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ВАН КО МИ ЦИН И ЛИ НЕ ЗО ЛИД 
В ОН КО ГИ НЕ КО ЛО ГИИ

И.Н. Пе ту хо ва, Н.В. Дми т ри е ва
ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Москва

Ра ци о наль ная про фи лак ти ка и ле че ние гной но-вос па ли тель ных про цес сов — ак ту аль ная про бле ма для всех об ла-
с тей хи рур гии, осо бен но ос т рая при ле че нии он ко ло ги че с ких боль ных. Это вы зва но, с од ной сто ро ны, ши ро ким 
рас про ст ра не ни ем ле кар ст вен но-ус той чи вых воз бу ди те лей, а с дру гой — сни же ни ем им мун но го ста ту са у это го 
кон тин ген та боль ных. В пуб ли ка ции пред став ле ны обоб щен ные ре ко мен да ции по стра те гии и так ти ке ис поль зо-
ва ния ан ти бак те ри аль ных средств при хи рур ги че с ких вме ша тель ст вах в он ко ги не ко ло гии, по ка за ны но вые, пер-
спек тив ные на прав ле ния в этой об ла с ти. 
Клю че вые сло ва: ин фек ции, ан ти би о ти ки, ван ко ми цин, ли не зо лид.
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Promoting of rational prophylaxis and treatment of purulent-infl ammatory processes is an actual problem for all spheres of 
surgery. The necessity of its improvement is a particularly acute issue in the treatment of oncological patients. On the one 
hand, this is due to the widespread of drug-resistant pathogens and, on the other hand, due to the reduction in the immune 
status in this contingent of patients. This publication presents the summary recommendations on the strategy and tactics in 
the use of antibacterial agents in surgical interventions in oncogynecology. It also shows the new and promising directions 
in this sphere.
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Ин фек ции — ча с тое ос лож не ние хи рур ги че с ких 
вме ша тельств, в том чис ле и в он ко ги не ко ло гии. 
При от сут ст вии ан ти би о ти ко про фи лак ти ки (АБП) их 
ча с то та, по дан ным от дель ных ис сле до ва ний, до сти га ет 
21–36% [4, 8, 19], а в 16% слу ча ев ин фек ци он ные ос лож-
не ния ста но вят ся при чи ной по втор но го по ступ ле ния 
па ци ен та в ста ци о нар [11, 13].

Ин фек ци он ные ос лож не ния при аб до ми наль ной 
ги с те рэк то мии воз ни ка ют при мер но в 1,5–2,5 ра за 
ча ще, чем при ва ги наль ной ги с те рэк то мии. При этом 
глу бо кие ра не вые ин фек ции (РИ), на при мер аб сцес сы 
в об ла с ти та за, на гно е ния лим фо кист или ге ма том, воз-
ни ка ют при бли зи тель но у 4% боль ных при том и дру-
гом до сту пе [14].

Он ко ги не ко ло ги че с кие боль ные под вер же ны бо лее 
вы со ко му ри с ку раз ви тия РИ в свя зи с не об хо ди мо с тью 
рас ши рен ных опе ра ций, при во дя щих к ят ро ген ной мно-
же ст вен ной трав ме ор га нов брюш ной по ло с ти, на ру ше-
ни ям ге мо ста за и про лон ги ро ва нию про цес сов за жив ле-
ния по сле опе ра ци он ной ра ны на фо не сни же ния об ще го 
и ме ст но го им му ни те та. По это му у та ких па ци ен тов 
аб до ми наль ная ги с те рэк то мия, яв ля ясь по фор маль ным 
при зна кам «ус лов но чи с той» опе ра ци ей, про те ка ет как 
«кон та ми ни ро ван ное вме ша тель ст во». Осо бен но ве лик 
риск раз ви тия РИ у боль ных с ме ст но-рас про ст ра нен ны-
ми фор ма ми ра ка вуль вы и ра ка шей ки мат ки в свя зи 

с из на чаль ным ин фи ци ро ва ни ем боль ших рас па да ю-
щих ся опу хо лей [4]. 

В по след ние го ды на фо не ра ци о наль ной АБП ча с-
то та ин фек ци он ных ос лож не ний в он ко ги не ко ло гии 
обыч но не пре вы ша ет 10–15%. Так, J. Molina-Cabrillana 
et al. (2008) оце ни ли ре зуль та ты 1540 ги с те рэк то мий 
(70,8% из них — аб до ми наль ные ги с те рэк то мии), 
при этом лишь в 30,5% на блю де ний опе ра ции про во ди-
лись по по во ду опу хо ли. Со глас но по лу чен ным дан ным, 
ча с то та РИ в сред нем со став ля ла 5,2% (6,0% — при 
аб до ми наль ных ги с те рэк то ми ях и 3,1% — при ва ги-
наль ных ги с те рэк то ми ях). Ча с то та раз ви тия про чих 
но зо ко ми аль ных ин фек ций (ис клю чая РИ) в этом же 
ис сле до ва нии со став ля ла 11,8% при аб до ми наль ных 
ги с те рэк то ми ях и 14,4% — при ва ги наль ных ги с те рэк-
то ми ях (в сред нем 12,6%) [18]. 

