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Инфекции нижних дыхательных путей 
остаются одними из наиболее опасных ин-
фекционных заболеваний, которые только 
в 2015 г. унесли 3,2 млн жизней. Согласно 
определению Всемирной организации 
здравоохранения резистентность к анти-
биотикам (АБ) – одна из трех основных 
угроз здоровью людей. Поэтому образо-
вательным мероприятиям по рациональ-
ному использованию АБ с каждым годом 
уделяется все больше внимания.

Формат веб-конференций уже стал 
привычным и весьма популярным 
среди украинских врачей, поскольку 
он дает возможность обменяться опы-
том в реальном времени с международ-
ными специалистами. В своих докладах 
спикеры обозначили современные под-
ходы к лечению острого и хронического 
синусита, внебольничной пневмонии, 
хронического обструктивного заболе-
вания легких (ХОЗЛ), а также ответили 
на вопросы слушателей.

Модератор научной сессии профессор 
Чарльз Фельдман (Южная Африка) под-
черкнул, что респираторные инфек-
ции – серьезная проблема, сохраняю-
щая актуальность во всех странах мира. 
Распространенность хронического ри-
носинусита колеблется в пределах 4-12% 
в США и странах Европы. Ежегодные 
затраты на лечение этой патологии 
в США составляют 10-30 млрд долла-
ров прямых и более 20 млрд непрямых 
расходов. Распространенность ХОЗЛ 
увеличивается из года в год, за период 
1990-2015 гг. заболеваемость данной па-
тологией возросла на 45%. Вероятно, эта 
цифра не совсем точна, так как сущест-
вует проблема гиподиагностики ХОЗЛ 
в странах Африки и Ближнего Востока. 
Не менее серьезной является ситуация 
с заболеваемостью внегоспитальной 
пневмонией, в результате которой по-
гибает больше людей, чем вследствие 
ВИЧ-инфекции. При этом уровень АБР 
возбудителей бактериальных пневмо-
ний динамично увеличивается.

В своем вступительном слове директор 
ГУ «Институт фтизиатрии и пульмоноло­
гии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины» 
(г. Киев), академик НАМН Украины, док­
тор медицинских наук, профессор Юрий 
Иванович Фещенко указал на необходи-
мость таких образовательных меропри-
ятий для врачей и обратил внимание, что 
проблема АБР возникла вместе с изоб-
ретением АБ. Было отмечено также, что 
к более сильным АБ быстрее развивается 
АБР. Свой вклад в развитие АБР вносит 
и применение АБ в сельском хозяйстве. Для 
выращивания птицы и крупного рогатого 
скота широко используются АБ, которые 
затем попадают в пищу и употребляются 
людьми. В последние годы ведется актив-
ное изучение микробиотопов и взаимодей-
ствий между макро- и микроорганизмами. 
Вероятно, микробиом человека играет 
не последнюю роль в формировании АБР.

Доктор медицинских наук, профес­
сор Андрей Станиславович Лопатин 
(г. Моск ва РФ) рассказал о современ-
ных подходах к лечению риносинуситов. 
Если суммировать результаты исследований 
последних лет, то становится понятным, 
что в норме околоносовые пазухи не яв-
ляются стерильными. При воспалении 

микробный пейзаж изменяется, появ-
ляется больше патогенных бактерий, 
но это вовсе не означает, что именно они 
привели к развитию воспаления. Ско-
рее, воспаление послужило фоном для 
изменения микробного пейзажа. В ра-
ботах американских исследователей 
показано, что у пациентов с хрониче-
ским односторонним риносинуситом 
микробный пейзаж больной и здоровой 
пазухи практически не отличался; более 
того, он был сопоставим с таковым 
у здоровых лиц контрольной группы. 

Эти данные свидетельствуют о том, что 
эрадикация бактериального возбуди-
теля не является целью терапии при 
риносинусите. Основная терапевтиче-
ская стратегия должна быть направлена 
на борьбу с воспалением, а не с бактери-
ями. Доказано, что использование АБ 
у пациентов с риносинуситами повы-
шает риск хронизации воспалительного 
процесса. Поэтому назначение этих 
средств при данной патологии должно 
быть взвешенным и проводиться строго 
по показаниям.

