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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Èíôåêöèè ïðîòåçèðîâàííûõ ñóñòàâîâ ïðåäñòàâëÿþò ñåðüåçíóþ ìåäèöèíñêóþ, ñîöèàëüíóþ è ôèíàíñîâóþ ïðîáëåìó. Äî-
ñòèãíóòû áîëüøèå óñïåõè â ïðîôèëàêòèêå èõ âîçíèêíîâåíèÿ: ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ èíôåêöèé ïðîòåçèðîâàííûõ ñóñòàâîâ â âå-
äóùèõ ìèðîâûõ êëèíèêàõ ñîñòàâëÿåò 0,5—2% ïðè ïåðâè÷íîì ýíäîïðîòåçèðîâàíèè êðóïíûõ ñóñòàâîâ. Îäíàêî â âîïðîñàõ
ëå÷åíèÿ èíôåêöèè ñóùåñòâóþò ðàçíûå ìíåíèÿ, îñîáåííî êàñàþùèåñÿ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè: âûáîðà ïðåïàðàòà,
ñïîñîáà ââåäåíèÿ, äëèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ è êðèòåðèåâ îòìåíû. Â óñëîâèÿõ ãëîáàëüíîãî ðîñòà ðåçèñòåíòíîñòè íîçîêîìèàëü-
íûõ ïàòîãåíîâ ïðè âûáîðå àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü íå òîëüêî ôîðìàëüíûå êðèòåðèè ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè ê íèì âîçáóäèòåëåé, íî è ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèå è ôàðìàêîäèíàìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èìïëàíò-àññîöèèðîâàííàÿ èíôåêöèÿ, ýíäîïðîòåçèðîâàíèå ñóñòàâîâ, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, áèî-
ïë¸íêè, àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü.

Prosthetic joints infection in after is a serious medical, social and financial problem. Significant achievements in prophylaxis of
such infections are well known. In cases of primary endoprosthetics of large joints, the frequency of infection in the leading world
clinics is 0.5—2%. However, the approaches to the treatment of such infections are different especially with respect to the antibac-
terial therapy: choice of drugs, administration routes, treatment course and discontinuation. Under conditions of global growth of
resistance in nosocomial pathogens, the choice of antimicrobials requires consideration not only of the formal susceptibility crite-
ria, but also of the pharmacokinetic and pharmacodynamic indices.

Key words: implant-associated infection, joint endoprosthesis, antibacterial therapy, biofilms, antibiotic resistance.

Ââåäåíèå 
Èìïëàíò-àññîöèèðîâàííûå èíôåêöèè ïðåä-

ñòàâëÿþò îñîáóþ ãðóïïó çàáîëåâàíèé, òðóäíî

ïîääàþùèõñÿ ëå÷åíèþ â ñèëó îáðàçîâàíèÿ íà

ïîâåðõíîñòè èñêóññòâåííûõ ìàòåðèàëîâ áèî-

ïë¸íîê, íå äîñòóïíûõ êàê äëÿ èììóííîé ñèñòå-

ìû õîçÿèíà, òàê è äëÿ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðå-

ïàðàòîâ [1, 2]. Ïî ìíåíèþ ðÿäà àâòîðîâ,

âûëå÷èòü òàêóþ èíôåêöèþ âîçìîæíî òîëüêî

ïóò¸ì óäàëåíèÿ èìïëàíòà [3—5]. Èìåííî òàêîé

òàêòèêè ïðèäåðæèâàþòñÿ õèðóðãè ïðè âûÿâëå-

íèè ïðèçíàêîâ â ïîçäíèå ñðîêè (áîëåå 1—3 ìå-

ñÿöåâ ñ ìîìåíòà ïåðâè÷íîé îïåðàöèè). Ïðè

ðàííåé ìàíèôåñòàöèè (â òå÷åíèå 1—3 íåäåëü)

ïðîöåññ åùå íå çàòðàãèâàåò êîñòíóþ òêàíü,

ïðîòåç ñòàáèëåí è âåðîÿòíîñòü ïîëîæèòåëüíîãî

èñõîäà òåðàïèè ñ ñîõðàíåíèåì êîíñòðóêöèè ñî-

ñòàâëÿåò áîëåå 70% [6—8]. 

