
 
НАУКОВІ ПРАЦІ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 

 136

УДК 616.235-053.2-08.615.281.9 

Ю.К. Больбот, 
Т.А. Бордій , 
В.Г. Слатвіцький*, 
Н.В. Фоменкова*,  
О.В. Єгоренко**, 
М.Б. Уваров  
  

ООЦЦІІННККАА  ЕЕФФЕЕККТТИИВВННООССТТІІ  
ААННТТИИББААККТТЕЕРРІІААЛЛЬЬННООЇЇ  ТТЕЕРРААППІІЇЇ  
ЗЗААХХВВООРРЮЮВВААННЬЬ  ННИИЖЖННІІХХ  ДДИИХХААЛЛЬЬННИИХХ  
ШШЛЛЯЯХХІІВВ  УУ  ДДІІТТЕЕЙЙ  
  
  

Дніпропетровська державна медична академія 

Дніпропетровська міська дитяча клінічна лікарня №6* 

Дніпропетровська обласна дитяча клінічна лікарня** 

Ключові слова: діти, пневмонія, 
етіологія, антибактеріальна 
терапія 
Key words: children,pneumonia, 
etiology, antibacterial therapy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Резюме. Назначение антибактериальных средств детям с заболе-
ваниями нижних дыхательных путей продолжает базироваться на 
эмпирических принципах, в связи с фактическим отсутствием реги-
онального мониторинга бактериальных возбудителей на территории 
Украины. В статье приведены данные исследования этиологической 
структуры заболеваний нижних дыхательных путей у детей, прово-
дившегося в Днепропетровском регионе в 2005-2008 годах. Ведущими 
возбудителями при острой пневмонии у детей продолжают оставаться 
стрептококки, а в трети случаев заболевание вызвано ассоциациями 
патогенов. При хронических поражениях ведущую роль также сох-
раняет стрептококк, но значительно увеличивается доля различных 
граммнегативных бактериальных возбудителей. Приведены данные чув-
ствительности к антибактериальным препаратам и отмечены их 
региональные особенности. 
Summary. Administration of antibacterial agents to children with diseases of 
low respiratory ways is still based on empirical principles due to actual 
absence of regional monitoring of bacterial agents on the territory of 
Ukraine. In the article the data of investigation of etiologic structure of low 
respiratory ways diseases in children of Dnipropetrovsk region conducted in 
2005-2008 are presented. Leading causative agents of acute pneumonia in 
children are streptococci, in third part of cases the disease is caused by 
association of pathogens. In case of chronic lesions streptococus plays a 
leading role, but a part of different gram-negative bacterial agents 
significantly increases. The data of sensitivity to antibacterial agents are 
given, their peculiarities according to a region are noted. 

Захворювання органів дихання залишаються 
актуальною проблемою педіатрії. У структурі 
захворюваності дітей від 0 до 14 років хвороби 
органів дихання займають перше місце і ста-
новлять близько 62-65% [2]. За останні десять 
років кількість захворювань бронхолегеневої 
системи у дітей зросла майже в 3,6 раза, пере-
важно за рахунок гострих та рецидивних запаль-
них процесів респіраторного тракту [1]. Особ-
ливої уваги заслуговують діти, що часто та 
тривало хворіють з ураженням нижніх відділів 
дихальних шляхів, як група ризику по розвитку 
рецидивних і хронічних запальних бронхолеге-
невих захворювань. 

Ефективність лікування при гострій пневмонії 
та загостреннях хронічних бронхолегеневих 
захворювань в першу чергу залежить від своє-
часного призначення адекватних антибактері-

альних препаратів. Призначення антибіотиків в 
такій ситуації майже завжди проводиться ем-
пірично, тому вибір препарату повинен базува-
тися на даних моніторингу чутливості та резис-
тентності збудників у певному регіоні. Однак 
своєчасна діагностика збудників захворювань 
нижніх дихальних шляхів продовжує залишатися 
практично неможливою через труднощі забору 
матеріалу для мікробіологічного обстеження та 
його виконання. Слід зазначити, що етіологічний 
агент, виявлений із секретів слизових оболонок 
ротоглотки, не завжди є причиною захворювань 
нижніх дихальних шляхів. Крім того, за різними 
даними, від 30% до 50% збудників взагалі не 
вдається диференціювати. 

Емпіричний вибір антибактеріальної терапії 
за таких умов повинен базуватися на сукупності 
анамнестичних та клінічних ознак у поєднанні з 
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даними моніторингу етіологічної структури 
збудників у даному регіоні. На жаль, сьогодні в 
Дніпропетровській області не проведено жод-
ного репрезентативного дослідження у дітей. 
Ризик помилки при емпіричному призначенні 
антибіотика призводить до зростання анти-
біотикорезистентності мікроорганізмів, збіль-
шення тривалості та хронізації патологічного 
процесу. 

