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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Ââåäåíèå
Çà ïîñëåäíèå 10 ëåò ïðîèçîøëè èçìåíåíèÿ â

ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå èíôåêöèîííîãî ýí-

äîêàðäèòà (ÈÝ). Âìåñòî äîìèíèðîâàâøèõ â

ïðåæíèå ãîäû ñòðåïòîêîêêîâ ãðóïïû viridans âå-

äóùèå ïîçèöèè çàíÿëè ñòàôèëîêîêêè, ïðåèìó-

ùåñòâåííî Staphylococcus aureus. Ïî äàííûì èñ-

ñëåäîâàòåëåé èç Duke University (ÑØÀ), çà

ïåðèîä ñ 1991 ïî 2000 ãã. äîëÿ ñòàôèëîêîêêîâî-

ãî ÈÝ ñîñòàâèëà 48% (S.aureus 35,2% è

Staphylococcus epidermidis 12,8%). Ïðè ýòîì óðî-

âåíü ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ çîëîòèñòûõ

ñòàôèëîêîêêîâ (MRSA) ñîñòàâèë 41,1% [1]. Â

äðóãîì èññëåäîâàíèè àìåðèêàíñêèìè ñïåöèà-

ëèñòàìè áûëè ïîëó÷åíû ïîõîæèå äàííûå: èç 566

ñëó÷àåâ ÈÝ íàòèâíûõ êëàïàíîâ ñòàôèëîêîêêî-

âàÿ ýòèîëîãèÿ âûÿâëåíà â 34% ñëó÷àåâ, ïðè ýòîì

äîëÿ MRSA ñîñòàâèëà 14,8% [2].

Â ñòðàíàõ Åâðîïû ñòàôèëîêîêêè âûäåëÿþòñÿ

ó 31,4—36,9% áîëüíûõ ÈÝ, Streptococcus viridans —
ó 17,1—19,7% [3]. Ïðè ïîðàæåíèè íàòèâíûõ êëà-

ïàíîâ íà äîëþ S.aureus ïðèõîäèòñÿ 25—40% ñëó-

÷àåâ ÈÝ, à íà êîàãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè

(CNS) — 4—8%. Â ñëó÷àå ÈÝ ïðîòåçèðîâàííîãî

êëàïàíà íàáëþäàåòñÿ äðóãàÿ êàðòèíà: â ðàííèå

ñðîêè ïîñëå ïðîòåçèðîâàíèÿ â 60—70% ñëó÷àåâ

âûäåëÿþòñÿ CNS, â 30—39% — S.aureus, â òî âðåìÿ

êàê â ïîçäíèå ñðîêè ïîñëå îïåðàöèè ýòè ìèêðîîð-

ãàíèçìû âûäåëÿþòñÿ ñîîòâåòñòâåííî â 10—12% è

â 15—20% ñëó÷àåâ [4]. Íàáëþäàåìàÿ òåíäåíöèÿ,

âåðîÿòíî, ñâÿçàíà ñ ðàñòóùåé ÷àñòîòîé ñòàôèëî-

êîêêîâîé áàêòåðèåìèè, îáóñëîâëåííîé ÷àñòûìè

ìåäèöèíñêèìè âìåøàòåëüñòâàìè (àìáóëàòîðíûé
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Êàôåäðà ãîñïèòàëüíîé òåðàïèè ¹2 ÌÌÀ èì. È. Ì. Ñå÷åíîâà

Ïðîàíàëèçèðîâàíû îñîáåííîñòè êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ è àäåêâàòíîñòü ðàçëè÷íûõ ðåæèìîâ àíòèáèîòèêîòåðàïèè ñòàôèëî-
êîêêîâîãî ýíäîêàðäèòà ó 115 ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ áîëüíûõ (çà 10-ëåòíèé ïåðèîä). Âûäåëåíû 4 êëèíè÷åñêèõ êðèòåðèÿ
äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ ñòàôèëîêîêêîâîé ýòèîëîãèè ýíäîêàðäèòà: âíóòðèâåííàÿ íàðêîìàíèÿ, ñïëåíîìåãàëèÿ, ëåéêîöèòîç è
ãåìîððàãè÷åñêàÿ ñûïü íà êîæå. Àíàëèç îòå÷åñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ äàííûõ ïîêàçàë, ÷òî àäåêâàòíîé òåðàïèåé, ïðèâîäÿ-
ùåé ê ýðàäèêàöèè âîçáóäèòåëÿ, â ñëó÷àå îêñàöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûõ ñòàôèëîêîêêîâ ÿâëÿþòñÿ áåòàëàêòàìû (îêñàöèë-
ëèí, öåôàëîñïîðèíû I è III ïîêîëåíèé) è ëèíêîìèöèí, à ïðèìåíåíèå öèïðîôëîêñàöèíà è âàíêîìèöèíà íåöåëåñîîáðàçíî; â
ñëó÷àå ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ S.aureus (MRSA) ðåêîìåíäóåòñÿ âàíêîìèöèí, à äëÿ ëå÷åíèÿ ýíäîêàðäèòà, âûçâàííîãî
S.aureus ñ ïðîìåæóòî÷íîé óñòîé÷èâîñòüþ ê âàíêîìèöèíó — VISA (ÌÏÊ âûøå 0,5 ìêã/ìë), ðåêîìåíäóåòñÿ ëèíåçîëèä.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñòàôèëîêîêêîâûé ýíäîêàðäèò, êëèíèêà, ïðîãíîçèðîâàíèå, àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ.

