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Pe3ztome

Heasb. M3yunts 0coOEHHOCTH Ha3HAYEHHs CTAPTOBOH AaHTUMHUKPOOHOW Tepanmuu HH(EKIHOHHOTO
3HAOKapauTa B I. CMOJIEHCKE.

Metoauxa. IIpoBereHO MPOCHEKTHBHOE (apMaKOIMHAEMHOIOTHYECKOE WCCIEA0BAaHNE ATHOJIOTHH,
AHTUOMOTHKOPE3UCTCHTHOCTH W AaHTUMUKPOOHOM Tepammu wWH(QEKInoHHoro sHaokapaura (M3). B
WCCIIEIOBAaHNE BKIIOYAMCH IAIMEHTHI O00ETo IoJla BCEX BO3PACTHBIX TPYIIT C OIpPEIeTeHHBIM U
BeposTHBIM KD, HaxoguBIIMecs Ha cTAaMOHapHOM JjedeHuu ¢ stHBapst 2016 1. mo gexabpp 2018 r.
Juarno3 1D BeicTaBsuics coryiacHo kputepusm Duke.

Pesyabrarpl. [IpoananusupoBan 21 cimyuait 3. B xome HasHaueHUs] CTapTOBOW aHTUMHKPOOHOMN
Teparuu B 76,9% wncnonb3oBanace MoHoTepamnus, B 23,1% — komOmHHMpoBaHHas Tepamus. Hambomee
YacT0 Ha3HAYaIHCh TJIHMKONENTHABl (BaHKOMHUIMH) — 35,9%, mnedanocnopunst Il moxonenus
(medrpuakcon) — 30,8% u aMHUHOTIIMKO3WIBI (TEHTAMUIIMH, aMUKaluH) — 25,7%. B xoxe mpoBeneHus
JAHHOW Tepamnuu, MOJIOKUTENbHAs AMHaMUKa Obuta oTMedeHa B 50% ciydaes.

3aximouyenue. [IpakTuka Ha3HAYeHUS! CTAPTOBOM aHTUMUKPOOHOH Tepanmuu npu MO B CMoneHcke He
COOTBETCTBYET COBPEMEHHBIM KIMHUYECKUM PEKOMEHAALMSAM (KOMOMHUPOBAaHHAS TEpanusl MIPUMEHSUIACH
mumb B 23,1%, HazHaueHue mpernaparoB ¢ OakrepuocTarndeckuM dddexrom — B 7,7% cmyqaes). [lpu
3TOM cienyeT 0oJjiee akTUBHO HMCIIOJIb30BATh CXEMbl aHTUMUKPOOHOH Tepanuu ¢ aHTHCTa(hHIOKOKKOBOH
AKTUBHOCTBIO.

Knioueswvie cnosa: I/IH(l)CKIII/IOHHHﬁ OHAOKApAUT, CTAPTOBAA aHTI/IMI/IKp06Ha$I TCparus, MOJIOKUTCIbHAA
JVUHaMHKa JICUYCHUA

PRACTICE OF ASSIGNING STARTING ANTIMICROBIAL THERAPY OF INFECTIVE ENDOCARDITIS
IN SMOLENSK

Danilov A.l., Kozlov S.N., Evseev A.V., Starkova A.E., Efimova |.A., Emelyanova E.S.,
Zaytseva K.N., Kareva A.l.

Smolensk State Medical University, 28, Krupskoj St., 214019, Smolensk, Russia

Abstract

Objective. To study the features of assigning starting antimicrobial therapy of infective endocarditis in
Smolensk.

Methods. A prospective pharmacoepidemiological study of the etiology, antibiotic resistance and
antimicrobial therapy of infectious endocarditis (IE) was conducted. The study included patients of both
sexes of all age groups with definite and probable IE who were hospitalized from January 2016 to
December 2018; the diagnosis of IE was made according to the Duke criteria.

Results. 21 cases of IE were analyzed. During the appointment of starting antimicrobial therapy in 76.9%
monotherapy was used, in 23.1% — combination therapy. The most frequently prescribed glycopeptides
(vancomycin) were 35.9%, cephalosporins of generation Il (Ceftriaxone) - 30.8% and aminoglycosides
(gentamicin, amikacin) — 25.7%. In the course of this therapy, a positive trend was observed in 50% of
cases.

Conclusions. The practice of prescribing starting antimicrobial therapy for IE in Smolensk does not meet
modern clinical recommendations (combination therapy was used only in 23.1%, the appointment of
drugs with bacteriostatic effect - in 7.7% of cases). Schemes of antimicrobial therapy with
antistaphylococcal activity should be more actively used.

