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Abstract. A clinical case of successful treatment of infectious endocarditis caused by methicillin-resistant epidermal 
Staphylococcus (MRSE) with ceftarolin fosamil, a representative of the 5th generation of cephalosporins, is presented. 
Against the background of comorbidity in the form of coronary heart disease, stenting of the anterior interventricular artery 
and non-alcoholic cirrhosis of the liver, a cure was achieved without progression of concomitant diseases.
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Резюме. Представлено клиническое наблюдение 
успешного лечения инфекционного эндокардита, 
вызванного метициллинрестистентным эпидермальным 
стафилококком (MRSE) цефтаролином фосамил, 
представителем 5 поколения цефалоспоринов. На фоне 
коморбидности в виде ишемической болезни сердца, 
стентирования передней межжелудочковой артерии и 
неалкогольного цирроза печени достигнуто излечение, 
без  прогрессирования сопутствующих заболеваний.

Ключевые слова: инфекционный эндо-
кардит, цефтаролина фосамил, MRSE, эхокар-
диография.

ХХI век ознаменовался дальней-
шим ростом резистентности стафи-
лококка к антибактериальным препа-
ратам. При изучении 22 тыс. изолятов 
возбудителей, взятых на всех континен-
тах частота выделения резистентного 
золотистого стафилококка колебалась 
от 30% в Европе до 49,3% в Северной 
Америке [14]. По данным Российского 
многоцентрового исследования «Ма-
эстро» наиболее частым возбудителем 
инфекционного эндокардита был Stap-
hylococcus aureus – у 45,9% больных [1]. 
Проблема антибиотикорезистентности 
данного микроорганизма выходит на 
первый план в связи с сохраняющейся 
высокой летальностью при данном за-
болевании. Метициллинрезистентны-
ми были до 40% штаммов золотистого 
стафилококка. В США метициллин – ре-
зистентный золотистый стафилококк 
ежегодно приводил к развитию более 
80 тыс. инвазивных инфекций и 11 тыс. 
смертей [19]. Проблема терапии ста-
филококковых инфекций разрешилась 
в некоторой степени после создания 
даптомицина – первого представителя 
нового класса липопептидов. Примене-
ние даптомицина при стафилококковом 
ИЭ в дозе 6 мг/кг массы тела позволило 

достичь успеха в 83% случаев. При уве-
личении дозы даптомицина до 8 мг/кг 
эффективность возрастала до 86% при 
левостороннем ИЭ и 91% при право-
стороннем ИЭ [7]. Учитывая его высо-
кую эффективность, даптомицин был 
включён в Европейские и Американские 
рекомендации по диагностике и лечению 
инфекционного эндокардита 2015 г.  [9; 
12]. Широкое применение даптомицина 
довольно быстро привело к появлению 
даптомицин – резистентных штаммов 
стафилококка. Он также неэффективен 
при инфекции кровотока, вызванной 
легочной патологией. 

Вошедший в клиническую практику 
несколько позже, в 2010 г. цефтаролина 
фосамил, пролекарство цефтаролина, 
является  цефалоспориновым антибио-
тиком V поколения с мощной бактери-
цидной грамположительной активнос-
тью. В 2012 г. цефтаролина фосамил за-
регистрирован в России и Европейском 
Союзе как цефалоспорин с анти-MRSA 
активностью. Показаниями к примене-
нию при регистрации были внебольнич-
ная пневмония и осложненные инфекции 
мягких тканей, что обеспечивало его бы-
струю регистрацию. Препарат эффекти-
вен против грамположительных кокков 

(пневмококк, стафилококк) и некото-
рых грамотрицательных возбудителей: 
Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Hae-
mophilus influenciae и др.

В доступной литературе мы нашли 
информацию по применению Цефтаро-
лина фосомил у 125 больных ИЭ стафи-
лококковой этиологией. Обычно его на-
значали 2 или 3 рядом после безуспешно-
го применения ванкомицина, линезолида 
или даптомицина. Подробные сведения 
приведены по 71 пациенту с указанием 
этиологии и исхода заболевания. Основ-
ным этиологическим фактором были 
MRSA, реже MRСоNS, более редкими при-
чинами заболевания были VISA и DNSSA 
(даптомицин нечувствительный золо-
тистый стафилококк). Цефтаролин пре-
имущественно назначали в дозе 600 мг 
2 раза в сутки внутривенно, а у четверти 
больных – 3 раза в сутки. Переносимость 
препарата была хорошей. Летальность 
составила 25,4% [Casapao A., et al., 2014; 
Tatlevin P., et al., 2014; Lin J.C., et al., 2012; 
Jangsma K., et al., 2013]. 

