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Вступ

Однією з найважливіших проблем сучасної інфекP
тології залишаються гострі кишкові інфекції 

(ГКІ). Ріст захворюваності на дану патологію має тенденP
цію до зростання у світі, у тому числі і в Україні [1,2]. За
даним ВООЗ, у світі щороку реєструється від 68 до 
265 млн діарейних захворювань [11–13]; кишкові інфекції
є третьою причиною смерті дітей віком до 5 років після
перинатальних захворювань та захворювань респіраторP
ного тракту. 

Найбільшу небезпеку ГКІ складають для дітей першоP
го року життя, особливо перших 6 місяців. Вони перебігаP
ють важко, з розвитком інтоксикаційного синдрому, знеP
воднення, інфекційноPтоксичного шоку, гострої ниркової
недостатності [3]. Збільшилась кількість летальних
випадків. Так, за даними ВООЗ, біля 5 млн дітей щорічно
помирають від кишкових інфекцій та їх ускладнень. 

Значний ріст захворюваності, важкий перебіг та
летальні випадки обумовлені зниженням імунологічної
резистентності організму в цілому, зміною вірулентності,
патогенності мікрофлори, що зумовлює дану патологію, а
також зміною мікробного спектру збудників інфекційного
процесу [3]. Якщо раніше лікарі мали справу з такими
патогенними збудниками, як Shigella spp., Salmonella spp.,
E. соli, то сьогодні на перший план виступають умовноPпаP
тогенні ентеробактерії (Citrobacter, Klebsiella spp., Proteus
spp. тощо) та віруси, які мають значні агресивні властивоP
сті і здатні викликати інфекційне захворювання [5,8,13]. 

У комплексному лікуванні як інвазивних, так і секреP
торних діарей важливе місце займає етіотропна терапія —
антибіотики. ВООЗ розробила чіткі показання до застоP
сування антибактеріальних препаратів у дітей:

• середньотяжкі та тяжкі форми інвазивних діарей
(черевний тиф, дизентерія, сальмонельоз, ентероінP
вазивний ешерихіоз, кампілобактеріоз, ієрсиніоз та
ін.);

• важкі форми секреторних діарей;
• септичні форми при гострих кишкових інфекціях;
• наявність позакишкових гнійних вогнищ інфекції;
• наявність вторинних бактерійних ускладнень;
• у дітей при гемолітичній анемії;
• у дітей з онкогематологічними захворюваннями, які

знаходяться на променевій та імунодепресивній
терапії;

• при вроджених імунодефіцитах та СНІДі. 
У лікуванні кишкових інфекцій використовуються антиP

біотики різних груп, зокрема цефолоспорини ІІІ–ІV поP
коління, аміноглікозиди, карбепенеми та ін., які вводяться
переважно парентерально. Незначна кількість препаратів
застосовується для лікування ГКІ перорально: ніфуроксаP

зид, ентерофуріл та антибіотики резерву — рифампіцин,
ципрофлоксацин, які використовуються обмежено [7].

Швидке формування та значна поширеність антибіоP
тикорезистентних і антибіотикозалежних штамів мікроорP
ганізмів, збільшення питомої ваги мікробних асоціацій —
збудників ГКІ вимагає удосконалення антибактеріальної
терапії, пошуку нових високоефективних лікувальних та
профілактичних методів з використанням антибіотиків
максимально широкого спектру дії. 

В останнє десятиліття ХХ та на початку ХХІ століття
з'явилась можливість застосування для терапії неважких
форм ГКІ, як в амбулаторних, так і в стаціонарних умовах,
нових пероральних лікарських форм антибіотиків, ствоP
рених на основі сучасних знань про взаємозв'язок фармаP
кодинаміки та фармакокінетики [4,9].

Переваги перорального застосування антибіотиків безP
заперечні. ПоPперше, завдяки розвитку фармакологічної
науки стало можливо випускати таблетовані препарати з
високим ступенем біодоступності, що за ефективністю не
поступаються парентеральним препаратам. ПоPдруге,
можливість застосування даних лікарських засобів під час
їжі без зниження всмоктування практично виключає
розвиток побічних ефектів з боку травного тракту. ПоP
третє, даний спосіб застосування лікарських препаратів
неінвазивний, що дуже важливо при лікуванні дітей та
при тривалому курсі застосування антибіотиків. ЗастосуP
вання антибіотиків через рот дає можливість зменшити
кількість ін'єкцій та ризик післяін'єкційних ускладнень
(абсцеси, флебіти, кровотечі, травматичні неврити),
підвищити комфортність лікування та знизити психоемоP
ційне навантаження на пацієнта.

