina distromatica —
â äîçå 100 ìêã) èíãèáèðóþùåå äåéñòâèå ôóêîèäà-

íà (îò 25 äî 100 ìêã) â áîëüøåé ñòåïåíè íà α-ãëþ-

êîçèäàçó, ÷åì íà α-àìèëàçó. Ýòà ðàçíèöà èãðàåò

âåñüìà ïîëîæèòåëüíóþ ðîëü, ïîñêîëüêó áîëåå

âûñîêàÿ ñòåïåíü èíãèáèðîâàíèÿ α-àìèëàçû ñâÿ-

çàíà ñ êèøå÷íûì äèñêîìôîðòîì, ÷òî íåæåëà-

òåëüíî. Àâòîðû, â öåëîì îöåíèâàÿ ïîëó÷åííûå

ðåçóëüòàòû, îòìå÷àþò, ÷òî ôóêîèäàí ìîæåò áûòü

èñïîëüçîâàí â êà÷åñòâå ÁÀÄ ê ïèùå èëè êîìïî-

íåíòà ïðè ñîçäàíèè íîâûõ ëåêàðñòâåííûõ

ñðåäñòâ, íàïðàâëåííûõ íà ïèùåâàðèòåëüíûå

ôåðìåíòû ïðè ëå÷åíèè ñàõàðíîãî äèàáåòà. Êðîìå

òîãî, îíè îáðàùàþò âíèìàíèå íà òîò ôàêò, ÷òî

ôóêîèäàí èç âîäîðîñëè Sargassum wightii áûë áî-

ëåå ýôôåêòèâåí â êà÷åñòâå èíãèáèòîðà α-ãëþêî-

çèäàçû, ÷åì àêàðáîçà. 

Íà ìîäåëè ýêñïåðèìåíòàëüíîãî ÑÄ-2 ó êðûñ

ëèíèè Goto-Kakizaki, ïîëó÷àâøèõ ôóêîèäàí (50,

100 èëè 200 ìã/êã â äåíü) èëè ïðîáóêîë (100 ìã/êã

â äåíü), ïîêàçàíî, ÷òî íèçêîìîëåêóëÿðíûé ôóêî-

èäàí èç áóðîé âîäîðîñëè L.japonica óìåíüøàåò

âûðàæåííîñòü ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè, õà-

ðàêòåðèçóþùåéñÿ íàðóøåíèåì áèîäîñòóïíîñòè

èíäóöèáåëüíîé NO-ñèíòàçû (iNOS) è NO. Óñòà-

íîâëåíî, ÷òî ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðîáóêîëîì, ïîëè-

ñàõàðèä â áîëüøåé ñòåïåíè ñïîñîáñòâîâàë ñíèæå-

íèþ ãèïåðòåíçèè, óñòðàíÿë äèàáåòè÷åñêèå ïî-

âðåæäåíèÿ ýíäîòåëèÿ àîðòû, ìåçåíòåðèàëüíûõ è

áåäðåííûõ àðòåðèé, ýêñïðåññèè iNOS è ïðîäóê-

öèè NO. Ïðîáóêîë îáëàäàë çíà÷èòåëüíî ìåíüøåé

ýôôåêòèâíîñòüþ. Àâòîðû ñ÷èòàþò, ÷òî ôóêîèäàí

ÿâëÿåòñÿ ïîòåíöèàëüíûì êàíäèäàòîì â ëåêàðñò-

âåííûå ïðåïàðàòû äëÿ çàùèòû ýíäîòåëèÿ ïðè

êàðäèîâàñêóëÿðíûõ èçìåíåíèÿõ, ñîïðîâîæäàþ-

ùèõ äèàáåò [42].

Íåëüçÿ çàáûâàòü î òîì, ÷òî ÑÏÑ ÿâëÿþòñÿ ïè-

ùåâûìè âîëîêíàìè, â ñâÿçè ñ ÷åì ìåõàíèçìû èõ

äåéñòâèÿ íà ïîñòïðàíäèàëüíóþ ãëèêåìèþ îáóñ-

ëîâëåíû òàêæå ïîâûøåíèåì âÿçêîñòè ñîäåðæè-

ìîãî òîíêîé êèøêè, ñíèæåíèåì àáñîðáöèè íóò-

ðèåíòîâ è ñèñòåìíûìè ýôôåêòàìè êîðîòêîöåïî-

÷å÷íûõ æåë÷íûõ êèñëîò (ñòèìóëÿöèÿ ãëþêîíåî-

ãåíåçà â ïå÷åíè) [43]. Åù¸ îäèí ìåõàíèçì äåéñò-

âèÿ ïîëèñàõàðèäîâ ìîæåò áûòü îáóñëîâëåí òåì,

÷òî îíè ñòèìóëèðóþò ýêñïðåññèþ ãåíà êèøå÷íî-

ãî ïðîãëþêàãîíà è ñåêðåöèþ ïðîãëþêàãîí-ïðî-

èçâîäíûõ ïåïòèäîâ, âêëþ÷àÿ ãëþêàãîí-ïîäîá-

íûé ïåïòèä-1 [44].

Íåëüçÿ íå óïîìÿíóòü äåéñòâèå ÑÏÑ ïðè îò-

äåëüíûõ ïðîÿâëåíèÿõ ÑÄ. Òÿæ¸ëûì îñëîæíåíèåì

ýòîé áîëåçíè ÿâëÿåòñÿ äèàáåòè÷åñêàÿ ðåòèíîïà-

òèÿ, ïðåäñòàâëÿþùàÿ ñîáîé ñïåöèôè÷åñêîå òÿ-

æ¸ëîå ïàòîëîãè÷åñêîå èçìåíåíèå ñåò÷àòêè ãëàçà

íà ôîíå äëèòåëüíî òåêóùåãî è ïëîõî êîíòðîëèðó-

åìîãî ÑÄ [45]. Âñëåäñòâèå äëèòåëüíîé ãèïåðãëè-

êåìèè íà ñåò÷àòêå ïðîèñõîäèò îáðàçîâàíèå ìèê-

ðîàíåâðèçì [46]. Â èññëåäîâàíèÿõ M. Chen è

ñîàâò. [47] è Y. Wang è ñîàâò. [48] óñòàíîâëåíî, ÷òî

ôóêîèäàí ìîæåò èíãèáèðîâàòü ñèãíàëüíûé ïóòü

P13K/AKT, ïðèâîäÿùèé ê ïîâûøåíèþ ýêñïðåñ-

ñèè HIF-1, êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ âàæíûì ðåãóëÿòî-

ðîì àíãèîãåíåçà, à ñîãëàñíî äàííûì M. Narazaki è

ñîàâò. [49], ïîëèñàõàðèä óìåíüøàåò ýêñïðåññèþ

VEGF-ðåöåïòîðîâ è, áîëåå òîãî, VEGF-êîðåöåï-

òîðîâ íåéðîïèëèíà.

Ðÿä ðàáîò ïîêàçûâàþò, ÷òî ôóêîèäàí ñíèæàåò

òàêæå ñåêðåöèþ VEGF â ïèãìåíòíîì ýïèòåëèè ñåò-

÷àòêè [50] è íåîâàñêóëÿðèçàöèþ ïîñëåäíåé [51].

Ñëåäóåò îòìåòèòü òîò ôàêò, ÷òî ñòåïåíü âîçäåéñòâèÿ

ôóêîèäàíà íà ñåêðåöèþ VEGF çàâèñèò îò ìîëåêó-

ëÿðíîé ìàññû, êîíöåíòðàöèè ôóêîèäàíà, ñòåïåíè

ñóëüôàòèðîâàíèÿ è èñòî÷íèêà âûäåëåíèÿ [52].

Ïèãìåíòíûé ýïèòåëèé ñåò÷àòêè (RPE) — âû-

ñîêîñïåöèàëèçèðîâàííûé ñëîé, èãðàþùèé âàæ-

íóþ ðîëü â ðàçâèòèè è ðåãóëÿöèè ôîòîðåöåïòîðîâ

ñåò÷àòêè ó ïîçâîíî÷íûõ. Ïîýòîìó òàê âàæíà ïðî-

ôèëàêòèêà íàðóøåíèé ýòîãî êëåòî÷íîãî ñëîÿ.

Ïðè äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè ôóêîèäàí ìî-

æåò îêàçûâàòü ïîëîæèòåëüíîå äåéñòâèå â êà÷åñò-

âå àíòèîêñèäàíòà, óäàëÿþùåãî èç îðãàíèçìà ñó-

ïåðîêñèäíûå ðàäèêàëû [53]. Îäíàêî, ïîêà åù¸

ìàëî èçâåñòíî î ðîëè åãî àíòèîêñèäàíòíîãî äåé-

ñòâèÿ â êëåòêàõ îðãàíà çðåíèÿ. Åñòü äàííûå, ÷òî

ïîëèñàõàðèä îêàçûâàë çàùèòíîå äåéñòâèå íà

êëåòêàõ ARPE19 (êëåòî÷íàÿ ëèíèÿ ïèãìåíòíîãî

ýïèòåëèÿ ñåò÷àòêè ÷åëîâåêà) îò îêñèäàòèâíîãî

ñòðåññà, îáðàçîâàíèÿ ðåàêòèâíûõ ôîðì êèñëîðî-

äà, âûçâàííîãî âîçäåéñòâèåì âûñîêîé êîíöåíò-

ðàöèè ãëþêîçû [54].

Â ïàòîãåíåç äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè âî-

âëåêàþòñÿ è ìàêðîôàãè. Òàê, â ðàáîòå M. Park è

ñîàâò. [27] óñòàíîâëåíî, ÷òî ôóêîèäàí èç áóðîé âî-

äîðîñëè F.vesiculosis óìåíüøàåò àêòèâàöèþ NF-kB

è MAPK JNK, ERK1/2 è ð38 ïóòåé, à òàêæå ýêñ-

ïðåññèþ iNOS, öèêëîîêñèãåíàçû (COX2) è õåìî-
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òàêñè÷åñêîãî ôàêòîðà MCP-1. Àíàëîãè÷íûå ðå-

çóëüòàòû áûëè ïîëó÷åíû ñ ôóêîèäàíîì èç âîäî-

ðîñëè Eclonia cava. Íàïðîòèâ, ôóêîèäàí, ïîëó-

÷åííûé èç âîäîðîñëè Laminaria angustata, àêòèâè-

ðîâàë ìàêðîôàãè è ñèíòåç èìè TNFα è IL-6 [55],

à ôóêîèäàíû ñ ì.ì. 100—130 kDa ïðåäîòâðàùàþò

VEGF-èíäóöèðîâàííîå ôîñôîðèëèðîâàíèå

VEGFR2, ïî-âèäèìîìó, çà ñ÷¸ò íàðóøåíèÿ ñâÿ-

çûâàíèÿ VEGF ñ ìèøåíüþ [56].

Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç ëèòåðàòóðû ïîñëåäíèõ

ëåò ïîêàçûâàåò, ÷òî ôóêîèäàíû ìîãóò â äàëüíåé-

øåì ñòàòü ïåðñïåêòèâíûì ñðåäñòâîì äëÿ òåðàïèè

äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïàòèè.

Äèàáåòè÷åñêàÿ êàðäèîìèîïàòèÿ ïðè ÑÄ, ïðî-

ÿâëÿåòñÿ øèðîêèì ñïåêòðîì áèîõèìè÷åñêèõ è

ñòðóêòóðíûõ íàðóøåíèé ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé ñèñòåìû, êîòîðûå ïðèâîäÿò ê ðàçâè-

òèþ ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíê-

öèè, à â èòîãå — ê õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòè. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé äèàáåòè÷åñêîé

êàðäèîìèîïàòèè ÿâëÿåòñÿ íàðóøåíèå îêèñëè-

òåëüíî-âîññòàíîâèòåëüíûõ ðåàêöèé âñëåäñòâèå

íåäîñòàòî÷íîãî ïîñòóïëåíèÿ ýíåðãåòè÷åñêèõ ñóá-

ñòðàòîâ â óñëîâèÿõ ãèïåðãëèêåìèè.

Èññëåäîâàíèÿ X. Yu è ñîàâò. [57] ïîêàçàëè ýô-

ôåêòèâíîñòü íèçêîìîëåêóëÿðíîãî ôóêîèäàíà èç

áóðîé âîäîðîñëè F.evanescens (ì. ì. 7000 Da, ñî-

äåðæàíèå ôóêîçû, óðîíîâîé êèñëîòû è ñóëüôàòà

ñîñòàâèëî: 29,5, 7,5 è 30,1%) ïðè ÑÄ ó êðûñ ëèíèè

Goto-Kakizaki. Æèâîòíûå ïîëó÷àëè ôóêîèäàí â

òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ ïî 50 èëè 100 ìã/êã â äåíü. Óñ-

òàíîâëåíî, ÷òî ó êðûñ ïîä äåéñòâèåì ôóêîèäàíà

ïðîèñõîäèò ïîäàâëåíèå àêòèâíîñòè ÑÎÄ â ñåð-

äå÷íîé ìûøöå, âûÿâëåí èíãèáèðóþùèé ýôôåêò

íà àïîïòîç êàðäèîìèîöèòîâ è íà îáðàçîâàíèå àê-

òèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà. Êðîìå òîãî, èìåëî ìåñ-

òî ñíèæåíèå ýêñïðåññèè ïðîòåèíêèíàçû ñβ
(PKCβ) — àêòèâíîãî ó÷àñòíèêà îêèñëèòåëüíîãî

ñòðåññà â êàðäèîìèîöèòàõ ïîä äåéñòâèåì ãëþêî-

çû. Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì,

÷òî íèçêîìîëåêóëÿðíûé ôóêîèäàí îáëàäàåò ïðî-

òåêòèâíûì ýôôåêòîì ïðè äèàáåòè÷åñêîé êàðäèî-

ìèîïàòèè çà ñ÷¸ò ñíèæåíèÿ óðîâíÿ PKCα è èíãè-

áèðîâàíèÿ àïîïòîçà êàðäèîìèîöèòîâ.

Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ — îäíî èç íàèáî-

ëåå ñåðü¸çíûõ ìèêðîñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ÑÄ.

Ïðè ýêñïåðèìåíòàëüíîì ÑÄ-2 Y. Wang è ñîàâò.

[58] íà êðûñàõ ëèíèè Goto-Kakizaki (îïûò) è

Vistar (êîíòðîëü) óñòàíîâèëè, ÷òî â ñðàâíåíèè ñ

êîíòðîëåì ó îïûòíûõ æèâîòíûõ, ïîëó÷àâøèõ ôó-

êîèäàí â òå÷åíèå 13 íåä. per os, ñíèçèëîñü ñîäåð-

æàíèå ãëþêîçû â êðîâè, íîðìàëèçîâàëñÿ óðîâåíü

ìî÷åâèíû, ñûâîðîòî÷íîãî êðåàòèíèíà, áåëêà â

ìî÷å è êîëëàãåíà IV â êîðêîâîì ñëîå ïî÷åê. Êðî-

ìå òîãî, ñíèçèëàñü ýêñïðåññèÿ òðàíñôîðìèðóþ-

ùåãî ðîñòîâîãî ôàêòîðà TGF-β1 è ôèáðîíåêòèíà

â êîðêîâîì ñëîå, à òàêæå ôàêòîðà NF-kB â ãëîìå-

ðóëÿðíûõ ìåçàíãèàëüíûõ êëåòêàõ ïî÷åê. Ýêñïå-

ðèìåíòû, ïðîâåä¸ííûå in vitro è in vivo, ñâèäåòåëü-

ñòâóþò î òîì, ÷òî ôóêîèäàí îñëàáëÿåò ãèïåðãëè-

êåìèþ, ïðåïÿòñòâóåò ðàçâèòèþ íåôðîïàòèè ïðè

ñïîíòàííîì äèàáåòå, ÷òî ñâÿçàíî ñî ñíèæåíèåì

àêòèâàöèè NF-kB-ñèãíàëüíîãî ïóòè.

Ïðîòåêòèâíîå äåéñòâèå íèçêîìîëåêóëÿðíîãî

ôóêîèäàíà, ïîëó÷åííîãî èç âîäîðîñëè Sacchàrina
japonica Y. Xu è ñîàâò. [59] îáúÿñíÿþò ñïîñîáíîñ-

òüþ ïîëèñàõàðèäà èíãèáèðîâàòü óðîâåíü Ð-ñå-

ëåêòèíà è ñåëåêòèíçàâèñèìûõ ïðîâîñïàëèòåëü-

íûõ öèòîêèíîâ. Íà ìîäåëè ÑÄ, âûçâàííîãî

ñòðåïòîçîòîöèíîì, àâòîðû ïîêàçàëè, ÷òî ó æè-

âîòíûõ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíûì äèàáåòîì, ïîëó÷àâ-

øèõ íèçêîìîëåêóëÿðíûé ôóêîèäàí, ñîõðàíÿëàñü

íîðìàëüíàÿ ñòðóêòóðà ïî÷êè è óìåíüøàëàñü èí-

ôèëüòðàöèÿ îðãàíà âîñïàëèòåëüíûìè êëåòêàìè.

Àâòîðû ïîçèöèîíèðóþò íèçêîìîëåêóëÿðíûé ôó-

êîèäàí êàê ïåðñïåêòèâíîå ëåêàðñòâåííîå ñðåäñò-

âî ïðè äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè.

Ñóëüôàòèðîâàííûå ïîëèñàõàðèäû 
è ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü
Ãèïåðòîíè÷åñêàÿ áîëåçíü (ÃÁ) íàðÿäó ñ ÄËÏ

ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ, íî êîíòðîëèðóåìûõ,

âåñüìà çíà÷èìûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ âñåõ

ïðîÿâëåíèé ÑÑÇ è îñíîâíîãî ïðåäèêòîðà èíñóëü-

òà. Ñâÿçü ìåæäó îæèðåíèåì è ÃÁ áûëà óáåäèòåëüíî

äîêàçàíà âî ìíîãèõ èññëåäîâàíèÿõ. Óâåëè÷åíèå

èíäåêñà ìàññû òåëà ñîïðîâîæäàåòñÿ äîñòîâåðíûì

ïîâûøåíèåì ñèñòîëè÷åñêîãî è äèàñòîëè÷åñêîãî

àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, ïðè÷¸ì íà êàæäûå 4,5 êã

ìàññû ïðèõîäèòñÿ óâåëè÷åíèå ÑÀÄ íà 4,4 ìì ðò.

cò. ó ìóæ÷èí è 4,2 ìì ðò. ñò. — ó æåíùèí [60].

Â ëèòåðàòóðå äîñòàòî÷íî ìíîãî ñîîáùåíèé îá

àíòèãèïåðòåíçèâíîì äåéñòâèè ýêñòðàêòîâ âîäî-

ðîñëåé ðàçëè÷íûõ âèäîâ. Çíà÷èòåëüíî ìåíüøå

ðàáîò, êàñàþùèõñÿ àíòèãèïåðòåíçèâíîãî äåéñò-

âèÿ ÑÏÑ.

Â ðàáîòå X. J. Fu è ñîàâò. [61] ïðåäñòàâëåíû

ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ àíòèãèïåðòåíçèâíîãî

äåéñòâèÿ îëèãîñàõàðèäîâ ôóêîèäàíà èç âîäîðîñ-

ëè L.japonica â äîçàõ 6,25; 12,5; 25 è 50 ìêã/êã ìàñ-

ñû òåëà íà êðûñàõ ñ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ãèïåð-

òåíçèåé. Àíòèãèïåðòåíçèâíûé ýôôåêò âûñîêèõ

äîç ôóêîèäàíà áûë ñîïîñòàâèì ñ äåéñòâèåì îôè-

öèíàëüíîãî ïðåïàðàòà — êàïòîïðèëà. Ïî ìíåíèþ

àâòîðà, îäíèì èç ìåõàíèçìîâ òàêîãî äåéñòâèÿ ÿâ-

ëÿåòñÿ èíãèáèðîâàíèå ïðîäóêöèè àíãèîòåíçèíà

II, ïðåäñòàâëÿþùåãî ñîáîé ôèçèîëîãè÷åñêè àê-

òèâíûé ïåïòèä, ðåãóëèðóþùèé àðòåðèàëüíîå

äàâëåíèå è âîäíî-ñîëåâîé îáìåí è îáðàçóþùèé-

ñÿ ïðè ãèäðîëèçå àíãèîòåíçèíà I ïîä âîçäåéñòâè-

åì àíãèîòåíçèíïðåâðàùàþùåãî ôåðìåíòà.

ÑÏÑ èç êîæè ðûá Balistes capriscus (GTSP) è

Mustelus mustelus (SHSP), ïîéìàííûõ â Òóíèñå,

ïðîÿâèëè ÿðêî âûðàæåííóþ èíãèáèðóþùóþ àê-

òèâíîñòü ïî îòíîøåíèþ ê àíãèîòåíçèí-I-ïðåâðà-
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ùàþùåìó ôåðìåíòó — IC50GTSP = 0,16 ìã/ìë-1 è

IC50SHSP = 0,18 ìã/ìë-1 (â êîíòðîëå — IC50GTSP = 0,5

ìã/ìë-1 è IC50SHSP = 0,6 ìã/ìë-1), ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò

îá àíãèîòåíçèâíîì äåéñòâèè ïîëèñàõàðèäîâ [62].

Îñîáåííûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿþò êëèíè÷åñ-

êèå èññëåäîâàíèÿ àíòèãèïåðòåíçèâíîãî äåéñòâèÿ

ÑÏÑ ó ëþäåé ñ îæèðåíèåì. Ìàòåðèàëû òàêèõ èñ-

ïûòàíèé ïðåäñòàâèëè D.M. Hernandez-Corona è

ñîàâò. [38]. Ñòðîãî êîíòðîëèðóåìûå ðàíäîìèçè-

ðîâàííûå, ïëàöåáî-êîíòðîëèðóåìûå èññëåäîâà-

íèÿ áûëè ïðîâåäåíû íà 25 âîëîíòåðàõ ñ èçáûòî÷-

íîé ìàññîé òåëà èëè ñ îæèðåíèåì. 13 ïàöèåíòîâ

îäèí ðàç â äåíü â òå÷åíèå 3 ìåñ ïîëó÷àëè ïåðî-

ðàëüíî ïåðåä çàâòðàêîì 500 ìã ôóêîèäàíà. Äðóãèå

12 ïàöèåíòîâ ïîëó÷àëè ïëàöåáî. Äî è ïîñëå òåðà-

ïèè îïðåäåëÿëè ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: óðîâåíü

ãëþêîçû íàòîùàê è ÷åðåç 2 ÷ ïîñëå åäû, ÎÕÑ,

ËÏÍÏ, ËÏÂÏ, ÒÃ è óðîâåíü èíñóëèíà. Äëÿ âñåõ

ïàöèåíòîâ ðàññ÷èòûâàëè òàêæå èíäåêñ èíñóëè-

íîðåçèñòåíòíîñòè HOMA-IR è èíäåêñ HOMA-β.

Â ðåçóëüòàòå àâòîðû óñòàíîâèëè, ÷òî ïîä äåéñòâè-

åì ôóêîèäàíà èìåëî ìåñòî çíà÷èìîå ñíèæåíèå

ÄÀÄ (ñ 71,7±12,2 äî 67,8±13,8 ìì ðò. ñò., ð<0,05) è

óðîâíÿ ËÏÍÏ (ñ 3,1±0,5 äî 2,7±0,6 ììîëü/ë,

ð<0,01), à òàêæå ïîâûøåíèå óðîâíÿ èíñóëèíà (ñ

60,6±15,2 äî 78,6±32,4 ïìîëü/ë, ð<0,05), è èíäåê-

ñà HOMA-β (ñ 35,0±20,8 äî 50,6±18,7, ð<0,05),

÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò îá óëó÷øåíèè β-êëåòî÷íîé

ôóíêöèè è èíäåêñà HOMA-IR (c 1,9±1,2 äî

2,6±1,8, ð<0,05).

Íà îñíîâàíèè ïðîâåä¸ííîãî èññëåäîâàíèÿ àâ-

òîðû óáåäèòåëüíî ïîêàçàëè, ÷òî ôóêîèäàí îáëàäàåò

ãèïåðòåíçèâíûì è ëèïèäêîððèãèðóþùèì äåéñòâè-

åì ó ëèö ñ èçëèøíåé ìàññîé òåëà èëè îæèðåíèåì.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîíÿòèå ÌÑ ðàñøèðÿåòñÿ.

Â íåãî âêëþ÷àþò, â òîì ÷èñëå, íàëè÷èå ó ïàöèåí-

òîâ îêñèäàòèâíîãî ñòðåññà, à òàêæå ïðîâîñïàëè-

òåëüíûé è ïðîòðîìáîòè÷åñêèé ñòàòóñ. Âîïðîñû

êîððåêöèè äàííûõ íàðóøåíèé ïðè ÌÑ âïîëíå

ñïðàâåäëèâî ñ÷èòàþòñÿ ñåðü¸çíîé ïðîáëåìîé ñî-

âðåìåííîé êëèíè÷åñêîé ìåäèöèíû.

Ïî ñîâðåìåííûì ïðåäñòàâëåíèÿì ÌÑ, ñîïðî-

âîæäàþùèéñÿ ïðîòðîìáîãåííûìè èçìåíåíèÿìè

ãåìîñòàçà è ôèáðèíîëèçà, çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâà-

åò ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ ÑÑÇ, óñêîðåííîãî ðàçâè-

òèÿ àòåðîñêëåðîçà. ÌÑ ìîæåò êëèíè÷åñêè ïðîÿâ-

ëÿòüñÿ íàðóøåíèÿìè êîðîíàðíîãî, ìîçãîâîãî êðî-

âîîáðàùåíèÿ, êðîâîòîêà â ïåðèôåðè÷åñêèõ îðãà-

íàõ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåäñòàâëÿþò áîëüøîé èíòåðåñ

ðàáîòû îòå÷åñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ ó÷¸íûõ, ïî-

ñâÿù¸ííûå äåéñòâèþ ÑÏÑ íà ñèñòåìó ãåìîñòàçà

[63—65]. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ôóêîèäàí èç áóðîé âî-

äîðîñëè F. evanescens äåéñòâóåò íà ñèñòåìó êîàãó-

ëÿöèîííîãî ãåìîñòàçà è ôèáðèíîëèçà êàê ïðÿìî,

òàê è îïîñðåäîâàííî, ïðîÿâëÿÿ èíãèáèòîðíóþ àê-

òèâíîñòü â îòíîøåíèè òðîìáèíà (ôàêòîð IIà) è

ôàêòîðà Õà. Ñîîòíîøåíèå àêòèâíîñòåé àÕà/àIIà

ñîñòàâëÿåò 1,3—2,3, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ïîêàçàòåëåì òå-

ðàïåâòè÷åñêîãî ýôôåêòà. Ìåõàíèçì àíòèêîàãóëÿ-

öèîííîé àêòèâíîñòè ôóêîèäàíà ñâÿçàí ñ ïëàçìåí-

íûì àíòèòðîìáèíîì III: ôóêîèäàí ïðåâðàùàåò àí-

òèòðîìáèí III èç ìåäëåííî äåéñòâóþùåãî â áûñò-

ðîäåéñòâóþùèé èíãèáèòîð òðîìáèíà [63].

Âëèÿíèå ôóêîèäàíà íà ñèñòåìó ôèáðèíîëèçà

îñóùåñòâëÿåòñÿ ïóò¸ì àêòèâàöèè ýíäîãåííîé ôè-

áðèíîëèòè÷åñêîé ñèñòåìû è ñâÿçàíî ñ ïîâûøå-

íèåì ïîòåíöèàëüíîé àêòèâíîñòè ïëàçìèíîâîé

ñèñòåìû. Áîëåå äåòàëüíûå ñâåäåíèÿ î âëèÿíèè

ÑÏÑ íà ñèñòåìó ãåìîñòàçà ìîæíî íàéòè â ðàáîòàõ

Ò. Êóçíåöîâîé [63], S. Patel [32] è ìíîãèõ äðóãèõ.

Ïðè ÌÑ â îðãàíèçìå ïðîèñõîäèò íàðóøåíèå

îêèñëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ, îòìå÷àåòñÿ ïîâûøå-

íèå ñîäåðæàíèÿ îêèñëåííûõ ëèïîïðîòåèíîâ è

óìåíüøåíèå êîíöåíòðàöèè NO. Â ñâÿçè ñ ýòèì

íåêîòîðûå àâòîðû ñ÷èòàþò îêèñëèòåëüíûé

ñòðåññ îäíèì èç ìàðêåðîâ ýòîãî ñîñòîÿíèÿ [66].

Äàííûå ïîñëåäíèõ ëåò è ðåçóëüòàòû íàøèõ

èññëåäîâàíèé ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ÑÏÑ

áóðûõ, êðàñíûõ è çåë¸íûõ âîäîðîñëåé ìîãóò ïðå-

äóïðåæäàòü ðàçâèòèå îêèñëèòåëüíîãî ñòðåññà â

îðãàíèçìå [6, 67]. Î çíà÷åíèè ïîëèôåíîëîâ â ñî-

ñòàâå ÑÏÑ äëÿ ïðîÿâëåíèÿ àíòèîêñèäàíòíûõ

ñâîéñòâ áûëî ñîîáùåíî âûøå. 

Èçâåñòíî, ÷òî â îñíîâå ïàòîãåíåçà àòåðîñêëå-

ðîçà ëåæèò ñóáêëèíè÷åñêîå ñèñòåìíîå âîñïàëå-

íèå ñîñóäèñòîé ñòåíêè ñ ïåðèîäàìè ñòàáèëüíîãî

òå÷åíèÿ è îáîñòðåíèÿ ïðîöåññà [68]. Äî íàñòîÿ-

ùåãî âðåìåíè íå íàéäåíû ñïîñîáû ëèêâèäàöèè

âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà ïðè ýòîì çàáîëåâàíèè,

âîçìîæíî, èç-çà ãåòåðîãåííîñòè èíèöèàöèè âîñ-

ïàëèòåëüíîãî îòâåòà. Â ñâÿçè ñ ýòèì íåîáõîäè-

ìûì óñëîâèåì ïðè ðàçðàáîòêå ëåêàðñòâåííûõ

ïðåïàðàòîâ, íàïðàâëåííûõ íà ëå÷åíèå àòåðîñêëå-

ðîçà è åãî ìíîãî÷èñëåííûõ ïðîÿâëåíèé, ÿâëÿåòñÿ

ïëåéîòðîïíîå ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå.

