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ПЕДІАТРІЯ
 КОНФЕРЕНЦІЯ

Антибіотикотерапія у дітей
з точки зору клінічного фармаколога та педіатра

Під час науково-практичної конференції з міжнародною участю «Другий академічний симпозіум з педіатрії» 
(1-3 березня 2018 р., м. Трускавець) значну зацікавленість аудиторії викликали доповіді з проблем 
антибіотикорезистентності та антибіотикотерапії у дітей, які були представлені у форматі «клінічного дуету». 
Розглянути ці вкрай актуальні питання з точки зору клінічного фармаколога та педіатра запропонували відомі вітчизняні 
вчені –  завідувач кафедри дитячих і підліткових захворювань Національної медичної академії післядипломної освіти 
імені П.Л. Шупика, заслужений лікар України, доктор медичних наук, професор Галина Володимирівна Бекетова 
та завідувач кафедри фармакології Національного медичного університету імені О.О. Богомольця, доктор медичних 
наук, професор Ганна Володимирівна Зайченко. Пропонуємо до уваги читачів стислий огляд тез цих виступів.

Завідувач кафедри фар-
макології Національ ного 
медичного універси-
тету імені О.О. Бо го-
мольця, доктор медич-
них наук, професор 
Ганна Володимирівна 
Зайченко.

– Сьогодні протимі-
кробні препарати –  
це найбільш численна 
група лікарських засо-

бів. Проте патогенні бактерії швидко присто-
совуються до дії антибіотиків. Внаслідок цього 
проблема їх резистентності, полірезистентно-
сті та панрезистентності до антибіотиків набу-
ває глобального характеру. Кожний лікар має 
розуміти, що ми вступаємо в «еру антибіотико-
резистентності», коли від суворого дотриман-
ня принципів раціонального використання 
антибіотиків без перебільшення залежить доля 
людства. 

Якщо у минулому столітті на фармацевтич-
ний ринок щороку виводилося по 2-3 молеку-
ли антибіотиків, то у 2016 та 2017 рр. –  по 1 мо-
лекулі, які не є суто інноваційними, а являють 
собою модифікації відомих препаратів. Проте 
з’явився й промінь надії: у 2015 р. з бактерії 
Eleftheria terrae (США) був виділений принци-
пово новий антибіотик тейксобактин, який 
має інноваційний механізм дії. Тейксобактин 

має 2 мішені для знищення мікроорганізмів, 
серед яких є принципово нова –  ліпіди кл і-
тинної стінки. У масштабних дослідженнях 
in vitro з використанням новітніх технологій 
не виявлено резистентності жодного збудника 
до тейксобактину, що без перебільшення мож-
на вважати видатним досягненням.

Що ж відрізняє антибіотики від інших лікар-
ських засобів? По-перше, активність цих препа-
ратів змінна у часі та просторі. По-друге, анти-
біо тики діють на специфічні мішені у клітинах 
мікроорганізмів, які відсутні у макро організмі. 
Для деяких класів антибіотиків (карбапенемів, 
азитроміцину) притаманний постантибіотич-
ний ефект (зберігається після припинення при-
йому препарату). На жаль, антибіотики як група 
лікарських засобів характеризуються високим 
ризиком розвитку різноманітних побічних реак-
цій (специфічних і неспецифічних, біологічних, 
токсичних тощо).

Окрім того, варто нагадати про ті властиво-
сті, які не притаманні антибіотикам, проте ча-
сто помилково їм приписуються. У разі відсут-
ності збудника вони не забезпечують очікува-
ний ефект, але викликають побічні реакції. 
Антибіотики не знижують температуру тіла 
на не чинять аналгетичної, противірусної 
та протигрибкової дії. Призначення антибіо-
тиків у жодному разі не може замінити санітар-
но-епідеміологічних заходів та адекватної хі-
рургічної техніки (наприклад, обробки ран, 
лакун тощо).

Важливим досягненням фармацевтичної 
нау ки є розширення спектра антибіотиків, які 
доступні не лише у парентеральних, а й у пер-
оральних лікарських формах. Це має особливе 
значення для педіатричної практики, оскільки 
збільшує можливості амбулаторного лікування, 
мінімізує стрес у дітей та знижує ризик усклад-
нень, пов’язаних з ін’єкціями. У цьому контек-
сті привертає увагу клас цефалоспоринів. 
Сьогодні українські лікарі мають у своєму арсе-
налі вже п’ять поколінь цих препаратів, у кож-
ному з яких доступні пероральні форми.

