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АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ

К сожалению, со временем эффек�

тивность антибактериальных средств

снижается. Изменения свойств мик�

роорганизмов в процессе эволюции и

нерациональное использование анти�

бактериальных средств повышают

риск развития антибиотикорезистент�

ности. Отсутствие новых формул и не�

эффективность старых препаратов

значительно ограничивают возмож�

ности лечения инфекционной патоло�

гии. Поэтому в настоящее время перед

научной общественностью остро стоит

вопрос относительно поиска дейст�

венных способов сдерживания анти�

биотикорезистентности.

Возможности ре�

шения этой проб�

лемы в педиатри�

ческой практике

стали темой состо�

явшегося в рамках

XV Всеукраинской

научно�практи�

ческой конферен�

ции «Актуальные вопросы педиатрии»

(Сидельниковские чтения, 19�20 сен�

тября, г. Харьков) мастер�класса

профессора кафедры педиатрии № 2

Национального медицинского

университета им. А.А. Богомоль�

ца (г. Киев), доктора медицин�

ских наук Сергея Петровича

Кривопустова.

– Широкое и зачастую необ�

основанное использование ан�

тибиотиков привело к тому, что

с каждым годом резистентность

микроорганизмов к наиболее

распространенным противо�

микробным средствам рас�

тет. Низкая чувствительность

к антибактериальным препара�

там значительно повышает уро�

вень смертности и увеличивает

расходы на лечение. 

С каждым годом патогенные микро�

организмы обретают новые свойства,

обеспечивающие защиту от действия

антибиотика; среди протекторных меха�

низмов – модификация мишени дейст�

вия, ферментативная инактивация

антибиотика, активное выведение анти�

биотика из микробной клетки (эф�

флюкс), нарушение проницаемости

внешних структур микробной клетки,

формирование биопленок и метаболи�

ческого шунта. В настоящее время гло�

бальную угрозу для человечества пред�

ставляет появление микроорганизмов,

которые выделяют фермент карбапене�

мазу (New Delhi, металло�β�лактамаза 1),

устойчивых к действию антибиотиков

резерва, в частности к карбапенемам.

К причинам развития устойчивости,

а также формирования биопленок от�

носят и ятрогенные факторы, такие

как нарушение режима дозирования

препарата (в промежутках между вве�

дениями его концентрация ниже, чем

минимальная ингибирующая), ис�

пользование препаратов в субингиби�

торных концентрациях, а также необ�

основанное применение антибиотиков

в амбулаторной педиатрии. По данным

Центров по контролю и профилактике

заболеваний (Centers for Disease

Control and Prevention),

в США ежегодно регистри�

руется более 50 млн необос�

нованных назначений анти�

биотиков. Мировое научное

сообщество обеспокоено

ростом антибиотикорезис�

тентности, в связи с чем

в США под эгидой Амери�

канского общества инфек�

ционных болезней было

принято всемирное обяза�

тельство 10×20 о необходи�

мости создания 10 новых ан�

тибиотиков к 2020 г.

Создание новых антибактериальных

молекул с широким спектром дейст�

вия, безусловно, позволит повлиять на

резистентные микроорганизмы, одна�

ко подобный подход требует значимых

материальных затрат и проведения

длительных клинических исследова�

ний. Помимо разработки новых препа�

ратов, существуют и другие методы

борьбы с резистентностью микроорга�

низмов. Одним из наиболее доступных

в данном аспекте мероприятий являет�

ся рациональный подход к назначе�

нию стартовой эмпирической терапии.

Знание этиологии заболевания по�

могает клиницисту грамотно выбрать

антибактериальный препарат с опти�

мальным спектром действия. Кроме

того, при назначении антибиотиков

врач должен учитывать рекомендации

согласительных документов, фармако�

кинетику препарата, фармакоэконо�

мические показатели, профиль без�

опасности; выбрать оптимальный путь

введения и предпочтительную с учетом

возраста лекарственную форму; посто�

янно контролировать эффективность

и безопасность терапии.