Keywords: infective endocarditis, starting antimicrobial therapy, positive dynamics of treatment
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BBepeHue

3aboneBaeMOCTh HH(PEKITMOHHBIM SHA0KapAUTOM (M13) B 3KOHOMHUYECKU Pa3BUTHIX CTPAHAX MOCTEIIEHHO
CHW)KAJIACh BCJICJICTBUEC YMEHBIIICHUS YaCTOTHI TOCTPEBMATUYECKUX MOPAXCHUH KJIAlaHHOTO aIlapara
cepaiia U nobieHus 3()pOEKTUBHOCTH aHTUMUKPOOHOH Tepanuu (AMT). BmecTe ¢ Tem, B Hacrosiiee
BpeMsl OTCYTCTBYET TEHJCHIIMS K JANbHEHIIeMy CHIKEHUIo 3aboneBaeMoctd WD, a cornacHo psay
MyOJIMKAIMA, B HEKOTOPBIX CTPaHAaX 3a CUET OTPaHWYCHUSI MOKA3aHHUK JUTsl MTPOPHIAKTHKH, IPOUCXOIUT
yBEJIMYCHHE BBISBICMOCTH JaHHOH naTtosoruu [ 1-3].

B atuonmornyeckoii crpykrype MO mnpeobnamaroT TpaMIOIOKHUTEIBHBIE MHUKPOOPTAHU3MBI, CPEId
KOTOphIX Beaymum sBisieTcs  Staphylococcus aureus. B mocnmemnue TOABI  OTMEYAETCSl  POCT
PE3UCTEHTHOCTH OONBIMMHCTBA BO30ymutTeneit MO kK aHTUMUKPOOHBIM TperapaTraM, MPUMEHSEMBIM B
KIMHAYECKOM TpaKkTHKe, MpPUYEeM OCHOBHYIO NpOOJIEeMy MPEICTABISIOT METHIMUTHHOPE3UCTCHTHBIE
mTaMMbl CTa(UIIOKOKKOB W INTamMMbl EN{Erococcus Spp. ¢ BBICOKUM YPOBHEM pPE3HCTEHTHOCTH K
aMuHOTIIUKO3uaaMm [4, 5].

Bricokue mudpsel geranbHOCTH npu D BO MHOTOM OOYCIIOBJIICHBI Pa3BUTHUEM TSDKENBIX OCIIOKHEHUH,
CpeIM KOTOPBIX HauOojJee YacTo OTMEUAIOTCS pa3BUTHEC W NPOTPECCHUPOBAHUE  CEpPACYHOU
HEJIOCTATOYHOCTH, TPOMOOIMOOIMYECKHE TPOSIBICHHS W TeMOPPArMYeCKHd CHHIPOM C TOPaXKCHUEM
BHYTPEHHHMX OPraHoB pa3IndHoOM Jokamm3anuu [1, 3].

B coOTBETCTBHM ¢ COBPEMEHHBIMH PEKOMEHIAITUAMH, Ha3HaUeHHE afekBaTHOH AMT y marmenToB ¢ MO
CIOCOOCTBYET CHUIKCHHUIO JICTATbHOCTU U M3JICUCHUIO C MUHUMAIBHBIMY aHATOMHYCCKUMH H3MEHEHUSMU
KJIanmaHoB cepaua [6]. BmecTe ¢ TeM, KOJIMYECTBO WCCIICJOBaHWH, XapaKTEPU3YIOIIUX OCOOCHHOCTU
BeJICHYSI TIAIUEHTOB C IaHHBIM 3a0oneBanneM B Poccutickoit deneparuu kpaiiHe HEJIOCTATOYHO.

MeToauka

boulo  mpoBezaeHo  mpocHeKTHBHOE — (HapMaKO3MUAEMHOIOTHYECKOE  HCCIECAOBAaHHE  ATHUOJIOTHH,
AHTHOMOTHKOPE3UCTCHTHOCTH U aHTUMUKPOOHOH Tepanuu ND.

B wuccrnenoBanne BKIIOYATMCH MAIMEHTHI 000ETO IMOJia BCEX BO3PACTHBIX TPYII C ONPEACICHHBIM U
BeposaTHEIM MO ¢ suBaps 2016 r. mo mekabps 2018 r. maranoz D BBICTABISIICS COTIIACHO KPUTEPUIM
Duke [7, 8]. B uccrnenoBanue BimtodeH 21 ciyuait U3 (uma myskckoro nona — 71,4%, muna skeHCKOTro
moja — 28,6%).

