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потрібно враховувати при виборі необхідної 
терапевтичної дози [1]. 

Окрім того, слід пам’ятати, що ряд фізі-
ологічних змін в організмі вагітних суттєво 
впливає на фармакокінетику антибактеріальних 
препаратів: змінюються процеси адсорбції, змен-
шується швидкість всмоктування препарату зі 

шлункового тракту, розподілу в крові і органах, 
зменшується концентрація діючої (терапев-
тичний рівень) речовини в сироватці крові на 10-
15%, швидкість елімінації препарату з організму. 
Все це приводить до необхідності можливих змін 
дозування препаратів і/або інтервалу введення. 
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Резюме. Целью работы было изучить эффективность лечения острого 
тонзиллита кларитромицином. Исследовано 2 группы больных, общей 
численностью 188 человек. Группа сравнения получала в плане анти-
биотикотерапии бензилпенициллин Na, основная группа – полусинте-
тический макролид – кларитромицин. В основной группе эффектив-
ность терапии составила 93,5%. Кларитромицин удобен в применении в 
амбулаторной практике и может быть рекомендован для широкого ис-
пользования при лечении острых тонзиллитов как эффективный анти-
биотик с высокой комплаентностью лечения.   
Summary. The purpose of the work was to study efficacy of acute tonsillitis 
treatment with clarithromycin. 2 groups of patients, 188 in general number 
were examined. A group of comparison received benzylpenicillin Na as an-
tibioticotherapy, main group – semisynthetic macrolid – clarythromycin. In 
the main group efficacy of therapy was 93,5%. Clarithromycin is convenient 
in ambulant practice and may be recommended for a wide use as an antibiotic 
with a high compliency in the treatment of acute tonsillites. 

Раціональна терапія тонзилітів особливо важ-
лива, що зумовлено значною поширеністю захво-

рювання серед осіб молодого віку, широким 
колом спеціалістів, до яких звертаються такі 
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пацієнти (терапевти, сімейні лікарі, отоларин-
гологи, інфекціоністи) [2,3,4,5,]. Також неадек-
ватна терапія ангін є однією з основних причин 
формування хронічного тонзиліту, а з іншого 
боку – може привести до місцевих та загальних 
ускладнень [1, 8]. Препаратами вибору для 
лікування тонзиліту довго були антибіотики пе-
ніцилінового ряду, однак, за даними різних ав-
торів, їх неефективність може сягати 30% [7, 15]. 

Крім того, препаратами вибору для лікування 
рецидивного тонзиліту до останнього часу були 
антибіотики пеніцилінувого ряду [3, 5, 14]. 
Однако при даному захворюванні нееффек-
тивність пеніцилінотерапії може становити по-
над 30 %. Тому останнім часом саме макроліди 
частіше використовуються при лікуванні гострих 
тонзилітів, також враховуючи їх дію як на 
позаклітинні, так і на внутрішньоклітинні пато-
гени [6, 9, 12]. 

Мета роботи – вивчити ефективність ліку-
вання гострого тонзиліту напівсинтетичним мак-
ролідом, а саме - кларитроміцином різних 
виробників. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Під нашим наглядом у районних та міських 

лікарнях Дніпропетровської області знаходилось 
188 хворих на гострий тонзиліт: 149 хворих на 
лакунарну ангіну, 23 хворих на фолікулярну ан-
гіну, 16 хворих на некротичну ангіну. Середній 
вік пацієнтів 28,5 року. Діагноз встановлено на 
підставі клініко-анамнестичних даних, даних ла-
бораторних обстежень, бактеріологічного обсте-
ження мазків із ротоглотки.  

За отриманням системної антибактеріальної 
терапії хворі були поділені на дві групи. Перша 
група (група спостереження) – 92 хворих – отри-
мувала кларитроміцин різних виробників (кла-
ритроміцин, клацид та ін.) по 250 мг 2 рази на 
добу per os протягом 7- 10 діб. Друга група 
(група порівняння) – 96 хворих – отримувала 
бензилпеніцилін Na по 1 млн. ОД 6 разів на добу 
внутрішньом’язово протягом 7-10 діб. Усі хворі 
отримували базисну патогенетичну терапію 
(дезінтоксикаційну, протизапальну, місцеву – 
орошали слизову оболонку антисептиками (оро-
септ, біопарокс, гівалекс, інгаліпт тощо) або 
розсмоктували таблетки у ротової порожнині 
(стрепсилс, септолете, трахисан, фарінгосепт 
тощо). Ефективність лікування оцінювалась за 
клінічними ознаками: зменшення інтоксика-
ційного синдрому, гарячки, болю в горлі, змен-
шення розмірів та болючості шийних лімфо-
вузлів, зменшенням набряку мигдалин та наяв-
ністю ексудату та за загальними клініко-лабо-
раторними показниками.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ  
При бактеріологічному дослідженні мазків із 