В качестве примера успешного 
лечения цефтаролина фосамилом ИЭ, 
вызванного метициллинрезистентным 
Staph. epidermidis, приводим следующее 
наблюдение.
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Больная 67 лет, заболела в первых 
числах января 2017 г., когда повысилась 
температура тела до 38,5° С, появились 
кашель с отделением небольшого коли-
чества вязкой серозной мокроты, ознобы, 
одышка в покое. 09.01.2017 г. госпитали-
зирована с подозрением на пневмонию.

Из анамнеза известно, что 19 лет 
страдает гипертонической болезнью с 
повышениями АД до 190/120 мм рт. ст. 
Постоянно принимает гипотензивные 
препараты, на фоне чего АД удержива-
ется на уровне 130-140/70-80 мм рт. ст. 
ИБС, стенокардия напряжения ФК-2 ди-
агностируется 10 лет. В сентябре 2016 г. 
выполнена операция ангиопластики и 
стентирование ПМЖВ. При ЭхоКГ пато-
логии со стороны клапанного аппарата 
сердца перед операцией не выявляли. С 
2000 г. диагностируется желчнокамен-
ная болезнь. В 2004 г. выполнена эндо-
скопическая папилосфинктеротомия по 
поводу холедохолитиаза. С 2006 г. уста-
новлена неалкогольная жировая болезнь 
печени: цирроз, класс А по Чайлд-Пью. 
Сохраняется слабый цитолитический 
синдром, тромбоцитопения на уровне 
80 × 109 л. 

Состояние больной при поступле-
нии относительно удовлетворительное. 
Правильного телосложения, повышен-
ного питания. Частота дыхания 20 в мин. 
Перкуторно определяли притупление ле-
гочного звука в подлопаточных областях 
в обеих сторон. Там же выслушивалась 
крепитация. АД135/90 мм рт. ст. Печень 
выступала на 2–3 см из-под края рёбер-
ной дуги, безболезненная. При рентгено-
графии лёгких выявлена пневмоническая 
инфильтрация легочной ткани в C5, C8 
и C9 сегментах обоих легких, свободной 
жидкости в плевральных полостях нет. 
Сердце в размерах нее увеличено.  

В анализах крови при поступле-
нии: гемоглобин 122 г/л, лейкоциты 
4,46 × 109/л с палочкоядерным сдвигом до 
16%; СОЭ 40 мм/час., тромбоцитопения 
98 × 109/л; протромбиновый индекс 55%; 
МНО 1,5; АЛТ 57,3 U/л; АСТ 66 U/л; кре-
атинин 66,3 мкмоль/л. На фоне терапии: 
цилапенемом 2,0 г/сутки и левофлокса-
цином 500 мг/сутки достигнуто рентге-
нологическое разрешение пневмонии. 
При контрольной рентгенографии лег-
ких на 10 сутки госпитализации пнев-
моническая инфильтрация разрешилась. 
Однако сохранялась субфебрильная тем-
пература тела до 37,4° С, не находившая 
объяснения. 

При аускультации сердца было об-
ращено внимание на появление прото-
диастолического шума в точке Боткина- 

Эрба, ранее отсутствовавшего. Выпол-
ненная ЭхоКГ: впервые установлена 
недостаточность аортального клапана 
с регургитацией 2 ст., неравномерное 
уплотнение створок аортального кла-
пана с мелкими включениями кальция, 
гиперэхогенная округлая эхо-тень в 
теле некоронарной створки диаметром 
до 5 мм. Дополнительные, нежные эхо- 
сигналы с левожелудочковой стороны 
створок АК, две из которых – нитевид-
ные, подвижные, длиной до 1,0 см.  ФВ 
ЛЖ 51%. Заключение: вегетации на 
створках аортального клапана с наклон-
ностью к фрагментации. 

В связи с предположением о наличии 
инфекционного эндокардита аортально-
го клапана выполнены посевы крови на 
стерильность. В трех посевах крови, вы-
делен метицилин-резистентный эпидер-
мальный стафилококк (MRSE), несмотря 
на предшествующую антибактериальную 
терапию, устойчивый к оксациллину, ме-
ропенему и цефтриаксону и чувствитель-
ный к ванкомицину, мок -сифлоксацину 
и нетилмицину.