[lanueHnTsl HAXOAWIKCH Ha CTAllMOHAPHOM JieueHHU B 2 jedeOHBIX yupexaeHusx Cmonencka (OI'bY3
«CmoneHnckass obnacTHas knmHHYeckas OonbHHIA» W OI'BY3 «Kimuaudeckas OonbpHHIIA CKOPOU
MEJIUIUHCKON TTOMOLINY).

KpurepussmMu BKITFOUEHUS B MCCIEIOBaHUE OBUTH: HAJMYUE JUArHO3a YCTAHOBICHHOTO HMJIM BEPOSTHOTO
N5 B Kapre cranpoHapHOTO OOJNIBHOTO, B3STHE XOTA OBl OgHOTO oOpasiia KpOBU  JUISA
0aKTEepPHOJIOTUYECKOTO HCCIICOBaHMS, TPOBEJCHHAs dXOKapAuorpadus, IOCTYITHOCTh MEIMIIUHCKON
JIOKYMCHTAIIHH.

B xone wccnenoBaHus Ha KaXKAOTO MAlMEHTa COOMPATUCh aHAMHECTHYECKUE W KIIMHUYECKHUE IaHHEIC,
KOTOpPbIC BHOCWJIHCh B CIHEIHAIBLHO pPa3pa0OTaHHBIC WHIAWUBUIAYAIbHBIC pPETHCTPAIIMOHHBIE KapThI
Craructrueckas 00paboTKa JaHHBIX MPOBOIMIACH C MIOMOIIBIO CTaTUCTHYECKOTO makeTa SAS Institute,
CIIA, Bepcust 8.02 mms Windows XP. OmmcarenbHas CTaTHCTHKA PacCUMTHIBANIACH [UIS BCEX
aHATM3UPYEMBIX IOKa3areneldl B 3aBUCHMOCTH OT THIIA TIEPEMEHHOW JUIS BCEH COBOKYITHOCTH JIaHHBIX.
KauecTBeHHbBIE TPHU3HAKK NPECTABISIINCH B BUAE M0Jei (%) 1 aOCOMIOTHBIX YHCET.

Pe3y.l1bTaTbl nccrnengoBaHunsa U Ux o6cy>|q:|e|-me

CornacHo MmolydeHHBIM HaMH JaHHBIM, B XoJe Ha3zHaueHus ctaproBoil AMT B 76,9% ucnonp3oBaiachk
MoHoTtepanusi, B 23,1% — xoMmOuHMpoBaHHas Tepamus. CieayeT MOMYEPKHYTh, YTO HU3KUE MHUDPHI
Ha3HAYCHUS KOMOWHHMPOBAHHOW Tepanuu mpu MO BBI3BIBAIOT CEPhE3HYI0 03a00YCHHOCTH, BCIEACTBUC
HEOOXOJUMOCTH CKOPCHUIIIETO YCTpaHEeHUs OaKTepHeMUH C IICNIbI0 YMEHBIICHUS PUCKOB Pa3BUTHUS
reMaTOr€HHOU TUCCEeMHUHAIMN HH()EKIIMOHHOTO Tporiecca [9].
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Haubonee yacto Ha3HAYaIMCh TTUKONENTHABI (BaHKOMUIMH) — 35,9%, nedanocnopunst |l moxonenus
(nedrpuakcon) — 30,8% u aMUHOTIIMKO3WILI (TEHTAMUIIMH, aMUKanuH) — 25,7%. DTOpXUHOIOHBI
(ummpodnokcauny, aeBoduiokcanrH) Obuirn HasHayeHel — B 10,3%, nedanocmopunsl | mokomeHus
(uedazomun) - B 7,7%, kapOameHembl (MMUIICHEM/IMJIAcTaTHH, MeporeHem) — B 7,7%,
WHTHOUTOPO3AIIHIIEHHBIC aAMHUHOIICHUIIAIINHEI (aMOKCHLIMJUTMH/KJIaBy/IaHAT) - B 5,1%,
OKCa30JIMANHOHBI — B 5,1%, Makponus! (a3uTpomunvH) — B 2,6% ciaydaes (puc. 1).