В дру гом ис сле до ва нии, про ве ден ном в Шве ции, 
по сле опе ра ци он ные ин фек ции раз ви лись у 10,4% сре ди 
3267 жен щин, под верг нув ших ся ги с те рэк то мии и не 
имев ших зло ка че ст вен ных опу хо лей [17]. 

По дан ным Б.Г. Нум ма е ва (2002), при рас ши рен-
ных и ком би ни ро ван ных опе ра ци ях у он ко ги не ко ло ги-
че с ких боль ных РИ бы ли за ре ги с т ри ро ва ны в 15,7% 
слу ча ев, в том чис ле глу бо кие РИ (на гно е ние ге ма то-
мы) — в 9,8% слу ча ев, по верх но ст ные РИ — в 5,9% 
слу ча ев [4]. 
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На ря ду с РИ ча с тым по сле опе ра ци он ным ос лож не-
ни ем в он ко ги не ко ло гии ста но вят ся ин фек ции мо че вы-
во дя щих пу тей (ИМП), в том чис ле ка те тер-ас со ци и ро-
ван ные ИМП. В ис сле до ва нии Janknegt R. (1993) ча с то та 
ИМП со став ля ла 5,5%, а бес симп том ной бак те ри у рии — 
11,8% [16]. 

При дли тель ном сто я нии уре т раль но го ка те те ра во 
вре мя и по сле рас ши рен ных и ком би ни ро ван ных опе-
ра ций у 4–7,5% боль ных воз ни ка ет риск воз ник но ве ния 
ИМП [22]. Ле че ние это го ви да ИМП ос лож ня ет ся тем, 
что ин фи ци ро ва ние про ис хо дит в ста ци о на ре и ча ще — 
ан ти би о ти ко ре зи с тент ны ми гос пи таль ны ми штам ма-
ми [28]. 

Та ким об ра зом, во про сы ле че ния ин фек ци он ных 
ос лож не ний у он ко ги не ко ло ги че с ких боль ных ос та ют ся 
в цен т ре вни ма ния, так как их воз ник но ве ние, по ми мо 
сни же ния ка че ст ва жиз ни па ци ен та, уве ли чи ва ет до 72 
дней сро ки за жив ле ния ра ны, что в сред нем на 4 тысячи 
дол ла ров уве ли чи ва ет сто и мость ле че ния и при во дит 
к со во куп ным еже год ным за тра там от 180 до 500 мил ли-
о нов дол ла ров США [20, 29]. 

Эти о ло гия по сле опе ра ци он ных ин фек ций
На и бо лее важ ные ис точ ни ки по сле опе ра ци он ных 

ин фек ций у он ко ги не ко ло ги че с ких боль ных, опе ри ро-
ван ных в объ е ме рас ши рен ной ги с те рэк то мии, — ми к ро-
фло ра вла га ли ща, уре т ры, тол стой киш ки и ко жи в об ла-
с ти раз ре за [31]. 

По дан ным J.Molina-Cabrillana et al (2008) сре ди 
воз бу ди те лей РИ у он ко ги не ко ло ги че с ких боль ных 
на ря ду с ки шеч ны ми па лоч ка ми и дру ги ми гра мо т ри ца-
тель ны ми аэ роб ны ми бак те ри я ми и ана эроб ны ми ми к-
ро ор га низ ма ми спектр ми к ро ор га низ мов вклю чал зна-
чи тель ное ко ли че ст во (45%) грам по ло жи тель ных 
аэ роб ных бак те рий: стреп то кок ки, Enterococcus faeca-
lis, Staphylococcus aureus и ко а гу ла зо-не га тив ные ста-
фи ло кок ки [18]. 

В ис сле до ва нии Arko et al (2012) у 788 боль ных бы ла 
про ана ли зи ро ва на ге ни таль ная ми к ро фло ра и так же 
бы ло по ка за но, что грам по ло жи тель ные ми к ро ор га низ-
мы (аль фа- и бе та-ге мо ли ти че с кие стреп то кок ки, эн те-
ро кок ки, ко а гу ла зо-не га тив ные и зо ло ти с тые ста фи ло-
кок ки) со став ля ют бо лее 40% всех вы де лен ных ми к ро-
ор га низ мов [6].