Метою дослідження стало вивчення етіоло-
гічної структури при гострих та хронічних за-
пальних захворюваннях нижніх дихальних шля-
хів у дітей та чутливості збудників до антибак-
теріальних препаратів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Обстеження хворих проводилось у 2005-2008 

роках на базі пульмонологічного та інфекційного 
відділень Дніпропетровської обласної дитячої 
клінічної лікарні та інфекційного відділення 
Дніпропетровської міської клінічної лікарні №6. 

Були проаналізовані результати 146 мікробі-
ологічних обстежень дітей із захворюваннями 
нижніх дихальних шляхів, проведених у мікро-
біологічних лабораторіях ОДКЛ та ЦБКЛ м. 
Дніпропетровська. 

Усі досліджені діти були розподілені на дві 
групи. До складу першої групи увійшли 87 дітей 
із клініко-рентгенологічним діагнозом позалікар-
няної пневмонії. До другої групи увійшло 59 
дітей із хронічними неспецифічними захворю-
ваннями легень (ХНЗЛ) у періоді загострення 
(бронхоектатична хвороба - 24 (41%) дитини, 
хронічний бронхіт - 35 (59%) дітей). 

Проводилось мікробіологічне дослідження 
мокротиння, отриманого після інгаляції 3% 
розчину NaCl, у перший день госпіталізації до 
лікарні, до призначення антибактеріальної тера-
пії, а також – бронхіальної лаважної рідини (у 38 
дітей з ХНЗЛ).  

На догоспітальному етапі антибактеріальну 
терапію отримували 25 (17%) дітей, з них 36% - 
напівсинтетичні захищені пеніциліни (ко-амо-
ксицилін), 56% - макроліди (азитроміцин), 8% - 
цефалоспорини II покоління (цефуроксим). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Серед 87 дітей із гострою пневмонією 

збудник інфекції, за результатами мікробіоло-
гічних досліджень, був ідентифікований у 69 
(77%) випадках. 

У структурі збудників при гострій пневмонії 
на першому місці, як і за даними літератури [4], 
підтвердженими дослідженнями у інших регіо-
нах України [5], були стрептококи – 40 (57,9%) 

випадків. Серед них  Streptococcus pneumoniae – 
31,8%, Streptococcus haemolyticus – 26,1%, Strep-
tococcus pyogenes – 11,6%. Staphylococcus aureus 
було виявлено у 10 хворих з деструктивними 
пневмоніями (14,4%). Відсоток виявлення Нa-
emophilus influenzae, всупереч численним публі-
каціям вітчизняних та іноземних авторів, виявив-
ся у межах 8,7% - 6 випадків. Доля Moraxella 
catarrhalis також склала 6 (8,7%) випадків. 
(табл.1) 

 

Т а б л и ц я  1   

Основні збудники позалікарняних 
пневмоній у дітей 

Частота виявлення 
Збудник 

кількість % 

Streptococcus pneumoniae 22 31,8 

Streptococcus haemolyticus 18 26,1 

Staphylococcus aureus 10 14,4 

Streptococcus pyogenes 8 11,6 

Moraxella catarrhalis 6 8,7 

Нaemophilus influenzae 6 8,7 

Klebsiella pneumonia 4 5,8 

Pseudomonas aeroginosa 3 4,3 

Candida (в асоціації) 14 22,1 

 
У 31,9% хворих виявляли асоціації збудників. 

Найчастіше виявляли поєднання кокової флори 
та грибів роду Candida (13,1%), двох кокових 
патогенів (9,8 %), та у 3 випадках було виявлено 
наявність одночасно кокової флори та грамне-
гативних паличок.  

Аналізуючи отримані дані про чутливість 
бактеріальних патогенів до антимікробних пре-
паратів, слід зазначити, що поступово знижу-
ється чутливість до пеніцилінів, тоді як до захи-
щених пеніцилінів вона все ще залишається 
досить високою(табл. 2).  

Зберігається стабільно високою чутливість до 
цефалоспоринів II та III генерацій. Має стійку 
тенденцію до зниження чутливість стрептококів 
до азитроміцину, що підтверджено результатами 
досліджень в інших регіонах України [5]. 

Серед 59 дітей із загостреннями ХНЗЛ збуд-
ник бактеріальної інфекції, за результатами мік-
робіологічних досліджень, був виявлений у 42 
(71,1%) випадках.  
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Т а б л и ц я  2  

Чутливість основних збудників гострих захворювань нижніх дихальних шляхів 
до антибактеріальних препаратів, % 

Антибіотик S. pneumoniaе S. haemolyticus S. pyogenеs H. influenzae M. catarrhalis Staph. aureus 

Цефотаксім 72,3 76,4 84,6 76,9 75,1 72,1 

Цефтріаксон 85,4 82,7 51,1 88,4 68,4 54,7 

Цефепім 94,1 96,4 88,4 87,7 86,7 78,4 

Цефуроксім 87,4 88,2 74,4 64,5 76,6 76,8 

Амоксіцилін 69,9 78,4 62,3 63,4 34,5 72,9 
Амоксіцилін 
/клавуланат 82,3 85,7 78,2 64,8 78,4 84,9 

Амікацин 59,1 55,4 63,6 62,4 77,3 56,4 

Ципрофлоксацин 81,1 83,3 94,8 86,3 92,4 79,4 

Азитроміцин 62,6 69,4 18,5 9,9 54,8 71,4 

 
При хронічних захворюваннях нижніх ди-

хальних шляхів була вищою питома вага грамне-
гативної флори - Нaemophilus influenzae (34%), 
Moraxella catarrhalis (16%). Однак домінуючу 
роль зберігала кокова флора – Streptococcus pneu-
moniae (38,6%) (табл. 3). 

