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Резюме

Проведен ретроспективный анализ 128 амбулаторных карт детей, у которых был установлен диагноз острой ки-
шечной инфекции, с целью оценки частоты назначения и эффективности применения антимикробных препаратов 
на догоспитальном этапе. Выявлено, что педиатры при установлении диагноза острой кишечной инфекции в боль-
шинстве случаев используют антибактериальную терапию. Несмотря на преобладание легких форм кишечной ин-
фекции, с проявлением гастроэнтерита, каждый третий ребенок получил второй курс антибактериальной терапии. 
Практически у каждого пятого пациента зарегистрировано несоблюдение рекомендаций по дозированию антими-
кробных препаратов. В ряде случаев  в поликлинических условиях используются антибактериальные препараты, эф-
фективность которых не доказана при лечении острых кишечных инфекций (цефазолин). Продолжают применяться 
препараты, которые в силу своей специфической токсичности и резистентности основных возбудителей бактериаль-
ных кишечных инфекций не рекомендованы к использованию для терапии данной патологии (хлорамфеникол, ген-
тамицин, фуразолидон). У отдельных детей отмечено назначение цефотаксима на догоспитальном этапе, который 
является препаратом резерва при лечении инвазивных диарей и должен использоваться в стационаре. Отмечена 
высокая эффективность цефиксима, цефотаксима, амоксициллин/клавуланата, нифуроксазида. 
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Summary

The retrospective analysis of 128 out-patient cards of children with the diagnosis of an acute enteric infection was per-
formed. The goal was estimation of frequency of prescription and efficiency of antimicrobial drugs at a pre-hospital stage. 
The study shows that pediatricians prescribed antibacterial therapy when the diagnosis of an acute enteric infection is made. 
Despite prevalence of mild forms of an intestinal infection, with gastroenteritis symptoms, every third child has received the 
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Введение
Острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются од-

ними из самых массовых инфекционных заболеваний, 
поэтому вопросы рациональной этиотропной терапии 
ОКИ являются приоритетным направлением в здраво-
охранении. Антимикробные препараты (АМП) зани-
мают важное место в терапии ОКИ у детей и назнача-
ются только при бактериальной природе заболевания, 
инвазивном типе диареи [3]. Между тем нерациональ-
ный их выбор в амбулаторно-поликлинических ус-
ловиях способствует росту резистентности возбуди-
телей, нередко ведет к утяжелению патологического 
процесса, что требует дальнейшей госпитализации 
ребенка. Главную роль в предотвращении роста ре-
зистентности микроорганизмов играет рациональное 
использование АМП. В настоящее время большинство 
назначений АМП у детей делается в амбулаторной 
практике [2, 6]. Следовательно, оценка проводимой 
антибактериальной терапии (АТ) кишечных инфекций 
у детей на догоспитальном этапе с целью определения 
эффективной стартовой антимикробной терапии явля-
ется актуальной.

Целью данного исследования была оценка часто-
ты назначения и эффективности применения анти-
микробных препаратов у детей при острых кишечных 
инфекциях в амбулаторно-поликлинических условиях.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 128 амбулатор-

ных карт детей, у которых был установлен диагноз 
острой кишечной инфекции. Исследования проводи-
лись на базе детских поликлиник № 1, № 17, № 24, 
г. Хабаровска в период 2010-2011 гг. Оценка АТ вклю-
чала анализ частоты назначения АМП, правильность 
дозирования, методов введения препаратов, эффектив-
ность и продолжительность терапии. Учитывали заре-
гистрированные неблагоприятные побочные реакции 
на АМП. 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с помощью стандартной статистиче-
ской компьютерной системы Microsoft Excel с исполь-Microsoft Excel с исполь- Excel с исполь-Excel с исполь- с исполь-
зованием критерия Стьюдента (t). Разницу считали 
достоверной при значениях р<0,05.

Результаты и обсуждение
Анализируя амбулаторные карты детей с диагно-

зом ОКИ, выявлено, что АТ использовалась у боль-
шинства больных –107 (83,6%).  Средний возраст де-
тей составил 4,4±0,3 г. По совокупности клинических 
проявлений у 83 (64,8%) детей зарегистрирована лег-
кая форма заболевания и у 45 (35,2%) – среднетяжелая. 
Практически каждый больной с зарегистрированной 
среднетяжелой формой ОКИ получил АТ (95,6%), а 
с легкой формой заболевания – в 77,1% случаев, не-

смотря на рекомендации о том, что при легких формах 
ОКИ антибактериальные препараты не показаны [3]. 
По топике поражения ЖКТ у 91 (71,1%) ребенка пре-
обладал вариант гастроэнтерита и у 37 (28,9%) детей 
– энтероколита. 

