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удалось расширить спектр действия многих антибиотиков и получить антибиотики бо-

лее широкого спектра действия такие как: амоксициллин, ампициллин, карбенициллин. 

В 1945 г. антибиотик выделенный из сточных вод острова Сардиния дал жизнь но-

вой группе полусинтетических аналогов — цефалоспоринам, оказывающим сильней-

шее антибактериальное действие и являющийся безопасным для человека. 

В настоящее время число выделенных, синтезированных и изученных антибиоти-

ков исчисляется десятками тысяч, они применяются в качестве терапии бактериальных 

инфекций, в борьбе со злокачественными новообразованиями [7]. 

Механизм действия множества противомикробных препаратов до конца не выяснен, 

однако можно с уверенностью утверждать, что действия большинства их них направлено 

на нарушение проницаемости клеточной стенки бактерий и нарушение синтеза веществ. В 

первом случае — клетка, оставаясь с нарушенной оболочкой, растворяется в среде обита-

ния и перестает существовать как живой организм. Во втором случае — угнетается обмен 

веществ между бактериальной клеткой и внешней средой. В третьем — недостаточность 

белкового синтеза приводит к полной остановке процессов жизнедеятельности и микроор-

ганизм постепенно разрушается. Как результат, прекращается выработка токсинов бакте-

риями и следовательно бактерия перестает быть болезнетворной. 

Выводы 

В связи с неразрывной связью науки и медицины антимикробные препараты со-

вершенствовались с течением времени, а их количество уже давно превысило несколь-

ко тысяч. Антибактериальные препараты активно применяются в терапии различных 

бактериальных заболеваний, угнетая деятельность бактерий, способствуя нормализа-

ции функций организма, способствуя полному выздоровлению человека. 
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Введение 

В здоровом организме про- и антиоксидантные процессы представляют хорошо 

сбалансированную систему, функционирующую по механизму обратной связи [1, с. 135]. 

Нарушение равновесия системы в сторону относительного преобладания активности 

прооксидантов становится повреждающим фактором и может лежать в основе развития 

и поддержания патологического процесса [2]. Учитывая большое количество работ по 
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изучению окислительного стресса как фактора, усугубляющего патологический про-

цесс, количество исследований, оценивающих роль системы перекисного окисления 

липидов (ПОЛ)/антиоксидантной защиты (АОЗ) как фактора адаптации, невелико. К 

настоящему времени накопилось большое количество данных об участии свободноради-

кальных процессов в патогенезе ряда бактериальных инфекционных болезней [3, с. 112]. 

Материал и методы исследования 
Публикации, содержащие актуальную информацию по вопросам оценки системы 

ПОЛ и АОЗ и данные научной электронной библиотеки eLIBRARY.ru. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Процесс липопероксидации является неспецифическим патогенетическим факто-

ром клеточного повреждения, поэтому лабораторные данные о содержании продуктов 
ПОЛ в биологических объектах могут нести информацию о глубине и степени выра-
женности патологического процесса. Изучение состояния ПОЛ и АОЗ привлекло вни-
мание исследователей, обнаруживших высокую информативность этих показателей в 
оценке тяжести течения и эффективности проводимого лечения многих воспалитель-
ных заболеваний [4]. Сбалансированная активация ПОЛ выявлена при различных ин-
фекционно-воспалительных процессах не выше чем средней тяжести, локальных ранах, 
как ответ на действие стрессорных факторов. Сбалансированная активация ПОЛ/АОЗ 
выявляется на начальных стадиях различных заболеваний. Предполагают, что наруше-
ния процессов интенсификации ПОЛ могут обусловить прогрессирование заболевания 
вследствие нарушения естественной адаптации [5]. Значительные успехи в оценке глу-
бины нарушений в редокс-системе и степени ее сбалансированности были достигнуты, 
благодаря использованию прямого метода — хемилюминесцентного анализа (ХЛ). 
Данный метод широко используется в клинической практике, в первую очередь, для 
оценки кислород-продуцирующих свойств фагоцитирующих клеток [6, 7]. ХЛ характе-
ризуется достаточной простотой и очень высокой чувствительностью, что обусловли-
вает высокий интерес исследователей к данному методу не только в научных, но и в 
клинических целях. Также, использование разных модельных систем для генерации ак-
тивных форм кислорода позволяет оценить с помощью ХЛ скорость образования и вза-
имодействия свободных радикалов, а также активность АОЗ организма [8]. 

Выводы 
Учитывая исследования, в которых показано, что нарушения процессов интенси-

фикации ПОЛ могут обусловить прогрессирование заболевания вследствие нарушения 
естественной адаптации, возможно проведение комплексной оценки состояния ПОЛ и 
АОЗ крови у пациентов с рожей в динамике заболевания с учетом тяжести болезни, вы-
раженности местного воспалительного процесса, частоты рецидивирования, исхода за-
болевания с помощью ХЛ; установление корреляционных взаимосвязей между изучае-
мыми биохимическими показателями. 
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