Современные технологии разум�

ного использования антибиотиков при

респираторных инфекциях у детей

базируются на сле�

д у ю щ и х п р и н �

ципах: стратегия

«Лечи сразу пра�

вильно»; терапия

step�down, соглас�

но которой изна�

чально назначает�

ся действенный и

безопасный анти�

б а к т е р и а л ь �

н ы й п р е п а р а т,

а в п о с л е д с т в и и

проводится сту�

пенчатая терапия;

преимущественное использование пе�

роральных форм антибактериальных

препаратов при нетяжелых инфекциях;

принцип минимальной достаточности;

использование наиболее современных

фармацевтических форм – проле�

карств, что повышает профиль гастро�

интестинальной безопасности. Прове�

дение ступенчатой терапии при тяже�

лых инфекциях позволяет уменьшить

риск развития ятрогенных осложнений,

снижает затраты на лечение, сокращает

срок пребывания в стационаре, а также

улучшает качество жизни пациента.

Подобная тактика позволяет перейти

с внутривенного на пероральный путь

введения антибактериального препа�

рата практически у 75% больных при

условии адекватной гастроинтести�

нальной абсорбции. Эта стратегия

внедряется в отечественное здравоох�

ранение, однако процесс следует акти�

визировать.

Столь пристальное внимание к пер�

оральному пути введения антибакте�

риальных препаратов обусловлено ас�

социированными с ним прямым и не�

прямым фармакоэкономическими

преимуществами, удобством лечения,

повышением качества жизни, эффек�

тивной профилактикой ятрогенных

осложнений (флебитов,

абсцессов); кроме того,

удается избежать необ�

основанной психологи�

ческой травмы ребенка.

В современной педиат�

рии широко применя�

ются цефалоспорины.

В последнее время по�

вышается популярность

пролекарств – неактив�

ных соединений, под

воздействием фермента

гидролазы трансформи�

рующихся в кишечнике

в активное вещество.

Именно это активное

соединение обеспечивает бактерицид�

ное действие, не влияя при этом на

микробиоценоз кишечника. Так, пре�

парат цефподоксима проксетил под�

вергается модификации под влиянием

эстеразы в стенке кишечника, в кровь

поступает активное вещество цефпо�

доксим. Данная технология была со�

здана для минимизации гастроин�

тестинальных эффектов β�лактамных

антибиотиков.

В педиатрической практике наибо�

лее частой патологией являются ин�

фекционные поражения органов

дыхания, среди которых наибольшее

распространение имеют острый тон�

зиллофарингит, острый средний отит,

острый синусит, острый бронхит и

внебольничная пневмония. C целью

бактериологической эрадикации, про�

филактики хронизации процесса,

клинического выздоровления и пред�

отвращения гнойных и негнойных

осложнений протокол противомик�

робной терапии острого тонзиллофа�

рингита стрептококковой этиологии

у детей включает обязательный курс

антибиотиков, природных пеницил�

линов или цефалоспоринов I поколе�

ния, в частности препарата цефалек�

син (Лексин).

Антибиотикорезистентность:
сумеем ли мы победить?
Антибиотикорезистентность:
сумеем ли мы победить?

Создание антибиотиков по праву считается
одним из величайших открытий XX века.

В настоящее время антибактериальная терапия
широко используется в медицинской практике.
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Особое внимание следует обратить

на острый средний отит. Основную

роль в развитии этого заболевания

у детей играют S. pneumoniae, H. influ�

enzae. Современные рекомендации

относительно эмпирической старто�

вой терапии острого отита пред�

усматривают использование β�лак�

тамных антибиотиков (полусинтети�

ческих аминопенициллинов и цефа�

лоспоринов). В качестве препарата

первой линии используется амокси�

циллин. Широко используются цефа�

лоспорины, прежде всего ІІ поколе�

ния. Их применение обусловлено

большой распространенностью не�

типируемых штаммов гемофильной

палочки, которые ответственны за

развитие данной патологии. При не�

тяжелых формах острого среднего

отита антибактериальные препараты

назначаются перорально. Безопасным

и эффективным пероральным анти�

биотиком из группы цефалоспоринов

II поколения является цефуроксима

аксетил (Цефутил). В случае наруше�

ния гастроинтестинальной абсорб�

ции, неукротимой рвоты эксперты

рекомендуют парентеральное введе�

ние цефтриаксона.

