Понятия об инфекционно –воспалительных  заболеваний(25.03.2020г.)

Инфекционные заболевания вызываются патогенными микроорганизмами, которые, вследствие неоптимальной функциональности иммунной системы, попадают в организм. Эти микроорганизмы обладают определенной степенью вирулентности (ядовитости), которая проявляется по-разному:
- в процессе их жизнедеятельности в организме;
- при собственном разрушении.

Инфекционные заболевания характеризуются инкубационным периодом болезнетворных организмов - это время до появления первых признаков той или иной патологии и длительность этого периода зависит от вида возбудителя, способа заражения. Инкубационный период инфекционного заболевания может длиться от считанных часов до нескольких лет.
Классификация инфекционных заболеваний
Инфекционные заболевания различают по многим "параметрам".

А. По месту локализации инфекции данные болезни бывают:
- кишечные (брюшной тиф, сальмонеллез, эшерихиоз, дизентерия, холера, токсикоинфекции пищевые...);
- легочные (инфекционные заболевания дыхательных путей: грипп, ОРВИ, оспа ветряная, респираторные инфекции, корь...);
- трансмиссовыми (инфекционные заболевания крови: ВИЧ, тиф, чума, малярия...);
- заболеваниями наружных покровов (сибирская язва, столбяк).

Б. По виду возбудителя инфекционные заболевания людей бывают:
- вирусные (цитомегаловирусная инфекция, гепатиты вирусные, ВИЧ, грипп, корь, менингит...);
- прионные (вызываются белковыми инфекционными агентами: болезнь Крейтцфельда-Якоба, куру...);
- протозойные (вызываются простейшими инфекционными агентами: амебиоз, балантидиаз, малярия, изоспориаз...);
- бактериальные (менингит, дизентерия, сальмонеллез, чума, холера...);
- микозы (вызываются грибковыми инфекционными агентами: хромомикоз, кандидоз, эпидермофития, криптококкоз...).

В. Инфекционные заболевания так же подразделяются на:
- Зоонозные.
Характеризуются способностью возбудителя, относящегося к болезням животных, поражать и организм человека. К таким инфекционным заболеваниям, к примеру, относятся: сибирская язва и бешенство, бруцеллез и ящур, листериоз и туляремия...
- Антропонозные.
Эти инфекционные заболевания поражают только человеческий организм, например, дифтерия, тиф, корь, оспа натуральная, холера...
- Инвазионные или паразитарные.
Вызываются паразитами: клещами, простейшими, насекомыми.

Г. В отдельную группу инфекционных заболеваний выносят особо опасные болезни, которые называют карантинными.
Эта группа характеризуется небольшим инкубационным периодом, высокой скоростью распространения, тяжелым течением и большим процентом летального исхода. Всемирной организацией здравоохранения к этой группе инфекционных заболеваний были отнесены: холера, Эбола, чума, оспа натуральная, некоторые типы гриппа, желтая лихорадка.
Причины инфекционных заболеваний
Причиной всех инфекционных заболеваний является патогенный микроорганизм, который, попадая в тело, возбуждает инфекционные процессы. Как привило, каждая болезнь этой природы имеет "своего" возбудителя, хотя есть исключения, к примеру, сепсис возникает в результате воздействия на организм нескольких возбудителей, а стрептококк может вызывать несколько заболеваний (скарлатина, ангина, рожа).

Организмы разных людей по-разному реагируют на вторжение чужеродных агентов: одни к ним, практически, невосприимчивы, другие, наоборот, сразу же начинают остро реагировать на это, проявляя различные симптомы инфекционного заболевания.
Это происходит оттого, что защитные силы организма у людей разные. Защитные силы характеризуют состояние иммунной системы. И поэтому можно сказать, что основной причиной инфекционных заболеваний является неоптимальная функциональность иммунной системы.

Если иммунная система слаба, то организму не "хватает сил" бороться с патогенными микроорганизмами - это состояние человека называется иммунодефицитным.
Бывает, что иммунная система неадекватно активна и начинает воспринимать ткани собственного организма за чужеродные, и атакует их - это состояние называется аутоиммунным.
Возбудители инфекционных заболеваний
- Вирусы.
В переводе с латинского означает "яд". Способны размножаться только внутри живых клеток, куда и стремятся проникнуть.

