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АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ

ДАЙДЖЕСТ Результаты. В обзор вошли 7 исследований, в которых приняли участие около 2100 женщин.
АБП не снижала риск преждевременного разрыва плодных оболочек (ПРПО) при недоношенной
беременности (относительный риск – ОР – 0,31; 95% доверительный интервал – ДИ – 0,06'
1,49; 1 исследование; n=229) или преждевременных родов (ОР 0,85; 95% ДИ 0,64'1,14; 5 ис'
следований; n=1480; данные низкого качества). Однако в подгруппе женщин с преждевремен'
ными родами в анамнезе и бактериальным вагинозом риск преждевременных родов снизился
(ОР 1,08; 95% ДИ 0,66'1,77; 2 исследования; n=500). Снижение риска развития послеродово'
го эндометрита наблюдалось у всех пациенток (ОР 0,53; 95% ДИ 0,35'0,82; 3 исследования;
n=627; данные умеренного качества), а также у женщин с высоким риском (ОР 0,55; 95% ДИ
0,33'0,92; 1 исследование; n=196). Существенной разницы по таким конечным точкам, как низ'
кая масса тела при рождении (ОР 0,86; 95% ДИ 0,53'1,39; 4 исследования; n=978) и сепсис но'
ворожденных (ОР 11,31; 95% ДИ 0,64'200,79), не наблюдалось. Кроме того, не было зафикси'
ровано ни одного случая сепсиса, подтвержденного результатами изучения гемокультур.

АБП снижала риск ПРПО при доношенной беременности (ОР 0,34; 95% ДИ 0,15'0,78; 1 исследо'
вание; n=229; данные низкого качества) и гонококковой инфекции (ОР 0,35; 95% ДИ 0,13'0,94; 1
исследование; n=204). По остальным вторичным конечным точкам (перинатальная смертность,
врожденные аномалии развития, низкая масса тела для данного гестационного возраста) сущест'
венных отличий не наблюдалось. Следует также отметить, что о многих других вторичных конечных
точках (например, лихорадке во время родов, требующей назначения антибиотиков) в вышеопи'
санных исследованиях не сообщалось. Общий риск систематической ошибки определялся как низ'
кий, за исключением некоторых исследований с недостаточными данными по конечным точкам.
Оценка качества данных проводилась с помощью системы определения доказательности и силы
клинической информации GRADE. Качество данных для хориоамнионита оценивалось как очень
низкое, для ПРПО при недоношенной и доношенной беременности и преждевременных родов –
как низкое, а для послеродового эндометрита – как умеренное. Ни в одном из включенных исследо'
ваний не сообщалось о лихорадке во время родов, требующей назначения антибиотиков.

Выводы. АБП не снижает риск ПРПО при недоношенной беременности или вероятность преж'
девременных родов (за исключением женщин с преждевременными родами в анамнезе и бакте'
риальным вагинозом во время текущей беременности). АБП, проводимая во II и III триместрах бе'
ременности, уменьшает риск послеродового эндометрита, ПРПО при доношенной беременности и
гонококковой инфекции, если назначается рутинно всем беременным. Однако в данном обзоре
высока вероятность систематической ошибки, что обусловлено недостатком данных. Кроме того,
отмечается также ограниченное количество данных о возможном вредном влиянии АБП на плод. 

Таким образом, в настоящее время не накоплено достаточно доказательств, чтобы рекомендо'
вать рутинное назначение антибиотиков во время беременности с целью предотвращения нега'
тивного влияния инфекций на исход беременности. 
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Изучение побочных эффектов применения антибиотиков
в профилактике эндокардита

Перед проведением инвазивных стоматологических процедур для предотвращения разви'
тия инфекционных осложнений, главным образом эндокардита, назначается антибактериаль'
ная терапия. Однако длительное время сохраняются опасения по поводу побочных эффектов
такого профилактического подхода. 

Целью данного исследования было оценить распространенность и характер побочных реакций
при применении амоксициллина и клиндамицина в профилактике инфекционного эндокардита.

