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УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница», Гродно, Беларусь

*УО «Гродненский государственный медицинский университет», 
1-я кафедра детских болезней, Гродно, Беларусь

Введение. Широкое применение в клинической практике антибиотиков 
определило глобальный подход к лечению инфекционных заболеваний, что 
позволило спасти миллионы человеческих жизней и дало возможность с 
оптимизмом рассматривать исходы терапии многих заболеваний. С каждым 
годом появлялись новые классы антибиотиков, а к 70-м годам XX века 
сложилось впечатление, что все основные инфекционные заболевания уже 
побеждены. Однако очень скоро выяснилось, что праздновать победу над 
болезнетворными микроорганизмами рано, превосходство человека над 
природой было иллюзорным. И дело не только в том, что микроорганизмы 
включили механизмы резистентности и нечувствительности к используемым 
нами антибиотикам. Сегодня можно говорить и о значительном количестве 
нежелательных реакций и побочных эффектов антибиотикотерапии, причем 
вызываемых практически всем спектром антибактериальных средств. Условно 
их можно подразделить на аллергические и токсические побочные эффекты, 
формирование резистентных штаммов микроорганизмов и развитие 
антибиотикоассоциированной диареи (ААД) [1].

Аллергические реакции, или реакции гиперчувствительности, 
встречаются при применении любых антибактериальных препаратов, но 
наиболее часто наблюдаются на фоне лечения β-лактамными антибиотиками и 
сульфаниламидами. Эти побочные эффекты не связаны с фармакологическими 
эффектами лекарств и не зависят от дозы лекарственного средства, обязательно 
возникают после повторного назначения антибактериального средства, 
вызвавшего их или близкого по химической структуре. Различают острые 
полиорганные анафилактические реакции, кожные реакции, и лейкемоидные 
реакции. Частота аллергических реакций по данным разных авторов достигает 
около 1% [1].
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Прямое токсическое действие антибиотиков характеризуется рядом 
четких признаков: а) избирательностью (у каждого антибиотика свои мишени), 
введение препарата сопровождается индивидуальными клиническими 
проявлениями; б) наибольшей вероятностью повреждения уже патологически 
измененного органа (или ткани); в) дозо- и времязависимостью. Наиболее часто 
это нейротоксичная, нефротоксичная и гепатотоксичная реакции.

Одним из наиболее распространенных побочных эффектов 
антибактериальной терапии у детей является диарея. Согласно современному 
определению ААД – это наличие 3 или более эпизодов неоформленного стула в 
течение 2 или более последовательных дней, развившихся на фоне или в течение 2 
месяцев после применения антибактериальных препаратов [2]. Факторами риска 
развития ААД являются: группа антибиотика и длительность лечения, возраст 
больных, длительная госпитализация, наличие сопутствующих заболеваний, 
медицинские манипуляции и желудочно-кишечная хирургия, энтеральное 
питание, прием препаратов, снижающих кислотность, заболевания желудочно-
кишечного тракта (язвенный колит и болезнь Крона), беременность, 
химиотерапия [3]. Диарея, ассоциированная с антибиотиками, может быть 
неинфекционной и инфекционной природы. В подавляющем большинстве 
случаев (75-80%) встречается неинфекционная, или идиопатическая, ААД. Она 
является результатом воздействия ряда антибиотиков на моторику и функцию 
пищеварительного тракта. Идиопатическая ААД протекает легче, чем 
инфекционная, и не имеет осложнений. ААД инфекционной природы имеет иное 
происхождение и регистрируется в 20-25% случаев. Инфекционная ААД имеет 
более тяжелое течение и более высокую частоту осложнений [4]. Практически все 
антибиотики могут вызывать ААД. Одной из самых проблемных групп являются 
линкозамиды – клиндамицин и линкомицин. По данным литературы, у больных, 
получающих клиндамицин или линкомицин, ААД развивается в 8-26% случаев 
[5]. При лечении пенициллинами, в основном амоксициллином и ампициллином, 
ААД наблюдается до 9% случаев. Также отмечены эпизоды ААД при оральном 
приеме цефалоспоринов первых генераций (цефазолин, цефалексин) и 
фторхинолонов [6, 7]. В целом, независимо от получаемого антибиотика, ААД 
инфекционного происхождения развивается у 3-30% [8]. Частота ее из года в год 
растет. Это, прежде всего, связано с увеличением обоснованного и 
необоснованного использования антибиотикотерапии. Чаще всего этиологической 
причиной диареи являются Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus метициллинрезистентный, Proteus spp., Enterococcus spp. [9]. Наиболее 
тяжелые формы развиваются при диарее, вызванной Clostridium difficile. 

Целью нашего исследования было определение частоты осложнений 
антибиотикотерапии у детей, проходящих курс лечения антибиотиками по 
поводу острой респираторной патологии.