- Бактерии.
В подавляющем своем большинстве одноклеточные микроорганизмы.

- Простейшие.
Одноклеточные микроорганизмы, которые могут выполнять некоторые функции, свойственные отдельным тканям и органам более высокоразвитых форм.

- Микоплазмы (грибки).
Отличаются от других одноклеточных тем, что не имеют оболочки и могут возбуждать инфекционные процессы, находясь вне клеток.

- Спирохеты.
По своей сути являются бактериями, которые имеют характерную спиралевидную форму.

- Хламидии, риккетсии.
Внутриклеточно функционирующие микроорганизмы, по своей сути занимающие промежуточное положение между вирусами и бактериями.

Степень возможности возникновения инфекционного заболевания у человека зависит от способности его иммунной системы дать адекватный ответ на вторжение какого-либо из этих чужеродных элементов, распознать его и нейтрализовать.
Инфекционные заболевания: симптомы
Симптоматика этих болезней настолько разнообразна, что, несмотря на свою яркую выраженность, зачастую, очень тяжело определить ее вид, а ведь это связано с выбором метода лечения.
Современной медицине известно более 5000 инфекционных заболеваний и около 1500 их симптомов. Это говорит о том, что одни и те же симптомы проявляются во многих болезнях - такие симптомы называют общими или неспецифическими. Вот они:
- повышенная температура тела;
- общая слабость организма;
- снижение аппетита;
- озноб;
- нарушение сна;
- мышечная боль;
- ломота в суставах;
- тошнота и рвота;
- повышенное потоотделение;
- головокружение;
- сильные головные боли;
- апатия...

Но особенную ценность при диагностике инфекционных заболеваний имеют патогномоничные симптомы - признаки, характерные только какой-то одной форме инфекционной патологии. Вот некоторые примеры таких симптомов:
- пятна Вольского-Филатова-Коплика на слизистой ротовой полости характерны только для кори;
- для коклюша характерен особый кашель - судорожный с репризами;
- опистотонус (выгибание спины) является характерным симптомом столбняка;
- водобоязнь - отличительная черта бешенства;
- менингококковую инфекцию можно со 100%-ой уверенностью диагностировать по наличию визикулезной сыпи по ходу нервных стволов...
Патогномоничные симптомы известны для большинства инфекционных заболеваний и каждый врач-инфекционист обязан знать самые распространенные из них.

Кроме всего прочего, существует группа симптомов, которая занимает как бы промежуточное положение между общей и патогномоничной симптоматикой. Эти симптомы могут встречаться не только у инфекционных заболеваний, но и у других тоже. К примеру, увеличенные размеры печени характерны как для вирусного гепатита, так и для цирроза печени, сердечной недостаточности, малярии, брюшном тифе..., увеличенный размер селезенки встречается при брюшном тифе, сепсисе, малярии, вирусном гепатите...

Именно поэтому любые инфекционные заболевания людей диагностируются при сочетании множества признаков с применением множества методов анализа и инструментальной диагностики, потому что, повторимся, от этого зависит выбор метода лечения болезни, и, соответственно, успех от этого.



