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Вступ

Гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) є найчасті-
шою патологією дитячого віку. У педіатричній

популяції питома вага ГРЗ серед усіх інфекційних захво-
рювань становить до 90% [9]. І хоча перебіг ГРЗ зазвичай
є неважким, у частини дітей вони можуть мати затяжний
перебіг, призводити до розвитку ускладнень [3]. 

Як відомо, дихальні шляхи голосовими зв'язками умов-
но розподіляються на верхні (ВДШ) та нижні (НДШ) [12].
Відповідно, респіраторні захворювання залежно від локалі-
зації розподіляються на ураження верхніх дихальних шля-
хів (риніти, тонзиліти, фарингіти, синусити, середні отити)
та нижніх (пневмонії, бронхіти, альвеоліти).

Завдяки своїм анатомо-фізіологічним особливостям
ВДШ адаптовані до контакту з великою кількістю різно-
манітних мікроорганізмів, для захисту від яких природою
створено лімфоепітеліальне глоткове кільце Вальдеєра—
Пирогова. На жаль, у деяких людей адаптаційні можливо-
сті організму можуть порушуватися, що обумовлює
схильність до формування хронічних вогнищ інфекції.

Захворювання нижніх відділів респіраторного тракту
зазвичай супроводжуються виразними клінічними про-
явами (гарячка, кашель, дихальна недостатність), які
істотно впливають на стан дітей, привертають увагу бать-
ків. Відповідно, такі діти активно обстежуються і лікують-
ся, що запобігає розвитку хронізації процесів. Водночас
захворювання ВДШ не мають виразних клінічних про-
явів. Часто пацієнти та їхні батьки звикають до явищ
дискомфорту з боку носоглотки, що супроводжують пере-

біг уражень ВДШ. Повноцінному лікуванню часто не при-
діляється достатньо уваги, що сприяє формуванню хро-
нічних вогнищ інфекції. Такі хронічні вогнища інфекції на
тлі несприятливих обставин життя (переохолодження,
стрес) можуть рецидивувати, слугувати джерелом для
дисемінації інфекції, а також спричинювати ускладнення,
які істотно впливають на стан здоров'я пацієнтів. Зокрема
хронічні тонзиліти є класичною причиною ревматизму та
гломерулонефриту, хронічні синусити можуть провокува-
ти напади рефлекторного бронхоспазму внаслідок
подразнення ексудатом задньої стінки глотки, хронічні
середні отити можуть призвести до кондуктивної приглу-
хуватості [12]. Особливості цих пацієнтів та захворювань
знайшли своє втілення в концепції «дітей, що часто хворі-
ють» (ДЧХ), якій приділяється чимало уваги [4,5,7].

Загальна тенденція сучасної педіатрії полягає у міні-
мізації потреби у проведенні антибактеріальної терапії
[12]. Це цілком відповідає сучасним даним досліджень,
які показали, що основними збудниками ГРЗ у дітей є різ-
номанітні респіраторні віруси, частка яких становить від
65% до 95% усіх гострих інфекцій дихальних шляхів [9].
Водночас хронічні ураження ВДШ мають принципові від-
мінності, що полягають саме у хронічному запальному
процесі, локалізованому в сприйнятливих анатомічних
структурах, причиною якого є патогенні бактерії. У цьому
випадку проведення антибактеріальної терапії дозволяє
знищіти збудників захворювання, відповідно ліквідувати
субстрат запалення і, таким чином, зупинити рецидиву-
вання захворювань [6,8].

Значення антибактеріальної терапії у лікуванні дітей 
з рецидивними інфекціями верхніх дихальних шляхів
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Таблиця 1
Розподіл дітей за віком та статтю
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Метою роботи була оцінка ефективності антибакте-
ріальної терапії у дітей з рецидивними респіраторними
захворюваннями верхніх відділів респіраторного тракту.

Матеріал і методи дослідження

Під спостереженням перебувало 104 дитини віком від 5
до 16 років, які упродовж останнього року мали щонаймен-
ше чотири епізоди респіраторних захворювань ВДШ, що
відповідає критерію включення до групи ДЧХ [1]. Хлопчи-
ків було 48 (46,15%), дівчаток, відповідно, 56 (53,85%). Роз-
поділ дітей за віком та статтю наведений у таблиці 1.