Сьогодні в Україні зареєстровано 14 лікарських засоP
бів оральних цефалоспоринів. Вони випускаються у
формі таблеток чи капсул, а також порошку для приготуP
вання суспензії для дітей раннього віку. Перша генерація
оральних цефалоспоринів представлена цефалексіном і
цефадроксілом, друга — цефуроксиму аксетилом, третя —
цефіксимом, цефтібутеном та цефподоксіму проксетилом. 

Нас зацікавив напівсинтетичний цефолоспориновий
антибіотик ІІІ покоління для перорального застосування
цефіксим — «Цефікс», представлений в Україні компаніP
єю «Мегаком». Результатами багатьох експериментальP
них досліджень доведено, що цей антибіотик має виражеP
ну бактерицидну дію на широке коло Гр. (+) та Гр. (P)
мікроорганізмів, стійкий до дії βPлактамаз широкого спекP
тру, проявляє антибактеріальний ефект не тільки в просP
віті кишечнику, але й в кровоносному руслі та тканинах,
що попереджує розвиток генералізованих форм захворюP
вання, швидко всмоктується в шлунковоPкишковому
тракті. Максимальна концентрація Цефіксу в сироватці
крові досягається через 4 години. Завдяки тривалому
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періоду виділення Цефікс може застосовуватись 1 раз на
добу. Приблизно 50% препарату, що всмоктується, вивоP
диться впродовж 24 годин у не зміненому вигляді із сечею
та з жовчю (10%). У зв'язку з цим застосовується при
лікуванні інфекцій сечовивідних шляхів, інфекцій
дихальних шляхів, шкіри, м'яких тканин та кісток [4,9]. 

Останніми дослідженнями закордонних [10] та вітчизP
няних вчених [6] доведено, що Цефікс успішно застосовуP
ється для лікування кишкових інфекцій. Нами вивчена
ефективність Цефіксу іn vitro щодо штамів Enterobacteri�
ceae, виділених у дітей з ГКІ в ОКДІЛ м. Вінниці. ВстаP
новлено, що найбільшу ефективність препарат проявляє
до шигели, клебсієли, протея та цитробактера (табл. 1).

Мета дослідження: вивчення клінікоPлабораторної та
бактеріологічної ефективності препарату «Цефікс» у комP
плексному лікуванні дітей з гострими кишковими інфекP
ціями.

Матеріал і методи дослідження

Під спостереженням перебувало 30 хворих з ГКІ
середнього (83,3%) та важкого перебігу захворювання
(16,7%) віком від 6 міс. до 8 років, які знаходилися на стаP
ціонарному лікуванні в ОКДІЛ м. Вінниці. Дослідження

проводилося у вересні 2008 р. — лютому 2009 р. Діти перP
шого року життя становили 56,6% обстежених, перших 
3Pх років життя — 26,6% (рис. 1).

У 3 (10%) обстежених діагностували дизентерію,
обумовлену Sh. sonnei; у 5 (16,6%) — клебсієльоз; 
у 1 (3,3%) — ГКІ ентеробактерної етіології; у 4 (13,3%) —
протейної; у 4 (13,3%) — цитробактерної; у 1 (3,3%) хвороP
го ГКІ була спричинена стафілококом. У 40% дітей діагP
ноз ГКІ був не верифікований (рис.2).

Діагноз встановлювали на підставі результатів загальP
ноприйнятого об'єктивного обстеження, лабораторних та
бактеріологічних досліджень (загальний аналіз крові та
сечі, копрограма, бактеріологічне дослідження випорожP
нень). Діагноз ГКІ, спричинених умовноPпатогенними
мікроорганізмами, був підтверджений кількісним бактеP
ріологічним методом (квота УПМ у випорожненнях 
у період розпалу не перевищувала 105 КУО/г). 

Слід зазначити, що серед обстежених дітей першого
року життя лише 26,6% знаходились на природному вигоP
довуванні, 43,3% дітей — на штучному та 30,1% на змішаP
ному вигодовуванні (рис. 3).

Аналіз супутньої патології дітей показав, що 46,6% з
них мали залізодефіцитну анемію, 20% — ознаки рахіту. 