Клиническая Фармакология Л/С для лечения инфекционных заболеваний(01.04.2020г)
Этиотропная терапия • антибиотики • химиотерапевтические препараты Антибиотики (от греч. anti — против, bios — жизнь) представляют собой вещества природного происхождения, продуцируемые грибами, бактериями, животны ми и растительными клетками, которые способны избирательно воздействовать на микробов возбудителей инфекционных болез ней, вызывая их гибель (бактерицидное действие) или ингибируя их размножение (бактериостатическое действие).
[image: Принципы действия антибиотиков Антибиотики способны: 1. нарушать син тез клеточной стенки бактерий (пенициллины, цефалоспорины),]Принципы действия антибиотиков Антибиотики способны: 1. нарушать син тез клеточной стенки бактерий (пенициллины, цефалоспорины), 2. нарушать проницаемость клеточной мембраны (полимиксины), 3. нарушать внутрикле точныйсинтез белка (аминогликозиды, тетрациклины, эритроми цин и др. ), 4. нарушать синтез нуклеиновых кислот (рифампицин, метронидазол, хинолоны).
[image: Правила назначения антибиотиков 1. следует учитывать чувствительность микроба возбудителя к применяемо му препарату. 2.]Правила назначения антибиотиков 1. следует учитывать чувствительность микроба возбудителя к применяемо му препарату. 2. доза назначае мого препарата должна быть остаточной для подавления роста и д размножения патогенных микробов и не оказывать вредного (ток сического) действия на организм человека. 3. необходимо строго учитывать особенности фармакокинетики препарата, т. е. скорость его всасывания, особенности распределения и избира тельность накопления в различных органах, скорость и способы выведения из организма. 4. необходимо строго соблюдать кратность введения препарата в организм в течение су ток. 5. в случае комбинированного назначения более одного антимикробного пре парата следует учитывать их совместимость.
[image: Классификация антибактериальных препаратов: 1. препараты, обладающие бактери цидным действием, т. е. вызывающие гибель бактерий]Классификация антибактериальных препаратов: 1. препараты, обладающие бактери цидным действием, т. е. вызывающие гибель бактерий (пенициллины, цефалоспорины, аминогликозиды и рифампицин), 2. пре параты обладающие бактериостатическим действием, , т. е. задерживающие размножение и рост бактерий (левомицетин, тетрациклины, сульфаниламиды). Такое подразделение препара тов несколько условно, поскольку бактериостатические препара ты, применяемые в более высоких дозах, обладают и бактерицид ным действием.
[image: Классификация антибиотиков в зависимости от источника получения: 1. Группы пенициллинов и цефалоспоринов (бета лактамные]Классификация антибиотиков в зависимости от источника получения: 1. Группы пенициллинов и цефалоспоринов (бета лактамные антибиотики): Примеры: натриевая и калие вая соли бензилпенициллина, ампициллин, метициллин, оксациллин, бициллины, цефалоспорины I — IV поколений, карбапенемы (тиенам, меронем), монобактамы (азтреонам). Они проявля ют высокую активность в отношении грамположительных кокков (стрептококков, пневмококков), грамотрицательных кокков (менингококков и гонококков), грамположительных палочек (воз будителей ифтерии и сибирской язвы), спорообразующих д ана эробов возбудителей столбняка и газовой гангрены), фузобактерий, лептоспир, бледной ( трепонемы и актиномицетов. Однако чувствительность этих микробов к бета лактамным антибиоти кам не является постоянной. В процессе использования этих ан тибиотиков формируются антибиотико устойчивые штаммы.
[image: 2. группа макролидов по спектру антимикробного дей ствия имеют сходство с природными пенициллинами, но]2. группа макролидов по спектру антимикробного дей ствия имеют сходство с природными пенициллинами, но облада ют бактериостатическим эффектом. характеризуются низким уровнем токсичности. могут назначаться больным при непереносимости пенициллина. К этой группе антибиотиков относится эритроми цин. Препарат облада ет низкой токсичностью, хорошо переносится больными и при надлежит к числу наиболее безопасных антибиотиков.