Для на зна че ния те ра пии грам по ло жи тель ных ин фек-
ций ва жен не толь ко вид вы де лен но го ми к ро ор га низ ма, 
но и на ли чие или от сут ст вие ре зи с тент но с ти. В пер вую 
оче редь это ка са ет ся ста фи ло кок ков и эн те ро кок ков.

Зо ло ти с тые ста фи ло кок ки, или Staphylococcus aureus, 
от но сят ся к ве ду щим воз бу ди те лям гос пи таль ных ин фек-
ций. Из ве с тен ряд фак то ров их ви ру лент но с ти: фак тор 
ад ге зив но с ти, ги а лу ро ни да за, лей ко ци дин, ки на зы, ка та-
ла за, ге мо ли зин, эн те ро ток си ны, ток син син д ро ма ток си-
че с ко го шо ка и др. [5]. S.aureus спо соб ны ко ло ни зи ро-
вать ко жу и сли зи с тые, а так же вы зы вать ши ро кий круг 
за бо ле ва ний, вклю чая жиз не уг ро жа ю щие ин фек ции 
(ра не вые ин фек ции, пнев мо нии, сеп сис, эн до кар ди ты, 

ос тео ми е ли ты и т.д.) [21]. 
У им му но ко про ме ти ро ван ных боль ных ин фек ции 

мо гут вы зы вать ся и низ ко ви ру лент ны ми ко а гу ла зо не га-
тив ны ми ста фи ло кок ка ми [КНС], вклю чая S.epidermidis, 
ко то рый ли шен прак ти че с ки всех фак то ров ви ру лент но-
с ти за ис клю че ни ем спо соб но с ти к ад ге зии [5]. 

Экс тра ор ди нар ную спо соб ность вы жи вать и при-
спо саб ли вать ся к не бла го при ят ным ус ло ви ям ок ру жа-
ю щей сре ды от ра жа ет раз ви тие у них мно же ст вен ной 
ле кар ст вен ной ре зи с тент но с ти. Прак ти че с кое зна че ние 
име ет раз ви тие ре зи с тент но с ти к ме ти цил ли ну (ок са-
цил ли ну). Ме ти цил ли но ре зи с тент ные S.aureus (MRSA) 
и КНС (MR-КНС) об ла да ют мно же ст вен ной ле кар ст-
вен ной ре зи с тент но с тью, в пер вую оче редь ко всем 
бе та-лак там ным ан ти би о ти кам (пе ни цил ли ны, це фа ло-
с по ри ны и др.). 

В по след ние де ся ти ле тия от ме ча ет ся про грес сив ный 
рост ме ти цил ли но-ре зи с тент ных штам мов ста фи ло кок-
ков во всем ми ре. За по след ние 15 лет ко ли че ст во MRSA 
уве ли чи лось в 16 раз и пре вы ша ет 60% в не ко то рых 
ме ди цин ских цен т рах США и Ев ро пы (www. ecdc.euro-
pa.eu). Кро ме то го, ме ти цил ли но ре зи с тент ные ста фи ло-
кок ки, рас сма т ри вав ши е ся в те че ние мно гих лет ис клю-
чи тель но в ка че ст ве гос пи таль ных па то ге нов, в по след-
нее вре мя рас про ст ра ня ют ся и вы зы ва ют ин фек ции во 
вне боль нич ной сре де [3].

В ле че нии MRSA и MR-КНС ис поль зу ют ся в пер вую 
оче редь гли ко пеп ти ды (ван ко ми цин, тей ко пла нин) 
и ок са зо ли ди но ны (ли не зо лид). Так же мож но ис поль зо-
вать но вые ан ти би о ти ки (дап то ми цин и не ко то рые дру-
гие), од на ко их ме с то в ле че нии боль ных с ин фек ци я ми, 
вы зван ны ми ме ти цил ли но ре зи с тент ны ми ста фи ло кок-
ка ми, пред сто ит еще оп ре де лить. 

Эн те ро кок ки — грам по ло жи тель ные ми к ро ор га-
низ мы, часть нор маль ной ки шеч ной ми к ро фло ры 
же лу доч но-ки шеч но го трак та че ло ве ка. При на ру ше-
нии их вза и мо свя зей с дру ги ми ми к ро ор га низ ма ми 
эн те ро кок ки мо гут вы зы вать раз лич ные за бо ле ва ния, 
вклю чая эн до кар ди ты, бак те ри е мии, ме нин ги ты, ра не-
вые и мо че вые ин фек ции, а так же пе ри то ни ты и ин тра-
аб до ми наль ные аб сцес сы. Яв ля ясь ус лов но-па то ген-
ны ми бак те ри я ми, эн те ро кок ки спо соб ны вы зы вать 
ау то ин фи ци ро ва ние, а так же эк зо ген ное ин фи ци ро ва-
ние [1]. 

