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Винайдення антибактеріальних препаратів в сучасній медицині 

сприяло успішному лікуванню багатьох патологічних процесів. Однак, 

необгрунтоване та нераціональне застосування антибіотиків (АБ), нерідко 

призводить до виникнення побічних ефектів і ускладнень, частіше всього з 

боку травної системи. Поява антибіотикоасоційованої діареї (ААД) має різну 

частоту, і коливається від 4,9% до 37%. ААД обумовлена рядом причин, 

серед яких провідні позиції займають зміни мікробіоти кишечника. Розвиток 

ААД залежить у значній мірі від призначеного АБ. Найбільш часто у 

пацієнтів появу діареї виявляють при застосуванні захищених 

амінопеніцилінів (ЗАП) – до 25% випадків. Цефалоспорини 3 покоління (ЦП) 

і кліндоміцін, по частоті виникнення ААД посідають 2-е місце в 15-20% 

випадків. Серед пацієнтів пульмонологічного профілю, відповідно до 

протоколів МОЗ України, антибактеріальна терапія включає в себе АБ всіх 

груп і поколінь. При захворюваннях легень, найбільш часто рекомендують 

призначати ЗАП, ЦП, макроліди (МД), фторхінолони (ФХ), які досить часто 

провокують розвиток ААД. Тому, профілактика виникнення ААД, допоможе 

своєчасно попередити появу ускладнень антибіотикотерапії, сприятиме 

швидшому одужанню і повноцінній реабілітації пацієнтів. 

Нашою метою було вивчити частоту виявлення ААД у стаціонарних 

пацієнтів із захворюваннями легень в Полтавському регіоні, оцінити 

ефективність використання пробіотиків у профілактиці ААД у даних хворих. 



Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети проведено 

ретроспективний аналіз історій 1133 стаціонарно пролікованих пацієнтів в 

Полтавській обласній клінічній лікарні, пульмонологічному відділенні за 

2016 рік. Серед пульмонологічних хворих найбільш часто зустрічалися 

пацієнти з хронічними обструктивними захворюваннями легень (ХОЗЛ), 

різної тяжкості перебігу – 589 (49,5%) хворих, на бронхіальну астму (БА) – 

341 (28,6%) хворих і пневмоніями – 203 (17,1%) пацієнтів. Інші 

захворювання зустрічалися достовірно рідше - 58 (4,8%) хворих (р <0,05). Вік 

пацієнтів коливався від 18 до 82 років. Достовірної відмінності за статтю та 

віком серед нозологічних форм не виявлено. АБ застосовувалися як в моно-, 

так і в комбінованій терапії у 850 (71,4%) хворих, серед них при ХОЗЛ у 417 

(70,8%) хворих, при БА – 198 (58,1%) хворим, та в 100% випадків при 

пневмоніях. Серед антибіотиків найбільш часто призначалися ЗАП, МД, ЦП, 

ФХ, аміноглікозиди (АГ). Отримані дані були оброблені статистично, 

використаний метод варіаційно-статистичного аналізу Стьюдента-Фішера, 

статистично значущі відмінності визначалися при р <0,05. 

Основний матеріал. Серед усіх пацієнтів, які отримували АБ, прояви 

ААД виявили у 211 (24,8%) хворих. ААД не було виявлено у 639 (75,2%) 

пацієнтів, серед яких 418 (65,4%) використовували різні пробіотики 

паралельно з призначенням АБ. При аналізі частоти виникнення ААД в 

залежності від виду антибактеріальної терапії, серед хворих, що отримували 

АБ в монотерапії, ААД найбільш часто зустрічалася при використанні ЗАП – 

23 (30,3%) хворих, МД – 21 (27,6%), ЦП (переважно 3-го покоління) – 19 

(25%) випадків. Достовірно рідше ААД зустрічалася при призначенні АГ – 

32 (9,2%), і ФХ – 21 (7,9%) випадків (р <0,05). У комбінованому призначенні 

АБ, у 46 (34,1)% хворих ААД виявлялася при використанні ЗАП і МД, і в 42 

(31,1)% випадків при комбінації МД з ЦП (р <0,05). 

Для оцінки ефективності профілактики різних пробіотиків у 

виникненні ААД, ми проаналізували можливість призначення 



молочнокислих бактерій Lactobacillus rhamnosus і Lactobacillus helveticus 

(LR) в порівнянні з іншими пробіотиками. Були виділені 2 групи хворих, з 

різними легеневими захворюваннями, у яких на фоні прийому АБ на 2-4-й 

день антибактеріальної терапії з'явилися ознаки ААД. 34 хворим 1 групи був 

призначений препарат, що містить (LR), 2 група – 48 пацієнтів, приймали 

різні моно-, поліпробіотики, симбіотики та ін. На 5-й день лікування в обох 

групах відзначалася позитивна динаміка. У клініці ААД (кишкові болі, 

вздуття живота, виявлення слизу в калі) як в 1-й групі, так і в 2-й виявлено 

достовірне зменшення проявів хвороби (р<0,05). Частота стільця також 

значно зменшилася в обох групах: у 1-й групі на 5-й день застосування 

пробіотику до 1,3 ± 0,7, у 2-й групі до 1,4 ± 0,8 на добу. На 14-й день 

лікування пробітиками в обох групах клінічні прояви ААД були відсутні. 

При аналізі дисбіотичних порушень, на 5-й день лікування у 1-й групі, що 

отримувала (LR), зниження лакто і біфідобактерій виявляли тільки у 11 

(32,5%) хворих, у 2-й групі – у 13 (27,1%) пацієнтів. Збільшення вмісту 

умовно-патогенної мікрофлори на 5-й день в 1-й групі виявлено у 4 (11,8%) 

хворих, у 2-й групі – у 8 (16,7%) пацієнтів. На 14 - й день терапії відхилення 

в мікробіоті у пацієнтів обох груп не виявлялося. 

Висновки. Таким чином, в 82,9% випадків при використанні АБ в 

монотерапії у пацієнтів пульмонологічного профілю причиною виникнення 

ААД були ЗАП, МД і ЦП. При використанні 2-х АБ у кожного третього 

хворого виникнення ААД сприяли використання комбінації ЗАП з МД і ЦП з 

МД. Призначення пробіотиків було ефективним способом попередження 

розвитку ААД та дозволяло швидко зупинити розвиток захворювання. 


