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Проблема ефективності та безпечності антибакте�
ріальної терапії, зокрема і при інфекціях дихальних
шляхів у дітей, залишається актуальною. Згідно із
закордонним джерелам інформації, гострі бронхо�
легеневі захворювання щороку реєструють у 1,5%
населення розвинутих країн [3, 7]. У дитячій популя�
ції щорічна захворюваність становить 3,6% серед ді�
тей до 5 років і 1,6% — від 5 до 14 років. Сучасні
особливості респіраторних інфекцій зумовлені змі�
нами етіологічного спектру. Водночас із досліджен�
нями широко відомих збудників, таких, як β�гемолі�
тичний стрептокок групи А, пневмокок та гемофіль�
на паличка, останніми роками з’явилися повідом�
лення про етіологічну роль внутрішньоклітинних
мікроорганізмів (Mycoplasma pneumoniae) та грам�
негативних коків — Moraxella catarrhalis [1, 4, 5].

Закордонні дослідники, що вивчали роль внут�
рішньоклітинних збудників (С. pneumoniae, С. tra�
chomatis, M. pneumoniae и М. hominis) в етіології
гострих бронхітів і пневмоній у дітей раннього ві�
ку, виявили хламідійну інфекцію приблизно у 15%
обстежених [6]. Інфекцію, спричинену М. pneu�
moniae і М. hominis, виявлено в 1/3 випадків, і в
частини дітей в асоціації з іншими збудниками.
«Атипові» збудники позбавлені деяких факторів
автономної життєдіяльності, і це зумовлює їхнє
внутрішньоклітинне розміщення, тісний зв’язок з
клітинною мембраною і мімікрію під її антигенний
склад.

Зміни в етіологічній структурі й особливостях
збудників респіраторної патології, що спостеріга�
ються нині, є причиною перегляду поглядів кліні�
цистів на вибір оптимальної антибактеріальної те�
рапії. У зв’язку з цим значно зростає роль лікар�
ських засобів, активних щодо атипових збудників
[7]. До них належать антибіотики із групи макролі�
дів. Це визначається їхнім адекватним спектром
активності, що включає більшість потенційних
збудників, зокрема мікоплазми, хламідії та легіо�
нели, а також сприятливими фармакокінетичними

властивостями, які зумовлюють високі концентра�
ції у легенях. Важливим чинником, що визначає
емпіричний вибір макролідів, є і низький рівень
резистентності до них багатьох мікроорганізмів.

Серед сучасних макролідів, що широко викорис�
товують у лікуванні при захворюваннях дихаль�
них шляхів, провідне місце посідає азитроміцин.
Азитроміцин — полусинтетичний антибіотик гру�
пи 15�членних макролідів або азалідів. Така хіміч�
на структура зумовлює його поліпшену фармако�
кінетику, передусім значну кислототривкість (по�
рівняно з еритроміцином у 300 разів), краще
всмоктування з шлунково�кишкового тракту і на�
дійнішу біодоступність. Особливостями азитромі�
цину, що відрізняють його від інших макролідів, є
тривалий період напіввиведення (до 79 год) та
здатність створювати вищі концентрації у ткани�
нах. Азитроміцин випереджає інші макроліди і за
здатністю накопичуватися внутрішньоклітинно.
Він активно захоплюється фагоцитами і транспор�
тується у вогнище інфекційного запалення. Завдя�
ки високій ліпофільності азитроміцин добре роз�
поділяється по організму, досягає в різних органах
та тканинах рівня, що значно перевищує мінімаль�
ні пригнічувальні концентрації для основних збуд�
ників інфекцій відповідної локалізації. Високий рі�
вень препарату у бронхах та легенях підтримуєть�
ся на протязі декількох діб після його відміни.

Одним з представників сучасних азалідів, що пред�
ставлені на вітчизняному фармацевтичному ринку, є
препарат «Азимед®» виробництва ВАТ «Київмедпре�
парат» корпорації «Артеріум», Україна.

Мета роботи — оцінити ефективність і безпечність
п’ятиденного курсу лікування «Азимедом®» при гос�
трих захворюваннях дихальних шляхів у дітей.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Під спостереженням перебувало 90 дітей віком
від 6 до 16 років із гострою бронхолегеневою пато�
логією. Основними клінічними діагнозами в 33,3%
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випадків був гострий бронхіт, в 66,7% — пневмо�
нія. Серед супутньої патології виявлено: хронічний
аденотонзиліт (27,7%), вегетативні дисфункції
(46,6%), нормохромну анемію (4,4%), атопічний
дерматит (7,7%), ДЖВШ (8,8%).

