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АДРЕСНА АНТИБАКТЕРІАЛЬНА ТЕРАПІЯ ГОСТРИХ ДЕСТРУКТИВНИХ
ПНЕВМОНІЙ У ДІТЕЙ

Резюме. В статті висвітлені результати експериментально-клінічного дослідження, присвяченого адресній антибактер-
іальній терапії гострих деструктивних пневмоній у дітей. Показані переваги антибактеріальної терапії на основі внутрішнь-
отканинного електрофорезу антибіотиків та місцевого лікування шляхом відеоторакоскопічних санацій осередку запалення
з використанням ультразвуку та озонотерапії.
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Вступ
Гострі деструктивні пневмоній (ГДП) відносяться до

тяжких гнійно-запальних захворювань у дітей. Найбільш
тяжкими формами цього захворювання є піоторакси,
гігантські абсцеси легенів, лобіти.

Труднощі в лікуванні ГДП пов'язані з виникненням
в осередку запалення виразних мікроциркуляторних та
респіраторних порушень, які суттєвим чином знижують
можливість створення в осередку запалення високих
та дієвих концентрацій антибіотиків, що і впливає на
загальний результат лікування [Поліянц, 2005; Desai,
Agrawa, 2012; Light, 2006].

Окрім цього, особливостями сучасної етіологічної
мікрофлори ГДП є їх виразна здатність до формування
щільних біоплівок, як одного із значимих чинників ан-
тибіотикорезистентності [Сидоренко, 2004; Мошкевич,
2007].

Мета. Виходячи з актуальності щодо підвищення
ефективності антибактеріальної терапії ГДП у дітей нами
проведено експериментально-клінічне дослідження
можливості адресного накопичення та створення підви-
щених концентрацій антибіотиків в осередку запален-
ня за рахунок внутрішньотканинного електрофорезу ан-
тибіотиків.

Матеріали та методи
Реалізовуючи поставлену мету нами проведено ек-

спериментальне дослідження на кролях, яке включало
2 серії досліджень. В контрольній серії дослідів на тлі
експериментальної пневмонії в крайову вену вуха крап-
линним способом вводили розчин гентаміцину на про-
тязі 30 хвилин в дозі 5 мг/кг маси тварини. Через 1
годину після введення під кетаміновим наркозом ви-
конували економну торакотомію та здійснювали забір
по 500 мг легеневої тканини з метою визначення кон-

центрації антибіотика в легеневій тканині.
Експерименти в дослідній серії виконували наступ-

ним чином: після видалення шерсті на грудній клітці
встановлювали електроди від гальванічного апарату.
Починали внутрішньовенну інфузію гентаміцину крап-
линним способом протягом 30 хвилин. Гальванізацію
починали через 15 хвилин від початку введення анти-
біотика та продовжували протягом 30 хвилин (під час
інфузії та 15 хвилин після її закінчення).

В подальшому забір легеневого матеріалу здійсню-
вали аналогічно дослідам контрольної серії.

Визначення концентрації гентаміцину в біологічних
субстратах виконували методом дифузії в агар на двох
шарах живильного середовища. За тест-культуру бра-
ли Bacillus Subtilis АТСС 6633 в кількості 50 млн мікроб-
них тіл на 1 мл середовища.

Результати. Обговорення
Аналізуючи проведені експериментальні досліджен-

ня встановлено, що в дослідах основної серії гентамі-
цину визначався в тканинах легенів протягом 14 годин,
проти 6 годин - в контрольній серії.

Максимальна концентрація гентаміцину зафіксована
через 1 годину після проведення внутрішньотканинно-
го електрофорезу і в дослідах основної серії вона була
в 3,9 разів вищою, ніж в дослідах контрольної серії.

Темп зниження концентрації гентаміцину в тканинах
легенів в перші 6 годин спостереження у тварин ос-
новної серії був в 2,6 разів нижчим, ніж у тварин конт-
рольної серії.

Взагалі рівень антибіотика за 6 годин спостережен-
ня в основній серії дослідів знизився в 1,2 рази, проти
зниження в контрольній серії в 8 разів.

Встановлено, що фіксація антибіотика в тканинах
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легенів в основній серії дослідів на 8 годин довша, ніж
в контрольній серії, а рівень концентрації гентаміцину
навіть на 14 годину спостереження дорівнював
мінімальній пригнічуючій концентрації, наприклад, для
E. сoli та S. aureus.

Статистична обробка одержаних експерименталь-
них результатів показала достовірну концентраційну
здібність внутрішньотканинного електрофорезу анти-
біотиків та можливість адресного накопичення їх в осе-
редку запалення.