У всех больных проводилось бактериологическое 
исследование кала с определением чувствительности 
к АМП (диско-диффузионным методом), однако бак-
териологическое подтверждение диагноза зарегистри-
ровано у 91 (71,1%) пациента. При этом у 79 (86,8%) 
больных установлен диагноз «сальмонеллез» (S. Enter-S. Enter-. Enter-Enter-
itidis); у 8 (8,8%) детей – «шигеллез Зонне и Флексне-); у 8 (8,8%) детей – «шигеллез Зонне и Флексне-
ра»; у 4 (4,4%) детей – диагноз кишечной инфекции, 
вызванной условно-патогенной флорой, с выделением 
штаммов Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aure-Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aure- aeruginosa, Staphylococcus aure-aeruginosa, Staphylococcus aure-, Staphylococcus aure-Staphylococcus aure- aure-aure-
us,  Enterobacter. У остальных 26 (20,3%) больных  эти-,  Enterobacter. У остальных 26 (20,3%) больных  эти-Enterobacter. У остальных 26 (20,3%) больных  эти-. У остальных 26 (20,3%) больных  эти-
ологию болезни установить не удалось. Кроме того, у 
11 больных при исследовании кала методом ИФА вы-
явлен  ротавирусный и норовирусный антиген.

Следует отметить, что в подавляющем большин-
стве у 102 (95,3%) пациентов педиатры применяли 
антибактериальные препараты для перорального при-
менения и в остальных случаях – 5 (4,7%) − для парен-
терального введения, что совершенно недопустимо в 
амбулаторных условиях.  

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что педиатры достоверно чаще, в качестве 
стартовой  терапии, использовали нифуроксазид –  76 
(71,0±4,4%) − в сравнении с другими АМП при лече-
нии кишечных инфекций, что соответствует современ-
ным рекомендациям выбора стартового антибактери-
ального препарата при ОКИ у детей (р<0,05) (рис.1).

Другой представитель группы нитрофуранов – фу-
разолидон применялся значительно реже – у 9 (8,4%) 
детей, между тем, в связи с высокой резистентностью 
к нему основных возбудителей кишечных инфекций и 
токсичностью, он не должен использоваться для лече-
ния ОКИ у детей [1]. 

Частота назначений АМП в качестве стартовой терапии по 
лечению ОКИ у детей в амбулаторно-поликлинических условиях 

г. Хабаровска
Примечание. * (р < 0,05) − отличия статистически достоверны 

между частотой назначений нифуроксазида и других антимикроб-
ных препаратов

second course of antibacterial therapy. Practically in every fifth patient recommendations on a dosage of antimicrobial prepa-
rations were violated. In some cases, outpatient pediatricians prescribed antibacterial drugs, whose effectiveness has not been 
proven in the treatment of acute intestinal infections (cefazolin).  The doctors continue to prescribe the drugs, which specific 
toxicity and resistance of the major agents to bacterial intestinal infections, are not recommended for the treatment of this pa-
thology (chloramphenicol, gentamicin, furazolidone). Some children received cefotaxime at the prehospital stage.  This drug is 
used as the reserve for the treatment of invasive diarrhea and should be used in the hospital. Cefixime, cefotaxime, amoxicillin/
clavulanate, nifuroxazide turned out to be very effcetive.

Key words: acute intestinal infections, children, antimicrobial prepаrations.

амоксициллин
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Оказалось неожиданным, что в ряде амбулаторных 
карт – 5 (4,7%) − было зарегистрировано назначение 
гентамицина внутрь, который отличается специфи-
ческой токсичностью и не может использоваться 
без четкого мониторинга безопасности, который 
осуществить в амбулаторных условиях невозмож-
но. Кроме того, в мировой медицинской практике 
вопрос о клиническом применении аминоглико-
зидов внутрь при инфекционных диареях решен, 
данный путь введения препаратов не рекоменду-
ется, поскольку аминогликозиды способны уве-
личивать длительность заболевания, вызывая за-
тяжную диарею, состояние бактерионосительства 
или даже псевдомебранозный энтероколит [5, 9].

В единичных случаях (7,5%) отмечено на-
значение цефалоспоринов, таких как цефазолин, 
цефотаксим, цефиксим. Выбор цефазолина не ра-
ционален, поскольку он обладает узким спектром 
действия и невысоким уровнем активности в от-
ношении грамотрицательных бактерий и рассма-
тривается как малоэффективный препарат для 
лечения ОКИ. Цефотаксим является препаратом 
резерва и может применяться у детей только в ус-
ловиях стационара. Применение цефиксима мож-
но назвать удачным в силу проводимых исследо-
ваний по эффективности его использования при 
лечении кишечных инфекций у детей [4, 5, 7, 8].

