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На фоне приема антибактериальных 
средств нередко развиваются много-
численные побочные эффекты, сре-
ди которых важное место занимает 
нарушение микрофлоры кишечника, 
в числе которых так называемая ан-
тибиотик-ассоциированная диарея 
(ААД).

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ РАЗВИТИЯ ААД

ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ЦЕФПРОЗИЛА И 
АМОКСИЦИЛЛИНА/КЛАВУЛАНАТА У ДЕТЕЙ

МРНТИ: 76.31.29

ИЗИМОВА Ж.Н.1,
1Областная детская клиническая больница, г. Актобе 

АННОТАЦИЯ
В публикации представлены результаты анализа 
сравнения частоты развития антибиотик-ассоции-
рованной диареи у детей при применении суспен-
зии амоксициллина/клавуланата и цефпрозила на 
основе собственного практического опыта.

Ключевые слова: антибиотик-ассоциированная 
диарея (ААД), инфекции дыхательных путей (ИДП).

Введение
В современной практической медицине широко 
применяется антибиотикотерапия, что позволяет 
достичь быстрого положительного эффекта в ле-
чении инфекционных заболеваний. Однако лече-
ние зачастую сопровождается антибиотик-ассоци-
ированной диареей. ВОЗ определяет ААД как три 
или более эпизодов жидкого стула в течение двух 
или более дней последовательно, развивающих-
ся на фоне начавшейся антибактериальной тера-
пии и вплоть до 4-недельного срока после отме-
ны антибиотиков. [1]

Частота возникновения популяции составляет 
5-39% от всех случаев и зависит от возраста па-
циента и вида антибиотиков. В 20-25% случаев за-
болевание развивается в стационарах. В послед-
нее время АДД является одной из причин разви-

тия диареи в амбулаторных условиях. Наблюдает-
ся увеличение смертности за последние 10 лет и 
появление новых штаммов C. Difficile, резистент-
ных к терапии. [1]

	
Цель исследования

Сравнительная оценка частоты развития антибио- 
тик-ассоциированной диареи при применении ле-
карственного препарата «Цефпрозил, 250 мг/5 мл»,  
производства АО «Нобел Алматинская Фарма-
цевтическая Фабрика», и лекарственного препа- 
рата амоксициллин/клавуланат (228,5 мг/5 мл и  
156,25 мг/5 мл). 

Материалы и методы 
исследования

Было обследовано 42 ребенка в возрасте от 6 ме-
сяцев до 12 лет, страдающих от следующих забо-
леваний дыхательной системы: с внебольничной 
очаговой неосложненной пневмонией – 15, острым 
обструктивным бронхитом – 19, острым фаринги-
том – 7, острым средним отитом –1. Все дети на-
ходились на лечении в соматическом отделении 
Областной детской больницы г. Актобе. 

Диагноз был установлен на основании анамнес- 
тических данных, клинических признаков и клини-Ф
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ко-лабораторных исследований, которые включа-
ли в себя общий анализ крови, мочи, уровень АЛТ, 
АСТ, мочевины, креатинина, рентгенографию груд-
ной клетки до и в процессе лечения. [2]

Больные дети были разделены на три группы: 
1. 20 детей, получавших per os суспензию цеф-

прозила (250 мг/5 мл) 15-30 мг/кг/сут в дозе, разде-
ленной на два приема, каждые 12 часов.

2. 11 детей, получавших амоксициллин/клаву-
ланат (156,25 мг/5 мл).

3. 11 детей, получавших амоксициллин/клаву-
ланат (228,5 мг/5 мл) 30-40 мг/кг/сут в дозе, разде-
ленной на три приема, каждые 8 часов.

