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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Пневмония является основной отдельно взятой инфекционной 

причиной смерти среди детей во всем мире. В 2019 г. от пневмонии умерло 
740 180 детей в возрасте до пяти лет, что составляет 14% всех случаев 
смерти детей в возрасте до пяти лет, а среди детей в возрасте от одного года 
до пяти лет на пневмонию приходится 22% всех случаев смерти (ВОЗ). 

ЦЕЛЬ 
Выбрать и оценить эффективность антибиотиков в эмпирическом 

лечении пневмонии в амбулаторных условиях у детей. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Под нашим наблюдением находилось 40 детей с установленным 

диагнозом «Внебольничная пневмония, острое течение, средней степени». 
В первую группу входило 24 (60%) детей без сопутствующей патологии.  
Во вторую группу входило 9 (22,5%) детей с гипоксически-ишемической 
энцефалопатией в анамнезе. В третью группу вошли 7 (17,5%) детей с 
хроническими заболеваниями дыхательных путей. Эмпирическое лечение 
проводилось следующими антибиотиками: Амоксициллин, Спирамицин.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Всем группам без исключения эмпирическую терапию начинали с 

назначения Амоксицилина по 125 мг 3 раза в день, и наблюдали динамику 
клинических проявлений. У всех детей из 1-ой группы, 8-ми детей из  
2-ой группы состояние начало улучшаться в течение первых суток лечения, 
и на протяжении 7-ми дневного курса лечения отмечалось постепенное 
угасание клинической симптоматики. Экстенсивный показатель по 
Амоксицилину составил Р=73,3±8,07. У одного ребенка из 2-ой группы и у 
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всех детей из 3-ей группы эффекта от Амоксицилина на протяжении  
2-х суток лечения не наблюдалось, поэтому мы были вынуждены заменить 
его на Спиромицин по 15 мг/кг в 2 приема, который дал положительные 
результаты. Экстенсивный показатель по Спиромицину составил 
Р=26,6±8,06. Разность достоверных показателей составила t=4,09. 

ВЫВОДЫ 
В результате исследования у 73,4% детей был зарегистрирован 

положительный эффект от Амоксицилина в сочетании с клиникой, 
характерных для типичных возбудителей, а у 26,6% детей картина 
пневмонии имела атипичное течение и хороший терапевтический эффект 
в данном случае дал препарат Спиромицин. 
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