Â ìíîãî÷èñëåííûõ ðàáîòàõ, êàñàþùèõñÿ áèî-

ëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè ÑÏÑ, ïðåäñòàâëåíû ðàç-

ëè÷íûå àñïåêòû ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé àêòèâ-

íîñòè ýòèõ áèîïîëèìåðîâ. Ïðè ýòîì ÑÏÑ îáëà-

äàþò ñïîñîáíîñòüþ âëèÿòü íà èñõîä êàê îñòðûõ,

òàê è õðîíè÷åñêèõ âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ

[70]. Ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå ýòèõ ñî-

åäèíåíèé âêëþ÷àåò èíãèáèðîâàíèå ñåëåêòèíîâ

ïóò¸ì âûñîêîàôôèííîãî ñâÿçûâàíèÿ ñ íèìè [71],

òîðìîæåíèå ìèãðàöèè ëåéêîöèòîâ â ñóáýíäîòå-

ëèàëüíîå ïðîñòðàíñòâî ñîñóäîâ, èíãèáèðîâàíèå

êëàññè÷åñêîãî è àëüòåðíàòèâíîãî ïóòåé àêòèâà-

öèè êîìïëåìåíòà [72] è ôåðìåíòîâ (ãåïàðàíàçû,

ýëàñòàçû è ìåòàëëîïðîòåèíàç), ó÷àñòâóþùèõ â

ðàçðóøåíèè òêàíåé ïðè âîñïàëåíèè [73], áëîêàäó

ñêàâåíäæåð-ðåöåïòîðîâ íà ìàêðîôàãàõ [74].

Çàêëþ÷åíèå
Ïðåäñòàâëåííàÿ èíôîðìàöèÿ î âëèÿíèè ÑÏÑ

èç ìîðñêèõ âîäîðîñëåé íà êîìïîíåíòû ìåòàáîëè-

÷åñêîãî ñèíäðîìà ñâèäåòåëüñòâóåò î âîçìîæíîñòè
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êîððåêöèè íàðóøåíèé, ñâÿçàííûõ ñ ýòèì ñîñòîÿ-

íèåì, à òàêæå ñ ñîöèàëüíî-çíà÷èìûìè çàáîëåâà-

íèÿìè, îáóñëîâëåííûìè èì (ÑÑÇ, ÑÄ, îæèðå-

íèå, àòåðîñêëåðîç è ïð.).

Îäíàêî ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïîêà åùå îñíîâ-

íàÿ ÷àñòü èññëåäîâàíèé ïðîâîäèòñÿ â ýêñïåðè-

ìåíòå, ïîñêîëüêó äî ñèõ ïîð ñóùåñòâóþò òðóäíî-

ñòè â ñòàíäàðòèçàöèè õèìè÷åñêîé ñòðóêòóðû ïî-

ëèñàõàðèäîâ, ïîëó÷åííûõ èç òàêèõ óíèêàëüíûõ è

ñëîæíûõ áèîëîãè÷åñêèõ îáúåêòîâ êàê âîäîðîñëè.

Èññëåäîâàíèé ýôôåêòèâíîñòè ýòèõ ñîåäèíåíèé â

êëèíè÷åñêèõ óñëîâèÿõ ìàëî, õîòÿ ÑÏÑ ïî ôàðìà-

êîëîãè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè (èììóíîìîäóëè-

ðóþùåå, ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå, íîð-

ìàëèçàöèÿ ëèïèäíîãî ïðîôèëÿ êðîâè) ñîïîñòà-

âèìû ñ ëåêàðñòâåííûìè ïðåïàðàòàìè (â ÷àñòíîñ-

òè, ñî ñòàòèíàìè), à ïî áåçîïàñíîñòè äëÿ çäîðîâüÿ

÷åëîâåêà, êàê ïðàâèëî, ïðåâîñõîäÿò èõ.

Íåäàâíî ó÷¸íûå ÒÈÁÎÕ ÄÂÎ ÐÀÍ ïîëó÷èëè

ñòàáèëüíûå îáðàçöû ôóêîèäàíîâ èç áóðîé âîäî-

ðîñëè F.evanescens è îõàðàêòåðèçîâàëè èõ ñòðóê-

òóðó. Çàïàñû ýòîé âîäîðîñëè â Äàëüíåâîñòî÷íûõ

ìîðÿõ Ðîññèè çíà÷èòåëüíû, îíà ÿâëÿåòñÿ ïðî-

ìûñëîâûì îáúåêòîì, âûõîä ôóêîèäàíà èç íåå áî-

ëåå âûñîêèé, ÷åì èç äðóãèõ âèäîâ âîäîðîñëåé. Âñå

ýòî ïîçâîëÿåò íàäåÿòüñÿ, ÷òî ÑÏÑ, ïîëó÷åííûå

èç ýòîãî ãèäðîáèîíòà ìîãóò áûòü îñíîâîé äëÿ ñî-

çäàíèÿ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ, ÁÀÄ ê ïèùå,

ïðîäóêòîâ ôóíêöèîíàëüíîãî ïèòàíèÿ äëÿ ïàöè-

åíòîâ ñ ÌÑ.
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Â Ðîññèè çàðåãèñòðèðîâàí íîâûé èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûé áåòà-ëàêòàìíûé àíòèáèîòèê, ïðåäñòàâëÿþùèé ñîáîé ôèêñèðî-
âàííóþ êîìáèíàöèþ àíòèñòðåïòîêîêêîâîãî öåôàëîñïîðèíà III ïîêîëåíèÿ öåôîòàêñèìà è èíãèáèòîðà áåòà-ëàêòàìàç ñóëü-
áàêòàìà â ñîîòíîøåíèè 2:1. Öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì ïî àíòèìèêðîáíîìó ñïåêòðó ñî÷åòàåò âûñîêóþ àêòèâíîñòü çàùè-
ùåííûõ àìèíîïåíèöèëëèíîâ ïðîòèâ ãðàìïîëîæèòåëüíûõ áàêòåðèé è âûñîêóþ àêòèâíîñòü çàùèù¸ííûõ öåôàëîñïîðèíîâ
ïðîòèâ ýíòåðîáàêòåðèé. Êðîìå òîãî, çà ñ÷¸ò ñóëüáàêòàìà â ñïåêòð àíòèìèêðîáíîé àêòèâíîñòè öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà
âõîäèò òàêæå îäèí èç âåäóùèõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé â ÎÐÈÒ Acinetobacter baumannii. Äîáàâëåíèå ñóëüáàêòàìà ê öåôî-
òàêñèìó ïðèâîäèò ê äâóêðàòíîìó ñíèæåíèþ ïîêàçàòåëÿ ÌÏÊ50 E.coli è K.pneumoniae, è åù¸ áîëåå âûðàæåííîìó äëÿ
P.mirabilis. ×àñòîòà óñòîé÷èâûõ øòàììîâ K.pneumoniae, E.cloaceae, S.marcescens è A.baumannii ñóùåñòâåííî (â 3—10 ðàç)
ñíèæàåòñÿ ïðè êîìáèíèðîâàíèè öåôîòàêñèìà ñ ñóëüáàêòàìîì â ñîîòíîøåíèè 2:1 ïî ñðàâíåíèþ ñ öåôîòàêñèìîì áåç èíãè-
áèòîðà. Áîëüøîå êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå äëÿ ëå÷åíèÿ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé èìååò âûñîêàÿ àêòèâíîñòü öåôîòàêñè-
ìà/ñóëüáàêòàìà â îòíîøåíèè øòàììîâ K.pneumoniae, ïðîäóöèðóþùèõ ÁËÐÑ è A.baumannii, óñòîé÷èâîãî ê èìèïåíåìó. Â
4 êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ, ïðîâåä¸ííûõ â Ðîññèè è äðóãèõ ñòðàíàõ, ïîêàçàíà âûñîêàÿ ýôôåêòèâíîñòü öåôîòàêñè-
ìà/ñóëüáàêòàìà ó âçðîñëûõ è äåòåé ïðè ëå÷åíèè ïíåâìîíèè, ïåðèòîíèòà, èíôåêöèé ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, êîæè è ìÿãêèõ
òêàíåé. Â ñîîòâåòñòâèè ñ êëèíè÷åñêèìè ðåêîìåíäàöèÿìè ÑÊÀÒ (Ñòðàòåãèÿ Êîíòðîëÿ Àíòèìèêðîáíîé Òåðàïèè) ïðèìåíå-
íèå öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà ðåêîìåíäîâàíî ó ïàöèåíòîâ II òèïà (âíåáîëüíè÷íûå èíôåêöèè ñ ðèñêîì ÁËÐÑ) è IIIa òèïà
(íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè áåç ðèñêà P.aeruginosa è êàðáàïåíåìàç). Ïðè ñðåäíåòÿæ¸ëûõ èíôåêöèÿõ öåôîòàêñèì/ñóëüáàê-
òàì íàçíà÷àåòñÿ â äîçå 1,5 ã (1+0,5 ã) êàæäûå 8—12 ÷, ïðè òÿæ¸ëûõ èíôåêöèÿõ äîçà ìîæåò áûòü óâåëè÷åíà äî 3 ã (2+1 ã)
êàæäûå 6 ÷. Öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì ìîæíî ââîäèòü âíóòðèâåííî â âèäå áîëþñà, ëèáî â âèäå 60-ìèíóòíîé èíôóçèè. Èí-
ôóçèîííîå ââåäåíèå ÿâëÿåòñÿ ïðåäïî÷òèòåëüíûì, òàê êàê ïîçâîëÿåò ïîâûñèòü âåðîÿòíîñòü äîñòèæåíèÿ ýôôåêòà, ó÷èòû-
âàÿ âðåìÿ-çàâèñèìûé õàðàêòåð àíòèìèêðîáíîãî äåéñòâèÿ áåòà-ëàêòàìíûõ àíòèáèîòèêîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, ðåçèñòåíòíîñòü, èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå áåòà-ëàêòàìû, öåôîòàê-
ñèì,ñóëüáàêòàì.

A new inhibitor-protected beta-lactam antibiotic has been registered in Russia, which is a fixed combination of antistreptococcal
cephalosporin III, cefotaxime and inhibitor of beta-lactamase sulbactam in a 2:1 ratio. The antimicrobial spectrum of cefo-
taxime/sulbactam combines the high activity of protected aminopenicillins against gram-positive bacteria and the high activity of
protected cephalosporins against enterobacteria. In addition, due to the addition of sulbactam, cefotaxime/sulbactam's antimi-
crobial activity spectrum also includes one of the leading infectious agents in the ICU — Acinetobacter baumannii. Adding sulbac-
tam to cefotaxime leads to a two-fold decrease in the IPC50 of E.coli and K.pneumoniae, and even more pronounced decrease in
P.mirabilis. The frequency of resistant strains of K.pneumoniae, E.cloaceae, S.marcescens, and A.baumannii significantly (3—10
times) decreases when combining cefotaxime with sulbactam in a 2:1 ratio compared to cefotaxime without an inhibitor. The high
activity of cefotaxime/sulbactam against K.pneumoniae strains producing BLRS and resistant to imipenem A.baumannii is of high
clinical significance for the treatment of nosocomial infections. High efficacy of cefotaxime/sulbactam in adults and children in the
treatment of pneumonia, peritonitis, urinary tract infections, as well as skin and soft tissues has been shown in 4 clinical studies
conducted in Russia and other countries. In accordance with the clinical guidelines of Antimicrobial Therapy Control Strategy,
cefotaxime/sulbactam is recommended for patients of type II (community-acquired infections with risk of ESBL) and type IIIa
(nosocomial infections without the risk of P.aeruginosa and carbapenemases). For moderately severe infections, cefotaxime/sul-
bactam is prescribed in a dose of 1.5 g (1+0.5 g) every 8—12 hours; in severe infections, the dose may be increased to 3 g (2+1 g)
every 6 hours. Cefotaxime/sulbactam can be administered intravenously as a bolus, or as a 60-minute infusion. Infusion is pre-
ferred because it increases the likelihood of achieving the desired effect, given the time-dependent nature of the antimicrobial action
of beta-lactam antibiotics.

Keywords: antibacterial therapy, resistance, inhibitor-protected beta-lactams, cefotaxime, sulbactam.
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Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû 
àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè
â ñòàöèîíàðå
Îòêðûòèå â 20-õ ãîäàõ XX âåêà ïåíèöèëëèíà îç-

íàìåíîâàëî íà÷àëî êà÷åñòâåííî íîâîãî ýòàïà â

áîðüáå ñ ïàòîãåííûìè áàêòåðèÿìè, à ïîÿâëåíèå â

1940-õ ãîäàõ êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïåðâûõ àíòèáè-

îòèêîâ ïîçâîëèëî ïðîâîäèòü ýôôåêòèâíóþ àíòèìè-

êðîáíóþ òåðàïèþ. Èíôåêöèîííûå çàáîëåâàíèÿ

ñòàëè êóðàáåëüíûìè. Âñêîðå áûëè ñîçäàíû íîâûå

êëàññû àíòèáèîòèêîâ ñ ïîòåíöèàëüíî áîëåå øèðî-

êèìè âîçìîæíîñòÿìè ëå÷åíèÿ èíôåêöèé çà ñ÷¸ò

ðàñøèðåíèÿ ñïåêòðà àíòèìèêðîáíîé àêòèâíîñòè

ïðåïàðàòîâ, óëó÷øåíèÿ èõ ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèõ

õàðàêòåðèñòèê. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ÐÔ çàðåãèñòðè-

ðîâàíî 105 àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ, ïðè÷¸ì

áîëüøàÿ ÷àñòü èç íèõ (42) ïðåäñòàâëåíà áåòà-ëàê-

òàìíûìè àíòèáèîòèêàìè. Óñïåøíîñòü áåòà-ëàêòàì-

íûõ àíòèáèîòèêîâ îïðåäåëÿåòñÿ èõ îáùèìè áèîëî-

ãè÷åñêèìè ñâîéñòâàìè — áàêòåðèöèäíûé õàðàêòåð

äåéñòâèÿ, ñõîäíûìè ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèìè ïàðà-

ìåòðàìè, ðàâíîâåñíûìè êîíöåíòðàöèÿìè, äîñòèãà-
åìûìè â êðîâè è âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè, à òàêæå
áîëüøèì êîëè÷åñòâîì ñèíòåçèðîâàííûõ ïðåïàðà-
òîâ ýòîãî êëàññà ñ ðàçëè÷íûìè àíòèìèêðîáíûìè õà-
ðàêòåðèñòèêàìè è îòíîñèòåëüíî íåâûñîêîé ñòîèìî-
ñòüþ. Âñ¸ ýòî ïîçâîëèëî áåòà-ëàêòàìàì çàíÿòü âåäó-
ùèå ïîçèöèè ñðåäñòâ 1-é ëèíèè òåðàïèè áîëüøèí-
ñòâà èíôåêöèé ðàçëè÷íîé ëîêàëèçàöèè.

Îäíàêî âñêîðå ïîñëå ïîÿâëåíèÿ ïåðâûõ àíòè-
áèîòèêîâ áûëî çàìå÷åíî, ÷òî íåêîòîðûå ìèêðî-
îðãàíèçìû ìîãóò ïðèîáðåòàòü óñòîé÷èâîñòü ê àí-
òèìèêðîáíûì ñðåäñòâàì; ýòîò ôåíîìåí ñíà÷àëà
îòìåòèëè ìèêðîáèîëîãè, à ïîòîì ñòàëè çàìå÷àòü
êëèíèöèñòû, íå íàáëþäàÿ êëèíè÷åñêîãî ýôôåêòà
ëå÷åíèÿ â îòíîøåíèè ðàíåå ÷óâñòâèòåëüíûõ ìèê-

ðîîðãàíèçìîâ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðîáëåìà àí-
òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè äðàìàòè÷íî âîçðîñëà
êà÷åñòâåííî è êîëè÷åñòâåííî, ñîçäàâàÿ ðåàëüíóþ

óãðîçó ýôôåêòèâíîé àíòèìèêðîáíîé òåðàïèè è

ïðèáëèæàÿ íàñ ê «ïîñòàíòèáèîòè÷åñêîé ýðå»[1]. 
Âîçìîæíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ â ôîðìèðî-

âàíèè óñòîé÷èâîñòè ê àíòèáèîòèêàì äîñòàòî÷íî

ðàçíîîáðàçíû, íî èõ ìîæíî îáúåäèíèòü â ïðèí-

öèïèàëüíî îáùèå ãðóïïû:
• Ìîäèôèêàöèÿ ìèøåíè àíòèáèîòèêà, íà-

ïðèìåð, èçìåíåíèå ñòðóêòóðû ïåíèöèëëèíñâÿ-

çûâàþùèõ áåëêîâ (óñòîé÷èâîñòü ñòàôèëîêîêêîâ

ê ìåòèöèëëèíó/îêñàöèëëèíó, óñòîé÷èâîñòü
ïíåâìîêîêêîâ ê ïåíèöèëëèíàì).

• Ñíèæåíèå ïðîíèöàåìîñòè âíåøíèõ

ñòðóêòóð ìèêðîáíîé êëåòêè äëÿ àíòèáèîòèêà â

ðåçóëüòàòå ìîäèôèêàöèè èëè óòðàòû ïîðèíîâûõ
êàíàëîâ (óñòîé÷èâîñòü Pseudomonas aeruginosa ê

èìèïåíåìó, óñòîé÷èâîñòü Klebsiella spp. ê êàðáà-
ïåíåìàì è öåôàëîñïîðèíàì.

• Àêòèâàöèÿ ýôôëþêñíûõ ïîìï (íàñîñîâ),

â ðåçóëüòàòå óâåëè÷èâàåòñÿ âûâåäåíèå àíòèáèîòè-

êà èç ïåðèïëàçìàòè÷åñêîãî ïðîñòðàíñòâà áàêòå-

ðèé âî âíåøíþþ ñðåäó, íàèáîëåå õàðàêòåðíà äëÿ

P.aeruginosa è Acinetobacter spp. (óñòîé÷èâîñòü ñè-

íåãíîéíîé ïàëî÷êè ê ìåðîïåíåìó è öåôåïèìó).

• Ôåðìåíòàòèâíàÿ èíàêòèâàöèÿ àíòèáèîòèêà.

Ôåðìåíòàòèâíàÿ èíàêòèâàöèÿ èëè ãèäðîëèç ÿâ-

ëÿåòñÿ îñíîâíûì è êëèíè÷åñêè íàèáîëåå âàæíûì

ìåõàíèçìîì óñòîé÷èâîñòè áàêòåðèé ê áåòà-ëàêòàì-

íûì àíòèáèîòèêàì. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îïèñàíî áî-

ëåå 1000 ðàçëè÷íûõ ýíçèìîâ, îòëè÷àþùèõñÿ ïî õè-

ìè÷åñêîé ñòðóêòóðå àêòèâíîãî öåíòðà, ëîêàëèçàöèè

ãåíîâ, ñóáñòðàòíîìó ïðîôèëþ è ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê

èíãèáèòîðàì áåòà-ëàêòàìàç (òàáë. 1) [2—3]. Ïî ñïî-

ñîáíîñòè ïðîäóöèðîâàòü áåòà-ëàêòàìàçû è êëèíè-

÷åñêîìó çíà÷åíèþ ýòîãî ôåíîìåíà ìèêðîîðãàíèç-

ìû ìîæíî ðàçäåëèòü íà íåñêîëüêî ãðóïï (òàáë. 2).

Íàèáîëåå âàæíîå êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå ïðåä-

ñòàâëÿþò ôåðìåíòû êëàññà À — áåòà-ëàêòàìàçû

ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (ÁËÐÑ), ñïîñîáíûå ãèäðî-

ëèçîâàòü ïåíèöèëëèíû è âñå öåôàëîñïîðèíû. Â

ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü ÁËÐÑ

òðàäèöèîííî ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ñàìûõ âûñîêèõ â

ìèðå, â ÎÐÈÒ ñðåäè ïðåäñòàâèòåëåé ñåìåéñòâà

Enterobacterales ýòîò ïîêàçàòåëü ïðèáëèæàåòñÿ ê

90% èëè ïðåâûøàåò åãî [4]. Â èññëåäîâàíèè ÝÐ-

ÃÈÍÈ ïîêàçàíî, ÷òî â ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè ÷àñòî-

òà Klebsiella pneumoniae, óñòîé÷èâîé ê öåôàëîñïî-

ðèíàì III—IV ïîêîëåíèÿ ñîñòàâëÿåò áîëåå 90%, à

àíàëîãè÷íûé ïîêàçàòåëü äëÿ Proteus mirabilis è

Escherichia coli ïðåâûñèë 50% [5—6]. Ýôôåêòèâíîå

ëå÷åíèå òàêèõ èíôåêöèé çàòðóäíåíî, òàê êàê

ÁËÐÑ-ïðîäóöèðóþùèå ýíòåðîáàêòåðèè îáû÷íî

õàðàêòåðèçóþòñÿ àññîöèèðîâàííîé óñòîé÷èâîñ-

òüþ ê ôòîðõèíîëîíàì è àìèíîãëèêîçèäàì.

Ê êðàéíå íåãàòèâíîé ãëîáàëüíîé òåíäåíöèè

ñëåäóåò îòíåñòè âûõîä ïðîäóöåíòîâ ÁËÐÑ çà ïðåäå-

ëû ñòàöèîíàðà, òàêèå áàêòåðèè âñ¸ ÷àùå îáíàðóæè-

âàþò ó ïàöèåíòîâ ñ âíåáîëüíè÷íûìè èíôåêöèÿìè,

à òàêæå â îêðóæàþùåé ñðåäå [7]. Ýòî ñîçäà¸ò äîïîë-

íèòåëüíûå ñëîæíîñòè àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè

âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé, òàê êàê â ñëó÷àå èíôåê-

öèè, âûçâàííîé ÁËÐÑ-ïðîäóöåíòîì, çàêîíîìåðíà

íåýôôåêòèâíîñòü öåôàëîñïîðèíîâûõ àíòèáèîòè-

êîâ, à òàêæå ôòîðõèíîëîíîâ, êîòîðûå òðàäèöèîí-

íî íàçíà÷àþòñÿ ó òàêèõ ïàöèåíòîâ.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ýïèäåìèîëîãè÷åñêàÿ ñèòóà-

öèÿ óõóäøèëàñü â ñâÿçè ñ øèðîêèì ðàñïðîñòðà-

íåíèåì âî âñåõ ðåãèîíàõ ìèðà, â òîì ÷èñëå è â

Ðîññèè, êàðáàïåíåìàç — ôåðìåíòîâ, îòíîñÿùèõ-

ñÿ ê êëàññàì À, B è D è ñïîñîáíûõ ãèäðîëèçîâàòü

êàðáàïåíåìû. Êàðáàïåíåìàçû õàðàêòåðèçóþòñÿ

çíà÷èòåëüíûì ðàçíîîáðàçèåì, â òîì ÷èñëå ïî

ñóáñòðàòíîìó ïðîôèëþ, â òîì ÷èñëå åñòü ôåðìåí-

òû, ýôôåêòèâíî ãèäðîëèçóþùèå êàðáàïåíåìû,

íî â ìåíüøåé ñòåïåíè äðóãèå áåòà-ëàêòàìû, òà-

êèå êàê öåôàëîñïîðèíû è ìîíîáàêòàìû [7].

Â ñâÿçè ñ øèðîêèì ðàñïðîñòðàíåíèåì â íàøèõ

ñòàöèîíàðàõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé, ïðîäóöèðó-
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þùèõ ðàçëè÷íûå áåòà-ëàêòàìàçû, êëèíèöèñòû

îñîáûå íàäåæäû ñâÿçûâàþò ñ ïîÿâëåíèåì â êëèíè-

÷åñêîé ïðàêòèêå íîâûõ àíòèáèîòèêîâ, ïîçâîëÿþ-

ùèõ ïðåîäîëåâàòü íàèáîëåå àêòóàëüíûå ìåõàíèç-

ìû óñòîé÷èâîñòè, ïðåæäå âñåãî, êîìáèíàöèé áåòà-

ëàêòàìîâ ñ èíãèáèòîðàìè áåòà-ëàêòàìàç. Ê òàêèì

ïðåïàðàòàì îòíîñèòñÿ íîâûé áåòà-ëàêòàìíûé àí-

òèáèîòèê, èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûé öåôàëîñïî-

ðèí — öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì.

Èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå 
áåòà-ëàêòàìíûå àíòèáèîòèêè
Êîìáèíèðîâàííûå àíòèáèîòèêè, â ñîñòàâ êî-

òîðûõ âõîäÿò ïåíèöèëëèí èëè öåôàëîñïîðèí è

èíãèáèòîð áåòà-ëàêòàìàç íàçûâàþòñÿ èíãèáèòî-

ðîçàùèù¸ííûå áåòà-ëàêòàìû. Â íàñòîÿùåå âðå-

ìÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðèìåíÿþòñÿ 4 èíãè-

áèòîðà áåòà-ëàêòàìàç: òðè èíãèáèòîðà áåòà-ëàê-

òàìíîé ñòðóêòóðû (ñóëüáàêòàì, òàçîáàêòàì è êëà-

âóëàíîâàÿ êèñëîòà) è îäèí íå áåòà-ëàêòàìíîé

ñòðóêòóðû — àâèáàêòàì. 

Ðàííèì èíãèáèòîðàì ïðèñóùè îáùèå îñîáåí-

íîñòè âçàèìîäåéñòâèÿ ñ áåòà-ëàêòàìàçàìè, îòëè-

÷àþùèå èõ îò äðóãèõ áåòà-ëàêòàìíûõ àíòèáèîòè-

êîâ. Íà ïåðâîì ýòàïå âçàèìîäåéñòâèÿ (îáùåì äëÿ

âñåõ ñîåäèíåíèé) ïðîèñõîäèò ðàçðóøåíèå áåòà-

ëàêòàìíîãî êîëüöà è îáðàçîâàíèå êîìïëåêñà ôåð-

ìåíò–àíòèáèîòèê. Îäíàêî â äàëüíåéøåì ïóòè

ïðîòåêàíèÿ ðåàêöèé ðàçëè÷àþòñÿ: äëÿ îáû÷íûõ

àíòèáèîòèêîâ îáðàçîâàâøèéñÿ êîìïëåêñ ïðàêòè-

÷åñêè ñðàçó æå ðàñïàäàåòñÿ ñ âûñâîáîæäåíèåì ðàç-

ðóøåííîé ìîëåêóëû àíòèáèîòèêà è àêòèâíîé ìî-

ëåêóëû ôåðìåíòà; â ñëó÷àå èíãèáèòîðîâ êîìïëåêñ

îêàçûâàåòñÿ ñòàáèëüíûì è ìîëåêóëà ôåðìåíòà

«èñêëþ÷àåòñÿ» èç ïðîöåññà äàëüíåéøåãî ãèäðîëè-

çà àíòèáèîòèêîâ. Áëàãîäàðÿ îïèñàííûì îñîáåííî-
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Таблица 2. Продукция бактериями бета�лактамаз и клиническое значение этого механизма устойчивости к

бета�лактамным антибиотикам

Áàêòåðèè, ïðîäóöèðóþùèå áåòà-ëàêòàìàçû
Ïîñòîÿííàÿ ïðîäóêöèÿ Ïðîäóêöèÿ áåòà-ëàêòàìàç — Ïðîäóêöèÿ áåòà-ëàêòàìàç — Ïðîäóêöèÿ áåòà-ëàêòàìàç 

áåòà-ëàêòàìàç êëàññà B — îñíîâíîé ìåõàíèçì óñòîé÷èâîñòè âîçìîæíûé, íî íå îñíîâíîé ó áàêòåðèé íå îïèñàíà

ïðèðîäíàÿ óñòîé÷èâîñòü ê áåòà-ëàêòàìàì ìåõàíèçì óñòîé÷èâîñòè

ê áåòà-ëàêòàìàì ê áåòà-ëàêòàìàì

Stenotrophomonas maltophilia E.coli è äðóãèå ýíòåðîáàêòåðèè; Enterococcus spp.; Streptococcus pneumoniae;

Staphylococcus aureus è êîàãóëàçî- Pseudomonas aeruginosa; Streptococcus spp.

íåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè; Neisseria spp.

Haemophilus influenzae; Moraxella 
catarrhalis; Acinetobacter baumannii;
Bacteroides spp.

Таблица 1. Клинико�микробиологическая и молекулярная классификация бета�лактамаз [2—3, в модифи�

кации]

Ìîëåêóëÿðíûé Àêòèâíûé Ñóáñòðàòíûé ïðîôèëü Àêòèâíîñòü Ïðèìåðû Ìèêðîîðãàíèçìû
êëàññ (Ambler) öåíòð (ãèäðîëèç) èíãèáèòîðîâ ôåðìåíòîâ
è ëîêàëèçàöèÿ ÑÁ è ÊÊ
À (ïëàçìèäíàÿ) Ñåðèí Ïåíèöèëëèíû Äà PC1 Staphylococci

Ïåíèöèëëèíû Äà Áåòà-ëàêòàìàçû Enterobacterales

è öåôàëîñïîðèíû I øèðîêîãî ñïåêòðà:

TEM-1, TEM-2, SHV-1

Ïåíèöèëëèíû, Äà Áåòà-ëàêòàìàçû Enterobacterales

öåôàëîñïîðèíû I—IV, ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà:

àçòðåîíàì TEM- 3-26, SHV- 2-6,

CTX-M-15 

Ïåíèöèëëèíû, Âàðèà- Êàðáàïåíåìàçû: K.pneumoniae, 

öåôàëîñïîðèíû, áåëüíî KPC, GES, IMI-2 E.coli, â ìåíüøåé

êàðáàïåíåìû, ñòåïåíè äðóãèå

àçòðåîíàì ýíòåðîáàêòåðèè

B (ïëàçìèäíàÿ) Öèíê Âñå áåòà-ëàêòàìû, Íåò IMP, NDM, VIM Enterobacterales, 

êðîìå àçòðåîíàìà P.aeruginosa, 
A.baumannii

Ñ (õðîìîñîìíàÿ) Ñåðèí Öåôàëîñïîðèíû I—III Íåò Öåôàëîñïîðèíàçû: Enterobacter spp., 

AmpC, FOX-1, CMY-2 Citrobacter spp., 

S.marcescens, 
P.aeruginosa

D (ïëàçìèäíàÿ) Ñåðèí Îêñàöèëëèí, öåôàëî- Âàðèà- OXA-11, OXA-15 P.aeruginosa
ñïîðèíû III—IV áåëüíî A.baumannii
Îêñàöèëëèí, êàðáàïåíåìû, Íåò Êàðáàïåíåìàçû: K.pneumoniae, 

÷àñòè÷íî öåôàëîñïîðèíû OXA-48 â ìåíüøåé ñòåïåíè

äðóãèå ýíòåðîáàêòåðèè

Îêñàöèëëèí, êàðáàïåíåìû, Íåò Êàðáàïåíåìàçû: A.baumannii
÷àñòè÷íî öåôàëîñïîðèíû OXA-23, OXA-24/40

Примечание. СБ — сульбактам; КК — клавулановая кислота.



