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 Реферат. Ushbu maqolada qо‘zg‘atuvchilarni antibiotiklarga kam sezuvchanligi sabablari, o‘tkir respirator 
virusli infektsiyasidan keyin bronhopnevmoniya va shartli patogen bakteriyalar chaqiradigan yuqumli ichak 
kasalliklarni kliniko-mikrobiologik hususiyatlari ko'rib chiqildi. Kasallikning og'ir shakllari bilan og'rigan 1oydan 3 
yoshgacha bo'lgan 84 nafar bemor tekshirildi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, intestiobakteriofag, probiyotik bifolak 
neolarni qisqa kurs antibiniklarlarni q’o’llangandan keyin kasallikning klinik kechishi, umumiy holatning tez 
yaxshilanishiga va ichak florasining normallashishiga olib keldi. 

 
Essay. This article studied the causes of the development of antibiotic resistance of microorganisms, the clinical 

and microbiological characteristics of the course of mixed infection: acute respiratory viral infections complicated by 
bronchopneumonia and acute intestinal infections caused by UPF. One of the tasks was to evaluate a short course of 
antibiotic therapy followed by the appointment of intestibacteriophage and probiotic biofolak-neo. 84 patients with 
a severe form of the disease aged from 1 month to 3 еars were examined. The results of the study showed the need to 
prescribe antibiotic therapy, taking into account: the spectrum of pathogens and their sensitivity, pharmacokinetics, 
pharmacodynamics, an adequate dose of the antibiotic. An effective way to correct clinical and microbiological 
parameters in case of mixed infection with SARS and AII, caused by UPF is the appointment of short courses of 
antibiotic therapy, followed by the appointment of an intestibacteriophage and a probiotic biofolak-neo based on 
basic therapy. 

 
ктуальность: Сезонный подъем заболевае-
мости острыми респираторными вирус-

ными инфекциями (ОРВИ) у детей раннего воз-
раста в последнее время приводит к частому присо-
единению острых кишечных инфекции (ОКИ), вы-
зываемые условно-патогенной флорой (УПФ). За-
болевание при этом может протекать тяжело и вы-
звать самые неблагоприятные исходы.  

УПФ широко распространяются, устойчивость 
их к бактерицидной активности сыворотки крови 
регулярно формируется из-за частого применения 
антибиотиков у детей. УПФ нарушает целостность 
эпителия желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
снижает его резистентность, что приводит к изме-
нению микробиомы кишечника (МК)  
[1, 5]. Проблемы антимикробной резистентности, 
качественный мониторинг за устойчивостью к 
противомикробным препаратам продолжают оста-
ваться наиболее актуальной проблемой практиче-
ского здравоохранения.  

Воздействие на резистентные микроорганизмы 
становится все более затрудненным. В настоящее 
время лечение ОРВИ, осложнённый бронхопневмо-

нией и ОКИ, вызываемые УПФ базируется на прин-
ципах достижения эффективности и безопасности 
антибактериальной терапии (АБТ), применение 
бактериофагов и биопрепаратов [2, 3, 4]. Многие 
учёные утверждают, что для предотвращения и 
контроля резистентности к антимикробным пре-
паратам необходима глобальная, нормативно-пра-
вовая база создания стандартов использования ан-
тимикробных препаратов, регулирования рынка 
антибиотиков, и усиления глобального контроля 
над резистентностью к антимикробным препара-
там [6, 7]. 

Цель исследования: изучить основные при-
чины, способствующие развитию антибиотикоре-
зистентности при тяжёлых формах ОРВИ и ОКИ, 
вызываемые УПФ у детей раннего возраста и обос-
новать эффективность лечения на динамику тече-
ния заболевания.  

Методы исследования. Обследованы 84 боль-
ных детей в возрасте от 1 мес. до 3 лет: из них от 1 
мес. до 1 года -33 (39%), от 1 до 3 лет- 51 (61%). 
Дети относились к группе часто болеющих, с небла-
гоприятным преморбидным фоном (анемия - 42 %, 
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рахит-25 %, гипотрофия-31%, аллергические забо-
левания-28 %). Заболевание протекало преимуще-
ственно в тяжелой форме 81 (96%). Больные были 
госпитализированы в среднем через 3±1,8 дня от 
начала заболевания. 

Всем детям при поступлении в стационар произ-
водилась клинико-лабораторное обследование 
(клинический анализ крови, мочи, кала); биохими-
ческий анализ крови (общий белок, билирубин, 
аланинаминотрансфераза (АлАТ), аспартатамино-
трансфераза (АсАТ), ПТИ, глюкоза, креатинин, мо-
чевина, натрий, калий); бактериологическое, серо-
логическое, рентгенологическое исследование. 