Критеріями включення пацієнтів в дослідження
були: вік після 6 років, встановлений клінічний ді�
агноз захворювання, відсутність гіперчутливості
до макролідних антибіотиків у анамнезі, в низці
випадків — неефективність лікування іншими ан�
тибіотиками. Програма обстеження включала,
крім загальноклінічних, гематологічні та рентгено�
логічні дослідження. Дані лабораторної динаміки
реєстрували до початку лікування та на 5�й день
вживання препарату. Клінічна оцінка ефектив�
ності грунтувалася на динаміці місцевих загальних
симптомів захворювання, ознак запалення у клі�
нічному аналізі крові (лейкоцитоз, паличкоядер�
ний зсув, прискорення ШОЕ). Ступінь вираженос�
ті клінічних симптомів оцінювали в балах: а) ка�
шель: 0 — немає, 1 — незначний, 2 — помірний,
3 — виражений; б) характер мокротиння: 0 — не�
має, 1 — слизова, 2 — слизово�гнійна, 3 — гнійна;
в) задишка: 0 — немає, 1 — під час значного на�
вантаження, 2 — під час незначного навантажен�
ня, 3 — в стані спокою; г) оцінка самопочуття паці�
єнтом: 0 — задовільне, 1 — незначна слабкість,
2 — помірна слабкість, 3 — значна слабкість.
Лабораторні дані оцінювали таким чином: палич�
коядерний зсув до 4 — 0 балів, 5—10 — 1 бал, 
10—15 — 2 бала, більше як 15 — 3 бала; ШОЕ — до
8 — 0 балів, 8—15 — 1 бал, 15—20 — 2 бала, понад
20 — 3 бала. Переносність «Азимеду®» визначали
за обліком побічних ефектів: 1 бал — дуже добре,
2 — добре, 3 — задовільно, 4 — незадовільно, 5 ба�
лів — дуже незадовільно.

Обстежених дітей було поділено на групи —
I група: пацієнти з бронхітами, що вживали
«Азимед®» як етіотропну монотерапію; I�к група:
діти з гострими бронхітами, яким призначено ін�
ший стартовий антибіотик протягом 7—10 днів;
II група: пацієнти, що отримували «Азимед®» в
комбінації з іншим антибіотиком; II�к група —
комбінацію двох антибіотиків протягом 7—10 днів;
III група: пацієнти, що вживали «Азимед®» 2�м
курсом, після іншого стартового антибіотика; 
III�к група — послідовне призначення двох анти�
біотиків курсом по 7—14 днів кожний.

Досліджуваний препарат призначали 1 раз на
добу протягом 5 днів із розрахунку 10 мг/кг маси
тіла. Режим дозування визначається віком пацієн�
та за такою схемою: від 6 до 12 років — по 250 мг
щоденно, після 12 років — в 1�й день — 500 мг, в
наступні дні — по 250 мг.

Як патогенетичну і симптоматичну терапію вико�
ристовували муколітичну, спазмолітичну терапію,
вітамінотерапію, фізіотерапевтичні процедури.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХНЄ ОБГОВОРЕННЯ

На тлі застосування «Азимеду®» в усіх випадках
досягнуто швидкої (протягом першої доби) пози�
тивної динаміки в клінічному статусі з нормаліза�

цією температури тіла, що дало змогу вже на 3�й
день терапії оцінити ефект терапії як добрий
(табл. 1). У процесі лікування «Азимедом®» спосте�
рігалася швидка позитивна динаміка гострого
бронхіту в усіх хворих вже на 4—5�й день терапії;
позитивна клініко�рентгенологічна динаміка пнев�
монії на 3—4�й день дозволила у групі, де було
призначено комбінований прийом препарату, пе�
рейти на пероральне вживання іншого антибіотика.