К ситуациям, когда использование 
АБ является целесообразным, отно-
сятся острый риносинусит с тяжелым 
течением и тяжелое обострение хро-
нического риносинусита: интенсив-
ная односторонняя боль в проекции 
пазухи, односторонняя ринорея, ли-
хорадка >38 °С, ухудшение после пред-
шествующего улучшения состояния. 
Для определения интенсивности боли 
рекомендуется использовать визуально-
аналоговую шкалу. Если пациент оце-
нивает тяжесть своего состояния более 
чем в 7 баллов, это повод расценивать 
ситуацию как тяжелую и назначить АБ.
Профессор Хартмут Лод (Германия) под-
черкнул опасность внегоспитальной 
пневмонии для детей младшего возра-
ста и лиц старше 65 лет. Докладчик отме-
тил, что, несмотря на появление новых 
молекул АБ, смертность от пневмонии 
в последние десятилетия практически 

не снижается. Это происходит среди 
прочего и по причине растущей ре-
зистентности бактериальных возбу-
дителей к АБ. Такие возбудители, как 
пневмококк и гемофильная палочка, 
достаточно быст ро вырабатывают 
устойчивость к часто используемым АБ.

В этом отчасти виноваты и врачи, 
поскольку на практике применяются 
в основном АБ широкого спектра дейст-
вия, лечение назначается эмпирически, 
без установления этиологически зна-
чимого патогена. Вероятно, в будущем 

диагностика с помощью полимеразной 
цепной реакции у пациентов с внегос-
питальной пневмонией позволит более 
точно идентифицировать возбудитель 
и с учетом этого назначать АБ, снизить 
риск селекции антибиотикорезистентных 
штаммов и смертность от пневмонии.

Профессор Питер Барнс (Великобрита­
ния) рассказал об изменениях в новой 
редакции рекомендаций GOLD 2017 
по лечению ХОЗЛ. Докладчик напом-
нил, что сигаретный дым является 
не единственной причиной ХОЗЛ. Про-
фессиональные факторы риска и про-
мышленное загрязнение воздуха также 
могут спровоцировать появление хро-
нических респираторных нарушений, 
ассоциированных с ХОЗЛ. Спироме-
трия остается важным методом оценки 
тяжести бронхообструкции, но не явля-
ется обязательной для принятия реше-
ния о фармакотерапии, за исключением 
назначения рофлумиласта.

Основн ые цел и при обследова-
нии – оценка симптомов, риска обо-
стрений и степени влияния заболе-
вания на общее состояние здоровья 
больных. На основании этих параме-
тров пациентов можно классифициро-
вать на группы A, B, C и D, для каждой 
из которых предусмотрен определенный 
алгоритм лечения. Бактериальная коло-
низация дыхательных путей при ХОЗЛ 
увеличивает количество обострений, 

что ассоциировано с неблагоприят-
ным прогнозом. Основным патогеном, 
колонизирующим дыхательные пути 
у таких больных, является гемофильная 
палочка. У пациентов, получающих те-
рапию стероидами, степень бактериаль-
ной колонизации выше, и они в боль-
шей степени подвержены инфекцион-
ным осложнениям.

Прозву чавшие док лады вызва ли 
живой интерес аудитории. Насколько 
важен такой обмен опытом, нам расска-
зали сами участники события.

Ольга Александровна Фортуна, врач­
педиатр (г. Харьков):

– С ф ормат ом 
телемоста я зна-
ком а у же д а вно 
и всегда с удоволь-
ст вием посещаю 
так ие мероприя-
тия. Больше всего 
запомнились до-
клады профессора 
Чарльза Фельдмана 
по риносинуситу 

и выступление профессора Питера 
Барн са, посвященное ХОЗЛ. Доклад-
чики не углублялись в молекулярные 
и биохимические процессы, а изложили 
суть стратегий, ознакомили присутству-
ющих с конкретными практическими 
рекомендациями. Приводились инте-
ресные статистические данные по забо-
леваемости респираторными инфекци-
ями и АБР респираторных патогенов.