Â ýòîé ñèòóàöèè àäåêâàòíàÿ è ñâîåâðåìåííàÿ

àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ èãðàåò òàêóþ æå ðîëü,

êàê è êà÷åñòâåííàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ ñàíàöèÿ. Âûáîð

ïðåïàðàòà äëÿ ëå÷åíèÿ ïàðàïðîòåçíûõ èíôåêöèé

òðàäèöèîííî îñíîâûâàåòñÿ íà äàííûõ î ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ, ïîëó÷åííûõ äèñêî-

äèôôóçèîííûì ìåòîäîì (ÄÄÌ), à ïðåïàðàòîì âû-

áîðà äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè íàèáîëåå

âåðîÿòíîãî âîçáóäèòåëÿ â îðòîïåäèè — ñòàôèëî-

êîêêà äîëãîå âðåìÿ áûë âàíêîìèöèí. Äëèòåëüíîå

èñïîëüçîâàíèå àíòèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà

(ÀÁÏ) íåèçáåæíî âåä¸ò ê ðàçâèòèþ ðåçèñòåíòíîñòè

ê íåìó, îäíàêî ÷óâñòâèòåëüíîñòü ñòàíäàðòíûõ ìå-

òîäîâ (â ÷àñòíîñòè ÄÄÌ) íå ïîçâîëÿåò ðåàëüíî

îöåíèòü óñòîé÷èâîñòü ñòàôèëîêîêêîâ è ýíòåðî-

êîêêîâ ê âàíêîìèöèíó. Ðåêîìåíäàöèè Åâðîïåé-

ñêîãî êîìèòåòà ïî ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê àíòèìè-

êðîáíûì ïðåïàðàòàì (EUCAST) 2012 ã. äëÿ
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îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê âàíêîìèöèíó ñòà-

ôèëîêîêêîâ ïðåäëàãàþò èñïîëüçîâàòü òîëüêî èç-

ìåðåíèå ìèíèìàëüíîé ïîäàâëÿþùåé êîíöåíòðà-

öèè (ÌÏÊ) [9]. Íà îñíîâàíèè äàííûõ î ñòåïåíè

÷óâñòâèòåëüíîñòè (ðàñïðåäåëåíèè çíà÷åíèé ÌÏÊ)

ìîæíî ðàññ÷èòàòü êóìóëÿòèâíûå ïîêàçàòåëè äëÿ

îïðåäåëåííîãî ÀÁÏ: ÌÏÊ50, ÌÏÊ90 è äèàïàçîíà

çíà÷åíèé ÌÏÊ. Ýòîò âèä ïðåäñòàâëåíèÿ äàííûõ

ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå òî÷íûì è ïîêàçàòåëüíûì [3]. 

Äëÿ ýôôåêòèâíîé òåðàïèè íåäîñòàòî÷íî òîëüêî

äàííûõ î ðåçèñòåíòíîñòè âîçáóäèòåëÿ, ïîëó÷åííûõ

in vitro. Êëþ÷åâóþ ðîëü èãðàåò âîçìîæíîñòü ñîçäà-

íèþ òåðàïåâòè÷åñêèõ êîíöåíòðàöèé â î÷àãå âîñïà-

ëåíèÿ è ïîääåðæàíèå èõ â òå÷åíèå äîñòàòî÷íîãî

âðåìåíè [10, 11]. Îñîáåííî ýòî âàæíî ïðè ëå÷åíèè

èíôåêöèè îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà, òàê êàê

ïåíåòðàöèÿ â êîñòíóþ òêàíü ìíîãèõ ïðåïàðàòîâ

íèçêàÿ, òàê äëÿ âàíêîìèöèíà îíà ñîñòàâëÿåò òîëüêî

14%, äëÿ öåôàçîëèíà — 4—18%, äëÿ öèïðîôëîêñà-

öèíà — 28—55% îò ñûâîðîòî÷íûõ êîíöåíòðàöèé

[12—15]. Ïîÿâëåíèå íîâûõ àíòèñòàôèëîêîêêîâûõ

ïðåïàðàòîâ, îáëàäàþùèõ óëó÷øåííîé ôàðìàêîêè-

íåòèêîé è èìåþùèõ ïåðîðàëüíûå ëåêàðñòâåííûå

ôîðìû, îáëåã÷àåò ïðîâåäåíèå äëèòåëüíîé àíòèáàê-

òåðèàëüíîé òåðàïèè è ðàñøèðÿåò âîçìîæíîñòè å¸

âûáîðà ïðè èìïëàíò-àññîöèèðîâàííûõ èíôåêöèÿõ. 

