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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ЦЕФТРІАКСОНУ ПРИ ТЯЖКІЙ 
ПОЗАЛІКАРНЯНІЙ ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ ДО 5 РІЧНОГО ВІКУ

Мокія-Сербіна CO*, Заболотне H X
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», кафедра педіа­

три, сімейної медицини та клінічної лабораторної діагностики ФПО, м.
Кривий Ріг

Мета, Оцінити ефективність стартової емпіричної терапії цефтріаксо- 
ном тяжких позалікарняних пневмоній у дітей різних вікових груп пер­
ших 5 років життя.

Матеріали і методи* Проведений аналіз 200 історій хвороб дітей, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні з 2013 по 2015 роки. Виділені 
три вікових [рупи. 2-12 місяців (ЗО дітей), 1 3 роки (70), 3-5 років (100). 
Цефтріакс н у вигляді монотерапії був призначений 146 (70,3%) дітям в 
комбінації з іншими антибіотиками -  54 (29,7%).

Результати та обговорення. Показник клінічної ефективності 
цефтріаксону у дітей до 5 річного віку склав 67,8%. Найбільш низький 
показник (52,9%) був виявлений у дітей першого року життя. Через нее­
фективність цефтріаксону були призначені повторні курси антибакте­
ріальних препаратів* Діти першого року життя отримали цефтріаксон/ 
сульбактам, ампіцилін в/в, додатково -  амікацин. Терапевтичний ефект 
був досягнутий протягом 24-72 годин у 98,9% дітей. Відмічена достатньо 
висока клінічна ефективність комбінованої терапії цефтріаксон + азитро- 
міцин, цефгріаксон + ампіциллін, як на етапі стартової емпіричної тера­
пії, так і при неефективності монотерапії цефтрі аксон ом. З 2014 року у 
BCtx дітей незалежно від віку зазначено зниження клінічної ефективності 
цефтріаксону

Висновки* Результати проведених досліджень обґрунтовують 
доцільність перегляду стартової емпіричної терапії тяжких позалікарня- 
них пневмоній у дітей різних вікових груп перших 5 років життя.
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