MaKpOIHIEI
OKCa30IHIHHOHBI

HHrHOHUTOPO3ANTHIIEHHBIE AMIHOTEHHIHIUTIHBI
KapOarmeHeMbL

napeHTepanbhble 1O [ mokoneHuAa
(hTOPXHHOIOHBL

AMHHOTTTHKO3HIBI

napeHTepanbhbie 1O Il mokoneHuA

TTHKOIICTITHOBI

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Puc. 1. CtpykTypa rpymin aHTHMAKPOOHBIX TIPEapaToB B Xoze Ha3HaueHus crapToBoit AMT, %

B ycmoBusax mupmpyromeii mosurmu Staphylococcus aureus B astuosnormdeckoit crpykrype UD u
WHBEKIIMOHHON HAapKOMaHWH cpean (aKTOpOB pHCKA [NAaHHOW HO30JIOTHUH, CIEIyeT OTMETHUTh
HEOOOCHOBAHHOCThL BBHICOKMX IH(p HazHaueHus nedamocriopuHoB |l moKoneHMs, HE MPOSBISIOMINX
JTIOJDKHOM aKTUBHOCTH B OTHOTIIEHUH CTadhUiIoKOoKKoB [10].

BrroueHne aMUHOTIIMKO3UJOB B cXeMbl AMT MO3BOJSIET YMEHBIIUTh JIUTEIBHOCTh TOCIIATAIA3AINN
naiueHToB ¢ 1D, a B ciiyyae SHTEPOKOKKOBOW STHOJIOTHH €II¢ U CYIIECTBEHHO CHU3UTh PUCKHU PEliCABA.
OjiHaKo, MPaKTUYECKOE 3HAUCHHE B JIAHHOM CJy4ae MMEIOT TOJLKO HECKOJIbKO KOMOWHAITUH, TpEexe
BCETO coUeTaHne -TaKTaMHBIX aHTHOMOTHKOB M TITUKOTIENTHAOB ¢ aMHHOTIIHKO3uaaMH | u 11 mokomenwmst
[6]. B cBs3u ¢ aTuM, HaszHaueHne amMuHOTIIMKO3uAOB |l moxomenus (ammkammu) npu WD cnemyer
MIPU3HATH OIIHOOTHBIM.

CornacHo pe3ynabTaTaM NpPOBEIEHHOTO HCCIENOBaHMA, OIS (TOPXMHOJIOHOB Hpu crapToBoii AMT
cocraBmna 10,3%. C y4eToM TOro, YTO COIJIACHO CYIIECTBYIOIIUM PEKOMEHIAUHMSM, (TOPXUHOIOHBI
BXOJISIT JIMIIb B cxeMbl Tepanuu WD ¢ nmokazanHoi stuonorueit (6akrepun rpymsl HACEK), wactoe
Ha3HAa4YeHHE JaHHBIX MIPENapaToB TAKXKe SABISETCS HEKOPPEKTHBIM.

OmauM W3 aHTHMHKPOOHBIX  TIPETNapaToB, AaKTUBHEIM B OTHOIIEHWH  ITOJIMPE3MCTEHTHBIX
TPaMITOJIOKUTENBHBIX MUKPOOPTaHU3MOB, sBJIseTcs InHe30aua. [Ipu craproBoit AMT oH ObLI Ha3HAYCH
B 5,1%. Bmecte ¢ Tem, cieqyeT OTMETHTh, YTO JAaHHBIM Hpernapar o0nagacT O0aKTepHOCTATHUYCSCKUM
JIEUCTBUEM, UYTO CYIIECTBEHHO OrpaHUYMBAET €ro ucnojb3oBanue mpu UD. Tlo 3Toil ke mpuuuHe
a0COJIFOTHO HETPaBWIIBHBIM SIBIISICTCS Ha3HAYCHHE MakpoauaoB pu U [6].

[HomoxurenpHas auHamuka crapToBoii AMT (yiydmieHue W BBI3IOPOBIIEHHE) B XOJ€ MPOBENEHHOTO
nccienoBanus Obima otmeueHa B 50% cmydaeB (puc. 2). B 3HauMTeNbHOW CTENEHW HU3KYIO
3¢ ()EeKTUBHOCTh TPOBOJUMON TEPAMA MOXXHO OOBSICHHTH BEIyIIeH MO3UIMEH B 3THOJOTHYCCKON
crpykrype D Staphylococcus aureus u, kak cieacTBie, OCTPHIM TeUeHHEM HHPEKIIMOHHOTO MPoIiecca ¢
BBICOKHM PUCKOM TPOMOO3MOOJIMYECKUX OCIOKHEeHUH. KpoMe Toro, B HacTosilee BpeMsl B CTalliOHApax
MIPEUMYIIECTBEHHO HCIIONB3YIOTCS DKEHEPUKOBBIE Tpenapatsl, 3pPeKTHBHOCTS KOTOPHIX KaK MPaBHIIO
CYIIIECTBEHHO HIDKE OPUTMHAIBHBIX.

