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 1929 – открытие пенициллина 

 1942 – серийное производство пенициллина 

 1942 – первые работы по резистентности 

 1999 – ЦРУ США: стремительное распространение 
антимикробной резистентности может угрожать 
безопасности и политической стабильности 
некоторых регионов мира 

 2008 – СНБО Украины: тема –   
антибиотикорезистентность 

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ 



ДОКТРИНА ИНФЕКЦИОННОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ В ОИТ 

 

Направления: 
•Организационное 
•Технологическое 
•Клиническое 
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ШКОЛА  
ИНФЕКЦИОННОГО КОНТРОЛЯ  

В ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
 
 
 

1. Инфекционный контроль как элемент 
госпитальной эпидемиологии 
 

2. Гигиена рук – основа профилактики 
внутрибольничных инфекций 
 

3. Методы инфекционной безопасности 
персонала 





 Антисептики для рук 

 Дыхательные фильтры 

 Вытяжная вентиляция 

 Санация ротовой полости 

 Закрытые системы сбора мочи 

 Минимизация центральных катетеров  

АБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ  
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Среди 89 одобренных новых 

лекарственных средств (2002 г.) –   ни 

одного антибиотика  

 

Среди 506 новых лекарств, 

разрабатываемых крупнейшими 

компаниями, только 6 антибиотиков 

(2004 г.) 



 Ингибиторы протонной помпы, Н2-блокаторы 

 Неэффективные антибиотики 

 Эффективные антибиотики 

 Кортикостероиды 

 Инфузии коллоидов 

 Компоненты крови 

 Интубационные трубки 

 Центральные катетеры 

 Дренажи 

Что вредит? 



Что делать? 

Промедление смерти подобно! 



Не-антибиотики,  

помогающие бороться с инфекцией 

 

1. Инсулин 

2. Норадреналин 

3. Глутоксим 

4. … 

 



Не-антибиотики,  

помогающие бороться с инфекцией 

 

1. Инсулин 
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3. Глутоксим 

4. … 

 



Выраженность  стресс-индуцированной гипергликемии 

коррелирует с высоким риском смерти  

Van den Berghe G., 2001 

Гипергликемия у пациентов в критическом состоянии 

способствует развитию тяжелого сепсиса, СПОН и смерти 

G. Van den Berghe, 2006 

 



2001 

Поразительные 

результаты 

2006 

Неоднозначные 

результаты 

2009 

Отрицательные 

результаты 



Время для определения уровня глюкозы 

 

 

19 



1 June 2009 

http://content.nejm.org/content/vol360/issue13/images/large/14t1.jpeg


59 пациентов (ISS = 32 ±3,9 ) 

Эугликемия  
32 

Гипергликемия 
27 

Частота инфекционных осложнений 
Количество инфекционных осложнений на 1 
пациента 
Летальность 

 



Результаты исследования  

Эугликемия Гипергликемия 

Количество 
пациентов 

32 27 

Частота 
инфекционных 
осложнений 

23 114 

Количество на 1 
пациента 

0,72 4,2 

Летальность 6 (18,8%) 11 (40,7%) 



Гликемический контроль – что делать? 

1. Опасна как гипер-, так и гипогликемия 

2. Оптимальные уровни глюкозы варьируют в 

зависимости от нозологии и органных дисфункций 

3. У пациентов ОИТ оптимальным уровнем считается 

концентрация 6,0 – 8,0 ммоль/л, избегать гипо- и гипер! 

4. Ишемия миокарда и повреждения мозга особенно 

зависимы от эугликемии и чувствительны к 

гипогликемии 

5. Требуются дальнейшие исследования по различным 

нозологиям 

Глюкоза 4,1 – 6,0 – слишком жесткие границы 

Умеренный гликемический контроль – 6,0 – 8,0 ммоль/л 



Не-антибиотики,  

помогающие бороться с инфекцией 

 

1. Инсулин 

2. Норадреналин 

3. Глутоксим 

4. … 

 



Частота инфекционных осложнений 
Количество инфекционных осложнений на 1 
пациента 
Летальность 

 

98 пациентов (ISS = 16-66) 

Не требовали 
АМП - 63 

Требовали  
АМП - 35 



Результаты исследования 

Пациенты без 
адреномиметической 
поддержки 

Пациенты, которым 
проводилась 
адреномиметическая 
поддержка 

Количество 
пациентов 

63 35 

Частота 
инфекционных 
осложнений 

81 74  

Количество на 1 
пациента 

1,3 2,1 

Летальность 24 (38,1%) 23 (65,7%) 



Инотропы и/или вазопрессоры 

СИ – 3,5 – 4 л/мин/м2 

SvO2 > 70% 

СИ < 3,5  л/мин/м2 

SvO2 < 70% 

Допамин или  

норадреналин 

Добутамин (если САД <70 

мм рт ст – в комбинации с 

норадреналином или 

допамином) 

Под действием норадреналина  снижались синтез и секреция 

TNF-α активированными макрофагами 

ССВР 



Не-антибиотики,  

помогающие бороться с инфекцией 

 

1. Инсулин 

2. Норадреналин 

3. Глутоксим 

4. … 

 



Глутоксим –  

препарат из группы 

низкомолекулярных 

пептидов - регуляторов 

систем внутренней 

защиты организма 

(IDR). 



относительный избыток  

восстановленного глутатиона 

Глутоксим 

клетка 

-S-S- 

-S-S- 

дисульфидные 

связи 

-SH-SH- 

сульфгидрильные 

связи 

Дисульфидные связи – в структуре мембранных 

рецепторов, интерлейкинах и др. 

нарушение  

функционально- 

активной  

структуры 

-SH-SH- 



Являясь фармакологическим аналогом 

окисленного глутатиона, при 

парентеральном введении в дозе 10-60 мг в 

течение короткого времени (10-15 мин) 

достигает пика концентрации во 

внеклеточном пространстве, переводит 

сульфгидрильные группы в 

дисульфидные, тем самым восстанавливая 

функционально-активную структуру 

рецепторов и биорегуляторов.  

Глутоксим 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 

ЦЕЛИ  
ДОСТИЖИМЫ! 