Îöåíêà ÷àñòîòû èñïîëüçîâàíèÿ ÀÁÏ è èõ ñî-

îòâåòñòâèå âûäåëÿåìûì ìèêðîîðãàíèçìàì ÿâëÿ-

þòñÿ îäíèì èç ýëåìåíòîâ ñèñòåìû êîíòðîëÿ íàä

íîçîêîìèàëüíûìè èíôåêöèÿìè è ñäåðæèâàíèÿ

ðàçâèòèÿ ðåçèñòåíòíîñòè. Çîëîòûì ñòàíäàðòîì â

ìèðîâîé ïðàêòèêå ñëóæèò ìåòîäèêà èçìåðåíèÿ

ïîòðåáëåíèÿ ïðåïàðàòîâ ATCC-DDD, ðåêîìåí-

äîâàííàÿ ÂÎÇ è ïîçâîëÿþùàÿ ñðàâíèâàòü èñ-

ïîëüçîâàíèå ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ â ðàçëè÷-

íûõ êëèíèêàõ è ñòðàíàõ è àíàëèçèðîâàòü

äèíàìèêó èõ íàçíà÷åíèÿ [16].

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Ìîíèòîðèíã âûäåëåííûõ âîçáóäèòåëåé âåä¸òñÿ ñ 2003 ã.

Ìàòåðèàë äëÿ áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ çàáèðàëñÿ

ïðè ïóíêöèÿõ ñóñòàâîâ, íà âñåõ ðåâèçèîííûõ îïåðàöèÿõ è ïðè

êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêàõ èíôåêöèè íà ïåðâè÷íûõ îïåðàöèÿõ.

Âûäåëåíèå è èäåíòèôèêàöèþ âîçáóäèòåëÿ ïðîâîäèëè ìåòîäà-

ìè, ïðèíÿòûìè â áàêòåðèîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå. Äëÿ îïðåäå-

ëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè èñïîëüçîâàëè ÷èñòûå êóëüòóðû. 

×óâñòâèòåëüíîñòü èññëåäîâàëè ñ ïîìîùüþ äèñêîâ, ïðî-

ïèòàííûõ àíòèáèîòèêàìè (ÁèîÐàä, ÑØÀ), íà àãàðå Ìþëëå-

ðà-Õèíòîí (BioMerieux, Ôðàíöèÿ) äèñêî-äèôôóçèîííûì ìå-

òîäîì â ñîîòâåòñòâèè ñ ìåòîäè÷åñêèìè ðåêîìåíäàöèÿìè [17,

18]. Ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíîñòü èçó÷àëè ñ èñïîëüçîâàíèåì

äèñêà, ñîäåðæàùåãî 1 ìêã îêñàöèëëèíà. Îïðåäåëåíèå ÌÏÊ

ëèíåçîëèäà, âàíêîìèöèíà è ëåâîôëîêñàöèíà îïðåäåëÿëè äî-

ïîëíèòåëüíî ñ èñïîëüçîâàíèåì M.I.C. EvaluatorTM strip

(Oxoid), äàïòîìèöèíà — ñ ïîìîùüþ E-test (Biomerieux). Äëÿ

èíòåðïðåòàöèè ðåçóëüòàòîâ èñïîëüçîâàëèñü êðèòåðèè

EUCAST 2012 [9]. 

Êëèíè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü ìèêðîîðãàíèçìîâ îïðåäåëÿ-

ëàñü íà îñíîâå ìàíèôåñòàöèè ïðèçíàêîâ èíôåêöèè â òå÷åíèå

12 ìåñÿöåâ ñ ìîìåíòà îïåðàöèè. Íàëè÷èå ÿâíûõ êëèíè÷åñêèõ

ïðèçíàêîâ èíôåêöèè (ñâèù, ôëåãìîíà) ïðè îòñóòñòâèè ìèê-

ðîáíîãî ðîñòà ðàñöåíèâàëîñü êàê ëîæíîîòðèöàòåëüíûé ðå-

çóëüòàò. Ïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ ïðè îòñóòñòâèè êëèíè÷åñêèõ è ïàðàêëèíè÷åñêèõ

ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ ðàñöåíèâàëñÿ êàê êîíòàìèíàöèÿ (ëîæ-

íîïîëîæèòåëüíûé ðåçóëüòàò).