При развитии ААД добавляли пробиотики [3]. 
Длительность курса лечения составила в сред-
нем 7,2±0,5 дня, определяемая стойкой нормали-
зацией температуры тела и положительной кли-
нико-рентгенологической динамикой [4,5]. Два 
пациента из третьей группы (амоксициллин/кла-
вуланат) были переведены в первую (цефпрози-
ла) по причине отсутствия положительной дина-
мики на третий день лечения и развития ААД. 
Комплексная терапия в обеих группах не име-
ла отличий, включая в себя постельный режим, 
питание согласно возраста, проведение, кроме 
антибактериальной, инфузионной терапии, фи-
зиотерапевтических процедур. Назначались жа-
ропонижающие и отхаркивающие средства, ви-
тамины.

Эффективность лечения оценивалась в дина-
мике на основе улучшения общего состояния, ап-
петита, нормализации температуры тела, положи-
тельной рентгенологической динамике. Переноси-
мость препаратов и их безопасность оценивали 
на основании клинических признаков, определя-
емых в ходе лабораторных и инструментальных 
исследований. [2,4]

Результаты и 
обсуждение

Результаты проведенных исследований до лечения 
показали, что у 13 (65%) больных 1-й, 7 (62,3%) – 
2-й, 8 (63,3%) – 3-й групп наблюдались повыше-
ние температуры, снижение аппетита и нарушение 
сна. У 15 (7%), 8 (36,4%) пациентов 1,2,3-й групп, 
соответственно, наблюдался сухой кашель, а у 4 
(20,1%), 2 (20,9%) и 4 (42,2%) – одышка. В пери-
ферической крови лейкоцитоз (с нейтрофилезом 
и повышением СОЭ) наблюдался у 7 (34,8%), 4 
(42,2%) и 3 (36,3%) больных детей из 1,2,3-й групп.

Оценка эффективности лечения [2,6], прове-
денная через 3-4 дня после начала лечения у 18 
(90%) детей 1-й, 8 (82,3%) – 2-й и 9 (86,3%) – 3-й 
групп показала положительную клиническую дина-
мику течения болезни, а именно:

• уменьшение проявления интоксикационно-
го синдрома;

Рисунок  – Сравнение частоты развития ААД в группах 
пациентов, принимавших  цефпрозил и амоксицилли-
на/клавуланат

Примечания: Кратность приема цефпрозила (250 мг/5 мл) – 
2 раза в сутки, амоксициллин/клавуланата (156,25 мг/5 мл) 
– 3 раза в сутки, амоксициллин/клавуланата (228,5 мг/5 мл) 
– 3 раза в сутки. [6]
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• нормализацию температуры тела либо ее сни-
жение до субфебрильных величин;

• повышение аппетита;
• уменьшение симптомов слабости и недомога-

ния (дети стали более активными). 
По вышеперечисленным причинам антибиоти-

котерапия, назначенная эмпирически, была про-
должена. Но в третьей группе у 2 (9,1%) пациен-
тов  не отмечалось положительной динамики, по- 
этому их перевели в 1-ю группу для лечения ле-
карственным препаратом «Цефпрозил».

Исчезновение кашля, одышки и нормализация 
физикальных изменений в легких отмечались у 
детей из всех трех групп на 7,10-й день лечения 
(в среднем). На 8,10-й день проявлялась положи-
тельная динамика гематологических показателей: 
количество лейкоцитов уменьшилось и в среднем 
составило 7,1±0,9•109/л, СОЭ снизилась до 4,7±1,5 
мм/ч. Показатели гепатограммы, нефрограммы и 
общего анализа мочи [5,6] на протяжении всего 
периода наблюдения в трех группах были в пре-
делах нормы.

У детей во всех группах был зафиксирован по-
ложительный антибактериальный эффект. Сред-
ний курс лечения составлял 7-10 дней. При раз-
витии ААД пациентам назначались пробиотики. В 
группе с применением цефпрозила из 20 пациен-
тов у двоих развилась ААД. 