Таблиця 1
Активність Цефікса in vitro щодо штамів Enterobactericeaе, 

виділених у дітей з гострими кишковими інфекціями

Рис.1. Розподіл хворих з ГКІ за віком

Рис.4. Розподіл хворих з ГКІ за обтяженим преморбідним
фономРис. 2. Розподіл хворих з ГКІ за етіологічним чинником

Рис.3. Розподіл хворих з ГКІ залежно від характеру
вигодовування
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У 13,3% дітей захворювання перебігало на обтяженому
алергологічному фоні. У 10,0% обстежених спостерігалась
нервовоPартритична аномалія конституції. Гіпотрофія,
неонатальна жовтяниця та судомний синдром діагностуP
вались у однакової кількості дітей — по 6,6% (рис.4).

При поступленні хворим призначалась базисна тераP
пія: дієтичне харчування, оральна регідратація, інфузійна
терапія, ентеросорбенти, пробіотики, ферменти, а також
антибіотики. До контрольної групи увійшли 35 дітей, що
в якості етіотропної терапії отримували цефотаксім для
парантерального введення. Препарат вводився 2 рази на
добу із розрахунку 50–100 мг/кг протягом 7 діб. Основну
групу склали 30 хворих, які отримували «Цефікс». ПрепаP
рат призначали з першого дня поступлення до стаціонару
із розрахунку 8 мг/кг в 2 прийоми через кожні 12 годин.
Курс лікування склав 7 діб. Групи пацієнтів підбирали за
вибірковим принципом, вони формувалися за віком, етіоP
логією і клінічною формою захворювання.

Ефективність лікування оцінювали за нормалізацією
клінічних проявів захворювання: загальним станом, симP
птомами інтоксикації (загальна слабкість, підвищення
температури тіла), характером випорожнень (консистенP
ція, кратність, наявність патологічних домішок), триваліP
стю перебування в стаціонарі, тривалістю хвороби, а
також за результатами бактеріологічних досліджень. 

Оцінку ефективності досліджуваного препарату проP
водили за наступними критеріями:

• «висока ефективність» — зникнення симптомів
інтоксикації, нормалізація випорожнень у перші 
4 дні лікування та елімінація патогенного збудника
в контрольних бактеріологічних посівах;

• «помірна ефективність» — зникнення симптомів
інтоксикації, нормалізація випорожнень на 5 день
лікування та елімінація патогенного збудника в конP
трольних бактеріологічних посівах;

• «низька ефективність» — більше, ніж через 5 днів
отриманого лікування зникали симптоми інтоксиP
кації та нормалізація випорожнень із збереженням
збудника в контрольному бактеріологічному посіві.

Переносимість препарату оцінювали на підставі
суб'єктивних симптомів та об'єктивних даних, отриманих
у процесі лікування хворих.

Результати дослідження та їх обговорення

Серед дітей основної групи 83,3% поступили в стаціоP
нар із середньоважкою формою захворювання. На 
1Pй день хвороби поступило лише 10 хворих (33,3%), на
2–3Pй день — 18 (60%) хворих, після 3 доби — до 6,7%
обстежених, що ускладнило основний перебіг захворюP
вання.

Незважаючи на проведення етіотропної та патогенеP
тичної терапії, підвищення температури тіла спостерігаP
лось у 25 (83,3%) хворих, у 20 із них температура сягала

понад 38°С. У середньому тривалість температурної реакP
ції у хворих з ГКІ становила 3,6±0,6 дня. 

При клінічному обстеженні хворих, що поступили до
стаціонару, мали місце такі симптоми: блювота, зниження
апетиту, біль в животі та метеоризм. Блювота спостерігаP
лась у 60% дітей, вона тривала в середньому 2,6±0,58 дня.
Майже у всіх обстежених з ГКІ (93,3%) захворювання
супроводжувалось зниженням апетиту. Разом з тим у
43,3% дітей мали місце болі в животі, тривалість яких в
середньому складала 4,4±3,4 дня. У деяких із дітей мав
місце метеоризм. Крім виражених симптомів інтоксикації,
у всіх без винятку обстежених основної групи спостерігаP
лись симптоми ураження ШКТ у вигляді рідких випорожP
нень жовтоPзеленого кольору з наявністю патологічних
домішок, що свідчило про ураження товстого кишечнику, з
частотою переважно від 3 до 5 разів на добу. У 30% хворих
діарея тривала 2 дні, у 50% хворих — до 3Pх діб, 
у 20% обстежених — від 3Pх до 4Pх діб. Слід зазначити, що
на 4Pй день лікування у значної частини хворих (93,3%)
консистенція випорожнень нормалізувалась. 