Characteristics of the clinical process of staphylococcal endocarditis in 115 inpatients and the adequacy of various regimens for
their antibiotic therapy within a period of 10 years were analysed. Four clinical criteria for prognosis of staphylococcal endo-
carditis were determined: intravenous narcomania, splenomegalia, leukocytosis and hemorrhagic skin eruption. The analysis of
the Russian and foreign findings showed that the use of betalactams (oxacillin, the 1st and 3rd generation cephalosporins) and
lincomycin provided the adequate therapy resulting in eradication of the pathogen in case of oxacillin resistant  staphylococci,
whereas the use of ciprofloxacin and vancomycin was inexpedient. In case of MRSA it was recommended to use vancomycin and
in case of endocarditis due to S.aureus with intermediate resistance to vancomycin (VISA, MIC > 0.5 mcg/ml) the use of line-
zolid was recommended.

Key words: staphylococcal endocarditis, clinical process, prognosis, antibiotic therapy.
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ãåìîäèàëèç, èíôóçèè, âíóòðèñîñóäèñòûå óñòðîé-

ñòâà è ò. ä.) è âíóòðèâåííîé íàðêîìàíèåé â ðàçâè-

òûõ ñòðàíàõ.

Îñîáóþ ïðîáëåìó ïðåäñòàâëÿþò âíåáîëüíè÷-

íûå øòàììû MRSA (CA-MRSA), ÷àñòîòà êîòî-

ðûõ â ïîñëåäíèå ãîäû ñóùåñòâåííî ïîâûñèëàñü.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü CA-MRSA ðàñïðîñòðàíå-

íû ïî âñåìó ìèðó, î ÷¸ì ñâèäåòåëüñòâóþò ñîîá-

ùåíèÿ èç ÑØÀ, ñòðàí Åâðîïû, ßïîíèè, Êîðåè è

äð. Îñîáåííîñòüþ CA-MRSA ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå

SCCmec ãåíà IY òèïà, êîäèðóþùåãî ðåçèñòåíò-

íîñòü òîëüêî ê áåòàëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì, ÷òî

ÿâëÿåòñÿ èõ ôåíîòèïè÷åñêîé îñîáåííîñòüþ. Íà-

èáîëåå ÷àñòîé ëîêàëèçàöèåé CA-MRSA èíôåê-

öèè ÿâëÿþòñÿ êîæà è ìÿãêèå òêàíè. Îäíàêî äàí-

íàÿ ïðîáëåìà íàïðÿìóþ ñâÿçàíà è ñ ÈÝ, òàê êàê

ñòàôèëîêîêêè íà ñåãîäíÿøíèé äåíü çàíèìàþò

ëèäèðóþùèå ïîçèöèè â ýòèîëîãèè ýòîãî çàáîëå-

âàíèÿ. Îñîáåííî âàæíî, ÷òî CA-MRSA ìîãóò

îáóñëàâëèâàòü ðàçâèòèå ÈÝ áåç ôàêòîðîâ ðèñêà

ñòàôèëîêîêêîâîé áàêòåðèåìèè è áåç îðãàíè÷åñ-

êîãî ïîðàæåíèÿ ýíäîêàðäà [5,6].

Ñ ìîìåíòà íà÷àëà èñïîëüçîâàíèÿ àíòèáèîòè-

êîâ äëÿ ëå÷åíèÿ ÈÝ èçìåíèëîñü êëèíè÷åñêîå òå-

÷åíèå ýòîãî çàáîëåâàíèÿ. Îäíàêî èññëåäîâàíèé,

ïîñâÿù¸ííûõ ñðàâíåíèþ êëèíè÷åñêîé êàðòèíû

ñòàôèëîêîêêîâîãî ÈÝ ñ ÈÝ äðóãîé ýòèîëîãèè, â

ëèòåðàòóðå íå íàéäåíî. Ýòèîëîãèþ ÈÝ óäà¸òñÿ

óñòàíîâèòü, ïî ðàçíûì äàííûì, ëèøü â 40—80%

ñëó÷àåâ. Ïîýòîìó ïîèñê ñïåöèôè÷åñêèõ êðèòåðè-

åâ ñòàôèëîêîêêîâîãî ÈÝ ïðåäñòàâëÿåòñÿ âïîëíå

îïðàâäàííûì. Äàííûå êðèòåðèè ïîçâîëÿò áîëåå

òî÷íî îïðåäåëÿòü âûáîð àíòèáèîòèêà äëÿ ýìïè-

ðè÷åñêîé òåðàïèè ÈÝ â ñëó÷àå îòðèöàòåëüíîé ãå-

ìîêóëüòóðû.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî èçó÷å-

íèå îñîáåííîñòåé êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ è àäåê-

âàòíîñòè ðàçëè÷íûõ ðåæèìîâ àíòèáàêòåðèàëüíîé

òåðàïèè ñòàôèëîêîêêîâîãî ÈÝ, îñíîâàííûõ íà

îöåíêå àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè âîçáóäèòå-

ëåé è êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè àíòèáèîòèêîâ.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Àíàëèçèðîâàëèñü êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå, ðåçóëüòàòû ëå÷å-

íèÿ è èñõîäû 115 ñëó÷àåâ äîêóìåíòèðîâàííîãî ÈÝ (â ñîîòâåòñò-

âèè ñ êðèòåðèÿìè Duke) ó áîëüíûõ ñ óñòàíîâëåííîé ýòèîëîãèåé

çàáîëåâàíèÿ, íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè â ìíîãîïðîôèëüíîì

ñòàöèîíàðå, çà 10-ëåòíèé ïåðèîä.