На 9—11�й день лікування патологічних відхи�
лень у статусі не виявлено в жодного хворого, пов�
ністю нормалізувалися показники клінічного ана�
лізу крові, зокрема й рівня еозинофілів. У такій

Таблиця 1. Оцінка клініко%лабораторної динаміки
під час лікування гострих респіраторних захворювань
у дітей препаратом «Азимед®»
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Кашель

I група (бронхіт) 2,5 0,5 2,4 0,7

II група (пневмонія) 3,0 0,9 3,1 1,2

III група (пневмонія) 3,2 0,8 2,9 1,0

Характер мокротиння

I група (бронхіт) 1,5 0,12 1,5 0,13

II група (пневмонія) 2,8 0,4 2,7 0,4

III група (пневмонія) 2,9 0,6 3,0 0,5

Задишка

I група (бронхіт) 1,9 0 1,8 0

II група (пневмонія) 2,5 0,1 2,4 0,1

III група (пневмонія) 2,7 0 2,6 0

I група (бронхіт) 1,5 0 1,7 0

II група (пневмонія) 2,35 0 2,4 0,1

III група (пневмонія) 2,4 0,1 2,5 0

I група (бронхіт) 1,0 0 1,2 0

II група (пневмонія) 2,8 1,5 2,9 1,3

III група (пневмонія) 2,75 1,6 2,8 1,5

I група (бронхіт) 1,3 0,1 1,5 0,1

II група (пневмонія) 2,9 1,4 2,9 1,45

III група (пневмонія) 2,85 1,3 2,7 1,2

Вегетативні скарги

Паличкоядерний зсув

ШОЕ
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ситуації нормалізація рівня еозинофілів могла бу�
ти відображенням так званого пробіотичного
ефекту макролідів, зумовленого їхньою неанти�
бактеріальною протизапальною дією.

Усі пацієнти дотримували призначеного режиму
вживання препарату, зауважували зручність зас�
тосування та сприятливі органолептичні власти�
вості «Азимеду®». Переносність у більшості випад�
ків оцінювали як добру та дуже добру (в середньо�
му 1,6 балу) (табл. 2). В 1 випадку спостерігалася
алергійна висипка після прийому препарату, після
чого антибіотик було відмінено.

ВИСНОВКИ

1. Результати клінічного дослідження засвідчили
ефективність сучасного макролідного антибіотика
з групи азалідів «Азимеду®» виробництва ВАТ «Ки�
ївмедпрепарат» корпорації «Артеріум», в лікуванні
дітей з бронхолегеневими захворюваннями.

2. Унікальні фармакокінетичні властивості
«Азимеду®» дали змогу використовувати в клініч�
ній практиці короткі курси вживання препара�
ту — 1 раз на добу протягом 5 днів. Це зручно для

пацієнтів, підвищує акуратність виконання тера�
певтичних рекомендацій.

3. Серед переваг «Азимеду®» також низька ток�
сичність і добра переносність, зокрема низький
алергогенний потенціал.

Бали
I група

(бронхіт)
II група

(пневмонія)
III група

(пневмонія)

1 10 (50%*) 7 (35%) 9 (45%)

2 8 (40%) 10 (50%) 7 (35%)

3 2 (10%) 3 (15%) 3 (15%)

4 — — 1 (5%)

5 — — —

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННОГО МАКРОЛИДНОГО АНТИБИОТИКА «АЗИМЕД®» 
В ЛЕЧЕНИИ БРОНХОЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

О.В. Зубаренко, Т.В. Стоева, О.О. Портнова, Р.М. Папинко
Изучена эффективность использования препарата «Азимед®» у 90 детей с острыми бронхолегочными заболе�
ваниями. Эффективность оценивали с учетом клинико�лабораторных показателей. Отмечены хорошая пере�
носимость препарата и высокий терапевтический эффект в лечении детей с острыми бронхитами и пневмо�
ниями.

THE MODERN MAKROLIDE ANTIBIOTIC AZIMED® IN THE TREATMENT OF BRONCHOPULMONARY
DISEASES IN PEDIATRIC PATIENTS

О.V. Zubarenko, Т.V. Stoeva, О.O. Portnova, R.M. Papinko
Efficiency of makrolide antibiotic Azimed was studied in 90 children with acute broncho� pulmonary diseases. The
efficiency was estimated with the account of the clinical and laboratory indexes. The good tolerance and high thera�
peutic effect was established in children with acute bronchitis and pneumonias. 
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Таблиця 2. Дані оцінки переносності препарату
«Азимед®»

Примітка. * Відсоток пацієнтів щодо загальної кількості
пацієнтів у групі.


