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В 2011 году стоимость 39 млн госпитализаций 

составила $387 блн. 
 

Пять позиций – септицемия, остеоартриты, 

осложнения  устройств и имплантов,  

новорожденные и острый инфаркт миокарда 

составляют около 1\5 стоимости всех 

госпитализаций  



Источники инфекции у больных 
сепсисом 

Huang M et al. BioMed Research International. March 2016, 

http://dx.doi.org/10.1155/2016/1758501  



Christian Eckmann 

Curr Opin Infect Dis 2016, 29:139–144 

Тяжелые ИКМТ являются третьей причиной сепсиса после 

пневмонии и ИАИ. 

 

Адекватный контроль источника остается ключевой мерой в 

лечении тяжелой ИКМТ. Контроль инфекции при тяжелых ИКМТ  

включает  удаление инфицированных или колонизированных 

инородных тел, вскрытие и дренирование абсцесса, радикальную  

хирургическую обработку с удалением некротических ткани, или 

даже ампутацию конечностей. 

 

 

Польза антибактериальной терапии при тяжелых ИКМТ доказана. 
 

 



Включены в определение  ABSSSI 

 

Исключены из определения  ABSSSI 

 

Целлюлит\рожа 

Раневая инфекция 

Большие кожные абсцессы 

Импетиго 

Укусы человека и животных 

Некротический фасциит 

Синдром диабетической стопы 

Ожоги 

Хронические раны (трофические язвы) 

Мионекроз 

Эктима 

 

 

 

Russo A. et al. Clin Microbiol Infect 2016; 22: S27–S36 
 

Площадь поражения не менее 75 см2, распространение эритемы и 

индурации ≥ 5 см от периферии поражения; симптомы системного 

воспаления (например, лихорадка) присутствуют; и (или) 

лимфаденопатия 



В связи с существованием множества классификаций и терминологических несоответствий 

специалисты РАСХИ предложили объединенную классификацию инфекций кожи и мягких 

тканей с учетом различных критериев. В основе классификации лежит самостоятельность 

заболевания, анатомический уровень глубины поражения и наличие отягощающих 

обстоятельств в виде некрозов (более характерно для первичных инфекций), нарушения 

иннервации и кровоснабжения (более характерно для вторичных инфекций) (табл. 1). 



 

Частота обращений в стационар (uSSTIs) увеличилась с 1.35% в 1993 (95% 

ДИ, 1.07-1.64%) до 2.98% в 2005 (95% ДИ, 2.40-3.56%; P<0.001). 

Pallin DJ. et al. Ann Emerg Med 2008; 51:291–298. 

  

Госпитализация  увеличилась примерно на 30% с 675 000 до 869 800 в 2000 

и 2004гг.  
Edelsberg J. et al. Emerg Infect Dis 2009; 15:1516–1518. 

  

Частота ИКМТ была в два и 10 раз выше, чем ИМВП и пневмонии 

соответственно.  
Miller LG. et al. BMC Infect Dis 2015; 15:362. 

 

По экспертным оценкам ежегодно в  РФ эта патология  наблюдается 

примерно у 700 тысяч пациентов. 
Хирургические инфекции кожи и мягких тканей Российские национальные 

рекомендации, 2009 

 

В хирургических стационарах России  пациенты с гнойными 

заболеваниями мягких тканей составляют 38,6% всех больных с гнойно-

воспалительными  заболеваниями. 
Хирургические инфекции кожи и мягких тканей Российские национальные 

рекомендации, 2015 



 

 
Рекомендации по лечению 

ИКМТ:  

 

Испания  – 2006 
США  – 2009 (MRSA) 
Италия  – 2011 
США  – 2014 
WSES             - 2014 
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Адапт. Montravers Ph. et al. Curr Opin Infect Dis. 2016 ;29(2):131-8. 



  

 

Неэффективность стартовой АБТ  часто наблюдается  

при оИКМТ, в том числе в 16.6% при острых инфекциях 

и в 26,7% при  ИОХВ. 