Найбільш збалансованими з точки зору спек-
тра протимікробної дії є цефалоспорини III по-
коління, яскравим представником яких є цефік-
сим. Він має низку переваг завдяки вдало 
 модифікованій хімічній структурі (7R-оксил-
аміногрупа та 3-вінільна група), яка дозволяє 
розширити спектр протимікробної дії, підвищи-
ти стійкість до β-лактамаз, значно зменшити 
мінімальну інгібуюючу концентрацію (МІК) 
та оптимізувати профіль безпеки. Цефіксим ха-
рактеризується потужною бактерицидною ак-
тивністю щодо широкого спектру грампозитив-
них та грамнегативних збудників.

Останнім часом увагу фахівців привертає 
європейський генеричний препарат цефіксиму 
Сорцеф® (виробництва компанії Alkaloid, 
Македонія) через його високу якість, лікарську 
форму (гранули для приготування пероральної 
суспензії), спеціально створену для педіатрич-
ної практики, та доступну вартість. Цей препа-
рат забезпечує високі концентрації у вогнищі 
ураження, тому його можна застосовувати 
1 р/добу (незалежно від прийому їжі). 
Безумовно, Сорцеф® може бути рекомендова-
ний для широкого застосування в лікуванні 
дітей з інфекціями дихальних та сечовивідних 
шляхів.

Завідувач кафедри 
 дитячих і підлітко-
вих  захворювань Націо-
наль ної медичної акаде-
мії післядипломної осві-
ти імені П.Л. Шу пика, 
заслужений лікар Ук-
раї ни, доктор медич-
них наук, про фесор 
Галина Володи мирівна 
Бекетова.

– На жаль, за остан-
ні 30 років не було створено жодної принципо-
во нової молекули антибіотика для застосуван-
ня в педіатрії. При цьому суто медичне та соці-
ально-економічне значення антибіотиків 
складно переоцінити: на їх долю припадає 
близько чверті усіх лі карських призначень 
(H.J. Simon, 1987) та  30-50% витрат стаціонарів 
на всі лікарські засоби (N.F. Col, 1987). Проте 
приблизно у 50% випадків призначення анти-
бактеріальних засобів є нераціональним або 
необґрунтованим (L.F. McCaig, 1995). Тому при 
лікуванні інфекційних захворювань ключовим 
є питання про необхідність застосування анти-
біотиків. Якщо у пацієнта є об’єктивні пока-
зання для їх призначення, надалі перед лікарем 
постають питання про вибір конкретного анти-
біотика, тривалість антибіотикотерапії, її ефек-
тивність та безпеку.

Основна мета антибіотикотерапії –  це до-
сягнення ерадикації збудника у вогнищі запа-
лення. Сьогодні при лікуванні поширених 
бактері альних інфекцій (зокрема респіратор-
них) застосовується емпіричний підхід, в осно-
ві якого перебуває передбачуваний спектр 
можливих збудників захворювання. При цьому 
не вважається  необхідним проводити мікробіо-
логічне дослід ження. Зокрема, урахування про-
відної ролі в етіології респіраторної патології 
у дітей таких бактері альних  збудників, як  
Strepto coccus pneumoniaе, Haemophilus іnfluenzae 
та Moraxella catarrhalls, дає педіатрам ключ 

до емпіричного вибору ефективних засобів ан-
тибіотикотерапії (H.H. Ramadan et al., 2015). Як 
відомо, саме ці три збудники мають найбільше 
етіологічне значення у розвитку бактеріально- 
асоційованого середнього отиту, риносинуситу 
та гострого тонзиліту. Що ж стосується етіології 
позалікарняної пневмонії, то у дітей її основни-
ми типовими збудниками також є S. pneumoniaе 
(у 60% випадків) та H. іnfluenzae (у 15-18% ви-
падків), при цьому у дітей старше 5 років 
збільшу ється частка внутрішньоклітинних 
збудників – Chlamydya pneu mo nia, M. pneu mo-
nia, Legionella (до 10-15%).