[image: 3. группа тетрациклина широкий спектр действия. высокий риск по явления побочных эффектов, связанных с]3. группа тетрациклина широкий спектр действия. высокий риск по явления побочных эффектов, связанных с развитием дисбиоза. тетрациклины нельзя назначать детям до момента полного формирования у них костного скелета (до 12 лет), по скольку репарат п может накапливаться в растущей костной ткани, что визуально можно определить, в частности, частичным (зональ ным) крашиванием зубов в о коричневый цвет. Основными представителями этой группы антибиотиков явля ются природные (тетрациклин, окситетрациклин) и полусинтети ческие (метациклин, доксициклин) тетрациклины.
[image: 4. группа хлорамфеникола. В эту группу входит единственный препарат — левомицетин, который относится к]4. группа хлорамфеникола. В эту группу входит единственный препарат — левомицетин, который относится к антибиотикам ши рокого спектра действия и обладает бактериостатической актив ностью. Серьезным недостатком препарата являются вызываемые его дей ствием обочные эффекты. В частности, он оказывает токсиче ское п действие на костномозговое кроветворение, печень.
[image: 5. группа аминогликозидов обладают широким спек тром антимикробной активности. оказывают бактерицидное действие, однако уровень]5. группа аминогликозидов обладают широким спек тром антимикробной активности. оказывают бактерицидное действие, однако уровень их токсично сти значительно ыше пенициллинов. в аминогликозиды оказывают ото , нефро и нейротоксическое действие на организм. показанием к применению аминогликозидов являются тяжелые системные ин фекции (сепсис, септический эндокардит и т. д. ). К аминогликозидным антибиотикам относятся такие препара ты, ак к канамицин, стрептомицин, гентамицин, тобрамицин, сизомицин, нетилмицин и амикацин.
[image: 6. группа линкосамидов обладают бактериостатическим действием препараты узкого спектра антимикробного дей ствия, поскольку активны]6. группа линкосамидов обладают бактериостатическим действием препараты узкого спектра антимикробного дей ствия, поскольку активны только в отношении стрептококков, ста филококков, неспорообразующих анаэробов и некоторых других. Основными представителями этой группы препаратов являются линкомицин и клиндамицин. Как правило, их используют в каче стве резервных препаратов при лечении тяжелых инфекций, обу словленных стафилококками, стрептококками или неспорообразующими анаэробами.
[image: 7. гликопептидные антибиотики. обладают узким спектром антимикробной активности оказы вают актерицидное действие на грамположительные]7. гликопептидные антибиотики. обладают узким спектром антимикробной активности оказы вают актерицидное действие на грамположительные кокки б и бактерии, включая CI. difficile (возбудитель псевдомембранозного колита). Основными представителями являются ванкомицин и тейхопланин. В связи с узким спектром антимикробного действия применяют для лечения при тяжелых токсико септических состо яниях, обусловленных энтерококками и стафилококками. Препа раты огут оказывать нефро и ототоксическое действие. м
[image: Химиотерапевтические препараты: 1. Сульфаниламидные препараты Данная группа препаратов существенно уступает антибиотикам по спектру антимикробной]Химиотерапевтические препараты: 1. Сульфаниламидные препараты Данная группа препаратов существенно уступает антибиотикам по спектру антимикробной активности и превосходит их по частоте развития побочных эффектов, вслед ствие чего их рименение п в клинической практике на сегодняш ний день ограничено. Наиболее широкое распространение получил комбинированный препарат сульфаметоксазол/триметоприм (бактрим), который используется для лечения больных при кишеч ных инфекциях , инфекциях верхних и нижних дыхательных пу тей, заболеваниях почек.
[image: 2. производные нитрофурана, несмотря на то что имеют мень ший спектр антимикробной активности, чем]2. производные нитрофурана, несмотря на то что имеют мень ший спектр антимикробной активности, чем антибиотики, широ ко используются в инфекционной практике для лечения кишеч ных инфекций и инфекций мочевыводящих путей. 3. группа хинолонов Наиболее ши роко используются фторхинолоны (ципрофлоксацин, пефлоксацин, норфлоксацин, ломефлоксацин), спектр антими кробного действия которых сопоставим со спектром действия антибиотиков. Препараты этой группы хорошо переносятся больны ми и относительно редко вызывают побочные эффекты. Фторхи нолоны применяются для лечения больных с инфекциями разной локализации.