 
 

Berger A et al. Surgical Infec. 2013;14(3):304-312 
  

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016 

http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2016.02.030  

 

Госпитальная летальность при ИКМТ связана 

с неадекватной эмпирической АБТ (OШ = 44.74; 

95%ДИ: 5.40–370.73). 



MRSA в этиологии 

госпитальных инфекций в мире 

Esposito S, Noviello S,Leone S Curr Opin Infect Dis 2016, 29:109–115 



Сухорукова М.В. и др. 

КМАХ, 2014;16(4):280-286. 



Wilson J  et al.  



Callejo-Torre F et al. 



Charles V. Pollack et al.  

MRSA  доминируют при  острых бактериальных 

инфекциях кожи и ее структур  

 

Частота  MRSA-инфекций и госпитализации 

драматически растет 

 

Острые бактериальные инфекции кожи и ее структур, 

вызванные MRSA ,  часто связаны с сопутствующими 

заболеваниями и высокой летальностью. 

 

Неадекватная АБТ инфекций кожи, вызванных MRSA, 

сопряжено с  риском рецидива инфекции и ростом 

резистентности 
 



Jenkins TC et al.   

Failure  of outpatient   antibiotics among  patients  hospitalized for 

acute bacterial skin infections: What is the clinical relevance? 2016 

Feb 12. pii: S0735-6757(16)00091-7.  

 

На момент 
госпитализации 

Получали 
антибиотики до 
госпитализации 

(n=179) 

Не получали 
антибиотики до 
госпитализации 

(n=354) 

 

р 

Гипертермия   
(≥ 38 о С) 

 32 (18%) 91 (26%) .04 

Лейкоцитоз  
(> 10 тыс.) 

59 (33%) 182 (51%) <0.01 

S. aureus 47(75%) 80 (58%) 0.02 

MRSA 26(41%) 38 (27%) 0.049 

Г (-) 2 (3%) 18 (13%) 0.03 

Лечение  пациентов, госпитализированных с 
ИКМТ после неэффективного лечения в 
поликлинике, должно быть направлено  
преимущественно на MRSA, не на  Г(-) 

микроорганизмы. 



 

 

 

 

 

 

MRSA в настоящее время является основной причиной 
развития тяжелых ИКМТ. Факторы риска развития  
MRSA-инфекций  постоянно  эволюционируют и 
различия  между вне- и больничными MRSA- 
инфекциями  становится все менее очевидным. С 
учетом этих обстоятельств врачам необходимо 
понимать, что режимы эмпирической терапии  
тяжелых ИКМТ должны включать препараты, 
активные в отношении  MRSA, в тех стационарах, где 
этот возбудитель превалирует по данным 
микробиологического мониторинга.   
 
  

 

 

 

 

 

Guillamet CV  and Kollef MH  Curr Opin Infect Dis 2016, 29:116-123 

 



Проблемы применения ванкомицина 
• плохое проникновение в ткани, особенно, легкого 

•  нефротоксичность 

•  медленная бактерицидная активность по сравнению с бета-лактамами 

• для быстрого достижения эффективной концентрации рекомендуется 
нагрузочная доза 25–30 мг/кг 

•  ненадежность результатов при применении стандартных доз для 
лечения инфекций, вызванных штаммами hVISA (МПК 0,5-2) 
рекомендуется использовать дозы ванкомицина - 3-4 г в сутки (выше 
рекомендуемых в РФ) 

• необходимость терапевтического мониторинга концентрации в плазме 
для обеспечения адекватных концентраций и сведения к минимуму 
риска нефротоксичности 

•   сложность идентификации штаммов hVISA  (только E-test) 

• при инфекциях, вызванных штаммами MRSA с МПК ≥ 1 мг/л следует 
использовать альтернативные ванкомицину антибиотики 

 

 

 

 

 

Catherine Liu et al. Clin Infec Diseases 2011;52(3):e18–e55 

Michael Rybak et al. Am J Health-Syst Pharm.  2009; 66:82-98 
Ye ZK, Li C, Zhai SD.. PLoS One 2014; 9:e99044. 



