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В
структуре инфекционной заболеваемости острые

кишечные инфекции (ОКИ), к которым относится

шигеллез, занимают второе место после острых ре-

спираторных вирусных инфекций. Повсеместная распро-

страненность, всеобщая восприимчивость, возможность

развития осложнений определяют актуальность вопросов

эпидемиологии, диагностики, клинических проявлений и

лечения шигеллезов.

В соответствии с эволюцией шигеллезов, а также нако-

плением новых знаний о патогенезе, клинических прояв-

лениях данной инфекции, появлении новых фармацевти-

ческих средств менялись и методы лечения.

Еще в середине 30-х годов отечественными учеными

были выдвинуты следующие терапевтические принципы:

1) уничтожение возбудителя и удаление его из кишечни-

ка больного;

2) нейтрализация токсинов;

3) предупреждение тяжелых поражений слизистой тол-

стых кишок;

4) борьба с поражением вегетативной нервной системы и

с его последствиями.

Указанные принципы используются до настоящего вре-

мени, что подтверждает их адекватность. Однако пути их

реализации были примитивными, что было связано с огра-

ниченными возможностями в лекарственных средствах.

В 50-х годах появление антибиотиков различных

групп определило расширение возможностей этиотроп-

ной терапии. Наиболее эффективными были признаны

различные комбинации лекарств, основанные на их си-

нергизме. Рациональными считались комбинации: лево-

мицетин и стрептомицин, левомицетин и канамицин, ле-

вомицетин и препараты тетрациклинового ряда, стрепто-

мицин и биомицин, стрептомицин и неомицин и т. д. [1].

Как и следовало ожидать, в скором времени наступила

резистентность возбудителя к применяемым этиотроп-

ным препаратам.

В 70—80 гг. с этиотропной целью в лечении больных

шигеллезами широко и эффективно используются нитро-

фураны (фуразолидон, эрцефурил) 8-оксихинолины

(хлорхинольдол, интетрикс) [2].

В конце 80-х гг. ХХ в. произошло возрастание удельно-

го веса S. flexneri 2a в этиологической структуре шигелле-

зов до 80%. Именно c S. flexneri 2a ассоциировались слу-

чаи тяжелого течения шигеллезов с развитием таких осло-

жнений, как инфекционно-токсический шок, кишечное кро-

вотечение, паралитическая кишечная непроходимость [3].

В период эпидемического неблагополучия по кишечным

инфекциям летальность при тяжелом течении шигеллезов

в России, по некоторым сведениям, достигала 10% [4, 5].

Проблема осложнилась сформировашейся резистентно-

стью возбудителя к большинству из применяемых ранее

противобактериальных препаратов при указанной нозо-

логии [6, 7]. Начались упорные поиски препарата, кото-

рый бы отвечал основным принципам этиотропной тера-

пии шигеллезов, а именно: 1) специфичности дейст-

вия — препарат должен был при высокой эффективно-
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сти воздействия на шигеллы оказывать минимальное вли-

яние на представителей нормальной кишечной микро-

флоры; 2) фармакологические факторы — препарат дол-

жен был максимально достигать и накапливаться в месте

локализации патологического процесса при минимальном

резорбтивном действии; 3) препарат мог бы вводиться в

оптимальных дозах с оптимальной частотой и наиболее

подходящим методом, предполагающим поддержание по-

стоянной концентрации этиотропного вещества в очаге,

достаточное для полного и быстрого уничтожения возбу-

дителя.

В 1993—1998 гг. на клинической и лабораторной ба-

зах кафедры инфекционных болезней и эпидемиологии

РГМУ (ныне РНИМУ) им. Н.И. Пирогова и в сотрудничест-

ве с лабораторией генетики и вирулентности микроорга-

низмов НИИ микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи (зав. лабо-

раторией — профессор В.М. Бондаренко) были проана-

лизированы микробные карты клинических изолятов ши-

гелл, изучены их факторы патогенности. Было обнаруже-

но присутствие у штаммов шигелл, вызывавших тяжелое

течение болезни дополнительной низкомолекулярной

плазмиды 2кД, детерминирующей синтез белков инвазии

возбудителя. В сыворотке крови 88% больных с тяжелым

течением шигеллеза Флекснера уровень поступающих в

кровоток белков инвазии достоверно превышал аналоги-

чный у больных со среднетяжелым и легким течением бо-

лезни. Анализ антибиотикочувствительности изолиро-

ванных от больных штаммов шигелл показал наличие по-

лирезистентности к многим ранее применявшимся в лече-

нии шигеллезов препаратам. К ципрофлоксацину шигел-

лы проявляли чувствительность в 75% случаев, умерен-

ную резистентность — в 25%.

Сотрудники кафедры инфекционных болезней и эпи-

демиологии РГМУ им. Н.И. Пирогова одними из первых

предложили в 1996 г. в качестве препарата выбора в ле-

чении тяжелых форм шигеллезов ципрофлоксацин. Была

показана высокая клиническая эффективность данного

препарата, заключавшаяся в сокращении сроков клини-

ческих проявлений болезни, отсутствии осложнений на

фоне его приема, и санации организма от возбудителя [8].

Накопленный опыт применения ципрофлоксацина в ле-

чении шигеллеза Флекснера был в 2000 г. изложен в ме-

тодических рекомендациях, утвержденных МЗ РФ и при-

нятых в качестве основополагающих в диагностике и ле-

чении данного заболевания на территории РФ [9]. Ре-

зультаты применения указанного препарата отразились

на заболеваемости населения РФ шигеллезами следую-

щим образом. Так, по официальным данным Роспотреб-

надзора, с 2000 г. заболеваемость шигеллезами стала не-

уклонно снижаться: в 2000 г. на 100 тыс. населения

123,5 случая, в 2015 г. — 6,86 случая [10], за первые

10 месяцев 2016 г. — 5,21 случая [11]. По данным ряда

российских авторов, удельный вес шигеллезов в общей

массе ОКИ в настоящее время составляет от 0,2 до 1,2%

[12—14].

Таким образом, ципрофлоксацин показал не только вы-

сокую клиническую эффективность, но и «санирующее»

действие на макроорганизм. Ведь отсутствие хронических

бактерионосителей и сокращение сроков реконвалесцент-

ного бактериовыделения при кишечных инфекциях сни-

жает количество источников инфекции, а следовательно,

ограничивает первое звено эпидемиологического процес-

са. Несмотря на более чем 20-летний опыт использования

фторхинолонов в лечении шигеллезов, сведений о появле-

нии резистентных к ним штаммов возбудителей нет, что

сохраняет их значение как препаратов выбора.
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