Ïîòðåáëåíèå àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ èçìåðÿëîñü

ïî ìåòîäèêå ÂÎÇ ATCC-DDD/100 ïðîëå÷åííûõ ïàöèåíòîâ

[16]. Èíôîðìàöèÿ äëÿ èññëåäîâàíèÿ áûëà ïîëó÷åíà èç èñòî-

ðèé áîëåçíè ïàöèåíòîâ è îò÷¸òíûõ äîêóìåíòîâ àïòåêè.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé
Ñ ÿíâàðÿ 2003 ã. ïî ìàðò 2012 ã. â êëèíèêå ýí-

äîïðîòåçèðîâàíèÿ áûëî âûïîëíåíî 7852 îïåðà-

öèè ïåðâè÷íîãî è ðåâèçèîííîãî ýíäîïðîòåçèðî-

âàíèÿ òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà. Ó 168 (2,1%)

ïàöèåíòîâ áûëà äèàãíîñòèðîâàíà ïàðàïðîòåçíàÿ

èíôåêöèÿ è âûäåëåíû 223 øòàììà ìèêðîîðãà-

íèçìîâ, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 1.

Äëÿ îöåíêè êëèíè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ ìèêðîîð-

ãàíèçìîâ, âûäåëåííûõ èç îïåðàöèîííîé ðàíû

ïðè ïåðâè÷íûõ è ðåâèçèîííûõ âìåøàòåëüñòâàõ

íà ñóñòàâàõ, áûëî ïðîâåäåíî íàáëþäåíèå çà 139

ïàöèåíòàìè ñ ïîëîæèòåëüíûìè ðåçóëüòàòàìè èí-

òðàîïåðàöèîííûõ áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ èññëåäî-

âàíèé, ïðîîïåðèðîâàííûõ ñ ñåíòÿáðÿ 2010 ïî îê-

òÿáðü 2011. Íàáëþäåíèå ïðîâîäèëîñü îò 6 äî 12
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Âûäåëåííûå ìèêðîîðãàíèçìû ×èñëî øòàììîâ Ñîîòíîøåíèå, %

Ãðàìïîëîæèòåëüíûå 150 67,3

Staphylococcus spp. 127 57,0

S.aureus 65

Ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå S.aureus (MRSA) 12

Êîàãóëàçîîòðèöàòåëüíûå (CoNS) 62

Ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûå (MR CoNS) 25

Staphylococcus spp. MR 59 

Enterococcus spp. 23 10,0

Ãðàìîòðèöàòåëüíûå 73 33,6

Escherichia coli 20

Pseudomonas aeruginosa 18

Enterobacter spp. 14

Acinetobacter spp. 11

Proteus spp. 5

Klebsiella pneumoniae 5

Àññîöèàöèè 10 4,5

Таблица 1. Результаты мониторинга возбудителей парапротезных инфекций (2003—2012 гг.)



Ìèêðîîðãàíèçìû Èíôåêöèÿ, n=120 øò. Áåç èíôåêöèè, n=38 øò. p

Ãðàìïîëîæèòåëüíûå ìèêðîîðãàíèçìû 84 35 íç

Staphylococcus spp. 77 34 íç

S.aureus 40 3 0,001

CîNS 37 31 0,002

Enterococcus spp. 7 1 íç

Ãðàìîòðèöàòåëüíûå ìèêðîîðãàíèçìû 30 4 íç

E.coli 9 1 íç

P.aeruginosa 9 0 íç

Enterobacter 8 2 íç

Acinetobacter 6 0 íç

Proteus spp. 2 0 íç

K.pneumoniae 2 0 íç

ìåñÿöåâ. Èç íèõ 101 ïàöèåíòó áûë âûñòàâëåí äè-

àãíîç èíôåêöèè èñêóññòâåííîãî ñóñòàâà, ó íèõ

âûäåëåíî 120 øòàììîâ. 38 ïàöèåíòîâ çà ïåðèîä

íàáëþäåíèÿ íå èìåëè êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ

èíôåêöèè, îò íèõ ïîëó÷åíî 38 øòàììîâ (òàáë. 2).

Êîíòàìèíàöèÿ ñîñòàâèëà 24,0%, ïðè÷åì ÷àùå

(ð=0,002) âñòðå÷àëèñü êîàãóëàçîíåãàòèâíûå ñòà-

ôèëîêîêêè (CoNS) — 81,6% (31). 

Â ãðóïïå èíôåêöèé 64,2% ñîñòàâèëè ñòàôèëî-

êîêêè. CîNS áûë âûäåëåí â 30,8%, 40,5% øòàì-

ìîâ áûëè óñòîé÷èâû ê ìåòèöèëëèíó. S.aureus áûë

ïîëó÷åí äîñòîâåðíî ÷àùå, ÷åì â ãðóïïå áåç èí-

ôåêöèè — â 33,3% (ð=0,001), óðîâåíü ðåçèñòåíò-

íîñòè áûë 17,5%. Ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè

ñîñòàâèëè 30% â ãðóïïå èíôåêöèé.