[MapenTepanpHblii  TyTh BBEICHHS aHTHMUKPOOHBIX TipenaparoB mnpu WD  sBusercs Ooiee

npeanoyTuTenbHpiM. ONHAKO, B pANE CUTyallui, HallpuMep, y JUll, JUIUTEIbHO MMEIOIIUX B aHAMHE3e

WHBEKIIMOHHYI0 HAPKOMAHUIO, 3TOT IyTh BBEICHUS MOXET OBITh 3aTPYAHCH H3-3a MOpPaKEHUS BeH. B
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CBS3U C 3TUM, B TEUYCHUE IIOCJIEAHUX JIET M3ydaeTcs IOTEHIMajdbHas BO3MOXKHOCTb IPUMEHEHUS
MEepOpaNbHOTO MYTH BBEICHMS NpenapaToB B xonxe HasHaueHuss AMT y maumenroB ¢ UD. Hanbomnee
4acTO HA3HAYaIOTCS MpPHU AaHHOM BHJE TEpalud aMUHONCHULMUIMHBI (aMIULMIAH, aMOKCUIMIUINH),
(hTOpXMHOIOHBI (HUIPODIOKCAIMH), OKCA30NUANHOHBI (JInHEe301M ) U pudamnuiuH [11].

60 45 45

Y aymeHHe Oe3dddexTa  BHI3ZOpPOBJICHHE JeTAIbHEIH HCX0J

Puc. 2. 3ddextuBrocTs cTapToBoit AMT, %

Jmarensaocts AMT marmmenToB ¢ D coctaBuseT 4-6 Hen., B psajae CydacB HOCTHUTaeT 8 Hea. Bmecre ¢
TEM, HE BCErJla MMEETCS BO3MOXKHOCTh O0ECIEUUTh CTONb JIMTEIbHYIO TOCIUTAIN3aLUI0 TanuenTa. Ha
CETONHSIIHUMA JCHb MMEIOTCS JaHHbIE O MOTEHUUAIFHOW BO3MOXKHOCTH IMPHMEHEHHUS aMOylIaTOpHON
napeHtepaabHoii AMT. Ilpu 3TOM cnenyeT OTMETHUTh, YTO AAHHBIM BHUJ TepalMd UMEET OTPaHUUYECHUS U
OHa JONYCTMMA JIMUIb TOTAA, KOTJAa y HM3HA4YaJbHO I'OCHMUTAJIM3UPOBAHHOIO B CTAallMOHAp IMallMeHTa
OTMEYaeTCs IIONIOXKUTENbHAs] KIMHUYECKas IUHAMHUKA, OTCYTCTBYIOT CEPbE3HBIE PHUCKH Pa3BUTHUS
OCJIO)KHEHUH U CYILECTBYIOT HEOOXOIMMBIE YCIIOBHS yXOJa 3a NAIMEHTOM B aMOYJIaTOPHBIX YCIIOBHAX

[12].

3aknroyeHue

CoriacHo MHOTOYHMCIICHHBIM ITyOJHKAIMsAM, aHTUMHKpOOHAsi Tepamusi MmanueHToB ¢ WD moinkHa Kak
MO>KHO OBICTpEEe HOCHUTH dTHOTPOIHBIN XapakTep. B CBS3M ¢ 3TUM, Upe3BBIYAHO BAYKHOU MPEICTABIISICTCS
coBMecTHass d3¢ddexkTuBHas paboTa MHKPOOHOIOTHYECKHX JIA0OPATOpUH C IENBI0  IMOIYYCHHUS
JIOCTOBEPHBIX CBEJCHHI O BO30YIUTENSX M MX YYBCTBUTEIBHOCTH K aHTUMHUKPOOHBIM TperaparaMm U
Bpauell, 3aHUMAIOIIUXCS BeICHUEM HanueHToB ¢ MD. Yuer 3Tux (akTopoB MO3BOJIUT HE TOJIBKO OoJiee
a¢dekTuBHO OOpOTHCA ¢ 1D, HO U ONTHMU3MPOBATh AHTUMHUKPOOHYIO TEPAIlUiO, YTO B CBOKO OYEPElb
JTACT BO3MOXKHOCTBH TOBBICUTH 3(PPEKTUBHOCTH J€UEHHSI OONBHBIX W CHU3UTH SKOHOMHYECKHE IOTepU
MEAUIMHCKHAX YIPEKICHUI.

