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ТИЕНАМ В ЛЕЧЕНИИ НОВОРОЖДЕННЫХ С ГНОЙНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Проблема сепсиса у детей раннего возраста не теряет своей актуальности. Статистические данные, как и много лет назад, свидетельствуют о высоком удельном весе в летальности новорожденных с пороками развития гнойно-воспалительного процесса [2, с. 48 - 51].
В многоцентровом европейском исследовании патогенные микроорганизмы были выделены у 85% пациентов отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). При этом преобладали грамположительные кокки, особенно S.аureus и коагулазонегативные стафилококки и грамотрицательные микроорганизмы, преимущественно Enterobacteriacеae и P.aeruginosa [1, с.1-4].

Высокий риск развития тяжелого септического поражения у новорожденных с хирургической патологией явились поводом к исследованию микрофлоры и ее чувствительности к антибактериальным препаратам. В этой связи показательны результаты нашего исследования по применению препарата тиенам в лечении новорожденых с хирургической патологией.

Препарат тиенам (имипенем/циластатин натрия) - ẞ-лактамный антибиотик группы карбапенемов с ультрашироким спектром действия. Наряду с новыми цефалоспоринами и пенициллинами тиенам имеет широкий спектр действия в отношении грамотрицательных видов, но лишь он является единственным сильнодействующим средством против грамположительных видов, что прежде было присуще только более ранним узкоспектральным β-лактамным антибиотикам. Спектр действия тиенама охватывает Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus fecalis и Bacteroides fragilis – разнообразную по составу группу проблемных патогенных микроорганизмов, обычно не чувствительных к другим антибиотикам. Тиенам устойчив к разрушению бактериальной β-лактамазой, что делает его эффективным против многих микроорганизмов, таких, как Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp. и Enterobacter spp; которые от природы резистентны к действию большинсва β-лактамных антибиотиков.

Тиенам применялся у новорожденных с сепсисом при обнаружении полирезистентности бактерий к другим антибактериальным препаратам. В последние годы хороший бактерицидный эффект получен при комбинации тиенама с амикацином в терапевтической дозе с учетом клиренса креатинина. Привлекло наше внимание к тиенаму и снижение степени эндотоксикоза, при широком спектре антибактериальной активности [7].
В качестве примера клинической и экономической эффективности использования тиенама в первой схеме антибактериальной терапии мы решили привести пример терапии новорожденных с пороком развития передней брюшной стенки (гастрошизис). Частота гастрошизиса в последние годы увеличилась - по данным мировой литературы составляет 1:2900 новорожденных. До 1996 г. летальность больных данной группы составляла 100%, в 1998 г. - 33%, в 1999 г. летальность снизилась до 10% [1, с.13-15.]. Лечение больных с гастрошизисом до операции и после операции является наиболее сложным и дорогостоящим в неонатальной хирургии, поэтому мы и приводим в примере эту группу новорожденных.

Из табл. 1 видно соотношение летальности при применении тиенама и без него. Нами выявлено, что динамика снижения летальности находится в прямой зависимости от начала раннего использования тиенама (изменение техники оперативного вмешательства - пластика передней брюшной стенки ксеноперикардом - введено с 1996 г.; в 1999 г. всем новорожденным, с первого дня жизни, в первой схеме антибактериальной терапии назначен тиенам монотерапией или в сочетании с амикацином). Летальность новорожденных в 1999 г. наименьшая: в 4 раза ниже в сравнении с 1996 г.
	Таблица 1. Распределение больных с гастрошизисом в зависимости от этапов применения тиенама в составе антибактериальной терапии

	Группа
	1996 г. всего/умерли
	1997 г. всего/умерли
	1998 г. всего/умерли
	1999 г. всего/умерли

	1-я (без тиенама)
	8/4
	4/2
	9/4
	-

	2-я (тиенам в процессе лечения)
	1/-
	3/-
	1/-
	-

	3-я (тиенам с момента поступления)
	-
	-
	2/-
	10/1

	Всего
	9/4 (44%)
	7/2 (28,5%)
	12/4 (33%)
	10/1 (10%)


Помимо прочего, были выявлены положительеые эфекты при применении тиенама у новорожденных с нарушениями функции почек.

Исследователи Научного центра акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН не обнаружили проявлений, свидетельствующих о нефротоксичности тиенама у недоношенных новорожденных. Концентрация мочевины у новорожденных с сепсисом в процессе лечения в среднем снижалась с 8,17 до 5,64 ммоль/л, концентрация креатинина в плазме в процессе лечения также снижалась почти в 2 раза со 119 до 65,9 мкмоль/л. Клиренс креатинина при монотерапии возрастал на 24% и достигал возрастной нормы. Исследования показали, что при наличии тяжелых инфекционных заболеваний с поливалентной устойчивостью препаратом выбора (в плане отсутствия нефротоксичности) является тиенам [6, с.25 - 28]. 
Выводы: В ходе исследования было изучено преимущество исспользования препарата тиенам для лечение новорожденных детей с септической патологией.  При наличии тяжелого инфекционного заболевания тиенам может стать препаратом выбора даже при изначальном поражении почек ребенка. Осложнений со стороны центральной нервной системы при его применении не было. Также  применение тиенама в начальном периоде антибактериальной терапии позволяет перейти с лечебных доз противогрибковых препаратов на профилактические.
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