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Цю позитивну динаміку відзначено і протягом подальшого

спостереження. У 2 хворих на 15�й день від початку ліку�

вання ці симптоми зберігались (їх вираженість була значно

меншою), що було зумовлено тяжкістю перебігу основ�

ного захворювання.

За даними аналізу результатів лабораторних дослід�

жень крові на момент госпіталізації та перед початком

антибактеріальної терапії достовірних змін кількості лейко�

цитів не виявлено — (8,6±1,6)Ч109/л та (9,2±1,8)⋅109/л.

На 3�й день антибактеріальної терапії в порівнянні з 1�м

днем достовірно зменшилась кількість лейкоцитів  —  до

(6,3±1,4)⋅109/л та паличкоядерних нейтрофільних гра�

нулоцитів — з 8,7±1,8% до 3,7±1,6%.

За даними рентгенологічного дослідження на 9–11�й

день терапії в усіх 16 хворих відзначено значне зменшен�

ня інфільтративних змін та вираженості застійних явищ у

легенях.

Хворі добре переносили лікування даними антибіо�

тиками. Лише у 1 пацієнта не спостерігали типового для

перебігу ІМ зниження активності трансаміназ в крові. 

Аналіз динаміки клінічних та рентгенологічних даних

свідчить, що застосування ампіциліну/сульбактаму у поєд�

нанні з тобраміцином при лікуванні ГП, що виникла у хворих

з ІМ, які перебували у ВРІТ, є високоефективним: у 84,2%

випадків досягнуто позитивних результатів (покращання).
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ

АМПІЦИЛІНУ/СУЛЬБАКТАМУ В

ПОЄДНАННІ З ТОБРАМІЦИНОМ

В ЛІКУВАННІ ГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ,

ЩО ВИНИКЛА У ХВОРИХ З ІНФАРКТОМ

МІОКАРДА, ЯКІ ПЕРЕБУВАЛИ У ВІДДІЛЕННІ

РЕАНІМАЦІЇ ТА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ 

ОО..  ЯЯ..  ДДззююббллиикк,,  КК..  ММ..  ААммооссоовваа,,  ОО..  ОО..  ММууххіінн,,

ММ..  ОО..  ММооссккввииччььоовв,,  ВВ..  ГГ..  ССллааббччееннккоо,,

РР..  ЄЄ..  ССууххіінн,,  НН..  ВВ..  ММееллььннииччееннккоо,,

АА..  ВВ..  ССаабблліінн,,  ЯЯ..  ЮЮ..  ММааччеерреетт

Резюме 

Результати проведених досліджень свідчать, що застосу�

вання ампіциліну/сульбактаму в поєднанні з тобраміцином

(внутрішньовенне введення ампіциліну/сульбактаму в дозі 1,5 г

4 рази на добу та тобраміціну  —  240 мг 1 раз на добу протя�

гом 7–10 днів) при лікуванні госпітальної пневмонії, що виник�

ла у хворих з інфарктом міокарда, які перебували на лікуванні

у відділенні реанімації та інтенсивної терапії, є високоефектив�

ним. Відзначено, що у 84,2% випадків досягнуто позитивних

результатів (покращання).

EFFICACY OF AMPICILLIN/SULBACTAM

AND TOBRAMYCIN COMBINATION IN

TREATING NOSOCOMIAL PNEUMONIA

IN PATIENTS ADMITTED TO CORONARY

CARE UNIT DUE TO ACUTE MYOCARDIAL

INFARCTION

OO..  YYaa..  DDzzyyuubblliikk,,  KK..  MM..  AAmmoossoovvaa,,  OO..  OO..  MMuukkhhiinn,,

MM..  OO..  MMoosskkvviicchheevv,,  VV..  GG..  SSllaabbcchheennkkoo,,  RR..  EE..  SSuukkhhiinn,,

NN..  VV..  MMeellnniicchheennkkoo,,  AA..  VV..  SSaabblliinn,,  YYaa..  YYuu..  MMaacchheerreett

Summary

It has been shown, that combined regimen of antibacterial

therapy with ampicillin/sulbactam and tobramycin (1.5 g of ampi�

cillin/sulbactam IV 4 times a day and than 240 mg of tomramycin

once a day per os during 7–10 days) was effective in patients with

acute myocardial infarction, who developed nosocomial pneumo�

nia after admitting to coronary care unit. As reported, in 84,2% of

patients werevealed positive results.