Èçìåðåíèå ÌÏÊ ïðîâåäåíî äëÿ 88 øòàììîâ,

ïîëó÷åííûõ îò 75 ïàöèåíòîâ ñ óñòàíîâëåííûì

äèàãíîçîì ïàðàïðîòåçíîé èíôåêöèè. Ïðåîáëàäà-

ëè ãðàìïîëîæèòåëüíûå ìèêðîîðãàíèçìû —

72,7%, èç íèõ 57,0% ñîñòàâèëè ñòàôèëîêîêêè

(127 øò.) ×àñòîòíîå ðàñïðåäåëåíèå ïîïóëÿöèè

ìèêðîîðãàíèçìîâ ïî ñòåïåíè ÷óâñòâèòåëüíîñòè

(ïî ÌÏÊ) ïîêàçàíî â òàáë. 3.

Äàííûå ïîñëåäíåãî ãîäà ãîâîðÿò î ñîõðàíå-

íèè ÷óâñòâèòåëüíîñòè S.aureus ê áåòàëàêòàìàì:

ÌÏÊ50 îêñàöèëëèíà ñîñòàâèëà 0,125 ìã/ë,

ÌÏÊ90 — 0,5 ìã/ë. CoNS â 9,7% áûëè ìåòèöèëëè-

íîóñòîé÷èâû: ÌÏÊ50 äëÿ îêñàöèëëèíà 0,125 ìã/ë,

ÌÏÊ90 4 ìã/ë. Ïî ðåçóëüòàòàì ÄÄÌ, øòàììîâ,

óñòîé÷èâûõ ê âàíêîìèöèíó íå áûëî âûäåëåíî,

äëÿ âàíêîìèöèíà ÌÏÊ50 áûëà 1 ìã/ë, ÌÏÊ90 —

2 ìã/ë êàê, äëÿ S.aureus, òàê è äëÿ CoNS (òàáë. 4). 

Êîëè÷åñòâî ñòàôèëîêîêêîâ, ðåçèñòåíòíûõ ê

ôòîðõèíîëîíàì (ïî ëåâîôëîêñàöèíó) ñîñòàâèëî

10,3%, ê ãëèêîïåïòèäàì (ïî âàíêîìèöèíó) —

12%, ê áåòàëàêòàìàì (ïî îêñàöèëëèíó) — 13,8%. 

Ïåðèîïåðàöèîííàÿ àíòèáèîòèêîïðîôèëàê-

òèêà âíåäðåíà â êëèíèêå ñ 2003 ã., êîìïëàåíñ â

2011 ã. ñîñòàâèë 99%. Ïðåïàðàòîì âûáîðà áûë öå-

ôàçîëèí: 2 ã àíòèáèîòèêà ââîäèëîñü âíóòðèâåííî

çà 30 ìèí äî ðàçðåçà êîæè, ïðè ôàêòîðàõ ðèñêà

ïðîôèëàêòèêà ïðîëîíãèðîâàëàñü äî 24 ÷àñîâ.

Ïðè ðåâèçèîííûõ îïåðàöèÿõ äëÿ ïðîôèëàêòèêè
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Таблица 2. Микроорганизмы, выделенные из операционной раны в 2010—2011 гг. (в %)

Примечание. Нз — статистически незначимо.

ÌÏÊ, ìã/ë S.aureus, n=27 CîNS, n=31

Îêñàöèëëèí
0,03 1 1

0,05 — 1

0,06 6 7

0,12 13 7

0,25 2 2

0,5 3 2

1 — 2

2 — 2

4 — 3

32 1 1

>256 — 1

Âàíêîìèöèí
0,25 1 1

0,5 3 3

1 17 9

2 5 12

4 — 3

Ëèíåçîëèä
0,025 — 1

0,05 — 1

0,25 — 2

0,5 2 9

1 18 13

2 7 2

4 — —

Ëåâîôëîêñàöèí
0,06 3 8

0,12 14 10

0,25 5 1

0,5 — 1

0,6 — 1

1 1 —

2 1 1

4 1 3

8 — 1

>32 — 1

Äàïòîìèöèí
0,023 — 1

0,032 2 3

0,047 6 3

0,064 4 —

0,094 3 4

0,125 1 3

0,19 — 1

0,25 1 1

0,38 — 2

0,5 — 1

Таблица 3. Распределение стафилококков по значени�
ям МПК исследованных антибиотиков (2011—2012 гг.)



