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Гострі респіраторні захворювання продовжують займати 

провідне місце в структурі гострої інфекційної патології. В структурі 

захворюваності дітей хвороби органів дихання займають перше місце і 

становлять близько 62–65%. Успішне лікування хворих з запальними 

захворюваннями органів дихання, в основі яких лежить бактеріальний 

процес, залежить, насамперед, від раціональної антибактеріальної 

терапії.  

Метою дослідження було вивчення активності антибіотиків по 

відношенню до патогенних штамів мікроорганізмів, виділених у 

пацієнтів з респіраторними захворюваннями, та на підставі отриманих 

даних оптимізувати етіотропну терапію.  

Проведений аналіз результатів бактеріологічного моніторингу 

збудників респіраторних захворювань у 210 дітей показав, що основну 

роль в етіології інфекції дихальних шляхів відіграють бактерії роду 

Haemophilus, при яких на долю вказаних мікроорганізмів приходиться 

52,7% випадків. Проведені дослідження чутливості Haemophilus 

influenzae до антибактеріальних препаратів показали, що основна 

частина бактерій роду Haemophillus (92%) була резистентною до 

амінопеніцилінів, карбоксипеніцилінів та уреїдопеніцилінів, в 24% 

випадках - до амоксициліну клавуланату та у 74% випадках - до 

ампіциліну. Всі штами бактерій роду Haemophillus мали високу 

чутливість до цефалоспоринів ІІ-ІІІ покоління. Streptococcus 

pneumoniaе виступав найбільш частим етіологічним фактором при 

пневмоніях (25%). Найбільшу чутливість Streptococcus pneumoniae 

проявляв до цефалоспоринів ІІІ покоління, ванкоміцину та 

ципрофлоксацину. Встановлено високу антибіотикорезистентність 

Streptococcus pneumoniaе до кліндаміцину (50,0%) та пеніцилінів 

(96,8%). Staphylococcus aureus, який зустрічався в основному при 

нозокоміальній етіології захворювань респіраторного тракту, мав 

високу чутливість до цефалоспоринів ІІ-ІІІ покоління та проявляв 

резистентність до пеніциліну, оксациліну/метициліну та в 33,3% 

випадках - до еритроміцину. 

Таким чином, аналіз антибіотикорезистентності дозволив 

виявити певні тенденції і найбільш ефективні антибактеріальні 

препарати для лікування інфекцій респіраторного тракту у дітей до 



 89 

визначення антибіотикочутливості їх збудників. Встановлені дані 

виступають свідченням того, що на сучасному етапі стартовим 

антибактеріальним препаратом емпіричної терапії бактеріальних 

інфекцій дихальних шляхів у дітей виступають цефалоспорини ІІІ 

покоління. Враховуючі, що інфекційні процеси дихальних шляхів у 

дітей в більшості випадків проявляються захворюваннями, що 

потребують амбулаторної допомоги, перевагу слід надавати 

пероральним формам цефалоспоринів ІІІ покоління. 
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В Україні захворюваність новонароджених на вроджену 

пневмонію сягає високих цифр і немає тенденції до зниження. 

Найвища захворюваність на вроджену пневмонію у дітей народжених 

до строку, серед них пневмонія має затяжний, рецидивуючий характер 

і у дітей з дуже малого та екстремально малою  масою тіла дуже 

високий показник летальності, що свідчить, про необхідність 

подальшого удосконалення методів терапії данного контингенту 

новонароджених. 

При лікуванні новонароджених хворих на внутрішньоутробну 

пневмонію широко використовують антибіотики, частіше ніж інші – 

аміноглікозиди, серед яких сьогодні перше місце займає амікацин.   

Амікацин – бактерицидний антибіотик активний до більшості 

аеробних грам негативних та деяких грам позитивних, а також – до 

нозокоміальних штамів бактерій, має фармакологічні особливості його 

терапевтична доза межує з токсичною, окрім того має 

нефротоксичний,  та ототоксичний ефект. 

Для оптимізації антибіотикотерапії згідно міжнародним 

рекомендаціям що до оцінки ефективності її була вивчена 

фармакокінетика амікацина у 46-и новонароджених, хворих на 

вроджену пневмонію з визначенням рівня креатеніну з сироватці крові 

та сечі. 

Виділено три групи хворих: 

I – група – 23 хворих, народжених в строк з ознаками СЗВУР та 

тяжким пренатальним ураженням ЦНС; II – група – 11 хворих, 
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