ñòÿì âçàèìîäåéñòâèÿ ñ áåòà-ëàêòàìàçàìè êëàâóëà-

íîâàÿ êèñëîòà, ñóëüáàêòàì è òàçîáàêòàì ïîëó÷èëè

íàçâàíèå «ñóèöèäíûå» èíãèáèòîðû [8].

Ìîæíî âûäåëèòü ðÿä îáùèõ õàðàêòåðèñòèê

èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûõ áåòà-ëàêòàìîâ [8—10]:

• Èíãèáèòîðû áåòà-ëàêòàìàç, èìåÿ áåòà-

ëàêòàìíóþ ñòðóêòóðó, çàùèùàþò àíòèáèîòèê îò

ãèäðîëèçà áåòà-ëàêòàìàçàìè, íî íå îáëàäàþò ñîá-

ñòâåííîé êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé àíòèìèêðîáíîé

àêòèâíîñòüþ; èñêëþ÷åíèåì ÿâëÿåòñÿ ñóëüáàêòàì,

ïðîÿâëÿþùèé âûñîêóþ ñàìîñòîÿòåëüíóþ àêòèâ-

íîñòü ïðîòèâ Acinetobacter baumannii.
• Ñïåêòð ïðèðîäíîé àêòèâíîñòè êîìáèíàöèè

îïðåäåëÿåòñÿ ïðèðîäíûì ñïåêòðîì îñíîâíîãî àí-

òèáèîòèêà; èíãèáèòîð òîëüêî ñïîñîáñòâóåò âîññòà-

íîâëåíèþ ÷óâñòâèòåëüíîñòè àíòèáèîòèêà ê íåêîòî-

ðûì áàêòåðèÿì, ïðîäóöèðóþùèì áåòà-ëàêòàìàçû.

• Âñå êîìáèíàöèè àíòèáèîòèêîâ ñ ðàííèìè

èíãèáèòîðàìè áåòà-ëàêòàìàç õàðàêòåðèçóþòñÿ

âûñîêèé àêòèâíîñòüþ ïðîòèâ àíàýðîáíûõ ìèê-

ðîîðãàíèçìîâ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå

ïðèìåíÿþòñÿ íåñêîëüêî êîìáèíàöèé ïåíèöèë-

ëèíîâ è öåôàëîñïîðèíîâ ñ èíãèáèòîðàìè áåòà-

ëàêòàìàç:

1. Èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå àìèíîïåíè-

öèëëèíû: àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò, àìïèöèë-

ëèí/ñóëüáàêòàì;

2. Èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå ïåíèöèëëèíû

øèðîêîãî ñïåêòðà: òèêàðöèëëèí/êëàâóëàíàò, ïè-

ïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì;

3. Èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå öåôàëîñïîðè-

íû: öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì, öåôîïåðàçîí/ñóëü-

áàêòàì è öåôåïèì/ñóëüáàêòàì.

Ìåæäó ýòèìè ãðóïïàìè èíãèáèòîðîçàùè-

ù¸ííûõ áåòà-ëàêòàìîâ åñòü ñóùåñòâåííûå ðàçëè-

÷èÿ â èõ àíòèìèêðîáíîì ñïåêòðå, ÷òî è îïðåäåëÿ-

åòñÿ îáëàñòü èõ êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ.

Êîìáèíèðîâàííûå ïðåïàðàòû íà îñíîâå àìè-

íîïåíèöèëëèíîâ ïðèãîäíû òîëüêî äëÿ ëå÷åíèÿ

îòíîñèòåëüíî ë¸ãêèõ âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé,

ïîñêîëüêó ýòè àíòèáèîòèêè îáëàäàþò îòíîñè-

òåëüíî óçêèì ñïåêòðîì äåéñòâèÿ, íå âêëþ÷àþ-

ùèì ìíîãèå ãîñïèòàëüíûå ïàòîãåíû, à óðîâåíü

èõ àêòèâíîñòè íå âûñîê.

Êîìáèíèðîâàííûå ïðåïàðàòû íà îñíîâå êàð-

áîêñèïåíèöèëëèíîâ (òèêàðöèëëèí/êëàâóëàíàò) è

óðåèäîïåíèöèëëèíîâ (ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàê-

òàì), íåñìîòðÿ íà øèðîêèé ñïåêòð äåéñòâèÿ ýòèõ

àíòèáèîòèêîâ, òàêæå îêàçàëèñü íåäîñòàòî÷íî ýô-

ôåêòèâíûìè èç-çà âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê

ãèäðîëèçó áåòà-ëàêòàìàçàìè è ïðè âûñîêîì óðîâ-

íå ïðîäóêöèè ýòèõ ôåðìåíòîâ èíãèáèòîðû íå ìî-

ãóò ïîëíîñòüþ çàùèòèòü àíòèáèîòèêè îò ðàçðóøå-

íèÿ. Êðîìå ýòîãî, êëàâóëàíîâàÿ êèñëîòà, âõîäÿ-

ùàÿ â ñîñòàâ ïðåïàðàòà òèêàðöèëëèí/êëàâóëàíàò,

îáëàäàåò ñïîñîáíîñòüþ èíäóöèðîâàòü ñèíòåç õðî-

ìîñîìíûõ áåòà-ëàêòàìàç êëàññà Ñ áàêòåðèÿìè

ãðóïïû Enterobacter — Serratia — Citrobacter —
Morganella, ÷òî ñíèæàåò àêòèâíîñòü ïðåïàðàòà â

îòíîøåíèè óêàçàííûõ áàêòåðèé [11—12].

Ê íåäîñòàòêàì öåôîïåðàçîíà/ñóëüáàêòàìà ñëå-

äóåò îòíåñòè áîëåå íèçêóþ ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãè-

ìè öåôàëîñïîðèíàìè III ïîêîëåíèÿ àêòèâíîñòü

ïðîòèâ ýíòåðîáàêòåðèé è îòñóòñòâèå ïðèðîäíîé

àêòèâíîñòè ïðîòèâ ãðàìïîëîæèòåëüíûõ áàêòåðèé,

ïðåæäå âñåãî, ñòðåïòîêîêêîâ è ñòàôèëîêîêêîâ.

Öåôåïèì/ñóëüáàêòàì õàðàêòåðèçóåòñÿ íàèáîëåå

øèðîêèì ñïåêòðîì àêòèâíîñòè ïðîòèâ ãðàìîòðè-

öàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, âêëþ÷àþùåì òàêæå

íåôåðìåíòèðóþùèå ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè

(ÍÔÃÎÁ), ïðåæäå âñåãî, P.aeruginosa.

Öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì ïî àíòèìèêðîáíîìó

ñïåêòðó ñî÷åòàåò âûñîêóþ àêòèâíîñòü çàùèù¸í-

íûõ àìèíîïåíèöèëëèíîâ ïðîòèâ ãðàìïîëîæè-

òåëüíûõ áàêòåðèé è âûñîêóþ àêòèâíîñòü çàùè-

ù¸ííûõ ïåíèöèëëèíîâ øèðîêîãî ñïåêòðà è öå-

ôàëîñïîðèíîâ ïðîòèâ ýíòåðîáàêòåðèé. Êðîìå òî-

ãî, çà ñ÷¸ò ñóëüáàêòàìà â ñïåêòð àíòèìèêðîáíîé

àêòèâíîñòè öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàìà âõîäèò òàê-

æå îäèí èç âåäóùèõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé â

ÎÐÈÒ Acinetobacter baumannii. 

Õàðàêòåðèñòèêà è àíòèìèêðîáíàÿ
àêòèâíîñòü öåôîòàêñèìà/
ñóëüáàêòàìà
Öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì — êîìáèíèðîâàííûé

àíòèáèîòèê, ñîñòîÿùèé èç àíòèñòðåïòîêîêêîâîãî

öåôàëîñïîðèíà III ïîêîëåíèÿ öåôîòàêñèìà è ñóè-

öèäíîãî èíãèáèòîðà áåòà-ëàêòàìàç ñóëüáàêòàìà,

ïðåäñòàâëÿþùåãî ñîáîé ñóëüôîí ïåíèöèëëèíàòà.

Íà áîëüøèíñòâî ÷óâñòâèòåëüíûõ ìèêðîáîâ àíòèáè-

îòèê äåéñòâóåò áàêòåðèöèäíî, íàðóøàÿ ñèíòåç êëå-

òî÷íîé ñòåíêè, íåîáðàòèìî èíãèáèðóÿ ñèíòåç ïåï-

òèäîãëèêàíà íà ïåíèöèëëèíñâÿçûâàþùèõ áåëêàõ.

Ìîæíî ïðèâåñòè íåñêîëüêî àðãóìåíòîâ â êà-

÷åñòâå îáîñíîâàíèÿ ðàçðàáîòêè êîìáèíàöèè öå-

ôîòàêñèìà ñ ñóëüáàêòàìîì, à íå äðóãèì èíãèáè-

òîðîì áåòà-ëàêòàìàç:

1. Â äàííîé êîìáèíàöèè íàáëþäàåòñÿ èäå-

àëüíîå ñîâïàäåíèå ïàðàìåòðîâ ôàðìàêîêèíåòèêè

öåôîòàêñèìà è ñóëüáàêòàìà (ïåðèîä ïîëóâûâåäå-

íèÿ 1—1,5 ÷, îáú¸ì ðàñïðåäåëåíèÿ 15—20 ë), ÷òî

ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìûì óñëîâèåì äîñòèæåíèÿ ñè-

íåðãèçìà äåéñòâèÿ ïðîòèâ áàêòåðèé.

2. Ñóëüáàêòàì, â îòëè÷èå îò êëàâóëàíîâîé

êèñëîòû, íå ÿâëÿåòñÿ èíäóêòîðîì áåòà-ëàêòàìàç

è íå ïðîâîöèðóåò óñòîé÷èâîñòü ê öåôàëîñïîðè-

íàì â ðåçóëüòàòå ãèïåðïðîäóêöèè ôåðìåíòîâ

êëàññà Ñ [10—12].

3. Ñóëüáàêòàì îáëàäàåò ñîáñòâåííîé ïðè-

ðîäíîé àêòèâíîñòüþ ïðîòèâ àêòóàëüíîãî âîçáó-

äèòåëÿ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé A.baumannii,
÷òî ïîçâîëÿåò èñïîëüçîâàòü àíòèáèîòèê â ÎÐÈÒ.

4. Ñóëüáàêòàì õàðàêòåðèçóåòñÿ áîëüøåé ñòà-

áèëüíîñòüþ â ïðîöåññå ïðîèçâîäñòâà è â ðàñòâî-
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ðå, ÷òî ïîçâîëÿåò ãàðàíòèðîâàòü ñîõðàíåíèå àê-

òèâíîñòè ïðåïàðàòà ïðè õðàíåíèè è âî âðåìÿ

ââåäåíèÿ â èíôóçèîííîì ðàñòâîðå.

Ñïåêòð êîìáèíèðîâàííîãî àíòèáèîòèêà â îñ-

íîâíîì îïðåäåëÿåòñÿ ñïåêòðîì ïðèðîäíîé àêòèâ-

íîñòè öåôîòàêñèìà. Ê öåôîòàêñèìó/ñóëüáàêòàìó

ïðîÿâëÿþò âûñîêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ìíîãèå ãðà-

ìîòðèöàòåëüíûå è ãðàìïîëîæèòåëüíûå ìèêðîîð-

ãàíèçìû (êðèòåðèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè — òàáë. 3):

— ãðàìîòðèöàòåëüíûå: Enterobacterales

(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae è Klebsiella
spp., Proteus spp., Providencia spp., Citrobacter freundii,
Enterobacter spp., Morganella morganii, Salmonella
spp., Shigella spp., Yersinia spp.), Haemophilus influen-
zae, Moraxella catarrhalis, Neisseria gonorrhoeae,
Neisseria meningitidis, Aeromonas hydrophila, Bordetella
pertussis, Borrelia burgdorferi;

— ãðàìïîëîæèòåëüíûå: Staphylococcus aureus è

êîàãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae, Streptococci ãðóïï B è C, Bacillus subtilis,
Corynebacterium diphteriae

Àíàýðîáíûå áàêòåðèè: Clostridium perfringens,
Propionobacterium spp., Veillonella spp.

Êðîìå òîãî, áëàãîäàðÿ ñîáñòâåííîé àêòèâíîñ-

òè ñóëüáàêòàìà â ñïåêòð ïðèðîäíîé àêòèâíîñòè

öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàìà äîáàâëÿåòñÿ Acinetobacter
baumannii è àêòóàëüíûé âîçáóäèòåëü àáäîìèíàëü-

íûõ èíôåêöèé Bacteroides fragilis.
Ê öåôîòàêñèìó/ñóëüáàêòàìó ïðèðîäíî óñòîé-

÷èâû ÍÔÃÎÁ (P.aeruginosa, Stenotrophomonas mal-
tophilia, Burkholderia cepacia), à òàêæå íåêîòîðûå

ãðàìïîëîæèòåëüíûå áàêòåðèè — ýíòåðîêîêêè,

MRSA, Licteria monocytogenes, Clostridium difficile.
Ñðàâíèòåëüíàÿ àêòèâíîñòü öåôîòàêñèìà è öå-

ôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà â îòíîøåíèè ýíòåðîáàê-

òåðèé ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 4. 

Äîáàâëåíèå ñóëüáàêòàìà ê öåôîòàêñèìó ïðè-

âîäèò ê äâóêðàòíîìó ñíèæåíèþ ïîêàçàòåëÿ

ÌÏÊ50 E.coli è K.pneumoniae, è åù¸ áîëåå âûðà-

æåííîìó äëÿ P.mirabilis. ×àñòîòà óñòîé÷èâûõ

øòàììîâ E.coli è K.pneumoniae ê öåôîòàêñè-

ìó/ñóëüáàêòàìó â 2 è 10 ðàç ìåíüøå ïî ñðàâíåíèþ

ñ öåôîòàêñèìîì, äëÿ P.mirabilis ýòè ðàçëè÷èÿ åùå

áîëåå ïîêàçàòåëüíûå — 62 è 0% [13]. 

Íà äèàãðàììå (ðèñ. 1) ïîêàçàíà ÷àñòîòà ðåçèñ-

òåíòíûõ øòàììîâ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé ê

öåôîòàêñèìó è öåôîòàêñèìó/ñóëüáàêòàìó [14]. ×àñ-

òîòà óñòîé÷èâûõ øòàììîâ K.pneumoniae, E.cloaceae,
S.marcescens è A.baumannii ñóùåñòâåííî (â 3—10 ðàç)

ñíèæàåòñÿ ïðè êîìáèíèðîâàíèè öåôîòàêñèìà ñ

ñóëüáàêòàìîì â ñîîòíîøåíèè 2:1 ïî ñðàâíåíèþ ñ

öåôîòàêñèìîì áåç èíãèáèòîðà. Ñëåäóåò òàêæå îò-

ìåòèòü âûñîêóþ àêòèâíîñòü öåôîòàêñèìà/ñóëüáàê-

òàìà â îòíîøåíèè øòàììîâ K.pneumoniae, ïðîäóöè-

ðóþùèõ ÁËÐÑ è Acinetobacter baumannii, óñòîé÷èâî-

ãî ê èìèïåíåìó, ÷òî èìååò áîëüøîå êëèíè÷åñêîå

çíà÷åíèå è îïðåäåëÿåò ïîòåíöèàë àíòèáèîòèêà ïðè

íîçîêîìèàëüíûõ ïîëèðåçèñòåíòíûõ èíôåêöèÿõ.

Ôàðìàêîêèíåòèêà öåôîòàêñèìà
è ñóëüáàêòàìà
Êàê áûëî îòìå÷åíî ðàíåå, öåôîòàêñèì è ñóëü-

áàêòàì õàðàêòåðèçóþòñÿ ñõîäíûìè îñíîâíûìè

ïàðàìåòðàìè ôàðìàêîêèíåòèêè (òàáë. 5) [15].

Öåôîòàêñèì è ñóëüáàêòàì õàðàêòåðèçóþòñÿ

ëèíåéíîé ôàðìàêîêèíåòèêîé, íå êóìóëèðóþòñÿ

â îðãàíèçìå ïðè ïîâòîðíûõ ââåäåíèÿõ.

Öåôîòàêñèì ìåòàáîëèçèðóåò â îðãàíèçìå ñ îá-

ðàçîâàíèåì àêòèâíîãî ìåòàáîëèòà 3-äåçàöåòèëöå-

ôîòàêñèìà. Àíòèìèêðîáíàÿ àêòèâíîñòü ìåòàáîëèòà

íèæå àêòèâíîñòè öåôîòàêñèìà â 4—8 ðàç, îäíàêî

èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàåò îò÷¸òëèâûé ñèíåðãèçì

ýòèõ ñîåäèíåíèé ïðîòèâ áîëüøèíñòâà ìèêðîîðãà-

íèçìîâ. Öåôîòàêñèì äîñòèãàåò òåðàïåâòè÷åñêèõ

êîíöåíòðàöèé â æèäêîñòÿõ è òêàíÿõ îðãàíèçìà â

îòíîøåíèè áîëüøèíñòâà âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé,

ïðè ýòîì êîíöåíòðàöèè âî âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè
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Таблица 3. Критерии чувствительности микроорганизмов к цефотаксим/сульбактаму (критерии EUCAST

2019 г. по цефотаксиму)

Ïîêàçàòåëè Êàòåãîðèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè (ïîãðàíè÷íûå çíà÷åíèÿ)
×óâñòâèòåëüíûå Óñòîé÷èâûå

Îáû÷íàÿ äîçà Óâåëè÷åííàÿ äîçà
(Normal exposure) (Increased exposure)

ÌÏÊ, ìêã/ìë �1 2 > 2

Çîíà çàäåðæêè ðîñòà, ìì �20 17—19 < 17

Таблица 4. Сравнительная антимикробная активность цефотаксима и цефотаксима в комбинации с суль�

бактамом  в отношении грамотрицательных бактерий семейства Enterobacterales [13]

Ìèêðîîðãàíèçì Àíòèáèîòèê Äèàïàçîí ÌÏÊ, ÌÏÊ50, ÌÏÊ90, % R
ìêã/ìë ìêã/ìë ìêã/ìë

Escherichia coli Öåôîòàêñèì 0,03—256 16 256 47,1

Öåôîòàêñèì + ñóëüáàêòàì 0,03—64 8 256 23,5

Klebsiella pneumoniae Öåôîòàêñèì 0,003—256 64 128 57,6

Öåôîòàêñèì + ñóëüáàêòàì 0,03—128 8 64 6,0

Proteus mirabilis Öåôîòàêñèì 0,03—256 64 256 62,2

Öåôîòàêñèì + ñóëüáàêòàì 0,5—4 1 2 0

Enterobacter cloacae, Öåôîòàêñèì 0,03—256 16 128 45,5

Serratia marcescens Öåôîòàêñèì + ñóëüáàêòàì 0,03—256 16 256 36,4
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ïðèìåðíî ðàâíîâåñíû ñ ñûâîðîòî÷íûìè. Öåôîòàê-

ñèì ïëîõî ïðîíèêàåò ÷åðåç ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêèé

áàðüåð, íî ïðè ìåíèíãèòå ïðîíèêíîâåíèå â ëèêâîð

óëó÷øàåòñÿ è ñðåäíèå êîíöåíòðàöèè ïðåïàðàòà â

ëèêâîðå ñîñòàâëÿåò 5 ìêã/ìë [15].

Ïåðèîä ïîëóâûâåäåíèÿ öåôîòàêñèìà óâåëè-

÷èâàåòñÿ ó ïàöèåíòîâ > 80 ëåò è ïðè ÕÏÍ — 2,5 ÷;

T1/2 ó äåòåé — 0,75—1,5 ÷, ó íîâîðîæä¸ííûõ, â òîì

÷èñëå íåäîíîøåííûõ äåòåé — 1,4—6,4 ÷.

Ñóëüáàêòàì òàêæå ïðîíèêàåò â áîëüøèíñòâî

òêàíåé è æèäêîñòåé îðãàíèçìà, êîíöåíòðàöèè âî

âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè ðàâíû ñûâîðîòî÷íûì.

Êîíöåíòðàöèè ñóëüáàêòàìà â àëüâåîëàõ ñîñòàâëÿþò

75% îò ñûâîðîòî÷íûõ, â ëèêâîðå — 34% (áåç ìåíèí-

ãèòà — 11%), ìèîìåòðèè — 64%. Ïðè ÕÏÍ âûÿâëå-

íà âûñîêàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó îáùèì êëèðåíñîì

ñóëüáàêòàìà èç îðãàíèçìà è ðàñ÷¸òíûì êëèðåíñîì

êðåàòèíèíà. Ó ïàöèåíòîâ ñ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ âûÿâëåíî çíà÷èòåëüíîå óäëèíå-

íèå ïåðèîäà ïîëóâûâåäåíèÿ ñóëüáàêòàìà (â ñðåä-

íåì 6,9 è 9,7 ÷ â ðàçëè÷íûõ èññëåäîâàíèÿõ).

Ñîâìåñòíîå ïðèìåíåíèå öåôîòàêñèìà è ñóëü-

áàêòàìà íå èçìåíÿåò ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèå ïàðà-

ìåòðû êàæäîãî èç ïðåïàðàòîâ.

Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ 
Âûñîêèé ïîòåíöèàë öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà â ëå÷åíèè

áàêòåðèàëüíûõ èíôåêöèé ïîäòâåðæä¸í â íåñêîëüêèõ ðàíäî-

ìèçèðîâàííûõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ. 

Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà

áûëà èçó÷åíà â ñðàâíåíèè ñ öåôîòàêñèìîì â ïðåäðåãèñòðàöè-

îííîì îòêðûòîì ðàíäîìèçèðîâàííîì èññëåäîâàíèè, ïðîâå-

ä¸ííîì â íåñêîëüêèõ ìåäèöèíñêèõ îðãàíèçàöèÿõ Ðîññèè. Öå-

ôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì íàçíà÷àëè ãîñïèòàëèçèðîâàííûì ïàöè-

åíòàì ñ âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèåé ñðåäíåòÿæ¸ëîãî òå÷åíèÿ

âíóòðèâåííî â äîçå 1,5 ã ñ èíòåðâàëîì 8 ÷. Ñðåäè âîçáóäèòåëåé

ïíåâìîíèè äîìèíèðîâàë S.pneumoniae, â ìåíüøåé ñòåïåíè —

S.aureus. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ äîêóìåíòèðîâàëè âûñîêóþ

êëèíè÷åñêóþ è áàêòåðèîëîãè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü öåôîòàê-

ñèìà/ñóëüáàêòàìà ó ýòèõ ïàöèåíòîâ (ñîîòâåòñòâåííî, 98,0 è

100%) ïðè ìèíèìàëüíîì êîëè÷åñòâå êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ

ïîáî÷íûõ ÿâëåíèé [16].

Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü öåôîòàêñèìà â êîìáèíàöèè ñ

ñóëüáàêòàìîì (2:1) áûëà èçó÷åíà â ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâà-

íèè, ïðîâåä¸ííîì â 12 áîëüíèöàõ Ãåðìàíèè ó ïàöèåíòîâ ñ ðàç-

ëè÷íûìè òÿæ¸ëûìè áàêòåðèàëüíûìè èíôåêöèÿìè — íèæíèõ

äûõàòåëüíûõ ïóòåé, àáäîìèíàëüíûìè è ìÿãêèõ òêàíåé [17]. Àí-

òèáèîòèê íàçíà÷àëè â äîçå 3 ã ñ èíòåðâàëîì 8 ÷àñîâ. Êëèíè÷åñ-

êàÿ ýôôåêòèâíîñòü öåôîòàêñèìà â êîìáèíàöèè ñ ñóëüáàêòàìîì

ñîñòàâèëà 93%, ýðàäèêàöèÿ äîñòèãíóòà ó 90,5% ïàöèåíòîâ; òîëü-

êî ó 7,6 è 1,9% áîëüíûõ îòìå÷åíî ïåðñèñòèðîâàíèå èëè ñóïåð-

èíôåêöèÿ. Ïîáî÷íûå ýôôåêòû íàáëþäàëèñü ó 3,3% áîëüíûõ.

Àâòîðû êîíñòàòèðóþò âûñîêèé ïîòåíöèàë êîìáèíèðîâàííîãî

àíòèáèîòèêà â ëå÷åíèè òÿæ¸ëûõ èíôåêöèé â ñòàöèîíàðå.

Â ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè, ïðîâåä¸ííîì â Èíäèè,

áûëà èçó÷åíà ñðàâíèòåëüíàÿ ýôôåêòèâíîñòü öåôîòàêñè-

ìà/ñóëüáàêòàìà (2:1) è àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàòà (5:1) ó 102

ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ äåòåé â âîçðàñòå îò 3 ìåñ. äî 12 ëåò ñ

âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèåé [18]. Öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì

íàçíà÷àëè â/â â äîçå 75 ìã/êã â ñóòêè (ðàñ÷¸ò ïî öåôîòàêñèìó),

ñóòî÷íóþ äîçó äåëèëè íà òðè ââåäåíèÿ. Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåê-

òèâíîñòü öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà îêàçàëàñü âûñîêîé —

93,6%, è íå îòëè÷àëàñü äîñòîâåðíî îò ïðåïàðàòà ñðàâíåíèÿ

(89,8%). Â òî æå âðåìÿ äèàðåÿ íà ôîíå ëå÷åíèÿ îòìå÷åíà ÷àùå

ïðè ïðèìåíåíèè àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà (7,7 è 2,0%). 

Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà

(2:1) áûëà èçó÷åíà ó ïàöèåíòîâ ñ îñëîæí¸ííûìè èíôåêöèÿìè

ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé ñ äîìèíèðóþùèì âîçáóäèòåëåì E.coli. Àí-

òèáèîòèê ââîäèëè âíóòðèâåííî â äîçå 1,5 ã ñ èíòåðâàëîì 12 ÷,

ñðàâíèâàëè ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ â äâóõ ãðóïïàõ â çàâèñèìîñòè îò

äëèòåëüíîñòè òåðàïèè — 5 èëè 10 äíåé. Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâ-

íîñòü â ñðåäíåì ñîñòàâèëà 89,3%, ïðè ýòîì îíà áûëà âûøå â ãðóï-

ïå 10-äíåâíîé òåðàïèè (79,0 è 98,6%). Ýðàäèêàöèÿ âîçáóäèòåëÿ

ïðè ïðèìåíåíèè àíòèáèîòèêà íàáëþäàëàñü ó 86,5% áîëüíûõ, ïðè

ýòîì áàêòåðèîëîãè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ òàêæå áûëà íå-

ñêîëüêî âûøå â ãðóïïå 10-äíåâíîé òåðàïèè (80,0 è 93,3%). Àâòî-

ðû â çàêëþ÷åíèè äåëàþò âûâîä î âûñîêîé ýôôåêòèâíîñòè öåôî-

òàêñèìà/ñóëüáàêòàìà ïðè ìî÷åâûõ èíôåêöèÿõ [19].

Ïðèìåíåíèå öåôîòàêñèìà/
ñóëüáàêòàìà
Öåôîòàêñèì ïðèìåíÿåòñÿ äëÿ ëå÷åíèÿ âíå-

áîëüíè÷íûõ è íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé, âû-

çâàííûõ ÷óâñòâèòåëüíûìè âîçáóäèòåëÿìè ó âçðîñ-

ëûõ è äåòåé âñåõ âîçðàñòîâ, âêëþ÷àÿ íîâîðîæä¸í-

íûõ. Îñíîâíûå ïîêàçàíèÿ äëÿ íàçíà÷åíèÿ öåôî-

òàêñèìà/ñóëüáàêòàìà â êà÷åñòâå ñðåäñòâà ýìïèðè-

÷åñêîé òåðàïèè: èíôåêöèè íèæíèõ äûõàòåëüíûõ

ïóòåé (ïíåâìîíèÿ è áðîíõèò), èíôåêöèè âåðõíèõ

äûõàòåëüíûõ ïóòåé (îñòðûé ñðåäíèé îòèò, ðèíîñè-

íóñèò, â ò. ÷. íîçîêîìèàëüíûé), îñëîæí¸ííûå èí-

ôåêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, àáäîìèíàëüíûå

èíôåêöèè, ãèíåêîëîãè÷åñêèå èíôåêöèè ìàëîãî

òàçà, èíôåêöèè ìÿãêèõ òêàíåé, ñåïñèñ. Öåôîòàê-

ñèì/ñóëüáàêòàì íå ÿâëÿåòñÿ ïðåïàðàòîì âûáîðà

äëÿ ëå÷åíèÿ ìåíèíãèòà, îäíàêî ïðè âîçíèêíîâå-

íèè âòîðè÷íîãî ìåíèíãèòà ó áîëüíîãî ñ ïíåâìîíè-

åé èëè èíôåêöèåé äðóãîé ëîêàëèçàöèè ïðèìåíå-

íèå ïðåïàðàòà ìîæåò áûòü îáîñíîâàíî, ó÷èòûâàÿ

Таблица 5. Фармакокинетические параметры цефотаксима и сульбактама

Ïàðàìåòðû Öåôîòàêñèì Ñóëüáàêòàì
Ñmax â êðîâè ïîñëå ââåäåíèÿ 1 ã, ìêã/ìë 86 60

Ñmax â êðîâè ïîñëå ââåäåíèÿ 1 ã, ìêã/ìë — 30

Ñâÿçü ñ áåëêîì, % 37

T1/2, ÷ 1—1,2 1—1,3

Ìåòàáîëèçì Â ïå÷åíè; àêòèâíûé ìåòàáîëèò — Íåò

3-äåçàöåòèëöåôîòàêñèì

Âûâåäåíèå ñ ìî÷îé 50—60% â íåèçìåí¸ííîì âèäå, 85% â íåèçìåí¸ííîì âèäå

25—29% â âèäå àêòèâíîãî ìåòàáîëèòà

è îñòàëüíîå êîëè÷åñòâî â âèäå 

íåàêòèâíûõ ìåòàáîëèòîâ Ì2 è Ì3

Âûâåäåíèå ñ æåë÷üþ <10% Îêîëî 3%
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ïðîíèêíîâåíèå ÷åðåç ãåìàòîýíöåôàëè÷åñêèé áà-

ðüåð êàê öåôîòàêñèìà, òàê è ñóëüáàêòàìà. 

