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Вопрос антибактериальной терапии

на сегодняшний день является одним

из наиболее актуальных и освещаемых

в медицинской литературе. И это не

удивительно, поскольку инфекцион


ные заболевания занимают второе место

в структуре заболеваемости и смерт


ности в мире. После открытия Фле


мингом в 1928 г. пенициллина анти


биотики прочно вошли в нашу жизнь.

За более чем 80 лет своей истории этот

класс препаратов развивался очень ак


тивно, что обусловлено постоянно рас


тущей резистентностью инфекцион


ных агентов к терапии.

Сегодня врачи практически всех

специальностей используют в своей

практике антибактериальные препа


раты. Хирургия в силу специфики но


зологических форм с постоянным

присутствием инфекционного про


цесса является областью медицины,

в которой антибиотики применя


ются наиболее широко. Часто в лече


нии тяжелой хирургической патологии

ошибка при выборе противомикробно


го препарата может не оставить паци


енту шансов выжить, что придает вы


сокую актуальность данному вопросу.

Особенностям применения анти


биотиков у больных хирургического

профиля было посвящено отдельное

заседание Пироговских чтений.

Лекция прорек7
тора Запорож7
ской медицин7
ской академии
последиплом7
ного образова7
ния, профес7
сора Сергея
Д м и т р и е в и ч а
Шаповала ка


салась вопро


сов антибиотикопрофилактики (АБП)

в хирургии.

– Под профилактическим примене


нием антибиотиков в хирургии подра


зумевают их предоперационное вве


дение с целью снижения риска разви


тия послеоперационной раневой

инфекции. Рекомендуется, но, к со


жалению, не является общепринятым

проведение АБП при оперативных

вмешательствах с формированием

условно чистых и контаминирован


ных ран. При операциях с образова


нием чистых ран АБП не показана.

Исключение составляют случаи, ког


да развитие инфекции в послеопера


ционном периоде представляет

серьезную опасность для пациента

(например, при аортокоронарном

шунтировании, имплантации искус


ственного сустава, заведомо длитель


ной пластической операции).

Несмотря на то что селективное при


менение АБП стало одним из основ


ных достижений в контроле за инфек


ционным процессом, неразборчивое

использование антибиотиков (АБ) по


вышает вероятность появления резис


тентных к ним микроорганизмов.

Время введения АБ является наибо


лее важным фактором при проведении

АБП. Концентрация препарата в тканях

сопоставима с таковой в сыворотке и

достигается через 30 мин после внутри


венного введения АБ. Для большинства

плановых и экстренных оперативных

вмешательств оптимальным принято

считать использование АБ во время

вводного наркоза – за 30
40 мин до

операции. Кратность введения при

этом определяется периодом полувыве


дения. Повторная доза назначается при

продолжительности вмешательства,

в два раза превышающей период полу


выведения АБ. Применение АБ с целью

профилактики раневой инфекции по


сле завершения операции является не


эффективным и нецелесообразным.

В соответствии с последними

международными рекомендациями

(уровень доказательности А) с точки

зрения эффективности и безопасности

наиболее приемлемыми для АБП в хи


рургии являются цефалоспорины

I
II поколения (цефазолин, цефурок


сим) и ингибиторзащищенные амино


пенициллины. В случаях, когда наибо


лее частыми возбудителями раневой

инфекции являются метициллинре


зистентные стафилококки (MRSA),

а также при наличии у пациента аллер


гии на цефалоспорины и пеницилли


ны с целью АБП может быть применен

ванкомицин.

На сегодняшний день отечественный

фармацевтический рынок перенасы


щен антибактериальными препаратами

различных произво


дителей, которые зна


чительно отличаются

между собой как по

качеству, так и по це


не. Практические

врачи зачастую испы


тывают большие

трудности при осу


ществлении опти


мального выбора того

или иного препарата,

который одновремен


но предлагается нескольки


ми украинскими и зарубежными

компаниями под различными торго


выми (порой, малоизвестными) назва


ниями.

К сожалению, в Украине отсутствует

эффективная политика рационального

использования антибактериальных

препаратов для АБП в государствен


ных медицинских учреждениях. При

этом наблюдается излишняя привер


женность хирургов к назначению до


рогостоящих оригинальных препара


тов, в частности цефалоспоринов

II поколения.

Одним из главных способов сниже


ния стоимости лечения во всем мире

является применение генериков.

В рамках дотируемой медицины во

всем мире им отдается предпочтение

перед брендовыми препаратами.

Себестоимость генерических препа


ратов ниже оригинальных по несколь


ким причинам, прежде всего ввиду

отсутствия затрат на разработку и из


учение оригинальной формулы лекар


ственного средства. Значительная эко


номия также достигается благодаря

отсутствию необходимости в проведе


нии дорогостоящих клинических

испытаний.

Широкое использование генеричес


ких препаратов поддерживается Все


мирной организацией здравоохране


ния в рамках программы «Основные

лекарственные средства». В первую

очередь это относится к странам с не


высоким уровнем национального до


хода, в том числе к Украине.