Ïðîâåä¸í ñðàâíèòåëüíûé ÷àñòîòíûé àíàëèç êëèíè÷åñ-

êèõ, èíñòðóìåíòàëüíûõ, ëàáîðàòîðíûõ êðèòåðèåâ â äâóõ ãðóï-

ïàõ áîëüíûõ: ÈÝ ñòàôèëîêîêêîâîé ýòèîëîãèè (S.aureus, S.epi-
dermidis, S.haemolyticus) è íåñòàôèëîêîêêîâîé ïðèðîäû

(Streptococcus viridans, S.agalactiae, Enterococcus faecalis, E.faeci-
um, Enterobacter spp.). Âûïîëíåí ðåãðåññèîííûé àíàëèç ñ êëè-

íèêî-ëàáîðàòîðíûìè ïåðåìåííûìè äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñïåöè-

ôè÷åñêèõ êðèòåðèåâ ñòàôèëîêîêêîâîãî ÈÝ ñ èñïîëüçîâàíèåì

ïðîãðàììû SPSS âåðñèÿ 13.0. 

Âûïîëíåíî ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ãåìîêóëü-

òóð Staphylococcus spp., âûäåëåííûõ îò áîëüíûõ ÈÝ, ñ îïðåäå-

ëåíèåì èõ àíòèáèîòèêî÷óâñòâèòåëüíîñòè. ×óâñòâèòåëüíîñòü

ñòàôèëîêîêêîâ ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì — îêñàöèë-

ëèíó, ãåíòàìèöèíó, ýðèòðîìèöèíó, ðèôàìïèöèíó, öèïðîô-

ëîêñàöèíó, âàíêîìèöèíó, ëèíåçîëèäó îïðåäåëÿëè äèñêî-äèô-

ôóçèîííûì ìåòîäîì íà àãàðå Ìþëëåðà-Õèíòîí ñîãëàñíî ðå-

êîìåíäàöèÿì Èíñòèòóòà ïî êëèíè÷åñêèì è ëàáîðàòîðíûì

ñòàíäàðòàì (Clinical and Laboratory Standards Institute — CLSI). 

Ïðîâåä¸í àíàëèç êëèíè÷åñêèõ è ìèêðîáèîëîãè÷åñêèõ

èñõîäîâ ñòàôèëîêîêêîâîãî ÈÝ â çàâèñèìîñòè îò ðåæèìà àí-

òèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé
Çà 10 ëåò íàáëþäåíèÿ äèàãíîç ÈÝ áûë äîêó-

ìåíòèðîâàí ó 115 ïàöèåíòîâ, ïðè ýòîì ýòèîëîãèÿ

çàáîëåâàíèÿ áûëà óñòàíîâëåíà â 46 (40%) ñëó÷àÿõ.

Ó 30 áîëüíûõ îòìå÷åíà ñòàôèëîêîêêîâàÿ ýòèîëî-

ãèÿ ÈÝ (65,2%), à ó 16 ïàöèåíòîâ áûëè âûäåëåíû

äðóãèå ìèêðîîðãàíèçìû (÷àùå ñòðåïòîêîêêè). Â

ñëó÷àå ñòàôèëîêîêêîâîé ýòèîëîãèè ÈÝ ó 24 ïà-

öèåíòîâ áûë âûäåëåí çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê, ó

6 — êîàãóëàçîíåãàòèâíûå âèäû ñòàôèëîêîêêà.

Â ðåçóëüòàòå âûïîëíåíèÿ ÷àñòîòíîãî àíàëèçà

íåçàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ ïîëó÷åíû äîñòîâåðíûå

ðàçëè÷èÿ ìåæäó èññëåäóåìûìè ãðóïïàìè. Â ãðóï-

ïå ñòàôèëîêîêêîâîãî ÈÝ ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåí-

òîâ áûë ìåíüøå, ÷åì â ãðóïïå íåñòàôèëîêîêêîâî-

ãî ÈÝ (33,1±20 ëåò è 48,1±13 ëåò ñîîòâåòñòâåííî,

ð=0,007); êîëè÷åñòâî âíóòðèâåííûõ íàðêîìàíîâ

áûëî ñîîòâåòñòâåííî áîëüøå — 13/30 (44,3%) è

0/16 (0%), ð=0,002. Êðîìå òîãî, ó áîëüíûõ ñòàôè-

ëîêîêêîâûì ÈÝ ÷àùå âñòðå÷àëèñü ñïëåíîìåãàëèÿ

(56,7 è 6,3 %; ð=0,001) è óðîâåíü ëåéêîöèòîâ â êðî-

âè áûë âûøå (12,4�109/ë è 8,9�109/ë ñîîòâåòñòâåí-

íî, ð=0,012). Ãåìîððàãè÷åñêàÿ ñûïü íà êîæå âûÿâ-

ëÿëàñü òîëüêî â ñëó÷àÿõ ÈÝ, âûçâàííîãî

Staphylococcus aureus. Íà îñíîâàíèè äàííûõ ÷àñ-

òîòíîãî àíàëèçà âûäåëåíû ïåðåìåííûå: «âíóòðè-

âåííàÿ íàðêîìàíèÿ», «ñïëåíîìåãàëèÿ», «ëåéêîöè-

òîç» è «ãåìîððàãè÷åñêàÿ ñûïü íà êîæå» — äëÿ

ïðîâåäåíèÿ ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà. Â ðåçóëüòàòå

ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà óñòàíîâëåíî, ÷òî ìîæíî

ïðîãíîçèðîâàòü ñòàôèëîêîêêîâóþ ýòèîëîãèþ ÈÝ

ñ äîñòîâåðíîñòüþ 89% ïðè íàëè÷èè âñåõ ÷åòûð¸õ

êðèòåðèåâ, ïðè íàëè÷èè ëþáûõ òð¸õ èëè äâóõ êðè-

òåðèåâ (ñ îáÿçàòåëüíûì íàëè÷èåì «ëåéêîöèòîçà»)

âåðîÿòíîñòü ñîñòàâëÿåò îò 74 äî 88%.

