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НЕДОЛІКИ ЗАСТОСУВАННЯ ІН’ЄКЦІЙНИХ ФОРМ 
БЕНЗАТІН БЕНЗИЛПЕНІЦИЛІНУ G В ЯКОСТІ 
ВТОРИННОЇ ПРОФІЛАКТИКИ РЕВМАТИЧНОЇ 

ХВОРОБИ СЕРЦЯ 
 

Актуальність. Хронічна ревматична хвороба серця (ХРХС), як наслідок гострої 
ревматичної лихоманки (ГРЛ), є актуальним захворюванням, яке досі залишається значною 
медико-соціальною проблемою для індустріально розвинених країн та країн, що 
розвиваються. Так, за даними ВООЗ за 2018 рік майже кожного року на ХРХС хворіють не 
менш ніж 33 млн. людей, що призводить до смерті більш ніж 300 тис. людей [2]. Відповідно 
до даних Центру медичної статистики МОЗ України, у 2015 р. серед дорослого населення 
України поширеність ХРХС склала 397,6 на 100 тис. населення, а захворюваність — 6,4 на 
100 тис. дорослого населення [5].  

Як і в більшості країн світу, в Україні діє система вторинної профілактики ХРХС, яка 
направлена на попередження рецидивів і прогресування хвороби. Основу її становить 
призначення пеніциліну пролонгованої дії – бензатин бензилпеніцилін G (BPG) у вигляді 
ін’єкцій [6]. 

Мета. Переглянути безпечність парентерального введення бензатин 
бензилпеніциліну G у вигляді ін’єкцій. 

Матеріали і методи. Аналіз клінічних досліджень та систематизований огляд 
наукової літератури. 

Результати дослідження. На теперішній час ефективність застосування ін’єкцій 
бензатин бензилпеніциліну G є предметом дискусії для багатьох вчених. З одного боку, ряд 
окремих досліджень підтверджує факт високої ефективності використання цього 
препарату, обґрунтовуючи це високими протимікробними властивостями і одночасною 
здатністю стимулювати імунозахисні функції організму [7]. 

Але з іншої сторони, безпечність ін’єктованих форм бензатин бензилпеніциліну 
ставиться під сумнів у пацієнтів з ревматичною хворобою серця через високий ризик 
летального наслідку, не дивлячись на високу ефективність препарату. Деякі дослідження 
свідчать, що тяжка реакція та смерть через ін’єкцію бензатин бензилпеніциліну G не мала 
ознак класичної анафілаксії, та вказувала на інші порушення серцево-судинної ланки, як 
ймовірну причину смерті [4]. 

Серія випадків у 2019 році продемонструвала, що 8 з 9 пацієнтів, які отримали 
адреналін як першу допомогу при анафілактичному шоці, що розвинувся при ін’єкції BPG, 
в 87,5% з них адреналін не дав жодного ефекту, що призвело до смерті хворих. Також, у 
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пацієнтів, що мали тяжке ураження РХС та перенесли раптову смерть, було відмічено, що 
у всіх була присутня гіпотонія та втрата свідомості. [6] Натомість, пацієнти не мали низки 
передуючих анафілаксії симптомів: тахікардії, респіраторних, шкірних або шлунково-
кишкових проявів. Відсутність реакції на введення адреналіну та багатьох передуючих 
ознак анафілаксії може вказувати на іншу природу патологічної реакції. [3]. 

Найбільш важливим фактором ризику виникнення фатальної реакції є тяжкість 
основної вади серця. Пацієнти, що мають тяжкі ураження клапанів, мають менший серцево-
судинний резерв, ніж здорові люди. Як наслідок, хворі не здатні повноцінно компенсувати 
біль при парентеральному введенні бензатин бензилпеніциліну G, втрату свідомості через 
вазовагальні рефлекси, або зміну об’єму і тиску крові, пов’язані з введенням пеніциліну [1]. 

Більшість ін’єкцій проводиться в умовах, коли нагляд за гемодинамічними 
показниками недоступний, що ускладнює диференційну діагностику між серцево-
судинним колапсом та анафілактичною реакцією на гетерологічний антиген. 

Висновки. Отже, аналіз вивченої літератури, з однієї сторони, свідчить про доволі 
високу ефективність використання цього препарату, а з іншої про ряд небажаних ефектів у 
людей з групи підвищеного ризику розвитку серцево-судинних ускладнень, для яких ризик 
побічних реакцій на бензатіл бензилпеніцилін G може перевищувати його теоретичну 
користь. Тому, для пацієнтів, які мають тяжкі ураження клапанного апарату серця 
рекомендовано відмовитися від застосування ін’єктованих форм препарату та у якості 
альтернативи використовувати пероральні форми антибіотиків. 
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