Позитивні результати експериментальних досліджень
дозволили впровадити внутрішньотканинний електро-
форез антибіотиків в програму лікування дітей на ГДП.

В межах проведеного клінічного дослідження внут-
рішньотканинний електрофорез антибіотиків викорис-
тано в якості адресної антибактеріальної терапії у 63 дітей.

Серед найбільш тяжких та частих форм ГДП у дітей
в 60,3±6 % спостережень зустрічались деструктивні
пневмонії з плевральними ускладненнями.

Плеврити з серозним та серозно-геморагічним ек-
судатом зустрічались в 20,3±5 % спостережень, піото-
ракси - в 20,3±5 %, емпієми плеври - в 17,5±5 %. В
9,5±4 % мали місце гігантські абсцеси легенів.

Зважаючи на диференційований підхід до лікуван-
ня різних форм ГДП у дітей нами розроблені індивіду-
альні лікувальні програми для кожної клінічної форми.

Спільною при всіх різновидах ГДП була антибактер-
іальна терапія з використанням внутрішньотканинного
електрофорезу антибіотиків.

Методика електрофорезу полягала в наступному:
добова доза одного з антибіотиків вводилась внутріш-
ньовенно-краплинним способом протягом 30 хвилин.
На грудній клітці розташовували електроди від гальва-
нічного апарату таким чином, щоб вогнище запалення
знаходилось в міжелектродному просторі. Через 15
хвилин після початку інфузії антибіотика починали галь-
ванізацію протягом 30 хвилин (15 хвилин сумісно з вве-
денням антибіотика та 15 хвилин після закінчення його
введення).

Внутрішньотканинний електрофорез антибіотиків
проводився 1 раз на добу протягом 4 - 5 діб).

Місцеве лікування осередку запалення в найбільш
тяжких випадках включало відеоторакоскопічну сана-
цію зони запалення з використанням низькоінтенсив-
ного ультразвукового випромінювання та місцевої озо-
нотерапії з концентрацією озону 6 - 8 мг/л.

Для ультразвукової кавітації осередку запалення з
метою санації нами сконструйований ультразвуковий
пристрій, який генерує низькоінтенсивний ультразвук
від 2 - 3 Вт/см2 з робочою частотою коливання 26,5
кГц та амплітудою коливань від 50 до 80 мкм (рис. 1).

Ультразвуковий випромінювач сконструйований та-
ким чином, що при потребі є можливість заміни хвиль-
оводів та його використання як при традиційних, так і
при відеоторакоскопічних операціях.

Ультразвуковий пристрій випробуваний в експери-

ментальних дослідженнях та показав високу подавляю-
чи ефективність на мікрофлору в планктонній формі і
в формі біоплівок.

Встановлено, що сумісне використання низькоінтен-
сивного ультразвуку та місцевої озонотерапії має бак-
терицидний ефект на мікрофлору, викликає руйнуван-
ня щільних біоплівок та запобігає їх вторинному утво-
ренню.

Озоно-ультразвукова санація гнійних осередків при
ГДП у дітей проводилась під час відеоторакоскопічного
оперативного втручання з метою санації плевральної
порожнини або порожнини абсцесу легенів. Осередок
запалення заповнювався озонованим фізіологічним
розчином, через торакопорт в плевральну порожнину
вводився хвильовод ультразвукового генератора. Про-
тягом 10 - 15 хвилин проводилась ультразвукова каві-
тація осередку запалення та неодноразове промивання
озонованим розчином.

Нами проведена порівняльна характеристика резуль-
татів лікування найбільш поширених форм ГДП у дітей
основної та контрольної групи.

Порівнюючи динаміку загального стану дітей, можна
стверджувати, що у дітей основної групи загальний стан
покращувався значно раніше, ніж в групі порівняння:
швидше нормалізувалась температура тіла, зменшува-
лась та зникала задуха, покращувались перкуторні та
аускультативні дані.

При порівнянні динаміки нормалізації показників
клінічного аналізу крові встановлено, що у дітей ос-
новної групи в перші 5 діб лікування патологічні зміни
в клінічному аналізі крові зникли на 17,1±10 % більше,
ніж в групі порівняння.

На протязі перших 15 діб лікування в основній групі
клінічний аналіз крові нормалізувався у 76,7±12 % спо-
стережень, проти 41±7 % в групі порівняння.

В основній групі дітей повна нормалізація показників
клінічного аналізу крові зафіксована на 20 добу ліку-
вання, тоді, як в групі порівняння - у 18,1±8 % дітей ці

Рис. 1. Генератор ультразвукових низько-інтенсивних ко-
ливань.
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показники нормалізувались до 25 діб, а у 9,1=6 % - до
30 діб лікування.