Вивчалися дані анамнезу життя, анамнезу хвороби,
клінічні прояви захворювання. Проводилося об'єктивне
обстеження, яке доповнювалося оглядом барабанної
перетинки за допомогою отоскопу HEINE mini 3000. 
За необхідності діти консультувалися оториноларинголо-
гом, проводилася рентгенографія придаткових пазух. 
У разі підозри на повторні епізоди бронхообструції прово-
дилася спірометрія з тестом з бета-2-агоністом. За результа-
тами обстеження оцінювалася наявність хронічних вогнищ
інфекції у верхніх дихальних шляхах. Також проводилося
бактеріологічне дослідження мазків із зіва та носа з визна-
ченням чутливості до антибактеріальних препаратів (ери-
троміцину, ампіциліну, цефуроксиму, амоксициліну/кла-
вуланату, цефподоксиму) методом дифузії в агар за
загальновизнаною методикою [2]. За підозри на імуноде-
фіцит дітям призначалося визначення рівнів сироватко-
вих імуноглобулінів A, M, G та консультація імунолога.

За наявності хронічних вогнищ інфекції або виявлення
при бактеріологічному обстеженні облігатно-патогенних
мікроорганізмів призначався курс антибактеріальної тера-
пії препаратом цефподоксим (Докцеф). Вибір даного
антибактеріального препарату ґрунтувався на результатах
попередніх досліджень, які показали його активність щодо
основних бактеріальних збудників респіраторних інфек-
цій [10,11]. Важливим аргументом на користь цього препа-
рату була можливість його застосування двічі на добу.
Цефподоксим призначався з розрахунку 8 мг/кг/добу 
у два прийоми упродовж 14 днів. Такий тривалий курс

терапії було обрано з огляду на знижену здатність
антибактеріальних препаратів до проникнення у хронічні
вогнища інфекції. 

Враховуючи необхідність досить тривалого курсу
антибіотикотерапії, серед усіх антибіотиків перевага була
віддана Докцефу ще й тому, що він є проліками. Та частина
Докцефу, яка не всмокталася в кишечнику, не має власної
антибактеріальної активності і не спричинює негативного
впливу на нормальну мікрофлору шлунково-кишкового
тракту. У результаті вплив на мікрофлору кишківника
зводиться до мінімуму, знижується ризик розвитку анти-
біотикасоційованих діарей. 

Аналізувався перебіг захворювання до і після курсу
антибактеріальної терапії. Отримані результати обробля-
лися методами описової та порівняльної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення

При вивченні анамнезу встановлено, що кількість епі-
зодів ГРЗ упродовж останнього року у дітей, що перебува-
ли під спостереженням, варіювала від 4 до 16 випадків, 
у середньому 6,74±0,23 епізоди. 

Як бачимо з рис. 1, найбільша кількість епізодів 
ГРЗ реєструвалася у дітей віком 5–7 років, а у дітей віком
14–16 років середня кількість ГРЗ була достовірно мен-
шою (р=0,001).

У 2/3 дітей, що перебували під спостереженням і яких
було віднесено до ДЧХ, визначалося від 4 до 7 епізодів
ГРЗ на рік (рис. 2).
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Рис. 1. Кількість епізодів ГРЗ за останній рік у дітей, 
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Рис. 2. Розподіл дітей за кількістю епізодів ГРЗ за останній рік (%)

Таблиця 2
Хронічні вогнища інфекції верхніх дихальних шляхів, виявлені у дітей, що перебували під спостереження
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Під час вивчення анамнезу, об'єктивного дослід-
ження хронічні вогнища інфекції ВДШ було виявлено 
у 33 (31,73%) дітей. Розподіл хворих за віком та вияв-
леними хронічними захворюваннями наведений у таб-
лиці 2.

Серед хронічних запальних захворювань ВДШ най-
частіше реєструвалися хронічні запалення лімфоепітелі-
ального кільця Вальдейєра—Пирогова (тонзиліти, аденої-
дити), які було виявлено у всіх дітей, що знаходилися під
спостереженням. Друге місце посіли хронічні запалення
придаткових пазух — синусити (гайморити, фронтити,
етмоїдити). Хронічні синусити не визначалися як само-
стійні захворювання, а виявлялися в частини дітей з хро-
нічним тонзилітом. Хронічний отит було виявлено лише 
у 4 (3,84%) дітей, що найвірогідніше пояснюється
настороженістю лікарів-педіатрів щодо цієї патології як
потенційної причини приглухуватості і своєчасним скеру-
ванням дітей під спостереження оториноларинголога.

Виявлено залежність між частотою епізодів ГРЗ 
за попередній рік та наявністю хронічного запалення
ВДШ. Так, хронічні запальні захворювання частіше ви-
значалися у пацієнтів з численними повторними епізода-
ми захворювань (рис. 3).