У больной диагностирован: Первич-
ный стафилококковый (MRSE) инфекци-
онный эндокардит, недостаточность аор-
тального клапана 2 ст. НК-1–2 ст. 

Больная осмотрена кардиохирур-
гом, предложившим хирургическое лече-
ние, от которого она отказалась. Назначе-
на консервативная терапия ванкомици-
ном. Однако на 2 сутки развилась аллер-
гическая реакция по типу крапивницы. 
Ванкомицин отменен. Консилиумом 
врачей принято решение о продолжении 
лечения цефтаролина фосомилом. Пре-
парат вводился внутривенно 600 мг 2 раза 
в сутки. Переносимость препарата была 
хорошей. На третьи сутки терапии цеф-
таролина фосомилом нормализовалась 
температура тела и стойко удерживалась 
до выписки из стационара. Прогресси-
рования печеночно-клеточной недоста-
точности, цитолитического синдрома и 
тромбоцитопении не отмечено. 

В анализах крови: гемоглобин 
133 г/л, лейкоциты 4,43 × 109/л, палоч-
коядерный сдвиг до 2%; СОЭ 29 мм/час., 
тромбоциты 122 × 109/л; протромбино-
вый индекс 72%; МНО 1,19; АЛТ 78 U/л; 
АСТ 67U/л; креатинин 58,6 мкмоль/л. 

При контрольной ЭхоКГ 20.02.2017  г. 
сохранялась регургитация 2 степени, до-
стигнуто уплотнение вегетации некоро-
нарной створки. Показатели воспали-
тельных изменений общеклинических 
анализов крови регрессировали. СОЭ  
при выписке 23 мм/час., СРБ 3,4 МЕ/мл. 
Больная выписана через 6 недель успеш-

ной антибактериальной терапии в удо-
влетворительном состоянии.

В течение года состояние больной 
не ухудшилось. Температура тела не по-
вышалась, сердечная недостаточность 
не прогрессировала. При контрольной 
эхокардиографии через год сохраняется 
недостаточность аортального клапана с 
регургитацией 2 ст, фиброз и мелкооча-
говый кальциноз створок аортального 
клапана и области комиссур, свободный 
край створок умеренно деформирован, 
кальцинат в теле некоронарной створ-
ки (5 мм). Дополнительные эхосигналы 
в выносящем тракте левого желудочка 
не визуализировались, размеры камер 
сердца на прежнем уровне, ФВлж – 53%. 
В анализах крови воспалительной ре-
акции не отмечается: СОЭ 18 мм/час., 
СРБ 6,7 МЕ/мл. Таким образом, у боль-
ной достигнуто клинико-бактериоло-
гическое излечение от инфекционного 
эндокардита с формированием умерен-
ной аортальной недостаточности. Про-
грессирования печеночно-клеточной 
недостаточности и тромбоцитопении 
не выявлено.

Своевременная диагностика и адек-
ватная антимикробная терапия – фун-
дамент успешного лечения больных 
ИЭ. Для тяжелых инфекций кровотока, 
вызванных MRSA и МRSE, а также VISA 
и DNSSA, теперь доступны новые те-
рапевтические возможности: наряду с 
даптомицином хорошо зарекомендовал 
себя и цефтаролина фосамил. Демон-
страция клинического случая является 
еще одним подтверждением его эффек-
тивности при метициллинрезистент-
ных штаммах стафилококка и хорошей 
переносимости. Цефтаролина фосамил 
– новый цефалоспорин 5 поколения для 
лечения различных форм стафилококко-
вого инфекционного эндокардита. Цеф-
таролин хорошо переносится пациента-
ми. В нашем наблюдении у пациентки с 
циррозом печени класс А по Чайлд-Пью 
не отмечено какой- либо отрицательной 
динамики, в том числе при отдаленном 
обследовании. 

Таким образом, приведенное нами 
сообщение и литературные данные о 
высокой эффективности цефтароли-
на фосомил в достижении выздоров-
ления у 74,6% больных инфекцион-
ным эндокардитом, вызванного рези-
стентными штаммами стафилококка 
демонстрируют эффективность его 
использования  для лечения больных 
стафилококковым ИЭ (MRSА, MRSE, 
VISA, DNSSA), в том числе у полимор-
бидных больных.
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