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фтазидиму, ампициллину; 50 % — ципрофлоксацину, нитрофурантоину, цефа-
золину, ампициллину/сульбактаму, левофлаксацину и цефтазидиму. Устойчи-
вость к норфлоксацину и триметоприму. 

У S. Epidermidis 100 % чувствительность к линезолиду, цефазолину, амика-
цину, ванкомицин, ципрофлоксацину, имипенему, ванкомицину, меропенему; 
50 % — кларитромицину, оксациллину, левофлаксоцину. Резистентность развилась 
к пенициллин G, оксациллину, амписульбину, нитрофурантоину, ампициллину. 

Pseudomonas aeruginosae имеет 100 % чувствительность к амикацину, це-
фоперазону, имипенему, цефоперазон/сульбактам, цефтазидиму, цефепиму, 
меропенему, ципрофолксацину. Развилась чувствительность к ампицилли-
ну/сульбактаму, нитрофурантоину, ампициллину. 

Enterococus spp. чувствителен к воздействию линезолида, амикацина, це-
фоперазона/сульбактама, имипенема и ципрофлоксацина. Устойчивость к 
амоксицилклаву, ампициллину. 

Streptococcus spp. 100 % устойчив к воздействию: пенициллин G, оксацил-
лину, тетрациклину, левофлаксоцину, клиндамициу, кларитромицину, цефтри-
аксону итриметопримсульфаметоксазол. 

Enterococcus faecium имеет чувствительность к ампициллину, гентамицину, 
стрептомицину, линезолину, ванкомицину, тайгециклину, левофлаксоцину, ли-
незолиду, тейкопланин-ТФ и тетрациклину. Устойчивость к хинупристи-
ну/дальфопристину; 

Staphylococcus epidermidis устойчив к кларитромицину, линезолину, лево-
флаксоцину и ванкомицину. Имеет устойчивость к оксациллину. 

Выводы 
1. Основными микроорганизмами в перитонеальном выпоте из брюшной 

полости при ОА являются E. coli — 61 (70,9 %), далее по частоте — S. Epidermidis — 
7 (8,1 %), Pseudomonas aeruginosae — 6 (6,9 %). 

2. Монокультуры — 73 (84,9 %) доминировали над микробными ассоциаци-
ями — 13 (15,1 %). 

3. Таким образом, судя по результатам анализа антибиотикорезистентности 
выделенным микроорганизмов, все они представлены внегоспитальными штам-
мами. Препаратом выбора при Гр-негативных возбудителей могут являться цефа-
лоспорины 3-го поколения и амикацин, препаратом резерва — ингибиторзащи-
щенные цефалоспорины и карбапенемы; при Гр-позитивных возбудителях — пер-
паратом выбора — ванкомицин или тейкопланин, резерва — линезолид. 
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Введение 
Антиоксиданты (АО) — вещества, которые обладают способностью вступать 

во взаимодействие с различными реактогенными окислителями, активными 
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формами кислорода (АФК), другими свободными радикалами и приводить их к ча-
стичной или полной инактивации. В организме существует физиологическая анти-
оксидантная система (АОС), поддерживающая окислительно-антиоксидантный 
баланс во всех органах и системах. Кроме того, по происхождению АО подразде-
ляют на две группы: ферментативной (супероксиддисмутаза (СОД), каталаза, 
глутатионпероксидаза (ГП), глутатионредуктаза) и неферментативной природы. 
Последние подразделяют на вещества эндогенного (коэнзим Q10, глутатион, a-
липоевая кислота и др.) и экзогенного происхождения — витамины А, С, Е, каро-
тиноиды, полифенолы (флавоноиды) и их синтетические аналоги — низкомолеку-
лярные соединения (убихинон, глутатион), микроэлементы (селен). Ферментные 
антиоксиданты катализируют реакции, в которых активные формы кислорода и 
некоторые другие окислители восстанавливаются до стабильных и нетоксичных 
продуктов. Липидные антиоксиданты играют главную роль в защите основных 
структурных компонентов биологических мембран, таких как фосфолипиды или 
погруженные в липидный слой белки. Водорастворимые антиоксиданты (тиоловые 
соединения, аскорбиновая кислота и др.) проявляют свое антиоксидантное дей-
ствие преимущественно в водной среде: в цитоплазме клетки или плазме крови. 

