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• Дротаверин проявляет спазмолитический эффект, однако уступает по
выраженности обезболивания.

• Комбинация кеторолака и дротаверина продемонстрировала наилучшие
результаты по скорости действия, длительности эффекта, переносимости и
удовлетворённости пациентов.

Благодаря высокой эффективности, безопасности, доступности и низкой
стоимости, данная комбинация является оптимальным выбором терапии первой
линии при острой почечной колике в Республике Беларусь.
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Актуальность. С образованием лекарственно-устойчивых бактериальных
биопленок ассоциируется более 80% бактериальных инфекций, наиболее часто
вызванных Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis и другие [1]. Формирование бактериальных
биопленок при распространенном перитоните приводит к затяжному течению и
прогрессированию патологического процесса, увеличивая летальность
пациентов. В свою очередь, разработка антимикробных пептидов с целью
уничтожения бактериальной биопленки при перитоните является
перспективным направлением научных исследований, что обусловливает
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актуальность обобщения и систематизации данных об их эффективности,
благоприятных и побочных эффектах при экспериментальном перитоните.

Цель. Обобщение и систематизация данных об эффективности,
благоприятных и побочных эффектах антимикробных пептидов при
экспериментальном перитоните.

Материалы и методы исследования. Исследование проведено путем
поиска литературных данных в текстовых базах данных PubMed, Google Scholar
и научной электронной библиотеки КиберЛенинка, с последующим их сбором,
обобщением и систематизацией.

Результаты. Многочисленные научные исследования указывают на
значительную эффективность антимикробных пептидов при
экспериментальном перитоните, что обусловлено их антибактериальными и
антибиопленочными свойствами. Так, лактоферрин, глобулярный гликопротеин
из семейства трансферринов, вырабатываемый нейтрофилами слизистой
оболочки кишечника, и производный от него пептид лактоферрицин В
ингибируют образование биопленок Bacteroides fragilis и
Bacteroides thetaiotaomicron в исследованиях in vitro [2], а также поддерживают
существование пробиотических бактерий, что особо значимо при перитоните,
вызванном прободением толстой кишки. В свою очередь, грибковые
дефензиноподобные пептиды обладают способностью разрушать
бактериальные биопленки Staphylococcus aureus, обладающего лекарственной
устойчивость, примером чего является грибковый пептид P2,
характеризующийся значительной антибиопленочной активностью, высокой
стабильностью, низкой токсичностью и отсутствием устойчивости бактерий [3].
Сравнение эффекта антимикробных пептидов с антибактериальным эффектом
трициклического гликопептида ванкомицина объясняется тем, что ванкомицин
является одним из препаратов выбора для лечения тяжелых инфекций,
вызванных патогенами с множественной лекарственной устойчивостью,
способными образовывать бактериальную биопленку [4]. Как и упомянутый
выше грибковый дефензиноподобный пептид P2, рибосомально синтезируемый
и посттрансляционно модифицированный сактипептид Руминококцин C1
оказывает более выраженный антибактериальный эффект, чем ванкомицин, при
лечении мышей, инфицированных Clostridium perfringens, а также
характеризуется безопасностью согласно экспериментам in vitro. Этому
антимикробному пептиду присуща эффективность против Clostridium
perfringens в микробном сообществе кишечника при сохранении гомеостаза
кишечного микробиома [5]. Эрадикации Pseudomonas aeruginosa возможна в
условиях дегрануляции тучных клеток с индукцией Mas-связанного с G-белком
рецептора-X2 (MRGPRX2) «защитными пептидами хозяина», что в условиях
эксперимента достигается путем применения липидированного миметика
«защитных пептидов хозяина» мурепавадина, обладающего хорошей
стабильностью и биодоступностью, низкой токсичностью [6]. При этом
наиболее распространенным механизмом действия антибактериальных
пептидов является повреждение наружной и проницаемых внутриклеточных

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



~ 31 ~

мембран, связывание и разрушение бактериальной ДНК. Также интерес
представляют данные, указывающие на сопоставимость либо превышение
антибиопленочной эффективности антимикробных пептидов по отношению к
эффективности антибактериальных препаратов, применяемых для лечения
инфекционной патологии, вызванной бактериями с множественной
лекарственной устойчивостью, а также возможность их сочетанного введения с
достижением наибольшего терапевтического результата [7]. Однако следует
учитывать, что высокая эффективность, стабильность и биодоступность
антимикробных пептидов в ряде случаев нивелируются сведениями об их
токсичности для клеток млекопитающих in vivo.

Выводы. Таким образом, использование антимикробных пептидов в
эксперименте показало их высокую антибиопленочную активность, зачастую
превосходящую эффективность традиционно назначаемых антибактериальных
препаратов. При этом, согласно ряду авторов, у антимикробных пептидов
выявлена токсичность в экспериментах in vivo, что указывает на необходимость
поиска способов ее уменьшения.
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