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Резюме. У статті наведено результати застосу-
вання захищених амінопеніцилінів та цефалоспоринів у 
лікуванні позалікарняної пневмонії у дітей в умовах стаціо-
нару. Продемонстровано їх порівняльний вплив на перебіг 
пневмонії, динаміку симптомів, даних додаткових методів 
дослідження. Доведено значно більшу ефективність захи-
щених пеніцилінів порівняно з цефалоспоринами.

Мета дослідження – вивчити порівняльну ефек-
тивність захищених амінопеніцилінів та цефалоспо-
ринів у лікування позалікарняної пневмонії у дітей в 
умовах стаціонару.

Матеріали і методи. Обстежено 40 дітей від 3 міся-
ців до 5 років із позалікарняними пневмоніями, 20 дітей 
отримували в лікуванні захищені амінопеніциліни, 20 ді-
тей отримували в лікуванні цефалоспорини. Вивчався 
вплив антибактеріальної терапії на показники загально-
го аналізу крові, динаміку змін на рентгенограмах органів 
грудної клітки, брались до уваги дані про зміни загально-
го стану хворих дітей, динаміка при аускультації легень.

Результати. В обстежених дітей, які отримували за-
хищені амінопеніциліни скарги на кашель, загальну слаб-
кість, головний біль регресували на 7–8 день лікування, 
тоді коли в пацієнтів, які отримували цефалоспорини, 
скарги мали місце до 10 дня лікування. Аускультативні 
та рентгенографічні зміни, а також зниження запально-
го синдрому в лабораторних обстеженнях в середньому 
на 30 % були більш динамічними під впливом лікування у 
пацієнтів, які отримували захищені амінопеніциліни.

Висновки. Дотримання рекомендацій ВООЗ (2017 р.) 
з антибактеріальної терапії сприяє більшій ефектив-
ності динаміки симптомів. При лікуванні необхідно нада-
вати перевагу антибіотикам групи ACCESS (доступ-
ність), куди належать амоксицилін та амоксициліна/
клавуланат над препаратами групи WATCH (спостере-
ження), куди відносяться, у тому числі, цефалоспорини 3 
покоління, які є препаратами вибору та резерву, так як їх 
застосування підвищує ризик розвитку резистентності.

Ключові слова: позалікарняна пневмонія; антибіотики; 
стаціонарне лікування.
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Summary. The article provides the results of the use 
of protected aminopenicillins and cephalosporins in the 
treatment of community-acquired pneumonia in children 
in hospital conditions. Their comparative influence on the 
course of pneumonia, the dynamics of symptoms, data of 
additional research methods is demonstrated. It has been 
proven that protected penicillins are much more effective 
than cephalosporins. 

The aim of the study – to providie physicians with up-
to-date information on choice of antibiotics for the treatment 
of community-acquired pneumonia in children. 

Materials and Methods. The study involved 40 children, 
aged 3 months – 5 years old with community-acquired 
pneumonia. 20 children received protected aminopenicillins, 
20 children received cephalosporins. The dynamics of the 
course of pneumonia was studied. The indicators of the 
number of leccocytes, neutrophils, and the rate of erythrocyte 
sedimentation were taken into account. The state of the 
radiograph of the lungs was taken into account.

Results. In examined children. who received protected 
aminopenicillins, complaints of cough, general weakness, 
headache regressed on the 7–8th day of treatment, while in 
patients who received cephalosporins, complaints occurred 
until the 10th day of treatment. Auscultatory and radiographic 
changes, as well as a decrease in the inflammatory 
syndrome in laboratory examinations by an average of  
30 %, were more dynamic under the influence of treatment 
in patients who received protected aminopenicillins.

Conclusions. Adherence to the recommendations of 
the WHO (2017) on antibacterial therapy contributes to the 
greater effectiveness of the dynamics of symptoms. During 
treatment, preference should be given to antibiotics of the 
ACCESS group (availability), which includes amoxicillin and 
amoxicillin/clavulanate, over drugs of the WATCH group 
(observation), which include, among others, cephalosporins 
of the 3rd generation, which are drugs of choice and reserve, 
since their use increases the risk of developing resistance.