Якщо кількість повторних епізодів ГРЗ не перевищу-
вала п'яти разів на рік, ймовірність наявності хронічного
вогнища інфекції становила всього 5,88%, при збільшенні
їх кількості до 8–9 разів на рік ймовірність хронічного
ураження ВДШ досягала 50%, а при кількості повторних
епізодів ГРЗ 10 та більше — 100%. Виявлена закономір-
ність дозволяє прогнозувати наявність хронічного вогни-
ща інфекції залежно від кількості ГРЗ за попередній рік.

Повторні епізоди бронхообструкції було виявлено 
у 26 (25%) дітей, які виникали на тлі інших проявів ГРЗ —

підвищення температури тіла, нежиті, кашлю. Це дало
підстави розцінювати їх як інфекційно-асоційовані. 
При проведенні спірометрії у поєднанні з тестом 
з бета-2-агоністом зміни в прохідності дихальних шляхів
не виявлено. У 12 хворих з повторними епізодами бронхо-
обструктивного синдрому визначалося хронічне запален-
ня придаткових пазух (синусит).

Результати бактеріологічного обстеження наведені 
в таблиці 3. Усього у 55 дітей було виділено 75 штамів
патогенних бактерій-збудників інфекцій дихальних шля-
хів. У 35 (33,65%) дітей було виділено по одному збудни-
ку, у 20 (19,23%) хворих мало місце поєднане виділення
декількох патогенів (мікст-інфекція). Патогенні бактерії
було виділено у 28 (26,92%) хворих з хронічними
інфекціями ВДШ, у 27 (25,96%) пацієнтів спостерігалося
здорове бактеріоносійство, у тому числі у 15 (14,42%)
була виявлена колонізація золотистим стафілококом.

Серед виділених збудників на першому місті був золо-
тистий стафілокок. Враховуючи, що цей мікроорганізм 
є умовно-патогенним, він розглядався як потенційна при-
чина уражень респіраторного тракту лише за наявності
клінічних проявів запального процесу. Друге та третє
місце посіли Streptococcus pyogenes та Streptococcus pneu-
moniae, які є типовими збудниками інфекцій верхніх від-
ділів респіраторного тракту.

При визначенні чутливості виділених мікроорганізмів
до антибактеріальних препаратів було встановлено, що
усі виділені штами Streptococcus pyogenes мали достатню
чутливість до усього спектра препаратів, які використо-
вувалися при проведенні дослідження (еритроміцин,
ампіцилін, цефуроксим, амоксицилін/клавуланат, цефпо-
доксим). З 13 виділених штамів Streptococcus pneumoniae
стійкість до еритроміцину була визначена у 8 (61,53%), до
ампіциліну — у 6 (46,15%), до цефуроксиму — 
у 4 (30,77%), до амоксицилін/клавуланату — у 2 (15,38%),
водночас чутливість до цефподоксиму була абсолютною.
Moraxella catarrhalis продемонстрував резистентість 
до еритроміцину, ампіциліну у 100% випадків; 8 (80%) 
з 10 виділених штамів були стійкими до цефуроксиму,
водночас резистентність до амоксициліну/клавуланату
було виявлено лише у 2 (20%) штамів збудника. Не було
виявлено жодного штаму Moraxella catarrhalis, стійкого до
цефподоксиму. Було визначено резистентність до еритро-
міцину у 2 (40%) із 5 виділених штамів Haemophilus
influenzae, а також до ампіциліну в 1 (20%) штамів збудни-
ка. Резистентність штамів золотистого стафілокока 
до еритроміцину було визначено у 20 (80%) штамів, 
до ампіциліну були стійкими 18 (72%) штамів збудника,
до цефуроксиму стійкість визначалася у 17 (68%) штамів,
до цефподоксиму — у 10 (40%), до амоксациліну/клавула-
нату — у 8 (32%). Таким чином, найбільш активними пре-
паратами щодо виділених збудників респіраторних інфек-
цій виявилися цефподоксим та амоксицилін/клавуланат. 

За результатами досліджень було сформовано групу
до проведення антибактеріальної терапії, до якої увійшли
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Таблиця 3
Патогенні бактерії, виявлені в носоглотці ДЧХ, що перебували під спостереженням
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33 пацієнти із хронічними ураженнями ВДШ та 12 носіїв
патогенних бактерій, за винятком Staphylococcus aureus,
усього 45 дітей. Як було заплановано, відповідно 
до дизайну дослідження, усі пацієнти отримували цефпо-
доксим (Докцеф) у дозі відповідно до маси тіла упродовж
14 днів. Вибір цефподоксиму був обумовлений результа-
тами дослідження чутливості виділених збудників 
до антибактеріальних препаратів. Також було враховано,
що, на відміну від амоксицилін/клавуланату, цефподок-
сим є монокомпонентним препаратом, який приймається
два рази на добу. Усі пацієнти гарно перенесли терапію,
побічні ефекти не визначалися в жодної дитини.

