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АНТИБІОТИК-АСОЦІЙОВАНА ДІАРЕЯ: РЕАЛІЇ ПРОБЛЕМИ 

Коновалова Н.В., Семененко С.І., Жамба А.О.,  

Дорошкевич І.О., Крикус О.Ю. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова,  

м. Вінниця, Україна 

 

Вступ. Антибіотик-асоційована діарея (ААД) – це ускладнення, що 

виникає під час або протягом 8 тижнів після застосування антибактеріальних 

засобів. ААД може мати як мінімальні клінічні прояви, так і бути причиною 

летального наслідку. Особливу небезпеку має антибіотик-асоційована діарея, 

зумовлена C. diffіcile-інфекцією.  

ААД є актуальною  медичною проблемою як в Україні, так і у всьому 

світі. Так, за статистичними даними, середня кількість випадків ААД у США 

становить близько 500 000 щорічно, з них від 15000 до 30000 випадків є 

смертельними. 

Мета дослідження. Узагальнення сучасних наукових даних, вивчення 

складностей у діагностиці, лікуванні та профілактиці антибіотик-асоційованої 

діареї.  

Матеріали і методи. Проведено аналіз описів клінічних випадків та 

досліджень різних баз даних, зокрема reprotox, Medline, PubMed за 2019-2024 

роки щодо  особливостей ААД.  

Тема НДР. Ефективність та безпека хіміотерапевтичних засобів і 

метаболічних коректорів в умовах коморбідної патології (номер держреєстрації 

0119U000069). 

Результати. Застосування будь-яких антибіотиків може викликати ААД, 

а особливо тих, котрі мають широкий спектр дії, низьку абсорбцію в 

кишечнику чи високу жовчну екскрецію. Так, прийом лінкозамідів 

(кландаміцин), мoнобактамів (азтреонам), цефалоспоринів ІІ-ІІІ (цефтріаксон 

цефотаксім),фторхінолонів (ципрофлоксацин, норфлоксацин, офлоксацин), 

карбапенемів (доріпенем, ертапенем) асоціюють з високим ризиком розвитку 

ААД. А пеніциліни (бензилпеніцилін, ампіцилін, амоксіцилін/клавуланат), 

іміпенем, макроліди (еритроміцин, азітроміцин), сульфаметоксазол/тримето-

прим, ванкоміцин належать до групи із середнім ризиком виникнення ААД 

після їх застосування. До речі, у різних дослідженнях амоксіцилін/клавуланат 

відносять як до групи високим, так і до групи із середнім ризиком рівнем ААД. 

Натомість, досить рідко провокують діарею тетрацикліни, аміноглікозиди, 

метронідазол, нітрофурантоїн, рифамцин.  

Механізми розвитку ААД, загалом, пов’язані із зміною різноманіття 

кишкових бактерій через загибель як патогенів, так і симбіотичних бактерій, що 

підвищує ризик опортуністичних інфекцій. Однак деякі препарати, наприклад, 

кліндаміцин через зменшення продукції вторинних жовчних кислоти знижує 

стійкість до вторгнення патогенів. Пряма пропульсивна дія макролідів 

призводить до гіперкінетичної діареї. Амоксіцилін/клавуланат через надмірне 

вуглеводне навантаження викликає осмотичну діарею. Також антибіотики 
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чинять пряму токсичну дію на структуру епітелію і виснажують бактерії, які 

використовують сіалові кислоти господаря.  

До факторів ризику розвитку ААД відносять: нераціональну 

антибіотикотерапію, одночасне застосування кількох антибіотиків, прийом 

антибіотика у високій дозі; вік пацієнтів <5 років та >65 років; наявність 

супутньої патології, зокрема запальних захворювань кишечнику; тривалу 

госпіталізацію; оперативні втручання тощо. 

Також слід врахувати, що парентеральний шлях введення антибіотиків не 

має переваги над пероральним шляхом для профілактики ААД, оскільки при 

парентеральному введенні антибіотик опосередковано впливає на мікробіоту 

через слину, жовч, секрети залоз. 

Висновки. Антибіотик-асоційована діарея – це досить часте ускладнення, 

що виникає при застосуванні будь-яких антибактеріальних засобів. Основними 

принципами профілактики залишається раціональний підхід до використання 

антибіотиків, особливо у поліморбідних хворих вразливої вікової категорії. 

 

 

НОВІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ ПНЕВМОФІБРОЗУ  

В ПОСТКОВІДНИХ ПАЦІЄНТІВ 

Маслоїд Т.М., Півторак К.В. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова,  

м. Вінниця, Україна 

 

Вступ. У наш час більшості лікарів мають досвід роботи з пацієнтами, які 

перенесли COVID-19. На жаль, потрібно зазначити, що після одужання 

більшість пацієнтів ще довго стикається з наслідками перенесеної хвороби. 

Пневмофіброз є однією з найбільш поширених проблем такого роду, за даними 

різних джерел від 10% до 50% осіб. Ушкодження легень, що відбувається 

внаслідок безпосереднього ураження ендотелію судин і альвеолярного 

комплексу збудником SARS-CoV-2 та цитокінами, зумовлює розвиток 

інтерстиціальної пневмонії. Це активує утворення фіброзу, а також зниження 

функції легень. І саме пневмофіброз дуже важко піддається лікуванню. 

Мета дослідження. Дослідити проблему лікування пневмофіброзу в 

постковідних пацієнтів за літературними джерелами. 

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури, публікацій у базах 

Google Scholar.  

Тема НДР. «Ефективність та безпека хіміотерапевтичних засобів і 

метаболічних коректорів в умовах коморбідної патології» (номер 

держреєстрації 0119U000069). 

Результати. Що таке пневмофіброз? Це необоротнє прогресуюче 

заміщення тканини легені рубцевою тканиною з подальшим ремоделюванням 

легені (Kolahian S. et al., 2016). Воно тягне за собою зменшення еластичності 

легеневої тканини. В результаті легені стають менш еластичними, а це 

ускладнює їх розширення і скорочення під час дихання. У пацієнта виникають 

такі симптоми: задишка, постійний кашель, втома та зниження толерантності 
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