Методы. В ходе исследования были изучены статистика назначений противомикробных пре'
паратов в Великобритании с января 2004 г. по март 2014 г., а также распространенность побоч'
ных эффектов. Стандартный протокол антибиотикопрофилактики (АБП) включал разовую дозу
перорального амоксициллина (3 г) или перорального клиндамицина (600 мг) у пациентов
с аллергией на пенициллин.

Результаты. Указанная частота побочных реакций для амоксициллина составила 0 фаталь'
ных и 22,62 нефатального случая на 1 млн назначений. Для клиндамицина этот показатель был
равен 14 фатальных и 149 нефатальных случаев на 1 млн назначений. Большинство побочных
реакций при назначении клиндамицина были обусловлены инфекцией Clostridium difficile.

Выводы. Уровень побочных реакций при профилактическом назначении антибиотиков,
в частности амоксициллина, в Великобритании был ниже предполагаемого. Результаты иссле'
дования свидетельствуют о том, что амоксициллин является сравнительно безопасным для па'
циентов, в анамнезе которых не отмечено побочных реакций к данному препарату. Профилак'
тическое назначение клиндамицина, напротив, сопровождалось значительным уровнем фа'
тальных и нефатальных побочных реакций, ассоциированных с инфекцией C. difficile. Этот по'
казатель был выше предполагаемого и сопоставим с таковым для других доз и схем назначе'
ния клиндамицина.
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Антибиотикопрофилактика во II и III триместрах беременности
В ряде исследований было показано, что АБП во время беременности может улучшать клинический

исход у матери и плода. Однако в остальных испытаниях такие преимущества отсутствовали, а в не'
которых случаях сообщалось о побочных эффектах применения АБП. Целью данного систематичес'
кого обзора было изучить эффекты профилактического назначения антибиотиков во II и III тримест'
рах беременности у всех женщин и отдельно у беременных с риском преждевременных родов.

Методы. В обзор включались рандомизированные клинические исследования, в которых изуча'
лись эффекты АБП у женщин во II и III триместрах беременности.

Лечение венозных язв с применением экстракта плодов конского
каштана

Трофическая язва (ТЯ) – хроническое рецидивирующее состояние, поража*
ющее миллионы людей по всему миру. Длительное течение этого заболевания
приводит к множеству тяжелых осложнений: дерматиту, пиодермии, экземе,
лимфангиту, оссифицирующему периоститу, озлокачествлению. Нет сомнений
в том, что разработка более эффективного и хорошо переносимого способа
лечения станет значительным вкладом в решение проблемы ТЯ. Выбор ученых
пал на экстракт семян конского каштана (ЭСКК). В настоящем исследовании
были подробно проанализированы 27 клинических случаев, отобранных из
масштабного испытания HAVLUT, посвященного изучению эффективности
ЭСКК в лечении ТЯ (Австралия).

Пациенты получали перорально ЭСКК в дозе 375 мг (эсцин 75 мг) 2 р/сут. 
В результате проведенного лечения удалось достичь заживления ТЯ у 12 (44%)
пациентов в течение 12 нед. При сравнении средних показателей у пациентов,
достигших и не достигших заживления, наблюдался ряд статистически значимых
различий между группами. Так, у типичного пациента, достигшего заживления,

длительность венозных язв составила в среднем 20,5 нед (р=0,09), анамнез язв
– 42 мес (р=0,09), площадь раневой поверхности – 153 мм2 (р=0,12), пересад*
ка кожи не проводилась (р=0,08). В то же время у типичного пациента, не до*
стигшего заживления, венозные язвы персистировали в среднем 51 нед
(р=0,09), язвенный анамнез составил 96 мес (р=0,09), площадь раневой по*
верхности – 430 мм2 (р=0,12) и в анамнезе присутствовала передка кожи
(р=0,08).

Проанализировав результаты исследования, ученые пришли к выводу, что
лечение экстрактом семян конского каштана наиболее эффективно
снижает потребность в компрессионной терапии при легкой или
умеренной хронической венозной недостаточности с небольшим
сроком возникновения и размером язвы, а также при отсутствии
признаков раневой инфекции. ЭСКК оказывает антиэкссудативное и про*
тивовоспалительное действие, уменьшает площадь поверхности, покрытой
струпом, снижает вероятность инфицирования и увеличивает объем грануляци*
онной ткани, способствуя заживлению язвы.
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