


21

ПЕДІАТРІЯ • КОНФЕРЕНЦІЯwww.health�ua.com

– Создание антибиотиков открыло но�

вые возможности для всего человечества.

Многие заболевания перестали быть угро�

зой для человека, значительно снизилась

смертность от бактериальных инфекций.

Однако нецелесообразное и бессистемное

использование антибактериальных препа�

ратов привело к развитию резистентности

микроорганизмов. К сожалению, сегодня

темпы создания новых классов антибиоти�

ков значительно снизились. За последние

20 лет на фармакологическом рынке по�

явилось только три новых группы анти�

биотиков: оксазолидиноны, липопептиды

и кетолиды, однако они не нашли широ�

кого применения из�за большого количес�

тва побочных эффектов. Поэтому главной

задачей врачей является сохранение эф�

фективности существующих антибактери�

альных препаратов и снижение роста ан�

тибиотикорезистентности.

Для обеспечения рациональной фарма�

котерапии необходимо функционирова�

ние национального междисциплинарного

органа координации и оценки применения

лекарственных средств (Центрального

формулярного комитета Экспертного

центра МЗ Украины), разработка и обнов�

ление стандартов медицинской помощи

и клинических протоколов, включение

вопросов рациональной фармакотерапии

в учебные программы до� и последиплом�

ной подготовки, материально�техническое

и кадровое обеспечение лечебных учрежде�

ний, нормативно�правовое регулирование,

контроль и аудит фармакотерапии, нали�

чие доступной независимой информации

о лекарственных средствах, устранение

конфликта финансовых интересов, созда�

ние и обновление Государственного фор�

муляра лекарственных препаратов. 

Критериями включения лекарственных

средств в формуляр являются: регистрация

препарата в Украине; приоритетность ори�

гинальных лекарственных средств и гене�

риков с высоким качеством доказательной

базы; эффективность и безопасность, до�

статочный опыт применения; факт вклю�

чения препарата в международные или ве�

дущие национальные формуляры лекар�

ственных средств, в клинические протоко�

лы МЗ Украины.

Рационализацию фармакотерапии необ�

ходимо представлять себе как составляю�

щую часть общей системы стандартиза�

ции медицинской помощи. В нашей стра�

не мы постоянно сталкиваемся с пробле�

мами при создании и применении клини�

ческих протоколов. Во�первых, в работе

по их созданию принимают недостаточное

участие региональные ассоциации врачей.

К сожалению, в настоящее время практи�

чески полностью отсутствует система ши�

рокого обсуждения данных доказательной

медицины, результатов исследований и за�

рубежных клинических руководств, что

приводит к незавершенности при разра�

ботке национальных руководств и клини�

ческих протоколов. 

В целом, существуют объективные

и субъективные препятствия по внедрению

клинических протоколов в практику. Сре�

ди них: недостаточная осведомленность

медицинских работников о наличии и сути

рекомендаций, несогласие с отдельными

их положениями и недостаточная уверен�

ность в их эффективности, нежелание

и недостаточная мотивация изменять при�

вычные схемы ведения пациентов, слож�

ность и материально�техническая невоз�

можность применения отдельных положе�

ний рекомендаций, а также невозможность

проконтролировать позитивные послед�

ствия внедрения рекомендаций.

Сегодня большинство клинических ре�

комендаций, используемых в педиатри�

ческой практике, требуют пересмотра

и обновления, так как многие указанные

в них данные уже устарели.

На примере клинических протоколов по

ведению пациентов с инфекционными за�

болеваниями дыхательных путей я хотел

бы представить необходимые к внесению

изменения. 