[bookmark: _GoBack]Клин. Картина инфекционно -токсического шока(ИТШ)(08.04.2020г)

Клиническая картина ИТШ отражает фазность патофизиологических механизмов шока. 
Шок развивается на фоне тяжелого течения инфекционной болезни с выраженной гипертермией и интоксикациями, резко выраженными характерными симптомами болезни.
  Первая фаза ИТШ (компенсированный шок) характеризуется эйфорией, состоянием тревоги, двигательным беспокойством, гиперестезией кожи. При осмотре отмечают бледность кожи, снижение кожной температуры (при высокой ректальной температуре), цианоз губ и ногтевых пластинок, тахикардию, умеренную одышку. Артериальное давление обычно близко к норме. Выявляют небольшую гипоксемию, гипокапнию, компенсированный метаболический ацидоз, гиперкоагуляцию.
  Переход во вторую фазу ИТШ (субкомпенсированный шок) характеризуется снижением АД в пределах до 50 % нормы, снижением диуреза, падением температуры тела до нормы, нарастанием цианоза (акроцианоз, цианоз носогубного треугольника). При лабораторных исследованиях обнаруживают нарастание гипоксемии, субкомпенсированный метаболический ацидоз, гипокапнию; появляются электролитные нарушения, в системе гемостаза — разнонаправленные изменения, снижение функциональной активности тромбоцитов, появление продуктов деградации фибрина.  
Третья фаза ИТШ (декомпенсированный шок) характеризуется гипотермией, разлитым цианозом, повышенной кровоточивостью, сопором, анестезией, глухостью тонов сердца, тахиаритмией олигоанурией, одышкой. Артериальное давление менее 50 % нормы, часто не определяется, однако при введении прессорных аминов возможно его повышение. Частота дыхания в 2—3 раза больше нормы, при аускультации выслушиваются жесткое дыхание, сухие и влажные хрипы. При лабораторных исследованиях выявляют резко выраженную гипоксемию, снижение артериовенозного различия по кислороду, декомпенсированный метаболический ацидоз, гипокоагуляцию, повышение уровня креатинина и мочевины; возможна гиперкалиемия.
  В четвертой фазе ИТШ (рефрактерный, необратимый шок) доминируют проявления полиорганной недостаточности, возможно развитие комы, центральных нарушений дыхания, отсутствует реакция на введение медикаментов. 
Развитие ИТШ возможно при бактериальных (особенно вызванных грамотрицательной флорой) инфекциях (менингококковая инфекция, сепсис, сальмонеллез), а также при лептоспирозе, роже, дифтерии, реже при вирусных инфекциях (геморрагические лихорадки и др.).  При каждой инфекционной болезни ИТШ имеет свои клинико-патогенетические особенности. Так, при менингококковой инфекции резко выражен геморрагический синдром, при сальмонеллезе ИТШ развивается на фоне обезвоживания, при дифтерии — на фоне токсического поражения сердца и сосудов, при лептоспирозе — почек и селезенки, при вирусных инфекциях — на фоне тяжелого повреждения эндотелия сосудов. 
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MpUHLMMbI AEHCTBUA AHTUOUOTUKOB

AHTUBMOTUKM CNOCOBHbI:

1. HapyLwaTb CUH-TE3 KNETOYHOW CTeHKN BaKkTepuit (NeHUUUANUHDI,
LedanocnopuHsl),

2. HapyLlaTb NPOHULAEMOCTb KNeTOYHOW MembBpaHbl (MOAMMUKCUHBI),

TETPALMKANHDI, SPUTPOMU-LMH U Ap),
HapyLaTb CUHTE3 HYKNEWHOBBIX KUCAOT (pudamnuLpH,
METPOHUAA30/, XMHOOHbI). %
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MpaBuAa HaA3HA4YeHUA AOHTUGUOTUKOB

o

CIlefyeT YIHTHPATE IYBCTEHTEILHOCTE MHKPOGA-BO36Y IHTENS K TIPHMEHIEMO-MY
Tpemapary.

1033 HA3HATAE-MOTO TIPETAPaTa AOILKHA GEHITEI0CTATOYHOH [l TIOJARIEHHS POCTa H
Pa3MHOKEHHS TATOTHHEX MEKPOGOR H He OXA3HBATL BPEIHOTO (TOK-CHIECKOI0) AeHCTRHS
Hp OPTAHH3M TEIOREK.

HeOGXOHMO CTPOTO YIHTHIBATE 0C06CHHOCTH HAPMAKOKHHETHKH TIPENAPATa, T.&.
CKOPOCT eT0 BOACKIPAHNA, 0GOBEHHOCTH PACTIPE feTeHH H H3OHPA-TETBHOCTS HAKOTITSHIA B
DAAMITHAX OPIAHAX, CKODOCTE 1 CIIOCOGH BEBEEHNS H3 OPTaHIIMA.

