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Вступ

Не зважаючи на значні успі-
хи в галузі антибактеріальної
терапії частота тяжких гос-
пітальних інфекцій залишаєть-
ся високою і в деяких випад-
ках є причиною смерті хворих
[4].

За даними Р. Еggimann і
співавторів [4], частота вияв-
лення госпітальної інфекції у
пацієнтів, що перебувають на
лікуванні у відділеннях інтен-
сивної терапії, і спричинена її
наявністю кількість інфекцій-
них ускладнень становить
відповідно 20 і 29 % щороку.

Дослідження, проведені в
інституті хірургії ім. О. В. Виш-
невського (Москва), показали,
що летальність при хірургічно-
му сепсисі може коливатися
від 41,1 до 53,3 % [1]. Смерт-
ність від гнійно-септичних ус-
кладнень у структурі загальної
летальності серед пацієнтів,
прооперованих у 2003 р. на
базі відділення хірургічних ме-
тодів лікування вроджених вад
серця (ВВС) у дітей молодшо-
го віку ІССХ ім. М. М. Амосо-
ва АМН України (Київ), стано-
вила у середньому 9,4 %.

Такі результати багато в
чому зумовлені складністю
оперованої патології, екстрені-
стю хірургічного втручання і
початковою наявністю у па-
цієнтів супровідної патогенної
мікрофлори.

Так, серед 388 операцій зі
штучним кровообігом, викона-
них на базі відділення хірургіч-
них методів лікування ВВС у

дітей молодшого віку ІССХ
ім. М. М. Амосова АМН Украї-
ни (Київ) в 2003 р., 32 % нале-
жали до розряду складних і
нових. Тим же часом у 27,4 %
випадків на доопераційному
етапі у даного контингенту хво-
рих була виявлена грамнега-
тивна (Гр(-)) паличкова або
грампозитивна (Гр(+)) кокова
мікрофлора.

Полімікробний характер ін-
фекції, наявність тяжкої супро-
відної патології, збільшення
кількості інвазивних процедур,
а також широке застосування
судинних катетерів та імплан-
тація протезів також є істотни-
ми факторами, що збільшують
кількість септичних післяопе-
раційних ускладнень [3; 5].

Як було показано в публі-
каціях M. Kollef і співавторів
[6], серед факторів ризику гос-
пітальної летальності неадек-
ватна антибактеріальна (АБ)
терапія посідає перше місце,
випереджаючи поліорганну
дисфункцію, онкологічні за-
хворювання, літній вік пацієн-
тів і т. д.

Вибір найадекватнішого те-
рапевтичного режиму АБ те-
рапії частіше уявляється склад-
ним завданням, особливо при
лікуванні інфекційних захво-
рювань і септичних станів у ді-
тей молодшого віку.

Відомо, що багато антибіо-
тиків мають побічну дію, а це
ще більше підвищує важли-
вість оцінки співвідношення
ризику й ефективності при за-
стосуванні подібних препа-
ратів у дітей [2].

Метою даної роботи було
дослідження клінічної ефек-
тивності цефтазидиму (орзи-
ду) і вираженості можливих
побічних ефектів його дії в те-
рапії септичних станів у дітей
молодшого віку, прооперова-
них з приводу ВВС в умовах
штучного кровообігу (ШК).

Матеріали та методи
дослідження

У дослідження було вклю-
чено 164 пацієнти, яким на базі
відділення хірургічних методів
лікування ВВС у дітей молод-
шого віку ІССХ ім. М. М. Амо-
сова АМН України у першому
півріччі 2004 р. в умовах ШК
було виконано радикальну
хірургічну корекцію вади.

З усього масиву спостере-
жень було виділено групу хво-
рих із 17 дітей (10,4 % ви-
падків), яким у ранньому після-
операційному періоді, у зв’яз-
ку з клінічною неефективністю
планової антимікробної терапії
через маніфестацію септично-
го процесу до схеми лікуван-
ня, що проводилося, було вклю-
чено цефтазидим (орзид).

Вік пацієнтів, що одержува-
ли цефтазидим (орзид), варі-
ював від 5 міс до 7 років (у се-
редньому 2,7 року), маса хво-
рих — від 5 кг 300 г до 24 кг (у
середньому 12,4 кг).

Тривалість курсу терапії
цефтазидимом (орзидом) ви-
значалася динамікою клінічно-
го стану пацієнтів і становила
в середньому 10 днів.