Key words: community-acquired pneumonia; antibiotics; 
inpatient treatment.
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ВСТУП
Незважаючи на наявність клінічних рекоменда-

цій щодо діагностики та лікування позалікарняної 
пневмонії, основний режим ведення дитини та за-
стосування антимікробних препаратів у стаціонарі 
залишаються серйозною проблемою. Аналіз істо-
рій хвороби 40 дітей, які перебували на лікуванні 
в клініці, показав, що лише 48,0  % отримували 
захищені амінопеніциліни. Антибіотики широкого 
спектра дії отримували у 52,0 % випадків. Подібні 
дослідження проводилися і в Україні. Правильне 
призначення протимікробних препаратів виявлено 
лише у 24,4 % дітей, госпіталізованих із позалікар-
няною пневмонією [1]. Етіологічна структура поза-
лікарняної пневмонії тісно пов’язана з віком дитини. 
У пацієнтів віком від 3 місяців до 5 років провідна 
роль належить St. pneumoniae (40,0 %) [2]. Значну 
участь відзначають супутні вірусні інфекції. Ізо-
льоване виявлення вірусів у хворих на пневмонію 
діагностично не переконливо [3, 4]. 

В Україні, за даними дослідження антибіотикоре-
зистентності (Survey of Antibiotic Resistance – SOAR) 
(2014–2016), рівень резистентності до амоксициліну 
та амоксициліну/клавуланату становить 3,0 %, до 
цефуроксиму – 11,0 % [5]. Всесвітня організація 
охорони здоров’я (ВООЗ) оприлюднила дані нової 
Глобальної системи спостереження за стабільніс-
тю антимікробних препаратів (Global Antimicrobial 
Surveillance System – GLASS), згідно з якими майже 
500 тис. людей із підозрою на бактерійну інфекцію 
у 22 країнах зіткнулися з проблемою стійкості до 
антибіотиків. Тому надзвичайно важливо при стри-
муванні антибіотикорезистентності раціоналізувати 
їх використання [6, 7].

Метою дослідження було вивчити порівняльну 
ефективність захищених амінопеніцилінів та цефа-
лоспоринів у лікування позалікарняної пневмонії у 
дітей в умовах стаціонару.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Обстежено дві групи хворих: перша – 20 дітей 

із позалікарняною пневмонією II–III ст. тяжкості, які 
отримували захищені амінопеніциліни, та друга 
група – 20 дітей із позалікарняною пневмонією 
II–III ст. тяжкості, які отримували цефалоспорини 3 
покоління. Пацієнти першої групи для ступінчастої 
терапії у цьому дослідженні отримували парен-
терально антибіотик «Амоксациліну клавунат» у 
дозі 75 мг/кг на добу за 3 прийоми та антибіотик 
«Амоксациліну клавунат» у суспензії із розрахунку 
90 мг/кг на добу за 2 прийоми. Діти другої групи для 
ступінчастої терапії у цьому дослідженні отримува-
ли парентерально антибіотик «Цефалоспорин» 3 
покоління («Цефтріаксон») у дозі 100 мг/кг на добу 
за 2 прийоми та антибіотик «Цефодокс» у суспензії 
із розрахунку 10 мг/кг на добу за 2 прийоми. 

Тривалість антибактерійної терапії становила в 
обох групах 10 діб. Вік дітей коливався від 3 місяців 
до 5 років. У всіх хворих на момент надходження 
була дихальна недостатність II ст., турбував кашель, 
гарячка, загальні розлади здоров’я. Вивчали дина-
міку показників загального аналізу крові, гострофа-
зових показників крові, даних рентгенограми органів 
грудної клітки, бактеріологічного посіву мокротиння 
на патологічну флору та чутливість до антибіотиків 
під впливом цефалоспоринів і захищених амінопені-
цилінів. Фазові показники крові, рівень прокальцито-
ніну та С-реактивного білка (CRP) у сироватці крові 
визначали за допомогою імунохемілюмінесцентного 
та біохімічного методів.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Оцінку ефективності терапії проводили на 7–10 

доби лікування за об’єктивними клініко-лаборатор-
ними показниками. Кашель регресував у 78,0  % 
хворих першої групи та 54,0 % пацієнтів другої групи, 
загальна слабість зменшилася у 82,0 % пацієнтів 
першої та на 70,0 % у хворих другої групи, головний 
біль зник у 100,0 % дітей першої групи та зменшив-
ся на 90,0 % у пацієнтів другої групи, температура 
нормалізувалася у 89,0 % хворих першої та 78,0 % 
пацієнтів дгугої, задишка зникла у 75,0 % пацієнтів 
першої групи та 57,0 % хворих другої групи, на 
7–10 день лікування у дітей обох груп відновився 
апетит. При надходженні в стаціонар притуплення 
легеневого звуку над легенями спостерігалась у 
всіх пацієнтів першої та другої груп і локалізувалась 
переважно в нижніх відділах легень (65,0 %), у між-
лопатковій ділянці (25,0 %), рідше в пахвовій ділянці 
(6,0 %) і вище ділянки верхівок легень (4,0 %). При 
виписці зі стаціонару притуплення леневого звуку 
регресувало у 100,0 % пацієнтів. 