Óñòîé÷èâîñòü âûäåëåííûõ ó áîëüíûõ ÈÝ

øòàììîâ ñòàôèëîêîêêîâ ê àíòèáàêòåðèàëüíûì

ïðåïàðàòàì ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1. 

Èç 30 øòàììîâ ñòàôèëîêîêêîâ 7 (23,3%) õà-

ðàêòåðèçîâàëèñü óñòîé÷èâîñòüþ ê îêñàöèëëèíó

(MRSA è MRCNS).

Ïî ôåíîòèïó óñòîé÷èâîñòè îêñàöèëëèíîðå-

çèñòåíòíûå øòàììû ñòàôèëîêîêêîâ ìîæíî óñ-

ëîâíî ðàçäåëèòü íà âíåáîëüíè÷íûå (ðåçèñòåíò-

íûå òîëüêî ê áåòàëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì) è

ãîñïèòàëüíûå (îáëàäàþùèå ïîëèðåçèñòåíòíîñ-

òüþ). Â êà÷åñòâå ôåíîòèïè÷åñêîãî ïðèçíàêà, ïîç-

âîëÿþùåãî ðàçëè÷èòü âíåáîëüíè÷íûå è ãîñïè-

òàëüíûå øòàììû îêñàöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ

ñòàôèëîêîêêîâ, èñïîëüçóþò êðèòåðèè ÷óâñòâè-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2009, 54; 5—660
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

¹ ï/ï Âîçáóäèòåëü Íîçîêîìèàëüíûé/ ×óâñòâèòåëüíîñòü Ðåæèì ÀÁ òåðàïèè Èñõîä
âíåáîëüíè÷íûé øòàìì ê îêñàöèëëèíó

1 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Öåôàçîëèí + ãåíòàìèöèí Â

2 SA Âíåáîëüíè÷íûé Ð Ëèíêîìèöèí Â/Î

3 SA Âíåáîëüíè÷íûé ×  Îêñàöèëëèí + ãåíòàìèöèí Â

4 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Öåôòðèàêñîí Â

5 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Îêñàöèëëèí + ãåíòàìèöèí Â

6 SA Íîçîêîìèàëüíûé Ð Èìåïåíåì Ñ 

7 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Âàíêîìèöèí + ãåíòàìèöèí Ñ 

8 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Îêñàöèëëèí + ãåíòàìèöèí Â

9 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Àìïèöèëëèí Â

10 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Îêñàöèëëèí + ãåíòàìèöèí Â

11 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Ðèôàìïèöèí +ãåíòàìèöèí Â

12 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Ëèíêîìèöèí +ãåíòàìèöèí Â

13 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Îêñàöèëëèí +ãåíòàìèöèí Â/Î

14 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Îêñàöèëëèí +ãåíòàìèöèí Â

15 SA Âíåáîëüíè÷íûé Ð Âàíêîìèöèí Â

16 SA Íîçîêîìèàëüíûé Ð Öèïðîôëîêñàöèí +ãåíòàìèöèí Ñ 

17 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Îêñàöèëëèí +ãåíòàìèöèí Â 

18 SA Âíåáîëüíè÷íûé × — —

19 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Öåôîòàêñèì +ãåíòàìèöèí Â/Î

20 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Öèïðîôëîêñàöèí Ñ

21 SA Íîçîêîìèàëüíûé Ð Ëèíåçîëèä Â 

22 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Îêñàöèëëèí +ãåíòàìèöèí Â 

23 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Ëèíêîìèöèí Â/Î

24 SA Âíåáîëüíè÷íûé × Öåôàçîëèí + ãåíòàìèöèí Â

25 CNS Âíåáîëüíè÷íûé × Öåôîòàêñèì Â

26 CNS Âíåáîëüíè÷íûé Ð Ëèíåçîëèä Â

27 CNS Âíåáîëüíè÷íûé × Âàíêîìèöèí Ñ 

28 CNS Âíåáîëüíè÷íûé Ð Ðèôàìïèöèí +ãåíòàìèöèí Â 

29 CNS Âíåáîëüíè÷íûé × Âàíêîìèöèí Â/Î

30 CNS Âíåáîëüíè÷íûé × Öåôàçîëèí + ãåíòàìèöèí Â

òåëüíîñòè ê ýðèòðîìèöèíó, ê êîòîðîìó âíåáîëü-

íè÷íûå øòàììû ïðàêòè÷åñêè âñåãäà ñîõðàíÿþò

÷óâñòâèòåëüíîñòü. Â ñîîòâåòñòâèè ñ ýòèìè êðèòå-

ðèÿìè 4 (57,1%) èç 7 âûäåëåííûõ øòàììîâ áûëè

ðàñöåíåíû êàê âíåáîëüíè÷íûå, à 3 øòàììà — êàê

ãîñïèòàëüíûå (òàáë. 2).

Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ áûëà ðàñöåíåíà

êàê ýôôåêòèâíàÿ (âûçäîðîâëåíèå ïàöèåíòà) ó 24

(80%) áîëüíûõ ñòàôèëîêîêêîâûì ÈÝ. Ïÿòü ïàöè-

åíòîâ (16,7%) óìåðëè. Ëåòàëüíîñòü ïðè ñòàôèëî-

êîêêîâîì ÈÝ, âûçâàííûì îêñàöèëëèíî÷óâñòâè-

òåëüíûìè øòàììàìè, áûëà íèæå (3 èç 23 ïàöèåíòîâ

— 13,0%), ÷åì ïðè ÈÝ, âûçâàííûì MRSA (2 èç 7

ïàöèåíòîâ — 28,6%). Â îäíîì ñëó÷àå îöåíèòü êëè-

íè÷åñêèé ýôôåêò íå ïðåäñòàâëÿëîñü âîçìîæíûì,

òàê êàê ïàöèåíò áûë ïåðåâåä¸í â äðóãîé ñòàöèîíàð

äëÿ ïðîâåäåíèÿ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ.

Ïðè àíàëèçå áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî ýôôåêòà

ïðîâîäèìîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ïîëó÷å-

íû ñëåäóþùèå äàííûå: ýðàäèêàöèÿ — ó 20 ïàöè-

åíòîâ (66,7%); ïåðñèñòèðîâàíèå — ó 3 ïàöèåíòîâ

(10,0%); ñóïåðèíôåêöèÿ — ó 1 ïàöèåíòà (3,3%);

íåâîçìîæíî îöåíèòü — ó 6 ïàöèåíòîâ (20,0%).

Àäåêâàòíîñòü àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè

îöåíèâàëàñü êàê â ãðóïïàõ ñ ïîëîæèòåëüíûì ýô-

ôåêòîì (íîðìàëèçàöèÿ òåìïåðàòóðû òåëà è óðîâ-

íÿ ëåéêîöèòîâ, óìåíüøåíèå ÑÎÝ, îòðèöàòåëüíàÿ

ãåìîêóëüòóðà), òàê è ñ îòðèöàòåëüíûì ýôôåêòîì

Àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðåïàðàòû Êîëè÷åñòâî óñòîé÷èâûõ øòàììîâ
àáñ. %

Îêñàöèëëèí 7 23,3

Ýðèòðîìèöèí 3 10,0

Ðèôàìïèöèí 3 10,0

Öèïðîôëîêñàöèí 6 20,0

Ãåíòàìèöèí 30 100

Âàíêîìèöèí 0 0

Ëèíåçîëèä 0 0

Таблица 1. Устойчивость к антибактериальным препаратам стафилококков, выделенных у больных с инфек�
ционным эндокардитом

Таблица 2. Клиническая и бактериологическая эффективность антибактериальной терапии пациентов с доку�
ментированным стафилококковым ИЭ

Примечание. Ч — чувствительный; Р — резистентный штаммы; В — выздоровление; В/О — выздоровление с опера)
цией; С — смерть; SA — Staphylococcus aureus; CNS — коагулазонегативные стафилококки.
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(ñìåðòü). Àäåêâàòíîé òåðàïèþ ñ÷èòàëè â ñëó÷àå,

åñëè âûäåëåííûé âîçáóäèòåëü áûë ÷óâñòâèòåëåí

ê ýìïèðè÷åñêè íàçíà÷åííûì àíòèáèîòèêàì. 

Â ãðóïïå ñ ïîëîæèòåëüíûì êëèíè÷åñêèì ýô-

ôåêòîì àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ â 23 ñëó÷àÿõ

èç 24 (95,8%) áûëà ðàñöåíåíà êàê àäåêâàòíàÿ. Íå-

àäåêâàòíîñòü òåðàïèè â 1 ñëó÷àå çàêëþ÷àëàñü â

íàçíà÷åíèè àìïèöèëëèíà ïî 3 ã â ñóòêè. 

Ïðè ÈÝ, âûçâàííûì îêñàöèëëèíî÷óâñòâè-

òåëüíûìè ñòàôèëîêîêêàìè, ïîëîæèòåëüíûé ýô-

ôåêò áûë äîñòèãíóò ïðè íàçíà÷åíèè îêñàöèëëèíà

ó 8 ïàöèåíòîâ (100%), öåôàçîëèíà — ó 3 ïàöèåí-

òîâ (100%), öåôîòàêñèìà — ó 3 ïàöèåíòîâ (100%),

ðèôàìïèöèíà — ó 1 ïàöèåíòà (100%) è ëèíêîìè-

öèíà — ó 2 ïàöèåíòîâ (100%). Òåðàïèÿ âàíêîìè-

öèíîì áûëà íåýôôåêòèâíîé â 2 èç 3 ñëó÷àåâ ÈÝ,

âûçâàííîãî îêñàöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûìè

øòàììàìè ñòàôèëîêîêêà (ñì. òàáë. 2). 

Ïðè ÈÝ, âûçâàííûì îêñàöèëëèíîðåçèñòåíò-

íûìè ñòàôèëîêîêêàìè, ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò

îòìå÷àëñÿ âî âñåõ ñëó÷àÿõ ïðè íàçíà÷åíèè ëèíå-

çîëèäà, âàíêîìèöèíà, ðèôàìïèöèíà è ëèíêîìè-

öèíà; ýôôåêò íå áûë ïîëó÷åí ïðè ïðèìåíåíèè

èìèïåíåìà. Íàçíà÷åíèå öèïðîôëîêñàöèíà áûëî

íåýôôåêòèâíûì êàê â ñëó÷àå ÷óâñòâèòåëüíûõ, òàê

è îêñàöèëëèíîóñòîé÷èâûõ ñòàôèëîêîêêîâ. 

