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Роз рито основні принципи антибіоти отерапії.
Наведено он ретні схеми лі вання (я етіотропно-
о, та і пато енетично о) дея их інфе ційних захво-
рювань.
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У лінічній інфе толо ії основним видом лі -
вання – лі вальним базисом – є етіотропна те-
рапія, том що вона спрямована проти зб дни ів
сіх інфе ційних захворювань без винят . Але
етіотропна терапія – с ладний і небезпечний про-
цес. Щоб ни н ти можливих с ладнень, етіотроп-
н терапію необхідно здійснювати з належною
обізнаністю й обачністю.

Та , ос іль и антибіоти и є засобами міжви-
дової боротьби ба терій, то не слід вип стити з
ва и, що ба терії завжди чинитим ть а тивний
опір дії антибіоти ів, що немин че по ірш є рез ль-
тат лі вання [1-3].

Терапевтична дія антибіоти ів істотно
відрізняється від лі вальної дії всіх інших лі арсь-
их засобів, дія я их пато енетична: зменшення
болю, зниження алер ізації, зменшення набря ,
зниження/підвищення артеріально о тис (АТ),
тахі ардія/бради ардія і т.п. Антибіоти и ж мож ть
тіль и при ніч вати розмноження ба терій, лі від -
вати во нище інфе ції і тим самим послабити або
вилі вати інфе ційне захворювання. Терапевтич-
на дія антибіоти ів за своєю с ттю є вторинною.
Звідси відмінності способах доз вання. Терапев-
тично ефе тивні дози лі арсь их речовин мож ть
б ти ( фарма опейних межах) с іль и зав одно
вели ими, малими або мінімальними і застосов -
ватися орот очасно, тривало або довічно. Тоді я
ефе тивні дози антибіоти ів повинні б ти або се-
редніми, або висо ими, щоб забезпечити надійне
при нічення во нища зб дни ів. Вони застосов -
ються рсами в межах 1-2 тижнів, і не признача-
ються тривало, а, тим більше, довічно [2, 3].

Òàêòèêà àíòèá³îòèêîòåðàï³¿
Почат овим етапом антибіоти отерапії повин-

на б ти чіт а постанов а лінічно о завдання, для
вирішення я о о підбирається аде ватний анти-
біоти . Я що лінічне завдання с воро не визна-
чене, антибіоти отерапія втрачає професійн об-
ґр нтованість і стає емпіричною і від цьо о менш
а тивною й ефе тивною. Лі вальний ефе т може
б ти посилений поєднанням одна ових за типом
дії, але різних за механізмом дії антибіоти ів (не
більше двох при острих інфе ціях). Для старто-
вої (почат ової) антибіоти отерапії острих
інфе цій не повинні ви ористов ватися антибіо-
ти и резерв ( арбапенеми і цефалоспорини IV
енерації).

«Ст пінчаста» антибіоти отерапія, або терапія
«переми ання»: після 2-4 днів спішно о парен-
терально о ви ористання переходять на перо-
ральне лі вання тим же або подібним антибіоти-
ом. Та им чином, поєдн ється належний терапев-
тичний рез льтат із зр чністю вживання за рах но
переми ання на пероральний спосіб введення
антибіоти а.

«Деес алаційна», або «замінна», антибіоти о-
терапія: емпіричне лі вання за допомо ою анти-
біоти а широ о о спе тр дії (або антибіоти а ре-
зерв ) після дося нення первинно о позитивно-
о рез льтат або після виявлення зб дни а з
точненням йо о антибіоти оч тливості і резис-
тентності замінюється без втрати я ості менш а -
тивним, можливо, ба теріостатичним антибіоти ом
спрямованої дії. Лі вання починається я неди-
ференційована антибіоти отерапія ма симальної
а тивності, а за інч ється я диференційована
антибіоти отерапія меншої а тивності, але достат-
ньої ефе тивності, що зниж є вартість лі вання і
позначається ефе тним терміном «деес алація».

Терапевтична ористь від вживання антибіо-
ти ів повинна розрахов ватися та , щоб явно
перевищ вати немин ч ш од , пов’язан з їх то -

* – Почато . Продовження – наст пном номері.
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сичністю, алер ізацією, розвит ом дисба теріоз і
селе цією антибіоти орезистентних штамів ба -
терій. Том в с мнівних випад ах від ви ористан-
ня антибіоти а раще стриматися. «Я що антибіо-
ти не по азаний, він – протипо азаний» [1 ].

