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Серед етіологічних факторів бронхітів

у дітей провідне місце належить інфекції.

З інфекційних агентів найбільше значення

надається вірусній інфекції та вірусно#

бактеріальним асоціаціям. Відповідно до

МКХ#10 виділяють такі категорії гострого

бронхіту:

J20 Гострий бронхіт

J20.0 Гострий бронхіт, спричинений

Mycoplasma pneumoniae

J20.1 Гострий бронхіт, спричинений

Haemophilus influenzae

J20.2 Гострий бронхіт, спричинений

стрептококом

J20.3 Гострий бронхіт, спричинений ві#

русом Коксакі

J20.4 Гострий бронхіт, спричинений ві#

русом парагрипу

J20.5 Гострий бронхіт, спричинений рес#

піраторно#синцитіальним вірусом

J20.6 Гострий бронхіт, спричинений ри#

новірусом

J20.7 Гострий бронхіт, спричинений

ECHO#вірусом

J20.8 Гострий бронхіт, спричинений ін#

шими уточненими агентами

J20.9 Гострий бронхіт, неуточнений

Згідно з наказом МОЗ України № 18

від 13 січня 2005 р. «Про затвердження

Клінічного протоколу лікування дітей

з гострими бронхітами» лікування дітей,

хворих на гострий бронхіт, включає:

1. Симптоматичне лікування
– відхаркувальні та муколітичні пре#

парати синтетичного та рослинного

походження;

– протикашльові препарати (призна#

чаються тільки при нав’язливому,

малопродуктивному, сухому кашлі

з метою пригнічення кашлю);

– антигістамінні препарати (показані

дітям з алергічними проявами);

– жарознижуючі – при гіпертермії

(парацетамол, ібупрофен).

– полівітаміни (призначають у дозах, що

перевищують фізіологічні потреби).

2. Етіологічна терапія
– противірусні препарати;

– антибактеріальні препарати.

Інфекції дихальних шляхів є найбільш

частим показанням для проведення

антибактеріальної терапії у дітей – на їх

частку припадає понад 80% призначень

антибіотиків в педіатричній практиці

(А. Геппе, И.А. Дронов, 2012).

Згідно з вищевказаним наказом по#

казаннями до призначення антибіоти#

ків при гострому бронхіті рекоменду#

ється вважати такі:

– діти перших 6 місяців життя;

– важкий перебіг бронхіту (нейроток#

сикоз та ін.);

– наявність обтяжливого преморбідно#

го фону (пологова травма, недоноше#

ність, гіпотрофія та ін.);

– наявність активних хронічних запа#

лень інфекцій (тонзиліт, отит та ін.);

– підозра на нашарування бактеріаль#

ної інфекції, про що свідчать

• лихоманка з температурою тіла ви#

ще 39°С;

• в’ялість, відмова від їжі;

• виражені симптоми інтоксикації;

• наявність задишки;

• асиметрія хрипів;

• лейкоцитоз, прискорена ШОЕ.

Оскільки при гострому захворюванні

відсутні дані про збудника у конкретно#

го хворого, вибір антибактеріального

препарату базується на рекомендаціях

емпіричної стартової терапії з урахуван#

ням вірогідної етіології хвороби та чут#

ливості вірогідного збудника в певному

регіоні. Застосовують наступні анти#

бактеріальні препарати: напівсинтетич#

ні пеніциліни, цефалоспорини, сучасні

макроліди.

Зростання частоти медикаментозної

алергії до пеніцилінів і цефалоспоринів

у дитячій популяції (до 10% випадків),

а також неефективність β#лактамів при

інфекціях, викликаних внутрішньоклі#

тинними збудниками, сприяє зростан#

ню застосування в педіатричній прак#

тиці антибіотиків групи макролідів.

Одним з оптимальних препаратів цієї

групи є представник 15#членних макро#

лідів азитроміцин. Антибактеріальна

дія препарату зумовлена блокуванням

біосинтезу білків чутливих до нього

мікроорганізмів шляхом зв’язування з

50S#субодиницями рибосом.

Азитроміцин активний щодо бага#

тьох грампозитивних бактерій (стафіло#

коків, стрептококів, коринебактерій,

лістерій) і внутрішньоклітинних збуд#

ників (хламідій, мікоплазм, легіонел).

На відміну від інших макролідів азитро#

міцин має істотно більш високу актив#

ність щодо грамнегативних бактерій.

Він перевершує ефективність інших

препаратів цієї групи щодо Haemophilus

spp., Moraxella catarrhalis, Neisseria spp.,

Bartonella spp. і Campylobacter jejuni.

