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У доповіді завідувача кафедри ото@

риноларингології, офтальмології та

нейрохірургії Тернопільського держав@

ного медичного університету

ім. І.Я. Горбачевського, доктора ме@

дичних наук, професора О.І. Яшана

було відмічено, що одним із способів

запобігання виникненню можливих

ускладнень унаслідок тривалої інфу�

зійної терапії та зменшення вартості

лікування є застосування ступеневої

атибактеріальної терапії. Незважаю�

чи на переваги, за різних причин

(відсутність антибіотиків для пер�

орального прийому, сумніви щодо їх

ефективності та наявність стереоти�

пів) цей підхід до антибактеріальної

терапії не завжди застосовується

в практичній медицині.

Перші наукові роботи, в яких ви�

вчалася клінічна ефективність ступе�

невої антибактеріальної терапії,

з’явились у медичній літературі в

70�ті роки минулого століття.

T.R.Tetzlaff, G.Н. McCracken (1978)

показали, що перехід на пероральне

введення антимікробних препаратів

після короткого початкового етапу

парентеральної терапії у дітей з ос�

теомієлітом та інфекційним артри�

том дозволяє забезпечити більш ком�

фортні умови лікування та знизити

ризик виникнення нозокоміальних

інфекцій, пов’язаних із тривалими

внутрішньовенними інфузіями. Та�

кож було зазначено, що такий підхід

потребує ретельного моніторингу

комплаєнсу та бактерицидної актив�

ності [1].

У дослідженні C.G. Prober,

A.S. Yaeger (1979) 22 дітям з гострим

гематогенним остеомієлітом, асоційо�

ваним із S. аureus, антимікробні пре�

парати вводили внутрішньовенно

з подальшим переходом на перораль�

ний прийом при зниженні темпера�

тури тіла та зменшенні інтенсивності

больових відчуттів. Середня трива�

лість внутрішньовенної терапії ста�

новила 14 днів. Доза антибіотика для

подальшого перорального прийому

встановлювалась на підставі фарма�

кодинамічних показників. У всіх ді�

тей було досягнуто позитивного ре�

зультату лікування та в подальшому

не спостерігалось рецидивів [2].

Таким чином, ступенева терапія

являє собою застосування антимік�

робних препаратів у два етапи, тобто

перехід з парентерального на пер�

оральний спосіб введення в якомога

найкоротший термін з урахуванням

клінічного стану пацієнта [3]. Основ�

ною метою ступеневої антибактері�

альної терапії є зменшення тривалос�

ті парентерального введення анти�

мікробного препарату, що забезпечує

скорочення терміну госпіталізації та

значне зменшення вартості лікуван�

ня при збереженні високої клінічної

ефективності терапії. Застосування

пероральних форм дозволяє уникну�

ти додаткових витрат на придбання

та утилізацію спеціального медично�

го приладдя (шприців, голок, систем

для введення інфузійних розчинів,

рукавичок, дезінфектантів), оплату

праці середнього медичного персо�

налу та терапевтичний лікарський

моніторинг (при застосуванні амі�

ноглікозидів, ванкоміцину).

Перевагами переходу на перораль�

ний прийом антибактеріальних пре�

паратів для пацієнта є більш ком�

фортні умови лікування, зниження

ризику виникнення постін’єкційних

ускладнень та нозокоміальної інфек�

ції [4].

За визначенням, ступенева терапія

(sequential therapy) передбачає пере�

хід з парентерального на перораль�

ний спосіб введення одного і того

ж препарату (наприклад, цефуро�

ксим / цефуроксим аксетил). Також

можливий перехід з парентерального

введення препарату на пероральний

прийом іншого лікарського засобу,

який відноситься до того ж класу та

забезпечує зіставний терапевтичний

ефект. Такий підхід до застосування

антибактеріальних препаратів у ме�

дичній літературі позначається як по�

слідовна терапія (switch therapy) [3].

Перехід на пероральний прийом

здійснюється при стабілізації стану

пацієнта або ж після визначеного

терміну парентеральної антибактері�

альної терапії (зазвичай 2 і більше до�

би) незалежно від досягнутого клі�

нічного ефекту.