В группе, где детей лечили амоксициллин/кла-
вуланатом (156,25 мг/5 мл), у 10 и в группе, при-
нимающей амоксициллин/клавуланат (228,5 мг/5 
мл), у 10 наблюдали признаки ААД. Эти пациенты, 
также по назначению врача, принимали пробиоти-
ки (таблица). Двух пациентов из третьей группы на 
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третий день из-за отсутствия эффекта перевели в 
первую группу, как было отмечено ранее.

Выводы
Проанализированные нами показатели свидетель-
ствуют, что лекарственный препарат «Префикс, 
250 мг/5 мл», производства АО «Нобел Алматин-
ская Фармацевтическая Фабрика», в сравнении с 
суспензией амоксициллин/клавуланата в дозиров-
ке 156,25 мг/5 мл и 228,5 мг/5 мл, вызывает мень-
ший риск развития ААД, при этом оказывая надеж-
ный антибактериальный эффект.

ТҮЙІНДЕМЕ
ИЗИМОВА Ж.Н.1,

1Облыстық балалар клиникалық ауруы, Ақтөбе қ.

БАЛАЛАРДА ЦЕФПРОЗИЛ 
ЖӘНЕ АМОКСИЦИЛЛИН/

КЛАВУЛАНАТ ҚОЛДАНЫЛУ 
КЕЗІНДЕ АНТИБИОТИК 
ӘСЕРЛІ ДИАРЕЯНЫҢ 

ЖИІЛІГИН АНЫҚТАЙТЫН 
САЛЫСТЫРМАЛЫ БАҒАСЫ

Басылымда амоксицилин/клавуланат пен Цефпро-
зил суспензияны қолданып балалардағы антибио-
тиктермен байланысты диарея даму жиілігін са- 
лыстырып, өз тәжірибесіне сүйене отырып, талдау 
нәтижелері келтірілген.

Түйін сөздер: антибиотик асерли диарея (АӘД), 
тыныс алу жолдарының инфекциясы (ТАЖИ).
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FDA сообщает о третьем типе нитрозаминовых примесей в сартанах

Управление по контролю за пищевыми продуктами и лекарственными средствами США (FDA) 
1 марта проинформировало об отзыве индийским производителем препарата класса сарта-
нов, содержащего еще один тип соединений нитрозамина, в дополнение к выявленным ра-
нее N-нитрозодиметиламинам (NDMA) и N-нитрозодиэтиламинам (NDEA).

FDA продолжает информировать общественность о проводимом расследовании, касаю-
щемся недавних добровольных отзывов лекарств, блокирующих рецепторы ангиотензина 
II (АРБ), используемых для лечения высокого артериального давления и сердечной недоста-
точности. Компания Hetero Labs Ltd. (Индия) объявила об отзыве 87 серий лозартана калия 
(таблетки 25, 50 и 100 мг). Распространяемый Camber Pharmaceuticals препарат содержит 
примесь N-нитрозо-N-метил-4-аминомасляной кислоты (NMBA). Примесь является извест-
ным канцерогеном для животных и потенциальным для человека. Это первое упоминание 
об АРБ, в котором выявлено наличие NMBA – третьего типа примесей в препаратах АРБб. 

Недавние анализы FDA по NDMA и NDEA в отозванном валсартане показали, что в це-
лом риск для отдельных пациентов очень низок, хотя это не уменьшает значимости про-
блемы или опасений FDA. Управление продолжает оценивать риски, которые нитрозами-
ны представляют для пациентов. FDA и производители лекарственных средств продолжают 
тестировать все АРБ на нитрозаминовые примеси. Если NDEA, NDMA, NMBA или другие 
примеси нитрозамина будут выявлены в продуктах на уровнях выше промежуточных до-
пустимых пределов потребления, FDA будет работать с компаниями для быстрого удаления 
соответствующих продуктов с рынка.

Не все АРБ содержат нитрозаминовые примеси, напоминает FDA. Принима-
ющий их пациент должен периодически проверять перечень отозванных пре-
паратов и в случае необходимости проконсультироваться с врачом или фар-
мацевтом.

По материалам www.fda
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