 

Инфекции, вызванные изолятами MRSA с высокой 
МПК к ванкомицину,  связаны с высокой частотой  
неудач терапии и увеличением летальности. Эти 
может быть связано с невозможностью достижения 
адекватных уровней концентрации  ванкомицина  в 
сыворотке  этих пациентов. 



Использование в качестве эмпирической 
антимикробной терапии ванкомицина 
при бактериемии, обусловленной MSSA, 
была связана с  неэффективностью или 
смертью. 
 

 
 
 
 

 
 

Gonzalez C. et al.Clin Infect Dis 1999; 29: 1171-7 

Chang F et al. Medicine (Baltimore) 2003;82:333–339 

Lodise TP, et al. ArchIntern Med 2006;166:2138–214 

Sung-Han K, et al. Antimicrob Agents Chemother 2008; 52: 192-7 
 



Curr Opin Infect Dis 2016;29(2):99-108. 

.doi: 10.1097/QCO.0000000000000241 

Хотя ванкомицин по-прежнему считается 
стандартной терапией при ИКМТ, ограничения его 
использования в клинической практике  связаны 
с увеличением  МПК.  
Новые перспективные препараты  недавно стали 
доступны  для лечения оИКМТ 
 



«Идеальный» 
антистафилококковый препарат 

• Обладает сходной активностью в отношении 
MRSA, hVISA и MSSA 

• Оптимальная доза и простая схема введения 

• Быстрое бактерицидное действие 

• Хорошее проникновение в ткани и 
активность  в биоплёнках 

• Оптимальный профиль безопасности 

• Низкий риск развития резистентности 

 

 



Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of 
Skin and Soft Tissue Infections: 2014 Update by the 
Infectious Diseases Society of America 



Б.Р. Гельфанд и соавт, 2015 

Антимикробное эмпирическое лечение первичных инфекций 

кожи и мягких тканей ( при выделении MRSA) 

 
 



Резистентность  MRSA  к доступным в 
настоящее время антибиотикам 
альтернативным ванкомицину вызывает 
серьезную озабоченность. В отличие от 
ванкомицина, резистентность к которому 
появилась только после 40 лет широкого 
применения,  устойчивость к 
даптомицину и линезолиду обнаружена 
вскоре после начала их использования  

 

Talbot GH et al Clin Infect Dis 2006; 42:657-68. 

Sanchez GM et al. JAMA 2010; 303:2260-4. 

 

 
 



Новые липогликопептиды (Teлванцин, Оритаванцин, 
Далбаванцин) отличаются от ванкомицина наличием 
липофильной боковой цепи, которая существенно изменяет их 
фармакокинетический и / или фармакодинамических профиль. 
НИЗКАЯ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ  
 
Телаванцин и оритаванцин обладают высокой бактерицидностью. 

 
Telлаванцин активен в отношении VISA, а также нечувствительных 

к даптомицину и линезолиду штаммов 
 

Оритаванцин и далбаванцин имеют длительный период 
полувыведения, что позволяет их использовать  как одну  дозу 

или две дозы (один раз в неделю) соответственно. 
 

Эти препараты  показаны для лечения острых бактериальных 
инфекций кожи и ее структур и телаванцин также  для 

нозокомиальной и ВАП. 

Drugs 



Sun HK. et al Antimicrobial Agents and Chemotherapy,  2006; 50(2): 788-790. 

 



 Therapeutics and Clinical Risk Management 2015:11 605–610 

Nnedu ON , Pankey GA 

Использование телаванцина не требует лекарственного 
мониторинга.  Препарат может иметь перспективы для 
лечения госпитальных инфекций, таких как катетер-
ассоциированные инфекции кровотока 



CID 2015:61 (Suppl 2) • S77 

 
 

Телаванцин может быть полезен у 
больных, которые не ответили на 
терапию ванкомицином или при 
развитии рецидива  инфекции после 
недавней терапии ванкомицином 



Клиническая  микробиология и антимикробная химиотерапия, 2015; 17(3):217-226. 