Також слід зазначити, що ефектив�

ність ступеневої терапії залежить від

правильного відбору пацієнтів для

подальшого перорального прийому

антибактеріального препарату. Згідно

з Протоколом надання медичної до�

помоги хворим на негоспітальну та

нозокоміальну (госпітальну) пневмо�

нію у дорослих осіб критеріями пере�

воду на пероральний прийом антибіо�

тиків визначені наступні [5]:

• нормальна температура тіла під

час двох останніх вимірювань з інтер�

валом 8 год;

• зменшення проявів задишки;

• відсутність порушень свідомості;

• позитивна динаміка інших симп�

томів захворювання;

• відсутність порушень всмокту�

вання в травному тракті;

• згода хворого на прийом пер�

оральних препаратів.

Разом з тим, на думку експертів

IDSA/ATS (Американського това�

риства інфекційних хвороб та Амери�

канського торакального товариства),

критеріями стабілізації клінічного

стану пацієнта є:

• температура тіла 37,8 °С;

• ЧСС <100 уд/хв, ЧД <24 за хв;

• систолічний артеріальний тиск

90 мм рт. ст.;

• SaO2 ≥90% або напруга кисню в ар�

теріальній крові (PaO2) >60 мм рт. ст.

при диханні кімнатним повітрям;

• можливість приймати пероральні

препарати;

• відсутність порушень свідомості.

Слід пам’ятати, що захворювання,

при яких порушується всмоктування

в шлунково�кишковому тракті, обме�

жують застосування пероральних ан�

тибактеріальних препаратів [3].

При виборі перорального антибіо�

тика для другого етапу степеневої

терапії перевагу слід надавати препа�

ратам з доведеною клінічною ефек�

тивністю в лікуванні даного захворю�

вання та високою біодоступністю.

Необхідно враховувати можливість

виникнення лікарських взаємодій на

рівні всмоктування, що має вплив на

біодоступність окремих пероральних

антибиотиків та може бути причи�

ною зниження їх ефективності.

Наявність різних пероральних форм

(таблетки, розчини та ін.), тривалий ін�

тервал дозування та низька вартість

препарату значно підвищують при�

хильність до лікування (compliance) [4].

S. Eisen і спіавт. під час 10�денної

терапії показали зворотну залежність

між частотою прийому лікарського за�

собу та прихильністю пацієнта до те�

рапії. При однократному прийомі

ліків режиму терапії дотримувались

84% пацієнтів, двократному – 75%,

а трикратному – 59% [6]. Таким чи�

ном, перевагу слід надавати пер�

оральним антибіотикам, які необхідно

приймати не більш ніж 1�2 рази на

добу.

Р. Jewesson наводить характеристи�

ки ідеального перорального антибіо�

тика для другого етапу ступеневої те�

рапії [4]:

• пероральний антибіотик той же,

що і парентеральний;

• доведена клінічна ефективність

при лікуванні даного захворювання;

• наявність різних пероральних

форм (таблетки, розчини);

• висока біодоступність;

• відсутність лікарських взаємодій

на рівні всмоктування;

• добра переносимість при пер�

оральному прийомі;

• тривалий інтервал між прийома�

ми препарату;

• низька вартість.

Застосування класичної ступеневої

терапії можливе при використанні

цефуроксиму, оскільки існує як пар�

ентеральна, так і пероральна форма

цього лікарського засобу, що дозво�

ляє проводити антибактеріальну те�

рапію одним і тим самим препара�

том. На фармацевтичному ринку як

парентеральна, так і пероральна фор�

ми цефуроксиму представлені ком�

панією GlaxoSmithKline під торгови�

ми назвами Зінацеф та Зіннат.

На першому етапі антибактеріальної

терапії призначають Зінацеф по 1,5 г

2�3 р/день для дорослих та

60 мг/кг/добу для дітей внутріш�

ньом’язово або внутрішньовенно.

Надалі лікування продовжують пер�

оральним цефуроксимом (Зіннат) по

250�500 мг 2 р/день залежно від віку

та ступеню тяжкості захворювання.

Перевагами Зіннату є можливість

призначення як таблетованої форми,

так і суспензії. Оптимальний рівень

абсорбції відмічається при прийомі

таблеток одразу після прийому їжі,

а суспензії – під час їжі.
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Ступенева терапія в практиці
отоларинголога

Урамках роботи традиційної щорічної осінньої
конференції Українського наукового медичного

товариства лікарів�оториноларингологів
(30 вересня – 1 жовтня, м. Львів) обговорювалися сучасні
принципи фармакотерапії захворювань ЛОР�органів.
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