Ос нов ны ми но зо ло ги че с ки ми фор ма ми, при ко то-
рых вы се ва ют эн те ро кок ки, яв ля ют ся ИМП (при этом 
они ча с то вы де ля ют ся в мо но куль ту ре) и РИ [2]. 
В по след нем слу чае эн те ро кок ки не ред ко вы де ля ют ся 
в ас со ци а ции с дру ги ми па то ге на ми, что ино гда за труд-
ня ет оп ре де ле ние их кли ни че с кой зна чи мо с ти. Од на ко 
об на ру же ние у эн те ро кок ков фак то ров ви ру лент но с ти, 
в ча ст но с ти ци то ли зи на, фак то ра аг ре га ции, же ла ти на зы 
и дру гих, спо соб ст во ва ло пе ре смо т ру их па то ге не ти че с-
кой ро ли [5].

Аб со лют ное боль шин ст во (80%) эн те ро кок ко вых 
ин фек ций в кли ни ке вы зы ва ют ся Enterococcus faecalis, 
ос тав ши е ся 20% — E.faecium.
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Уси ле ние ро ли эн те ро кок ков как но зо ко ми аль но го 
па то ге на в зна чи тель ной сте пе ни обус лов ле но мно же ст-
вен ной ле кар ст вен ной ре зи с тент но с тью [23]. Эн те ро кок-
ки при род но ре зи с тент ны к ши ро ко му кру гу ан ти би о ти-
ков, вклю чая це фа ло с по ри ны, суль фа ни ла ми ды и низ кие 
кон цен т ра ции ами ног ли ко зи дов. 

Сре ди все го раз но об ра зия бе та-лак там ных ан ти би о-
ти ков толь ко ог ра ни чен ное чис ло пре па ра тов об ла да ет 
эн те ро кок ко вой ак тив но с тью (бен зил пе ни цил лин, ами-
но пе ни цил ли ны, уре и до пе ни цил ли ны и кар ба пе не мы). 

Срав ни тель но низ кая ак тив ность ами ног ли ко зи дов 
в от но ше нии эн те ро кок ков объ яс ня ет ся фа куль та тив но 
ана эроб ным ха рак те ром ме та бо лиз ма и не до ста точ ной 
про ни ца е мо с тью внеш них струк тур ми к ро ор га низ ма. 
Од на ко под воз дей ст ви ем бе та-лак та мов про ни ца е мость 
рез ко воз ра с та ет и ами ног ли ко зи ды на чи на ют про яв лять 
бак те ри цид ное дей ст вие при кон цен т ра ци ях, до сти жи-
мых в сы во рот ке кро ви. В то же вре мя на фо не вы со кой 
ус той чи во с ти к ами ног ли ко зи дам си нер гизм и бак те ри-
цид ный эф фект не про яв ля ют ся [5, 7].

Пре па ра та ми вы бо ра, осо бен но в от но ше нии ре зи с-
тент ных штам мов эн те ро кок ков, ста но вят ся гли ко пеп ти-
ды и ок са зо ли ди но ны. Од на ко в кон це 80-х го дов ХХ ве ка 
в Ев ро пе бы ли впер вые за ре ги с т ри ро ва ны ван ко ми цин-
ре зи с тент ные эн те ро кок ки (VRE), что бы ло свя за но 
с ши ро ким ис поль зо ва ни ем дру го го гли ко пеп ти да — аво-
пар ци на — в пти це вод ст ве. 

В на сто я щее вре мя опи са но шесть фе но ти пов эн те-
ро кок ков, ус той чи вых к гли ко пеп ти дам. На и бо лее ши ро-
ко рас про ст ра не ны штам мы с фе но ти па ми VanA (вы со-
кая ре зи с тент ность к ван ко ми ци ну и тей ко пла ни ну) 
и VanB (ва ри а бель ная ре зи с тент ность толь ко к ван ко ми-
ци ну). В ос нов ном они рас про ст ра не ны пре иму ще ст вен-
но сре ди E.faecium, но встре ча ют ся и сре ди E.faecalis.

Спо соб ст ву ет рас про ст ра не нию ван ко ми цин-ус той-
чи вых штам мов эн те ро кок ков ис поль зо ва ние ван ко ми ци-
на в це лях про фи лак ти ки, не все гда ра ци о наль ное его 
при ме не ние в те ра пии ин фек ци он ных ос лож не ний, ши ро-
кое ис поль зо ва ние це фа ло с по ри нов III по ко ле ния, дли-
тель ные сро ки гос пи та ли за ции па ци ен тов и тя же лое те че-
ние за бо ле ва ния [1].

По дан ным 2009 го да, ко ли че ст во VRE ко леб лет ся от 
0% (Нор ве гия) до 38% (Ир лан дия) (www. ecdc.europa.eu).

