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Abstract 

To reveal the possibility and rationality of using antibiotic therapy of patients with surgical site infection 

(SSI), to determine the features of β-lactam antibiotic therapy of infections caused by methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus, and what analogs of this group of antibiotics are used to treat MRSA. 

Аннотация 

Раскрыть возможность и рациональность применения антибактериальной терапии больных с инфек-

цией области хирургического вмешательства (ИОХВ), определить особенности лечения β-лактамными ан-

тибиотиками инфекций, вызванных метициллин-резистентным золотистым стафилококком (МРЗС), и ка-

кие аналоги этой группы антибиотиков используются для лечения МРЗС. 

 

Keywords: β-lactam antibiotic, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, infection, therapy, research, 

surgical site infection. 

Ключевые слова: β-лактамные антибиотики, метициллин-резистентный золотистый стафилококк, 

инфекция, терапия, исследования, инфекций области хирургического вмешательства. 

 

Гнойно-воспалительные послеоперационные 

осложнения всегда сопровождаются возбудителем, 

от вида которого зависит степень тяжести протека-

ния инфекции, характер поражения, скорость 

распространения, эффективность лечения.  

Необходимо проводить анализ каждой конкре-

тной клинической ситуации с учетом факторов ри-

ска и изучать эпидемиологическую обстановку, ко-

торая позволит с достаточно высокой долей вероят-

ности определить потенциального возбудителя и 
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назначить адекватную рациональную эмпириче-

скую антибактериальную терапию. Несмотря на 

поиск и внедрение новых методов борьбы с госпи-

тальными штаммами, проблема внутрибольничных 

инфекций остается одной из самых острых в совре-

менной медицине, приобретая все большую меди-

цинскую и социальную значимость. 

Метициллин-резистентный золотистый стафи-

лококк или MRSA – мультирезистентный возбуди-

тель внутрибольничных инфекций, который устой-

чив к большой группе антибиотиков — бета-лакта-

мов (включают в себя пенициллины и 

цефалоспорины). МРЗС адаптировался к выжива-

нию в присутствии метициллина, диклоксациллина 

и оксациллина. Из-за широкого применения анти-

биотиков в стационарах медицинский персонал 

часто является бактерионосителем устойчивых 

штаммов микроорганизмов. В медицинском учре-

ждении обычно происходит инфицирование бак-

териями, устойчивыми к нескольким видам анти-

биотиков. Штаммы МРЗС часто встречаются, ко-

гда инфекция приобретается в медицинских 

учреждениях (так называемая госпитальная ин-

фекция). Некоторые штаммы МРЗС вызывают ин-

фекции, которыми заражаются за пределами меди-

цинских учреждений (так называемая внебольнич-

ная инфекция). Современные методы 

внутривидовой дифференциации штаммов 

Staphylococcus aureus основаны на секвенсанализе 

одного (singlelocus) или нескольких (multilocus) 

участков гена стафилококкового протеина А. [1] [2] 

Инфекции, вызванные МРЗС, редко возникают 

после операции, но они могут развиваться в ранах 

(инфекции области хирургического вмешательства 

или ИОХВ), и могут представлять потенциальную 

угрозу для жизни. Одной из частых причин обраще-

ния за хирургической помощью являются инфек-

ции кожи и мягких тканей (ИКМТ), составляющие 

до 38 % случаев только в отечественной амбулатор-

ной практике и до 70 % в общей структуре первич-

ных обращений к хирургу. ИОХВ, вызванные 

MRSA, встречаются у 1- 33% людей, перенесших 

хирургическое вмешательство (в зависимости от 

типа и классификации операции), и могут быть 

причиной продления госпитализации (более дли-

тельного пребывания в стационаре). [3] 

Антибиотики могут использоваться по отдель-

ности или в комбинации друг с другом, и продол-

жительность их применения может быть различ-

ной. Чтобы определить самый эффективный анти-

биотик(-и) и наиболее оптимальную дозу, для 

предотвращения развития инфекции, вызванной 

MRSA, после операции, изучивши исследования, в 

которых антибиотики, назначенные для предотвра-

щения развития ИОХВ, вызванной MRSA, сравни-

вали друг с другом или сравнивали с отсутствием 

лечения. Самыми высокоэффективными были 

только рандомизированные контролируемые испы-

тания (РКИ). Рандомизированное контролируемое 

испытание (РКИ) — это тип научного экспери-

мента, целью которого является уменьшение опре-

делённых источников систематической ошибки 

при проверке эффективности новых методов лече-

ния. [4] 

На сегодняшний день известно лишь об одном 

клиническом испытании, в котором сравнили раз-

ную антибактериальную терапию ИОХВ, вызван-

ных МРЗС. В этом испытании участвовало всего 59 

человек, которые были госпитализированы вслед-

ствие развития ИОХВ, вызванных МРЗС. Эти ис-

следования в Национальном Институт Исследова-

ний в области здравоохранения Великобритании. 