Упродовж наступного після початку антибактеріальної
терапії року у дітей було проаналізовано частоту повтор-
них епізодів ГРЗ. Встановлено, що якщо упродовж року

до початку антибактеріальної терапії середня частота епі-
зодів ГРЗ становила 7,69±0,42, то після курсу цефподок-
симу вона зменшилася до 3,71±0,17 (p<0,01). Динаміка
середньої кількості епізодів ГРЗ залежно від віку дітей до
та після антибактеріальної терапії наведена на рис. 4.

Як бачимо з рисунку, упродовж останнього року до про-
ведення антибактеріальної терапії у дітей, що мали хронічні
запальні захворювання ВДШ та/або носійство патогенних
штамів бактерій в носоглотці, визначалася підвищена кіль-
кість епізодів ГРЗ. Кількість епізодів ГРЗ була вищою 
у дітей віком 5–7 років порівняно із пацієнтами більш
старшого віку. Після проведення антибактеріальної терапії
спостерігалося достовірне зниження кількості епізодів зах-
ворювань у кожній віковій групі (p<0,01). Таким чином,
проведення антибактеріальної терапії препаратом цефпо-
доксим (Докцеф) виявилося ефективним заходом у зни-
женні захворюваності пацієнтів з групи ДЧХ.

Висновки

1. У частини дітей (31,73%) причиною частих респіра-
торних захворювань ВДШ є хронічні запальні захворю-
вання верхніх відділів респіраторного тракту, що потребує
уваги до цієї патології з боку лікарів-педіатрів.

2. Кокова флора (Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae та Moraxella catarrhalis) є основним збудником
хронічних уражень ВДШ у дітей, що необхідно врахову-
вати у разі призначення антибактеріальної терапії таким
пацієнтам. 

3. Було виявлено високу чутливість збудників, виділе-
них з ВДШ у дітей, до цефподоксиму in vitro. Також цей
препарат продемонстрував високу клінічну ефективність
in vivo.

4. Двотижневий курс антибактеріальної терапії цефпо-
доксимом (Докцеф) дозволяє санувати хронічні вогнища
інфекції і, таким чином, істотно зменшити частоту епізо-
дів ГРЗ у дітей, що часто хворіють.
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Значение антибактериальной терапии в лечении детей 

с рецидивирующими инфекциями верхних дыхательных путей
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Проведено исследование роли рецидивирующих инфекций верхних дыхательных путей (ВДП) в формировании группы часто болеющих детей 

(ЧБД). Изучена эффективность использования пролонгированного (14-дневного) курса антибактериальной терапии цефподоксимом (Докцеф) 

в лечении детей с рецидивирующими инфекциями ВДП. Показано, что рецидивирующие инфекции ВДП встречаются более чем у трети ЧБД. 

Проведение пролонгированной антибактериальной терапии позволяет существенно уменьшить у них частоту рецидивов заболеваний ВДП. Таким обра-

зом, при проведении дифференциальной диагностики у пациентов группы ЧБД необходимо учитывать хронические воспалительные заболевания ВДП,

как потенциальную причину заболевания, и назначать в случае необходимости достаточно продолжительные курсы антибактериальной терапии.

Ключевые слова: дети, респираторные инфекции, антибактериальная терапия.
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Importance antibiotic therapy in treating children 

with recurrent upper respiratory tract infections

Rudenko A.O.1, Yukhimenko O.O.1, Zelena N.A.2, Tarasova I.A.2, Slyusarev O.A.3, Samarin D.V.4, 

Raksha-Slyusareva O.A.1 , Pisotska S.A.4, Stepanyschenko O.Yu.2
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A study of the role of recurrent infections of the upper respiratory tract (URTI) in the formation of often ill children (OIC). The efficiency of the use of pro-

longed (14 day) course of antibacterial therapy with cefpodoxime (Dokcef) in the treatment of children with recurrent URTI. It is shown that recurrent URTI

meet more than a third of OIC. Conducting prolonged antibiotic therapy can significantly reduce the frequency of recurrence of UTRI in OIC. Thus, in the dif-

ferential diagnosis in OIC patients must be considered a chronic inflammatory disease of the upper respiratory tract, as a potential cause of the disease and,

if necessary, appoint a sufficiently long course of antibiotic therapy.

Key words: children, respiratory infections, antibacterial therapy.