Â êà÷åñòâå ñðåäñòâà öåëåíàïðàâëåííîé òåðà-

ïèè öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì ðåêîìåíäîâàí äëÿ

ëå÷åíèÿ îñòðîé ãîíîðåè, ëàéì-áîððåëèîçà.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ êëèíè÷åñêèìè ðåêîìåíäà-

öèÿìè ÑÊÀÒ (Ñòðàòåãèÿ Êîíòðîëÿ Àíòèìèêðîá-

íîé Òåðàïèè) ïîçèöèîíèðîâàíèå èíãèáèòîðîçà-

ùèù¸ííîãî öåôàëîñïîðèíà øèðîêîãî ñïåêòðà

áåç àíòèñèíåãíîéíîé àêòèâíîñòè öåôîòàêñè-

ìà/ñóëüáàêòàìà îïðåäåëåíî äëÿ ïàöèåíòîâ II òè-

ïà (âíåáîëüíè÷íûå èíôåêöèè ñ ðèñêîì ÁËÐÑ) è

IIIa òèïà (íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè áåç ðèñêà

P.aeruginosa è êàðáàïåíåìàç) — ðèñ. 2 [20]. 

• Ïíåâìîíèÿ âíåáîëüíè÷íàÿ ñðåäíåòÿæ¸-

ëîãî (CRB65 1—2 áàëëà) èëè òÿæåëîãî òå÷åíèÿ

(CRB65 3—4 áàëëà), â ò. ÷. âûçâàííàÿ S.pneumoni-
ae, H.influenzae è K.pneumoniae. Îñîáîå ïîêàçàíèÿ

äëÿ íàçíà÷åíèÿ öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà — êî-

ìîðáèäíîñòü ïàöèåíòà (ñàõàðíûé äèàáåò, öèððîç

ïå÷åíè, çàñòîéíàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü,

õðîíè÷åñêàÿ àëêîãîëüíàÿ èíòîêñèêàöèÿ), àñïè-

ðàöèîííàÿ ïíåâìîíèÿ, à òàêæå ïàöèåíòû, ïîëó-

÷àâøèå íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå àíòèáèîòèêè

ìàêðîëèäû èëè ôòîðõèíîëîíû. Ïðè îñëîæí¸í-

íîé ïíåâìîíèè (äåñòðóêöèÿ, àáñöåññ) öåôîòàê-

ñèì/ñóëüáàêòàì öåëåñîîáðàçíî êîìáèíèðîâàòü ñ

êëèíäàìèöèíîì èëè ëèíêîìèöèíîì.

• Ïíåâìîíèÿ íîçîêîìèàëüíàÿ ó ïàöèåíòîâ

âíå ÎÐÈÒ — ïðåïàðàò 1-é ëèíèè òåðàïèè â îòäåëå-

íèÿõ òåðàïåâòè÷åñêîãî, íåâðîëîãè÷åñêîãî è õèðóð-

ãè÷åñêîãî ïðîôèëÿ. Íàçíà÷åíèå òàêæå îáîñíîâàíî

ó ïàöèåíòîâ ñ ïíåâìîíèåé, ðàçâèâøåéñÿ â äîìàõ

ïðåñòàðåëûõ èëè ïñèõèàòðè÷åñêèõ êëèíèêàõ. 

• Èíôåêöèîííîå îáîñòðåíèå õðîíè÷åñêîãî

áðîíõèòà/ÕÎÁË. Íàçíà÷åíèå öåôîòàêñèìà/ñóëü-

áàêòàìà îáîñíîâàíî ó áîëüíûõ ÕÎÁË 2-ãî òèïà

(÷àñòîòà îáîñòðåíèé 3—4 ðàçà â ãîä è/èëè âîçðàñò

>65 ëåò, è/èëè òÿæ¸ëàÿ êîìîðáèäíîñòü, è/èëè âû-

ðàæåííàÿ áðîíõîîáñòðóêöèÿ ñ ïîêàçàòåëåì

ÎÔÂ1/ÔÆÅË îò 35 äî 50%), â ýòîì ñëó÷àå ïðåâàëè-

ðóþùèìè âîçáóäèòåëÿìè áóäóò ãðàìîòðèöàòåëü-

íûå áàêòåðèè — H.influenzae è ýíòåðîáàêòåðèè.

• Îñëîæí¸ííûå èíôåêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ

ïóòåé, â òîì ÷èñëå ïèåëîíåôðèò. Öåôîòàê-

ñèì/ñóëüáàêòàì ìîæåò áûòü íàçíà÷åí ïàöèåíòàì ñ

âíåáîëüíè÷íûì ïèåëîíåôðèòîì, èìåþùèì ôàêòî-

ðû ðèñêà ïîëèðåçèñòåíòíûõ âîçáóäèòåëåé (ÁËÐÑ),

ïðåæäå âñåãî, ïðåäøåñòâóþùåå ñòàöèîíàðíîå ëå÷å-

íèå è ïðè¸ì àíòèáèîòèêîâ â áëèæàéøèå 3 ìåñ., à

òàêæå ïàöèåíòàì ñ íîçîêîìèàëüíûìè èíôåêöèÿìè

âåðõíèõ è íèæíèõ îòäåëîâ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, â

òîì ÷èñëå êàòåòåð-àññîöèèðîâàííûõ.

• Àáäîìèíàëüíûå èíôåêöèè — âòîðè÷íûé

ïåðèòîíèò, â òîì ÷èñëå ïîñëåîïåðàöèîííûé. Ó

ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ íàçíà÷åíèå öå-

ôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà öåëåñîîáðàçíî ó ïàöèåí-

òîâ ñ ôàêòîðàìè ðèñêà ïîëèðåçèñòåíòíûõ âîçáó-

äèòåëåé (ÁËÐÑ), òàêèìè êàê ïðåäøåñòâóþùåå ñòà-

öèîíàðíîå ëå÷åíèå è ïðè¸ì àíòèáèîòèêîâ â áëè-

æàéøèå 3 ìåñ., ïðîæèâàíèå â ó÷ðåæäåíèÿõ äëè-

òåëüíîãî óõîäà è ïåðåâîä èç äðóãîãî ñòàöèîíàðà.

Ñëåäóåò îæèäàòü áîëåå íàä¸æíûé êëèíè÷åñêèé

ýôôåêò öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà ïî ñðàâíåíèþ ñ

èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûìè àìèíîïåíèöèëëèíàìè

ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé êîìîðáèäíîñòüþ — öèððî-

çîì ïå÷åíè, ñàõàðíûì äèàáåòîì, ñåðäå÷íîé íåäî-

ñòàòî÷íîñòüþ. Îïðàâäàíî ïðèìåíåíèå öåôîòàêñè-

ìà/ñóëüáàêòàìà â êà÷åñòâå ñðåäñòâà ñòàðòîâîé ýì-

ïèðè÷åñêîé òåðàïèè áîëüíûõ ñ äåñòðóêòèâíûì

ïàíêðåàòèòîì. Ïðè èíôåêöèÿõ æåë÷åâûâîäÿùèõ

ïóòåé ñëåäóåò ó÷èòûâàòü âîçìîæíóþ ðîëü â ýòèî-

ëîãèè ýíòåðîêîêêîâ è êîìáèíèðîâàòü öåôîòàê-

ñèì/ñóëüáàêòàì ñ ôòîðõèíîëîíîì.

Рис. 1. Резистентность Enterobacterales и Acinetobacter baumannii к цефотаксиму и цефотаксим/сульбактаму (2:1).

Примечание. БЛРС — бета�лактамазы расширенного спектра; IPM — имипенем; S — чувствительный; R — резистентный.



• Èíôåêöèè ìàëîãî òàçà — ýíäîìåòðèò,

ñàëüïèíãîîôàðèò, ïåëüâèîïåðèòîíèò, â òîì ÷èñ-

ëå â ñëó÷àå ïîñëåðîäîâûõ îñëîæíåíèé. Ïðè îñò-

ðîé èíôåêöèè öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì ìîæåò

íàçíà÷àòüñÿ â ìîíîòåðàïèè, ïðè õðîíè÷åñêèõ

ïðîöåññàõ — â êîìáèíàöèè ñ äîêñèöèêëèíîì,

ó÷èòûâàÿ âîçìîæíóþ ðîëü àíòèïè÷íûõ ìèêðîáîâ

(Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium), íà-

ðÿäó ñ ãðàìîòðèöàòåëüíûìè áàêòåðèÿìè.

Ïðèìåíåíèå öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà ó ïà-

öèåíòîâ II è IIIa òèïîâ ñòðàòèôèêàöèè ñ ðèñêîì

ïîëèðåçèñòåíòíûõ âîçáóäèòåëåé, ïðåèìóùåñòâåí-

íî ÁËÐÑ, îáîñíîâàíî è ñ ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé

òî÷êè çðåíèÿ äëÿ óìåíüøåíèÿ íàçíà÷åíèé êàðáà-

ïåíåìîâ â ñòàöèîíàðå. Øèðîêîå ïðèìåíåíèå êàð-

áàïåíåìîâ çàêîíîìåðíî ñîïðîâîæäàåòñÿ óâåëè÷å-

íèåì ó ïàöèåíòîâ ðèñêà ñóïåðèíôåêöèè, âûçâàí-

íîé ýíòåðîáàêòåðèÿìè è àöèíåòîáàêòåðîì, ïðîäó-

öèðóþùèì êàðáàïåíåìàçû, à òàêæå ñåëåêöèåé è

ðàñïðîñòðàíåíèåì â ñòàöèîíàðå êàðáàïåíåìîðåçè-

ñòåíòíûõ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé [21—23].

Èñïîëüçîâàíèå âìåñòî êàðáàïåíåìîâ äëÿ ëå÷åíèÿ

èíôåêöèé, âûçâàííûõ ÁËÐÑ-ïðîäóöåíòàìè, èí-

ãèáèòîðîçàùèù¸ííûõ áåòà-ëàêòàìîâ øèðîêîãî

ñïåêòðà ïðèâîäèò ê ýêîëîãè÷åñêè áëàãîïðèÿòíîìó

ýôôåêòó — ñíèæåíèþ ÷àñòîòû âûäåëåíèÿ ïðîäó-

öåíòîâ êàðáàïåíåìàç, ïðè ýòîì áåç ïîòåðè êëèíè-

÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ òàêèõ èíôåêöèé

[24—25]. Èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå áåòà-ëàêòàìû

øèðîêîãî ñïåêòðà, â ò.÷. öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì

ìîãóò áûòü èñïîëüçîâàíû â òàêèõ ñèòóàöèÿõ âìåñòî

êàðáàïåíåìîâ, ó÷èòûâàÿ èõ àêòèâíîñòü ïðîòèâ

ÁËÐÑ-ïðîäóöèðóþùèõ áàêòåðèé è ýôôåêòèâ-

íîñòü, íå óñòóïàþùóþ êàðáàïåíåìàì ïðè ýòèõ èí-

ôåêöèÿõ, ÷òî äîêóìåíòèðîâàíî êàê â êëèíè÷åñêèõ

èññëåäîâàíèÿõ [26—29], òàê è â ñèñòåìàòè÷åñêèõ

îáçîðàõ è ìåòààíàëèçàõ [30—32]. 

Öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì ââîäÿò âíóòðèâåííî

â âèäå áîëþñà èëè 60-ìèíóòíîé èíôóçèè (ïðåä-

ïî÷òèòåëüíî) èëè âíóòðèìûøå÷íî. Äîçà, ñïîñîá

è ÷àñòîòà ââåäåíèÿ äîëæíû îïðåäåëÿòüñÿ òÿæåñ-

òüþ èíôåêöèè, ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ âîçáóäèòåëÿ è

ñîñòîÿíèåì ïàöèåíòà. Ëå÷åíèå ìîæåò áûòü íà÷à-

òî äî ïîëó÷åíèÿ ðåçóëüòàòîâ òåñòà íà îïðåäåëåíèå

÷óâñòâèòåëüíîñòè. Ðåêîìåíäàöèè ïî äîçèðîâà-

íèþ öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà óêàçàíû â òàáë. 6.

Ìàêñèìàëüíàÿ ñóòî÷íàÿ äîçà ñóëüáàêòàìà íå

äîëæíà ïðåâûøàòü 4 ã. Ïðè íåîáõîäèìîñòè ââå-

äåíèÿ áîëåå 12 ã ïðåïàðàòà (ïðè ñîîòíîøåíèè îñ-

íîâíûõ êîìïîíåíòîâ öåôîòàêñèì+ñóëüáàêòàì

2:1) óâåëè÷åíèå äîçû äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷¸ò äîïîë-

íèòåëüíîãî ââåäåíèÿ öåôîòàêñèìà.
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Рис. 2. Эмпирический выбор антимикробной терапии при сепсисе с учётом стратификации риска полирези�

стентных возбудителей (программа СКАТ, 2018).

Примечание. * — предшествующая госпитализация, антибиотики в предшествующие 3 мес., проживание в домах дли�
тельного ухода, лечение программным гемодиализом; ** — пациенты вне ОРИТ и не находившиеся в ОРИТ > 3 суток, не
получавшие антибиотики во время госпитализации; *** — пациенты в ОРИТ > 3 суток и/или получавшие антибиотики >
2 дней; **** — пациенты с лихорадкой более 38°С на фоне адекватной антибактериальной терапии плюс имеющие бо�
лее одного фактора риска инвазивного кандидоза: 1) в/в катетер, 2) полное парентеральное питание, 3) операции на
брюшной полости, 4) применение глюкокортикоидов или цитостатиков. НФГОБ — неферментирующие грамотрица�
тельные бактерии (P.aeruginosa, A.baumannii); БЛРС — бета�лактамазы расширенного спектра; CRE — карбапенеморези�
стентные энтеробактерии.
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ОБЗОРЫ

Ó äåòåé äî 12 ëåò ñ ìàññîé òåëà äî 50 êã îáû÷-

íàÿ äîçà ñîñòàâëÿåò 100—150 ìã/êã/ñóò, ðàçäåë¸í-

íàÿ íà 2—4 ââåäåíèÿ. Ïðè òÿæ¸ëûõ èíôåêöèÿõ

äîçà ìîæåò áûòü óâåëè÷åíà äî 200 ìã/êã â ñóòêè.

Ó íîâîðîæä¸ííûõ ñóòî÷íàÿ äîçà ñîñòàâëÿåò

50 ìã/êã, ðàçäåë¸ííàÿ íà 2—4 ââåäåíèÿ. Ïðè òÿ-

æ¸ëûõ èíôåêöèÿõ äîçó ñëåäóåò óâåëè÷èòü äî

150—200 ìã/êã â ñóòêè, ðàçäåëèâ å¸ íà 2—4 ââå-

äåíèÿ. Ìàêñèìàëüíàÿ ñóòî÷íàÿ äîçà ñóëüáàêòà-

ìà ó äåòåé íå äîëæíà ïðåâûøàòü 80 ìã/êã/ñóò.

Äîçèðîâàíèå öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà ïðè

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Ïðè êëèðåíñå êðåàòèíèíà (ÊÊ) 15—30

ìë/ìèí ìàêñèìàëüíàÿ ñóòî÷íàÿ äîçà ñóëüáàêòà-

ìà ñîñòàâëÿåò 2 ã, ïðè ÊÊ < 15 ìë/ìèí — 1 ã. Ó

áîëüíûõ ÎÏÍ èëè ÕÏÍ ïîñëå ââåäåíèÿ ñòàí-

äàðòíîé ïåðâîé äîçû öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòà-

ìà ñóòî÷íóþ äîçó àíòèáèîòèêà íóæíî óìåíü-

øèòü çà ñ÷¸ò óìåíüøåíèÿ ðàçîâîé äîçû áåç èç-

ìåíåíèÿ èíòåðâàëà äîçèðîâàíèÿ. Íàïðèìåð,

ïðè ïðèíÿòèè ðåøåíèÿ îá óìåíüøåíèè ñóòî÷-

íîé äîçû ñ 12 äî 6 ã, ñëåäóåò ñíèçèòü ðàçîâóþ

äîçó äî 1,5 ã, îñòàâèâ íåèçìåííûé èíòåðâàë äî-

çèðîâàíèÿ — 6 ÷. 

Öåôîòàêñèì/ñóëüáàêòàì ìîæíî ââîäèòü âíó-

òðèâåííî â âèäå áîëþñà, ëèáî â âèäå 60-ìèíóòíîé

èíôóçèè. Èíôóçèîííîå ââåäåíèå ÿâëÿåòñÿ ïðåä-

ïî÷òèòåëüíûì, òàê êàê ïîçâîëÿåò ïîâûñèòü âåðî-

ÿòíîñòü äîñòèæåíèÿ ýôôåêòà, ó÷èòûâàÿ âðåìÿ-

çàâèñèìûé õàðàêòåð àíòèìèêðîáíîãî äåéñòâèÿ

áåòà-ëàêòàìíûõ àíòèáèîòèêîâ.

Çàêëþ÷åíèå
Ñ ïîÿâëåíèåì â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå íîâî-

ãî èíãèáèòîðîçàùèù¸ííîãî öåôàëîñïîðèíà —

öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà ìû ñâÿçûâàåì îïðå-

äåë¸ííûå íàäåæäû â êëèíè÷åñêîì ðåøåíèè ïðî-

áëåìû ëå÷åíèÿ èíôåêöèé, âûçâàííûõ ïîëèðå-

çèñòåíòíûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè. Íîâûé àíòè-

áèîòèê ïðîÿâëÿåò àêòèâíîñòü ïðîòèâ íàèáîëåå

àêòóàëüíûõ âîçáóäèòåëåé èíôåêöèé â ñòàöèîíà-

ðå, â òîì ÷èñëå ïîëèðåçèñòåíòíûõ, òàêèõ êàê ýí-

òåðîáàêòåðèé, ïðîäóöèðóþùèå ÁËÐÑ, è

Acinetobacter baumannii, â òîì ÷èñëå óñòîé÷èâîãî

ê êàðáàïåíåìàì. Äîáàâëåíèå ñóëüáàêòàìà ê öå-

ôîòàêñèìó ñóùåñòâåííî ïîâûøàåò àêòèâíîñòü

ïîñëåäíåãî ïðîòèâ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé

è ñíèæàåò ÷àñòîòó óñòîé÷èâûõ øòàììîâ, à òàêæå

äîáàâëÿåò ïðèíöèïèàëüíî íîâîå è âàæíîå êà÷å-

ñòâî — àêòèâíîñòü ïðîòèâ A.baumannii. Ýôôåê-

òèâíîñòü öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà ïîäòâåðæ-

äåíà â íåñêîëüêèõ ðàíäîìèçèðîâàííûõ ñðàâíè-

òåëüíûõ èññëåäîâàíèÿõ. Ïîçèöèÿ öåôîòàêñè-

ìà/ñóëüáàêòàìà ïðè ëå÷åíèè èíôåêöèé â ñòàöè-

îíàðå îïðåäåëåíà ðåêîìåíäàöèÿìè ÑÊÀÒ — ïà-

öèåíòû II è IIIa òèïîâ ñòðàòèôèêàöèè ïî ðèñêó

àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè.

Êðîìå òîãî, êðàéíå âàæíîå ñòðàòåãè÷åñêîå

ñâîéñòâî öåôîòàêñèìà/ñóëüáàêòàìà â ñîâðåìåí-

íîå ìåäèöèíå çàêëþ÷àåòñÿ â òîì, ÷òî àíòèáèîòèê

â ìåíüøåé ñòåïåíè ïî ñðàâíåíèþ ñ íåçàùèù¸í-

íûìè öåôàëîñïîðèíàìè, êàðáàïåíåìàìè è ôòîð-

õèíîëîíàìè âûçûâàåò ñåëåêöèþ óñòîé÷èâûõ ìè-

êðîáîâ, ÷òî ñïîñîáñòâóåò óëó÷øåíèþ ìèêðîáíîé

ýêîëîãèè â ñòàöèîíàðå, è åãî ïðèìåíåíèå ìîæåò

óìåíüøèòü ÷àñòîòó íàçíà÷åíèé êàðáàïåíåìîâ è

ñíèçèòü ðèñêè ñåëåêöèè êàðáàïåíåìîðåçèñòåíò-

íûõ ýíòåðîáàêòåðèé.

Таблица 6. Дозирование цефотаксима/сульбактама (2:1)

Èíôåêöèè Ñóòî÷íàÿ Ðàçîâàÿ Èíòåðâàë Äëèòåëüíîñòü 
äîçà* äîçà* ìåæäó äîçàìè ëå÷åíèÿ, äíè

Âíåáîëüíè÷íûå èíôåêöèè 3—4,5 ã 1,5 ã 8—12 ÷ 5—7

ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, ïèåëîíåôðèò

Âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ ñðåäíåòÿæ¸ëîãî 4,5 ã 1,5 ã 8 ÷ 5—7

òå÷åíèÿ, ÕÎÁË, èíôåêöèè ËÎÐ îðãàíîâ

Âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ òÿæ¸ëîãî òå÷åíèÿ 6 ã 1,5 ã 6 ÷ 10—14

èëè îñëîæí¸ííàÿ (äåñòðóêöèÿ, àáñöåäèðîâàíèå)

Èíôåêöèè áðþøíîé ïîëîñòè è ìàëîãî òàçà 6—9 ã 1,5 ã 6 ÷ 5—10

3 ã 8 ÷

Íîçîêîìèàëüíàÿ ïíåâìîíèÿ, â ò. ÷. ÍÏèâë 9—12 ã 3 ã 6—8 ÷ 7—14

Ñåïñèñ 9—12 ã 3 ã 6—8 ÷ 7—14

Èíôåêöèè ÖÍÑ 12 ã 3 ã 6 ÷ 10—21

Îñòðàÿ ãîíîðåÿ 1,5 ã 1,5 ã — Îäíîêðàòíî 

Klebsiella, E.coli, Proteus, ïðîäóöèðóþùèå ÁËÐÑ 9—12 ã 3 ã 6—8 ÷ 5—10

Acinetobacter baumannii 12 ã 3 ã 6 ÷ 7—14 

Примечание. * — в 1 флаконе содержится 1 г цефотаксима и 0,5 г сульбактама; БЛРС — бета�лактамазы расширенно�
го спектра — устойчивость к незащищённым цефалоспоринам III—IV поколения.

ЛИТЕРАТУРА 

1. WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance.
World Health Organization, 2001. (Assesed at http://www.who.int/dru-
gresistance/WHO_Global_Strategy_English.pdf?ua=1).

2. Bush K., Jacoby G.A. Updated functional classification of beta-lacta-
mases. Antimicrob Agents Chemother 2010; 54 (3): 969—976.

3. Drawz S.M., Bonomo R.A. Three decades of beta-lactamase inhibitors.
Clin Microbiol Rev 2010; 23 (1): 160—201.

4. Ñóõîðóêîâà Ì.Â., Ýéäåëüøòåéí Ì.Â., Ñêñëååíîâà Å.Þ. è äð. Àíòèáèîòè-
êîðåçèñòåíòíîñòü íîçîêîìèàëüíûõ øòàììîâ Enterobacteriaceae â ñòà-
öèîîíàðàõ Ðîññèè: ðåçóëüòàòû ìíîãîöåíòðîâîãî ýïèäåìèîëîãè÷åñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ Ìàðàôîí â 2011—2012 ãã. Êëèíè÷åñêàÿ ìèêðîáèîëî-
ãèÿ è àíòèìèêðîáíàÿ õèìèîòåðàïèÿ. — 2014. — ¹ 16. — Ñ. 254—265. /



АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2019, 64; 3—480

Sukhorukova M.V., Eydelshteyn M.V., Sksleenova E.Yu. i dr.
Antibiotikorezistentnost nozokomialnykh shtammov Enterobacteriaceae v
statsioonarakh Rossii: rezultaty mnogotsentrovogo epidemiologicheskogo
issledovaniya Marafon v 2011—2012 gg. Klinicheskaya mikrobiologiya i
antimikrobnaya khimioterapiya 2014;16: 254—265. [in Russian]

5. ßêîâëåâ Ñ.Â., Ñóâîðîâà Ì.Ï., Áåëîáîðîäîâ Â.Á. è äð. Ðàñïðîñòðàí¸í-
íîñòü è êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé â ëå-
÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ Ðîññèè: èññëåäîâàíèå ÝÐÃÈÍÈ. Àíòèáèîòè-
êè è õèìèîòåð. — 2016. — Ò. 61. — ¹ 5-6. Ñ. 32—42. / Yakovlev S.V.,
Suvorova M.P., Beloborodov V.B. i dr. Rasprostranennost i klinicheskoe
znachenie nozokomialnykh infektsiy v lechebnykh uchrezhdeniyakh
Rossii: issledovanie ERGINI. Antibiotiki i khimioter 2016; 61: 5—6:
32—42. [in Russian]

6. Ñóâîðîâà Ì.Ï., ßêîâëåâ Ñ.Â., Áàñèí Å.Å. è äð. Ñîâðåìåííûå ðåêî-
ìåíäàöèè ïî àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè íîçîêîìèàëüíîé ïíåâ-
ìîíèè â ÎÐÈÒ íà îñíîâàíèè ìíîãîöåíòðîâîãî ìîíèòîðèíãà âîç-
áóäèòåëåé è ðåçèñòåíòíîñòè â ëå÷åáíî-ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ó÷ðåæ-
äåíèÿõ Ðîññèè. Ôàðìàòåêà. — 2015. — ¹ 14 (307). — Ñ. 46—50. /
Suvorova M.P., YAkovlev S.V., Basin E.E. i dr. Sovremennye rekomen-
datsii po antibakterialnoy terapii nozokomialnoy pnevmonii v ORIT na
osnovanii mnogotsentrovogo monitoringa vozbuditeley i rezistentnosti v
lechebno-profilakticheskikh uchrezhdeniyakh Rossii. Farmateka 2015;
14 (307): 46—50. [in Russian]

7. Àãååâåö Â.À., Ëàçàðåâà È.Â., Ñèäîðåíêî Ñ.Â. Ïðîáëåìà óñòîé÷èâîñ-
òè ê êàðáàïåíåìíûì àíòèáèîòèêàì: ðàñïðîñòðàíåíèå êàðáàïåíå-
ìàç â ìèðå è Ðîññèè, ýïèäåìèîëîãèÿ, äèàãíîñòèêà, âîçìîæíîñòè
ëå÷åíèÿ. Ôàðìàòåêà. — 2015. — 14 (307). — Ñ. 9—16. / Ageevets V.A.,
Lazareva I.V., Sidorenko S.V. Problema ustoychivosti k karbapenemnym
antibiotikam: rasprostranenie karbapenemaz v mire i Rossii, epidemi-
ologiya, diagnostika, vozmozhnosti lecheniya. Farmateka 2015; 14
(307): 9—16. [in Russian]

8. Theuretzbacher U. Beta-lactamases and beta-lactamase inhibitors.
Chemother J 2004; 13: 206—217.

9. Micetich R.G., Salama S.M., Maiti S.N., Reddy A.V.N., Singh R. Beta-
lactamases and their inhibitors: an update. Curr Med Chem Anti Infect
Agents 2002; 1: 193—213.

10. Buynak J.D. Understanding the longevity of the beta-lactam antibiotics
and of antibiotic/beta-lactamase inhibitor combinations. Biochem
Pharmacol 2006; 71: 930—940.

11. Tompson K.S., Moland E.S. Cefepime, piperacillin-tazobactam, and the
inoculum effect in tests with extended-spectrum beta-lactamese-pro-
ducing Enrerobacteriaceae. Antimicrob Agents Chemother 2001; 45:
3548—354.

12. Burgess D.S., Hall R.G. In vitro killing of parenteral beta-lactams against
standart and high inocula of ESBL and non-ESBL producing Klebsiella
pneumoniae. Diafn Microbiol Infect Dis 2004; 49: 41—46.

13. Þäèí Ñ.Ì., Ñèäîðåíêî Ñ.Â., ßêîâëåâ Ñ.Â., Íàçàðîâ À.Â., Çûêîâ Ï.È.
Ñðåäñòâî äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé, âûçâàííûõ ìíî-
æåñòâåííî-óñòîé÷èâûìè áàêòåðèÿìè. Ïàòåíò íà èçîáðåòåíèå RUS
2377985 25.12.2006. / Yudin S.M., Sidorenko S.V., Yakovlev S.V.,
Nazarov A.V., Zykov P.I. Sredstvo dlya lecheniya infektsionnykh
bolezney, vyzvannykh mnozhestvenno-ustoychivymi bakteriyami.
Patent na izobretenie RUS 2377985 25.12.2006. [in Russian]

14. Wang F-D., Lin M-L., Lee W-S., Liu C-Y. In vitro activities of beta-lac-
tam antibiotics alone and in combination with sulbactam against Gram-
negative bacteria. Intern J Antimicrob Agents 2004; 23: 590—595.

15. Kucers' The use of antibiotics, ed. By M.L.Grayson, Sixth edition.
Hodder Arnold, an Hachette UK Company, 2010.

16. Îò÷åò ïî ïðîòîêîëó ¹ KL/12 «Îòêðûòîå ðàíäîìèçèðîâàííîå ñðàâ-
íèòåëüíîå èññëåäîâàíèå ïî èçó÷åíèþ ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíî-
ñòè ïðåïàðàòà Êëàðóêòàì, ïîðîøîê äëÿ ïðèãîòîâëåíèÿ ðàñòâîðà
äëÿ âíóòðèâåííîãî è âíóòðèìûøå÷íîãî ââåäåíèÿ 1000 ìã + 500 ìã
(ÎÎÎ «Ðóçôàðìà», Ðîññèÿ) è ïðåïàðàòà Êëàôîðàí®, ïîðîøîê äëÿ
ðèãîòîâëåíèÿ ðàñòâîðà äëÿ âíóòðèâåííîãî è âíóòðèìûøå÷íîãî
ââåäåíèÿ 1 ã («Àâåíòèñ Ôàðìà Ëèìèòåä», ïðîèçâåäåíî «Ïàòåîí ÞÊ
Ëèìèòåä», Âåëèêîáðèòàíèÿ) ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ
âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèåé». Àâòîðû: Ìàëûãèí À.Þ., Çàéöåâ
À.À., Ëèñèí Ñ.Â., Ñïåñèâöåâ Þ.À. Äîêóìåíòû êîìïàíèè Àëêåìè
Ôàðìà. / Otchet po protokolu ¹ KL/12 «Otkrytoe randomizirovannoe
sravnitelnoe issledovanie po izucheniyu effektivnosti i bezopasnosti
preparata Klaruktam, poroshok dlya prigotovleniya rastvora dlya vnu-
trivennogo i vnutrimyshechnogo vvedeniya 1000 mg + 500 mg (OOO
«Ruzfarma», Rossiya) i preparata Klaforan®, poroshok dlya rigo-
tovleniya rastvora dlya vnutrivennogo i vnutrimyshechnogo vvedeniya 1 g
(«Aventis Farma Limited», proizvedeno «Pateon YUK Limited»,
Velikobritaniya) u gospitalizirovannykh patsientov s vnebolnichnoy

pnevmoniey». Avtory: Malygin A.YU., Zaytsev A.A., Lisin S.V.,
Spesivtsev YU.A. Dokumenty kompanii Alkemi Farma. [in Russian]

17. Manncke K., Springsklee M., Heizmann W.R., Sonntag H.G. Sulbactam in
combination with mezlocillin, piperacillin or cefotaxime: clinical and
bacteriological findings in the treatment of serious bacterial infections.
Int J Antimicrob Agents 1996 Apr; 6 Suppl: S47—54.