С целью улучшения качества лечения

и рационализации фармакотерапии следует

учесть новые данные о региональной рас�

пространенности и резистентности ответ�

ственных патогенов, а также включить

в протоколы результаты всеукраинского

многоцентрового исследования ЦЕФ�

ПРОСТО с рекомендациями по стартовой

и ступенчатой терапии инфекций дыхатель�

ных путей. Из существующих клинических

протоколов необходимо исключить гомео�

патические препараты, адаптогены, а также

физиотерапевтические процедуры, так как

они не имеют достаточной доказательной

базы. Помимо этого следует пересмотреть

отношение к витаминотерапии (использо�

вать при наличии признаков гиповитами�

ноза).

Залогом успеха в лечении инфекцион�

ных заболеваний дыхательных путей,

а также в предотвращении распростране�

ния резистентности основных возбудите�

лей является рациональная антибиотико�

терапия. 

Современная концепция рациональной

антибиотикотерапии включает в себя сле�

дующие принципы:

• применять антибактериальную тера�

пию исключительно при бактериальных

инфекциях;

• оптимизировать диагностику заболе�

ваний с определением очага инфекции

и его объема;

• стремиться к максимальной эрадика�

ции бактерий, основываясь на их регио�

нальной распространенности и чувстви�

тельности к антибактериальным препара�

там;

• использовать данные фармакодина�

мики и фармакокинетики антибиотиков

при определении индивидуальной схемы

лечения;

• учитывать фармакоэкономические

критерии (отношение «польза�стоимость»)

и биоэтические принципы (отношение

«польза�риск», социальная справедливость

в распределении ресурсов на макро� и мик�

роуровне).

Оптимизировать диагностику и лечение

заболеваний органов дыхания можно бла�

годаря использованию экспресс�методов

диагностики вида возбудителя (например,

количественной полимеразной цепной ре�

акции в масштабе реального времени с ис�

пользованием назального мазка или плев�

рального экссудата для диагностики пнев�

мококковой пневмонии). С помощью оп�

ределения уровня прокальцитонина в кро�

ви также можно скорректировать частоту

и длительность применения антибиоти�

ков. С целью оптимизации терапии воз�

можно использование балльной оценки

факторов риска неблагоприятного исхода.

В частности, в случае внебольничной

пневмонии при определении индекса тя�

жести заболевания учитываются возраст

ребенка; клинические и лабораторные

данные (температура, интоксикация, сату�

рация, лейкоцитоз, повышение скорости

оседания эритроцитов); наличие сопут�

ствующих заболеваний, плеврального экс�

судата и др.

Как известно, создание нового антибак�

териального препарата требует огромных

материальных затрат и проведения докли�

нических испытаний с установлением ток�

сичности, канцерогенности и тератоген�

ности, а также клинических исследований

с целью определения его безопасности

и эффективности. Благодаря осуществле�

нию постмаркетинговых исследований

возможно усилить доказательную базу эф�

фективности и безопасности лекарствен�

ного средства, расширить показания к его

применению, накопить материал для

включения препарата в Государственный

формуляр лекарственных препаратов,

а также усовершенствовать национальные

и локальные клинические протоколы.

Яркий пример постмаркетингового ис�

следования, проведенного в Украине, –

проспективное открытое исследование

ЦЕФ�ПРОСТО, целью которого являлась

оценка эффективности и переносимости

цефалоспорина III поколения для пер�

орального применения цефподоксима

проксетила (Цефодокс) у детей с острым

простым бронхитом и нетяжелой внеболь�

ничной пневмонией. 

В данное исследование были включены

240 пациентов, госпитализированных

в педиатрическое отделение стационара

с диагнозом нетяжелой внебольничной

пневмонии. В исследовании принимали

участие ведущие педиатрические центры

Киева, Харькова, Донецка, Днепропетров�

ска, Полтавы, Запорожья, Львова и Сим�

ферополя.

Критерии включения пациентов в ис�

следование: возраст от 5 мес до 18 лет (до�

пускалось участие больных обоих полов);

наличие установленного диагноза вне�

больничной пневмонии на основании ди�

агностических признаков (инфильтрации

на рентгенограмме легких, лихорадки,

кашля, увеличения частоты дыхания, пер�

куторных и аускультативных изменений,

наличия лейкоцитоза); возможность паци�

ента принимать лекарства, пищу и питье.