К со жа ле нию, бы ла об на ру же на воз мож ность пе ре-
да чи плаз ми ды, ко ди ру ю щей де тер ми нан ту вы со ко го 
уров ня ре зи с тент но с ти к ван ко ми ци ну, от эн те ро кок ков 
ста фи ло кок кам. По доб ный фе но мен опи са ли в 2002 го ду, 
ког да у вы де лен ных штам мов ста фи ло кок ков был об на-
ру жен ген VanA, ха рак тер ный для VRE [5].

Ме ха низм дей ст вия и ан ти бак те ри аль ный 
спектр ван ко ми ци на и ли не зо ли да 
Ван ко ми цин и ли не зо лид — ан ти би о ти ки, ми шень 

ко то рых — грам по ло жи тель ные аэ роб ные и ана эроб ные 
ми к ро ор га низ мы. 

Ван ко ми цин — при род ный ан ти би о тик из груп пы 
гли ко пеп ти дов — ока зы ва ет бак те ри цид ное дей ст вие 

в от но ше нии Staphylococcus spp. (вклю чая пе ни цил ли на-
зо об ра зу ю щие и ме ти цил ли но ре зи с тент ные штам мы), 
Streptococcus spp., Corynebacterium spp., Clostridium spp., 
Actinomyces spp. и бак те ри о ста ти че с кое дей ст вие на 
Enterococcus spp. Ван ко ми цин бло ки ру ет син тез кле точ-
ной стен ки бак те рий в уча ст ке, от лич ном от то го, на ко то-
рый дей ст ву ют пе ни цил ли ны и це фа ло с по ри ны (не кон-
ку ри ру ет с ни ми за уча ст ки свя зы ва ния). Проч но свя зы-
ва ясь с D-ала нил-D-ала ни но вы ми ос тат ка ми субъ е ди ниц 
пеп ти дог ли ка на — ос нов но го ком по нен та кле точ ной 
стен ки, ван ко ми цин вы зы ва ет ли зис бак те ри аль ной клет-
ки. На ря ду с РИ по ка за ни я ми к при ме не нию ван ко ми ци-
на яв ля ют ся сеп сис, эн до кар дит, пнев мо нии, аб сцес сы 
лег ких, ин фек ции ко с тей и су с та вов (в т.ч. ос тео ми е лит), 
ме нин ги ты, ин фек ции ко жи и мяг ких тка ней, псев до-
мем б ра ноз ный ко лит, вы зван ный Clostridium difficile, 
а так же ста фи ло кок ко вый ко лит.

С кон ца 50-х го дов ХХ ве ка и до на сто я ще го вре ме ни 
ван ко ми цин яв ля ет ся «зо ло тым» стан дар том ле че ния 
раз лич ных ин фек ций, вы зван ных MRSA и MR-КНС.

Ли не зо лид, по явив ший ся на рын ке в 2000 го ду, 
на се го дняш ний день — един ст вен ный пред ста ви тель 
клас са ок са зо ли ди но нов. Он се лек тив но по дав ля ет син-
тез бел ка в бак те ри ях за счет свя зы ва ния с ри бо со ма ми 
и пре дот вра ща ет об ра зо ва ние функ ци о наль но го ини ци и-
ру ю ще го ком плек са 70S — важ но го ком по нен та про цес са 
транс ля ции при син те зе бел ка. Ли не зо лид ак ти вен in vitro 
в от но ше нии аэ роб ных грам по ло жи тель ных бак те рий 
(вклю чая MRSA и MR-КНС, VRE и не дав но по явив ши е-
ся штам мы ста фи ло кок ков с про ме жу точ ной чув ст ви-
тель но с тью к ван ко ми ци ну). К ли не зо ли ду так же чув ст-
ви тель ны от дель ные гра мо т ри ца тель ные аэ роб ные бак те-
рии (Pasteurella canis, Pasteurella multocida), грам по ло-
жи тель ные и гра мо т ри ца тель ные ана эроб ные ми к ро ор га-
низ мы Peptostreptococcus anaerobius, Peptostreptococcus 
spp., Bacteroides fragilis, Prevotella spp., Clostridium per-
fringens, а так же Chlamydia pneumoniae. 

Ли не зо лид ока зы ва ет пре иму ще ст вен но бак те ри о-
ста ти че с кое дей ст вие, а в от но ше нии пнев мо кок ков, 
Bacteroides fragilis и C. perfringens дей ст ву ет бак те ри-
цид но. По ка за ни я ми к при ме не нию это го пре па ра та, 
на ря ду с ин фек ци я ми ко жи и мяг ких тка ней (вклю чая 
РИ), яв ля ют ся пнев мо нии (в т.ч. вне боль нич ная и гос-
пи таль ная) и эн те ро кок ко вые ин фек ции (в т.ч. вы зван-
ные ре зи с тент ны ми к ван ко ми ци ну штам ма ми E.faecalis 
и E. faecium).