18. Pareek A., Kulkarni M., Daga S., Deshpande A., Chandurkar N.
Comparative evaluation of efficacy and safety of cefotaxime-sulbactam
with amoxicillin-clavulanic acid in children with lower respiratory tract
infections. Expert Opin Pharmacother 2008; 9 (16): 2751—2757.

19. Kaur K., Gupta A., Sharma A. et al. Evaluation of Efficacy and
Tolerability of Cefotaxime and Sulbactam Versus Cefepime and
Tazobactam in Patients of Urinary Tract Infection-A Prospective
Comparative Study. J Clin Diagn Res 2014; 8 (11): HC05—HC08.

20. Ïðîãðàììà ÑÊÀÒ (Ñòðàòåãèÿ Êîíòðîëÿ Àíòèìèêðîáíîé Òåðàïèè)
ïðè îêàçàíèè ñòàöèîíàðíîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Ðîññèéñêèå
êëèíè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè / Ïîä ðåä. Ñ.Â.ßêîâëåâà, Í.È.Áðèêî,
Ñ.Â.Ñèäîðåíêî, Ä.Í.Ïðîöåíêî. Ì.: Èçäàòåëüñòâî «Ïåðî», 2018 —
156 ñ. (äîñòóïíî www.antimicrob.net). / Programma SKAT (Strategiya
Kontrolya Antimikrobnoy Terapii) pri okazanii statsionarnoy meditsinskoy
pomoshchi. Rossiyskie klinicheskie rekomendatsii / Pod red.
S.V.Yakovleva, N.I.Briko, S.V.Sidorenko, D.N.Protsenko. M.: Izdatelstvo
«Pero», 2018 — 156 s. (dostupno www.antimicrob.net). [in Russian]

21. McLaughlin M., Advincula M.R., Malczynski M., Qi C., Bolon M., Scheetz
M.H. Correlations of antibiotic use and carbapenem resistance in
Enterobacteriaceae. Antimicrob Agents Chemother 2013; 57: 5131—5133.

22. Chang H-J., Hsu P-C., Yang C-C. et al. Risk factors and outcomes of car-
bapenem-nonsusceptible Escherichia coli bacteremia: a matched case-
control study. J Microbiol Immunol Infect 2011; 44: 125—130.

23. Armand-Lefevre L., Angebault C., Barbier F. et al. Emergence of imipen-
em-resistant gram-negative bacilli in intestinal flora of intensive care
patients. Antimicrob Agents Chemother 2013; 57: 1488—1495.

24. Rodríguez-Baño J. The times they are a-changin': carbapenems for
extended-spectrum-beta-lactamase-producing bacteria. Antimicrob
Agents Chemother 2015; 59: 5095-5096. doi:10.1128/AAC.01333-15.

25. Harris P.N., Tambyah P.A., Paterson D.L. β-lactam and β-lactamase
inhibitor combinations in the treatment of extended-spectrum β-lacta-
mase producing Enterobacteriaceae: time for a reappraisal in the era of
few antibiotic options? Lancet Infect Dis 2015; 15 (4): 475-485.

26. Luyt C-E., Faure M., Bonnet I. et al. Non-Carbapenem Antibiotics to Treat
Severe Extended-Spectrum-_-Lactamase-Producing Enterobacteriaceae
Infections in Intensive Care Unit Patients. Intern J Antimicrob Agents
2019, In press. https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2019.02.001

27. Gutie ´rrez-Gutie ´rrez B., Pe ´rez-Galera S., Salamanca E. et al. A
Multinational, Preregistered Cohort Study of beta-lactam/beta-
Lactamase Inhibitor Combinations for Treatment of Bloodstream
Infections Due to Extended-Spectrum-beta-Lactamase-Producing
Enterobacteriaceae. Antimicrob Agents Chemother 2016; 60 (7):
4159—4169.

28. Harris P., Yin M., Jureen R. et al. Comparable outcomes for β-lactam/β-
lactamase inhibitor combinations and carbapenems in definitive treat-
ment of bloodstream infections caused by cefotaxime-resistant
Escherichia coli or Klebsiella pneumoniae. Antimicrob Res Infect Control
2015; 4: 14—24. 

29. Ko J.-H., Lee R.N., Joo E-J. et al. Appropriate non-carbapenems are not
inferior to carbapenems as initial empirical therapy for bacteremia
caused by extended-spectrum beta-lactamase-producing
Enterobacteriaceae: a propensity score weighted multicenter cohort
study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2017, online version,
https://doi.org/10.1007/s10096-017-3133-2.

30. Muhammed M., Flokas M.E., Detsis M., Alevizakos M., Mylonakis E.
Comparison Between Carbapenems and β-Lactam/β-Lactamase
Inhibitors in the Treatment for Bloodstream Infections Caused by
Extended-Spectrum β-Lactamase-Producing Enterobacteriaceae: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Open Forum Infect Dis 2017;
DOI: 10.1093/ofid/ofx099

31. Sfeir M., Askin G., Christos P. Beta-lactam/ beta-lactamase inhibitors
versus carbapenem for bloodstream infections due to extended spectrum
beta-lactamase producing Enterobacteriaceae: Systematic review and
meta-analysis. Intern J Antimicrob Agents 2018; 52 (5): 554—570.

32. Son S.K., Lee N.R., Ko J-H. et al. Clinical effectiveness of carbapenems
versus alternative antibiotics for treating ESBL-producing
Enterobacteriaceae bacteraemia: a systematic review and meta-analysis.
J Antimicrob Chemother 2018; 73 (10): 2631—2642.

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ: 

ßêîâëåâ Ñåðãåé Âëàäèìèðîâè÷ — ä. ì. í., ïðîôåññîð êàôåäðû

ãîñïèòàëüíîé òåðàïèè ¹2 Ïåðâîãî ÌÃÌÓ èì. È. Ì. Ñå÷å-

íîâà (Ñå÷åíîâñêèé Óíèâåðñèòåò), Ìîñêâà

Ñóâîðîâà Ìàðãàðèòà Ïåòðîâíà — ê. ì. í., äîöåíò êàôåäðû

ãîñïèòàëüíîé òåðàïèè ¹2 Ïåðâîãî ÌÃÌÓ èì. È. Ì. Ñå-

÷åíîâà (Ñå÷åíîâñêèé Óíèâåðñèòåò), Ìîñêâà



АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2019, 64; 3—4 81

ОБЗОРЫ

Â ñâÿçè ñ âûñîêîé àêòóàëüíîñòüþ ïðîáëåìû àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè, à òàêæå îãðàíè÷åííîé ðàçðàáîòêîé íîâûõ àíòè-
áèîòèêîâ äëÿ àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêè, îñîáåííî àêòóàëüíûì ñòàíîâèòñÿ âîïðîñ îïòèìèçàöèè ðåæèìîâ äîçèðîâàíèÿ àíòè-
áàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ. Â ñòàòüå ðàññìîòðåíû âîïðîñû ôàðìàêîêèíåòèêè àìîêñèöèëëèíà è àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëà-
íàòà ïðè ïåðîðàëüíîì ïðè¸ìå è ïðåäëîæåíî îïòèìèçèðîâàòü ïðèìåíåíèå äàííûõ àíòèáèîòèêîâ ïóò¸ì èõ èñïîëüçîâàíèÿ â
ëåêàðñòâåííîé ôîðìå òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå ïîä òîâàðíûì çíàêîì Ñîëþòàá®. Äàííàÿ ëåêàðñòâåííàÿ ôîðìà îòëè÷àåò-
ñÿ îò òàêèõ òðàäèöèîííûõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðì, êàê êàïñóëû è òàáëåòêè, ïîêðûòûå ïëåíî÷íîé îáîëî÷êîé, áîëåå âûñîêîé
áèîäîñòóïíîñòüþ äåéñòâóþùèõ âåùåñòâ, ñîïîñòàâèìîé ñ èíúåêöèîííûìè ïðåïàðàòàìè. Îïòèìèçèðîâàííûé ôàðìàêîêè-
íåòè÷åñêèé ïðîôèëü äàííûõ ïðåïàðàòîâ ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü áîëåå âûñîêîé êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè è ïåðåíîñè-
ìîñòè àíòèáèîòèêîòåðàïèè, à òàêæå ñíèæåíèþ ðàñïðîñòðàíåíèÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè. Ïðåäñòàâëåí îáçîð ðåçóëü-
òàòîâ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, ïîäòâåðæäàþùèõ áîëåå âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü è áëàãîïðèÿòíûé ïðîôèëü áåçîïàñíî-
ñòè àíòèáèîòèêîâ â äàííîé ëåêàðñòâåííîé ôîðìå êàê ó âçðîñëûõ, òàê è ó äåòåé, ïðè ëå÷åíèè ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèé.
Ïðèìåíåíèå àìîêñèöèëëèíà â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ ïðîäåìîíñòðèðîâàëî áîëåå âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü â ëå÷åíèè
îñòðîãî ñòðåïòîêîêêîâîãî òîíçèëëèòà. Ïðè ïðèìåíåíèè àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ áûëà
îòìå÷åíà áîëåå âûðàæåííàÿ äèíàìèêà ðàçðåøåíèÿ êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ îñòðîãî áàêòåðèàëüíîãî ñèíóñèòà, à òàêæå
ìåíüøàÿ ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé, â òîì ÷èñëå ñî ñòîðîíû ÆÊÒ, ïî ñðàâíåíèþ ñ òàáëåòêàìè, ïîêðûòû-
ìè ïë¸íî÷íîé îáîëî÷êîé. Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè óäîáíû òåì, ÷òî îíè ìîãóò áûòü ïðèíÿòû â âèäå ñóñïåíçèè ïðè äèñ-
ïåðãèðîâàíèè â âîäå, ÷òî îñîáåííî âàæíî ó ïàöèåíòîâ ñ äèñôàãèåé, à òàêæå ó äåòåé è ïîæèëûõ, êîòîðûì òðóäíî ãëîòàòü
öåëèêîì êðóïíûå òàáëåòêè. Ïðèìåíåíèåì äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê â ïåäèàòðèè ñïîñîáñòâóåò ñíèæåíèþ ðèñêà îøèáîê
äîçèðîâàíèÿ ïî ñðàâíåíèþ ñ æèäêèìè ïåðîðàëüíûìè ëåêàðñòâåííûìè ôîðìàìè. Èñïîëüçîâàíèå àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëà-
íàòà â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ â òåðàïèè îñòðîãî áàêòåðèàëüíîãî ñèíóñèòà ïðîäåìîíñòðèðîâàëî ôàðìàêîýêîíîìè÷åñ-
êèå ïðåèìóùåñòâà ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè òâ¸ðäûìè ïåðîðàëüíûìè ëåêàðñòâåííûìè ôîðìàìè. Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíå-
íèå àíòèáèîòèêîâ â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü ïîâûøåíèþ ýôôåêòèâíîñòè, ïåðåíîñèìîñòè è óäîá-
ñòâà ïðîâîäèìîé òåðàïèè, ñíèæåíèþ çàòðàò íà ëå÷åíèå, à òàêæå ñäåðæèâàíèþ ðîñòà àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: äèñïåðãèðîâàííûå òàáëåòêè, áèîäîñòóïíîñòü, âñàñûâàåìîñòü, áåçîïàñíîñòü, ðåçèñòåíòíîñòü, äèñôà-
ãèÿ, äåòè, ïîæèëûå ëþäè, Ôëåìîêñèí® Ñîëþòàá®, Ôëåìîêëàâ® Ñîëþòàá®, ñèíóñèò, òîíçèëëèò, ïíåâìîíèÿ, ôàðìàêî-
ýêîíîìèêà.

The issue of optimizing the dosage regimens of antibacterial medications is particularly relevant due to the high relevance
of the problem of antibiotic resistance, as well as the limited development of new antibiotics for outpatient practice. The
article discusses the pharmacokinetics of amoxicillin and amoxicillin/clavulanate for oral administration; the authors pro-
pose to optimize the use of these antibiotics by using them in the dosage form of dispersible tablets under the trademark
Solutab®. This dosage form has higher bioavailability of active substances, which can be compared to injectable prepara-
tions, as opposed to traditional dosage forms such as film-coated capsules and tablets. The optimized pharmacokinetic pro-
file of these medications can contribute to higher clinical efficacy and tolerability of antibiotic therapy, as well as reducing
the spread of antibiotic resistance. A review of the results of clinical studies confirming the higher efficacy and favorable
safety profile of antibiotics in this dosage form in both adults and children in the treatment of respiratory infections is pre-
sented. The use of amoxicillin in dispersible tablets has demonstrated higher efficacy in the treatment of acute streptococ-
cal tonsillitis. A more pronounced dynamics of resolving the clinical symptoms of acute bacterial sinusitis was noted when
using amoxicillin/clavulanate in the form of dispersible tablets, as well as a lower incidence of adverse effects, including in
the gastrointestinal tract, compared with film-coated tablets. Dispersible tablets are convenient because they can be
administered as a suspension when dispersed in water, which is especially important in patients with dysphagia, as well as

in children and the elderly, who find it difficult to swallow
whole large tablets. The use of dispersible tablets in pedi-
atrics helps to reduce the risk of dosing errors in compari-
son with liquid oral dosage forms. The use of
amoxicillin/clavulanate in the form of dispersible tablets in
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Ââåäåíèå
Ðàñïðîñòðàíåíèå ðåçèñòåíòíîñòè áàêòåðèé ê àí-

òèáèîòèêàì ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ñàìûõ îñòðûõ ïðî-

áëåì ñîâðåìåííîñòè (ðèñ. 1). Àíòèáèîòèêîðåçèñ-

òåíòíîñòü ñíèæàåò ýôôåêòèâíîñòü ìåðîïðèÿòèé ïî

ïðîôèëàêòèêå è ëå÷åíèþ èíôåêöèîííûõ áîëåçíåé

÷åëîâåêà, ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ òÿæåñòè è äëè-

òåëüíîñòè òå÷åíèÿ ýòèõ çàáîëåâàíèé, ÷òî ñïîñîáñò-

âóåò ïîâûøåíèþ ñìåðòíîñòè è óõóäøåíèþ ïîêàçà-

òåëåé çäîðîâüÿ ñðåäè íàñåëåíèÿ. Îäíîé èç îñíîâíûõ

ïðè÷èí ïîÿâëåíèÿ è ðàñïðîñòðàíåíèÿ àíòèáèîòè-

êîðåçèñòåíòíîñòè ÿâëÿåòñÿ íåðàöèîíàëüíîå ïðèìå-

íåíèå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ. 

Ðàçðàáîòêà íîâûõ ïðîòèâîìèêðîáíûõ ïðåïà-

ðàòîâ ïî-ïðåæíåìó ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç çàäà÷ â

áîðüáå ñ èíôåêöèîííûìè áîëåçíÿìè, íî íå ìîæåò

ñ÷èòàòüñÿ ãëàâíûì íàïðàâëåíèåì â ïðåîäîëåíèè

óñòîé÷èâîñòè ê íèì ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ïîýòîìó

ðàçðàáîòêà íîâûõ àíòèáèîòèêîâ îáÿçàòåëüíî

äîëæíà ñîïðîâîæäàòüñÿ ïîääåðæêîé ðàáîò ïî îï-

òèìèçàöèè ðåæèìîâ ïðèìåíåíèÿ àíòèáèîòèêîâ. 

Ñîâåðøåíñòâîâàíèå ìåð ïî ïðåäóïðåæäåíèþ

è îãðàíè÷åíèþ ðàñïðîñòðàíåíèÿ è öèðêóëÿöèè

âîçáóäèòåëåé ñ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòüþ:

• âíåäðåíèå ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ ïðîôè-

ëàêòèêè, äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ èíôåêöèîííûõ

çàáîëåâàíèé, ïðåïÿòñòâóþùèõ ôîðìèðîâàíèþ è

ðàñïðîñòðàíåíèþ àíòèìèêðîáíîé ðåçèñòåíòíîñòè;

• îïòèìèçàöèÿ ñõåì ëå÷åíèÿ, îáåñïå÷èâàþ-

ùèõ ñíèæåíèå ðèñêà ðàçâèòèÿ ðåçèñòåíòíîñòè

ïàòîãåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ê ïðîòèâîìèêðîá-

íûì ïðåïàðàòàì [1]

Òàáëåòêà = èíúåêöèÿ?
Âî âðà÷åáíîé ñðåäå â òå÷åíèå äîâîëüíî ïðî-

äîëæèòåëüíîãî âðåìåíè ñ÷èòàëîñü, ÷òî äàæå ïðè

ëå÷åíèè íåòÿæ¸ëûõ èíôåêöèé ïàðåíòåðàëüíûå

àíòèìèêðîáíûå ïðåïàðàòû ïðåâîñõîäÿò ïî ñâîåé

ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòû äëÿ ïðè¸ìà âíóòðü. Îä-

íàêî çà ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ áûëè íàêîïëåíû

äàííûå, ïîçâîëÿþùèå îïðîâåðãíóòü ýòî óòâåðæäå-

íèå. C. Wang è ñîàâò. [2] ñðàâíèëè ýôôåêòèâíîñòü

àìîêñèöèëëèíà êëàâóëàíàòà ïðè ïðè¸ìå per os è

öåôòðèàêñîíà âíóòðèìûøå÷íî ïðè ëå÷åíèè îñò-

ðîãî ñðåäíåãî îòèòà ó äåòåé. Ó 25 èç 32 (78,1%) äå-

òåé â ãðóïïå òåðàïèè àìîêñèöèëëèíîì/êëàâóëà-

íîâîé êèñëîòîé (äàëåå àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò)

îòìå÷àëîñü âûçäîðîâëåíèå ïî ñðàâíåíèþ ñ äîñòè-

æåíèåì òàêîâîãî ó 31 èç 41 (75,6%) ðåá¸íêà â ãðóï-

ïå öåôòðèàêñîíà. 

Â õîäå èññëåäîâàíèÿ A.Rimoin è ñîàâò. [3] ñ

ó÷àñòèåì 558 äåòåé áûëà âûÿâëåíà ñîïîñòàâèìàÿ

ýôôåêòèâíîñòü òåðàïèè ñòðåïòîêîêêîâîãî òîí-

çèëëèòà àìîêñèöèëëèíîì è ïàðåíòåðàëüíûì àí-

òèáèîòèêîì áåíçèëïåíèöèëëèí, ïðèìåíÿåìûì

âíóòðèìûøå÷íî, â ïîïóëÿöèè ïàöèåíòîâ, çàâåð-

øèâøèõ âñå ïðîöåäóðû èññëåäîâàíèÿ è íå èìåâ-

øèõ çíà÷èòåëüíûõ îòêëîíåíèé îò ïðîòîêîëà.

Òàêèì îáðàçîì, ñëåäóåò îáðàòèòü âíèìàíèå

âðà÷åé ïåðâè÷íîãî çâåíà íà òîò ôàêò, ÷òî â àìáóëà-

òîðíîé ïðàêòèêå èç ïàðåíòåðàëüíûõ ïóòåé ââåäå-

íèÿ èñïîëüçóåòñÿ, êàê ïðàâèëî, âíó-

òðèìûøå÷íûé. 

Â èññëåäîâàíèè ïî ñðàâíèòåëü-

íîìó èçó÷åíèþ ôàðìàêîêèíåòèêè

àìîêñèöèëëèíà â äîçèðîâêå 500 ìã

ïðè ïåðîðàëüíîì è âíóòðèìûøå÷-

íîì ââåäåíèè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî

ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèé ïðîôèëü ó

äâóõ ñïîñîáîâ ââåäåíèÿ ïðàêòè÷åñ-

êè èäåíòè÷åí [42]. Òàêèì îáðàçîì ñ

òî÷êè çðåíèÿ ôàðìàêîêèíåòèêè

âíóòðèìûøå÷íîå ïðèìåíåíèå

àìîêñèöèëëèíà íå èìååò ïðåèìó-

ùåñòâ ïåðåä ïåðîðàëüíûì, îñîáåí-

íî â ñëó÷àå ëåêàðñòâåííûõ ôîðì ñ

âûñîêîé áèîäîñòóïíîñòüþ. 

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íå ñóùå-

ñòâóåò êëèíè÷åñêèõ äàííûõ, êîòî-

ðûå áû ïîêàçûâàëè ïðåèìóùåñòâî

the treatment of acute bacterial sinusitis has demonstrated pharmacoeconomic advantages compared with other solid oral
dosage forms. Thus, the use of antibiotics in dispersible tablets can help increase the effectiveness, tolerability, and con-
venience of the therapy, reduce the cost of treatment, as well as slow down the growth of antibiotic resistance.

Keywords: dispersed tablets, bioavailability, absorbability, safety, resistance, dysphagia, children, elderly, Flemoxin Solutab®,
Flemoñlav Solutab®, sinusitis, tonsillitis, pneumonia, pharmacoeconomics.

Рис. 1. Устойчивость S.pneumoniae к антибиотикам в России,

2010—2018.
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âíóòðèìûøå÷íîãî ñïîñîáà ââåäåíèÿ àíòèáèîòè-

êîâ ïåðåä ïåðîðàëüíûì. Åñòü äàííûå î ïðåèìó-

ùåñòâå âíóòðèâåííîãî ïóòè âåäåíèÿ àíòèáèîòè-

êîâ ïåðåä âíóòðèìûøå÷íûì, íî ýòî êàñàåòñÿ èñ-

êëþ÷èòåëüíî ïîïóëÿöèè ïàöèåíòîâ ñ òÿæ¸ëûìè

èíôåêöèÿìè è íàõîäÿùèõñÿ â êðèòè÷åñêîì ñî-

ñòîÿíèè, ò. å. ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â îòäåëåíèå

èíòåíñèâíîé òåðàïèè, è ñâÿçàíî ýòî ñ ýôôåêòîì

öåíòðàëèçàöèè êðîâîîáðàùåíèÿ ó òàêèõ ïàöèåí-

òîâ. Ðåçóëüòàòû ïðèâåä¸ííûõ âûøå èññëåäîâàíèé

ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ýôôåêòèâíîñòü àíòè-

ìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ ïðè ïðè¸ìå âíóòðü â îïðå-

äåë¸ííûõ êëèíè÷åñêèõ ñèòóàöèÿõ ñîïîñòàâèìà ñ

ýôôåêòèâíîñòüþ ïàðåíòåðàëüíûõ ïðåïàðàòîâ.

Íåîáõîäèìî òàêæå îòìåòèòü, ÷òî ñîâðåìåí-

íûå ïåðîðàëüíûå ëåêàðñòâåííûå ôîðìû àíòè-

áàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ õàðàêòåðèçóþòñÿ âû-

ñîêîé áèîäîñòóïíîñòüþ, èëè âñàñûâàåìîñòüþ èç

æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, êîòîðàÿ â ðÿäå

ñëó÷àåâ ïðàêòè÷åñêè ñîïîñòàâèìà ñ ïàðåíòåðàëü-

íûì ââåäåíèåì ïðåïàðàòà [4]. Ïðèìåðîì àíòèáè-

îòèêîâ ñ óëó÷øåííûìè ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèìè

ïàðàìåòðàìè ÿâëÿþòñÿ àíòèáèîòèêè â ëåêàðñò-

âåííîé ôîðìå òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå.

Îäíèì èç ïðåäñòàâèòåëåé àíòèìèêðîáíûõ

ïðåïàðàòîâ â ôîðìå äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê,

îáëàäàþùèõ íàèáîëåå âûñîêîé áèîäîñòóïíîñòüþ

(äî 90—98%), ÿâëÿåòñÿ ïðåïàðàò Ôëåìîêñèí® Ñî-

ëþòàá® (àìîêñèöèëëèí) [5]. Âûñîêàÿ áèîäîñòóï-

íîñòü àíòèáèîòèêîâ â ôîðìå äèñïåðãèðóåìûõ òàá-

ëåòîê Ñîëþòàá® õàðàêòåðíà íå òîëüêî äëÿ àìèíî-

ïåíèöèëëèíîâ, íî è äëÿ äðóãèõ êëàññîâ àíòèáèî-

òèêîâ. Òàê, áèîäîñòóïíîñòü ïðåïàðàòà Þíèäîêñ®

Ñîëþòàá® (äîêñèöèêëèí) ïðè ïðèåìå per os ñî-

ñòàâëÿåò ïðàêòè÷åñêè 100% [6], ÷òî ãîâîðèò î ïî-

ñòóïëåíèè ïðåïàðàòà â ñèñòåìíûé êðîâîòîê, ñî-

ïîñòàâèìîì ñ ïàðåíòåðàëüíûì ââåäåíèåì. Äàí-

íîå óòâåðæäåíèå ñïðàâåäëèâî è äëÿ äæîçàìèöèíà,

ïðåïàðàòà Âèëüïðàôåí® Ñîëþòàá® — ïðåäñòàâè-

òåëÿ ãðóïïû 16-÷ëåííûõ ìàêðîëèäîâ [7].

Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî

àíòèáèîòèêè â ëåêàðñòâåííîé ôîðìå òàáëåòêè

äèñïåðãèðóåìûå îáåñïå÷èâàþò ñîçäàíèå â êðîâè

êîíöåíòðàöèè àêòèâíîãî âåùåñòâà, ñîïîñòàâè-

ìîé ñ èíúåêöèîííûìè ëåêàðñòâåííûìè ôîðìà-

ìè è, êàê ñëåäñòâèå, äåìîíñòðèðóþò «èíúåêöèîí-

íóþ ýôôåêòèâíîñòü», ò. å. ýôôåêòèâíîñòü, ñîïîñ-

òàâèìóþ ñ òàêîâîé ïàðåíòåðàëüíûõ ëåêàðñòâåí-

íûõ ôîðì àíòèáèîòèêîâ [8].

Îñîáåííîñòè àíòèáèîòèêîâ 
â ëåêàðñòâåííîé ôîðìå òàáëåòêè
äèñïåðãèðóåìûå ïîä òîâàðíûì 
çíàêîì Ñîëþòàá®

Òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå — òàáëåòêè áåç îáî-

ëî÷êè èëè ïîêðûòûå ïëåíî÷íîé îáîëî÷êîé, äèñ-

ïåðãèðóåìûå â ñîîòâåòñòâóþùåì ðàñòâîðèòåëå ïå-

ðåä ïðèìåíåíèåì ñ îáðàçîâàíèåì ñóñïåíçèè.

Îñîáåííîñòè òåõíîëîãèè: íàèáîëåå ðàñïðîñò-

ðàí¸ííûì ìåòîäîì ïðîèçâîäñòâà òàáëåòîê ÿâëÿ-

åòñÿ ìåòîä ïðåññîâàíèÿ (ïðÿìîå ïðåññîâàíèå èëè

ñ ïðèìåíåíèåì ãðàíóëèðîâàíèÿ), ðåæå èñïîëüçó-

åòñÿ ôîðìîâàíèå è ëèîôèëèçàöèÿ [9].

Íèæå ïðåäñòàâëåíà ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðè-

ñòèêà òåõíîëîãèè ïðîèçâîäñòâà, ïîêàçàòåëåé ðàñ-

ïàäàåìîñòè è ðàñòâîðåíèÿ äèñïåðãèðóåìûõ òàá-

ëåòîê è òðàäèöèîííûõ òàáëåòîê, ïîêðûòûõ ïë¸-

íî÷íîé îáîëî÷êîé (òàáë. 1, 2).

Ñðåäè ïåðîðàëüíûõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðì àí-

òèáèîòèêîâ çàñëóæåííóþ ïîïóëÿðíîñòü çàâîåâàëè

äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè Ôëåìîêñèí Ñîëþòàá®,

Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá®, Ñóïðàêñ® Ñîëþòàá®,

Âèëüïðàôåí® Ñîëþòàá® è Þíèäîêñ Ñîëþòàá®

êîìïàíèè Àñòåëëàñ.

Ïðèíöèïèàëüíûì îòëè÷èåì äèñïåðãèðóåìûõ

òàáëåòîê Ñîëþòàá® îò òàêèõ òðàäè-

öèîííûõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðì, êàê

òàáëåòêè, ïîêðûòûå ïë¸íî÷íîé

îáîëî÷êîé, è êàïñóëû, ÿâëÿåòñÿ èõ

ïðîèçâîäñòâî ïî òåõíîëîãèè ïðåñ-

ñîâàíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ãðàíóëèðî-

âàíèÿ, ÷òî îáåñïå÷èâàåò áîëåå âû-

ñîêóþ ðàâíîìåðíîñòü äîçèðîâàíèÿ

äåéñòâóþùèõ âåùåñòâ è, ñîîòâåòñò-

âåííî, áîëåå ñòàáèëüíóþ è ïðåäñêà-

çóåìóþ ôàðìàêîêèíåòèêó (ðèñ. 3).

Áëàãîäàðÿ ëåêàðñòâåííîé ôîð-

ìå òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå, òàá-

ëåòêà àíòèáèîòèêà ðàñïàäàåòñÿ â

âîäíîé ñðåäå çà êîðîòêîå âðåìÿ, äî

3 ìèí, ñ îáðàçîâàíèåì ìåëêîäèñ-

ïåðñíîé âçâåñè ÷àñòèö, ò. å. ñóñïåí-

çèè, ïðè÷åì, âûñâîáîæäåíèå àê-

òèâíûõ êîìïîíåíòîâ ïðåïàðàòà

ïðîèñõîäèò áûñòðî è ðàâíîìåðíî.
Рис. 2. Плазменные концентрации амоксициллина при пероральном

и внутримышечном введении в дозировке 500 мг однократно [42]
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Èññëåäîâàíèå êèíåòèêè ðàñòâîðåíèÿ äèñ-

ïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê Ôëåìîêñèí Ñîëþòàá

ïðîäåìîíñòðèðîâàëî áîëåå ñòàáèëüíóþ êèíåòè-

êó ðàñòâîðåíèÿ, êîòîðàÿ â ìåíüøåé ñòåïåíè çà-

âèñåëà îò êèñëîòíîñòè ñðåäû ïî ñðàâíåíèþ ñ

äðóãèìè èçó÷åííûìè ïðåïàðàòàìè àìîêñèöèë-

ëèíà â òðàäèöèîííûõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðìàõ.