ротоглотки у всіх хворих Corynebacterium 
diphtheriae не виявлена, у 52 (27,7%) хворих ви-
ділені культури наступних патогенних штамів: 
Streptococcus pneumoniae -12 (6,4%), Strepto-
coccus pyogenes -22 (11,7%), Streptococcus agalac-
tiae - 6 (3,2%), Staphylococcus aureus – 10 (5,3%), 
Staphylococcus epidermidis – 2 (1,1%) та в інших 
випадках збудник не верифіковано.  

Серед пацієнтів І групи на третій день після 
початку лікування кількість пацієнтів із гаряч-
кою зменшилася приблизно у 2,6 раза, в по-
рівнянні з ІІ групою – в 1,6 раза; з болем у горлі - 
в 2,5 раза, у ІІ групі – в 2,0 раза; з явищами 
інтоксикації в І групі - в 2,8 раза, у ІІ групі – в 2,1 
раза; з ранковою підвищеною температурою в І 
групі - в 2,3 раза, у ІІ групі – в 1,9 раза; з 
вечірньою підвищеною температурою - в 1,8 ра-
за, у ІІ групі – в 1,6 раза; збільшеними та бо-
лючими шийними лімфовузлами зменшилася 
приблизно в 1,6 раза в І групі в порівнянні з ІІ 
групою – в 1,4 раза; набряк мигдалин зменшився 
на одну ступінь у 36 (39,1%) хворих в І групі та 
31 (32,3 %) у ІІ групі; наявність ексудату змен-
шилась у 59 (64,1%) хворих в І групі та 51 
(53,1%)  в ІІ групі. Вже на п’ятий день після 
початку лікування у пацієнтів І групи гарячки, 
явищ інтоксикації, ексудату у мигдаликах не 
спостерігалось у порівнянні з ІІ групою, де такі 
явища відмічались у 5 (5,2%) пациєнтів. Ефек-
тивність лікування гострого тонзиліту у хворих в 
І групі склала 93,5%, в ІІ групі – 90,6%. Така 
ефективність порівнянна з ефективністю ліку-
вання традиційними антибіотиками курсом 5-10 
днів. Все це показує, що терапія кларитро-
міцином дійсно дуже ефективна в боротьбі з 
основними симптомами гострого тонзиліту.  

Алергійні реакції були відсутні. Спостері-
гались такі побічні явища як диспепсія у 2 (2,1%) 
хворих, головний біль у 3 (3,2%) хворих, що не 
потребувало відміни препарату. Препарат кла-
ритроміцин добре переноситься, безпечний, мо-
же рекомендуватися як засіб емпіричної терапії 
гострого тонзиліту, що зручно для лікування як в 
амбулаторних умовах, так і в умовах стаціонару. 
Легкість застосування, можливість самостійного 
застосування, без допомоги медичного персо-
налу сприяє комплаєнтністі лікування.  

ПІДСУМОК 
Таким чином, лікування гострого тонзиліту 

напівсинтетичним макролидом, а саме кларитро-
міцином, є ефективним як за клініко-лабора-
торними показниками, так і за комплаєнтністью 
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лікування, та може застосовуватись у загальній 
практиці.  

Результати даного дослідження показали, що 
ефективність лікування гострого тонзиліту у 

хворих кларитроміцином склала 93,5%. Така 
ефективність порівнянна з ефективністю ліку-
вання традиційними антибіотиками курсом 5-10 
днів. 
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Резюме. В работе представлены данные исследования, направленного на 
теоретическое обоснование рациональной антибиотикотерапии детей 
с ротавирусно-бактериальной инфекцией. Клинико-анамнестические и 
лабораторные особенности ротавирусно-бактериальных поражений 
желудочно-кишечного тракта у детей проявляются более частой реги-
страцией заболевания в осеннее время года, более выраженной по высо-
те температурной реакцией заболевших, частой по наличию и крат-
ности рвоте при сравнительно небольшом количестве дефекаций (до 8 
раз в  сутки),  преимущественно сочетанным поражением  желудочно- 