Îáñóæäåíèå ðåçóëüòàòîâ 
Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ñîâðåìåííûé ÈÝ õà-

ðàêòåðèçóþòñÿ áîëåå ñêóäíîé êëèíè÷åñêîé ñèìï-

òîìàòèêîé, à ðàçâ¸ðíóòàÿ êëàññè÷åñêàÿ êëèíè÷å-

ñêàÿ êàðòèíà çàáîëåâàíèÿ îòìå÷àåòñÿ íå÷àñòî [7,

8]. Â îäíîì êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäî-

âàíèè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî íåñìîòðÿ íà äîñòîâåð-

íóþ ðàçíèöó â ÷àñòîòå âñòðå÷àåìîñòè òåõ èëè

èíûõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ñîâðåìåííîãî ÈÝ

â ñðàâíåíèè ñ ÈÝ ñåðåäèíû ïðîøëîãî ñòîëåòèÿ,

íîâûõ ñèìïòîìîâ âûÿâëåíî íå áûëî [3]. Â ñâÿçè ñ

ýòèì ãîâîðèòü îá èçìåíåíèè êëèíè÷åñêîé êàðòè-

íû ÈÝ íå âïîëíå êîððåêòíî. 

Ê êëèíè÷åñêèì îñîáåííîñòÿì ñòàôèëîêîêêî-

âîãî ÈÝ áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé îòíîñÿò

ñëåäóþùèå [9—11]:

— áîëåå áûñòðîå ðàçâèòèå êëèíè÷åñêîé êàð-

òèíû çàáîëåâàíèÿ;

— áîëåå òÿæ¸ëîå òå÷åíèå (âûðàæåííàÿ àíå-

ìèÿ, ãèïåðëåéêîöèòîç, ãèïîòîíèÿ è äð.);

— áîëåå ÷àñòîå âîçíèêíîâåíèå ýìáîëè÷åñ-

êèõ îñëîæíåíèé;

— áîëåå âûñîêàÿ ñìåðòíîñòü, îñîáåííî ïðè

ÈÝ, âûçâàííîì MRSA.

Â íàøåì èññëåäîâàíèè òîëüêî òðè êëèíè÷åñ-

êèõ êðèòåðèÿ (ëåéêîöèòîç, ñïëåíîìåãàëèÿ è ãå-

ìîððàãè÷åñêàÿ ñûïü) äîñòîâåðíî àññîöèèðîâàëèñü

ñî ñòàôèëîêîêêîâîé ýòèîëîãèåé ÈÝ. Âåðîÿòíî,

ýòî ñâÿçàíî ñ âûñîêîé âèðóëåíòíîñòüþ ñòàôèëî-

êîêêîâ è, êàê ñëåäñòâèå, áîëåå âûðàæåííîé ñèñ-

òåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèåé. Ñëåäóåò òàêæå

îòìåòèòü, ÷òî ñòàôèëîêîêêîâûé ÈÝ ÷àùå ðàçâè-

âàëñÿ ó âíóòðèâåííûõ íàðêîìàíîâ è ëþäåé áîëåå

ìîëîäîãî âîçðàñòà. Îäíàêî äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ

ñïåöèôè÷íîñòè è ÷óâñòâèòåëüíîñòè âûÿâëåííûõ

ôàêòîðîâ íåîáõîäèìû äîïîëíèòåëüíûå èññëåäî-

âàíèÿ ñ áî́ëüøèì êîëè÷åñòâîì ïàöèåíòîâ.

Áîëüøèíñòâî ñïåöèàëèñòîâ â êà÷åñòâå ïðåïà-

ðàòà âûáîðà ïðè ÈÝ, âûçâàííûì îêñàöèëëèíî-

÷óâñòâèòåëüíûìè ñòàôèëîêîêêàìè, ðåêîìåíäóþò

îêñàöèëëèí (ôëóêëîêñàöèëëèí) ïî 12 ã â ñóòêè

èëè öåôàëîñïîðèí 1-ãî ïîêîëåíèÿ öåôàçîëèí â

ñóòî÷íîé äîçå 6 ã. 

Ïðè ÈÝ, âûçâàííûì MRSA, îáû÷íî ïðèìåíÿ-

þò âàíêîìèöèí â ñóòî÷íîé äîçå 2 ã [4, 12—14]. Â íà-

ñòîÿùåå âðåìÿ áîëüøèíñòâî ñïåöèàëèñòîâ íå ðàñ-

öåíèâàåò âàíêîìèöèí â êà÷åñòâå àäåêâàòíîãî è

íàä¸æíîãî ñðåäñòâà äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèé, âû-

çâàííûõ MRSA, â ÷àñòíîñòè ÈÝ [15]. Â ïîñëåäíèå

ãîäû íàêîïëåíû óáåäèòåëüíûå äàííûå î ñíèæåíèè

êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè âàíêîìèöèíà â ñëó-

÷àÿõ MRSA ñî çíà÷åíèåì ÌÏÊ âûøå 0,5 ìêã/ìë,

ïðè÷¸ì áîëüøèíñòâî ñîâðåìåííûõ øòàììîâ

MRSA õàðàêòåðèçóþòñÿ çíà÷åíèÿìè ÌÏÊ âàíêî-

ìèöèíà, ðàâíûìè 1 ìêã/ìë è âûøå [16—18]. Êðîìå

òîãî, êëèíè÷åñêè çíà÷èìîé ñòàíîâèòñÿ ïðîáëåìà

ïðîìåæóòî÷íîé è âûñîêîé óñòîé÷èâîñòè ê âàíêî-

ìèöèíó ó ñòàôèëîêîêêîâ (VISA) è ýíòåðîêîêêîâ

(VRE), ïîñêîëüêó â ýòèõ ñëó÷àÿõ âàíêîìèöèí íå

ýôôåêòèâåí. Â ñëó÷àÿõ ÈÝ, âûçâàííîãî îêñàöèë-

ëèíî÷óâñòâèòåëüíûìè ñòàôèëîêîêêàìè, âàíêîìè-

öèí òàêæå íå ÿâëÿåòñÿ àäåêâàòíûì àíòèáèîòèêîì,

òàê êàê óñòóïàåò ïî ýôôåêòèâíîñòè áåòàëàêòàìàì

[14, 19]. Íà îñíîâàíèè âûøåñêàçàííîãî ìîæíî ñäå-

ëàòü âûâîä, ÷òî âàíêîìèöèí íå ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ

àäåêâàòíûì àíòèáèîòèêîì äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òå-

ðàïèè ÈÝ. Â êà÷åñòâå ñðåäñòâà ýòèîòðîïíîé òåðà-

ïèè ñòàôèëîêîêêîâîãî ýíäîêàðäèòà íàçíà÷åíèå

âàíêîìèöèíà îïðàâäàíî ïðè äîêóìåíòàöèè âûñî-

êîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè MRSA ê ïðåïàðàòó, òî åñòü

ïðè çíà÷åíèÿõ ÌÏÊ âàíêîìèöèíà íèæå 1 ìêã/ìë. 

Îòìå÷åííàÿ â íàøåì èññëåäîâàíèè ýôôåê-

òèâíîñòü ëèíåçîëèäà ïðè ëå÷åíèè äâóõ ïàöèåíòîâ

ñ ÈÝ ïðåäñòàâëÿåò îïðåäåë¸ííûé èíòåðåñ â ïëàíå

äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ ýòîãî ïåðñïåêòèâíîãî àí-

òèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà. Ñëåäóåò ïîä÷åðê-

íóòü, ÷òî âûçäîðîâëåíèå áûëî äîñòèãíóòî áåç

ïðîâåäåíèÿ õèðóðãè÷åñêîé îïåðàöèè ïðè ñòóïåí-

÷àòîé òåðàïèè ëèíåçîëèäîì — âíóòðèâåííî â òå-

÷åíèå 5—7 äíåé, çàòåì âíóòðü äî çàâåðøåíèÿ ïîë-

íîãî êóðñà ëå÷åíèÿ (28—36 äíåé).

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èìåþòñÿ ýêñïåðèìåíòàëü-

íûå è êëèíè÷åñêèå äàííûå, ïîäòâåðæäàþùèå

ýôôåêòèâíîñòü ëèíåçîëèäà ïðè ëå÷åíèè ÈÝ,

ïðåâûøàþùóþ ýôôåêòèâíîñòü âàíêîìèöèíà.

Òàê, T. Tsaganos ñ ñîàâò. [20] íà ýêñïåðèìåíòàëü-

íîé ìîäåëè ýíäîêàðäèòà ïîêàçàëè, ÷òî ëèíåçîëèä

äîñòîâåðíî ñíèæàåò êîëè÷åñòâî ìèêðîáîâ

(MRSA) íå òîëüêî â êëàïàííûõ âåãåòàöèÿõ, íî è â

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2009, 54; 5—662
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äðóãèõ, âòîðè÷íûõ ëîêóñàõ èíôåêöèè (ë¸ãêèå,

ïî÷êè, ïå÷åíü, ñåëåç¸íêà), ïðè÷¸ì áàêòåðèöèä-

íûé ýôôåêò ëèíåçîëèäà áûë äîñòîâåðíî âûøå ïî

ñðàâíåíèþ ñ ýôôåêòîì âàíêîìèöèíà. Ñõîäíûå

ðåçóëüòàòû, ñâèäåòåëüñòâóþùèå î ïðåèìóùåñòâå

ëèíåçîëèäà, îòìå÷åíû è â äðóãîì ýêñïåðèìåí-

òàëüíîì èññëåäîâàíèè [21].

Ïðèâîäèòñÿ àíàëèç ïðèìåíåíèÿ ëèíåçîëèäà

ó 42 áîëüíûõ ÈÝ, âûçâàííûì ðàçëè÷íûìè ãðàì-

ïîëîæèòåëüíûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè, ãëàâíûì

îáðàçîì ïîëèðåçèñòåíòíûìè [22]. Êëèíè÷åñêàÿ

ýôôåêòèâíîñòü ëèíåçîëèäà ïðè ñðåäíåé ïðîäîë-

æèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ 37 äíåé ñîñòàâèëà 79%

(ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ çà áîëüíûìè

8,5 ìåñÿöåâ).

Â ñèñòåìàòè÷åñêîì îáçîðå M. Falagas ñ ñîàâò.

[23] àíàëèçèðóþòñÿ ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ëèíåçî-

ëèäîì 33 áîëüíûõ ÈÝ, âûçâàííûì ãðàìïîëîæè-

òåëüíûìè áàêòåðèÿìè, ïðè÷¸ì â 24,2 è 30,3% ñëó-

÷àåâ ýòî áûëè ñîîòâåòñòâåííî MRSA è VISA

øòàììû S.aureus, â 6 ñëó÷àÿõ — VRE. Êëèíè÷åñ-

êîå èçëå÷åíèå íà ôîíå ëèíåçîëèäà áûëî äîñòèã-

íóòî ó 63,6% áîëüíûõ; àòðèáóòèâíàÿ ëåòàëüíîñòü

ñîñòàâèëà 12,1%. Àâòîðû ïîä÷åðêèâàþò, ÷òî äàí-

íûå ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò ðåêîìåíäîâàòü ëèíå-

çîëèä äëÿ ëå÷åíèÿ ÈÝ, âûçâàííîãî ïîëèðåçèñ-

òåíòíûìè ãðàìïîëîæèòåëüíûìè áàêòåðèÿìè. 