Ван ко ми цин и ли не зо лид в ле че нии 
ра не вых ин фек ций
Но зо ко ми аль ные ра не вые ин фек ции мо гут быть 

вы зва ны ши ро ким кру гом ми к ро  ор га низ мов, од на ко 
Staphylococcus aureus встре ча ет ся на и бо лее ча с то 
и со став ля ет око ло 40% от всех воз бу ди те лей [24]. 
MRSA сре ди них со став ля ет от 30 до 70% [30]. Дол гое 
вре мя стан дар том те ра пии MRSA-ас со ци и ро ван ных 
РИ счи тал ся ван ко ми цин. В от ли чие от не го ли не зо лид 
име ет и вну т ри вен ную, и пе ро раль ную фор му, что 



71

Онкогинекология № 2’2012

Междисциплинарные вопросы

сде ла ло его удоб ным для про дол же ния те ра пии в ам бу-
ла тор ных ус ло ви ях.

Один из пер вых ана ли зов эф фек тив но с ти ли не зо ли-
да в срав не нии с ван ко ми ци ном был про ве ден Stevens 
DL et al (2002) у сме шан ной груп пы боль ных (n=460) 
с раз лич ны ми MRSA-ин фек ци я ми (пнев мо ния, ин фек-
ции ко жи и мяг ких тка ней и мо че вых пу тей). До сто вер-
ной раз ни цы в по лу чен ных ре зуль та тах от ме че но не 
бы ло. Ле чеб ный эф фект был до стиг нут в 73,2% и в 73,1% 
при ис поль зо ва нии ли не зо ли да и ван ко ми ци на со от вет-
ст вен но, а ми к ро би о ло ги че с кий эф фект — в 58,9% 
и 63,2% со от вет ст вен но [26].

В ран до ми зи ро ван ном кон тро ли ру е мом муль ти-
цен т ри че с ком ис сле до ва нии, вклю чав шем 1180 па ци-
ен тов c ос лож нен ны ми по верх но ст ны ми и глу бо ки ми 
РИ (флег мо ны, аб сцес сы, ин фи ци ро ван ные яз вы, ожо-
ги), бы ло про ве де но срав не ние кли ни че с кой и ми к ро-
би о ло ги че с кой эф фек тив но с ти ли не зо ли да (592 боль-
ных) и ван ко ми ци на (588 боль ных). Об щая сред няя 
дли тель ность ле че ния до по лу че ния кли ни че с ко го 
эф фек та бы ла до сто вер но вы ше в груп пе ли не зо ли да, 
чем ван ко ми ци на (11,8±4,9 дня про тив 10,9±5,3 дня) 
(p=0,004). Кли ни че с кая эф фек тив ность ли не зо ли да 
и ван ко ми ци на со ста ви ла 92,2% и 88,5% со от вет ст вен-
но (раз ни ца ста ти с ти че с ки не до сто вер на, p=0,057). 
В под груп пе, ана ли зи ру е мой по прин ци пу «бы ло на ме-
ре ние ле чить», эф фек тив ность ли не зо ли да и ван ко ми-
ци на со став ля ла 75,3% и 70,2% со от вет ст вен но (раз ни-
ца сла бо до сто вер на, p=0,0496). Из ле че ние боль ных 
с MRSA-ас со ци и ро ван ной ин фек ци ей бы ло вы ше 
в груп пе ли не зо ли да и со ста ви ло 88,6% про тив 66,9% 
в груп пе ван ко ми ци на (раз ни ца до сто вер на, 
p<0,0001) [30]. Од на ко при ин фек ци ях, вы зван ных 
ме ти цил лин-чув ст ви тель ны ми ста фи ло кок ка ми 
(MSSA) или стреп то кок ка ми, кли ни че с кая эф фек тив-
ность обо их ре жи мов бы ла оди на ко ва [12]. 

Itani K.M. с со авт. (2009) при ана ли зе ос лож нен ных 
ин фек ций ко жи и мяг ких тка ней, вы зван ных MRSA, 
по ка за ли рав ную кли ни че с кую эф фек тив ность ли не зо-
ли да и ван ко ми ци на (p=0,249). Ми к ро би о ло ги че с кий 
эф фект был не сколь ко вы ше в груп пе ли не зо ли да к кон-
цу ле че ния (p<0,001) и рав ным по окон ча нии ис сле до ва-
ния (p=0,127) [15].