HEOBXOJTHMO CTPOTO COBIIONATE KPATHOCTS BIEEHIs TPENAPATA B OPTANNAM B TeTCHHE
CY-TOK

5. B onyTae KOMGMHUPORANHOTO HasHATEHH BOTEE OIHOTO AHTHMIKPOBHOTO Ipe-MapaTa
CIE/IYeT YITUTHIBATS HX COBMECTHMOCTE.
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Kaaccudbukaumus AHTUOAKTE PUAAbHBIX
npenaparos:
1. npencpatbl, obAcAcOlLMEe GAKTEPU-LMAHBIM ASHCTBHEM, T.e.

BbI3bIBAOLLME TMEEAb BaKTepUit (MEHULMAAMHBI, LLedPOAOCTIOPHHBI,
CIMUHOTAUKO3MABI U PUCOCMMKLIMH),

2. fipe-napctbl OBACACIOLLIME BAKTE PUOCTATUHECKUM ASHCTBUEM,
©. 30ASPXMBAIOLLME  PO3MHOXEHWE W pocT  Baktepui
(/\eBON\l/ILLeTl/IH TETPALMKANHBI, CYABCDCHUACIMIADI).

Takoe noaApdsAeAeHe Npendpd-TOBHEeCKOAbBKO YCAOBHO, MOCKOAbKY
6CIKTepl/IOCTCIT[/HeCKI/Ie npenapa-Tel, NPUMEHISAMBbIS B BoAEe BbICOKMX
AO3CIX, OBACATIOT U BAKTE PULLUA-HBIM ASHCTBUSM.
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Kaaccudbmukauma dHTUGUOTHUKOB B
——— 30BUCUMOCTH OT UCTOYHUKA MOAYHEHUS:

. Tpynner nenuyuanunos v yepanocnopunos (Gera-nakTaMHbIe aHTHOHOTHKHA):

IIpunephl: HaTpHeBas H Kalye-Bas Conn 6 eH3HIIeHAIITAHEE, AMIHITAIIHAH,
METHIHUINE, OKCAIINHE, CHIIIHESL, edanocnopusst | — IV noxonerud,
KapOaneHeMe!l (THeHaM, MEPOHEM ), MOHOGAKTaMEI (a3TPeoHaM).

HH TPOSBIS-IOT BHCOKYIO aKTHBHOCTH B OTHONICHHHM IPAMIONOKHTCIBHEX KOKKOB
(CTPETITOKOKKOB, THEBMOKOKKOE), TPAMOTPHIATCTLHEIX KOKKOB (MCHHHIOKOKKOB 1 TOHOKOKKOB),
TAMIIOTOAITEHEX TATOTeK (B03-Gy T el repm 1 crGHpexoi s3BH), Cr10pooGpasyiomTX
aua-5poBon(sosBymTencii cToMBRIKA B Ta30B0H TarTpeHE), bysobaxTepui, nenTocmmp, Grcimol
TPCNIOHCMEL H AKTHHOMHICTOR .

OffHAKO TYBCTRUTCTEHOCTS HTHX MHKPOGOB K BCTA-TAKTAMHEM AHTHOHOTH-KaM HE SBISCTOS
TocTosmHoH. B TPOIcCCE HCTIOML30BANNS STHX QH-THOHOTHKOB (hOPMHDYIOTCS AHTHOHOTHKO-
yeTofTImHE UTaMME.
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2. zpynna maxpoiuoos
- 110 CNEKTPY aHTUMMKPOBHOIO AeM-CTBUA UMEIOT CXOACTBO
C MPUPOAHBIMU NEHULMIMHAMM, HO 0B13aaa-toT
BakTepuocTaTUUecknm sdbekTom.