Цілком зрозуміло, що антибіотик буде ефек-
тивним лише в тому разі, коли патоген до нього 
чутливий. Враховуючи поширеність стійких 
до пеніцилінів та макролідів штамів мікроорга-
нізмів, у тому числі H. influenzae та S. pneumoniae, 
а також високу активність відповідних бактерій 
відносно β-лактамаз, у клінічній практиці для 
лікування дітей з гострими, хронічними та реци-
дивуючими інфекціями дихальних шляхів лікарі 
дедалі частіше обирають цефалоспорини. 
Загалом на долю цефалоспоринів припадає май-
же 40% призначень антибіотиків у світі, що, 
безумовно, свідчить про їх високу затребуваність 
та довіру до них фахівців. Враховуючи те, що 
в Україні у календар профілактичних щеплень 
не включена обов’язкова вакцинація проти 
пнев мококової інфекції, вибір пероральних це-
фалоспоринів як стартових антибіотиків для лі-
кування респіраторних інфекцій бактеріальної 
етіології може вважатися цілком обґрунтованим.

Серед цефалоспоринів III покоління дедалі 
більшу увагу педіатрів сьогодні привертає бакте-
рицидний препарат Сорцеф®, діючою речови-
ною якого є цефіксим. Сорцеф® можна призна-
чати перорально 1 р/добу, що є його істотною 
перевагою перед парентеральними цефалоспо-
ринами ІІІ покоління. Йому притаманний ши-
рокий спектр антибактеріальної активності 
(включаючи штами, що продукують β-лактама-
зи). Цей препарат створює високі концентрації 
в різних тканинах та рідинах організму (слизових 
оболонках дихальних шляхів, тканинах мигдали-
ків, середньому вусі, мокротинні, сечі та ін.), що 
обґрунтовує доцільність його призначення при 
бактеріальних інфекціях верхніх та нижніх ди-
хальних шляхів, середніх отитах та інфекціях се-
човивідних шляхів.

Висока ефективність та хороша переноси-
мість цефіксиму продемонстровані у цілій низці 
клінічних досліджень. Так, ефективність та без-
пека препарату Сорцеф® у лікуванні бактеріаль-
ної пневмонії доведені у проведеному в Македонії 
масштабному клінічному дослідженні за участю 
832 дітей. Отримані результати переконливо під-
твердили високу клінічну ефективність препара-
ту Сорцеф® (у 92% дітей), хороший комплаєнс 
та низьку частоту небажаних явищ при його за-
стосуванні (P. Minchev, 2007). Сорцеф® має дове-
дену ефективність у лікуванні інфекцій дихаль-
них та сечовивідних шляхів, а також середнього 
отиту в рамках реалізованої в Македонії мас-
штабної програми багатоцентрових відкритих 
рандомізованих клінічних досліджень, у які було 
включено загалом 1249 пацієнтів (із них –  570 ді-
тей віком від 6 міс до 18 років). Пероральне за-
стосування препарату Сорцеф® виявилося ефек-
тивним у 85,5% пацієнтів із легкою та середньо-
тяжкою формою поза лікарняної пневмонії. 
Низька частота небажаних явищ (у 2,8% випад-
ків) підтвердила безпеку та хорошу переноси-
мість препарату Сорцеф®. При тяжких інфекціях 
нижніх дихальних шляхів виявилася високо-
ефективною (у 88,2% хворих) ступенева терапія 
із пероральним застосуванням препарату 
Сорцеф®, на прийом якого переводили пацієнтів 
після 2-3 діб парентерального введення цефа-
лоспоринів III покоління. 

Така стратегія зараз широко використовуєть-
ся в усьому світі та дозволяє скоротити період 
парентерального введення антибіотиків, змен-
шити вартість лікування і тривалість перебуван-
ня пацієнта у стаціонарі. З 2015 року цефіксим 
включено до Переліку основних лікарських за-
собів ВООЗ (19th WHO Model List of Essential 
Medicines), які мають оптимальне спів від-
ношення вартість/ефективність та безпека.

Підготували Марина Тітомір 
та Олена Терещенко ЗУЗУ
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