Особливе значення в процесі етіотропно о лі -
вання має відновлення ф н цій ім нітет , том що:

а) при нічення ім нної а тивності – один з ре-
лярних проявів пато енез інфе ційних захво-

рювань;
б) при ім нозалежних інфе ціях (сепсис, о -

ремі вір сні інфе ції) реа тивація ф н цій ім ніте-
т є пато енетичним лі ванням;

в) при неім нозалежних вір сних інфе ціях
стим ляція ім нітет спричиняє при нічення роз-
множення вір сів, тобто діє я етіотропна терапія.

Ос іль и етіотропне лі вання здійснюється
вн трішньом середовищі хворо о ор анізм , при-
нічення зб дни ів необхідно поєдн вати із засо-
бами зменшення або с нення небажаних
наслід ів від ви ористання меди аментозних за-
собів.

Îêðåì³ ïðèêëàäè åò³îòðîïíî¿ òåðàï³¿
1. Черевний тиф.
Ампіцилін або ципрофло сацин до нормалізації

температ ри тіла хворо о і ще протя ом 10 діб при
нормальній температ рі, що пов’язано з особли-
вістю пато енез черевно о тиф .

2. Сальмонельоз.
Гастроінтестинальна форма. Протя ом трьох

діб пато енетичне лі вання (промивання шл н-
, ре ідратація). Я що аряч а трим ється, при-

значаються антибіоти и я при енералізованій
формі – фторхінолони до нормалізації температ -
ри тіла.

3. Ши ельоз (дизентерія).
Фторхінолони протя ом 7-10 діб.
4. Псевдот бер льоз.
Хлорамфені ол (левоміцетин) протя ом 14 діб.

При енералізованій формі цефалоспорини II е-
нерації або фторхінолони протя ом то о ж термін .

5. Єрсиніоз.
Тетраци лін, левоміцетинабо стрептоміцин 7-10

діб. При енералізованом перебі цефалоспори-
ни II енерації або фторхінолони.

6. Кампілоба теріоз.
Еритроміцин, ентаміцин протя ом 7-10 діб.
При ерозивно-вираз овом хронічном аст-

риті – повторні рси еритроміцин або ентаміци-
н в поєднанні з висо ими дозами арбеніцилін ,
амо сицилін , можливі аміно лі озиди I енерації
( анаміцин).

Доцільний рон олей ін (ІЛ-2) 0,5 м (500 000 МО)
реr os тричі з інтервалом 5 діб для а тивації про-
цесів реставрації і ре енерації.

7. Харчова то си оінфе ція.
Антибіоти и не застосов ються. Лі вання син-

дромальне: промивання шл н , ре ідратація.
8. Стрепто о ова інфе ція: ан іна, с арлати-

на, бешиха.
Бензилпеніцилін протя ом 3 діб, на 4- доб

біцилін-3 (1,2 млн ОД) або біцилін-5 (1,5 млн ОД).
Антибіоти отерапія обов’яз ова, том числі й при
ле ом перебі , том що основне завдання при
лі ванні стрепто о ової інфе ції – лі відація во -
нища інфе ції (стрепто о а). Небезпечні наслід и
острої стрепто о ової інфе ції пов’язані тіль и зі
зб дни ом, тоді я лі відація лінічних симптомів
дося ається незалежно від ви ористання або
неви ористання антибіоти ів.

9. Т ляремія.
Стрептоміцин, ентаміцин протя ом 10-14 діб або

левоміцетин ті ж терміни.
10. Хламідійна інфе ція (орнітоз і хламідіоз):
а) орнітоз – тетраци лін, еритроміцин 5-10 діб;
б) хламідіоз – тетраци лін, еритроміцин 7 діб,

можливий ампіцилін 10 діб.
11. Мі оплазмоз.
Тетраци лін, еритроміцин 10-14 діб.
12. Лептоспіроз.
Бензилпеніцилін в/м 1 2 млн ОД/доб , при

менін іті – 20 млн ОД/доб , рс протя ом 7-10 діб.
При тяж ом перебі доцільний протилепто-

спірозний ім но лоб лін.
13. Ле іонельоз.
Еритроміцин й іншіма роліди, а та ожфторхіно-

лони протя ом 10 діб.
14. Кашлю і пара ашлю .
Антибіоти и ефе тивні тіль и в атаральном

періоді.
При розвит спастично о період антибіоти-

и не впливають на перебі хвороби.
Переважно ма ролідні антибіоти и: еритромі-

цин, азитроміцин протя ом 7-10 діб.
1 5. Менін о о ова інфе ція.
Препарат вибор – бензилпеніцилін 200 тис.

