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Результаты и обсуждение. В послеоперационном 
периоде ни у одного из пациентов не развилась клини-
ка тромбоэмболии легочной артерии, у всех 4 больных, 
поступивших в отделение с клиникой ТЭЛА, достигну-
то значительное улучшение состояния. Осложнений в 
раннем послеоперационном периоде не было.

Отдаленные результаты прослежены у всех пациен-
тов на протяжении 1-6 месяцев. Эпизодов тромбоэмбо-
лии не было. Клиника хронической венозной недоста-
точности выявлена у 5 оперированных больных (35,7 %). 
Всем больным были рекомендованы прием варфарина 
в течение не менее 6 месяцев, регулярные курсы микро-
ионизированного диосмина 2-3 раза в год, постоянное 
использование компрессионного трикотажа.

Заключение. Прямая тромбэктомия из общей бе-
дренной и подколенной вены при их эмболоопасных 
венозных тромбозах является эффективной и безо-
пасной методикой, позволяющей значительно снизить 
риск тромбоэмболии легочной артерии у этой катего-
рии пациентов.
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Р
езультативность антибактериальной терапии 

в значительной мере определяется содер-

жанием противомикробного средства в «ор-

гане – мишени». При этом принципиально важно, 

чтобы содержание антибиотика в тканях много-

кратно превышало значения минимальных пода-

вляющих концентраций для патогенных микро-

организмов [2]. В связи с этим при разработке 

схемы дозирования антибактериальных средств 

принципиально важным является изучение фар-

макокинетики новых препаратов.

Цель исследования – оценка фармакокинетиче-
ских показателей новой инъекционной формы ази-
тромицина.

Материал и методы. Внутриклеточную концен-
трацию азитомицина определяли во фрагментах 
нормальной ткани матки, получаемых в ходе опера-
тивного вмешательства по поводу фибромиомы мат-
ки у 39 женщин с воспалительными заболеваниями 
органов малого таза. Все пациентки были разделены 
на 2 группы. В первой (27 больных) азитромицин вво-
дился парентерально (Сумамед® – инфузионная фор-
ма – «Плива», Хорватия) с целью переоперационной 
профилактики однократно 500 мг (продолжительность 
инфузии 1 час). При этом концентрация антибиотика в 
миометрии определялась у 20 больных через 26–30 ча-
сов после введения препарата. У 7 пациенток тканевое 
содержание азитромицина оценивали через 75–76 ча-
сов после проведения инфузии препарата.

Во второй группе (12 женщин) азитромицин вво-
дился два раза в дозе 500 мг с интервалом между ин-
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фузиями 24 часа. Тканевой уровень антибиотика оце-
нивали через 26-30 часов после окончания последнего 
внутривенного введения.

Внутриклеточную концентрацию азитромицина 
определяли микробиологическим методом [2] в мо-
дификации, разработанной в отделении клинической 
фармакологии антибиотиков Центра клинической 
фармакологии и фармакотерапии (Ставрополь).

Результаты и обсуждение. У больных женщин 
первой группы через сутки после инфузионного вве-
дения азитромицина в дозе 500 мг внутриклеточная 
концентрация антибиотика в ткани матки в среднем 
составляла 1,63±0,12 мкг/г. При этом минимальное 
содержание азитромицина было 0,45 мкг/г, макси-
мальное – 2,5 мкг/г. Определение тканевого содержа-
ния антибиотика через 75-76 часов после завершения 
парентерального введения показало сохранение до-
статочно высокого уровня азитромицина – 1,22±0,17 
мкг/г. Минимальная концентрация составляла 0,55 
мкг/г, максимальная – 1,8 мкг/г.

Вторую группу составили 12 женщин, которым назна-
чали 2 инфузии азитромицина по 500 мг один раз в сутки 
(суммарная доза 1000 мг), а затем на третьи сутки про-
водили оперативное вмешательство с забором ткани 
матки и определением внутриклеточной концентрации 
азитромицина. Средние значения концентрации азитро-
мицина у пациенток второй группы составили 3,99±0,63 
мкг/г. Минимальное содержание антибиотика в ткани 
матки составило 1,7 мкг/г, максимальное – 7,5 мкг/г.

Важным прогностическим показателем клиниче-
ской эффективности антибактериальных препаратов 

является кратность превышения значений МПК (мини-
мальная подавляющая концентрация) для конкретных 
микроорганизмов. Известно, что для C. trachomatis 
МПК составляет 0,125 мкг/мл [3]. Соответственно, ми-
нимальная концентрация азитромицина в ткани матки 
через сутки после введения 500 мг была 0,45 мкг/г, что 
превышало МПК для C. trachomatis в 3,6 раза. Одна-
ко подобная концентрация обнаружена всего у одной 
пациентки. Максимальная концентрация препарата 
была 2,5 мкг/г. Следовательно, содержание азитро-
мицина в ткани матки превышало значения МПК в 
20 раз. Средняя концентрация превышала МПК для 
C.trachomatis в 13,1раза, что вполне достаточно для 
элиминации возбудителя. Даже на 4 сутки после одно-
кратного использования азитромицина в дозе 500 мг 
тканевая концентрация антибиотика превышала МПК 
для C. trachomatis в 9,8 раза, что позволяет обеспе-
чить эрадикацию возбудителя [1].
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Э
пштейн-Барр вирусная (ВЭБ) инфекция от-

носится к заболеваниям иммунной системы, 

затрагивающим как адаптивный иммунитет, 

так и факторы естественной цитотоксичности [1, 

2, 4, 5]. При затяжном характере иммунных нару-

шений формируются условия для перехода ВЭБ-

инфекции в хроническую форму, а в дальнейшем – 

для развития хронических ВЭБ-ассоциированных 

заболеваний.

Цель исследования: изучить особенности специфи-
ческого иммунного ответа у детей с ВЭБ-инфекцией в 
острый период заболевания и в динамике диспансер-
ного наблюдения.

Материал и методы. Иммунологическое обсле-
дование выполнено у 35 детей с ВЭБ-инфекцией в воз-
расте от 7 до 15 лет в острый период инфекционного 
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