Надо признать, что на пути к рацио-
нальному назначению АБ у нас еще 
очень много работы: незащищенность 
врача накладывает определенный от-
печаток на тактику лечения, поэтому 
применять эти знания на практике 
достаточно сложно. Порой специали-
сты вынуждены рекомендовать АБ под 
угрозой жалобы со стороны пациента, 
под давлением руководства или «на 
всякий пожарный» из-за опасений раз-
вития осложнений. Приходится стал-
киваться и с неэффективностью АБ 
первой линии.

На мой взгляд, врачам необходимы 
подобные конференции, школы, раз-
боры клинических случаев, чтобы полу-
чать наиболее актуальную информацию 
и обмениваться опытом с коллегами.

Владимир Миронович Талин, врач­
пульмонолог (г. Киев):

–  В  ц е л о м  л е к-
торы представили 
хорошо знакомую 
в р а ч а м  и н ф о р -
мацию, но бы ли 
и новые данные, 
в частности каса-
тельно этиологии 
ри но си н уси т ов, 
свидетельствую-
щие о доминиру-

ющей роли вирусных возбудителей. 
Акцентировалось внимание на сокра-
щении продолжительности терапии 
АБ как одного из механизмов пред-
отвращения АБР (хорошо знакомой 
украинским врачам стратегией явля-
ется назначение короткими курсами 
макролидов).

Специфика моей работы на третич-
ном уровне заключается в дифферен-
циальной диагностике специфических 
и неспецифических инфильтративных 
изменений в легких. Зачастую такие 
пациенты уже принимали целый ряд 
АБ, но лечение оказалось неэффектив-
ным. Иногда единственными группами 
АБ, которые еще не получал больной, 

Преодолевая инфекции, спасаем жизнь
15 ноября по инициативе компании «Сандоз» состоялась международная веб-конференция, 
которая транслировалась в 20 странах Центральной и Восточной Европы, Ближнего Востока, 
Африки. Актуальность основной темы мероприятия – рациональной антибиотикотерапии – 
сложно переоценить, так как резистентные к антимикробным препаратам инфекции 
ежегодно уносят тысячи человеческих жизней. Прослушать лекции международных экспертов 
и ознакомиться с опытом противодействия антибиотикорезистентности (АБР) в других 
географических регионах смогли также украинские врачи-интернисты из Киева и Харькова.

Продолжение на стр. 42.

Модераторы и организаторы телемоста
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оказываются фторхинолоны и цефа-
лоспорины IV поколения. Очень часто 
в ежедневной практике диагностиру-
ются резистентные пневмонии. Это 
серьезная проблема, которая ассоци-
ируется со значительными экономиче-
скими потерями.

Оксана Ивановна Нестерук, семейный 
врач (г. Киев):

– Каждая из лек -
ций, прозву чав-
ших на телемосте, 
бы ла и н т ер е сна 
и полезна. Осо-
бенно понравилось 
выступление про-
фессора П и т ера 
Барнса по ведению 
пациентов с ХОЗЛ. 
Что касается проб-

лемы снижения эффективности АБ, 
о которой шла речь, то мне как врачу 
первичного звена также приходится 
с ней сталкиваться. Непросто опреде-
лить причину: это действительно ре-
зистентная бактериальная инфекция 
или пациент нарушил режим приема 
АБ; приобрел подделку или прекратил 
использование препарата сразу же после 
улу чшения самочувствия? Сложно 
найти ответы.

Мне было бы интересно в будущем 
принять участие в образовательных се-
минарах, где освещались бы принципы 
антибиотикотерапии у пациентов с ге-
матологическими заболеваниями, ВИЧ-
инфекцией и другими иммунными на-
рушениями.

Алексей Владимирович Слепов, врач-
педиатр (г. Харьков):

– Н а и б о ле е  по -
лезной д л я мен я 
была лекция про-
ф ессора А н д рея 
Лопатина по ри-
носинуситу. Мне 
как педиатру ин-
тересны особен-
н о с т и  т е р а п и и 
ЛОР-осложнений 
р е с п и р а т о р н ы х 

ви русн ы х и нф ек ц и й. Компанией 
«Сандоз» представлена линейка АБ 
(в том числе и в детских формах) для их 
купирования, муколитик и пробиотик. 
Этого набора лекарственных препара-
тов, как правило, достаточно, чтобы 
справиться с банальной инфекцией.

