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ЗФФЕКТИВНОСТЬ ЦЕФАПЕРАЗОНА (ЦЕФОБИДА) В ЛЕЧЕНИИ 

СЕПТИЧЕСКИХ АНГИОХОЛИТОВ 

Харченко Л.А. 

Республиканский центр интенсивной терапии сепсиса, г.Киев 

В значительном проценте набmодений причиной 
сепсиса является ангиохолит обусловливая клинический 
вариант билиарного сепсиса. Однако диагноз билиарно­
го сепсиса достаточно трудно установить в связи с от­
сугствием вьrраженной клиники гнойно­
воспалительного процесса в желчевь1водяrцих путях. 
Так, например, из 78 поступивших больнь1х первичньrй 
диагноз гнойнь1й холангит бьш установлен только у 11 
больньrх; у 67 больньІХ диагноз билиарнь1й сепсис бьш 
установлен на основании уже проведенньrх в клинике 
комШІекса диагностических исследований. В большин­
стве случаев зти больнь1е посrупают с диагнозом лихо­
радка неясного генеза. Зто обусловлено тем, что на фо­
не клиники септического состояния клинически прак­
тически не проявляется очаг в желчньІХ путях и только 
при ретроспективном анализе анамнестических данньІХ 
в начале заболевания больньrм отмечается слабость, 
недомогание, понижение работоспособности. Позтому 
точная диагностика является основой в вь1боре целена­
правленной антибактериальной терапии. Основнь1м 
методом диагностики служило дуоденальное зондиро­
вание с последующим клиническим и бактериологиче­
ским исследованием всех порций желчи. Особое диаг­
ностическое значение имело исследование порции "С". 
В 26% случаев мь1 набmодали исчезновение лихорадки 
или значительное уменьшение t плато непосредственно 
после успешного дуоденального зондирования. Зтот 
факт позволил нам отнести даннь1й феномен к одному 
из главньrх диагностических критериев ангиохолита. 

Для проведения целенаправленной антибиотикоте­
рапии септического ангиохолита особое значение имеет 
результат микробиологического исследования желчи 
порции "С" с определением чувствительности вь,севае­
мой микрофлорь1 к антибиотикам. При бакпосеве желчи 
у наших больньrх наиболее часто вьrсевались следую­
щие патогенньrе микроорганизмь,: знтеробактерии у 36 
больньІХ (46.2%), коковая флора у 11 (14.2%), нефер­
ментирующие бактерии у 8 (10.3%), у 6 (7.6%) вь,сева­
лась асоциация микрооргонизмов, у 17 роста небьшо. 

РЕЗЮМЕ 

В зависимости от вида возбудителя и его чувстви­
тельности к антибиотикам подбирался антибактериаль­
ньrй препарат с учетом особенностей его фармакодина­
мики и фармакокинетики. Известно, что терапевтиче­
ский зффект от применяемого антибиотка достиrается 
тогда, когда концеmрация последнего в очаге воспале­
ния в 2-6 раза превьrшает МJЖ данного антибиотика к 
данному возбудитеmо воспаления. Учитьmая анатомо­
физиологические особенности кровоснабжения печени 
оптимальньrм путем мя создания максимальньrх кон­
цеmраций антибиотика в желчньІХ путях является знте­
ральньrй. 

Однако у некоторьІХ больньІХ не удается использо­
вать зтот путь введения антибиотика из-за вь�ражен­
НЬІХ диспептических явлений, а также вследствие отсут­
ствия чувствительности к антибиотикам которьrе воз­
можно вводить знтерально. В зтой связи наше внимание 
привлек антибактериальньrй препарат цефоперазон (це­
фобид). Отличительной его особенностью является то, 
что он вьrделяется из организма в основном с желчью, 
максимальная концеmрация препарата в желчи дости­
гается уже через 1-3 часа после внутривенного введения 
и в 1 ОО разз превь,шает концентрацию в сьшоротке кро­
ви,зто позволяет добиваться превьrшения МJЖ в желчи 
в десятки раз. Кроме того цефобид обладает способно­
стью накаrтиватся в стенке желчного пузьrря, крупньІХ 
желчевьшодящих. протоках.По нашим данньrм 85,5% 
вь,севаемой из желчи патогенной флорь1 оказалась вьr­
сокочувствительной к данному антибиотику. Приме­
ненньrй у 27 больньІХ цефобид в дозе 4гр. в сутки в те­
чении 1 О дней дал хороший терапевтический зффект у 
34 больньІХ (88,8%). 

Т.о. цефоперазон может с успехом применяться ДJJЯ 

лечения септического ангиохолита и является препара­
том вь1бора при невозможности использования знте­
рального пути введения антибиотика. В отдельньІХ слу­
чаях цефоперазон может рекомендоваться как препарат 
змпирической антибиотикотерапии ангиохолита в ста­
ционарах, где нет условий ДJJЯ установления микробио­
логического диагноза. 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЦЕФОПЕРАЗОНА (ЦЕФОБІДА) У ЛІКУВАННІ СЕПТИЧНИХ АНПОХОЛІТІВ 

Харченко Л.А. 

В статrі обгрунтовуєrься застосування цефоперазону для лікування септичноrо анrіохоліrу, який є препаратом вибору при 
неможливості використання енrеральноrо шляху введення анrибіотка. В окремих випадках цефоперазон може рекоме!Щ)'В1ТТися 
як препарат емпіричної анrибіотикотерапії анrіохоліта в стаціонарах, де немає умов для встшювлення мікробіологічного діаrnозу. 
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SUMMARY 

ТНЕ EFFECTNENESS OF CEPERASON IN TREA ТМЕNТ OF SЕРТІС ANGIOCHOUTES 

L.A. Harchenko

In the article the use of cefoperason in treatment of septic angiocholitis which is а preparation of choice in case of impossibility of the use 
of enteral path of the intake of antibiotic. In separate cases the preparation сап Ье used as а preparation of empiric antibioticaJ therapy of 
angiocholitis in hospitals where the conditions for the detennination of microbiologicaJ diagnosis are absent. 
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