Â îòå÷åñòâåííîé ëèòåðàòóðå òàêæå ïðèâîäèò-

ñÿ óñïåøíûé îïûò ëå÷åíèÿ ëèíåçîëèäîì ðàííåãî

ïðîòåçíîãî ýíäîêàðäèòà, ïðè÷¸ì ðåçóëüòàòû ïî-

êàçûâàþò, ÷òî ñâîåâðåìåííîå íàçíà÷åíèå ëèíå-

çîëèäà ïîçâîëÿåò èçáåæàòü ïîâòîðíîé îïåðàöèè

è òåì ñàìûì îïðàâäàíî ñ ïîçèöèé ñîîòíîøåíèÿ

ñòîèìîñòè è ýôôåêòèâíîñòè [24]. Íà îñíîâàíèè

ñîáñòâåííûõ äàííûõ è àíàëèçà ëèòåðàòóðû ýòè æå

àâòîðû îáîñíîâûâàþò ïðèìåíåíèå ëèíåçîëèäà

ïðè ÈÝ [25].

Âîïðîñ î öåëåñîîáðàçíîñòè ïðèìåíåíèÿ êîì-

áèíèðîâàííîé òåðàïèè ïðè ëå÷åíèè ñòàôèëîêîê-

êîâîãî ýíäîêàðäèòà îñòà¸òñÿ äèñêóññèîííûì.

Òðàäèöèîííî ñïåöèàëèñòû ðåêîìåíäóþò êîìáè-

íèðîâàòü áåòàëàêòàìû èëè âàíêîìèöèí ñ ãåíòà-

ìèöèíîì èëè ðèôàìïèöèíîì, îáîñíîâûâàÿ äàí-

íûìè î ñèíåðãèçìå ýòèõ ïðåïàðàòîâ in vitro. Îäíà-

êî â êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ ýòè ýêñïåðèìåí-

òàëüíûå äàííûå íå íàõîäÿò ïîäòâåðæäåíèÿ â

ïëàíå ïîâûøåíèÿ êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè

êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè. Ïðåèìóùåñòâî êîì-

áèíèðîâàííîé òåðàïèè ÈÝ, âûçâàííîãî îêñàöèë-

ëèíî÷óâñòâèòåëüíûìè ñòàôèëîêîêêàìè èëè

MRSA, â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå äîêàçàíî. Òàê, â íå-

äàâíî îïóáëèêîâàííîì ìåòà-àíàëèçå ñðàâíèòåëü-

íûõ èññëåäîâàíèé áûëî ïîêàçàíî, ÷òî äîáàâëåíèå

àìèíîãëèêîçèäà ê áåòàëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì

íå óëó÷øàåò ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ÈÝ [26].

Âûâîäû
1. Âûäåëåíû 4 êëèíè÷åñêèõ êðèòåðèÿ —

«âíóòðèâåííàÿ íàðêîìàíèÿ», «ñïëåíîìåãàëèÿ»,

«ëåéêîöèòîç» è «ãåìîððàãè÷åñêàÿ ñûïü íà êîæå»,

ïðè ïîìîùè êîòîðûõ ìîæíî ïðîãíîçèðîâàòü ñòà-

ôèëîêîêêîâóþ ýòèîëîãèþ ÈÝ. 

2. Ëå÷åíèå ÈÝ, âûçâàííîãî îêñàöèëëèíî÷óâ-

ñòâèòåëüíûìè ñòàôèëîêîêêàìè, áåòàëàêòàìàìè

(îêñàöèëëèí, öåôàëîñïîðèíû I è III ïîêîëåíèÿ) è

ëèíêîìèöèíîì â ìàêñèìàëüíûõ äîçàõ ÿâëÿåòñÿ

àäåêâàòíûì è ïðèâîäèò ê ýðàäèêàöèè âîçáóäèòåëÿ.

3. Öèïðîôëîêñàöèí ïðè ÈÝ êàê â ñëó÷àå

÷óâñòâèòåëüíûõ ñòàôèëîêîêêîâ, òàê è MRSA, äà-

æå â ìàêñèìàëüíûõ äîçàõ íå ïðèâîäèò ê ýðàäèêà-

öèè âîçáóäèòåëÿ.

4. Âàíêîìèöèí ïðîÿâëÿåò êëèíè÷åñêóþ

ýôôåêòèâíîñòü â ñëó÷àå ÈÝ, âûçâàííîãî MRSA,

îäíàêî åãî ýôôåêòèâíîñòü ñóùåñòâåííî íèæå â

ñëó÷àå îêñàöèëëèíî÷óâñòâèòåëüíûõ øòàììîâ

Staphylococcus aureus.
5. Àíàëèç îòå÷åñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ äàí-

íûõ ëèòåðàòóðû ïîçâîëÿåò ðåêîìåíäîâàòü ëèíå-

çîëèä äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèîííîãî ýíäîêàðäèòà,

âûçâàííîãî ãðàìïîëîæèòåëüíûìè ìèêðîîðãà-

íèçìàìè, îñîáåííî ïðè ðèñêå íåóñïåõà ëå÷åíèÿ

âàíêîìèöèíîì (MRSA ñ ÌÏÊ âàíêîìèöèíà âû-

øå 0,5 ìêã/ìë, øòàììû VISA è âàíêîìèöèíîðå-

çèñòåíòíûå ýíòåðîêîêêè).
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