Êðîìå òîãî, áûëî ïîêàçàíî, ÷òî áîëüøèíñòâî

ïðåïàðàòîâ ñðàâíåíèÿ ñîäåðæàëè ìåíüøåå êî-

ëè÷åñòâî àêòèâíîãî âåùåñòâà â òàáëåòêå, â îòëè-

÷èå îò äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê Ôëåìîêñèí®

Ñîëþòàá®. Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî ïðåäïîëî-

æèòü, ÷òî ïðèìåíåíèå èçó÷åííûõ ïðåïàðàòîâ

ñðàâíåíèÿ ìîæåò ñîïðîâîæäàòüñÿ ëèáî ìåíü-

øåé êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòüþ, ëèáî áîëåå

âûñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ íåæåëàòåëüíûõ ÿâëå-

íèé ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðåïàðàòîì Ôëåìîêñèí

Ñîëþòàá® [38].

Òàêèì îáðàçîì, êàê ñàìà èííîâàöèîííàÿ ëå-

êàðñòâåííàÿ ôîðìà òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå,

òàê è ñîâðåìåííàÿ òåõíîëîãèÿ å¸ ïðîèçâîäñòâà,

îáåñïå÷èâàþò óñòîé÷èâóþ è ïðåäñêàçóåìóþ áèî-

äîñòóïíîñòü àíòèáèîòèêîâ ïîä òîâàðíûì çíàêîì

Ñîëþòàá® è îáåñïå÷èâàþò êàê âûñîêóþ ýôôåê-

òèâíîñòü, òàê è áëàãîïðèÿòíûé ïðîôèëü áåçîïàñ-

íîñòè ïðåïàðàòîâ [10]. 

Îñíîâíûå ïðåèìóùåñòâà ëåêàðñò-
âåííîé ôîðìû òàáëåòêè äèñïåðãèðóå-
ìûå ïîä òîâàðíûì çíàêîì Ñîëþòàá®

ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííûìè ïåðî-
ðàëüíûìè ëåêàðñòâåííûìè ôîðìàìè:

1. Áîëåå âûñîêàÿ áèîäîñòóï-
íîñòü àíòèáèîòèêîâ. Âñàñûâàíèå

àìîêñèöèëëèíà ïðè ïåðîðàëüíîì

ïðè¸ìå, â îñíîâíîì, îãðàíè÷åíî

âåðõíåé ÷àñòüþ æåëóäî÷íî-êèøå÷-

íîãî òðàêòà, ãäå ðàñïîëàãàåòñÿ «îê-

íî àáñîðáöèè». Êðîìå òîãî, ñóùåñò-

âóåò òðàíñïîðòíûé ìåõàíèçì, îáåñ-

ïå÷èâàþùèé ïåðåíîñ äèïåïòèäîâ

÷åðåç ñòåíêó òîíêîé êèøêè. 

Ïðè÷èíû îãðàíè÷åííîé îáëàñ-

òè àáñîðáöèè àìîêñèöèëëèíà â

âåðõíèõ îòäåëàõ æåëóäî÷íî-êèøå÷-

íîãî òðàêòà ìîãóò áûòü îáúÿñíåíû

òåì, àêòèâíî èëè ïàññèâíî îñóùå-

ñòâëÿåòñÿ òðàíñïîðò âåùåñòâà ÷åðåç

ñòåíêó êèøå÷íèêà. Ðàñòâîðèìîñòü

àìîêñèöèëëèíà â âîäå î÷åíü íèç-

Таблица 1. Различия в технологии производства таблеток.

Примечание. 1 — Государственная фармакопея Российской Федерации. Москва 2015. XIII издание. Том 2.
www.femb.ru. 2 — CTD Module 3.2.P.3.3 (amoxicillin trihydrate / potassium clavulanate) Description of Manufacturing
Process and Process Controls. 3 — ПРОМЫШЛЕННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ЛЕКАРСТВ. Электронный учебник. Авторы: Чуешов
В.И. и др. Национальный фармацевтический университет, кафедра заводской технологии лекарств. Харьков, 2010.
Глава 2. Таблетки http://ztl.nuph.edu.ua/html/medication/chapter14_06.html

Ëåêàðñòâåííàÿ ôîðìà Òåõíîëîãèÿ ïðîèçâîäñòâà Îñîáåííîñòè
Òàáëåòêè, ïîêðûòûå Ïðÿìîå ïðåññîâàíèå1 Íèçêàÿ ðàâíîìåðíîñòü äîçèðîâàíèÿ äåéñòâóþùèõ âåùåñòâ

ïë¸íî÷íîé îáîëî÷êîé

Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè Ïðåññîâàíèå ñ ïðèìåíåíèåì Òåõíîëîãèÿ ïðåññîâàíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ãðàíóëèðîâàíèÿ

ïîä òîâàðíûì çíàêîì Ñîëþòàá® ãðàíóëèðîâàíèÿ2 îáåñïå÷èâàåò áîëåå âûñîêóþ ðàâíîìåðíîñòü äîçèðîâàíèÿ

äåéñòâóþùèõ âåùåñòâ ïî ñðàâíåíèþ ñ òåõíîëîãèåé

ïðÿìîãî ïðåññîâàíèÿ3

Таблица 2. Различия показателей распадаемости и растворения диспергируемых таблеток и таблеток,

покрытых плёночной упаковкой, согласно ГФ ХIII.

Примечание. 1 — Государственная фармакопея Российской Федерации. Москва 2015. XIII издание. Том 2. Раздел
1.4.1.1. Лекарственные формы. www.femb.ru. 2 — Государственная фармакопея Российской Федерации. Москва 2015.
XIII издание. Том 2. Раздел 1.4.2.14.  Растворение для твердых дозированных лекарственных форм. www.femb.ru.

Òåñòû ïî ÃÔ ÕIII Òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå1 Òàáëåòêè, ïîêðûòûå ïëåíî÷íîé îáîëî÷êîé2

Ðàñïàäàåìîñòü Â òå÷åíèå 3 ìèí (íå áîëåå) 30 ìèí, åñëè èíîå íå óêàçàíî â ÍÄ

Ðàñòâîðåíèå Íå ïðèìåíèìî Íå ìåíåå 75% çà 45 ìèí.

Рис. 3. Ключевые особенности лекарственной формы — таблетки

диспергируемые под товарным знаком Солютаб®.
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êàÿ, ñëåäîâàòåëüíî, åãî ëèïîôèëüíîñòü äîñòèãà-

åò ìàêñèìóìà ïðè pH 4—6. Ýòè çíà÷åíèÿ ðÍ ñîâ-

ïàäàþò ñ óðîâíåì pH â äâåíàäöàòèïåðñòíîé

êèøêå è ïðîêñèìàëüíîé ÷àñòè òîíêîé êèøêè,

òàêèì îáðàçîì, îáåñïå÷èâàÿ îïòèìàëüíûå óñëî-

âèÿ äëÿ àáñîðáöèè àìîêñèöèëëèíà. Ñóùåñòâîâà-

íèå òàê íàçûâàåìîãî «îêíà àáñîðáöèè» ïîä-

òâåðæäåíî ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèìè èññëåäîâà-

íèÿìè, êîòîðûå îöåíèâàëè ôàçó àáñîðáöèè. Â

òå÷åíèå îïðåäåë¸ííîãî âðåìåííîãî èíòåðâàëà, â

çàâèñèìîñòè îò äîçèðîâêè ïðåïàðàòà, âñàñûâà-

íèå ïðîèñõîäèò î÷åíü áûñòðî, à çàòåì, â ñâÿçè ñ

âëèÿíèåì êèíåòèêè íóëåâîãî ïîðÿäêà, âíåçàïíî

ïðåêðàùàåòñÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèìè îñîáåííîñòÿìè

àáñîðáöèè àìîêñèöèëëèíà ìîæíî ïðåäïîëî-

æèòü, ÷òî ëåêàðñòâåííûå ôîðìû ïðåïàðàòà ñ îò-

íîñèòåëüíî çàìåäëåííûì âûñâîáîæäåíèåì, áó-

äóò ðàñòâîðÿòüñÿ óæå ïîñëå çîíû àáñîðáöèè, ÷òî

áóäåò ïðèâîäèòü ê óìåíüøåíèþ áèîäîñòóïíîñòè

ïðåïàðàòà è óâåëè÷åíèþ îñòàòî÷íîãî êîëè÷åñòâà

àíòèáèîòèêà â êèøå÷íèêå [11].

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåä¸ííîãî

W. R. Cortvriendt è ñîàâò. [11] ïîêàçàëè, ÷òî íîâàÿ

ëåêàðñòâåííàÿ ôîðìà äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê

àìîêñèöèëëèíà èìååò áîëåå ïîëíîå è áûñòðîå

âñàñûâàíèå ïî ñðàâíåíèþ ñ àìîêñèöèëëèíîì â

êàïñóëàõ — ïðåïàðàò ñðàâíåíèÿ (ðèñ. 4, òàáë. 2).

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû âûÿâèëè ñóùåñòâåííûå

ðàçëè÷èÿ â çíà÷åíèÿõ Cmax, Tmax è AUC. Áûëî çà-

ðåãèñòðèðîâàíî, ÷òî ó àìîêñèöèëëèíà â äèñïåð-

ãèðóåìûõ òàáëåòêàõ íà 33% âûøå ïîêàçàòåëü

ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ ìàêñèìàëüíîé ïëàçìåííîé

êîíöåíòðàöèè ïðåïàðàòà è íà 23% áîëüøå ñðåä-

íåå çíà÷åíèå ïëîùàäè ïîä ôàðìàêîêèíåòè÷åñêîé

êðèâîé «êîíöåíòðàöèÿ–âðåìÿ».

Íåáîëüøîé ÄÈ (95%) äëÿ AUC0–� óêàçûâàë

íà òî, ÷òî äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè àìîêñèöèë-

ëèíà èìåëè áîëåå âûñîêóþ, áûñòðóþ è ïðåäñêà-

çóåìóþ àáñîðáöèþ, ÷åì êàïñóëû [11].

Äëÿ äîñòèæåíèÿ îïòèìàëüíîãî àíòèáàêòåðè-

àëüíîãî ýôôåêòà áåòà-ëàêòàìîâ íåîáõîäèìî, ÷òî-

áû êîíöåíòðàöèÿ àíòèáèîòèêà â î÷àãå èíôåêöèè

ïðåâûøàëà åãî ÌÏÊ â îòíîøåíèè âîçáóäèòåëÿ â

òå÷åíèå áîëåå 40% âðåìåíè îò èíòåðâàëà ìåæäó

ââåäåíèÿìè ïðåïàðàòà (T > ÌÏÊ). Äàííîå óñëî-

âèå ëó÷øå âûïîëíÿåòñÿ ïðè íàçíà÷åíèè àìîêñè-

öèëëèíà 3 ðàçà â ñóòêè, ÷òî ïîçâîëèò äîñòè÷ü áî-

ëåå ñòàáèëüíîé êîíöåíòðàöèè àíòèáèîòèêà â

ïëàçìå êðîâè è î÷àãå èíôåêöèè, ïî ñðàâíåíèþ ñ

2-êðàòíûì ïðè¸ìîì ïðåïàðàòà.

Ó÷èòûâàÿ âûøåñêàçàííîå, ïðè íàçíà÷åíèè

ïåðîðàëüíûõ ôîðì àìîêñèöèëëèíà ïðåäïî÷òèòå-

ëåí 3-êðàòíûé ïðè¸ì ïðåïàðàòà ñ öåëüþ ïîâûøå-

íèÿ ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ëå÷åíèÿ, ïðè

ýòîì äâóêðàòíîå ïðèìåíåíèå ðåêîìåíäóåòñÿ ðàñ-

ñìàòðèâàòü ëèøü â âåðõíåì äèàïàçîíå äîçèðîâîê

è ïðè íåòÿæ¸ëûõ èíôåêöèÿõ.

Â èññëåäîâàíèè H. Sourgens è ñîàâò. [16] óðî-

âåíü è ïîñòîÿíñòâî àáñîðáöèè êëàâóëàíîâîé êèñ-

ëîòû áûëè äîñòîâåðíî âûøå â ñëó÷àå äèñïåðãèðó-

åìûõ òàáëåòîê Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® ïî ñðàâíå-

íèþ ñ îðèãèíàëüíûìè òàáëåòêàìè àìîêñèöèëëè-

Рис. 4. Сравнение биодоступности амоксициллина различных лекарственных форм препарата Флемоксин®

Солютаб® и референтных капсул амоксициллина [11].
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íà/êëàâóëàíàòà, ïîêðûòûìè ïë¸íî÷íîé îáîëî÷-

êîé (Àóãìåíòèí) (ðèñ. 5). 

Èíäèâèäóàëüíàÿ âàðèàáåëüíîñòü ïëàçìåííûõ

êîíöåíòðàöèé êëàâóëàíîâîé êèñëîòû â ñëó÷àå îðè-

ãèíàëüíûõ òàáëåòîê áûëà ïî÷òè â 2 ðàçà âûøå, ÷òî

ñâÿçàíî ñ îñîáåííîñòüþ òåõíîëîãèè èõ ïðîèçâîäñò-

âà ìåòîäîì ïðÿìîãî ïðåññîâàíèÿ. Ó 6% èñïûòóå-

ìûõ â ãðóïïå îðèãèíàëüíûõ òàáëåòîê êîíöåíòðàöèÿ

êëàâóëàíîâîé êèñëîòû áûëà íèæå êðèòè÷åñêîé. Â

îòëè÷èå îò ïðåïàðàòà ñðàâíåíèÿ, äèñïåðãèðóåìûå

òàáëåòêè Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá ïðîäåìîíñòðèðîâà-

ëè çíà÷èòåëüíî áîëåå âûñîêèé è ïîñòîÿííûé óðî-

âåíü àáñîðáöèè êëàâóëàíîâîé êèñëîòû, ÷òî îáúÿñ-

íÿåòñÿ áîëåå âûñîêîé ðàâíîìåðíîñòüþ äîçèðîâà-

íèÿ àêòèâíûõ êîìïîíåíòîâ ïðåïàðàòà áëàãîäàðÿ

èñïîëüçîâàíèþ ñîâðåìåííîé òåõíîëîãèè ïðîèç-

âîäñòâà äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê Ñîëþòàá® ìåòî-

äîì ïðåññîâàíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ãðàíóëèðîâàíèÿ. 

Âûøåèçëîæåííûå ôàêòû ñâèäåòåëüñòâóþò î

òîì, ÷òî àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíîâàÿ êèñëîòà â

ëåêàðñòâåííîé ôîðìå òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå

èìååò ëó÷øèå ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçóþùèå áèî-

äîñòóïíîñòü ïðåïàðàòà, è áîëåå ñòàáèëüíûé óðî-

âåíü êëàâóëàíîâîé êèñëîòû â ïëàçìå êðîâè, ÷òî

îáåñïå÷èâàåò áîëåå íàä¸æíóþ çàùèòó àìîêñè-

öèëëèíà îò ðàçðóøàþùåãî âîçäåéñòâèÿ β-ëàêòà-

ìàç áàêòåðèé. Èç ýòîãî ñëåäóåò, ÷òî àìîêñèöèë-

ëèí/êëàâóëàíîâàÿ êèñëîòà â äèñ-

ïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ Ôëåìîêëàâ

Ñîëþòàá® ìîæåò áûòü áîëåå ýô-

ôåêòèâíûì, ïî ñðàâíåíèþ ñ îðèãè-

íàëüíûì ïðåïàðàòîì, â îòíîøåíèè

ìèêðîîðãàíèçìîâ, ïðîäóöèðóþùèõ

β-ëàêòàìàçû. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ

ýòîò ôàêò èìååò áîëüøîå êëèíè÷åñ-

êîå çíà÷åíèå, òàê êàê íàëè÷èå ðåçè-

ñòåíòíîñòè — ýòî îäíà èç íàèáîëåå

àêòóàëüíûõ è âàæíûõ ïðîáëåì àí-

òèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. 

2. Âûñîêàÿ êëèíè÷åñêàÿ ýô-
ôåêòèâíîñòü. Ïîäòâåðæäåíèå áîëü-

øåé êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè

àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ïðè

èñïîëüçîâàíèè èõ â äèñïåðãèðóå-

ìûõ òàáëåòêàõ áûëè ïîëó÷åíû â öå-

ëîì ðÿäå ðàáîò.

Òàê, â ñðàâíèòåëüíîì ðàíäîìè-

çèðîâàííîì èññëåäîâàíèè ïî èçó÷å-

íèþ ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè

ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá®

è ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðåïàðàòîì

Àóãìåíòèí® ó äåòåé ñ îñòðûì ñèíóñèòîì áûëî óñ-

òàíîâëåíî, ÷òî ðåäóêöèÿ ñèìïòîìàòèêè ñèíóñèòà

ïðîèñõîäèëà äîñòîâåðíî áûñòðåå â ãðóïïå äåòåé,

ïðèíèìàâøèõ Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá®. Äàííûå îò-

ëè÷èÿ çàðåãèñòðèðîâàíû ÷åðåç 72 ÷ îò íà÷àëà òå-

ðàïèè. Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ñî-

õðàíÿëèñü ìåæäó ãðóïïàìè è íà 10—12 äíè [17].

Â äðóãîì êëèíè÷åñêîì èññëåäîâàíèè èçó÷à-

ëèñü òåðàïåâòè÷åñêàÿ ýêâèâàëåíòíîñòü è ôàðìà-

êîýêîíîìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè àìîêñèöèëëèíà â

ëåêàðñòâåííîé ôîðìå òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå,

ïðåïàðàòà Ôëåìîêñèí Ñîëþòàá® è äðóãèå ïðåïà-

ðàòû àìîêñèöèëëèíà â òðàäèöèîííûõ ïåðîðàëü-

íûõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðìàõ (êàïñóëû, òàáëåòêè

ïîêðûòûå îáîëî÷êîé) ïðè ëå÷åíèè îñòðîãî À-

ñòðåïòîêîêêîâîãî òîíçèëëèòà ó âçðîñëûõ. Â äàí-

íîì èññëåäîâàíèè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ó ïàöèåí-

òîâ, ïîëó÷èâøèõ â êà÷åñòâå ñòàðòîâîé àíòèáàê-

òåðèàëüíîé òåðàïèè Ôëåìîêñèí Ñîëþòàá®, ñòà-

òèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî áûñòðåå ïðîèñõîäèë ðåã-

ðåññ ñèìïòîìàòèêè è áûñòðåå íàñòóïàëî êëèíè-

÷åñêîå âûçäîðîâëåíèå (100% — äëÿ Ôëåìîêñèí

Ñîëþòàá® è 80,3% äëÿ äðóãèõ ïðåïàðàòîâ àìîê-

ñèöèëëèíà). Êðîìå òîãî, ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ

àìîêñèöèëëèí â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ Ñî-

ëþòàá®, â ñðåäíåì íà 1 ñóòêè, ñòàòèñòè÷åñêè äî-

ñòîâåðíî áûñòðåå íàñòóïàåò íîðìàëèçàöèÿ ïîêà-

Рис. 5. Сравнение биодоступности клавулановой кислоты в препа�

рате Флемоклав® Солютаб® и оригинальном препарате амокси�

циллина/клавуланата [16].

Ïîêàçàòåëè Àìîêñèöèëëèí â äèñïåðãèðîâàííûõ òàáëåòêàõ Àìîêñèöèëëèí â êàïñóëàõ
Cmax (ìêã/ìë) 9,2 6,9

Tmax (ìèí) 58 88

AUC0–� (ìêã/ìë•÷) 18,9 15,7

Таблица 3. Сравнение биодоступности амоксициллина в диспергируемых таблетках препарата Флемоксин®

Солютаб® и референтных капсул амоксициллина [11]
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çàòåëåé îáùåãî àíàëèçà êðîâè. Ó íåêîòîðûõ ïà-

öèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ â êà÷åñòâå ñòàðòîâîãî ðå-

æèìà àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè äðóãèå òâ¸ð-

äûå ëåêàðñòâåííûõ ôîðìû àìîêñèöèëëèíà, â

ñâÿçè ñ îòñóòñòâèåì ýôôåêòà èëè âîçíèêíîâåíè-

åì íåæåëàòåëüíûõ ðåàêöèé, ïîòðåáîâàëîñü íà-

çíà÷åíèå ïîâòîðíîãî êóðñà àíòèáàêòåðèàëüíîé

òåðàïèè [18].

Ðåçóëüòàòû ïðîâåä¸ííîãî ïðîñïåêòèâíîãî íå-

èíòåðâåíöèîííîãî èññëåäîâàíèÿ ýôôåêòèâíîñòè

è ïåðåíîñèìîñòè äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê àìîê-

ñèöèëëèíà â ñòàðòîâîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðà-

ïèè âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ îñòðûìè áàêòåðèàëü-

íûìè èíôåêöèÿìè íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé

(çà èñêëþ÷åíèåì ïíåâìîíèè) â ðîññèéñêîé àìáó-

ëàòîðíîé ïðàêòèêå ïîêàçàëè âûñîêóþ êëèíè÷åñ-

êóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðåïàðàòà Ôëåìîêñèí Ñîëþ-

òàá. Êëèíè÷åñêîå âûçäîðîâëåíèå èëè óëó÷øåíèå

ïî îêîí÷àíèè àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè íà-

áëþäàëîñü ó 97,8% ïàöèåíòîâ [19].

Ïîäòâåðæä¸ííàÿ âûñîêàÿ êëèíè÷åñêàÿ ýô-

ôåêòèâíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ â

äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ ïîçâîëèëà ýêñïåðòàì

ðåêîìåíäîâàòü èõ ïðåäïî÷òèòåëüíîå èñïîëüçîâà-

íèå â ëå÷åíèè âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé íèæíèõ

äûõàòåëüíûõ ïóòåé, â òîì ÷èñëå âíåáîëüíè÷íîé

ïíåâìîíèè [19—22].

3. Áëàãîïðèÿòíûé ïðîôèëü ïåðåíîñèìîñòè.
Ñîãëàñíî èìåþùèìñÿ äàííûì, àíòèáèîòèê-àñ-

ñîöèèðîâàííàÿ äèàðåÿ âñòðå÷àåòñÿ â ïåäèàòðè÷å-

ñêîé ïðàêòèêå â 18—20% ñëó÷àåâ, à ó âçðîñëûõ —

â 12—30% [23, 24, 40]. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé äèà-

ðåéíîãî ñèíäðîìà, êàê ïîëàãàþò, ÿâëÿåòñÿ íåãà-

òèâíîå äåéñòâèå àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà íà

àíàýðîáíóþ ñàïðîôèòíóþ ìèêðîôëîðó, à òàêæå

ìîòèëèíîïîäîáíîå äåéñòâèå êëàâóëàíîâîé êèñ-

ëîòû íà òîíêèé êèøå÷íèê.

Ïî ðåçóëüòàòàì ñðàâíèòåëüíîãî ðàíäîìèçèðî-

âàííîãî èññëåäîâàíèÿ ïî èçó÷åíèþ ýôôåêòèâíîñ-

òè è ïåðåíîñèìîñòè àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà â

äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ ó äåòåé ñ îñòðûì áàêòå-

ðèàëüíûì ñèíóñèòîì óñòàíîâëåíî, ÷òî ïåðåíîñè-

ìîñòü ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® áûëà äîñòî-

âåðíî ëó÷øå, ÷åì ïðåïàðàòà Àóãìåíòèí®. Äîëÿ äå-

òåé, ó êîòîðûõ ðàçâèëèñü ïîáî÷íûå ýôôåêòû ïðè

ïðè¸ìå ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá®, ñîñòàâè-

ëà 16,7%, ïðè ïðè¸ìå ïðåïàðàòà Àóãìåíòèí® —

43,3%. Ïðåîáëàäàþùèì íåæåëàòåëüíûì ýôôåêòîì

â ãðóïïå, ïîëó÷àâøåé Àóãìåíòèí®, áûëà äèàðåÿ.

Òàêèì îáðàçîì, áûëà âûÿâëåíà ïðèíöèïèàëüíî

ëó÷øàÿ ïåðåíîñèìîñòü àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëà-

íàòà â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ Ôëåìîêëàâ® Ñî-

ëþòàá® ïî ñðàâíåíèþ ñ îðèãèíàëüíûì ïðåïàðàòîì

àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà â òðàäèöèîííûõ òàá-

ëåòêàõ, ÷òî ñóùåñòâåííûì îáðàçîì ðàñøèðÿåò âîç-

ìîæíîñòè àíòèáèîòèêîòåðàïèè ñèíóñèòà [17].

Âûñîêèé ïðîôèëü áåçîïàñíîñòè àìîêñèöèë-

ëèíà/êëàâóëàíîâîé êèñëîòû â äèñïåðãèðóåìûõ

òàáëåòêàõ ïîêàçàí è â èññëåäîâàíèÿõ, ïðîâåä¸í-

íûõ íà âçðîñëûõ ïàöèåíòàõ ñ îñòðûì ñèíóñèòîì.

Ðåçóëüòàòû ïðîâåä¸ííîãî ïðîñïåêòèâíîãî ìíî-

ãîöåíòðîâîãî íàáëþäàòåëüíîãî èññëåäîâàíèÿ ïî

ëå÷åíèþ âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì áàêòåðè-

àëüíûì ñèíóñèòîì ïðåïàðàòîì Ôëåìîêëàâ®

Ñîëþòàá® â ðóòèííîé ïîëèêëèíè÷åñêîé ïðàêòè-

êå â Ðîññèè ïîêàçàëè âûñîêóþ êëèíè÷åñêóþ ýô-

ôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ (97,2%) â ãðóïïå ïðåïàðàòà

Ôëåìîêëàâ® Ñîëþòàá®, â òîì ÷èñëå â ãðóïïå

áîëüíûõ ñòàðøå 65 ëåò è ñòàðøå, â ãðóïïàõ êóðÿ-

ùèõ è íåêóðÿùèõ ïàöèåíòîâ. Àíòèáèîòèêîòåðà-

ïèÿ ïðåïàðàòîì Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® ïîêàçàëà

õîðîøóþ ïåðåíîñèìîñòü. ×àñòîòà íåæåëàòåëüíûõ

ðåàêöèé áûëà íèçêîé è ñîñòàâèëà 2,8%, ÷òî íèæå,

÷åì ó ìíîãèõ äðóãèõ àíàëîãè÷íûõ àíòèáèîòèêîâ.

Îñîáî èíòåðåñåí ïîêàçàòåëü ãàñòðîäóîäåíàëüíûõ

íåæåëàòåëüíûõ ðåàêöèé, êîòîðûå íàáëþäàëèñü ó

1,2% ïàöèåíòîâ, èç íèõ äèàðåÿ ðàçâèëàñü ó 0,8%

ïàöèåíòîâ [25].

Àíàëîãè÷íûå äàííûå áûëè ïîëó÷åíû â èññëå-

äîâàíèè ïî èçó÷åíèþ ýôôåêòèâíîñòè è ïåðåíî-

ñèìîñòè ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® è äðóãèõ

ïðåïàðàòîâ àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà ïðè èí-

ôåêöèÿõ íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé. Òàê, íàïðè-

ìåð, ïðè ïðè¸ìå ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá®

÷àñòîòà äèàðåè ñîñòàâèëà 6% ïî ñðàâíåíèþ ñ 17%

ïðè èñïîëüçîâàíèè äðóãèõ ïðåïàðàòîâ àìîêñè-

öèëëèíà/êëàâóëàíàòà [26]

Ðåçóëüòàòû åù¸ îäíîãî ñðàâíèòåëüíîãî ðàí-

äîìèçèðîâàííîãî êëèíè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïî

èçó÷åíèþ ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ïðåïà-

ðàòîâ Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® è Àóãìåíòèí® ó

âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì ñèíóñèòîì ïîêàçà-

ëè, ÷òî äàííûå ïðåïàðàòû ñîïîñòàâèìû ïî êëè-

íè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè, îäíàêî ïðèìåíåíèå

àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà â äèñïåðãèðóåìûõ

òàáëåòêàõ Ñîëþòàá® ïîçâîëèëî çíà÷èòåëüíî

óëó÷øèòü ïåðåíîñèìîñòü ëå÷åíèÿ. Âåðîÿòíî, ýòî

áûëî ñâÿçàíî ñ áîëåå âûñîêèì óðîâíåì âñàñûâà-

íèÿ àêòèâíûõ êîìïîíåíòîâ ïðåïàðàòà Ôëåìîê-

ëàâ Ñîëþòàá áëàãîäàðÿ äèñïåðãèðóåìîé ëåêàðñò-

âåííîé ôîðìå. Ðàñ÷¸òíîå çíà÷åíèå ïîêàçàòåëÿ

NNH (Number Needed to Harm), ò. å. ÷èñëî áîëü-

íûõ, êîòîðûõ ñëåäóåò ïðîëå÷èòü, ÷òîáû ðàçâèëñÿ

1 ñëó÷àé äèàðåè, ñîñòàâèëî 7,7. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî

íà 1 ñëó÷àé äèàðåè, âîçíèêàþùèé ïðè ïðèìåíå-

íèè ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá®, ïðèõîäèò-

ñÿ 8 ñëó÷àåâ òàêèõ æå îñëîæíåíèé ïðè íàçíà÷å-

íèè ïðåïàðàòà Àóãìåíòèí®. Ðåçóëüòàòû äàííîãî

èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ïðîôèëü áåçîïàñíîñ-

òè ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® çíà÷èòåëüíî

ëó÷øå îðèãèíàëüíîãî àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëà-

íàòà â òðàäèöèîííûõ òàáëåòêàõ ïîêðûòûõ ïë¸-

íî÷íîé îáîëî÷êîé [27].

Áîëåå ïîëíîå è ïðåäñêàçóåìîå âñàñûâàíèå

äåéñòâóþùèõ âåùåñòâ ïðåïàðàòà ïðèâîäèò ê ìè-

íèìèçàöèè èõ «îñòàòî÷íîé» êîíöåíòðàöèè â êè-
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øå÷íèêå. Ýòî îáåñïå÷èâàåò áëàãîïðèÿòíûé ïðî-

ôèëü áåçîïàñíîñòè ïðåïàðàòà âñëåäñòâèå ìèíè-

ìàëüíîãî âëèÿíèÿ íà ìèêðîôëîðó æåëóäî÷íî-êè-

øå÷íîãî òðàêòà è óìåíüøåíèÿ ðàçäðàæàþùåãî

äåéñòâèÿ íà ñëèçèñòóþ îáîëî÷êó êèøå÷íèêà. Ñ

êëèíè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ ýòî îçíà÷àåò, ÷òî ëå-

êàðñòâåííàÿ ôîðìà òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå

ñïîñîáñòâóåò ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ è ñòå-

ïåíè âûðàæåííîñòè ïîáî÷íûõ ðåàêöèé, â ÷àñòíî-

ñòè, äèàðåè è äèñïåïñè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ.