Оценку МК проводили с помощью бактериоло-
гического метода, который заключался в исследо-
вание качественного и количественного состава 
МК по методике Р.В.Эпштейн-Литвак и Ф.Л.Виль-
шанской с определением анаэробов. Для доказа-
тельства этиологической структуры УПФ при ки-
шечных инфекциях является выделение из ис-
пражнений в чистой культуре УПФ (105 и выше) пе-
ред началом лечения в день поступления, а также 
на 10 день от начала лечения. 

Проводились тесты на устойчивость к антибио-
тикам: бактерии высевали штрихами на чашках с 
белыми дисками, пропитанными антибиотиками.  

Базисное лечение включало диетотерапию, 
этиотропную, патогенетическую, симптоматиче-
скую терапию. 

Для решения поставленных целей проведено 
сравнительное рандомизированное исследование 
в параллельных группах. Обследованные нами 
больные в зависимости от метода лечения были 
распределены на следующие группы: 1 группа 
(контрольная), в которой проводилась  
АБТ уропенемом (меропенемом) по 50-100 
мг/кг/сутки в 1-2 приёма в/м в течение 7-10 дней 
(20 больных), 2 группа (сравнения) – уропенем (ме-
ропенем) в течение 5 дней с последующим назначе-
нием интестибактериофагом и пробиотиком био-
фолак нео (64 больных). Карабапенемы оказывая 
бактерицидное действие, подавляют синтез кле-
точной стенки бактерий, проникает через их кле-
точную стенку, устойчивы к действию большин-
ства бета лактамаз. Основным критерием прекра-
щения АБТ являлось достижение стойкой нормали-
зации температуры тела, отсутствие интоксика-
ции. Интестибактериофаг больные принимали 
внутрь 4 раза в день за 0,5-1 ч. до приема пищи по-
сле АБТ в течение 5-7 дней. До 6 мес.- 5 мл., 6-12 мес. 
- 10-15 мл, от 1 года до 3 лет-15-20 мл за один 
приём. 

Биофолак нео принимали дети до 1 года по 1 
саше в день; дети с 1 года до 3 лет по 1-2 саше в день 
в течение 10-14 дней. Перед употреблением смеши-
вали саше с 20 мл охлаждённой кипячённой водой 

или молоком. Благодаря содержанию в биофолак 
нео микрокристаллической целлюлозы происхо-
дит очищение организма от шлаков, вредных ве-
ществ и микроорганизмов, находящихся в кишеч-
нике.  

Результаты: Микст инфекция у детей раннего 
возраста сопровождалась бронхопневмонией и ки-
шечным токсикозом с эксикозом I—II степени. При-
соединение пневмонии манифестировала о дыха-
тельной недостаточности – одышка у 76 (90%), ци-
аноз, температуры тела доходило до 39°С у 66 
(78%) больных. Кожные покровы были серовато-
бледными, сухими 62 (74 %). Кашель был упорным, 
длительным с отделением слизистой вязкой мок-
роты. При аускультации определялось на фоне 
ослабленного дыхания сухие и влажные хрипы, 
крепитация. При поступлении больных в стацио-
нар также отмечалась повторная рвота, болезнен-
ность живота, вздутие, урчание по ходу расположе-
ния кишечника. Испражнения были жидкими, во-
дянистыми, желто-зеленого цвета, с примесью мут-
ной слизи у 80 (95 %) больных. 

Рентгенологически выявлялись мелкоочаго-
вые, захватывающие несколько сегментов картина 
пневмонии. 

Результаты исследования МК показали, что при 
поступлении нарушение МК выявлен у всех наблю-
даемых детей. Было обнаружена 2,3,4 степень нару-
шение МК. Снижение бифидофлоры и лактобакте-
рий в 71(84%), обнаружены клебсиелла 24(28%), 
золотистый стафиллококк 13(15%), цитробактер 4 
(5%), протей 6 (7%), у 32 (28%) больных, получив-
ших антибитики высеины грибы рода Candida. 

Тесты на устойчивость к антибиотикам пока-
зала, что бактерии на чашке восприимчивы только 
к 2 из 7 протестированных антибиотиков, а к 3 не-
значительная чувствительность, а к 2 нет чувстви-
тельности.  

Отмечена эффективность карбапенемов при тя-
жёлых микст инфекциях: ОРВИ, осложнённом 
бронхопневмонией и ОКИ, вызываемые УПФ. В 1 
группе, в которой проводилась АБТ уропенемом 
(меропенемом) в течение 7-10 дней при отсутствии 
симптомов интоксикации, сохранялся жидкий стул 
до 3-5 раз в сутки, урчание в животе, слабость. Бо-
лее короткий курс уропенема (меропенема) в тече-
ние 5 дней с последующим назначением интести-
бактериофага и пробиотика биофолак нео сопро-
вождалось исчезновением болей в животе, урча-
ние, отсутствием диареи, уменьшением кашля. 
Продолжительность диареи составляло 6,2+0,58 в 
группе сравнения, а в контрольной группе 9,8+1,62 
соответственно (р˂0,05). Это говорит о переоценке 
эффективности АБТ. Нормализовался стул во 2 
группе к концу 7 суток, в 1 группе на 11 сутки 
(табл.1).
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Таблица 1 
Продолжительность (в днях) основных симптомов у больных в зависимости от метода лечения 