В исследовании не принимали участие

пациенты с выраженной интоксикацией,

тяжелым состоянием, нозокомиальной

пневмонией, почечной, печеночной, сер�

дечно�сосудистой недостаточностью, на�

рушением сознания, судорогами, сахар�

ным диабетом, бронхиальной астмой, им�

мунодефицитными состояниями.

С момента госпитализации в педиатри�

ческое отделение больным назначали пре�

парат Цефодокс в дозе 10 мг/кг 2 раза

в сутки независимо от приема пищи. Пре�

парат использовали в форме таблеток или

суспензии в зависимости от возраста ре�

бенка. Продолжительность антибактери�

альной терапии определялась лечащим

врачом индивидуально и составляла от 

5 до 10 дней. Через 2 недели после завер�

шения лечения Цефодоксом проводился

финальный осмотр пациента.

Для диагностики заболевания, а также

для определения эффективности лечения

больным были проведены общеклиничес�

кие исследования крови и мочи, биохими�

ческое исследование крови, бактериологи�

ческое исследование мокроты, рентгено�

графия органов грудной полости, электро�

кардиографическое исследование; для ана�

лиза данных были использованы соответ�

ствующие статистические методы.

Пациенты, включенные в исследова�

ние, могли принимать муколитические,

противогрибковые, антигистаминные, ви�

таминные, спазмолитические, жаропони�

жающие препараты по показаниям.

В ходе исследования предусматривалось

ежедневное наблюдение за больными в ус�

ловиях педиатрического стационара. По�

вторные исследования крови и мочи про�

водили после завершения антибактери�

альной терапии. Повторное рентгенологи�

ческое исследование выполняли при необ�

ходимости.

Результаты исследования продемон�

стрировали высокую эффективность

и безопасность цефподоксима проксети�

ла (Цефодокс) в лечении детей с нетяже�

лыми внебольничными пневмониями.

Только у 4,5% пациентов отмечались на�

рушения со стороны желудочно�кишеч�

ного тракта, которые не требовали отме�

ны препарата.

Таким образом, оптимизация фармако�

терапии инфекций дыхательных путей

у детей возможна при ее понимании как

составляющей системы стандартизации

медицинской помощи. Клинические про�

токолы диагностики и лечения инфекций

дыхательных путей нуждаются в доработке

и обновлении с учетом региональной рас�

пространенности и резистентности ответ�

ственных возбудителей. Региональное ис�

следование Цефодокса подтверждает его

высокую эффективность и хорошую пере�

носимость при терапии инфекций дыха�

тельных путей у детей, ранее установлен�

ные в исследовании ЦЕФ�ПРОСТО на ба�

зе клинических центров в 8 городах: Кие�

ве, Харькове, Донецке, Днепропетровске,

Полтаве, Запорожье, Львове, Симферопо�

ле (2009�2010 гг.).

Подготовила Анастасия Лазаренко

Оптимизация терапии инфекций
дыхательных путей у детей: 

современные направления
16$17 апреля 2015 года в г. Одесса состоялась межрегиональная научно$практическая конференция с международным
участием, посвященная памяти академика Б.Я. Резника. В ходе мероприятия прозвучали интереснейшие доклады,
освещающие наиболее актуальные с практической точки зрения проблемы современной педиатрии. Ведущие
отечественные специалисты в области педиатрии обсуждали вопросы детской нутрициологии, пульмонологии,
аллергологии, гастроэнтерологии, а также антибиотикотерапии. Особый интерес участников конференции вызвал
доклад члена$корреспондента НАМН Украины, заведующего кафедрой педиатрии № 1 Одесского национального
медицинского университета, доктора медицинских наук, профессора Николая Леонидовича Аряева,
посвященный вопросу оптимизации терапии инфекций дыхательных путей у детей.
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