Під час проведення АБ те-
рапії оцінювали вираженість
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температурних реакцій, загаль-
ний лейкоцитоз, індекс зру-
шення нейтрофілів (ІЗН) за
О. М. Капітаненко, лейкоци-
тарний індекс інтоксикації (ЛІІ)
за Кальф-Каліфом, біохімічні
аналізи крові (рівень аланін-
амінотрансферази (АЛТ), се-
човини, креатиніну, наявність
білірубінемії), наявність дис-
пепсичних явищ з боку шлун-
ково-кишкового тракту, зміни в
неврологічному статусі пацієн-
тів, динаміку загального клі-
нічного стану хворих (за шка-
лою АРАСНЕ II).

Посів біологічного матеріа-
лу (кров, мокрота, виділення
з рани, ексудат серозних по-
рожнин та ін.) для верифікації
мікроорганізмів, а також їх
ідентифікацію проводили за
загальноприйнятою схемою з
використанням системи Wal-
kaway-40. Дослідження чутли-
вості проводили за допомо-
гою диско-дифузного методу
відповідно до рекомендацій
NCCLS на агарі Мюллера —
Хінтона.

Результати дослідження
та їх обговорення

Кількість позитивних бакте-
ріологічних посівів у культурах
крові обстежених пацієнтів
становила 4 випадки (23,5 %).
У одного хворого (5,9 % ви-
падків) верифікацію  збуд-
ника інфекційного процесу

(S. aureus) здійснено на під-
ставі позитивних посівів з рани.

При вивченні чутливості
мікрофлори до основних анти-
бактеріальних препаратів бу-
ло виявлено, що в період до-
слідження високу активність
щодо Гр(-) паличкової флори
виявляли цефтазидим (орзид)
(74,2 %), аміноглікозиди III по-
коління (амікацин) (74,2 %),
фторхінолони, рівень чутливості
до яких визначався у 71,4 %
випадків, і карбапенеми (тіє-
нам) 78,1 %. Показники чутли-
вості Гр(-) паличкової флори
до цефалоспоринів І–ІІ поко-
ління дорівнював 12,5 %.

Згідно з даними про чут-
ливість мікрофлори до анти-
бактеріальних препаратів і че-
рез відсутність ефекту від по-
передньої АБ терапії до комп-
лексної антимікробної терапії
було залучено цефтазидим (ор-
зид) у поєднанні з амікацином
і флуконазолом (таблиця).

Як видно з таблиці, незва-
жаючи на антибактеріальну
терапію, що проводилася, па-
цієнти перебували у тяжкому
стані (17–19 балів за шкалою
АРАСНЕ II). Тяжкість стану
була зумовлена вираженістю
септичного процесу і рівнем
ендогенної інтоксикації. Темпе-
ратура тіла в цей період в се-
редньому становила 38 °С, з пе-
ріодами підвищення до 39 °С
2–3 рази на добу.

У розгорнутих клінічних ана-
лізах крові виявлявся вираже-
ний лейкоцитоз, що перевищу-
вав більш ніж утричі показни-
ки норми. Гематологічні індек-
си інтоксикації (ЛІІ та ІЗН)
були підвищені в 2,6 і 2 рази
відповідно. Спостерігалося
підвищення рівня АЛТ у се-
редньому на 29 % і креатиніну
— на 27,3 %.

Диспепсичні явища у ви-
гляді млявої перистальтики і
здуття живота потребували у
цей період стимуляції діяль-
ності шлунково-кишкового трак-
ту.

Зміни в неврологічному ста-
тусі пацієнтів виражалися в
зниженні активності, астені-
зації, періодично виникаючій
судомній готовності при підви-
щенні температури тіла до
39 °С.

Такий стан хворих у 52,9 %
випадків потребував прове-
дення штучної вентиляції ле-
гень й активної дезінтоксика-
ційної терапії.

Через три доби після вве-
дення в схему антибактері-
альної терапії цефтазидиму
(орзиду) у поєднанні з аміка-
цином і флуконазолом спо-
стерігалися нормалізація тем-
ператури тіла і зниження рівня
лейкоцитів на 32 % порівняно
з попередніми значеннями.