Азитроміцин – єдиний макролід, здат#

ний пригнічувати ріст бактерій родини

Enterobacteriaceae (Escherichia coli,

Salmonella spp., Shigella spp. та ін.). Як і

інші макроліди, азитроміцин активний

щодо Bordetella pertussis, Helicobacter

pylori, рикетсій, спірохет, деяких мі#

кобактерій, анаеробних бактерій та

найпростіших (Н.А. Геппе, И.А. Дро#

нов, 2012). Дуже великі концентрації

препарату створюються внутрішньоклі#

тинно (тим самим впливаючи на вну#

трішньоклітинні збудники), завдяки

чому його концентрація в багатьох тка#

нинах організму в десятки разів переви#

щує таку в крові. Зокрема, концентра#

ція азитроміцину, що створюється

в бронхіальному секреті, набагато пере#

вищує мінімальні пригнічуючі концен#

трації для більшості бактеріальних

збудників.

Використання азитроміцину допус#

кає більш короткі курси лікування при

призначенні 1 раз на добу за рахунок

ефекту післядії в клітинах системи мо#

нонуклеарних фагоцитів, що збільшує

прихильність до лікування (В.К. Тато#

ченко, М.Б. Бакрадзе, 2009; Н.А. Геппе,

И.А. Дронов 2012). Азитроміцин має

дуже великий період напіввиведення –

близько 68 год (від 2 до 4 діб), завдяки

чому його ефективна концентрація

в тканинах зберігається протягом 4#7

днів після завершення курсу лікування.

За даними Кокранівського система#

тичного огляду короткі курси азитромі#

цину не поступаються за ефективністю

стандартним курсам інших антибіоти#

ків (більше 7 днів), але у разі викори#

стання азитроміцину істотно рідше від#

мічаються небажані лікарські реакції

з боку шлунково#кишкового тракту

(Kozyrskyj A. et al., 2010).

Велике значення мають додаткові

ефекти азитроміцину – протизапальний

та імуномодулюючий (Zarogoulidis P.

et al., 2011). Протизапальна дія проявля#

ється навіть при субтерапевтичних кон#

центраціях азитроміцину і може бути

порівняна з ефектом нестероїдних про#

тизапальних препаратів (О.В. Зайцева,

2013).

На підставі даних метааналізу, що

включав шістнадцять досліджень з 2648

учасниками, R. Panpanich та співавт.

(2008) показали, що при лікуванні гост#

рих бронхітів і позалікарняних пневмо#

ній призначення азитроміцину за ефек#

тивністю перевершує застосування

амоксициліну або амоксициліну/клаву#

ланату.

За останні роки відзначається значне

зростання поширеності патології орга#

нів дихання у дітей і дорослих, спричи#

неної внутрішньоклітинними персисту#

ючими мікроорганізмами – C. tracho#

matis, C. pneumoniae, M. pneumoniae,

L. pneumoniae (Е.И. Юлиш, 2013). У ра#

зі загострення хронічних бронхолегене#

вих захворювань етіологічна роль хла#

мідій виявляється у 30#40% дітей.

У рандомізованому дослідженні за

участю 190 дітей віком 1#14 років з гос#

трими і рецидивуючими респіраторни#

ми інфекціями в анамнезі була оцінена

ефективність застосування азитроміци#

ну (30 мг/кг/добу). Спостерігався три#

валий (6 місяців) клінічний успіх у хво#

рих, які отримували азитроміцин разом

Терапія респіраторних захворювань:
гострий бронхіт у дітей

Хвороби органів дихання є актуальною проблемою педіатрії, на які припадає більше 60% у структурі дитячої
захворюваності (Ю.Г. Антипкін, Ю.В. Марушко, 2010; О.І. Cміян, 2011). Бронхіт є найбільш частою патологією серед
гострих і рецидивуючих захворювань нижніх дихальних шляхів у дітей. При цьому пік захворюваності реєструється
у віці до 3 років. Захворюваність бронхітами у дітей раннього віку коливається від 15 до 50% (О.И. Симонова, 2013).
Висока частота захворюваності бронхітами серед дітей зумовлена анатомо9функціональними особливостями
бронхолегеневої системи у дітей, яка характеризується вузькістю дихальних шляхів, м’якістю і піддатливістю
хрящового каркаса, схильністю слизової оболонки до набряку, повільною швидкістю руху трахеобронхіального
секрету, слабкістю дихальних м’язів, слабким кашльовим поштовхом, низькою збудливістю дихального центру
(Н.П. Шабалов, 2008; Д.С. Суханов, 2011).

Ю.В. Марушко, д.м.н., професор, завідувач кафедри педіатрії № 3 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, М.Ю. Мика,
М.Г. Грачова, дитяча клінічна лікарня № 5, м. Київ

Ю.В. Марушко

ZU - resp-3_2014.qxd  02.12.2014  16:02  Page 38



39

www.health"ua.com ПУЛЬМОНОЛОГІЯ • НОВИНИ

з симптоматичною терапією незалежно

від наявності або відсутності внутріш#

ньоклітинної мікрофлори або інших

патогенів, хоча при наявності останніх

ефект був виражений сильніше (S. Es#

posito et al., 2005).