Dodds TJ и Hawke CT (2009) оце ни ли че ты ре ис сле-
до ва ния, вклю чав ших 439 боль ных c ин фек ци я ми ко жи 
и мяг ких тка ней, вы зван ны ми MRSA. Кли ни че с ки и ми к-
ро би о ло ги че с ки ли не зо лид был рав но эф фек ти вен ван ко-
ми ци ну (p=0,05-0,32) [10]. 

Ме та-ана лиз пя ти ис сле до ва ний, вклю чав ших на и-
боль шее ко ли че ст во боль ных (n=2652), пред ста ви ли 
Bounthavong M. и Hsu DI (2010). Смерт ность бы ла оди-
на ко ва в обе их груп пах боль ных (ОР=1,17). Од на ко эра-
ди ка ция воз бу ди те ля ча ще на блю да лась в груп пе ли не зо-
ли да (ОР=2,90). Кли ни че с ки пре па ра ты не име ли пре-
иму ществ друг пе ред дру гом [9]. 

Ос лож нен ные бак те ри е ми ей РИ (ра не вой сеп сис), 
вы зван ные ста фи ло кок ка ми, так же пред став ля ют 

со бой се рь ез ную про бле му. По дан ным Styers D. et al 
(2006,) зо ло ти с тый ста фи ло кокк — на и бо лее ча с тая 
при чи на бак те ри е мии у ста ци о нар ных па ци ен-
тов (18,8%). Кро ме зо ло ти с тых ста фи ло кок ков, при чи-
ной бак те ри е мии так же не ред ко ста но вят ся ко а гу ла зо-
не га тив ные ста фи ло кок ки, про цент вы де ле ния ко то-
рых при бак те ри е ми ях в ста ци о на ре до сти га ет 12,7% 
[27]. Этот же ав тор от ме ча ет рас ту щее чис ло MRSA 
сре ди воз бу ди те лей бак те ри е мии. Так, с 1995 по 
2001 год про цент MRSA-бак те ри е мий воз рос с 22% до 
57% [27].

Stevens D.L. et al (2002) ис сле до ва ли эф фек тив-
ность ли не зо ли да и ван ко ми ци на у 85 боль ных с бак те-
ри е ми ей, вы зван ной MRSA. Ис точ ни ка ми бак те ри е мии 
бы ли ра не вые ин фек ции, пнев мо нии, мо че вые ин фек-
ции, ин тра аб до ми наль ные ин фек ции. Кли ни че с кий 
эф фект был от ме чен в 51,5% слу ча ев в груп пе ли не зо-
ли да и в 46,9% в груп пе ван ко ми ци на, а ми к ро би о ло ги-
че с кий эф фект — в 60% про тив 70% со от вет ст вен но 
(раз ни ца ста ти с ти че с ки не до сто вер на). При этом сред-
няя дли тель ность ле че ния бы ла ко ро че в груп пе ван ко-
ми ци на (11,3 дня) по срав не нию с груп пой ли не зо ли да 
(12,6 дней) [26].

Shorr AF et al (2005) про ве ли объ е ди нен ный ана лиз 
ран до ми зи ро ван ных кон тро ли ру е мых ис сле до ва ний по 
срав не нию эф фек тив но с ти ли не зо ли да и ван ко ми ци на, 
вклю ча ю щих 144 па ци ен та с бак те ри е ми я ми, вы зван ны-
ми как MRSA, так и MSSA. Сред няя дли тель ность ле че-
ния так же бы ла не зна чи тель но вы ше в груп пе ли не зо ли-
да (12,1±6,5 дня в груп пе ли не зо ли да про тив 11,7±6,8 дня 
в груп пе ван ко ми ци на, p=0,666). Об щий кли ни че с кий 
эф фект был оди на ков в обе их груп пах и со ста вил 55% 
и 52% в груп пах ли не зо ли да и ван ко ми ци на, а у боль ных 
с MRSA-бак те ри е ми ей — 56% и 46% со от вет ст вен но. 
Об щая вы жи ва е мость в обе их груп пах боль ных со ста ви-
ла 74%, а вы жи ва е мость боль ных с MRSA-бак те ри е ми-
ей — 67% и 65% для групп ли не зо ли да и ван ко ми ци на 
со от вет ст вен но. Ми к ро би о ло ги че с кий эф фект был 
не сколь ко вы ше в груп пе ван ко ми ци на (75%) про тив 
69% в груп пе ли не зо ли да, хо тя раз ни ца так же бы ла 
не до сто вер на [25]. 