Тридцать участников в этом клиническом испыта-

нии получили антибиотик под названием линезо-

лид (представляет собой синтетическое антибакте-

риальное средство, относящимся к классу противо-

микробных препаратов — оксазолидинонов. 

Связывается с бактериальными рибосомами, 

предотвращает образование функционального ини-

циирующего комплекса 70S — важного компо-

нента процесса трансляции при синтезе белка. Дан-

ный препарат может использоваться для 

Staphylococcus aureus (только метициллинчувстви-

тельные штаммы). Остальные пациенты получили 

другой антибиотик под названием ванкомицин - ан-

тибиотик группы гликопептидов, оказывающий 

бактерицидное действие. Данный антибиотик нару-

шает синтез клеточной стенки, проницаемость ци-

топлазматической мембраны и синтез РНК бакте-

рий, активен в отношении грамположительных бак-

терий: Staphylococcus spp. включая штаммы, 

продуцирующие пенициллиназу и метициллин-ре-

зистентные штаммы. Типы хирургических проце-

дур, которым подвергались участники, не были 

указаны, однако в сатье было сказано, что большая 

часть пациентов обращались из-за боли в брюшной 

полости. Эрадикация МРЗС произошла у большего 

числа людей, которые получили линезолид в срав-

нении с теми, кто получил ванкомицин. При бакте-

риологическом исследовании отделяемого раны, 

взятого во время операции, у 38,2% пациентов вы-

явили полимикробную флору. У 66,7% больных 

первой группы была обнаружена грамположитель-

ная флора (в том числе MRSA — у 33,3%), у 40,0% 

— грамотрицательная флора и у 40,0% — анаэроб-

ная флора. В данном клиническом исследовании не 

сообщалось о других характеристиках эрадикации 

МРЗС этими антибиотиками. [5] 

 β - лактамные антибиотики являются суб-

стратными аналогами и ковалентны серинактив-

ному центру пенициллинсвязывающих (или шун-

тирующих) белков (ПСБ), которые необходимы для 

построения клеточной стенки стафилококка. Связь 

пеницилинсвязывающих белков с β - лактамами не-

обратима и приводит к гибели стафилококков. Су-

ществуют 5 различных видов ПСБ, из которых 

ПСБ2а обладает почти в тысячу раз меньшим аф-

финитетом к β - лактамам и поэтому способен вы-

держать атаку антибиотикам. Этим объясняется пе-

рекрестная резистентность МРЗС ко всем β-лак-

тамным антибиотикам. ПСБ кодируються 

хромосомными генами, среди которых ген mecA, 

способный отвечать за синтез ПСБ-2а. Данный ген 

присутствует только у метициллинрезистентных 

штамов стафилококков, хотя фенотипическая 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%94%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
1.%09Larry%20M.%20Bush%20,%20MD,%20FACP,%20Charles%20E.%20Schmidt%20College%20of%20Medicine,%20Florida%20Atlantic%20University.%20Последний%20полный%20пересмотр/исправление%20июнь%202019|%20Последнее%20изменение%20содержания%20июнь%202019.
2.%09%20Clinical%20and%20Laboratory%20Standards%20Institute%20(CLSI).%20Performance%20Standards%20for%20Antimicrobial%20Susceptibility%20Testing;%2012%20Informational%20Supplement.%20CLS%20Document%20M100S20%20(ISBN%201562387162).%20—%20USA,%202010.
3.%09Девятов%20В.А.,%20Приб%20А.Н.,%20Козлов%20А.В.%20и%20др.%20Пути%20улучшения%20амбулаторной%20помощи%20больным%20с%20хирургической%20инфекцией.%20Хирургия%202016.
4.%09Gurusamy%20KS,%20Koti%20R,%20Wilson%20P,%20Davidson%20BR%2019%20August%202014.
5.%09Kurinchi%20Selvan%20Gurusamy%201,%20Rahul%20Koti,%20Clare%20D%20Toon,%20Peter%20Wilson,%20Brian%20R%20Davidson.
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экспрессия гена mecA сильно вариабельная и зави-

сит от многих факторов. [6] 

Перспективной терапией при ИОХВ является 

использование нового цефалоспоринового анти-

биотика V поколения с анти-MRSA активностью 

цефтаролина фосамила. Этот антибиотик оказывает 

бактерицидное действие, которое обусловлено ин-

гибированием биосинтеза клеточной стенки бакте-

рий, за счет связывания с пенициллинсвязываю-

щими белками (ПСБ). Цефтаролин проявляет бак-

терицидную активность в отношении 

Staphylococcus aureus за счет высокой аффинности 

к ПСБ2а. Антибактериальная активность цефатро-

лина, также как и других бета-лактамных антибио-

тиков, хорошо коррелирует с периодом времени, в 

течение которого концентрация цефатролина оста-

ется выше минимальной ингибирующей концуен-

трации (МИК) для инфицирующего микроорга-

низма (%Т > МИК). Осложненные инфекции кожи 

и мягких тканей, вызванные чувствительными 

штаммами грамположительных микроорганизмов: 