Всім досліджуваним хворим проводили лабораторне
обстеження. При аналізі показників крові відмічались
порушення, що були характерні для гострого періоду
кишкової інфекції — кількість еритроцитів та рівень гемоP
глобіну майже не відрізнялися від фізіологічної норми.
Загальна кількість лейкоцитів у 63,3% хворих була підвиP
щеною, в лейкоцитарній формулі крові відмічалось збільP
шення нейтрофілів. ШОЕ була в межах 10–15 мм/год.
При копрологічному дослідженні випорожнень 
у 76,6% хворих мали місце ознаки ураження тонкого та
товстого кишечнику. При бактеріологічному дослідженні
випорожнень у 100% обстежених, які в якості етіотропної
терапії отримували «Цефікс», спостерігали санацію кишечP
нику від патогенних та умовноPпатогенних збудників.

З'ясувавши особливості клінічної симптоматики ГКІ
у дітей основної групи, ми порівняли отримані дані з
показниками дітей контрольної групи (табл.2).

Аналіз отриманих результатів показав, що у дітей конP
трольної та основної груп різниця між тривалістю основP
них клінічних симптомів несуттєва і недостовірна. Так, у
дітей обох груп симптоми інтоксикації зникали через 4 дні.
Майже через такий самий проміжок часу нормалізувалась
температура тіла. Блювота зникла вже через 2 доби,
апетит відновлювався в середньому через 3 доби. Біль у
животі не спостерігався у пацієнтів обох груп вже на 
5 добу. Ознаки порушень з боку ШКТ нормалізовувались
на 4–5 добу. Слід зазначити, що діти обох груп в середньоP
му 7 діб лікувались в стаціонарі, хоча тривалість хвороби
була дещо більшою — від 7 до 9 діб.

Проведене наукове дослідження показало, що перP
оральний цефолоспориновий антибіотик ІІІ покоління 
«Цефікс» може призначатись в гострий період кишкової
інфекції як альтернативний варіант парентеральних антиP

Таблиця 2
Тривалість клінічних симптомів ГКІ у дітей залежно від призначених схем лікування, дні (М±m)

Примітка: достовірність різниці між групами р1 – р2 >0,05.
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біотиків (цефотаксиму, цефтріаксону). У 90% обстежених
встановлена висока ефективність антибіотика, у 10% —
помірна.

Слід зазначити, що препарат «Цефікс» добре переноP
сився дітьми, у жодному випадку не виявлено побічних
ефектів. 

Висновки

1. Виявлена висока терапевтична ефективність та безP
печність препарату «Цефікс» в лікуванні дітей з ГКІ різP
ного ступеня важкості.

2. Цефікс може призначатись в якості монотерапії і як
альтернативний варіант парентеральним антибіотикам
(цефотаксиму, цефтріаксону).

3. Наявність дитячої лікарської форми (суспензії),
пероральний спосіб прийому 1 раз на добу, широкий
спектр дії, висока чутливість основних етіологічно значуP
щих бактерій, відсутність виражених побічних ефектів,
щадний метод лікування — все це ставить препарат у
число перспективних антибактеріальних засобів у педіP
атричній практиці, що особливо важливо при наростанні
резистентності мікрофлори до інших антибіотиків.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «ЦЕФИКС» 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ
ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

И.И. Незгода, В.М. Южанина, О.С. Онофрийчук, 
О.В. Никульченко, О.В. Боднарюк 

Резюме. Изучена клинико�лабораторная и бактериологическая эффек�
тивность препарата «Цефикс» в комплексном лечении детей с острыми
кишечными инфекциями. Установлена высокая терапевтическая
эффективность и безопасность препарата в лечении детей с ОКИ раз�
ной степени тяжести. Цефикс может назначаться в острый период
кишечной инфекции как альтернативный вариант парентеральных анти�
биотиков (цефотаксима, цефтриаксона).

Ключевые слова: острые кишечные инфекции, антибактериальная тера�
пия, цефалоспорины, Цефикс.

EXPERIENCE OF USE OF «CEFIX» PREPARATION 
IN THE COMPLEX TREATMENT 
OF ACUTE INTESTIAL INFECTIONS AT CHILDREN  
Nezgoda I.I., Yuzhanina V.M., Onofriychuk O.S., 
Nikul'chenko O.V., Bodnaryuk O.V.

Summary. The clinico�laboratory and bacteriological efficacy of «Cefix»
preparation in the complex treatment of children with acute intestinal infec�
tions is studied. It is established the high therapeutic efficacy and prepara�
tion safety in the treatment of children with AII of different severity levels.
Cefix may be appointed at the acute intestinal infection as an alternative par�
enteral antibiotic (cefotaxime, ceftriaxon). 

Key words: acute intestinal infection, antibiotic therapy, cephalosporines,
Cefix.