Материал и методы. Проведен анализ 100 медицинских карт 
стационарного пациента, прошедших курс антибиотикотерапии по поводу 
острой респираторной патологии (острый бронхит, острая пневмония) на базе 
пульмонологического отделения Гродненской областной детской клинической 
больницы в 2015 году. Средний возраст детей составил 3±0,45 года. Средняя 
длительность антибиотикотерапии составила 7,2±0,6 дня. 
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Результаты и обсуждение. В 42% случаев до поступления в стационар 
для лечения детей назначались антибиотики амбулаторно. Длительность 
амбулаторной антибиотикотерапии составила от 2 до 10 дней. Чаще всего 
использовались перорально ампициллин и амоксициллин, 
ингибиторзащищенные аминопенициллины (18 случаев), цефалоспорины 
перорально и парентерально (9 случаев) и макролиды (8 случаев). В 16 случаях 
в комплексном амбулаторном лечении на фоне антибиотикотерапии 
использовались пробиотики (бифидумсодержащие, лактосодержащие и 
комбинированные). В анамнезе анализируемых карт пациентов в 28% случаев в 
течение 3-х месяцев, предшествующих госпитализации, использовались для 
лечения антибиотики различных групп.

Развитие диареи на фоне приема антибиотиков развилось у 27% 
пациентов. Большая половина из этих детей были в возрасте до 3-х лет (21%). У 
20% детей диарея развилась после 7 дня антибиотикотерапии цефалоспоринами 
2 и 3 поколения и амписульбином. Две трети из этих детей амбулаторно до 
стационарного лечения получали ампициллин, амоксициллин с клавулановой 
кислотой и макролиды. У этих детей синдром диареи наступал ранее 5 дней 
стационарной антибиотикотерапии. Одна треть детей с синдромом диареи 
имели жалобы со стороны желудочно-кишечного тракта (боли в животе, 
тошнота и рвота). У всех пациентов жалобы полностью исчезли после 
прекращения диареи. Диареи с тяжелым клиническим течением не отмечено ни 
у одного пациента. Средняя длительность диареи составила 3,2±0,2 дня. В 
лечении использовалась оральная дегидратация, адсорбенты, инфузионная 
терапия, препараты нитрофуранового ряда и пробиотики. Ни в одном из 
случаев не была отменена антибиотикотерапия. В половине случаев 
использовалась смена антибиотиков на другую группу. Верификация диагноза 
диареи не была проведена ни в одном из случаев, в связи, с чем утверждать, что 
ее появление обусловлено инфекционными или неинфекционными 
осложнениями антибиотикотерапии мы не имеем права. Однако среди 
анализируемых историй не отмечалась связь синдрома диареи с 
использованием для антибиотикотерапии фторхинолонов, левомицитина, 
ванкомицина, гентамицина, амикацина и стизона. Не отмечено также 
существенной разницы в клиническом течении и длительности диарейного 
синдрома у детей на фоне приема бифидумсодержащих, лактосодержащих и 
комбинированных пробиотиков и без их использования.

Такое осложнение антибиотикотерапии, как сыпь на коже отмечалась у 3 
пациентов после лечения цефотаксимом, цефтриаксоном и амписульбином. Сыпь 
возникла на 1-2 сутки после начала использования антибиотика и купировалась на 
фоне приема антигистаминных препаратов в течение 3-х суток.

В 12% случаев на фоне лечения антибиотиками отмечалась лейкемоидная 
реакция по типу эозинофильной и нейтропения различной степени тяжести. 
Чаще всего этот синдром появлялся после использования цефалоспоринов 
парентерально на 6-8 сутки от начала лечения.

Выводы:
1. Антибиотикотерапия связана с достаточно частыми проявлениями 

нежелательных реакций и побочных эффектов. По данным 
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пульмонологического отделения у 27% детей с острой респираторной 
патологией на фоне лечения антибиотиками отмечались осложнения со 
стороны желудочно-кишечного тракта, у 12% лейкемоидная реакция крови и у 
3% аллергический дерматит.

2. Побочные эффекты антибиотикотерапии чаще всего наблюдались 
после применения цефалоспоринов, ампициллина и амоксициллина с 
клавулановой кислотой и были связаны с повторным или догоспитальным 
применением этих лекарственных веществ в анамнезе. Причем частота их 
возникновения не зависела от способа введения в организм, дозы и кратности 
приема. Эти данные необходимо использовать в практическом применении 
антибиотикотерапии на этапе стационарного лечения.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, 

ПРОТЕКАЮЩИХ С СОПУТСТВУЮЩИМ ПОРАЖЕНИЕМ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, У ДЕТЕЙ

Мацюк Т.В.
УО «Гродненский государственный медицинский университет», 

2-я кафедра детских болезней, Гродно, Беларусь

Введение. На современном этапе заболевания поджелудочной железы 
(ПЖ) у детей остаются серьезной медико-социальной проблемой. Причем, 
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