4. Óäîáñòâî ïðèìåíåíèÿ. Êàê ïîêàçàë îïðîñ

5000 áîëüíûõ Íèäåðëàíä, äî 30% âçðîñëûõ èñïû-

òûâàþò òðóäíîñòè ïðè ïðîãëàòûâàíèè òàáëåòîê è

êàïñóë, ïðè÷¸ì ëèøü òðåòü èç íèõ ãîâîðèò îá

ýòîì âðà÷ó, òîãäà êàê 2/3 ëèáî ïðèíèìàþò ëåêàð-

ñòâî â òàáëåòêàõ íåðåãóëÿðíî, ëèáî âîîáùå ïðå-

êðàùàþò ïðè¸ì. Î÷åâèäíî, ÷òî äàííàÿ ïðîáëåìà

â îòíîøåíèè àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ

îñîáåííî àêòóàëüíà, ïîñêîëüêó äîçèðîâêè àíòè-

áèîòèêîâ ñî âðåìåíåì óâåëè÷èâàþòñÿ, è òàáëåòêè

ñòàíîâÿòñÿ íàñòîëüêî êðóïíûìè, ÷òî äàæå îáû÷-

íûé âçðîñëûé ÷åëîâåê íà÷èíàåò èñïûòûâàòü

òðóäíîñòè ñ èõ ïðîãëàòûâàíèåì [28].

Ìíîãî ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ ïðåäíàçíà-

÷åíî òîëüêî äëÿ âçðîñëîé ÷àñòè íàñåëåíèÿ, â ñâÿ-

çè ñ ÷åì íàçíà÷åíèå òî÷íûõ äîç ïðåïàðàòîâ äëÿ

äåòåé èìååò î÷åíü âàæíîå çíà÷åíèå. Âêóñîâûå õà-

ðàêòåðèñòèêè ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ òàêæå

âàæíû äëÿ ïîâûøåíèÿ ïðèâåðæåííîñòè äåòåé ê

ëå÷åíèþ. Ïåðîðàëüíûé ïóòü ââåäåíèÿ ëåêàðñò-

âåííûõ ïðåïàðàòîâ ÿâëÿåòñÿ ïðåäïî÷òèòåëüíûì

êàê äëÿ äåòåé, òàê è äëÿ âçðîñëûõ.

Æèäêèå ëåêàðñòâåííûå ôîðìû ïîäõîäÿò äëÿ

èñïîëüçîâàíèÿ â ìëàäøèõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ,

òàê êàê ó äåòåé ìëàäøå 5 ëåò îáû÷íî èìåþòñÿ

ïðîáëåìû ñ ïðîãëàòûâàíèåì òàáëåòîê è êàïñóë

(äèñôàãèÿ). Äèñôàãèÿ ìîæåò áûòü ïðåîäîëåíà ñ

ïîìîùüþ ðàñòâîðåíèÿ òâåðäûõ ëåêàðñòâåííûõ

ôîðì (íàïðèìåð, äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê) â âî-

äå, ìîëîêå èëè ñìåøèâàíèÿ èõ ñ åäîé ïåðåä ïðè-

ìåíåíèåì. Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè ÿâëÿþòñÿ

íàèáîëåå óäîáíîé ëåêàðñòâåííîé ôîðìîé äëÿ äå-

òåé ìëàäøåãî âîçðàñòà è äîøêîëüíèêîâ.

Ñóñïåíçèÿ — ýòî îäíà èç ðàñïðîñòðàí¸ííûõ

ëåêàðñòâåííûõ ôîðì, êîòîðàÿ èñïîëüçóåòñÿ äëÿ

ïåðîðàëüíîãî ïðè¸ìà ó äåòåé, îäíàêî ãëàâíîé

ïðîáëåìîé å¸ èñïîëüçîâàíèÿ â ïåäèàòðèè ÿâëÿ-

þòñÿ îøèáêè â äîçèðîâàíèè. 

Ðåçóëüòàòû íåäàâíåãî èññëåäîâàíèÿ, ïðîâå-

äåííîãî â ïåäèàòðè÷åñêèõ êëèíèêàõ ÑØÀ, âû-

ÿâèëè, ÷òî 84,4% ðîäèòåëåé äåëàëè > 1 îøèáêè â

äîçèðîâàíèè æèäêèõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðì äåòÿì,

ïðè ýòîì, áîëüøåå ÷èñëî îøèáîê íàáëþäàëîñü

ïðè èñïîëüçîâàíèè ìåðíîé ëîæêè, ÷åì ìåðíîãî

øïðèöà [30]. Äðóãîå èññëåäîâàíèå, ïðîâåä¸ííîå â

óñëîâèÿõ ñòàöèîíàðà, ãäå âñåãäà ìîæíî áûëî ïî-

ëó÷èòü êîíñóëüòàöèþ ñïåöèàëèñòà, òåì íå ìåíåå

ïîêàçàëî, ÷òî 41,1% ðîäèòåëåé äåëàëè îøèáêè â

äîçèðîâàíèè æèäêèõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðì ñâîèì

äåòÿì [31]. Ñóùåñòâåííàÿ äîëÿ ðîäèòåëåé íå çíàåò

ïðàâèë õðàíåíèÿ è ïðèãîòîâëåíèÿ ñóñïåíçèé: 32%

õðàíÿò èõ íå â õîëîäèëüíèêå, à â øêàôó, àïòå÷êå

èëè â äðóãîì ìåñòå, 16% ïîäâåðãàþò èõ òåðìè÷åñ-

êîìó âîçäåéñòâèþ, åù¸ 16% èñïîëüçóþò èíûå ìå-

òîäû ïîäîãðåâà, âìåñòî îæèäàíèÿ ñîãðåâàíèÿ ïðè

êîìíàòíîé òåìïåðàòóðå, ÷òî ìîæåò ïîâëèÿòü íà

ñòàáèëüíîñòü ñóáñòàíöèè è íåãàòèâíî îòðàçèòüñÿ

íà ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ [32].

Êðîìå ïðîáëåì ñ äîçèðîâàíèåì, ñóùåñòâåí-

íûì íåäîñòàòêîì æèäêèõ ëåêàðñòâåííûõ ôîðì

ÿâëÿåòñÿ îãðàíè÷åííûé ñðîê õðàíåíèÿ ãîòîâîé

ñóñïåíçèè èç-çà íåñòàáèëüíîñòè àêòèâíûõ êîì-

ïîíåíòîâ è íåîáõîäèìîñòè ñîáëþäåíèÿ îñîáûõ

óñëîâèé õðàíåíèÿ (â õîëîäèëüíèêå) (òàáë. 4).

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå äèñïåðãèðóåìûõ

òàáëåòîê ïîçâîëÿåò ðåøèòü ðÿä ïðîáëåì ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì êðóïíûõ òàáëåòîê àíòèáàêòåðèàëü-

íûõ ïðåïàðàòîâ, ïîâûñèòü óäîáñòâî ïðèìåíåíèÿ,

êîìïëåêòíîñòü, à, ñëåäîâàòåëüíî, ýôôåêòèâíîñòü

ëå÷åíèÿ. Â ïåäèàòðè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðèìåíå-

íèå äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòîê àíòèáèîòèêîâ ïîç-

âîëÿåò çàìåíèòü â ðÿäå ñëó÷àåâ æèäêèå ëåêàðñò-

âåííûå ôîðìû è, òàêèì îáðàçîì, ðåøèòü èõ îñ-

íîâíóþ ïðîáëåìó — âûñîêóþ ÷àñòîòó îøèáîê äî-

çèðîâàíèÿ. 

5. Ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêèå ïðåèìóùåñòâà.
Ñòîèìîñòü ðàöèîíàëüíîé è öåëåñîîáðàçíîé òåðà-

ïèè çà÷àñòóþ îêàçûâàåòñÿ íè÷òîæíîé ïî ñðàâíå-

íèþ ñ ïîñëåäñòâèÿìè òåðàïåâòè÷åñêîé íåóäà÷è, â

îñîáåííîñòè ñðåäè ãðóïïû ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ è

áîëüíûõ ñ ñîïóòñòâóþùèì íåáëàãîïðèÿòíûì êî-

ìîðáèäíûì ôîíîì [34, 35]. Âûøåóêàçàííîå îáó-

ñëàâëèâàåò íåîáõîäèìîñòü ýêîíîìè÷åñêîé îöåí-

êè äàííûõ î ïðåèìóùåñòâàõ àíòèáèîòèêîòåðàïèè

ïðè ëå÷åíèè îñòðîãî ñèíóñèòà, ïîëó÷åííûõ â ðå-

àëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå.

Ïðè ïðîâåäåíèè ñðàâíèòåëüíîãî ôàðìàêîýêî-

íîìè÷åñêîãî àíàëèçà ïðèìåíåíèÿ àíòèìèêðîá-

íîãî ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® â òåðàïèè

îñòðîãî áàêòåðèàëüíîãî ñèíóñèòà ó âçðîñëûõ, îñ-

íîâàííîãî íà äàííûõ ïðîñïåêòèâíîãî íàáëþäà-

òåëüíîãî èññëåäîâàíèÿ â óñëîâèÿõ ðóòèííîé àì-

áóëàòîðíîé ïðàêòèêè ËÎÐ-âðà÷åé, áûëè âûÿâëå-

íû ñëåäóþùèå çàêîíîìåðíîñòè. Ïðèìåíåíèå

ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® â êà÷åñòâå òåðà-

ïèè îñòðîãî áàêòåðèàëüíîãî ñèíóñèòà ÿâëÿåòñÿ

ýêîíîìè÷åñêè öåëåñîîáðàçíûì ñ òî÷êè çðåíèÿ

ñîîòíîøåíèÿ ñòîèìîñòè è ýôôåêòèâíîñòè. Äëÿ

ñòðàòåãèè Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® õàðàêòåðíû âû-

ñîêàÿ êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü è ëó÷øèé ïðî-

ôèëü áåçîïàñíîñòè ñ íàèìåíüøåé ñòîèìîñòüþ êó-

ïèðîâàíèÿ âîçíèêàþùèõ íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé

ñðåäè èçó÷åííûõ ìåäèöèíñêèõ òåõíîëîãèé ëå÷å-

íèÿ äàííîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ ïî ñðàâíåíèþ ñî

ñòðàòåãèÿìè Àìîêñèêëàâ® è Àóãìåíòèí® ÑÐ. Èñ-

ïîëüçîâàíèå ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ Ñîëþòàá® ïðè
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ñðàâíåíèè ñî ñòðàòåãèÿìè Àìîêñèêëàâ® è Àóã-

ìåíòèí® ÑÐ ÿâëÿåòñÿ áîëåå ïðåäïî÷òèòåëüíîé

ñòðàòåãèåé ñ òî÷êè çðåíèÿ àíàëèçà «âëèÿíèå íà

áþäæåò»: ïðèìåíåíèå ïðåïàðàòà Ôëåìîêëàâ® Ñî-

ëþòàá® ïîçâîëÿåò ñîõðàíèòü çíà÷èòåëüíûå ñðåä-

ñòâà áþäæåòà çäðàâîîõðàíåíèÿ — äî 5 180 193 ðóá.

èç ðàñ÷¸òà íà 1000 ïàöèåíòîâ, ÷òî ïðåäîñòàâëÿåò

âîçìîæíîñòü ïðîëå÷èòü ïðè ïîìîùè äàííîé

ñòðàòåãèè äîïîëíèòåëüíî äî 725 ïàöèåíòîâ íà

óðîâíå áþäæåòà çäðàâîîõðàíåíèÿ [36].

Ðåöåïòóðà
Îäíîé èç çàäà÷ Ñòðàòåãèè ïðåäóïðåæäåíèÿ

ðàñïðîñòðàíåíèÿ àíòèìèêðîáíîé ðåçèñòåíòíîñ-

òè â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè íà ïåðèîä äî 2030 ã.

ÿâëÿåòñÿ ñîâåðøåíñòâîâàíèå ìåð ïî îñóùåñòâëå-

íèþ êîíòðîëÿ çà îáîðîòîì ïðîòèâîìèêðîáíûõ

ïðåïàðàòîâ:

— ââåäåíèå îãðàíè÷åíèé, èñêëþ÷àþùèõ

áåñêîíòðîëüíîå ïðèìåíåíèå ïðîòèâîìèêðîáíûõ

ïðåïàðàòîâ;

— ñîâåðøåíñòâîâàíèå êîíòðîëÿ çà ðåöåï-

òóðíûì îòïóñêîì ïðîòèâîìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ

äëÿ ìåäèöèíñêîãî ïðèìåíåíèÿ.

Ðåöåïò ÿâëÿåòñÿ:

• íåîòúåìëåìûì çâåíîì â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ

áîëüíîãî;

• âàæíûì ôèíàíñîâî-ýêîíîìè÷åñêèì äî-

êóìåíòîì;

• þðèäè÷åñêèì äîêóìåíòîì.

Óêàçàíèå â ðåöåïòå ëåêàðñòâåííîé ôîðìû ëå-

êàðñòâåííîãî ïðåïàðàòà èíîãäà îïðåäåëÿåò âûáîð

êîíêðåòíîãî òîðãîâîãî íàèìåíîâàíèÿ, ÷òî ñïî-

ñîáñòâóåò ðàöèîíàëüíîìó èñïîëüçîâàíèþ ëå-

êàðñòâ íà ýòàïå åãî âûáîðà (òàáë. 5) — Tàáëåòêè

äèñïåðãèðóåìûå — tabulettae dispersibiles.

Ïðèìåð ðåöåïòóðíîé ïðîïèñè:

Rp.: Tab. dispers. Amoxycillini 0,5 ¹ 20.

D.S.: Ïðèíèìàòü âíóòðü ïî 1 äèñïåðãèðóåìîé

òàáëåòêå 3 ðàçà â äåíü, ðàñòâîðèòü ïåðåä ïðè¸ìîì

â 50 ìë âîäû [37].

Âûâîäû
Àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû â ëåêàðñòâåí-

íîé ôîðìå òàáëåòêè äèñïåðãèðóåìûå èìåþò öå-

ëûé ðÿä ïðåèìóùåñòâ ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöè-

îííûìè ëåêàðñòâåííûìè ôîðìàìè:

1. Áîëåå âûñîêàÿ áèîäîñòóïíîñòü àíòèáèîòè-
êîâ.

• Áîëåå áûñòðàÿ è ïîëíàÿ àáñîðáöèÿ àìîê-

ñèöèëëèíà ïî ñðàâíåíèþ ñ êàïñóëàìè [11].

• Áîëåå âûñîêèé óðîâåíü è ïîñòîÿíñòâî àá-

ñîðáöèè êëàâóëàíîâîé êèñëîòû ïî ñðàâíåíèþ ñ

òàáëåòêàìè àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà, ïîêðû-

òûìè ïëåíî÷íîé îáîëî÷êîé [38].

2. Áîëåå âûñîêàÿ êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâ-
íîñòü.

• Áîëåå âûðàæåííàÿ äèíàìèêà ðàçðåøåíèÿ

êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ áàêòåðèàëüíîãî ñèíó-

ñèòà ó äåòåé ïðè ëå÷åíèè àìîêñèöèëëèíîì/êëà-

âóëàíàòîì â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ òàáëåòêàìè, ïîêðûòûìè ïë¸íî÷íîé

îáîëî÷êîé [17].

• Áîëåå âûñîêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ

îñòðîãî ñòðåïòîêîêêîâîãî òîíçèëëèòà ó âçðîñëûõ

àìîêñèöèëëèíîì â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ ïî

ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè òâ¸ðäûìè ïåðîðàëüíûìè

ëåêàðñòâåííûìè ôîðìàìè àìîêñèöèëëèíà [18].

3. Áîëåå áëàãîïðèÿòíûé ïðîôèëü ïåðåíîñè-
ìîñòè.

• Íèæå ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ íåæåëàòåëüíûõ ÿâ-

ëåíèé, â òîì ÷èñëå ñî ñòîðîíû ÆÊÒ, ïðè ëå÷åíèè

ñèíóñèòà ó äåòåé àìîêñèöèëëèíîì/êëàâóëàíàòîì

â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ ïî ñðàâíåíèþ ñ òàá-

ëåòêàìè, ïîêðûòûìè ïë¸íî÷íîé îáîëî÷êîé [17].

• Ìåíüøèå îñòàòî÷íûå êîëè÷åñòâà àíòèáè-

îòèêà â êèøå÷íèêå ìîãóò ñïîñîáñòâîâàòü ñíèæå-

íèþ ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ äèàðåè [11].

4. Óäîáñòâî ïðèìåíåíèÿ.
• Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè óäîáíû òåì,

÷òî èõ ìîæíî ïðèíÿòü â âèäå ñóñïåíçèè ïðè äèñ-

ïåðãèðîâàíèè â ñîîòâåòñòâóþùåì ðàñòâîðèòåëå,

ò.î. íåò íåîáõîäèìîñòè â ïðîãëàòûâàíèè êðóïíûõ

òàáëåòîê öåëèêîì [10].

• Âîçìîæíî ïðèìåíåíèå ó ïàöèåíòîâ ñ äèñ-

ôàãèåé [10].

• Ñíèæàåò ðèñê îøèáîê â äîçèðîâàíèè ïî

ñðàâíåíèþ ñ ïåðîðàëüíûìè ñóñïåíçèÿìè, ïî-

Îñîáåííîñòè èñïîëüçîâàíèÿ àìîêñèöèëëèíà â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ, ñîãëàñíî äàííûì ÂÎÇ è ÞÍÈÑÅÔ 
• Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè àìîêñèöèëëèíà ÿâëÿþòñÿ ýêâèâàëåíòîì

ïåðîðàëüíîé ñóñïåíçèè ñ êàæäîé äîçîé, çàêëþ÷¸ííîé â òàáëåòêó

• Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè òàêæå ïðåäíàçíà÷åíû äëÿ ïàöèåíòîâ,

èìåþùèõ çàòðóäíåíèÿ ïðè ãëîòàíèè

• Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè ñïîñîáñòâóþò è óïðîùàþò òî÷íîñòü äîçèðîâàíèÿ

ïî ñðàâíåíèþ ñ ñóñïåíçèÿìè, êîòîðûå íóæíî âðó÷íóþ ãîòîâèòü è îòìåðÿòü

• Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè íå òðåáóåòñÿ õðàíèòü â õîëîäèëüíèêå, êàê ãîòîâûå ñóñïåíçèè

• Äèñïåðãèðóåìûå òàáëåòêè àìîêñèöèëëèíà â ñî÷åòàíèè ñ ñîâðåìåííûìè ïðîòîêîëàìè ëå÷åíèÿ

ïðåäîñòàâëÿþò íàèáîëåå ýôôåêòèâíûé ìåòîä ëå÷åíèÿ íåòÿæ¸ëîé âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèè ó äåòåé

Таблица 4. Преимущества  амоксициллина в  диспергируемых таблетках по сравнению с другими перораль�

ными лекарственными формами [33, 41]

Ðóññêèé âàðèàíò Ëàòèíñêèé ïåðåâîä
ïîëíàÿ ôîðìà ñîêð. ôîðìà

Äèñïåðãèðóåìûé dispersibilis dispers.

Таблица 5. Допустимые к использованию рецептур�

ные сокращения
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ñêîëüêó äèñïåðãèðóåìàÿ òàáëåòêà — ýòî îäíà äîçà

ñóñïåíçèè, çàêëþ÷åííàÿ â òàáëåòêó [33].

5. Ôàðìàêîýêîíîìè÷åñêèå ïðåèìóùåñòâà.
• Èñïîëüçîâàíèå àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëà-

íàòà â äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ â òåðàïèè îñò-

ðîãî áàêòåðèàëüíîãî ñèíóñèòà ó âçðîñëûõ ïðè

ñðàâíåíèè ñ äðóãèìè òâ¸ðäûìè ïåðîðàëüíûìè

ëåêàðñòâåííûìè ôîðìàìè ÿâëÿåòñÿ áîëåå ïðåä-

ïî÷òèòåëüíûì ñ òî÷êè çðåíèÿ àíàëèçà «âëèÿíèå

íà áþäæåò» [36].

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå àíòèáèîòèêîâ â

äèñïåðãèðóåìûõ òàáëåòêàõ ìîæåò ïîâûñèòü ýô-

ôåêòèâíîñòü, ïåðåíîñèìîñòü è óäîáñòâî ïðîâî-

äèìîé òåðàïèè, ñíèçèòü çàòðàòû íà ëå÷åíèå, à

òàêæå ñïîñîáñòâîâàòü ñäåðæèâàíèþ ðàçâèòèÿ àí-

òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè.
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Â ñîâðåìåííûõ óñëîâèÿõ ïðîáëåìà äèôôåðåí-

öèàëüíîãî äèàãíîçà èíôåêöèé è ðåâìàòè÷åñêèõ

çàáîëåâàíèé (ÐÇ) ïî-ïðåæíåìó îñòà¸òñÿ âåñüìà

àêòóàëüíîé. Èíôåêöèè çàíèìàþò îäíî èç ëèäèðó-

þùèõ ìåñò â ñòðóêòóðå êîìîðáèäíîñòè è ëåòàëü-

íîñòè ïàöèåíòîâ ñ ÐÇ. Ïðîáëåìû â äèàãíîñòèêå

îáóñëîâëåíû êàê ñõîæåñòüþ ñèìïòîìîâ, ñâÿçàí-

íûõ ñ àêòèâíûì ïðîöåññîì ïðè ÐÇ, òàê è èììóíî-

ñóïðåññèâíîé òåðàïèåé. Ïîñëåäíÿÿ ñàìà ïî ñåáå

ÿâëÿåòñÿ çíà÷èìûì ôàêòîðîì ðèñêà ïðèñîåäèíå-

íèÿ èíôåêöèè è «ñò¸ðòîñòè» å¸ êëèíè÷åñêèõ ïðî-

ÿâëåíèé. Ïðè ýòîì ïðîöåññ ïîèñêà î÷àãà èíôåê-

öèè íåðåäêî çàòðóäíåí è äëèòåëåí. Äëÿ ðàñïîçíà-

âàíèÿ èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà â ðóòèííîé êëè-

íè÷åñêîé ïðàêòèêå ÷àñòî ïðèìåíÿþò òàêèå «êëàñ-

ñè÷åñêèå» ëàáîðàòîðíûå ïàðàìåòðû êàê êîëè÷å-

ñòâî ëåéêîöèòîâ êðîâè, ñêîðîñòü îñåäàíèÿ ýðèò-

ðîöèòîâ (ÑÎÝ), à òàêæå Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê

(ÑÐÁ). Îäíàêî èõ äèôôåðåíöèàëüíî- äèàãíîñòè-

÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü ñíèæåíà ó ïàöèåíòîâ ñ àêòèâ-

íûì ÐÇ. Áàêòåðèîëîãè÷åñêîå ïîäòâåðæäåíèå èí-

ôåêöèè òàêæå îáëàäàåò íåäîñòàòî÷íîé ñïåöèôè÷-

íîñòüþ è òðåáóåò äëèòåëüíîãî âðåìåíè. Ïðè ýòîì

âåñüìà âàæíî, ÷òî òàêòèêà êóðàöèè ïàöèåíòà áó-

äåò ðàçëè÷íîé. Â ÷àñòíîñòè ïðè îáîñòðåíèè ÐÇ

íåîáõîäèìî ïðèìåíåíèå èììóíîñóïðåññèâíîé

òåðàïèè, òîãäà êàê ïðè èíôåêöèè ïîêàçàíî íàçíà-

÷åíèå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ è, ïî ìåðå

âîçìîæíîñòè, îñëàáëåíèå èììóíîñóïðåññèè.

Òàêèì îáðàçîì, íà ñåãîäíÿøíèé äåíü àêòóà-

ëåí âîïðîñ ïîèñêà áèîìàðêåðà, êîòîðûé ñìîã áû

ñòàòü «çîëîòûì ñòàíäàðòîì» äèàãíîñòèêè èíôåê-

öèè ó ïàöèåíòà ñ ÐÇ â öåëÿõ íàèáîëåå áûñòðîãî

îïðåäåëåíèÿ òàêòèêè ëå÷åíèÿ. Ïðè ýòîì èñêî-

ìûé ïîêàçàòåëü äîëæåí ìàêñèìàëüíî ñîîòâåòñò-

âîâàòü ñâîéñòâàì «èäåàëüíîãî» áèîìàðêåðà, íàè-

áîëåå âàæíûìè èç êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ ñïåöèôè÷-

íîñòü, âîñïðîèçâîäèìîñòü è áûñòðîòà ïîëó÷åíèÿ

ðåçóëüòàòà, ñòàáèëüíîñòü in vitro, à òàêæå ïðèåì-

ëåìàÿ ñòîèìîñòü [1].

Â ñîâðåìåííîé ðåâìàòîëîãèè ïðîáëåìà äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè è àêòèâíîãî ðåâìàòè÷å-
ñêîãî ïðîöåññà ïî-ïðåæíåìó ñîõðàíÿåò ñâîþ àêòóàëüíîñòü. Ïðè ýòîì âåñüìà âàæåí âîïðîñ ïîèñêà áèîìàðêåðà — «çîëîòî-
ãî ñòàíäàðòà» äèàãíîñòèêè èíôåêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ ðåâìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè (ÐÇ) â öåëÿõ áûñòðîãî îïðåäåëåíèÿ
òàêòèêè ëå÷åíèÿ. Â íàñòîÿùåì îáçîðå ïðîàíàëèçèðîâàíû äèàãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü è âîçìîæíîñòü ïðèìåíåíèÿ ïðî-
êàëüöèòîíèíîâîãî òåñòà (ÏÊÒ) äëÿ äèàãíîñòèêè áàêòåðèàëüíûõ èíôåêöèé â ñîâðåìåííîé ðåâìàòîëîãèè. Ïðè èíòåðïðåòà-
öèè çíà÷åíèé ÏÊÒ íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü êîíêðåòíóþ ðåâìàòè÷åñêóþ íîçîëîãèþ, à òàêæå âåñü êîìïëåêñ êëèíè÷åñêèõ,
ëàáîðàòîðíûõ è èíñòðóìåíòàëüíûõ äàííûõ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïðîêàëüöèòîíèíîâûé òåñò, ðåâìàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, èíôåêöèè, ñèñòåìíàÿ êðàñíàÿ âîë÷àíêà, ñèñ-
òåìíûå âàñêóëèòû, ðåâìàòîèäíûé àðòðèò, áîëåçíü Ñòèëëà âçðîñëûõ.

The problem of differential diagnosis of a bacterial infection and an active rheumatic process still retains its relevance in modern
rheumatology. It is very important to search for a biomarker — the gold standard for diagnosis of infection in patients with rheu-
matic diseases (RD) in order to quickly determine the treatment tactics. This review analyzes the diagnostic significance and the
possibility of using the procalcitonin test (PCT) for the diagnosis of bacterial infections in modern rheumatology. When interpret-
ing PCT values, it is necessary to take into account the specific rheumatic nosology, as well as the full range of clinical, laborato-
ry, and instrumental data.

Keywords: procalcitonin test, rheumatic diseases, infections, systemic lupus erythematosus, systemic vasculitis, rheumatoid arthritis,
adult-onset Still's disease.
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Ïðîêàëüöèòîíèí (ÏÊ) — ïîëèïåïòèä ñ ìîëå-

êóëÿðíîé ìàññîé 12 793 Äà, îòêðûòûé â 1975 ã. Îí

îáðàçóåòñÿ â íåéðîýíäîêðèííûõ êëåòêàõ ÷åëîâå-

êà (Ñ-êëåòêè ùèòîâèäíîé æåëåçû, ë¸ãêèå, ïå-

÷åíü), â íîðìàëüíûõ óñëîâèÿõ ïîäâåðãàåòñÿ ðàñ-

ùåïëåíèþ íà 3 ìîëåêóëû, â òîì ÷èñëå ãîðìîí

êàëüöèòîíèí. Ïðàêòè÷åñêè âåñü ÏÊ â ùèòîâèä-

íîé æåëåçå ïðåâðàùàåòñÿ â êàëüöèòîíèí è ïîë-

íîñòüþ âûäåëÿåòñÿ â êðîâîòîê. Åãî ñîäåðæàíèå ó

çäîðîâûõ ëþäåé íå ïðåâûøàåò 0,05—0,1 íã/ìë

(òàáëèöà). Óðîâåíü ÏÊ âîçðàñòàåò â êðîâè óæå ÷å-

ðåç 2—4 ÷ îò âîçíèêíîâåíèÿ èíôåêöèè, äîñòèãàåò

ïèêîâûõ çíà÷åíèé ÷åðåç 6—24 ÷ è áûñòðî ñíèæà-

åòñÿ ñ åå ðàçðåøåíèåì. Ïðè ýòîì ïðîêàëüöèòîíè-

íîâûé òåñò (ÏÊÒ) âûñîêîñïåöèôè÷åí ïî îòíî-

øåíèþ ê áàêòåðèàëüíûì èíôåêöèÿì. Ê äîñòîèí-

ñòâó ýòîãî òåñòà îòíîñèòñÿ åãî ïðèãîäíîñòü äëÿ

ýêñòðåííûõ êëèíè÷åñêèõ ñèòóàöèé («ó ïîñòåëè

áîëüíîãî»), ïðè ìîíèòîðèíãå ñîñòîÿíèÿ ïàöèåí-

òîâ â ïàëàòàõ èíòåíñèâíîé òåðàïèè è â êà÷åñòâå

ïðîãíîñòè÷åñêîãî ìàðêåðà ïðè ïðîãðåññèðîâà-

íèè èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà.

Â ðÿäå ðàáîò ïîêàçàíà çíà÷èìîñòü îïðåäåëå-

íèÿ ÏÊ â äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêå ñåïòè-

÷åñêèõ (ÑÀ) è àñåïòè÷åñêèõ àðòðèòîâ. S.Paosong è

ñîàâò. âûïîëíèëè ïðîñïåêòèâíîå ïåðåêðåñòíîå

èññëåäîâàíèå, âêëþ÷àâøåå 78 áîëüíûõ ñ îñòðûì

àðòðèòîì. Ñðåäíèé óðîâåíü ÏÊ ïðè ñåïòè÷åñêèõ

àðòðèòàõ çíà÷èìî ïðåâûøàë òàêîâîé ó áîëüíûõ ñ

àñåïòè÷åñêèì àðòðèòîì (1,48±2,3 íã/ìë è

0,44±0,92 íã/ìë, ð=0,032). Ïðè ïîðîãîâîì çíà÷å-

íèè 0,5 íã/ìë ÷óâñòâèòåëüíîñòü ÏÊÒ äëÿ äèàãíî-

ñòèêè ÑÀ ñîñòàâèëà 59,3%, ñïåöèôè÷íîñòü —

86%. Ïî äàííûì ROC-àíàëèçà ýôôåêòèâíîñòü

îïðåäåëåíèÿ ÏÊÒ ïðè ÑÀ ðàñöåíåíà êàê «õîðî-

øàÿ», ò. å. ïëîùàäü ïîä ROC-êðèâîé (area under

curve — AUC) ñîñòàâèëà 0,78. Ñî÷åòàíèå ÏÊÒ ñ

äðóãèìè ìàðêåðàìè (êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ,

ÑÐÁ) íå âåëî ê çíà÷èìîìó ïîâûøåíèþ ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè è ñïåöèôè÷íîñòè [3]. 

