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Резюме. В работе обсуждены проблемные вопросы выбора антибак-
териальной терапии инвазивных форм менингококковой инфекции. На 
основании научных данных разработан и предложен к практическому 
применению алгоритм антибактериальной терапии инвазивных форм 
менингококковой инфекции у детей на догоспитальном и госпитальном 
этапах.  
Summary. In this work problems of choice of antibacterial therapy of in-
vasive form of meningococcal infection are discussed. Based on scientific 
findings, algorhythm of antibacterial therapy of above-mentioned troubles in 
children at pre-hospital and hospital stages was worked out and offered. 

Інвазивні форми менінгококової інфекції (МІ) 
є актуальною проблемою педіатрії, яка зумов-
лена високою летальністю від цієї інфекції, 
складністю її діагностики та необхідністю надан-
ня ранньої і адекватної невідкладної допомоги [ 
1, 2 ]. Протягом останніх років в Україні підходи 
до діагностики та лікування МІ у дітей регла-
ментовані наказом МОЗ України № 354 «Прото-
коли з діагностики та лікування інфекційних 
хвороб у дітей» від 09.07.04р. [4], згідно з яким 
антибактеріальними засобами першої лінії, як на 
догоспітальному, так і госпітальному етапах, є 
левоміцетину сукцинат, який призначається при 
наявності шоку, а також при відомих реакціях на 
β-лактамні антибіотики, та бензилпеніцилін нат-
рієва сіль, використання якої показане тільки у 
стаціонарних умовах, після ліквідації ознак 
шоку. На наш погляд, такий підхід до анти-

біотикотерапії інвазивних форм МІ не є оп-
тимальним для застосування у клінічних умовах. 
По-перше, це пов’язано з тим, що рекомендації 
складені виключно на позиції чітко доведеного 
етіологічного підтвердження захворювання, але 
у клінічних умовах, особливо на догоспі-
тальному етапі, такими даними лікар не володіє і 
діагностує МІ тільки при наявності геморагічної 
висипки, яка може виникати і при інвазивних 
формах пневмококової та гемофільної інфекції, 
резистентність яких до левоміцетину та пеніци-
ліну зростає щорічно. По-друге, за даними віт-
чизняних авторів, у деяких регіонах України 
визначено значну поширеність резистентних 
штамів менінгококу до левоміцетину та пені-
циліну, що також робить не оптимальним зас-
тосування цих препаратів на будь-якому етапі 
допомоги. По-третє, результатами досліджень 
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останніх років показана недоцільність засто-
сування бактеріостатичних препаратів, до яких 
відноситься левоміцетин, у інфекційних хворих 
при наявності септичного процесу та септичного 
шоку, в тому числі і при менінгококоцемії.  

З метою підвищення якості надання медичної 
допомоги хворим дітям ми пропонуємо наступні 
зміни. По-перше, до отримання підтвердження 
етіології захворювання розглядати інвазивні клі-
нічні форми можливої МІ у дітей як позалікар-
няний менінгіт та сепсис, етіологічний спектр 
яких включає менінгокок, пневмокок та гемо-
фільну паличку [3]. У зв’язку з цим для емпі-
ричної антибіотикотерапії використовувати це-
фалоспорини ІІІ генерації (цефтриаксон, цефо-
таксим), як на догоспітальному, так і на гос-
пітальному етапах. По-друге, широко застосо-
вувати клініко-мікробіологічі критерії ВООЗ для 

визначення доведеності інвазивних форм МІ, де 
виділяють доведений, ймовірний та можливий 
випадки. По-третє, складати план антибіотико-
терапії у відповідності до ступеня доведеності 
МІ (можливі та ймовірні випадки повинні ліку-
ватись виключно вказаними цефалоспоринами 
ІІІ генерації), а також з урахуванням даних про 
резистентність виділеної культури менінгококку 
(при чутливості до пеніциліну – перехід на його 
застосування, при резистентності – цефалоспо-
рини ІІІ генерації). Використання левоміцетину 
можливе як на догоспітальному, так і на госпі-
тальному етапах у дітей з відомими реакціями на 
β-лактамні антибіотики. І останнє: тривалість ан-
тибіотикотерапії доведених форм МІ повинна 
складати 5 діб – для менінгококцемії та 7 діб – 
для менінгіту.  
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Резюме. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – одна з 
найважливіших проблем охорони здоров'я. Згідно з наказом МОЗ України 
від 19.03.07р. № 128, у випадку доведеного інфекційного загострення 
ХОЗЛ показані антибіотики. Вивчено вплив інгаляційного антибіотика  
флуїмуцил – антибіотик ІТ, отримуваного протягом 10 днів по 500 мг 1 
раз на добу у 14 хворих (средній вік - 49,7±14,9 року) з інфекційним за-
гостренням ХОЗЛ. Результати дослідження підтверджують, що поєд-
нання двох активних сполук в одній лікарський формі підвищує стій-
кість антибіотика, має протизапальну та муколітичну дію, що асоці-
юється з клінічним поліпшенням у вигляді зменшення кашлю, полегшення 
виділення мокротиння і приросту функціональних показників.   


