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ЗАСТОСУВАННЯ АНТИБІОТИКОТЕРАПІ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ
ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ В ДІТЕЙ

ЗАСТОСУВАННЯ АНТИБІОТИКОТЕРАПІ У КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ РЕСПІРАТОРНИХ ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ В 
ДІТЕЙ -  У статті наведено аналіз клінічного перебігу гострих рес­
піраторних вірусних інфекцій та грипу в дітей. Проаналізовано 
доцільність призначення антибіотикотерапі у комплексному ліку­
ванні дано патологі, позитивні сторони та недоліки.

ПРИМЕНЕНИЕ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
У ДЕТЕЙ -  В статье приведен анализ клинического течения ос­
трых респираторных вирусных инфекций и гриппа у детей. Про­
анализировано необходимость применения антибиотикотерапии 
в комплексном лечении данной патологии, ее позитивные сторо­
ны и недостатки.

USAGE OF ANTIBIOTICS THERAPY IN COMPL EX TREATMENT 
OF ACUTE RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS IN CHILDREN -  
Analysis of clinical course of acute respiratory viral infections and 
influenza in children is represented in the article. It is also analyzed the 
evaluation of the antibiotics prescription in complex treatment of given 
pathology, their advantages and disadvantages.
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ВСТУП Гострі респіраторні вірусні інфекці (ГРВІ) 
є найпоширенішими захворюваннями серед дітей, 
тому лікарю-педіатру в сво й практичній діяльності 
доводиться постійно зустрічатися з цією патологією 
[4, 6]. Етіологічна діагностика таких інфекцій часто 
викликає труднощі, оскільки вони мають подібну 
клінічну симптоматику. На жаль, часто є недоступ­
ними методи лабораторно діагностики (вірусо­
логічні, серологічні) як для мешканців села, так і 
жителів великих міст. Проте вірний етіологічний діаг­
ноз при ГРВІ, який встановлено на ранніх етапах 
захворювання, дозволяє лікарю обрати правильну 
тактику щодо лікування хворого, призначити своє­
часну адекватну терапію, провести ефективні про­
філактичні заходи в осередку інфекці [1, 2].

Лікування грипу та інших ГРВІ передусім залежить 
від тяжкості хвороби, ступеня інтоксикаці , виразності 
запальних змін з боку дихальних шляхів [3, 4]. У ліку­
ванні провідним є дотримання ліжкового режиму до 
нормалізаці температури тіла, вживання велико 
кількості рідини, молочно-рослинна вітамінізована 
дієта. У разі підвищення температури вище 38 -  38,5 оС 
-  застосування жарознижуючих та антигістамінних за­
собів, препаратів для розрідження харкотиння, підви­
щення реактивності організму та посиндромна пато­
генетична терапія [5]. Метою дослідження стало про­
аналізувати випадки призначення антибактеріальних 
препаратів та сформулювати рекомендаці для дільнич­
них лікарів-педіатрів щодо антибіотикотерапі у дітей, 
які хворіють на ГРВІ та грип виходячи із клініко-епіде- 
мічних особливостей перебігу хвороби.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для конкретизаці клініко- 
епідемічних критері в диференційно діагностики гри­
пу та ГРВІ ми ретроспективно опрацювали 94 історі 
хвороби дітей, що перебували на стаціонарному ліку­
ванні в Тернопільській міській дитячій клінічній лікарні 
(ТМДКЛ) з листопада 2009 по лютий 2010 року. Всіх 
цих дітей було обстежено за допомогою методу по- 
лімеразно ланцюгово реакці (ПЛР) на наявність РНК 
вірусу грипу в матеріалі із носо- і ротоглотки. Про­
аналізовано показання та методику антибактеріаль­
но терапі у даного контингенту хворих. Результати 
клінічного обстеження та лабораторних методів діаг­
ностики статистично оброблені.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Відомо, що захворювання на ГРВІ не є пока­
занням для призначення антибактеріальних пре­
паратів. Однак деякі лікарі включають у терапію ГРВІ 
антибіотики. Згідно з наказом МОЗ Укра ни від 
09.07.2004 р. № 354 “Діагностики та лікування гос­
трих респіраторних вірусних інфекцій у дітей” пока­
заннями до призначення антибітиків при ГРВІ є 
приєднання ускладнень (середній отит, синусит, 
гострий тонзиліт, бронхіт, пневмонія, що викликані 
хламідіями, мікоплазмами та іншими бактеріальни­
ми збудниками). Зазвичай використовують пеніци­
ліни, амінопеніциліни, особливо ті, що захищені від 
ді бета-лактамаз мікробів клавуроновою кислотою 
чи сульбактамом, цефалоспорини, макроліди.

73 пацієнтам (77,7 %) призначали антибактері­
альні засоби, в основному цефалоспоринового 
ряду, макроліди, напівсинтетичні пеніциліни, котрі 
мають широкий спектр ді . У таблиці 1 наведено 
детальний аналіз антибактеріальних препаратів, 
котрі використовували хворі на ГРВІ.