èñïîëüçîâàëñÿ 1 ã âàíêîìèöèíà, ïðè ïîëó÷åíèè

ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ áàêòåðèîëîãè÷åñêî-

ãî èññëåäîâàíèÿ èíòðàîïåðàöèîííîãî ìàòåðèàëà

ïðîäîëæàëàñü òåðàïèÿ äî îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðåïàðàòàì. Â

ñëó÷àå âûäåëåíèÿ MRSA øòàììîâ èñïîëüçîâàëñÿ

âàíêîìèöèí, à ëèíåçîëèä íàçíà÷àëñÿ â ñëó÷àå íå-

ïåðåíîñèìîñòè âàíêîìèöèíà èëè ïðè íàðóøå-

íèè ôóíêöèè ïî÷åê. Ïðè âûäåëåíèè ìåòèöèëëè-

íî÷óâñòâèòåëüíîãî ñòàôèëîêîêêà ïðèìåíÿëñÿ

öåôàçîëèí 3 ñóòîê, çàòåì íàçíà÷àëñÿ öèïðîôëîê-

ñàöèí âíóòðü â òå÷åíèå 2—4 íåäåëü. Èñïîëüçîâàíèå

àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ â 2010—2011 ãã. îò-

ðàæåíî â òàáë. 5.

Îáñóæäåíèå ðåçóëüòàòîâ
Îñíîâíûì âîçáóäèòåëåì ïàðàïðîòåçíûõ èí-

ôåêöèé îñòàåòñÿ ñòàôèëîêîêê (57,0%). Ïîëó÷åíèå

ïîëîæèòåëüíîãî ðåçóëüòàòà áàêòåðèîëîãè÷åñêîãî

èññëåäîâàíèÿ èíòðàîïåðàöèîííîãî ìàòåðèàëà ìî-

æåò íå ñîâïàäàòü ñ êëèíè÷åñêèìè äàííûìè è âû-

çûâàòü ñëîæíîñòè ïðè èõ èíòåðïðåòàöèè è âûáîðå

òàêòèêè âåäåíèÿ ïàöèåíòà. Â íàøåì èññëåäîâàíèè

áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðè âûäåëåíèè S.aureus â

ñî÷åòàíèè ñ êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè, ìîæíî ñ

áîëüøîé âåðîÿòíîñòüþ ãîâîðèòü îá èíôåêöèè èñ-

êóññòâåííîãî ñóñòàâà (p=0,001). Âûäåëåíèå æå

CoNS ÷àùå ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì êîíòàìèíàöèè

îïåðàöèîííîé ðàíû (p=0,002) è òðåáóåò áîëåå âçâå-

øåííîãî ïîäõîäà â èíòåðïðåòàöèè è ïðè íàçíà÷å-

íèè àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. Ðîëü Enterococcus
íå äîñòàòî÷íî ÿñíà, â íàøåì èññëåäîâàíèè îíè

âñòðå÷àëèñü â 10,0% ñëó÷àåâ. Ãðàìîòðèöàòåëüíûå

ìèêðîîðãàíèçìû âñòðå÷àþòñÿ â 33,6% ñëó÷àåâ, ÷à-

ñòîòà èõ âûäåëåíèÿ âûøå ïðè ðåâèçèîííûõ îïåðà-

öèÿõ, êîíòàìèíàöèÿ èìè îïåðàöèîííîé ðàíû íà-

áëþäàëàñü ðåäêî.

Ñòàíäàðòíûì ìåòîäîì îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèáàêòåðèàëü-

íûì ïðåïàðàòàì ÿâëÿåòñÿ ÄÄÌ. Îäíàêî â íàñòîÿ-

ùåå âðåìÿ â ðåêîìåíäàöèÿõ ïî îïðåäåëåíèþ

÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê âàíêîìè-

öèíó ÄÄÌ äëÿ ñòàôèëîêîêêîâ ïðåäëîæåíû êðè-

òåðèè, êîòîðûå ìîãóò áûòü îòíåñåíû òîëüêî ê êà-

òåãîðèè — ÷óâñòâèòåëüíûå [7, 18]. Äëÿ îòíåñåíèÿ

ê êàòåãîðèè óñòîé÷èâîñòè (óñòîé÷èâ èëè óìåðåí-

íî óñòîé÷èâ) ðåêîìåíäîâàíî îïðåäåëåíèÿ ÌÏÊ.

