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Анализ неблагоприятных побочных 
реакций при антибактериальной 
терапии у детей с муковисцидозом

К о л о н к а  к л и н и ч е с к о г о  ф а р м а к о л о г а

Антибактериальная терапия при муковисцидо�
зе имеет ряд особенностей, связанных с характером
заболевания: назначение антибиотиков в максималь�
ных дозах на длительный срок (курсом не менее 2 не�
дель), кратностью 1 раз в 3 месяца при хронических
микробно�воспалительных процессах бронхо�легоч�
ной системы с учетом вида микробного агента. Эти
особенности являются фактором риска развития
неблагоприятных побочных реакций.

Цель исследования: изучение частоты и вида небла�
гоприятных побочных реакций при назначении ан�
тибактериальной терапии детям и подросткам с му�
ковисцидозом в условиях специализированного отде�
ления Российской детской клинической больницы
(РДКБ) в 2012 году.

Проведен анализ 31 извещения о подозреваемых
неблагоприятных побочных реакциях (НПР), воз�
никших у пациентов с муковисцидозом, госпитализи�
рованных в специализированное отделение РДКБ в
2012 году. Анализ НПР проводили согласно методи�
ческим рекомендациям Росздравнадзора.

В 31 извещении содержались сведения об 11 ан�
тибиотиках, большая их часть (n=17) касалась препа�
ратов из группы лактамов. Одинаково часто реакции
возникали при применении цефтазидима и метрони�
дазола – по 19,3% (n=6), чуть реже – при приеме ими�
пенема – 16,1% (n=5) и цефепима – 9,7% (n=3); по два
извещения получено на линезолид, меропенем, 
левофлоксацин и ко�тримоксазол; по одному извеще�
нию – на ванкомицин, пиперациллин/тазобактам и
тиамфеникола глицинат.

Среди 31 пациента с НПР девочек было 22 (71%),
мальчиков – 9 (29,0%). Частота НПР у детей увеличи�
валась с возрастом: в группе 1–3 года – 1 (3,2%); 
в группе 3–6 лет – 2 (6,4%); в группе 7–11 лет – 10
(32,2%); максимально – в группе 12–18 лет – 18 (58,1%)
человек. В двух возрастных группах (7–11 и 12–18
лет) НПР преобладали у девочек – в 75% случаев.

В четырех случаях НПР развивались более одно�
го раза за год: у одной пациентки – трижды (на анти�
бактериальные препараты разных групп); это были
нарушения, возникшие в месте введения, они разви�
вались в течение одной госпитализации; у троих 
пациенток реакции развивались дважды в течение 
1 года, но во время разных госпитализаций, и затра�
гивали разные органы и системы.

В шести случаях НПР носили полисистемный харак�
тер, охватывая одновременно от двух до трех систем.

Нарушения в месте введения (болезненность,
жжение, гиперемия по ходу вены), так же как и пора�
жения кожи (сыпь, зуд), были отмечены у 10 (32,2%)
пациентов; поражение желудочно�кишечного тракта
(тошнота, рвота, диарея) – у 8 (25,8%); дыхательная
система (усиление кашля, одышка) была затронута в
6 (19,3%) случаях; лекарственная лихорадка и пора�
жение нервной системы (головная боль, головокру�
жение) – по 2 (6,4%) случая; поражение крови (тром�
боцитопеническая пурпура) – 1 (3,2%).

Среди факторов риска преобладает отягощен�
ный аллергологический анамнез: в 19 (61,3%) случа�
ях в извещениях были указания на непереносимость
лекарств в прошлом, в 3 (9,7%) случаях отмечена ле�
карственная и пищевая аллергии, в 1 (3,2%) – полива�
лентная (лекарственная, пищевая, поллиноз). 
В 4 (40,0%) извещениях, касающихся детей 7–11 лет,
и в 13 (72,2%), касающихся подростков, имелись 
указания на лекарственную аллергию.

ВЫВОДЫ
Среди группы антибактериальных препаратов

НПР чаще всего вызывали препараты из группы лак�
тамов. Наиболее частыми проявлениями неперено�
симости были кожные реакции и нарушения, возник�
шие в месте введения. Ведущий фактор риска, кроме
самого заболевания, – отягощенный аллергологичес�
кий анамнез. Отмечается нарастание частоты НПР
от младшего школьного возраста к подростковому.
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