В исследование было включено 2778 бактерий, выделенных из клинического 
материала, полученного от госпитализированных пациентов (взрослых и детей) в 36 
городах Российской Федерации с 2008 по 2012 гг. Среди протестированных изолятов: 
1000 — S. aureus (включая 612 MRSA), 954 — Str. pneumoniae, 338 — бета-
гемолитические стрептококки, 85 — Hю influenzae, 401 — Enterobacteriaceae, в 
основном ESBL- отрицательные штаммы E.coli (n=259) и K. pneumoniae (n=50) и др. К 
цефтаролину были чувствительны 89,7% штаммов S. aureus (100% — среди MSSA, 
83,2% — среди MRSA), 100% — бета-гемолитических стрептококков, 99,5% — S. 
pneumoniae, 75,8% — Enterobacteriaceae и 98,8% — H. influenzae. 
 

Цефтаролин является потенциально высокоактивным препаратом для 
терапии внебольничных инфекций дыхательных путей, а также осложненных 
инфекций кожи и мягких тканей, вызванных S.aureus (включая MRSA), 
Streptococcus spp. и ESBL-негативными штаммами энтеробактерий. 



Friendland HD et al. 

2012; 56 (2):2231-2236 

ДЕНЬ 3 Цефтаролин 
n/N (%) 

Ванкомицин/азтреонам 
n/N (%) 

Различия (95% 
ДИ) 

CANVAS 1 148/200 (74,0) 135/209 (64,6) 9,4 (0,4, 18,2) 

CANVAS 2 148/200 (74,0) 128/188 (68,1) 5,9 (-3,1, 14,9) 

CANVAS 1 и 2 296/400 (74,0) 263/397 (66,2) 7,7 (1,3, 14,0)† 

Клинический ответ на 3-й день терапии у  пациентов с aBSSSI был 74.0% для 
цефтаролина и 66.2%  для комбинации  ванко/азтреонам с различием 7.8% 
(p=0.018).  Монотерапия цефтаролином имеет больше преимуществ по сравнению 
с сочетания ванкомицин/азтреонам на 3-й день терапии aBSSSI в отношении 
прекращения распространения инфекции и отсутствия лихорадки. 
 



Riccobene et al. ICAAC 2014. Poster A-1333 

РК цефтаролина при 
эндопротезировании 



Clostridium difficile индуцированная 
диарея наблюдается редко при лечении 
цефтаролином вследствие  отсутствия его 
существенного экологического  влияния  
на микрофлору кишечника. 
  

 

Panagiotidis G et al.  Antimicrob Agents Chemother 2010; 54:1811-1814 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24807197##


M. Abbas, D. Pittet 

Пациенты после операций – наиболее уязвимы для инфекций. 

ИОХВ являются ведущими среди инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи. Объем операций увеличился на 

38% за последние восемь лет, при этом наибольшее увеличение 

«хирургической активности» отмечено в странах с низким и очень 

низким экономическим уровнем. При этом количество ИОХВ в 

этих странах, по данным ВОЗ, почти в три  раза превышает их 

уровень в экономически развитых странах, что требует особого 

внимания к мерам профилактики и инфекционного контроля в 

этих странах и рекомендаций, адаптированных к  реальным 

условиям.  

 

Одними из основных компонентов этой междисциплинарной 

проблемы являются вопросы применения антибиотиков и  

гигиена рук 
 



Woelber  E et al. 

SURGICAL INFECTIONS , 2016 

DOI: 10.1089/sur.2015.241 

 

60,1% ИОХВ развиваются  после 

выписки   

 

ИОХВ #1 причина для повторной 

госпитализации -  19.5%  

 

Merkow RP et al. JAMA. 2015;313(5):483-495. doi:10.1001/jama.2014.18614 

 



ВБИ (ИСМП) В РФ 

  

 

 

 

Из Государственных докладов Роспотребнадзора 2010-2015 гг. 