Cne;[yeT OTMCTUTH, YTO B OMIIUPUICCKUX YCIIOBUAX HA3HAUCHUA aHTI/IMI/IKp06H0ﬁ TCpanuu nNanucHTam C
nuon MNPUHIUIIAAIBHO BAaXHOC 3HAUYCHUC MMCECT OIPCACIICHUC HAJIUYHUA (baKTOpOB PUCKa pa3sBUTUA I/IB,
KOCBCHHO YKAa3bIBarOIUX HA 3THOJIOTHUCCKU 3HAYNMBIN B036yI[I/ITeJ'H>.

HecMoTpsi Ha yCTaHOBJICHHBIC AJITOPUTMbl AHTUMHKPOOHOH TEpamvyd B OTHOIICHUHU IOJABJISIOIIETO
OosbIIMHCTBA ciiydaeB D, B HacTosIIee BpeMs IIPOJI0JDKAIOTCS AUCKYCCHH CICIHUAINCTOB, KaCaroInecs
BOIIPOCOB BBIOOpAa CTApTOBOM AHTUMHMKPOOHOH TepanuM [JaHHOW IATOJOTMH, 4YTO OO0YCJIaBJIMBaeT
HEOOXOJUMOCTh  JAJIbHEHIIEr0 W3Y4YCHHWS TIPAKTUKA Ha3HAYCHUS aHTHUMUKPOOHBIX IMPermapaToB
nanueHTam ¢ 0.

Nurepartypa (references)

1. Janunos A.M., Kosnos P.C., Koznos C.H., [exuna A.B. IIpakTnka BelcHHS MALUEHTOB C MH(EKIMOHHBIM
sHnoKkapauToM B Poccuiickoit @enepannu // AuTHOMOTHKH M XuMuortepanus. — 2017, — T.62, Nel-2. — C. 7-11.
[Danilov A.l., Kozlov R.S., Kozlov S.N., Deknich A.V. Antibiotiki i himioterapiya. Antibiotics and
chemotherapy. — 2017. — V.62, N1-2. - P. 7-11. (in Russion)]

2. Hamunos AM., Kosmos P.C., Kozsnos C.H. um ap. IlpakTuka BeA€HUS NALMEHTOB C HMH(EKIHOHHBIM
sHnokapaurom B CmosieHcke // BectHnk CMOJICHCKOW rOCyAapCcTBEHHON MeaunnHekoit akangemuu. — 2016. — T.

88



BecTtHuk CMOnNeHcKom rocyJapCTBEHHOM MeANLIMHCKON akagemMmm 2019, T.18,Ne 2

15, Nel. — C. 54-61. [Danilov A.l., Kozlov R.S., Kozlov S.N. Vestnik Smolenskoj gosudarstvennoj medicinskoj
akademii. Bulletin of the Smolensk state medical academy. — 2016. — V.15, N1. — P. 54-61. (in Russian)]

3. Hanunos A.U., Kosnos P.C., JIamen JLJI. Crpykrypa (GakTopoB prcka HH(EKIMOHHOTO 3HIOKAPAUTA B
Poccuiickoii denepanyn // Bectank CMoseHCKO# rocyaapcTBeHHON MeannuHckol akagemun. — 2018. — T.17,
Ne4. — C. 113-117. [Danilov A.l., Kozlov R.S., Lymets L.L. Vestnik Smolenskoj gosudarstvennoj medicinskoj
akademii. Bulletin of the Smolensk state medical academy. — 2018. — V.17, N4. — P. 113-117. (in Russian)]

4. Dayer M.J., Jones S., Prendergast B. et. al. Incidence of infective endocarditis in England, 2000-13: a secular
trend, interrupted time-series analysis // Lancet. — 2015. — V.385. — P. 1219-1228.

5. Fitzsimmons K., Bamber A.l., Smalley H.B. Infective endocarditis: changing aetiology of disease // British
Journal of Biomedical Science. —2010. — V. 67, Ne 1. — P. 35-41.

6. Habib G., Lancellotti P., Antunes M.J. et. al. 2015 ESC Guidelines for the management of infecive endocarditis:
The Task Force for the Management of infective endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC)
endorsed by: European Association for Clardio-Thoracic Surgery (EACTS), the European Association of
Nuclear Medicine (EANM) // European Heart Journal. — 2015. — V.36(44). — P. 3075-3128.

7. Durack D., Lukes D.K., Bright D.K. et. al. New criteria for diagnosis of infective endocarditis: utilization of
specific echocardiographic findings. Duke Endocarditis Service // American Journal of Medicine. — 1994. —
V.96, N3. — P. 200-209.

8. Li J., Sexton D.J., Mick N. et. al. Proposed modifications to the Duke criteria for the diagnosis of infective
endocarditis // Clinical Infectious Disease. — 2000. — V.30, N4. — P. 633-638.

