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ІНФОРМАЦІЯ

В связи с тем, что чрезвычайная ситуация в мировом здра�

воохранении, вызванная эпидемией SARS, кажется близка к

завершению, внимание мировой медицинской общественности

сфокусировано на проблемах, которые, вероятно, появятся в

следующем сезоне гриппа, когда случаи заболеваний будут на�

ходиться под подозрением на SARS. Данная проблема вызывает

обеспокоенность. Высокая бдительность, рекомендованная ВОЗ,

относительно возможного сезонного повторения SARS, являет�

ся по�прежнему актуальной.

Несмотря на то, что поведение вируса SARS невозможно

предсказать на основании имеющихся знаний, давно известно,

что распространение многих вирусных респираторных заболе�

ваний во время жары и повышенной влажности приостанавли�

вается, а когда погода становится прохладнее, начинается об�

ратный процесс.

Во всем мире инфицирование гриппом обычно составляет

от 10 до 20 % всего населения во время эпидемического сезо�

на, что проводит к 3–5 миллионам случаев острых заболеваний и

от 25000 до 500000 летальных случаев.

Известно, что заболеваемость гриппом, так же, как и SARS,

имеет высокую смертность среди населения, имеющего опре�

деленные хронические заболевания, а также в возрасте старше

65 лет.

Симптомы гриппа, которые включают пневмонию в ост%

рых случаях, легко могут быть приняты за симптомы SARS.

Следовательно, высок риск того, что системы здравоохра%

нения всего мира могут быть перегружены случаями забо%

леваний с подозрением на SARS, требующих изоляции,

отслеживания контактов, карантина для ближайшего

окружения заболевшего, являющихся дорогостоящими и

социально деструктивными мерами.

Такая перегрузка будет еще выше в условиях отсутствия

быстрых и удобных тестов для диагностики заболевания, кото�

рые могли бы выявить заболевания SARS на ранних этапах и

помогли бы избежать жестких мер.

Учитывая все вышеупомянутые причины, ВОЗ настой%

чиво рекомендует проведение вакцинации по крайней мере

всех работников системы здравоохранения, которые под%

вержены высокой степени риска заражения как гриппом,

так и SARS, вакцинами, рекомендованными ВОЗ. По воз%

можности следует также вакцинировать население пре%

клонного возраста, особенно если они находятся в домах

престарелых или других подобных учреждениях, а также

другие уязвимые группы населения, включая лиц с хрони%

ческими кардиоваскулярными и пульмонологическими

заболеваниями.

ВОЗ организовывает сеть из 112 центров гриппа, которые

постоянно собирают информацию о штаммах гриппа и его эпи�

демиологических тенденциях. Кроме руководства по ежегодному

рекомендованному составу противогриппозной вакцине, данная

сеть работает как система оповещения на случай возникновения

вариантов гриппа, а также новых его штаммов, которые могут

сигнализировать о начале новой пандемии гриппа.
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ПОДГОТОВКА К СЛЕДУЮЩЕМУ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОМУ СЕЗОНУ В МИРЕ

В СВЕТЕ ИЗМЕНЕНИЙ, ВЫЗВАННЫХ ЭПИДЕМИЕЙ SARS

АМПИСУЛЬБИН® — комбинированный препарат, в

состав которого входит антибиотик АМПИЦИЛЛИН и инги%

битор β%лактамаз — СУЛЬБАКТАМ. Обладает широким анти�

бактериальным спектром действия в отношении чувствительных

к обоим компонентам препарата бактерий. 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА:

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ: Ампициллин — полусинтетичес�

кий антибиотик из группы аминопенициллинов, по своей природе

являющийся β�лактамным антибиотиком. Оказывает бактери�

цидное действие, подавляя синтез клеточной стенки бактерий.

Действие основано на способности ампициллина связывать пе�

нициллинсвязывающие белки, расположенные на внутренней

мембране клеточной стенки бактерий, принимающие участие в

конечных стадиях формирования клеточной стенки в период

деления и роста бактерий. Ампициллин связывает пенициллин�

связывающие белки, подавляя их активность, что приводит к

нарушению прочности клеточной стенки и, в конечном счете,

приводит к лизису бактерии. 

Сульбактам, подобно Ампициллину, по своей природе

является β�лактамным соединением. Обладает собственной

минимальной антибактериальной активностью. Необратимо

связывается с β�лактамазами (феномен "самопожертвования"),

защищая таким образом Ампициллин от гидролиза. Сульбактам

также связывается с некоторыми пенициллинсвязывающими

белками, поэтому его комбинация с Ампициллином может быть

более активна в отношении чувствительных бактерий, нежели

чистый Ампициллин. 

Ампициллин и сульбактам — препараты�синергисты. Их

совместное действие расширяет антибактериальный спектр и

повышает бактерицидную активность АМПИСУЛЬБИН®. 

АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЙ СПЕКТР:

ФАРМАКОКИНЕТИКА: АМПИСУЛЬБИН® хорошо распре�

деляется в следующих жидкостях и тканях организма: перито�

ниальная жидкость, содержимое волдырей, моча (очень высокие

концентрации), плевральный выпот, легочная ткань, жидкость

среднего уха, слизистая кишечника, кости, желчный пузырь,

желчь, ткани женских половых органов.

Низкая концентрация АМПИСУЛЬБИН® в гнойном брон�

хиальном секрете. 

ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕПАРАТЕ АМПИСУЛЬБИН® ВАТ "КИЕВМЕДПРЕПАРАТ"

ГГррааммппооллоожжииттееллььнныыее  ммииккрроооорр��

ггааннииззммыы::

1. Staphylococcus aureus (в т. ч.

штаммы, образующие пeницилли�

назу, кроме штаммов, устойчивых

к метициллину (оксациллину)

2. Staphylococcus epidermidis (в т. ч.

штаммы, образующие пeницил� 

линазу)

3. Streptococcus group A, B, C, G

4. Streptococcus pneumoniae

5. Enterococcus faecаlis

6. Enterococcus faecium

7. Listeria monocytogenes

ААннааээррооббнныыее  ммииккррооооррггааннииззммыы::

8. Actinomyces spp.

9. Bacteroides fragilis (в т. ч. об�

разующие пeнициллиназу)

10. Clostridium sop. (кроме С. di�

ficile)

11. Peptostreptococcus spp.

12. Provotella melaninogenica

ГГррааммооттррииццааттееллььнныыее  ммииккрроооорр��

ггааннииззммыы::

13. Aeromonas spp.

14. Acinetobacter spp.

15. Escherichia coli

16. Haemophilus spp. (в т. ч. обра�

зующие пeнициллиназу)

17. Klebsiella spp. (в т. ч. образую�

щие пeнициллиназу)

18. Moraxella catarrhalis

19. Morganella morganii

20. Neisseria gonorrhoeae (в т. ч. об�

разующие пенициллиназу)

21. Neisseria meningitidis

22. Proteus mirabilis

23. Proteus vulgaris (в т. ч. обра�

зующие пeнициллиназу)

24. Providencia spp.

25. Yersinia enterocolitica

26. Pasteurella multocida