 Інфільтративні зміни легеневої тканини за дани-
ми рентгенологічного обстеження при надходженні 
в стаціонар також спостерігалися у всіх хворих двох 
груп, у більшості дітей (78,0 %) на рентгенограмі 
органів грудної клітки були вогнищеві зміни, у 20,0 % 
пацієнтів були ознаки сегментарної пневмонії і  
2,0 % – інтерстиціальної пневмонії. На момент ви-
писки зі стаціонару при дослідженні контрольної 
рентгенограми органів грудної клітки у 100,0 % 
хворих виник регрес інфільтративних змін. У 15,0 % 
дітей першої групи на рентгенограмі спостерігалися 
залишкові зміни у вигляді периваскулярної, пери-
бронхіальної інфільтрації легеневої тканини, у хво-
рих другої групи подібні зміни були в 26,0 % хворих. 

Крім того, у 8,0 % пацієнтів другої групи на 10 
добу лікування спостерігалися залишкові явища 
інфільтрації легеневої тканини. При аналізі додатко-
вих методів дослідження відзначено, що запальний 
синдром у загальному аналізі крові зменшився на 7 
добу антибактеріальної терапії у 62,0 % хворих пер-
шої групи, тоді як у дітей другої групи він залишився 
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вираженим у 25,0 %. За аускультативними даними у 
хворих першої групи везикулярне дихання віднови-
лося в 92,0 %; 8,0 % хворих залишилась задишка, на 
94,0 % зменшилися середньо- та великопухирчасті 
хрипи. У хворих другої групи везикулярне дихання 
відновилося у 75,0 % дітей, жорстке дихання збе-
ріглося у 25,0 % пацієнтів. Сухі хрипи та ослаблене 
дихання при прослуховуванні дітей зменшилися на 
70,0 %. Крепітація повністю регресувала у пацієнтів 
обох груп.

ВИСНОВКИ
1. Встановлено, що у дітей, які перебувають на 

стаціонарному лікуванні з позалікарняною пнев-
монією, призначення захищених амінопеніцилінів 
є більш ефективним, ніж призначення цефалоспо-
ринів 3 покоління, оскільки демонструє позитивну 
динаміку суб’єктивних, аускультативних, інструмен-
тальних та лабораторних даних.

2. Цей висновок співзвучний із Євразійською 
клінічною настановою «Стратегія і тактика раціо-
нального застосування протимікробних засобів в 
амбулаторній практиці», яка пропонує вибір про-
тимікробних препаратів з урахуванням імовірних 
збудників позалікарняної пневмонії та рівня їх ре-

зистентності до антимікробних препаратів у дітей 
усіх вікових груп, а також з урахуванням потенцій-
ного ризику розвитку антибіотикорезистентності у 
пацієнта [7].

3. Експерти не рекомендують використовувати 
цефалоспорини в лікуванні позалікарняної пневмо-
нії через їх недостатню протипневмококову актив-
ність, що узгоджується з нашими дослідженнями 
ефективності лікування захищеними амінопеніцилі-
нами та цефалоспоринами. У дітей, які перебували 
на стаціонарному лікуванні з позалікарняною пнев-
монією, призначення захищених амінопеніцилінів 
демонструвало позитивну динаміку клінічних та 
лабораторно-інструментальних даних, що вказує 
на їх ефективність у досліджуваній популяції та 
доцільність використання для зниження антибіо-
тикорезистентності.

4. При лікуванні позалікарняної пневмоніії в 
умовах стаціонару необхідно надавати перевагу 
антибіотикам групи ACCESS (доступність), разом 
з амоксициліном та амоксициліном клавуланатом 
порівняно з препаратами групи WATCH (спостере-
ження), куди належать цефалоспорини 3 покоління, 
що є препаратами вибору та резерву, так як їх за-
стосування підвищує ризик розвитку резистентності.
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