ОД/ /доб протя ом 7 діб.
При індивід альній непереносності до пеніци-

лін може б ти ви ористаний левоміцетин (хлорам-
фені ол) – ба терицидний антибіоти щодо менін-
о о а. При розвит най острішо о менін о о о-
во о сепсис необхідна протишо ова терапія, але
з обов’яз овим ви ористанням етіотропно о лі -
вання (бензилпеніцилін або хлорамфені ол).
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16. Гриб ові інфе ції (мі ози).
А тиномі оз і аспер ільоз . Ім нозалежні

інфе ції.
Хара терний хронічний або сепсисний (сеп-

тичний) перебі . Необхідні висо і дози антибіо-
ти ів: бензилпеніцилін 100 млн ОД/доб , еритромі-
цин 2,0 на доб до одно о місяця, а та ож амфо-
терицин В, при ретельном на ляді за можливими
с ладненнями через висо е доз вання антибіо-
ти ів.

Доцільний рон олей ін в/в 0,5 м (500 000 МО)
чи 1,0 м (1 000 000 МО) в 400 мл розчин 0,9 %
натрію хлорид при безперервном введенні про-
тя ом 4 од, тричі з інтервалом 5 діб я висо о-
ефе тивний ім нореставраційний засіб.

17. Клостридійний псевдомембранозний оліт.
Відміна антибіоти ів, я що захворювання роз-

вин лося зв’яз з антибіоти отерапією.
Нетяж ий перебі – метронідазол перорально,

0,5 три рази на доб 10-14 діб.
При тяж ом перебі – ван оміцин перораль-

но 2,0 /доб в 3-4 прийоми протя ом 10 діб. До-
цільний рон олей ін (ІЛ-2) перорально 0 , 5 м
(500 000 МО) тричі, з інтервалом 5-7 діб.

18. Герпетична інфе ція.
Ім нозалежне інфе ційне захворювання, що

спричинюється ерпетичними вір сами.
Доцільні ім ноа тивні засоби: рон олей ін (ІЛ-2)

0,5 м (500 000 МО) або 1,0 м (1 000 000 МО).
Найбільш ефе тивне в/в введення рон олей ін
в 400 мл фізіоло ічно о розчин натрію хлорид
безперервно повільно протя ом 4 од, тричі, з
інтервалом 5 діб.

Доп стиме пероральне ви ористання рон олей-
ін в ті ж терміни.

Антивір сні проти ерпетичні засоби: аци ловір,
анци ловір, пенци ловір, фамци ловір, відарабін,
алпізарин, рибавірин, бонафтон для перорально о
застос вання, індос ридин, фос арнет, тромантадин
для місцево о ви ористання (саме іль ість я их
є по азни ом їх невисо ої терапевтичної знач -
щості) застосов ються при вини ненні лінічної
симптомати и ерпетичної інфе ції.

19. Сепсис.
Ім нозалежна поліетіоло ічна ба терійно- риб-

ова інфе ція.
Етіотропна терапія: при нічення зб дни ів і

реставрація ф н цій ім нітет .

1. При нічення зб дни ів за допомо ою ра-
нично інтенсивної антибіоти отерапії:

а) всі антибіоти и застосов ються в найвищих
фарма опейних дозах;

б) β-ла тамні антибіоти и – в ме адозах, тоб-
то в дозах, я і в 5-10 разів перевищ ють фарма-
опейні.

2 . Реставрація проте тивної і репаративної
ф н цій ім нітет :

рон олей ін (ІЛ-2) 0,5 м (500 000 МО) або 1 м
(1 000 000 МО) в 400 мл 0,9 % розчин натрію хло-
рид в/в раплинно безперервно протя ом 4 од,
тричі з інтервалом 3 доби.

3. При най острішом сепсисі або терапевтич-
но задавненом остром сепсисі з наявністю
інфе ційно-то сично о шо , поліор анної недо-
статності або інших небезпечних для життя с -
ладнень доцільна інтенсивна терапія (реанімація)
з обов’яз овим ви ористанням етіотропно о лі -
вання. Реанімація здатна по ращити стан хворо-
о, але без етіотропно о лі вання не може вря-
т вати йо о від сепсис [4, 5].
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SUMMARY. The main principles of antibiotic therapy
are shown. The specific schemes of treatment (both
etiotropic and pathogenetic) of some infectious
diseases are adduced.
Ке words: infectious diseases, etiotropic treatment,
pathogenetic treatment.