9. Erwin J.P., Otto C.M. Infective endocarditis: old problem, new guidelines and still much to learn // Heart. —
2014.-V.100, N13. — P. 996-998.

10.Menu E., Gouriet F., Casalta J.P. et. al. Evaluation of empirical treatment for blood culture-negative endocarditis
[/ Journal of Antimicrobial Chemotherapy. — 2017. - V.72, N1. — P. 290-298.

11.Partridge D.G., Partridge D.G., Chapman A.L. et. al. Outpatient parenteral antibiotic therapy for infective
endocarditis: a review of 4 years' experience at a UK centre // Postgraduate Medical Journal. — 2012. — V.88,
N1041.-P. 377-381.

12.1versen K., Host N., Bruun N.E. et. al. Partial oral treatment of endocarditis // American Heart Journal. — 2013. —
V.165, N2. - P. 116-122.

Hudopmauus 06 aBTopax

Hanunose Anopeii Heopeeuy — KaHAUAAT MEIMIMHCKUX HayK, acCCUCTEHT Kadeapsl KinHuueckoil papmakonorun GI'BOY BO
«CMOJIEHCKHIA TOCYIapCTBEHHBIN METHIIMHCKUM YHUBEepcuTeT» MuH3apasa Poccun. E-mail: dr.DanAndr@yandex.ru

Kosnos Cepeeii Huxonaesuy — TOKTOp MEJUIIMHCKHX HaykK, mpodeccop, 3aBeyronmii kadenpoil KIMHIIEeCKOoH (hapMaKkoIoruu
®I'BOY BO «CMoJIeHCK I rocy1apcTBEeHHbINH MeUIIMHCKUI YHUBepcuTeT» Munzapasa Poceun. E-mail: snk@antibiotic.ru

Escees Anopeii Buxmoposuu — IOKTOp MEIMIMHCKHX HayK, Ipodeccop, 3aBeaylomui kadeapoil HOpMaIbHOH (H3HOIOTHH,
3aBeAyroluil HayqHo-ucciaenoparensckuM neHTpoM ®I'bOY BO «CMoneHckuil rocyjapcTBEHHbII MEAUIIMHCKUI YHUBEPCUTET
Mumnzapasa Poccun. E-mail: hypoxia@yandex.ru

Cmapkosa Anena Doyapdosna — opaunHatop Kadeapsl kiuHHUuYeckoit ¢apmakoiorun @OIBOY BO  «CmoneHckuit
roCyIapCTBEHHBIN MEMIIMHCKHN YHUBepcuTeT» Munsapasa Poccun. E-mail: nas.1994.06 @mail.ru

Egumosa Hnea Anexcanoposna — crynentka jedebnoro ¢akymbrera GI'BOY BO «CmoneHCKHH TocynapCTBEHHBII
MEJMIMHCKHH yHHBepcuTeT» Munzapasa Poccun. E-mail: dr.DanAndr@yandex.ru

Emenvanosa Examepuna Cepeeesna — crynentka nedeOHoro ¢axymsrera ®I'BOY BO «CmoneHCKHH ToCyAapCTBEHHBIIH
MEJMIMHCKHI yHHBepcuTeT» Munzapasa Poccun. E-mail: dr.DanAndr@yandex.ru

3aiiyesa Kpucmuna Hukonaesna — crynentka jedeOHoro daxynsreta ®I'BOY BO «CmoneHckuil rocyaapcTBEHHBIH
MEIMIUHCKHH yHHBepcuTeT» Mun3apasa Poccun. E-mail: dr.DanAndr@yandex.ru

Kapesa Anuna Heopesna — crynentka nede6HOro gakynsrera @I'BOY BO «CmoneHCKHH TOCyIapCTBEHHBIH MeAUIIMHCKAI
yHHBepcuteT» Munsapasa Poccun. E-mail: dr.DanAndr@yandex.ru

89


mailto:dr.DanAndr@yandex.ru
mailto:snk@antibiotic.ru
mailto:hypoxia@yandex.ru
mailto:nas.1994.06@mail.ru
mailto:dr.DanAndr@yandex.ru
mailto:dr.DanAndr@yandex.ru
mailto:dr.DanAndr@yandex.ru
mailto:dr.DanAndr@yandex.ru