Відмічали окремі випадки призначення грамок- 
су, роваміцину, макропену, максипену, цефпіраму, 
цефтиризину. Як видно з таблиці, надзвичайно по­
пулярними є цефалоспорини. х призначали 48 
(65,6 %) хворим, далі за поширеністю застосування 
ідуть захищені пеніциліни -  15 (20,5 %) та макроліди 
-  3 (4,1 %). Аналіз історій хвороби довів, що усклад­
нений перебіг ГРВІ мав місце у 23 дітей (24,5 %). Се­
ред ускладнень домінували стенозуючий ларингот-

Т аб л и ця  1. С п е ктр  а н т и б а к т е р іа л ь н и х  за с о б ів , щ о 
п р и з н а ч а л и  д іт я м , х в о р и м  на ГРВІ

№
з/п

Назва
препарату

Ф армакотерапев- 
тична група

Кількість
призначень

абс. %
1 Цефтріаксон цефалоспорини 26 35,6
2 Цефатаксим цефалоспорини 15 20,5
3 Лораксон цефалоспорини 5 6,8
4 Оспексин цефалоспорини 2 2,7
5 Аугментин захищені пеніциліни 12 16,4
6 Амоксиклав захищені пеніциліни 3 4,1
7 Сумамед макроліди 3 4,1
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рахеобронхіт (10,6 % хворих), пневмонія (8,5 %), ура­
ження нирок (5,3 %). У кількох випадках діагносту­
вали гострий середній отит, однак в його комплекс­
ному лікуванні антибіотики не застосовувались. При 
ускладненому пневмонією перебігу ГРВІ признача­
ли антибіотики цефалоспоринового ряду ІІІ та IV по­
коління. При бронхіті вірусно-бактеріально етіологі 
у лікування включали всі три групи перерахованих 
антибіотиків (рис. 1), корекцію ускладнень з боку 
нирок проводили також цефалоспоринами.

Рис. 1. Лікування антибіотиками дітей при ГРВІ, усклад­
нених бронхітами.

В одного пацієнта відмічено ускладнений пнев­
монією перебіг захворювання з призначенням цеф- 
тріаксону. За результатами ПЛР лише у 4-х (4,3 %) 
пацієнтів підтверджено діагноз грип, при чому у 3-х -  
сезонний грип А і лише в одніє дитини -  А/Н1 єші пе.

Аналізуючи отримані дані, можна зробити висно­
вок, що лише у третини дітей, хворих на ГРВІ та грип 
(23 пацієнтів -  31,5 %), були безумовні показання до 
призначення антибіотикотерапі , тобто ускладнення 
бактеріально етіологі . У 27 (37,0 %) пацієнтів анти­
бактеріальні препарати призначали у перші дні в ком­
плексному лікуванні ГРВІ при відсутності будь-яко 
соматично патологі , що могла б обтяжити перебіг 
гострого процесу. Серед них лише 7 (9,6 %) дітей були 
у віці до 1 року. У решти 23 (31,5 %) хворих респіра­
торні вірусні інфекці виникли на тлі поєднано чи по­
одиноко фоново патологі, що на думку лікарів, оче­
видно, могла поглибити патологічні зміни та призве­
сти до ускладнень, викликаних умовно-патогенною 
флорою, тому м також призначали антибіотики.

Серед фонових захворювань провідне місце 
посідали аномалі конституці (14,9 %), залізодефі- 
цитна анемія легкого ступеня (14,9 %), патологія 
ЛОР-органів (10,6 %). Значно рідше діагностува­
ли дискінезію жовчовивідних шляхів (3,2 %) і па­
тологію серцево-судинно системи (3,2 %).

Аналізуючи призначення антибактеріально терапі 
у дітей з соматичною патологією, можна відмітити кілька 
невідповідностей, що потребують пояснення. По-пер­
ше, оскільки провідне місце серед фонових станів зай­
мають аномалі конституці, вони могли спровокувати 
неадекватну реакцію організму (алергію) на введен­
ня антибіотиків. По-друге, якщо причиною для тако 
терапі стали хронічні патологі ЛОР-органів, необхід­
ним, на нашу думку, було попереднє бактеріологічне 
дослідження матріалу із зіва та носа з визначенням

чутливості виділених мікроорганізмів до антибіотиків, 
але такі дослідження не проводили і результати бак­
теріологічного дослідження та антибіотикограми в істо­
ріях хвороби не представлені. Врахування названих 
деталей дозволило б прицільно та об’єктивно аргумен­
тувати етіотропну терапію та запобігти розвитку вторин­
но резистентності мікроорганізмів до антибіотиків, що 
на сьогодні є значною проблемою.

Для корекці побічних ефектів антибіотикоте­
рапі , зокрема дисбактеріозу, необхідне застосу­
вання еубіотиків. У той же час, лише біля третини 
пацієнтів, що отримували антибіотикотерапію, па­
ралельно приймали бактерійні препарати (38,4 %), 
причому, шкоди від останніх практично не буває. 
На користь призначення еубіотиків свідчить бак­
теріологічно підтвердженний дисбактеріоз кишеч­
нику різного ступеня у 3,2 % пацієнтів, який в ос­
новному є наслідком антибіотикотерапі .

ВИСНОВКИ 1. У комплексному лікуванні ГРВІ в 
дітей антибіотики призначали приблизно у 78 % 
випадків.

2. Перевагу надавали препаратам цефалоспо­
ринового ряду ІІІ та IV поколінь.

3. Показання до призначення антибіотикоте­
рапі були у двох третинах аналізованих випадків.

4 Паралельне призначення еубіотиків мало 
місце лише у 38,4 % пацієнтів.

Отже, при ГРВІ лікарі-педіатри повинні чітко 
аргументувати призначення антибіотиків, передба­
чити та попередити ускладнення того чи іншого 
препарату в конкретно дитини. З метою корекці 
мікробного дисбіозу кишечнику доцільним є зас­
тосування еубіотиків.

Для підвищення ефективності лікування ГРВІ та 
аргументованого призначення при даній патологі 
у дітей антибіотиків слід в комплекс діагностичних 
заходів включити вивчення мікробного пейзажу 
рото- та носоглотки і визначення чутливості до 
антибіотиків виявлених мікроорганізмів. Особли­
во це стосується дітей, які часто хворіють на ГРВІ 
та лікуються амбулаторно.
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