PAKTEPU3YIOTCA HA3KUM YPOBHEM TOKCUUHOCTH.
MOTYT Ha3HauyaTbcs 6O/IbHBIM MPU HEMEPEHOCMMOCTH
nNeHUUMANMHA.
K 3To# rpynne aHTMBMOTUKOB OTHOCUTCA 3PUTPOMMU-LIMH.
Mpenapat 06/1a43a-€T HU3KOM TOKCMUYHOCTBIO, XOPOLLIO
nepeHocHTCA GObHBIMM M MPU-HAANEIKUT K UUCY
Haubonee 6e30nacHbIX aHTUBUOTHUKOB.
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3. epynna mempayuxnuna
- IMHPOKKE CIRKTp MeHCTBHA.
- BBICOKHI PHCK HO-ABIeHHANOGOUHBX d(deKToB, CBABAHHBIX ¢ Pa3BHTHEM
Imcbnosa.
- TeTPAIKIHHBL HENb3i HA3HAUaTh JeTAM [0 MOMEHTa [OIHOTO
PMHPOBAHHA Y HHX KOCTHOTO cKeneTa (1o 12 71eT), mo-CKoIbKyIpenapat
MOJKeT HAKAIIMBATHCA B PACTYINEH KOCTHOH TKAaHHM, UTO BH3YANBHO MOXHO
ONpeennTh, B YaCTHOCTH, YACTHUYHAIM (30HaNb-HKM)OKpalIHBaHAEM 3y60B B
KOPHYHEBEIH [[BET.

OCHOBHBIMH TPEJCTABATENAMHA STOH TIPYNOBl AHTHOHOTHKOB fBIA-IOTCA
OpHpONHEIe  (TeTPAIWKIHH, OKCHTeTPAalHKINH) H  MONYCHHTeTH-UeCKHe
(MeTamuKINH, JOKCHUITIKIIAH) TeTPalKIHHEL
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4. epynna xnepampenuxona.

B 9Ty Tpynny BXOMWUT eHHCTBEHHEI IpenapaT — JeBOMUNETHH, KOTOPEIH
OTHOCHTCA K aHTHOHOTHMKAaM IMH-POKOTO CIeKTpa AeficTBuA M ofmamaer
GaKTePHOCTATHIECKOH aKTHB-HOCTEIO.

CepresHEIM  HEIOCTATKOM [penapara fBIAIOTCA BHI3BIBAeMEIE  €rO

eii-crenemMoGouHbe 3¢ dekrsl. B HacTHOCTH, OH OKA3BIBAET TOKCHYE-CKOE
JIefiCTBIe Ha KOCTHOMOSIOBOR KPOBETBOPEHHe, [IeueHb.

AEBOMMUETHH

Xapascpermurs
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5. epynna amuno2nuKosndos

- 0bnamaroT MHPOKMM CHIEK-TPOM aHTHMHKPOGHOH aKTHBHOCTH.

- OKashIBAIOT GaKTepHIMAHOe [eHCTBAe, ONHAKO YPOBEHb HX
TOKCHUHO-CTH 3HAUNTeFHOBBIIITe IeHHIAIITHHOB,

- AMHHOTTIHKOBHABL OKASHIBAIOT OTO-, Hedpo- M HeApOTOKCHUECKoe
JleficTBHe Ha OPTaHH3M.

- NOKa3aHMeM K MPHMEHEHHIO aMMHOTTHKO3HAOB ABIAIOTCA TAKeNble
cHCTeMHBIe HH-(eKITiH (CencHc, CenTHIeCKHH SHIOKAPIAT 1 T.1).

K aMHHOTTIHKO3UHBIM aHTHOHOTHKAM OTHOCATCS TaKKe Ipenapa-ThLKaK
KAHAMHAIWH, CTPeNTOMHIMH, TeHTAMHOHH, TOOPaMHIMH, CH3OMHIWIH,
HeTHIMHAIFH 0 aMHAKAITHE.
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6. 2pynna nuHKOCAMUO08

- obnamaroT GaKTepHOCTATHHIeCKHM JeHCTBHeM

- Ipemaparsl Y3KOTO CHKTpa AHTHMHKPOGHOTO Nefi-CTBHS, IOCKOMBKY
AKTHBHEL TOINBKO B OTHOMIEHHM CTPENTOKOKKOB, CTa-()HIOKOKKOB,
HecrnopooGpasyomnx aHaspoGoB H HeKOTOPEIX APYTHX.