Гематологічні показники ен-
догенної інтоксикації в цей пе-

Таблиця
Динаміка клінічного стану пацієнтів і маркерів ендогенної інтоксикації

на фоні комплексної антибактеріальної терапії з використанням цефтазидиму (орзиду)

До призначення    Після застосування цефтазидиму (орзиду)
Клінічні показники   

цефтазидиму (орзиду) Через 3 доби Через 7 діб Через 10 діб

Температура тіла, °С 38,0±1,0 37,1±0,3 36,9±0,3 36,8±0,2
Лейкоцити, × 109/л 20,3±3,7 13,8±2,9* 7,2±0,6* 6,9±1,3
ЛІІ, відн. од. 2,6±0,4 1,82±0,20* 1,22±0,20 1,06±0,04
ІЗН, відн. од. 0,12±0,03 0,09±0,02* 0,07±0,01* 0,06±0,01
Креатинін, ммоль/л 0,12±0,02 0,11±0,01 0,70±0,01* 0,70±0,02
АЛТ, мкмоль/л 1,29±0,02 0,70±0,02* 0,60±0,01 0,40±0,01
Загальний білірубін, мкмоль/л 24±2 21±3 16±2 14 ±1
Бали за АРАСНЕ II 18±1 12±1* 5±1* 4±1
Диспепсія + + + ±
Зміни в неврологічному статусі + - - -

Примітка. * — Р<0,05 порівняно з попереднім значенням.
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ріод також мали статистично
вірогідну динаміку зниження.
Так, рівень ЛІІ зменшився на
30 %, показники ІЗН знизили-
ся на 25 % щодо попередніх
значень. Під час проведення
терапії цефтазидимом (орзи-
дом) не спостерігалося явищ
наростання неврологічної симп-
томатики, пов’язаної з нейро-
токсичною дією препарату, на
фоні його внутрішньовенного
введення.

Про відсутність токсичної дії
даного антибіотика свідчить і
динаміка показників креатині-
ну, який знижувався наприкінці
третьої доби до норми, і рівня
АЛТ, зменшення якої було за-
фіксоване на 45,7 %.

Через 10 діб після прийому
цефтазидиму (орзиду) було
відмічено нормалізацію темпе-
ратури тіла, зниження лейко-
цитозу до (6,9 ± 1,3)·109/л. І
хоча показники ЛІІ у 28,6 % ви-
падків (4 пацієнти) були підви-
щені на 10 %, значення ІЗН,
рівень креатиніну, АЛТ і за-
гального білірубіну в цей пе-
ріод відповідали нормальним
значенням.

Клінічний стан пацієнтів за
шкалою АРАСНЕ II оцінював-
ся в середньому в (4±1) бал.

Таким чином, використання
цефтазидиму (орзиду) в комп-

лексній терапії дітей молод-
шого віку з клінічними ознака-
ми септичного процесу дозво-
лило нам одержати позитив-
ний клінічний ефект за відсут-
ності ознак токсичної дії пре-
парату на організм.

Висновки

1. При вивченні чутливості
мікрофлори до основних анти-
бактеріальних препаратів у
групі обстежених хворих було
виявлено, що високу актив-
ність щодо Гр(-) паличкової
флори проявляли цефтази-
дим (орзид) — 74,2 %, — амі-
ноглікозиди ІІІ покоління (амі-
кацин) — 74,2 %, — фторхіно-
лони — 71,4 % — і карбапене-
ми — 78,1 %.

2. При введенні в схему ком-
плексної антибактеріальної те-
рапії цефтазидиму (орзиду)
спостерігалася вірогідна дина-
міка зниження гематологічних
показників ендогенної інтокси-
кації (індексу зрушення ней-
трофілів за О. М. Капітаненко
і лейкоцитарного індексу інток-
сикації за Кальф — Каліфом),
зниження рівня креатиніну й
аланінамінотрансферази за
відсутності ознак нейротоксич-
ної дії препарату на організм.

3. Використання цефтази-
диму (орзиду) в комплексній

терапії у дітей молодшого віку
з клінічними ознаками септич-
ного процесу за умови вибір-
кової чутливості виділеної
мікрофлори до препарату і не-
ефективності попередньої ан-
тибактеріальної терапії дозво-
лило одержати позитивний
клінічний ефект за відсутності
ознак токсичної дії препарату
на організм.
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Грибковi захворювання сли-
зової оболонки порожнини ро-
та — досить розповсюджена
патологія у стоматології. За да-
ними різних авторів, частота
розповсюдження грибкових сто-
матитів у загальній кількості
хворих з ураженням слизової
оболонки порожнини рота ста-
новить від 50 до 90 % [1–4].

Як відомо, грибкові уражен-
ня слизової оболонки порож-
нини рота спричиняються гри-
бами, які постійно присутні у
флорі рота як сапрофіти, на-
приклад кандида, актиноміце-
ти, аспергіли, споротрихуми [4;
5]. Ці гриби перетворюються у
патогенні та спричинюють клі-
нічні мікози слизової оболонки

порожнини рота тільки при по-
яві несприятливих для органі-
зму умов.

Особливу групу утворюють
кандидози протезного похо-
дження, коли провокуючим
фактором є базис знімного
протеза. Candida albicans має
велику адсорбційну здатність
до стоматологічних полімерів
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