Одним з найбільш об'єктивних показників ефек-
тивності лікування піотораксів є динаміка рентгенолог-
ічної картини.

Так, позитивна рентгенологічна динаміка у дітей ос-
новної групи в перші 10 діб лікування спостерігалась у
дітей основної групи в 7,6±8 % випадків, проти 4,5±5
% - у дітей групи порівняння. Протягом 20 діб рентге-
нологічна картина нормалізувала в 69,2±13 % в основній
групі, і в 54,5±11 % - в контрольній, що склало різницю
в 14,7±12 % спостережень.

Взагалі рентгенологічна картина піотораксу у дітей
основної групи нормалізувалась до 25 доби лікування,
тоді, як в групі порівняння - в 13,6±7 % дітей зміни на
контрольних рентгенограмах зафіксовані до 30 доби
лікування.

Аналізуючи необхідність в повторних курсах анти-
бактеріальної терапії були одержані переконливі ре-
зультати в ефективності розробленої нами програми
антибактеріальної терапії.

Так, лікування піотораксу у дітей основної групи по-
требувало 2 курси антибактеріальної терапії в 61,5±10
% спостережень, а групи порівняння - в 23±10 %.

У дітей основної групи 3 курси антибактеріальної
терапії проведено у 38,5±14 % хворих, а в контрольній
- 59,1±11 %. Чотири курси лікування потребували
13,6±7 % дітей групи порівняння, в той час, коли дітям
основної групи - чотири курси антибактеріальної терапії
не проводили.

В середньому дітям основної групи проводили 2,4
курси антибактеріальної терапії, а дітям групи порівнян-
ня - 2,8 курси, що склало різницю в 1,2 разів.

Впровадження розробленого лікувального комплек-
су піотораксів дозволило скоротити строки стаціонар-
ного лікування в середньому на 4 ліжкодня.

Другою формою ГДП за частотою нашого спостере-
ження були лобіти в основній групі (25,4±5 %) та в
групі порівняння (26,8±5 %).

Впровадження в клінічну практику розробленого
нами комплексного лікування лобітів (патент України
на корисну модель № 70530) дозволило суттєвим чи-
ном покращити результати лікування. В клінічному ас-
пекті одразу після бронхоскопіної санації трахео-брон-
хіального дерева значно покращувалась аускультатив-
на картина в зоні запалення, зменшувалась задуха та
гіпертермія. Брохоскопічна санація проводиться в перші
дні після госпіталізації дітей.

При порівнянні динаміки нормалізації показників
клінічного аналізу крові встановлено, що у пацієнтів
основної групи вже через 5 діб нормалізація спостері-
галась в 18,75±10 % спостережень, проти 11,5±6 % - в
групі порівняння. Через 10 діб співвідношення склали
31,25±12 до 23,1±8 % відповідно. Така позитивна тен-
денція зберігалась до кінця спостереження (30 діб).

Значну різницю в динаміці рентгенологічної карти-

ни зафіксовано у дітей основної групи по відношенню
до пацієнтів групи порівняння. Так в перші 8 - 10 діб
позитивні зміни були в 18,75±10 % спостережень, коли
в групі порівняння - в 15,4±7 %.

До 15 доби лікування рентгенологічна картина прак-
тично повністю нормалізувалась в 68,75 % спостере-
жень, а в групі порівняння цей показник був на рівні
46,1 %, що склало різницю в 22,6 %.

При аналізі кількості курсів антибактеріальної терапії
встановлено, що у дітей основної групи в 93,75±10 %
спостережень проводили 1 - 2 курси антибактеріальної
терапії. В групі порівняння в основному проводили 2 -
3 курси (65,2±10 %), а в 21,7±9 % спостережень - 4
курси антибактеріальної терапії.

Розроблена нами програма лікування лобітів доз-
волила зменшити кількість ускладнень на 13,5 % та ско-
ротити строки стаціонарного лікування дітей. Так, 15 діб
лікувалось 50,0±13 % дітей основної групи, проти 23,1±8
% дітей контрольної групи, що на 26,9 % більше.

Середнє перебування дітей з лобітами основної гру-
пи було в 1,1 рази меншим порівняно з дітьми конт-
рольної групи.