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ÄÄÌ è èçó÷åíèè ÌÏÊ âñå

âûäåëåííûå ñòàôèëîêîêêè è ýíòåðîêîêêè áûëè

÷óâñòâèòåëüíû ïî ôîðìàëüíûì ïðèçíàêàì ê âàí-

êîìèöèíó. Îäíàêî ïðè îïðåäåëåíèè ÌÏÊ âàíêî-

ìèöèíà â ñëó÷àå S.aureus â äëÿ 18,5% øòàììîâ îíà

ñîñòàâèëà 2 ìêã/ìë, äëÿ CoNS â 9,7% — 4 ìêã/ìë,

÷òî ñîãëàñíî êðèòåðèÿì EUCAST 2012 ðàñöåíèâà-

åòñÿ êàê ïîãðàíè÷íûå çíà÷åíèÿ è âàíêîìèöèí íå

äîëæåí èñïîëüçîâàòüñÿ äëÿ ëå÷åíèÿ èíôåêöèé,

âûçâàííûõ äàííûìè øòàììàìè [17, 19]. 

Îñíîâíûì ïðåïàðàòîì â êëèíèêå çà èñòåê-

øèé ïåðèîä áûë öåôàçîëèí, è åãî èñïîëüçîâàíèå

íå èçìåíèëîñü â òå÷åíèå 2 ëåò. Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ

ïðåîáëàäàíèåì â ñòðóêòóðå îïåðàöèé ïåðâè÷íîãî

ýíäîïðîòåçèðîâàíèÿ (90%), ïðè êîòîðîì íàçíà-

÷àåòñÿ òîëüêî ïåðèîïåðàöèîííàÿ ïðîôèëàêòèêà.

Ïîòðåáëåíèå âàíêîìèöèíà çà èñòåêøèé ãîä âû-

ðîñëî íà 47,3%, ÷òî ìîæíî îáúÿñíèòü ýìïèðè÷å-

ñêîé òåðàïèåé è ïåðèîïåðàöèîííîé ïðîôèëàêòè-

êîé ïðè ðåâèçèîííûõ îïåðàöèÿõ. Íàçíà÷åíèå

öèïðîôëîêñàöèíà âîçðîñëî íà 73,5% çà ñ÷¸ò èñ-
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Àíòèáèîòèê S, % R+I,% ÌÏÊ50, ìã/ë ÌÏÊ90, ìã/ë Äèàïàçîí ÌÏÊ, ìã/ë

S.aureus
Îêñàöèëëèí 96,3 3,7 0,125 0,5 0,031—32

Âàíêîìèöèí 81,5 18,5 1 2 0,25—2

Ëèíåçîëèä 100,0 0 1 1 0,125—2

Äàïòîìèöèí 100,0 0 0,079 0,162 0,032—0,25

Ëåâîôëîêñàöèí 92,6 7,4 0,12 0,7 0,06—4

CoNS

Îêñàöèëëèí 90,3 9,7 0,125 4 0,031—256

Âàíêîìèöèí 90,3 9,7 1 2 0,031—4

Ëèíåçîëèä 100,0 0 1 2 0,031—2

Äàïòîìèöèí 100,0 0 0,109 0,38 0,023—0,38

Ëåâîôëîêñàöèí 87,1 12,9 0,12 4 0,06—8

Таблица 4. Чувствительность стафилококков к антибиотикам (2011—2012 гг.)

Ïðåïàðàò 2010 2011

Âàíêîìèöèí 19,0 28,0

Öåôàçîëèí 88,7 84,0

Öèïðîôëîêñàöèí: 11,7 32,0

âíóòðèâåííî 2,6 2,0

âíóòðü 9,0 30,0

Ëèíåçîëèä 1,0 1,0

Таблица 5. Динамика потребления антибактериальных препаратов, DDD/100 пролеченных пациентов
(2010—2011 гг.)



ïîëüçîâàíèÿ òàáëåòèðîâàííûõ ôîðì (íà 233,3%),

ïðèìåíÿâøèõñÿ äëÿ äëèòåëüíîé òåðàïèè ñòàôè-

ëîêîêêîâûõ èíôåêöèé.