Важную роль в этиологии острого

бактериального синусита, кроме пнев�

мококка и гемофильной палочки,

играет M. catarrhalis. Этот микроорга�

низм вырабатывает β�лактамазу, по�

этому для стартовой антибактериаль�

ной терапии необходимо использовать

препараты, защищенные от действия

данного фермента. В лечении указан�

ной патологии возможно назначение

перорального цефалоспорина III по�

коления цефподоксима проксетила

(Цефодокса), который обладает высо�

кой эффективностью в отношении

M. catarrhalis и других микроорганиз�

мов, продуцирующих β�лактамазу.

Концентрация цефподоксима в тка�

нях, в частности в слизистой оболочке

гайморовых и других околоносовых

пазух, значительно превышает мини�

мальную подавляющую концентра�

цию для основных возбудителей.

Одной из основных причин смерти

детей в возрасте от 5 лет остается пнев�

мония. В структуре причинных пато�

генов, ответственных за развитие

пневмонии, лидирующее место зани�

мает S. pneumoniae. Широкое исполь�

зование противомикробных препара�

тов позволило не только уменьшить

частоту летальных исходов, обуслов�

ленных пневмонией, но и улучшить

прогноз заболевания и качество жизни

пациентов. Терапию внебольничной

пневмонии рекомендуют начинать

с применения β�лактамных антибио�

тиков (аминопенициллинов, цефало�

споринов II и III поколения). Соглас�

но протоколу Американской академии

педиатрии 2011 года по лечению вне�

больничной пневмонии у детей стар�

ше 3 мес, амоксициллин следует

использовать в качестве препарата

первой линии у ранее здоровых и долж�

ным образом вакцинированных детей

раннего и дошкольного возраста

с нетяжелой внебольничной пневмо�

нией предположительно бактериаль�

ной этиологии. Альтернативные схемы

включают, в частности, пероральное

применение цефподоксима проксетила

или цефуроксима аксетила. При тя�

желом течении пневмонии цефало�

спорины должны использовать�

ся в схемах ступенчатой терапии.

Эффективность и безопасность цеф�

подоксима (Цефодокса) в лечении

нетяжелой внебольничной пневмо�

нии были доказаны в многоцентро�

вом исследовании «Цеф�просто»,

которое проводилось в ведущих

педиатрических центрах гг. Киева,

Харькова, Донецка, Днепропетровс�

ка, Полтавы, Запорожья, Львова и

Симферополя.

У детей старше 6 лет в этиологии

внебольничной пневмонии возрастает

роль внутриклеточных возбудителей,

поэтому при подозрении на их этиоло�

гическое значение, на фоне лечения

β�лактамным антибиотиком, допол�

нительно рекомендуется внутривен�

ное или пероральное введение азитро�

мицина.

В отделении интенсивной терапии

одним из вариантов стартовой терапии

тяжелой внебольничной пневмонии,

в частности, у детей с отягощенным

преморбидным фоном, является ком�

бинация карбапенема и ванкомицина.

В настоящее время создан Между�

народный Альянс борьбы с антибио�

тикорезистентностью (WAAR – World

Alliance against Antibiotic Resistance),

известна Барселонская Декларация

(17th Congress on Infections in Critically

Ill Patients on 4 February 2012). 

Таким образом, взвешенный под�

ход к применению антибиотиков спо�

собствует сохранению чувствитель�

ности патогенных микроорганизмов

к существующим антибактериальным

препаратам.

Подготовила Анастасия Лазаренко З
У
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