О.М. Охотнікова (2010) провела до#

слідження, метою якого було оцінити

ефективність азитроміцину під час

лікування 30 дітей віком від 6 міс до

15 років з респіраторною бактеріаль#

ною патологією. Отримані дані свід#

чать про високу ефективність антибіо#

тику – у 93,4% випадків було досягну#

то терапевтичного успіху. Аналіз клі#

нічних, фізикальних, а також лабора#

торних даних показав, що застосуван#

ня азитроміцину у всіх дітей призвело

до швидкої позитивної клінічної ди#

намiки вже до третьої доби лікування.

Застосування азитроміцину в реко#

мендованих дозах протягом 3#5 днів

у обстежених хворих не викликало по#

бічних реакцій.

Ефективність двох режимів терапії

азитроміцином (5# і 3#денного) при

бронхітах (гострому, загостренні хроніч#

ного) була порівняна в багатоцентрових

дослідженнях. Одночасно в тих же до#

слідженнях порівнювали ефективність

5# або 3#денного курсу терапії азитромі#

цином і 10#денного курсу лікування це#

факлором або амоксицилiном/клавула#

натом. Збудниками захворювань у біль#

шості випадків були S. pneumoniae,

Н. influenzae, М. catarrhalis. Під час по#

рівняння клінічної ефективності ліку#

вання азитроміцином (5#денний курс),

цефаклором або моксицилiном/клаву#

ланатом (10#денні курси) отримано

близькі результати (92#96, 94 і 87% від#

повідно). Елімінацію збудника спосте#

рігали в середньому в 86#91% випадків.

При цьому азитроміцин за результатами

мікробіологічного дослідження пере#

вершував цефаклор (елімінація Н. in#

fluenzae спостерігалася у 94,5% пацієн#

тів, яких лікували азитроміцином, і у

61% пацієнтів, які отримували цефак#

лор). Тобто короткий курс лікування

азитроміцином був співставний за ре#

зультатами зі стандартними схемами лі#

кування бронхіту середньої тяжкості пе#

ребігу (В.Г. Майданник, 2012).

Серед препаратів, діючою речовиною

яких є азитроміцин, оптимальним спів#

відношенням «якість/доступність», на

нашу думку, відзначається препарат

Ормакс. Ормакс виробляє компанія

«Сперко Україна» на заводі в Україні,

але виключно із європейської субстанції

оригінального виробника. 

Ормакс випускається в чотирьох

формах: капсули по 250 мг, порошок

для приготування суспензії 100 мг/5 мл

у флаконах по 20 мл, 200 мг/5 мл –

у флаконах по 20 і 30 мл, що в стандар#

тних схемах лікування дозволяє забез#

печити однією упаковкою повний курс

антибіотикотерапії амбулаторних ін#

фекцій. Суспензія не містить барвників

і має приємний кисло#солодкий смак.

Ормакс застосовується з урахуванням

віку дітей у дозуванні по 10 мг/кг маси

тіла або по 1#2 капсули 1 раз/добу за го#

дину до їжі. Протипоказанням до при#

значення Ормаксу є підвищена чутли#

вість до азитроміцину, будь#якого ін#

шого компоненту препарату або до ін#

ших макролідних антибіотиків. Достат#

ній асортимент дитячих форм, чітка і

зрозуміла інструкція з приготування

суспензії та проста схема використання

гарантують зручність застосування і

високий комплайенс.

Азитроміцин є унікальним препара#

том при лікуванні багатьох інфекцій#

них захворювань у дитячому віці, зок#

рема препарат є важливим компонен#

том терапії при бронхітах у дітей.

Список літератури знаходиться в редакції. З
У
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Индекс. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . город . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

село . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

район . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . область. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . улица. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

дом . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . корпус . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . квартира. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Телефон: дом. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

раб. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

моб. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E(mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* Я добровольно передаю указанные в анкете персональные данные ТОВ «Медична газета «Здоров’я України 21 сторіччя». Также даю согласие на их использование для получения
от компаний (ее связанных лиц, коммерческих партнеров) изданий, информационных материалов, рекламных предложений, а также на влючение моих персональных данных в базу
данных компании, неограниченное во времени хранение данных.

Подпись ______________________________________

Нам важно знать ваше мнение!
Понравился ли вам тематический номер «Пульмонология, аллергология, риноларингология»? . . . . . .. . . 

Назовите три лучших материала номера  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Какие темы, на ваш взгляд, можно поднять в следующих номерах?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Публикации каких авторов вам хотелось бы видеть? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Хотели бы вы стать автором статьи для тематического номера «Пульмонология, аллергология,

риноларингология»?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

На какую тему?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Является ли для вас наше издание  эффективным в повышении врачебной квалификации?  . . . . . . . . . . . .
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