Из группы пенициллинов широкого спектра дей-
ствия специалисты назначали амоксициллин (4,7%) 
и амоксициллин/клавуланат (2,8%), выбор которых 
теоретически возможен, однако крупномасштабных 
исследований об эффективности их применения для 
лечения ОКИ у детей нет.

В единичных случаях (0,9%) в амбулаторных 
картах отмечено назначение хлорамфеникола. Хло-
рамфеникол относится к наиболее гематотоксичным 
препаратам из антибактериальных средств, что требу-
ет строгого контроля безопасности, к тому же (из-за 
частого применения в клинической практике) к нему 
отмечается повсеместная резистентность основных 
возбудителей ОКИ, в связи с чем назначение его не ра-
ционально [1, 3].

При использовании цефалоспоринов третьего по-
коления и ингибиторзащищенных аминопеницилли-
нов эффективность терапии наблюдалась во всех слу-
чаях. Эффективность нифуроксазида  составила 71%, 

амоксициллина – 60%, фуразолидона  – 56%, гентами-
цина – 50%. Длительность АТ в амбулаторных усло-
виях составила в среднем 6,4±0,1 дн. 

Практически каждый третий ребенок – 31 
(28,9%) − получил второй курс АТ. В качестве вто-
рого курса АТ использовались такие препараты, как: 
амоксициллин, амоксициллин/клавуланат, цефотак-
сим, гентамицин, амикацин, хлорамфеникол, рифак-
симин, цефиксим и цефтибутен. Необходимо также 
отметить, что у 27 (25,2%) пациентов после приме-
нения нифуроксазида и у половины больных после 
использования гентамицина отсутствовала полная 
санация от патогена, что потребовало назначения 
курса фаготерапии. 

При оценке правильности дозирования установ-
лено, что у 21 (19,6%) ребенка, получавшего АМП 
(гентамицин, цефазолин, фуразолидон, нифурокса-
зид) дозы, препаратов оказались ниже рекоменду-
емых, что не могло не отразиться на их эффектив-
ности.

Из неблагоприятных побочных реакций у одного 
ребенка зарегистрирована  аллергическая сыпь по 
типу крапивницы на амоксициллин.

Выводы
1. У детей, получающих терапию в амбулаторных 

условиях по поводу ОКИ, зарегистрировано преоб-
ладание легких форм заболевания, с проявлением га-
строэнтерита. При этом у большинства больных ис-
пользовались АМП, а каждый третий ребенок получил 
второй курс антибактериальной терапии. 

2. Практически у каждого пятого пациента зареги-
стрировано несоблюдение рекомендаций по дозирова-
нию АМП.

3. В ряде случаев у детей использовались АМП, 
эффективность которых не доказана при лечении ОКИ 
или в силу своей специфической токсичности и рези-
стентности основных возбудителей бактериальных ки-
шечных инфекций. Применять их не рационально (це-
фазолин, хлорамфеникол, гентамицин, фуразолидон).

Отмечена высокая эффективность цефотаксима, 
цефиксима, амоксициллин/клавуланата, нифуроксази-
да. В связи с этим, за исключением цефотаксима, они 
могут рассматриваться препаратами выбора в качестве 
стартовой терапии острой бактериальной кишечной 
инфекции у детей в амбулаторных условиях. 
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В современной клинической практике актуален 
вопрос о ранней доклинической диагностике заболе-
ваний с помощью исследования нарушений в микро-
циркуляторном русле (МЦР) [9, 25]. Расстройства ми-
кроциркуляции (МЦ) весьма разнообразны по своему 
патогенезу и клиническим проявлениям. Однако мето-
дические приемы диагностики нарушений тканевого 
кровотока во многом остаются несовершенными, что 
существенно затрудняет изучение МЦ в клинике.

МЦ определяет конечную цель функционирования 
сердечно-сосудистой системы и играет ключевую роль 
в трофическом обеспечении тканей и поддержании 
тканевого метаболизма [11, 13, 24].

К системе МЦ относят совокупность кровеносных 
сосудов диаметром 150-200 мкм и менее. МЦР вместе 
с тканевым окружением составляет гистофизиологи-
ческую микросистему органа, функциональный эле-
мент органа или модуль. В указанную единицу функ-
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Резюме

В современной клинической практике актуально проведение ранней доклинической диагностики заболеваний 
с помощью исследования нарушений микроциркуляторного русла. В работе представлены современные данные о 
структуре и функциях системы микроциркуляции. Описаны основные способы оценки изменений микроциркуля-
торного русла, приведены данные по их клиническому применению.
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Summary

In modern clinical practice,  it is very important to perform early preclinical diagnostics of  the diseases studying disor-
ders of microvasculature. The literature review presents current data on  the structure and functions of the microcircula-
tion system.  The authors describe the main methods of the assessment of microvasculature changes, present data on their 
clinical application.
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