Лекарственные препараты, обладающие антиоксидантной активностью, ши-
роко применяются в Беларуси с целью коррекции процессов свободнорадикаль-
ного окисления (СРО) при различных заболеваниях. АО позволяют эффективно 
корригировать энергетический метаболизм за счет нормализации функций ды-
хательной цепи митохондрий, осуществляющих окислительное фосфорилирова-
ние, и других метаболических путей, поставляющих энергетические субстраты. 
Все АО классифицируют на препараты косвенного и прямого действия [1, 2]. 

Ионол (дибунол) — липофильный препарат, представляющий собой бути-
локситолуол. Антиоксидантные свойства препарата сопряжены с его способно-
стью связывать активные формы и соединения кислорода, с образованием ста-
бильного феноксильного радикала, не принимающего участия в цепи окисли-
тельных превращений и прерывающего цепи окисления в субстрате. 

Убихинон — кофермент, широко распространенный в клетках организма. 
Убихинон является переносчиком ионов водорода, компонентом дыхательной 
цепи. В митохондриях, кроме того, убихинон кроме специфической окисли-
тельно-восстановительной функции, способен выполнять роль антиоксиданта. 

Олифен (гипоксен), представляющий собой синтетический полихинон, спо-
собен формировать в клетке искусственные редокс-системы. Полимеризован-
ный фенольный комплекс обладает высокой антирадикальной активностью, 
препятствует развитию реакций свободнорадикального окисления и образова-
нию перекисей липидов. 

Тиотриазолин усиливает компенсаторную активацию анаэробного гликоли-
за, снижает угнетение процессов окисления в цикле Кребса с сохранением 
внутриклеточного фонда АТФ. Препарат активирует антиоксидантную систему 
и тормозит процессы окисления липидов в ишемизированных участках. 

Реамберин улучшает микроциркуляцию и реологические свойства крови за 
счет повышения осмотического давления крови наблюдается отток жидкости и 
выведение токсинов из тканей в кровь. Препарат оказывает мембраностабили-
зирующее действие на клетки печени.  

Мексидол является «ловушкой» для свободных радикалов, способствует по-
вышению активности антиоксидантных ферментов, в частности, супероксид-
дисмутазы (аддукты радикальной природы с невысокой реакционной активно-
стью, которые образуются в результате взаимодействия с СР, они связывают 
супероксидные, гидроксильные радикалы и могут угнетать практически все 
звенья СРО благодаря нейтрализации первично образующихся АФК). 

Эмоксипин предупреждает развитие свободнорадикальных стадий синтеза 
простагландинов и стабилизирует липидный бислой тромбоцитов, что приводит 
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к уменьшению высвобождения арахидоновой кислоты и препятствует прони-
цаемости ионов кальция [3]. 

Цель 
Оценка влияния антиоксидантной витаминной терапии на клинические ре-

зультаты в послеоперационном периоде у кардиохирургических пациентов. 
Материал и методы исследования 
Комплексный поиск литературы по 4 электронным базам данных (PubMed, 

EMBASE, Science Citation Index и Cochrane Library) был направлен на выявление 
клинических исследований, сообщающих о воздействии антиоксидантной вита-
минной терапии на больных кардиохирургического профиля. Критерии включе-
ния были следующими: а) рандомизированное контролируемое исследование; 
б) пациенты старше 50 лет, нуждающиеся в артокоронарном шунтировании; 
в) сравнительная характеристика действия антиоксиданта с контрольной груп-
пой; г) повторное представление данных об одном послеоперационном результа-
те; д) наличие полного текста исследования с описанием механизма действия. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Из 1584 пациентов 760 (48 %) проходили периоперационную антиокси-