При ХНЗЛ виявлено більш високий відсоток 
мікст-інфекції (52,5%), в тому числі і випадків, 
коли одночасно виявляли кокову і паличкову 
флору (14,3 %), а також бактеріально-грибкові 
(гриби роду Candida) асоціації (26%).  

Чутливість до антибактеріальних засобів 
збудників при ХНЗЛ у дітей була подібною до 
такої при гострій пневмонії, але ми виявили 
меншу чутливість патогенів до амоксициліну та 
цефтріаксону, що, скоріш за все, пов’язано з 
неодноразовим призначенням саме цих пре-
паратів дітям із ХНЗЛ протягом життя (табл. 4).  

Т а б л и ц я  3  
Основні збудники при загостреннях  

ХНЗЛ у дітей 
Частота виявлення 

Збудник 
кількість % 

Streptococcus pneumoniae 17 38,6 

Нaemophilus influenzae 15 34 

Streptococcus haemolyticus 12 27,2 

Streptococcus pyogenes 7 16 

Moraxella catarrhalis 7 16 

Staphylococcus aureus 5 11,3 

Klebsiella pneumonia 3 6,8 

Escherichia coli 2 4,5 

Enterobacter spp. 3 6,8 

Pseudomonas aeroginosa 3 6,8 

Candida (в асоціації) 6 17 

 
Т а б л и ц я  4  

Чутливість основних збудників хронічних захворювань нижніх відділів дихальних 
шляхів до антибактеріальних препаратів, % 

Антибіотик S. pneumoniaе S. haemolyticus S. pyogenеs H. influenzae M. catarrhalis Staph. aureus 

Цефотаксім 73,5 74,4 86,8 77,3 72,1 74,8 

Цефтріаксон 78,4 74,5 51,1 88,4 62,3 54,7 

Цефепім 93,7 94,8 85,2 88,3 84,2 77,5 

Цефуроксім 82,4 85,6 72,1 64,5 78,4 75,2 

Амоксіцилін 53,8 69,4 62,3 63,4 32,3 72,9 

Амоксіцилін 
/клавуланат 87,1 82,1 75,4 69,2 77,5 83,5 

Амікацин 61,1 54,3 64,7 62,1 76,3 54,3 

Ципрофлоксацин 83,3 81,5 96,7 84,6 93,5 74,3 

Азітроміцин 64,2 67,7 15,6 13,2 56,7 72,5 
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ВИСНОВКИ 
1. Провідними збудниками при гострій 

пневмонії у дітей залишаються стрептококи, а 
саме Streptococcus pneumoniae та Streptococcus 
haemolyticus. У 31,9% випадків захворювання 
викликано асоціаціями патогенів.  

2. При хронічних ураженнях провідну роль 
зберігає стрептокок, але значно збільшується 
роль Нaemophilus influenzae та інших грамне-
гативних бактеріальних збудників. 

3. Виявлено високий відсоток бактеріально-
грибкових асоціацій (з грибами роду Candida) 
при пневмонії і особливо при загостреннях 
ХНЗЛ у дітей.   

4. На основі даних про чутливість збудників  
 

 
до антибактеріальних препаратів, при гострих 
процесах доцільно починати емпіричну терапію з 
амоксициліну, ко-амоксициліну або цефалоспо-
ринів І-II генерації. При хронічних процесах як 
стартові препарати слід застосовувати захищені 
пеніциліни та цефалоспорини ІІ-ІІІ генерації. 

5. Виявлена тенденція до зниження чутли-
вості стрептококів до азитроміцину обґрунтовує 
необхідність обмеження призначення цього 
препарату випадками атипових пневмоній.  

6. Незважаючи на високу чутливість вияв-
лених патогенів до фторхінолонів та аміноглі-
козидів, використання цих препаратів як терапії 
першої лінії є недоцільним. 
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Резюме. Надана етіологічна характеристика первинних гнійних менін-
гітів, які були діагностовані у 2008 р. за результатами мікробіологічних 
досліджень, що має важливе клініко-епідеміологічне значення для 
призначення раціональної антибактеріальної хіміотерапії та протиепі-
демічних заходів, а також  оцінки прогнозу захворювання. 
Summary. Etiologic characteristics of primary purulent memingites which in 
2008 were diagnosed according to microbiologic researches is given. This is 
of clinical-epidemiologic importance for administration of rational an-
tibacterial chemotherapy and antiepidemic measures as well as for 
assessment of prognosis of the disease. 