Staphylococcus aureus (включая метициллин-чув-

ствительные и метициллин-резистентные 

штаммы). [7] 

Исследования антибиотика цефтаролина фо-

самила проведенные компанией AstraZeneca UK 

Limited, United Kingdom 2 Kingdom Street, London 

W2 6BD, United Kingdom, показали достаточно вы-

сокую эффективность в отношении МРЗС. Цефта-

ролин не активен в отношении штаммов 

Enterobacteriaceae, продуцирующих бета-лакта-

мазы расширенного спектра (БЛРС) семейств TEM, 

SHV или CTX-M, сериновые карбапенемазы (такие 

как KPC), металло-беталактамазы класса В или 

класса С (цефалоспориназы AmpC). Но экспери-

менты in vitro не выявили антагонизма при приме-

нении цефтаролина в комбинации с другими анти-

микробными препаратами (такими как амикацин, 

азитромицин, левофлоксацин, линезолид, меропе-

нем, тигециклин и ванкомицин). Исследования по-

казали, что цефтаролин фосамил был эффективен у 

80% пациентов с МРЗС и ВРЗС, также интересен 

тот факт что при монотерапии процент выздоравле-

ния 83%, но при этом комбинированное лечение 

всего 76%. Тактика общей терапии инфекций хи-

рургических ран вызванных МРЗС, показывает 

применение препарата Зинфоро@ , вводиться внут-

ривенно в виде инфузии, дозировка состовляет 600 

мг, каждые 12 часов на протяжении 60 минут, 5-14 

дней , в зависимости от типа и тяжести инфекции, а 

также реакцию пациента на терапию. [8] [9] 

Вывод: На сегодняшний день исследования ан-

тибактериальной терапии больных с инфекцией об-

ласти хирургического вмешательства (ИОХВ) от-

стается на этапе исследования. Результаты этих ис-

следований еще не дают четкую уверенность в 

правельной терапии, и в настоящее время нельзя 

рекомендовать определённый антибиотик для лече-

ния пациентов с ИОХВ, вызванных MRSA. Если 

исходить из исследований проведенными в Нацио-

нальном Институте Исследований Великобритании 

в области здравоохранения, линезолид, будет более 

эффективен чем ванкомицин, из-за процентного со-

отношения эрадикации, но более детальные резуль-

таты лечения этими препаратами пока не известны, 

так как полной доказательной базы пока не суще-

ствует. Ссылаясь на рандомизированные контроли-

руемые испытания, можно сказать что сейчас есть 

альтернативное лечение инфекций, вызванных 

МРЗС. Данный препарат - цефтаролин фосамил – 

антибиотик 5 поколения с анти - МРЗС активно-

стью, он проявляет обширную бактерицидную ак-

тивность, за счет высокой аффиности к ПСБ2а. Из 

этого следует, что в первую очередь необходимо 

создавать доказательную и рациональную базу, ос-

новываясь на РКИ, а также исключать развития пе-

рекрестной резистентности. В современной тера-

пии существует необходимость получения знаний, 

которые помогут разработать альтернативные ме-

тоды защиты и предотвращения распространения 

устойчивого штамма стафилококка особенно как 

возбудителя госпитальной инфекции.  
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Abstract 

The article presents and substantiates a unified technological model of providing effective medical care to 

victims with injuries of the pelvic ring and acetabulum at the hospital stage in the region using modern diagnostic 

and therapeutic techniques. 

Аннотация 

В статье представлена и обоснована унифицированная технологическая модель оказания эффектив-

ной медицинской помощи пострадавшим с повреждениями тазового кольца и вертлужной впадины на гос-

питальном этапе в регионе с использованием современных диагностических и лечебных приемов.  
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В предисловии к руководству для врачей Д.И. 

Черкес-Заде «Лечение повреждений таза и их по-

следствий» [1, с. 5] академик РАН С.П. Миронов 

отметил, что лечение повреждений таза и их по-

следствий представляет собой важную социально-

экономическую проблему. 

Об актуальности проблемы свидетельствует и 

тот факт, что в Германии создана «Рабочая группа 

«Таз»» (Arbeitsgruppe Beccen), в компетенцию ко-

торой входят вопросы разноаспектного полидисци-

плинарного изучения проблемы, совершенствова-

ние диагностики и лечебной тактики при переломах 

таза [2, с. 15]. 

Диагностика переломов таза и вертлужной 

впадины является непростой задачей [3, с. 7]. 

Ошибки при обследовании пострадавших с повре-

ждениями таза и вертлужной впадины даже в спе-

циализированных отделениях достигают 22 % [4, с. 

2]. Неполноценное рентгенологическое обследова-

ние таза у пострадавших не позволяет правильно 

оценить тяжесть полученной травмы (характер по-

вреждений и смещений) и качество произведенной 