дантную витаминную терапию (2 г аскорбиновой кислоты за 24 и 2 ч до опера-
ции и по 1 г два раза в день в течение 5 дней после операции) и 824 (52 %) — 
нет. В длительном исследовании участвовали 290 пациентов, перенесших опе-
рацию на сердце, а в наименьшем — 24. Витамин-антиоксидантная терапия 
привела к значительному сокращению продолжительности пребывания в ста-
ционаре (ДД –0,68, 95 % ДИ –0,98, –0,39, Р < 0,00001). Данные 9 исследований 
показали, что антиоксидантное витаминное лечение связано со значительным 
сокращением продолжительности пребывания в отделении интенсивной тера-
пии (МД –0,21, 95 % ДИ –0,30, –0,12, Р < 0,00001). Это в некоторой степени мо-
жет быть связано со снижением послеоперационной фибрилляции предсердий, 
так как фибрилляция предсердий ассоциируется с более длительным пребыва-
нием в стационаре и интенсивной терапией. Кроме того, рандомизированное 
проспективное исследование показало, что раннее назначение антиоксидант-
ной добавки с использованием аскорбиновой кислоты и а-токоферола сокраща-
ет длительность пребывания в отделении интенсивной терапии тяжелобольных 
хирургических пациентов за счет сокращения времени механической вентиля-
ции легких. Это согласуется с нашими данными о том, что время интубации в 
группе антиоксидантных витаминов было значительно меньше, чем в кон-
трольной группе (МД –2,41, 95 % ДИ –3,83, –0,98, Р = 0,001). Послеоперацион-
ная фибрилляция предсердий возникает у до 64 % пациентов, страдающих 
сердечной недостаточностью, и является наиболее распространенной аритмией, 
возникающей после операции на сердце. Фибрилляция предсердий обычно воз-
никает на 2 и 4 сутки после операции на сердце и может спровоцировать гемо-
динамическую нестабильность с сердечной недостаточностью, увеличить тром-
боэмболическую патологию и частоту инсультов и привести к длительному пре-
быванию в стационаре и отделении интенсивной терапии, что приводит к уве-
личению расходов на медицинскую помощь [4]. 

Все большее признание получает существенная связь между воспалением и 
окислительным стрессом, с одной стороны, и инициированием, поддержанием и 
повторением мерцательной аритмии — с другой. Некоторые исследователи, зани-
мающиеся повторным поиском, ищут новые методы, направленные на изучение 
патофизиологии окислительного стресса на биохимическом уровне. В качестве мо-
дулятора окислительного стресса предложено использовать антиоксидантные вита-
мины, снижающие скорость послеоперационной фибрилляции предсердий [5]. 

Выводы 
Послеоперационная фибрилляция предсердий возникает у до 64 % пациен-

тов, страдающих сердечной недостаточностью, и является наиболее распро-
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страненной аритмией, возникающей после операции на сердце. Фибрилляция 
предсердий обычно возникает на 2 и 4 сутки после операции на сердце и мо-
жет спровоцировать гемодинамическую нестабильность с сердечной недоста-
точностью, увеличить тромбоэмболическую патологию и частоту инсультов и 
привести к длительному пребыванию в стационаре и отделении интенсивной 
терапии, что приводит к увеличению расходов на медицинскую помощь [6]. 
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Введение 

Врачи, профессиональные обязанности которых связаны с необходимостью 
лечения пациентов, испытывающих хроническую боль неонкологической при-
роды (прежде всего, ревматологи и неврологи), нуждаются в наличии среди 
своего терапевтического арсенала эффективных, удобных и недорогих анальге-
тических препаратов. Такую позицию на современном фармакологическом рын-
ке занимают нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) [1, 2]. Это 
большое семейство лекарственных средств, основное фармакологическое дей-
ствие которых связано с блокадой циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) и снижением син-
теза провоспалительных простагландинов. Их терапевтическое применение 
насчитывает уже более 130 лет, начиная с того момента, когда впервые были 
опубликованы данные об эффективности салициловой кислоты при остром рев-
матизме [3]. На сегодняшний день в Республике Беларусь зарегистрировано и 

широко используется достаточно большое количество представителей группы 
НПВП: ацетилсалициловая кислота, ибупрофен, индометацин, лорноксикам, ке-
топрофен, напроксен, кеторолак, диклофенак и ацеклофенак [1]. 

Поскольку эффективность НПВП у отдельных пациентов может существен-
но варьировать, необходим индивидуальный подбор наиболее эффективного 
НПВП для каждого пациента [2]. 

Исходя из этого, важным представляется проведение фармакоэкономиче-
ской оценке целесообразности использования НПВП с учетом не только их 

 

 

 