С АБР мне практическ и не при-
ход и тся ста л к и ват ься, поскол ьк у 
мои пациенты – дети (не курящие, 
в основном без тяжелых сопутству-
ющих заболеваний). В большинстве 
случаев препараты первой линии га-
рантируют хороший результат. Кроме 

того, правильно подобранная пато-
генетическая и симптоматическая 
терапи я способствует скорейшему 
выздоровлению.

В нерациональном применении АБ 
виноваты, на мой взгляд, не только 
врачи, но и бездумно использующие 
эти средства пациенты: они нару-
шают дозы, режим приема, самосто-
ятельно отменяют или, наоборот, на-
значают себе АБ… При лечении таких 
больных объем работы врача удва-
ивается, ведь его задача – не только 
сделать правильный выбор препарата, 
но и проконтролировать ход лечения.

Людмила Васильевна Стоборева, врач-
терапевт (г. Харьков):

– Для меня телемост оказался полезен 
в первую очередь своими практическими 
рекомендациями. К примеру, схема на-
значения макролидов не ежедневно, 
а через день для меня новая. Желтый 
цвет мокроты при респираторных ин-
фекциях врачи привыкли ассоциировать 
с бактериальным воспалением. Оказы-
вается, мокроту окрашивают в желтый 
нейтрофилы, массово мигрирующие 
в очаг воспаления. Следовательно, такое 
изменение цвета не является надежным 
критерием для назначения АБ.

Новым подходом для меня было также 
сокращение сроков антибиотикотера-
пии до 5 дней при инфекциях нижних 
дыхательных путей, что поможет умень-
шить риск АБР. Проблема устойчивости 
АБ к патогенам чрезвычайно актуальна, 
и ответственны за это не только врачи, 
но и пациенты, стремящиеся купить 
средство подешевле, и сотрудники аптек, 
вмешивающиеся во врачебные назначе-
ния и заменяющие препараты. Нет сом-
нений в необходимости рецептурного 
отпуска АБ. Недавно один наш паци-
ент воспользовался советом фармацевта 
и приобрел растворимую форму АБ, 
вместо приема внутрь полоскал горло. 
Вследствие подобных манипуляций воз-
ник кандидоз полости рта.

Таким образом, АБР – это обратная 
сторона безответственности, причем 
не только врачебной.

Наш обзор был бы неполным без коммен-
тариев украинских модераторов телемо-
ста. Какое будущее ждет телеконферен-
ции и как бороться с АБР, мы спросили 
у президента Ассоциации профилакти-
ческой медицины Украины, директора 
ГУ «Институт терапии им. Л. Т. Малой 
НАМН Украины» (г. Харьков), доктора 
медицинских наук, профессора Галины 
Дмитриевны Фадеенко и заведующей от-
делом пульмонологии ГУ «Институт те-
рапии им. Л. Т. Малой НАМН Украины», 
д о к  т ор а м е д и ц и н ск и х н ау к Е л е н ы 
Олеговны Крахмаловой.

? Телеконференции в Украине только 
набирают обороты. По вашему мнению, 

этот формат вскоре вытеснит традицион-
ные встречи врачей со спикерами?

Г. Д. Фадеенко. Действительно, фор-
мат телемоста стал чрезвычайно по-
пулярным среди врачей, что неудиви-
тельно, ведь это прогрессивный способ 
получить медицинскую информацию 
«из первых уст». Но, на мой взгляд, 
телемос ты никогда не смогут заменить 
живое общение между специалистами, 
спикерами и аудиторией, как телевиде-
ние не сможет вытеснить театр.

Е. О. Крахмалова. Ваш вопрос на-
помнил мне фразу одного из героев 
известного фильма «Москва слезам 
не верит»: «… телевидению принадле-
жит будущего, со временем оно пере-
вернет жизнь человечества. Не будет 
ни книг, ни газет, ни театра, ни кино». 
Несомненно, телемосты – замечатель-
ная возможность для широкого круга 
специалистов увидеть и услышать ве-
дущих мировых ученых, чье мнение яв-
ляется определяющим в том или ином 
направлении науки (их сейчас принято 
называть opinion-leadеrs).