CHOBHBIMH [PE/ICTABATENAMA 5TOH TPYIOBl [pPEaparoB ABIAIOTCA
JIHHKOMHAIAH ¥ KIHHIaMANEH. Kak NpaBuio, HX HCOONB3YIOT B Kade-CTBe
Pe3epBHBIX [penapaTor IpH NeUeHHH TOKeIHX HHOEKIH, 00y-ClIOBIeHHBX
CTaQUIOKOKKAMH,  CTPENTOKOKKAMH  WIH  HECIOpOOOpasyrOLME
aHaspOGAMH.

LA

JIIHKOMULIMH

=0
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7. enuxonenmudnste anmubuomuKi.

- OBIIANAIOT Y3KAM CIEKTPOM aHTHMHKPOOHOH aKTHBHOCTH

- OKa3BI-BAIOTOAKTEPHITHIHOE TefCTBHE HA IPaMIIONOKHTENbHEIE KOKKI
n Gakrepnn, BKITIOYAs CL difficile (Bo36yuTens
HCEeBTOMeMOPaHO3HOTO KOMUTA).

OCHOBHBIMH IIPeJCTABUTeIAMH ABIAIOTCA BAHKOMHIHH W TefXOMIaHAH.

. B ¢BA3M ¢ Y3KHM CIEKTPOM aHTHMHKPOGHOTO MefcTBHA HPHMEHAIOT A
NeYeHHA  OpH  TOKENBIX  TOKCHKO-CENTHUECKMX  COCTO-AHMAX,
0B8YCIOBNEHHBIX SHTEPOKOKKAMH H CTA(DHIOKOKKAMIL.

- IIpena-paTbIMOTYT OKa3BIBATH HehPo- M OTOTOKCHUECKOR IeHCTRIe.
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XumunoTepanesTH4eCKue NpenapaThl:

1. Cynepanunamuonste npenapantor
Jlasmas rpynna OperaparoB CYIecTBEHHO YCTYIAeT aHTHOHOTHKAM
[0 CHEKTPY aHTHMHKPOGHOH AKTHBHOCTH H MPEBOCXONNT HX M0 TaCTOTE
pasBuTHA NOGOUHBIX 3¢ )eKTOB, BCIEA-CTRIE UETO HXIPHMEHEHHE
B KIHHHYECKOH OPAKTHKE HA CeTONHAM-HIH TeHb OTPaHIICHO
HanGonee mupokoe pacnpocTpaHeHne DOTyIHT KOMOHHAPOBAHHBI
npenapar cynbdaMeToKcason/ TPUMeTonpaM (GaKTpHM),
KOTOPBIH HCIONE3YeTCA 1A NeueHna GONbHAIX IPH KAMIET-HEX HHQEKIIX
HMHOEKIIIX BEPXHAX H HIDKHAX JBIXATEIBHBIX My-Tel, 3a00eBaHiAX NOUeK.
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npochausean

2. npouseeonsie RUMPOGypara, HeCMOTPs HA TO UTO UMEIOT MeHE-IIHH
CHOeKTp aHTHMHKPOOHOH aKTHBHOCTH, 4eM aHTHOHOTHKH, UIHPO-KO
HCHONB3YIOTCA B MH(GEKIHOHHOH MpakTHKe I/ JedYeHHA KHIIeU-HbIX
nHdexnni u nHGEKIH MOTeBHIBOAMINX Iy Tel.

3. epynna xunononoé

HanGomnee Mu-poKo HCHONB3YIOTCA QTOPXAHONOHE! (MHOPOQIOKCaHH,
onoKcaryH, nedIoKCayH, HOPYIOKCAHH, ToMe(IOKCAIIHH), COEKTD
AHTHMH-KPOGHOTO MefiCTBHA KOTOPBIX COMOCTABHM CO CLIEKTPOM JIeHCTBHS
AHTHOHOTHKOB.

-IIpenapaThl 5TOH TPYIIEL XOPOIIO NePeHOCATCS GONBHEI-MH I
OTHOCHTENBHO PEJIKO BRIBEIBAIOT NOGOUHBIE 3 HeKTbL.

- OTOPXH-HONOHKI IPHAMEHAIOTCA 1A eueHns GoNbHBIX ¢ HHGEKITHAMA
Pa3HOMN JTOKaIH3AIHMN.