К оптимальному АБ для примене


ния в хирургии выдвигаются опреде


ленные требования, прежде всего от


сутствие у него взаимодействия с пре


паратами для анестезии. Кроме того,

АБ, назначаемые больным хирурги


ческого профиля, должны иметь

устойчивость к гидролизу β
лактамаза


ми. Наконец, они должны обладать

оптимальным спектром в отношении

возбудителей раневой инфекции.

2*5июня
в г. Виннице

проводился научный
конгресс
«IV Международные
Пироговские чтения»,
приуроченный
к 200*летию со дня
рождения
Н.И. Пирогова. В рамках
мероприятия состоялся
ХХІІ съезд хирургов
Украины. Темой одного
из пленарных заседаний
форума стала
антибиотикотерапия
в хирургии, которому
и будет посвящен
данный материал.

Рациональная
антибиотикотерапия
в хирургии

По итогам IV Международных 
Пироговских чтений
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Этим требованиям отвечают отечест


венные антибактериальные препараты

Цефазолин
КМП и Кимацеф (цефу


роксим) фармацевтической корпора


ции «Артериум». В ряде исследований

Кимацеф показал терапевтическую эк


вивалентность оригинальному цефу


роксиму.
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лицкого) был посвящен вопросам ком


бинированной АБТ интраабдоминаль


ных инфекций в хирургии.

– Антибиотикотерапия является

важным компонентом лечения тяже


лых хирургических инфекций. В таких

случаях раннее эмпирическое назначе


ние парентеральных форм АБ широко


го спектра действия не только целесо


образно, но и жизненно необходимо

для пациента. При этом благодаря ком


бинации различных групп АБ можно

достичь снижения антибиотикорезис


тентности, а за счет синергизма добить


ся быстрого подавления возбудителя.

Для лечения тяжелых инфекций тра


диционные АБ малоэффективны, ис


пользование цефалоспоринов I и II по


коления не всегда обеспечивает дости


жение ожидаемых результатов терапии.

В то же время современные высокоэф


фективные антибактериальные средст


ва являются недоступными для населе


ния, а применение противомикробных

препаратов резерва способствует разви


тию резистентности микроорганизмов

к АБ. Проблема подбора оптимальных

препаратов также часто усложняется

наличием смешанной инфекции или

неустановленного возбудителя.

На сегодняшний день к АБ выдвига


ется ряд жестких требований, среди

которых широкий спектр действия

(в т. ч. против штаммов, продуцирую


щих β
лактамазы), высокая антибакте


риальная активность, способность

преодолевать резистентность, высокая

безопасность и минимальный риск по


бочных эффектов. При выборе анти


бактериального препарата необходимо

помнить о каждом из них.

Нами было проведено открытое

проспективное многоцентровое иссле


дование, целью которого являлась

оценка эффективности и безопасности

парентерального применения Гепаце


фа (цефоперазона) и Амицила (амика


цина) в лечении острой абдоминаль


ной патологии (ОАП) (класс I по SIS;

2002). Оценка состояния больных про


водилась с помощью физикальных и

лабораторных методов. Для определе


ния эффективности лечения использо


вались индекс перитонита Манхайме


ра, индекс панкреатита, критериаль


ная (APACHE II), клиническая (по

C.M. Kunin, 1993) и бактериологичес


кая оценка. Безопасность и переноси


мость препаратов оценивалась по

4
балльной системе.

В исследовании приняли участие 90

пациентов (42 женщины и 48 мужчин)

в возрасте от 18 до 86 лет, при этом

контингент больных старше 65 лет

составил 25,5%. Нозологическая

структура ОАП была представлена ост


рым деструктивным холециститом, ос


трым деструктивным аппендицитом,

острым деструктивным панкреатитом,

острой гинекологической и другой хи


рургической патологией. В 48,9% слу


чаев она была осложнена перитони


том, в 40% – развитием абсцессов и

инфильтратов, в 11,1% – гнойными

органными поражениями.

В результате применение Гепацефа и

Амицила в лечении ОАП позволило

добиться полного выздоровления в

86,4% случаев. У 5,7% пациентов на


блюдалось существенное улучшение

состояния; у 7,9% достоверная оценка

динамики патологического процесса

не представлялась возможной по раз


личным причинам.

При оценке эффективности лечения

положительный бактериологический

эффект был отмечен в 95,4% случаев.

Рецидивы и персистенция инфекции

не наблюдались.

Таким образом, использование дан


ной комбинации антибактери


альных препаратов со


провождалось высокой

клинической и бактерио


логической эффектив


ностью.

В заключение следует

напомнить, что при соче


танном применении

Гепацефа (цефоперазона)

и Амицила (амикацина)

может наблюдаться усиле


ние нефротоксического эффекта,

особенно у пациентов с нарушенной

функцией почек. Гепацеф и Амицил

фармакологически несовместимы: их

смешивание в одном шприце приводит

к взаимной инактивации; в случае не


обходимости сочетанного применения

этих антибактериальных препаратов

инъекции следует проводить в разные

места с интервалом в 1 ч.
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