По боч ные эф фек ты ле че ния 
Weigelt J. с со ав то ра ми (2005) про ана ли зи ро ва ли 

ча с то ту по боч ных эф фек тов у 1180 боль ных ра не вой 
ин фек ци ей, по лу чав ших ли бо ли не зо лид, ли бо ван ко-
ми цин. Ча с то та по боч ных эф фек тов, при вед ших к от ме-
не пре па ра тов, со ста ви ла 5,1% в груп пе ли не зо ли да 
и 5,8% — в груп пе ван ко ми ци на (раз ни ца не до сто вер-
на). В груп пе ван ко ми ци на на и бо лее ча с то встре ча лись 
ре ак ции со сто ро ны ко жи: сыпь, ги пе ре мия, ал лер гии 
раз лич ной сте пе ни вы ра жен но с ти, в груп пе ли не зо ли-
да — ди а рея, тром бо ци то пе ния. Clostridium difficile-ас-
со ци и ро ван ная ди а рея бы ла от ме че на в обе их груп пах 
(по од но му слу чаю). Се рь ез ные по боч ные эф фек ты 
встре ча лись в двух и вось ми слу ча ях со от вет ст вен но 
(раз ни ца ста ти с ти че с ки не до сто вер на) [30]. 
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В дру гом ис сле до ва нии сре ди по боч ных эф фек тов 
в ос нов ном бы ли от ме че ны же лу доч но-ки шеч ные рас ст-
рой ст ва. При этом ди а рея и тош но та встре ча лись до сто-
вер но ча ще в груп пе ли не зо ли да в срав не нии с ван ко ми-
ци ном (10,8% про тив 4,1% и 9,6% про тив 4,5%). По чеч ная 
не до ста точ ность, о ри с ке раз ви тия ко то рой при вве де нии 
ван ко ми ци на ос ве дом ле но боль шин ст во вра чей, встре ча-
лась в груп пе ли не зо ли да в 3,7% слу ча ев, в груп пе ван ко-
ми ци на в 4,7% (раз ни ца не до сто вер на) [26]. Пре ры ва лось 
ле че ние в 4,2% и 4,5% слу ча ев со от вет ст вен но. 

За клю че ние
Се го дня в он ко ги не ко ло гии все ши ре при ме ня ют ся 

рас ши рен ные хи рур ги че с кие вме ша тель ст ва. Так, рас-
ши рен ная экс тир па ция мат ки с при дат ка ми и рас ши рен-
ная вуль во эк то мия со став ля ют при мер но 50% из них. 
Кро ме то го, рас тет чис ло ком би ни ро ван ных опе ра ций, 
осо бен но при ра ке яич ни ков. По доб ные опе ра тив ные 
вме ша тель ст ва со пря же ны с бо лее вы со ким ри с ком раз-
ви тия по сле опе ра ци он ных ос лож не ний, как хи рур ги че с-
ких, так и ин фек ци он ных. 

Раз ви тие РИ мо жет усу губ лять и без то го не про-
стой этап по сле опе ра ци он ной ре а би ли та ции, из ме нять 
ре жи мы ком би ни ро ван но го и ком плекс но го ле че ния 

(вли ять на сро ки на ча ла лу че вой и/или ле кар ст вен ной 
те ра пии).

Стан дарт ная ан ти би о ти ко про фи лак ти ка ами но пе ни-
цил ли на ми или це фа ло с по ри на ми I–II по ко ле ния и мно-
гие дру гие, ис поль зу е мые на прак ти ке ан ти би о ти ки, 
не пе ре кры ва ют ре зи с тент ные ми к ро ор га низ мы, вклю-
чая MRSA, MR-КНС или VRE, в то вре мя как сво е вре-
мен ное на зна че ние эф фек тив ной ан ти бак те ри аль ной 
те ра пии поз во ля ет зна чи тель но сни зить ле таль ность 
и улуч шить ка че ст во жиз ни па ци ен тов. 

При раз ви тии грам по ло жи тель ных РИ, вы зван ных 
ме ти цил лин-ре зи с тент ны ми ста фи ло кок ка ми, ван ко ми-
цин про дол жа ет ос та вать ся стан дар том ле че ния. 

Пре иму ще ст ва ли не зо ли да рас про ст ра ня ют ся 
в ос нов ном на ван ко ми цин-ре зи с тент ные эн те ро кок ки. 
Од на ко из-за вы со кой сто и мо с ти ори ги наль но го пре па-
ра та ис поль зо ва ние ли не зо ли да бы ло ог ра ни че но. 

Не дав но в Рос сии был за ре ги с т ри ро ван и в бли жай-
шее вре мя по явит ся в про да же ли не зо лид из ра иль ской 
ком па нии «Те ва» — Ли не зо лид-Те ва. Бо лее низ кая сто и-
мость срав ни тель но с ори ги наль ным про дук том поз во ля-
ет рас ши рить груп пу па ци ен тов, нуж да ю щих ся в те ра пии 
ли не зо ли дом при ин фек ци ях, вы зван ных ван ко ми цин-ре-
зи с тент ны ми грам по ло жи тель ны ми ми к ро ор га низ ма ми.
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