Çàêëþ÷åíèå 
Ïðåïàðàòàìè äëÿ ïåðèîïåðàöèîííîé ïðîôè-

ëàêòèêè ñ ó÷¸òîì íèçêîãî óðîâíÿ ðåçèñòåíòíîñòè ê

áåòàëàêòàìàì (3,7%, ÌÏÊ90=0,5 ìã/ë) îñíîâíîãî

âîçáóäèòåëÿ ïàðàïðîòåçíîé èíôåêöèè — çîëîòèñ-

òîãî ñòàôèëîêîêêà, ñïåêòðà äåéñòâèÿ è ñòîèìîñòè

öåëåñîîáðàçíî îñòàâèòü öåôàëîñïîðèíû I ïîêîëå-

íèÿ. Âîçìîæíî òàêæå èñïîëüçîâàòü öåôàçîëèí è

äëÿ ëå÷åíèÿ ðàííèõ èíôåêöèé, ëîêàëèçîâàííûõ â

ìÿãêèõ òêàíÿõ è íå çàòðàãèâàþùèõ êîñòíóþ, ó÷è-

òûâàÿ åãî ñëàáîå ïðîíèêíîâåíèå â êîñòü (4—18%). 

Äëÿ ëå÷åíèÿ ïîçäíèõ ãëóáîêèõ èíôåêöèé îï-

ðàâäàíî íàçíà÷åíèå ôòîðõèíîëîíîâ, ïðèíèìàÿ

âî âíèìàíèå èõ ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèå õàðàêòå-

ðèñòèêè, íåâûñîêóþ ÌÏÊ (ÌÏÊ90 0,12ìã/ë) è

íàëè÷èå òàáëåòèðîâàííûõ ôîðì. 

Ñòîèò ïåðåñìîòðåòü çíà÷åíèå âàíêîìèöèíà êàê

ïðåïàðàòà âûáîðà äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè èí-

ôåêöèé èñêóññòâåííîãî ñóñòàâà è äëÿ ïðîôèëàêòè-

êè â ãðóïïå ïàöèåíòîâ âûñîêîãî ðèñêà. Äîñòàòî÷íî

âûñîêèå çíà÷åíèÿ ÌÏÊ (ÌÏÊ90=2 ìã/ë), ïëîõàÿ

ïåíåòðàöèÿ â êîñòíóþ òêàíü äåëàåò ìàëîâåðîÿòíûì

âîçìîæíîñòü ñîçäàíèÿ â î÷àãå âîñïàëåíèÿ àäåêâàò-

íûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ êîíöåíòðàöèé ïðåïàðàòà, à

íåîáõîäèìîñòü ïðîâåäåíèÿ âíóòðèâåííûõ èíôóçèé

ñîçäàåò ñëîæíîñòè ïðè äëèòåëüíîé òåðàïèè. 

Îòñóòñòâèå óñòîé÷èâîñòè ê ëèíåçîëèäó è äàï-

òîìèöèíó ïîçâîëÿåò ðàññìàòðèâàòü èõ êàê ïðåïà-

ðàòû ðåçåðâà. Â ñëó÷àå âûäåëåíèÿ ðåçèñòåíòíûõ

øòàììîâ, âíå çàâèñèìîñòè îò ëîêàëèçàöèè ïðî-

öåññà (êîñòü èëè îêðóæàþùèå òêàíè) îïòèìàëü-

íûì âûáîðîì êàæåòñÿ íàçíà÷åíèå ëèíåçîëèäà,

õîðîøî íàêàïëèâàþùåãîñÿ â êîñòÿõ è óäîáíîãî

äëÿ äëèòåëüíîé òåðàïèè. Ïðèìåíåíèå äàïòîìè-

öèíà öåëåñîîáðàçíî äëÿ ëå÷åíèÿ ðàííèõ èíôåê-

öèé ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ, ýôôåê-

òèâíîñòü íàçíà÷åíèÿ ïðè îñòåîìèåëèòå îïèñàíà â

ëèòåðàòóðå, íî äàííûå îãðàíè÷åíû. 

Âûáîð àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ, îñíîâàí-

íûé íå òîëüêî íà ôîðìàëüíûõ êðèòåðèÿõ ìèêðî-

áèîëîãè÷åñêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè, íî è íà ôàðìà-

êîêèíåòè÷åñêèõ ïîêàçàòåëÿõ è âåðîÿòíîñòè

äîñòèæåíèÿ ýôôåêòèâíîãî áàêòåðèàëüíîãî êèë-

ëèíãà, ïîçâîëèò óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ

èìïëàíò-àññîöèèðîâàííûõ èíôåêöèé è êà÷åñòâî

æèçíè ïàöèåíòîâ.
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