Инфекции сосудистых протезов встречаются от 0,5% до 6%, но могут иметь 

катастрофические последствия Этиология ИОХВ варьирует от зоны 

операции. При вмешательствах на грудной аорте и сонных артериях 

доминирует S. Aureus, на аортобедренном  сегменте  -  S. aureus, S. 

epidermidis и Г(-) бактерии в равных пропорциях,  шунтирующие операции 

на нижних конечностей  -  S. aureus и Г (-)  бактерии.  
Darouiche RO. N Engl J Med 2014; 350: 1422–1429  

Back MR.Local complications. In: Cronenwett JL, Johnston KW (eds)  

Rutherford’s Vascular Surgery, 8th edition. Philadelphia: Elsevier, 2014, pp.654–672. 

 

Стафилококки  являются основной причиной ИОХВ после протезирования 

суставов.  Отмечена тенденция роста инфекций, вызванных Г (-) 

бактериями с 25% в 2003-2004 годах до  33,3% в 2011-2012 годах;. р= 0,024.  

Частота лекарственной устойчивости  увеличилась  с 9,3% до 15,8% (р = 

0,008), в основном за счет  Г(-) бактерий с множественной лекарственной 

устойчивостью (5,3% и 8,2% 2; р = 0,032). 
Benito N et al Clinical Microbiology and Infection DOI: DOI: 10.1016/j.cmi.2016.05.004 

 

ИОХВ развиваются после  1.7-4,5 % операций на позвоночнике и имеют 

серьезные последствия. Наиболее частые возбудители S. aureus (23%) и  

Enterobacteriaceae (21%) 
Tominaga H et al. Eur Spine J 2016 DOI 10.1007/s00586-016-4674-2 

Cassir N et al. American Journal of Infection Control (2015)  

http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2015.07.005 



Wilson ME et al. 

Телаванцин может быть эффективной альтернативой для 
лечения ИОХВ, вызванных MRSA.  

 
ИОХВ  у 194 пациентов в исследовании ATLAS   

    N=101 N=93 



SURGICAL INFECTIONS,2016; DOI: 10.1089/sur.2015.209 

2008-2013 США, 6 медицинских центров 

794 штамма,50.5% MRSA 
 

Sader HC, Farrell DJ,  Flamm RK, Jones RN 

Цефтаролин   демонстрировал высокую активность в отношении 

S. Aureus, в том числе и MRSA, являющихся частым 

возбудителями инфекций кожи и ее структур в госпиталях США и .   
может быть средством эффективной терапии. 



 

 

 

Kathju S et al SURGICAL INFECTIONS 2015. 16 (1):45-53. 

Конфокальные микрофотографии 

Биопленки, образованные 

кокками (зеленые)  на 

фиброзной ткани, связанной 

с сеткой.  

Полимикробные биопленки, 

состоящие из одиночной 

бактерии, кокков и цепей 

кокков на поверхности 

сетки 
 



Kirker KR, Fisher ST, James GA  

Potency and penetration of telavancin  

in  staphylococcal biofilms.   
 

2015;46(4):451-455. 



Активность антибиотиков в 

отношении биопленок in vitro 

20хМПК 

40хМПК 
 

Meeker DG et al. Antimicrob. Agents Chemother. 11 Jul 

2016 doi:10.1128/AAC.01251-16 
 

* p ≤ 0.05 по сравнению с контролем 

**p ≤ 0.05 по сравнению с ванкомицином 



http://www.gov.uk/phe  



 

Полимикробная природа ИОХВ может быть причиной 

неэффективности АБТ.  
Akhi MT et al. Jundishapur J Microbiol. 2015; 8(7): e20309. DOI: 10.5812/jjm.20309v2 

 

 

  

 

Эмпирический выбор антибиотика зависит от клинических 

проявлений, локальной эпидемиологии и клинического опыта 
Esposito S, Bassetti M et al.   International Journal of Antimicrobial Agents (2016), 

http://dx.doi.org/doi: 10.1016/j.ijantimicag.2016.04.011. 