Доклад – это всегда квинтэссен-
ция проведенной кропотливой ра-
боты, представленная четко, грамотно 
и кратко. За 2-3 часа телеконференции 
слушатель может получить исчерпыва-
ющую информацию на интересующую 
его тему, задать вопросы выступающему 
и получить ответы в режиме реального 
времени. Вместе с тем я полагаю, что 
телемосты не смогут полностью вытес-
нить практику лекций, круглых столов, 
предусматривающих непосредственное 
общение участников с лектором. Это 
полезно для обеих сторон, поскольку 
и докладчику важна обратная связь 
со стороны аудитории.

? Основная тема события – рацио-
нальное использование АБ. На ваш 

взгляд, это действительно проблема № 1? 
Какими способами можно ее решить?

Г. Д. Фадеенко. Безусловно, рацио-
нальное использование АБ – крайне 
актуальная тема во всем мире и в Ук-
раине с учетом возрастания АБР клю-
чевых патогенов. Это создает предпо-
сылки для создания новых АБ. Однако 
разработка одной молекулы сопряжена 
с огромными затратами (счет идет 
на миллиарды долларов) и требует дли-
тельного времени (15-20 лет). Поэтому 
именно рациональное использование 
АБ как врачами, так и пациентами 
необходимо для замедления темпов 
нарастания АБР. Что это означает? 
Для врачей – назначение АБ строго 
по показаниям и разъяснительная ра-
бота с пациентами о необходимости 
придерживаться правил их приема. 

Для больных – использование препа-
рата в соответствии с требованиями 
инструкции (дозы, режим и длитель-
ность приема) и отказ от самолечения.

Е. О. Крахмалова. Антибиотики – 
мощнейшее оружие врачей, благодаря 
которому человечество выходило и вы-
ходит победителем из жесточайших 
схваток со смертельными возбудите-
лями. Окрыленные успехом медики 
стали использовать арсенал АБ даже 
в тех случаях, когда необходимость 
в них отсутствует. Например, когда по-
вышение температуры тела, особенно 
в период сезонного подъема заболева-
емости респираторными инфекциями, 
является единственным симптомом.

Следует назначать АБ только при 
бак териа льны х инфек ци я х, ст ре-
миться в кратчайшие сроки опреде-
лить вид возбудителя и его чувстви-
тельность к основным группам АБ, 
тщательно подбирать дозу и длитель-
ность терапии. Необходимо отдавать 
предпочтение молек улам, которые 
будут максимально эффективно «тру-
диться» в зоне поражения, учитывать 
вероятные побочные явления и лекар-
ственные взаимодействия.

? Украина постепенно интегрируется 
в международное медицинское со-

общество. Как вы думаете, когда украин-
ские спикеры смогут обучать зарубежных 
коллег в формате телемоста? Чего нам для 
этого не хватает?

Г. Д. Фадеенко. Украинские эксперты 
уже не первый год принимают участие 
в международных мероприятиях раз-
ного уровня в качестве спикеров с уст-
ными докладами или постерными пре-
зентациями. К примеру, на последней 
юбилейной Европейской гастроэнтеро-
логической неделе (г. Барселона, 28 ок-
тября – 1 ноября 2017 г.) прозвучало не-
сколько выступлений отечественных 
специалистов. Что касается проведения 
телемостов, для этого необходимо соот-
ветствующее ресурсное обеспечение – 
спонсоры и техническое оснащение.

Е. О. Крахмалова. Мы активно сотруд-
ничаем с зарубежными учеными, обме-
ниваемся знаниями и опытом. В нашей 
стране есть много интересных с научной 
точки зрения разработок и ученых, спо-
собных генерировать новые идеи. Однако 
отечественная наука остро нуждается 
в том, чтобы ее поддержали – законода-
тельно, финансово, информационно.

Как только мы сможем организовы-
вать и проводить отечественные много-
центровые исследования, национальные 
проекты, получим адекватное финанси-
рование и необходимый арсенал диагно-
стического оборудования, современные 
методы набора и обработки статистиче-
ских данных, то, без сомнения, сможем 
выступить в роли opinion leaders и ини-
циировать образовательные телемосты 
для врачей из многих стран мира.

Подготовила Мария Маковецкая
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