 

Клинические симптомы 
Уропенем, (меропенем) 

(20) 
Интестибактериофаг, биофолак нео 

(64) 

Кашель 8,2+1,1 6,4+0,84 

Боли в животе 7,6+0,82 6,1+1,24* 

Метеоризм 8, 6+1,23* 5,8+0,86* 

Диарея 9,8+1,62* 6,2+0,58* 

 *Здесь в таблице 1 звездочка р < 0,05 при сравнении показателей с контролем 
 
Положительная динамика отмечалось в состоя-

ние микробиомы кишечника, которая выражалась 
в группе сравнения отсутствием количества УПФ 
выше нормы, увеличение числа бифидобактерий и 
лактобактерий 52 (81%), тогда как в контрольной 

группе улучшение МК отмечалось в 9 (45%). К 10 
дню лечения в стационаре МК во 2 группе прибли-
зился к норме 61 (95 %), тогда как в 1 группе соот-
ветственно в 12 (60%) случаев ( р˂0,05) (табл. 2). 

  
 Таблица 2 

Изменения кишечной микрофлоры (в %) больных ОКИ, вызываемые УПМ в зависимости от метода ле-
чения после окончание лечение. (М+м) 

 

Препарат Улучшение Без изменении Ухудшение 

Уропенем, меропенем (20)* 45+11,6 34 +16,5 21+10,3 

Интестибактериофаг, биофолак нео (64)* 81+17,5 19+11,7 - 

*В скобках число больных. 
 
Продолжительность стационарного лечения в 1 

группе составила  
11,6+ 1,8 сутки, тогда как во 2 группе составило 7,4 
+1,4 дня (р˂0,05). 

Обсуждение: Длительное лечение тяжелых 
форм ОРВИ и ОКИ у детей раннего возраста АБТ 
приводит к длительной дисфункций кишечника. 
Применение антибиотиков в течение 5 дней с по-
следующим лечением интестибактериофагом, про-
биотиком биофолак нео выявил частоту раннего 
выздоровления, исчезновения симптомов пораже-
ния дыхательной, желудочно-кишечной системы и 
улучшение пейзажа микробиомы кишечника. При 
назначение АБТ требуется учёт спектра возбудите-
лей и их чувствительности, фармакокинетики, фар-
макодинамики, адекватной дозы.  

Выводы: 
1.Необоснованное продолжительное АБТ при 

тяжелых формах ОРВИ и ОКИ у детей раннего воз-
раста увеличивают риск дальнейшего развития 
устойчивых к антибиотикам бактерий, даёт серьёз-
ные побочные эффекты, нарушает нормальную 
микробиому кишечника. Поэтому необходимо учи-
тывать повышенную чувствительность к ранее 
применявшимся антибактериальным средствам. 

2.Тяжелые формы ОРВИ и ОКИ у детей раннего 
возраста требуют назначение коротких курсов АБТ 
с учетом спектра возбудителей и их чувствитель-

ности, фармакокинетики, фармакодинамики и 
адекватной дозы антибиотика.  

3. Сокращение течение заболевание, нормализа-
ция микробиомы кишечника и дыхательной си-
стемы проводится с помощью интестибакте-
риофага, пробиотика биофолак нео после короткой 
антибактериальной терапии.  
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ  
АНТИМИКРОБНОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ПРИ 
ТЯЖЁЛЫХ ФОРМАХ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 
И КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА 
Таджиев Б.М., Максудова Л.И., Закирова У.И. 

 
Реферат. В данной статье изучены причины 

возникновения развития антибиотикорезистент-
ности микроорганизмов, клинико-микробиологиче-

ская характеристика течение микст инфекции: 
ОРВИ, осложнённый бронхопневмонией и ОКИ, вызы-
ваемые УПФ. Одним из задач явилось проведение 
оценки короткого курса АБТ с последующим назна-
чением интестибактериофага и пробиотика био-
фолак-нео. Обследованы 84 больных с тяжелой фор-
мой заболевания в возрасте от 1 месяцев до 3 лет. 
Результаты исследования показали необходимость 
назначение АБТ с учетом: спектра возбудителей и 
их чувствительности, фармакокинетики, фарма-
кодинамики, адекватной дозы антибиотика. Эф-
фективным способом коррекции клинико-микробио-
логических показателей при микст инфекции ОРВИ 
и ОКИ, вызываемые УПФ является назначение ко-
ротких курсов АБТ с последующим назначением ин-
тестибактериофага и пробиотика биофолак-нео 
основе базисной терапии. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