 

Для  адекватного применения антибиотиков для профилактики 

и лечения ИОХВ с учетом уровня резистентности  тесная 

взаимосвязь между хирургом и микробиологической 

лабораторией имеет жизненно важное значение.  
Negi V et al. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2015, 9(10): DC17-DC20 

 

 
. 

 



 

Сухорукова М.В и др КМАХ, 2014;16(4):254-265. 

Сухорукова М.В и др КМАХ, 2014;16(4):266-272. 

Сухорукова М.В и др КМАХ, 2014;16(4):273-279. 
 
 
 

Enterobacteriaceae 
 

Acinetobacter baumanii Pseudomonas aeruginosae 

ESBL  78,2%  



 

Присутствие MRSA и БЛРС-

продуцирующих микроорганизмов 

в качестве возбудителей ИКМТ  

сопровождается высокой 

летальностью 



Clinical Infectious Diseases 2014;59(2):10–52 



АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ  ГЛУБОКИХ ИОХВ 

Б.Р. Гельфанд и соавт, 2015 



Van Zanten ARN, van der Meer YG 

Crit Care 2013, 41(2):676-78. 

Таким образом, мы должны взвесить все за и против расширения 
использования пролонгированной инфузии на основании 
практического подхода. В качестве потенциальных и проверенных 
преимуществ, на наш взгляд, является  использование 
пролонгированной инфузии у больных с тяжелыми инфекциями в 
ОРИТ и недостатки не играют важную роль. Мы полагаем, что  настало 
время  расширить нашу практику и  назначать бета-лактамные 
антибиотики (включая карбапенемы)  путем пролонгированной или 
постоянной инфузии  (с нагрузочной дозой)   у всех пациентов ОРИТ , 
чтобы улучшить фармакодинамику препарата, уменьшить стоимость 
лечения и нагрузку на персонал и  отказаться периодического 
введения антибиотиков. 



Hsaiky L et al. 

4 часа 

1 час 

Ann. Pharmacother 2013;47:999-1006. 



 

Контроль очага инфекции является ключевым в 
лечении сепсиса. Задержка контроля очага инфекции 
у больных с ИКМТ связано с увеличением 
летальности. 
 

 

 

При неадекватном ответе на терапию следует 
оценить эффективность дренирования 

May AK Surg Infection 2011, 12(3):179-184  

 



 

 

 

 

Основа терапии жизнеугрожающих ИКМТ - своевременный и 

качественный контроль очага инфекции. При неадекватном ответе  

на АБТ следует прежде всего оценить эффективность 

дренирования. 

 

ИОХВ  - одна из основных форм ИСМП. Частота ИОХВ  в 

Российской Федерации неизвестна, данные официальной  

статистики не позволяют оценить реальные масштабы проблемы. 

 

Основным возбудителем  ИКМТ, в том числе  ИОХВ, является S. 

Aureus. В последние годы отмечается повышение  этиологической 

роли Г(-) микроорганизмов в качестве возбудителей «раневой 

инфекции», увеличение частоты встречаемости микробных 

ассоциаций и рост резистентных штаммов, прежде всего MRSA и 

ESBLE, что способствует снижению эффективности  

антибактериальной терапии и росту летальности.  

 
 

 
 

 

 

 

 

КЛЮЧЕВЫЕ ПОЗИЦИИ (1) 



КЛЮЧЕВЫЕ ПОЗИЦИИ  (2)  

 

 

 
 

Стратификация риска АБР при  ИКМТ остается 

архаичной.  Необходимо  совершенствовать 

качество микробиологического мониторинга и 

методы микробиологической диагностики. 

 

 

Выбор антибиотика  для лечения больных с 

жизнеугрожающими ИКМТ  должен быть сделан 

в пользу оригинального препарата. 

 
 

 