	ВЕСТНИК
	Смоленской государственной
	медицинской академии
	Том 18, №2
	2019
	ВЕСТНИК СМОЛЕНСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
	2019,  Т.18, №2
	Рецензируемый научно-практический журнал
	Учредитель
	Федеральное государственное бюджетное образовательное
	учреждение высшего образования
	«Смоленский государственный медицинский университет»
	Министерства здравоохранения Российской Федерации
	Журнал зарегистрирован в Федеральной службе по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций (Роскомнадзор)
	Регистрационное свидетельство ПИ № ФС77-67864 от 06 декабря 2016 г.
	ISSN 2225-6016
	МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ
	МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
	Гродненский государственный медицинский университет, 230009, Беларусь, Гродно, ул. Горького, 80
	УДК 16-01/09

	7. Robbins J., Bakardjiev A. Pathogens and the placental fortress // Current Opinion in Microbiology. –2012. – V.15, N1. – P. 36-43.
	КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
	Полученные статистические данные были представлены с использованием модуля построения диаграмм системы Microsoft Office. Качественные признаки описывали простым указанием количества пациентов и доли для каждой категории.

	© Муц Е.Ю.1,  2, Шестакова В.Н.1
	Резюме
	Abstract
	ОБЗОРЫ
	Цель. На основе анализа научной литературы изучить эпидемиологию и бремя сахарного диабета в контексте вопросов хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ).
	Методика. В обзоре литературы были использованы результаты современных исследований по сахарному диабету.
	Результаты. Получены убедительные доказательства растущего бремени ХНИЗ, одним из наиболее важных аспектов, которого является тенденция роста сахарного диабета, особенно в развивающихся странах. Данный тренд требует слаженной междисциплинарной помощи ...
	Заключение. Необходимы срочные действия, и первым шагом должен быть пропаганда первичной профилактики диабета путем изменения образа жизни, повышения информированности населения и медицинских работников. Программы профилактики диабета могут быть оправ...
	Gokcel A. и соавт. (2003) изучив выборку из 1637 случайно выбранных взрослых в возрасте 20-79 лет жителей Адана, южной провинции Турции, выявили общую распространенность диабета, что составила 11,6%: у 12,9% мужчин и у 10,9% женщин (P=0,207). Процесс ...

	Перекрестное исследование, проведенное Li L. и соавт. (2015) среди 29442 пациентов с сахарным диабетом 2 типа, находившихся в 77 больницах Китая,  было направлено изучение влияния раннего диабета на риск возникновения микрососудистых заболеваний у кит...
	Согласно последним оценкам Международной федерации диабета (IDF), в странах Юго-Восточной Азии (SEA), состоящий из Индии, Шри-Ланки, Бангладеш, Бутана, Маврикия и Мальдивских Островов, в 2013 г. проживало более чем 72 млн. взрослых с диабетом и ожидае...
	По данным исследования, проведенного Ramachandran A. и соавт. (2014), почти 95% людей с диабетом имеют диабет 2 типа. Хотя диабет 1 типа (СД1) является относительно редким в этих странах, его распространенность также растет. Кроме того, большое количе...
	В последние десятилетия диабет типа 2 быстро превратился в серьезную проблему общественного здравоохранения в Южной Азии (определяемую здесь как Бангладеш, Бутан, Индия, Непал, Пакистан и Шри-Ланка). Ряд авторов рассматривали основные детерминанты заб...
	Так, по данным Hills A.P. и соавт. (2018), ключевыми факторами растущего бремени неинфекционных заболеваний среди населения этих стран, в частности СД2, являются изменения образа жизни, связанные с экономическим переходом, индустриализацией, урбанизац...
	Как полагают Wilmot E. и Idris I. (2014) СД2 на ранних этапах заболевания становится все более распространенным и оказывает значительное влияние на человека, оказание медицинских услуг и планирование. Факторами риска являются ожирение, малоподвижный о...
	Заключение
	Таким образом, проведенный анализ современной научной литературы, показывает растущее бремя сахарного диабета, особенно в развивающихся странах. Сахарный диабет является сложным заболеванием и влияет на предоставление услуг, что требует слаженной межд...
	Существует настоятельная необходимость определения приоритетов диабета как ключевой проблемы правительств всего региона. Странам следует пересмотреть и осуществить вмешательства, а также использовать комплексный и интегрированный подход общественного ...
	Программы профилактики диабета могут быть оправданы как экономическими, так и гуманитарными соображениями. На уровне первичной профилактики такие программы могут быть связаны с другими программами профилактики неинфекционных заболеваний, которые также...
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
	ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ


	1. Гомеостаз / Под ред.  П.Д. Горизонтова. – М.: Медицина. – 1981. – 576 с. [Homeostaz. Homeostasis / Ed. P.D. Gorizontova. – M.: Medicine. – 1981. – 576 p. (in Russian)]