Â ìåòà-àíàëèçå, âêëþ÷àâøåì 7 èññëåäîâà-

íèé, ïîêàçàíî, ÷òî äëÿ äèàãíîñòèêè ÑÀ èëè îñ-

òåîìèåëèòà ñóììàðíàÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ÏÊÒ

ñîñòàâèëà — 67%, ñïåöèôè÷íîñòü — 90%. Ðåêî-

ìåíäóåòñÿ òðàêòîâàòü ÏÊÒ â êà÷åñòâå ïîêàçàòå-

ëÿ áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè êîñòåé è ñóñòàâîâ

ïðè çíà÷åíèÿõ âûøå 0,5 íã/ìë è èñêëþ÷àòü èí-

ôåêöèþ ïðè çíà÷åíèè ÏÊÒ íèæå 0,3 íã/ìë [4].

Îöåíêà çíà÷èìîñòè ÏÊÒ ïðè ìèêðîêðèñ-

òàëëè÷åñêèõ àðòðèòàõ ïðåäñòàâëÿåòñÿ â îïðåäå-

ëåííîé ñòåïåíè ïðîòèâîðå÷èâîé. Â ðàáîòå, âû-

ïîëíåííîé â Þæíîé Êîðåå, óðîâåíü ÏÊ ïðè

îñòðîì ïîäàãðè÷åñêîì àðòðèòå áûë çíà÷èìî

íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ áàêòåðèàëüíîé èíôåê-

öèåé (0,096±0,105 íã/ìë è 4,94±13,8 íã/ìë,

ð=0,001), ðàçëè÷èé â ïîêàçàòåëÿõ ÑÎÝ è ÑÐÁ

íå íàáëþäàëè. Ïðè ïîðîãîâîé êîíöåíòðàöèè

0,095 íã/ìë ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü

ÏÊÒ áûëà ìàêñèìàëüíîé (81 è 80,6%, ñîîòâåò-

ñòâåííî [5]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, â èññëåäîâàíèè

J. Zhang è ñîàâò. ïîêàçàíà íèçêàÿ ÷óâñòâèòåëü-

íîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü ñûâîðîòî÷íîãî ÏÊÒ â

äèàãíîñòèêå áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè ó ëèõî-

ðàäÿùèõ áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì ïîäàãðè÷åñ-

êèì àðòðèòîì (22,2 è 61,5% ñîîòâåòñòâåííî).

AUC-ïîêàçàòåëè äëÿ ÏÊÒ, ÑÎÝ, ÑÐÁ, êîëè÷å-

ñòâà ëåéêîöèòîâ è íåéòðîôèëüíîãî ñäâèãà ñî-

ñòàâèëè 0,526, 0,530, 0,635, 0,577 è 0,712 ñîîò-

âåòñòâåííî. Àâòîðû äåëàþò âûâîä î íèçêîé

äèôôåðåíöèàëüíî- äèàãíîñòè÷åñêîé çíà÷èìî-

ñòè ÏÊÒ ó ýòèõ áîëüíûõ [6].

Ó ïàöèåíòîâ ñ àóòîèììóííûìè çàáîëåâàíèÿ-

ìè ÏÊÒ êàê ìàðêåð áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè îá-

ëàäàë áîëåå âûñîêîé ñóììàðíîé ñïåöèôè÷íîñ-

òüþ ïî ñðàâíåíèþ ñ ÑÐÁ (0,90 è 0,56, ñîîòâåòñò-

âåííî), íî ìåíüøåé ñóììàðíîé ÷óâñòâèòåëüíîñ-

òüþ (0,75 è 0,77, ñîîòâåòñòâåííî). Îòìå÷àåòñÿ âû-

ñîêàÿ ïîçèòèâíàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü

ÏÊÒ — 7,28, ÷òî ïîçâîëÿåò ðàññìàòðèâàòü äàí-

íûé ìåòîä êàê îäèí èç âàæíåéøèõ â êîìïëåêñ-

íîé äèàãíîñòèêå èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé.

Îäíàêî íèçêàÿ îòðèöàòåëüíàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ

çíà÷èìîñòü — 0,28 íå ïîçâîëÿåò ðàñöåíèâàòü

ÏÊÒ â êà÷åñòâå åäèíñòâåííîãî ìåòîäà äëÿ èñ-

êëþ÷åíèÿ èíôåêöèè ó ýòèõ áîëüíûõ [7].

Çíà÷èìîñòü ÏÊÒ ïðè ÐÇ òàêæå èçó÷àëàñü ðîñ-

ñèéñêèìè èññëåäîâàòåëÿìè. Ïî äàííûì Ñ.Â. Ëà-

ïèíà è äð., ïðè ïîðîãîâîì çíà÷åíèè ÏÊÒ áîëåå

Óðîâåíü ÏÊ, íã/ìë Èíòåðïðåòàöèÿ
�0,05(0,1) Çäîðîâûå ëþäè. Áàêòåðèàëüíàÿ èíôåêöèÿ îòñóòñòâóåò 

0,1—0,25 Âåðîÿòíîñòü áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè î÷åíü ìàëà

Âåðîÿòíîñòü ñèñòåìíîé áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóåò

0,25—0,5 Âîçìîæíà ëîêàëüíàÿ áàêòåðèàëüíàÿ èíôåêöèÿ

Âåðîÿòíîñòü ñèñòåìíîé áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè î÷åíü ìàëà

0,5—2,0 Âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè

Âîçìîæíà ñèñòåìíàÿ áàêòåðèàëüíàÿ èíôåêöèÿ

Ðåêîìåíäóþòñÿ ïîâòîðíûå îïðåäåëåíèÿ ÏÊÒ ÷åðåç 6—24 ÷

2,0—10,0 Âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü ñèñòåìíîé áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè

Âîçìîæåí òÿæåëûé ñåïñèñ

Ðåêîìåíäóåòñÿ åæåäíåâíûé êîíòðîëü óðîâíÿ ÏÊÒ

>10,0 Âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü òÿæ¸ëîãî ñåïñèñà

Ðåêîìåíäóåòñÿ åæåäíåâíûé êîíòðîëü óðîâíÿ ÏÊÒ

Рекомендации по клинической интерпретации результатов определения уровня ПК в сыворотке крови [2]



0,5 íã /ìë ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü òå-

ñòà äëÿ äèàãíîñòèêè áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè

ñîñòàâèëè 58 è 94%, ñîîòâåòñòâåííî. Ïðè ýòîì

ÑÐÁ è ÑÎÝ îáëàäàëè ìåíüøåé äèàãíîñòè÷åñêîé

öåííîñòüþ [8]. Â õîäå ðåòðîñïåêòèâíîãî èññëåäî-

âàíèÿ, âûïîëíåííîãî â ÍÈÈ ðåâìàòîëîãèè èì.

Â.À. Íàñîíîâîé, ïîêàçàíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ãå-

íåðàëèçîâàííîé èíôåêöèåé óðîâåíü ÏÊ â 77%

ñëó÷àåâ ïðåâûøàë 2,0 íã/ìë, â 46,2% ñëó÷àåâ -

10,0 íã/ìë. Ìåäèàíà (Ìå) ÏÊ â ãðóïïå ñ ãåíåðà-

ëèçîâàííîé èíôåêöèåé ñîñòàâèëà 3,6 íã/ìë. Â

ñëó÷àå ëîêàëüíîé èíôåêöèè òÿæ¸ëîãî òå÷åíèÿ

Ìå ÏÊ ïðåâûøàëà ïîðîãîâûå çíà÷åíèÿ è ñîñòà-

âèëà 0,49 íã/ìë, ïðè ëîêàëüíîé èíôåêöèè ëåãêî-

ãî òå÷åíèÿ ïîêàçàòåëè ÏÊÒ äîñòîâåðíî íå îòëè-

÷àëèñü îò ïîêàçàòåëåé ãðóïïû áåç èíôåêöèè

(Ìå=0,13 è 0,09 íã/ìë, ñîîòâåòñòâåííî, ð>0,05).

Ïî äàííûì ROC-àíàëèçà, ýôôåêòèâíîñòü îïðåäå-

ëåíèÿ ÏÊÒ ïðè âûÿâëåíèè ñèñòåìíîé èíôåêöèè

áûëà «îòëè÷íîé» (0,95), ëîêàëüíîé — «õîðîøåé»

(0.7), ïðè äèôôåðåíöèàöèè ñèñòåìíîé èíôåêöèè

îò ëîêàëüíîé — «î÷åíü õîðîøåé» (0,87) [9].

Íèæå ïðåäñòàâëåíû îñîáåííîñòè ÏÊÒ ïðè

îòäåëüíûõ ÐÇ.

Ñèñòåìíàÿ êðàñíàÿ âîë÷àíêà
Ñîãëàñíî äàííûì áîëüøèíñòâà àâòîðîâ, óðî-

âåíü ÏÊÒ íå êîððåëèðóåò ñ àêòèâíîñòüþ ÑÊÂ, è

ïîâûøàåòñÿ òîëüêî â ïðèñóòñòâèè áàêòåðèàëüíîé

èíôåêöèè ïðîïîðöèîíàëüíî åå ñèñòåìíîñòè. Âî-

ïðîñ î ïîðîãîâîì çíà÷åíèè ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ïðè

äèàãíîñòèêå èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà ó ïàöèåí-

òîâ ñ ÑÊÂ ñ ó÷åòîì îïòèìàëüíîãî ñî÷åòàíèÿ ñïå-

öèôè÷íîñòè è ÷óâñòâèòåëüíîñòè îñòàåòñÿ îòêðû-

òûì. Áîëüøèíñòâîì èññëåäîâàòåëåé çà ïîðîãîâîå

çíà÷åíèå ïðèíèìàåòñÿ êîíöåíòðàöèÿ ÏÊÒ 0,5

íã/ìë. Â òî æå âðåìÿ W-L. Íî è ñîàâòîðû îïðåäå-

ëÿþò å¸ ðàâíîé 0,74 íã/ìë ñ ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ è

ñïåöèôè÷íîñòüþ 89,5 è 100% ñîîòâåòñòâåííî [10].

Âåðîÿòíî, òàêîé äèàïàçîí çíà÷åíèé ñâÿçàí ñ ðàç-

ëè÷èÿìè ãðóïï èññëåäóåìûõ ïàöèåíòîâ: â òåõ ðà-

áîòàõ, ãäå ïîðîãîâîå çíà÷åíèå ÏÊÒ áûëî âûøå,

÷àùå ïðèñóòñòâîâàëè ïàöèåíòû ñ ñåïñèñîì è òÿ-

æåëûìè áàêòåðèàëüíûìè èíôåêöèÿìè, òîãäà êàê,

íàïðèìåð, â èññëåäîâàíèè K.M. Bador è ñîàâò.[11]

â îñíîâíîì áûëè ïàöèåíòû ñ ëîêàëüíûìè èíôåê-

öèÿìè. Â ìåòààíàëèçå C. Liu è ñîàâò. çíà÷èìîå ïî-

âûøåíèå ÏÊÒ ïðè ÑÊÂ â ñî÷åòàíèè ñ èíôåêöèåé

íàáëþäàëè òîëüêî ñðåäè áîëüíûõ-âûõîäöåâ èç

ñòðàí Àçèè [12]. Â ïðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè

åãèïåòñêèõ àâòîðîâ ó áîëüíûõ ÑÊÂ â ñî÷åòàíèè ñ

èíôåêöèîííûì ïðîöåññîì îòìå÷åíî çíà÷èìîå

ïîâûøåíèå óðîâíåé ÑÐÁ (ð<0,01), â òî âðåìÿ êàê

ïîêàçàòåëè ÏÊÒ íå îòëè÷àëèñü îò òàêîâûõ ñðåäè

ïàöèåíòîâ áåç èíôåêöèè [13]. Ïî ìíåíèþ

F.Ospina è ñîàâò., ïðèìåíåíèå òîëüêî îäíîãî áèî-

ìàðêåðà íåäîñòàòî÷íî äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ èëè èñ-

êëþ÷åíèÿ èíôåêöèè ó áîëüíûõ ÑÊÂ [14].

Âàñêóëèòû
Ïîâûøåíèå óðîâíÿ ÏÊ ïðè ÀÍÖÀ-àññîöèè-

ðîâàííûõ âàñêóëèòàõ, ïðîòåêàâøèõ ñ âûñîêîé ñòå-

ïåíüþ àêòèâíîñòè â îòñóòñòâèå áàêòåðèàëüíîé èí-

ôåêöèè, îòìå÷åíî â íåñêîëüêèõ ðàáîòàõ. Òàê,

ïîëüñêèìè ó÷¸íûìè ïîêàçàíî, ÷òî â 9 èç 10 ñëó÷à-

åâ àêòèâíîãî ãðàíóëåìàòîçà ñ ïîëèàíãèèòîì

(ÃÏÀ) ïðè îòñóòñòâèè èíôåêöèè óðîâåíü ÏÊ ñî-

ñòàâëÿë â ñðåäíåì 1,2—3,6 íã/ìë [15]. Äàííûå î

âîçìîæíîñòè ïîâûøåíèÿ ÏÊ ïðè ÃÏÀ â îòñóòñò-

âèå áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè òàêæå ïîëó÷åíû F.

Moosing è ñîàâò. Â òð¸õ ñëó÷àÿõ èç 26 íàáëþäàëîñü

ïîâûøåíèå ÏÊ (0,8—3,3 íã/ìë) â îòñóòñòâèå áàê-

òåðèàëüíîé èíôåêöèè [16]. O.K. Eberhard è ñîàâò.

îòìåòèëè ïîâûøåíèå ÏÊ äî 0,5—0,7 íã/ìë â îò-

ñóòñòâèå èíôåêöèè ó 3 èç 35 ïàöèåíòîâ ñ ÃÏÀ. Ïðè

ýòîì êîððåëÿöèè àêòèâíîñòè ÃÏÀ è óðîâíÿ ÏÊ íå

íàáëþäàëè [17]. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, â èññëåäîâàíèå

V. Schwenger è ñîàâò. [18] áûëî âêëþ÷åíî 17 ïàöè-

åíòîâ ñ àêòèâíûì ÃÏÀ è 39 — ñ íåàêòèâíûì ïðî-

öåññîì; â îáåèõ ãðóïïàõ ìåäèàíà óðîâíÿ ÏÊ ñî-

ñòàâëÿëà 0,19 íã/ìë. Àâòîðû ðåêîìåíäóþò èñïîëü-

çîâàòü ïîðîãîâîå çíà÷åíèå 1 íã/ìë äëÿ âåðèôèêà-

öèè áàêòåðèàëüíûõ èíôåêöèé ïðè ÀÍÖÀ-àññîöè-

èðîâàííûõ âàñêóëèòàõ. Ïîäîáíûå çàêîíîìåðíîñ-

òè ïîëó÷åíû äëÿ ìèêðîñêîïè÷åñêîãî ïîëèàíãèèòà

(ÌÏÀ) — 0,27 è 0,21 íã/ìë ó ïàöèåíòîâ ñ àêòèâíîé

è íåàêòèâíîé ôîðìîé çàáîëåâàíèÿ ñîîòâåòñòâåí-

íî. Â ïðèñóòñòâèè áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè óðî-

âåíü ÏÊ çíà÷èìî âîçðàñòàë (1,36 íã/ìë, p<0,01). Â

ðàáîòå I. Delevaux è ñîàâò [19], âêëþ÷àâøåé 13 ïà-

öèåíòîâ ñ ãèãàíòîêëåòî÷íûì àðòåðèèòîì (ÃÊÀ)

áåç èíôåêöèè, ìåäèàíà ÏÊ ñîñòàâëÿëà 0,1 íã/ìë,

ÑÐÁ — 84 ìã/ë. Äëÿ äèàãíîñòèêè áàêòåðèàëüíûõ

èíôåêöèé ó ýòèõ ïàöèåíòîâ àâòîðû ïðåäëàãàþò

èñïîëüçîâàòü ïîãðàíè÷íîå çíà÷åíèå ÏÊ, ðàâíîå

0,5 íã/ìë. Â 2014 ãîäó èòàëüÿíñêèå ó÷¸íûå ïîêàçà-

ëè, ÷òî óðîâåíü ÏÊ íå ïîâûøàëñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ

àêòèâíûì àðòåðèèòîì Òàêàÿñó, â òî âðåìÿ êàê çíà-

÷åíèÿ ÑÎÝ è ÑÐÁ âîçðàñòàëè. Èììóíîñóïðåññèâ-

íàÿ òåðàïèÿ òàêæå íå îêàçûâàëà âëèÿíèÿ íà óðî-

âåíü ÏÊ. Îäíàêî â èññëåäîâàíèè íå áûëî ïàöèåí-

òîâ ñ àðòåðèèòîì Òàêàÿñó è ïàðàëëåëüíûì ñåïòè÷å-

ñêèì ïðîöåññîì, òàêèì îáðàçîì, îöåíèòü ÷óâñòâè-

òåëüíîñòü ÏÊÒ äëÿ òàêèõ ñèòóàöèé íå ïðåäñòàâëÿ-

åòñÿ âîçìîæíûì [20]. Ó ñåìè áîëüíûõ ñ ñèíäðîìîì

Ãóäïàñ÷åðà ìåäèàíà ÑÐÁ ðàâíÿëàñü 14,7 íã/ìë, à

ÏÊ — 34,1 íã/ìë, ïðè ýòîì óðîâåíü ÏÊ áûë çíà÷è-

ìî ïîâûøåí ó ïàöèåíòîâ ñ æèçíåóãðîæàþùèìè

ñîñòîÿíèÿìè è íóæäàþùèõñÿ â ãåìîäèàëèçå. Òå-

ðàïèÿ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ ñïîñîáñòâîâàëà

ñíèæåíèþ óðîâíÿ ÏÊ [21].

Ðåâìàòîèäíûé àðòðèò 
è àíêèëîçèðóþùèé ñïîíäèëèò
Â ðÿäå íåáîëüøèõ èññëåäîâàíèé áûëî ïîêà-

çàíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÀ ïðè îáîñòðåíèè çàáî-
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ëåâàíèÿ óðîâåíü ÏÊ íå âîçðàñòàë. Ó 18 ïàöèåí-

òîâ ñ îáîñòðåíèåì ÐÀ áåç ñîïóòñòâóþùåãî èí-

ôåêöèîííîãî ïðîöåññà ñîäåðæàíèå ÏÊ áûëî

íèæå 0,1 íã/ìë [22]. Àíàëîãè÷íûå äàííûå ïîëó-

÷åíû â èññëåäîâàíèè [18], ãäå ñðàâíèâàëèñü

ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íîé àêòèâíîñòüþ ÐÀ.

Òàêèì îáðàçîì, íàèáîëåå ïðèåìëåìûì ÿâëÿåòñÿ

ïðèìåíåíèå ê ïàöèåíòàì ñ ÐÀ îáùåïðèçíàííûõ

ïîïóëÿöèîííûõ íîðì ÏÊ. Âìåñòå ñ òåì ïðîäîë-

æàåòñÿ ïîèñê «çîëîòîãî ñòàíäàðòà» äèàãíîñòèêè

áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè ó ýòèõ ïàöèåíòîâ. Â

÷àñòíîñòè, K. Tsuimoto è ñîàâò. îöåíèâàëè çíà-

÷èìîñòü ÏÊÒ è ïðåñåïñèíà-ÏÑÏ (áåëêà, ÿâëÿ-

þùåãîñÿ N-êîíöåâûì ôðàãìåíòîì ðåöåïòîðà

ëèìôîöèòîâ CD14, êîíöåíòðàöèÿ êîòîðîãî ïî-

âûøàåòñÿ â êðîâè ïðè áàêòåðèàëüíûõ è ãðèáêî-

âûõ èíôåêöèÿõ) â êà÷åñòâå ìàðêåðîâ èíôåêöèè

â 4 ãðóïïàõ èñïûòóåìûõ: 1) ÐÀ ñ áàêòåðèàëüíîé

èíôåêöèåé (n=26); 2) ÐÀ áåç èíôåêöèè ñ óðîâ-

íåì ÑÐÁ>0,3 ìã/äë (n=45); 3) ÐÀ áåç èíôåêöèè ñ

óðîâíåì ÑÐÁ <0,3 ìã/äë (n=55); 4) 25 çäîðîâûõ

ëèö — êîíòðîëü. Îáà ïîêàçàòåëÿ áûëè ìàêñè-

ìàëüíûìè â 1-é ãðóïïå è çíà÷èìî ïðåâûøàëè

òàêîâûå âî 2-é è 3-é ãðóïïàõ (p<0,0001). Ó ýòèõ

æå áîëüíûõ âûÿâëåíà çíà÷èìàÿ êîððåëÿöèÿ êîí-

öåíòðàöèè ÏÑÏ è ïîêàçàòåëåé øêàëû SOFA

(p=0,033). Ìåæäó áîëüíûìè 2-é è 3-é ãðóïï çíà-

÷èìûõ ðàçëè÷èé ïî èçó÷àåìûì ïàðàìåòðàì íå

ïîëó÷åíî. ×óâñòâèòåëüíîñòü ÏÑÏ êàê ìàðêåðà

áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè ïðè ïîãðàíè÷íîé

êîíöåíòðàöèè 221,5 ïã/ìë ñîñòàâèëà 92,31%,

ñïåöèôè÷íîñòü 77,78%, ïîçèòèâíàÿ ïðîãíîñòè-

÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü — 0,706, íåãàòèâíàÿ ïðîãíîñ-

òè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü — 0,946. Äëÿ ÏÊÒ ïðè ïî-

ãðàíè÷íîé êîíöåíòðàöèè 0,5 íã/ìë óïîìÿíóòûå

ïîêàçàòåëè ñîñòàâèëè 97,67%, 53,85%, 0,933 è

0,786 ñîîòâåòñòâåííî [23].

Â èññëåäîâàíèè òóðåöêèõ ó÷åíûõ, âêëþ÷àâ-

øåì 61 ïàöèåíòà ñ àíêèëîçèðóþùèì ñïîíäèëè-

òîì, óðîâåíü ÏÊ íå ïðåâûøàë 0,05 íã/ìë íåçàâè-

ñèìî îò àêòèâíîñòè çàáîëåâàíèÿ [24].

Áîëåçíü Ñòèëëà âçðîñëûõ
Ó÷èòûâàÿ ñõîæåñòü êëèíè÷åñêîé êàðòèíû áî-

ëåçíè Ñòèëëà âçðîñëûõ (ÁÑÂ) è ñåïòè÷åñêîãî ïðî-

öåññà, âåñüìà àêòóàëüíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîïðîñ

äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêè ýòèõ ñîñòîÿíèé,

ñ ïîìîùüþ òåõ èëè èíûõ ñïåöèôè÷åñêèõ áèîìàð-

êåðîâ, îäíèì èç êîòîðûõ, âîçìîæíî, ÿâëÿåòñÿ

ÏÊÒ. Íåñìîòðÿ íà âàæíóþ ðîëü ÏÊÒ â äèàãíîñòè-

êå èíôåêöèè ïðè äðóãèõ ÐÇ, ïðè ÁÑÂ åãî äèàãíîñ-

òè÷åñêàÿ öåííîñòü íåâåëèêà. Òàê, C. A. Scire è ñî-

àâò. ïîêàçàëè, ÷òî óðîâåíü ÏÊ ó 80% ïàöèåíòîâ ñ

ÁÑÂ áûë âûøå ïîðîãîâûõ ïîêàçàòåëåé äàæå â îò-

ñóòñòâèå èíôåêöèè (ñðåäíåå çíà÷åíèå ñîñòàâëÿëî

19,7 íã/ìë) [25]. Â ëèòåðàòóðå âñòðå÷àþòñÿ îòäåëü-

íûå îïèñàíèÿ ïîâûøåíèÿ ÏÊ ó ïàöèåíòîâ ñ ÁÑÂ

â îòñóòñòâèå èíôåêöèè. Òåì íå ìåíåå, D. Y. Chen è

ñîàâò. [26] ñäåëàëè âûâîä î òîì, ÷òî ñðåäè âñåõ èñ-

ñëåäîâàííûõ ïàðàìåòðîâ îïðåäåëåíèå óðîâíÿ ÏÊ

ÿâëÿåòñÿ åäèíñòâåííûì, èìåþùèì äèàãíîñòè÷åñ-

êóþ öåííîñòü â ïîèñêå èíôåêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ

ÁÑÂ, íî åãî ïîðîãîâîå çíà÷åíèå âûøå, ÷åì äëÿ

äðóãèõ ÐÇ (1,4 íã/ìë). Ïðè òàêîì ïîðîãîâîì çíà÷å-

íèè ÷óâñòâèòåëüíîñòü, è ñïåöèôè÷íîñòü ÏÊÒ ñî-

ñòàâëÿëè 100%. Ó÷èòûâàÿ êðàéíå îãðàíè÷åííîå

êîëè÷åñòâî äàííûõ, êàêèå-ëèáî îäíîçíà÷íûå âû-

âîäû â îòíîøåíèè ïàöèåíòîâ ñ ÁÑÂ íà ñåãîäíÿø-

íèé äåíü ïðåæäåâðåìåííû.

ÏÊÒ â ðåâìàòîëîãèè: 
âëèÿíèå òåðàïèè
Îïðåäåëåííûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò èçó÷å-

íèå âëèÿíèÿ íà óðîâåíü ÏÊ íå òîëüêî ñàìîãî àó-

òîèììóííîãî çàáîëåâàíèÿ è åãî àêòèâíîñòè, íî è

ïðîâîäèìîé èììóíîñóïðåññèâíîé òåðàïèè. Òàê,

ïðèåì ãëþêîêîêîðòèêîèäîâ (ÃÊ) ñóùåñòâåííî íå

âëèÿë íà óðîâåíü ÏÊ. Â òî æå âðåìÿ èìåþòñÿ äàí-

íûå, ÷òî ïðè äëèòåëüíîì èñïîëüçîâàíèè âûñîêèõ

äîç ÃÊ óðîâåíü ÏÊ èìååò òåíäåíöèþ ê ñíèæåíèþ

[27, 28—32]. Èììóíîñóïðåññîðû è íåêîòîðûå áè-

îëîãè÷åñêèå ïðåïàðàòû (èíãèáèòîðû ôàêòîðà íå-

êðîçà îïóõîëè-α, èíãèáèòîðû èíòåðëåéêèíà-6,

ðèòóêñèìàá) òàêæå íå îêàçûâàëè âëèÿíèÿ íà óðî-

âåíü ÏÊ êðîâè. [29, 33—34]. Â öåëîì âîïðîñ âëè-

ÿíèÿ òåðàïèè íà óðîâåíü ÏÊ ó ïàöèåíòîâ ñ ÐÇ

èçó÷åí êðàéíå íåäîñòàòî÷íî.

Ðàçëè÷èÿ, à ïîðîé ïðîòèâîðå÷èÿ â âûøåïðèâå-

äåííûõ äàííûõ ìîãóò áûòü îáóñëîâëåíû ðÿäîì

ïðè÷èí. Âî-ïåðâûõ, èìåëè ìåñòî ðàçëè÷èÿ â êîí-

òðîëüíûõ ãðóïïàõ, âêëþ÷àâøèõ êàê çäîðîâûõ ëèö,

òàê è áîëüíûõ ÐÇ. Âî-âòîðûõ, â ðÿäå èññëåäîâàíèé

îöåíèâàëè ÏÊÒ ó áîëüíûõ ÐÇ â öåëîì áåç äèôôå-

ðåíöèðîâêè ïî íîçîëîãèÿì. Â òî æå âðåìÿ, êàê ïî-

êàçàíî âûøå, ïðè íåêîòîðûõ ÐÇ óðîâåíü ÏÊ ìî-

æåò áûòü ïîâûøåí íåçàâèñèìî îò íàëè÷èÿ áàêòå-

ðèàëüíîé èíôåêöèè. Ê òîìó æå îäíè èññëåäîâà-

íèÿ ïðîâîäèëèñü â óñëîâèÿõ îòäåëåíèé èíòåíñèâ-

íîé òåðàïèè, â äðóãèå âêëþ÷àëè òîëüêî ïàöèåíòîâ

ñ ëîêàëüíûìè èíôåêöèÿìè, íå óãðîæàþùèìè

æèçíè. Â-òðåòüèõ, íåñîìíåííî, îïðåäåëåííóþ

ðîëü èãðàåò ðàçëè÷íîå ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêîå

îáåñïå÷åíèå, ÷òî ìîæåò ïðèâåñòè ê ðàçëè÷èÿì â

ïîðîãîâûõ çíà÷åíèÿõ ÏÊÒ. Â-÷åòâåðòûõ, ïðîáëå-

ìû ñ âåðèôèêàöèåé áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèè. Â

îäíèõ èññëåäîâàíèÿõ êðèòåðèåì âêëþ÷åíèÿ áûëî

áàêòåðèîëîãè÷åñêè ïîäòâåðæäåííîå çàáîëåâàíèå,

â äðóãèõ äèàãíîç ñòàâèëè òîëüêî íà îñíîâàíèè

êëèíèêî-èíñòðóìåíòàëüíûõ äàííûõ.

Òàêèì îáðàçîì, îïðåäåëåíèå ÏÊ, íåñîìíåí-

íî, ñïîñîáñòâóåò äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòè-

êå ñèñòåìíûõ ÐÇ è èíôåêöèîííîãî ïðîöåññà.

Ïðè èíòåðïðåòàöèè çíà÷åíèé ÏÊÒ ñëåäóåò ó÷è-

òûâàòü êîíêðåòíóþ ðåâìàòè÷åñêóþ íîçîëîãèþ, à

òàêæå âåñü êîìïëåêñ êëèíè÷åñêèõ, ëàáîðàòîðíûõ

è èíñòðóìåíòàëüíûõ äàííûõ. Íàêîíåö, îïðåäå-



ë¸ííî ïåðñïåêòèâíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ èçó÷åíèå

ìóëüòèìàðêåðíîãî ïîäõîäà, êîòîðûé ïîçâîëèò

óñèëèòü ïîëîæèòåëüíûå è ñíèçèòü îòðèöàòåëü-

íûå õàðàêòåðèñòèêè îòäåëüíûõ ïàðàìåòðîâ è òåì

ñàìûì óâåëè÷èòü èõ öåííîñòü â äèàãíîñòèêå èí-

ôåêöèé ïðè ÐÇ.
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