Таким чином, аналізуючи порівняльну характерис-
тику проведених клінічних спостережень можна ствер-
джувати, що впровадження в клінічну практику дослід-
жених нами в експерименті таких методів лікування, як
внутрішньотканинний електрофорез антибіотиків, внут-
рішньовенна та місцева озонотерапія, ультразвукова
кавітація гнійних осередків та відеоторакоскопічні са-
нації плевральної порожнини та абсцесів легенів доз-
волили покращити результати лікування, зменшити
медикаментозне навантаження, зменшити кількість ус-
кладнень, скоротити строки стаціонарного лікування,
досягти економічного ефекту.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Експериментальні дослідження адресної концен-
траційної здібності внутрішньотканинного електрофо-
резу антибіотиків на прикладі гентаміцину показали, що
максимальна концентрація антибіотика в тканинах ле-
генів в 2,7 разів вище, ніж в контрольній серії. В ос-
новній серії антибіотик визначався в тканинах на 8 го-
дин довше, порівняно з контрольною, а темп зниження
концентрації був рівномірним і складав 0,78 мкг/г/год,
що в 1,5 разів нижче, ніж в контрольній серії. Таким
чином, проведені дослідження довели можливість ад-
ресного підвищення концентрації та накопичення анти-
біотиків в осередку запалення шляхом внутрішньотка-
нинного електрофорезу.

2. Безпосереднє лікування осередку запалення при
гострих деструктивних пневмоніях у дітей шляхом
мініінвазивних відеоторакоскопічних втручань з вико-
ристанням низькоінтенсивного ультразвукового випро-
мінювання та місцевої озонотерапії дає змогу цілесп-
рямовано та ефективно видаляти запальний ексудат та
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некротичні тканини, ліквідувати численні зрощення, що
сприяє ранньому розправленню легенів, покращенню
аерації та мікроциркуляції, а також ефективно подавля-
ти в осередку етіологічну мікрофлору як в формі біоп-
лівок, так і в планктонній формі.

3. Розроблений лікувальний комплекс для лікуван-
ня лобітів, який включає адресну антибактеріальну те-
рапію на основі внутрішньотканинного електрофорезу
антибіотиків, внутрішньовенну озонотерапію, бронхос-
копічні санації, небулайзерну бронхолітичну та муколі-
тичну терапію дозволив зменшити кількість ускладнень
на 13,5 %, запобігти розвитку суто деструктивних форм
гострої деструктивної пневмонії, зменшити медикамен-
тозне навантаження в 1,4 рази та скоротити строки ста-
ціонарного лікування в середньому на 2,8 ліжкодня.

4. Розроблений комплекс інтенсивного лікування
найбільш тяжких форм гострої деструктивної пневмонії

Давиденко Н .  В. ,  Мишина М.  М.,  Пащенко Ю.  В . ,  Давид енко В.  Б.
АДРЕ СНАЯ А НТИБАКТ ЕРИАЛЬ НАЯ ТЕР АПИЯ ОСТРЫХ ДЕСТРУКТ ИВНЫХ ПНЕВМОН ИЙ У ДЕТЕЙ
Резюме. В статье освещены результаты експериментально-клинического исследования, посвященного адресной анти-
бактериальной терапии острых деструктивных пневмоний у детей. Показаны преимущества антибактериальной терапии
на основе внутритканевого электрофореза антибиотиков и местного лечения путем видеоторакоскопических санаций
очага воспаления с использованием ультразвука и озонотерапии.
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TARGETED ANTIBIOTIC THERAPY OF ACUTE DESTRUCTIVE PNEUMONIA IN CHILDREN
Summary. The article highlights the results experimental and clinical study of addressable antibiotic therapy of acute destructive
pneumonia in children. The advantages of antibiotic therapy on the basis of intratissue electrophoresis of antibiotics and local treatment
by video-assisted thoracoscopic surgery of the focus of inflammation using ultrasound and ozone therapy are shown.
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у дітей (піоторакс, лобіт, абсцеси легенів) дав змогу
суттєво підвищити ефективність лікування, наслідка-
ми чого є  покращення результатів лікування, знижен-
ня медикаментозного антибактеріального навантажен-
ня при піотораксах в 1,2 рази, а при лобітах - в 1,4
разів, зменшення кількості ускладнень при лобітах на
13,5 %. Впроваджений лікувальний комплекс сприяв
скороченню перебування дітей на лікарняному ліжку
від 1,1 до 4 ліжкоднів.

Одержані результати клініко-експериментального
дослідження довели ефективність внутрішньотканин-
ного електрофорезу антибіотиків та дії низькоінтен-
сивного ультразвукового випромінювання в поєднанні
з місцевою озонотерапією в лікуванні дітей, хворих на
ГДП, та відкривають перспективи подальших дослід-
жень адресної протимікробної терапії гнійно-запаль-
них захворювань у дітей.
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