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АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ • ДАЙДЖЕСТ

ДАЙДЖЕСТДАЙДЖЕСТ

Антибиотикотерапия

от доÿ
Ýôôåêòèâíîñòü 
àìîêñèöèëëèíà/êëàâóëàíàòà 
â ëå÷åíèè îñòðîãî áàêòåðèàëüíîãî
ñèíóñèòà ó äåòåé

Роль антибактериальной терапии в лечении

острого бактериального синусита у детей по�

прежнему является предметом дискуссии. Целью

исследования американских ученых была оценка

эффективности высоких доз амоксицилли�

на/клавуланата калия у детей с подтвержденным

острым бактериальным синуситом. 

В рандомизированное двойное слепое плацебо

контролируемое исследование включали детей

в возрасте от 1 года до 10 лет с клинической кар�

тиной, соответствующей острому бактериально�

му синуситу. Пациенты были стратифицированы

в зависимости от возраста (<6 или ≥6 лет) и тя�

жести заболевания и рандомизированы на две

группы: амоксициллина (90 мг/кг) и клавуланата

калия (6,4 мг/кг) или плацебо. Оценку выражен�

ности симптомов родители проводили на 0, 1, 2,

3, 5, 7, 10, 20�й и 30�й день. Пациентов обследова�

ли на 14�й день после начала лечения. Состояние

больных оценивали как «выздоровление» , «улуч�

шение»  или « отсутствие эффекта» . 

Был проведен скрининг 2135 детей с респира�

торными симптомами, из которых острый

бактериальный синусит был диагностирован

у 139 (6,5%). Рандомизировали в группы лечения

56 пациентов, средний возраст которых составил

66±30 мес. У 50 детей (89%) наблюдались посто�

янные симптомы заболевания, у 6 (11%) – перио�

дические. У 24 пациентов (43%) заболевание было

расценено как легкой и средней степени тяжести,

у остальных 32 (57%) – тяжелой степени. Из 28 де�

тей, которым был назначен антибиотик (амокси�

циллин/клавуланат), у 14 (50%) наблюдалось вы�

здоровление, у 4 (14%) – улучшение, у 4 (14%) –

отсутствие эффекта терапии, 6 пациентов (21%)

досрочно выбыли из исследования. Из 28 детей

группы плацебо выздоровление отмечено

у 4 (14%), улучшение – у 5 (18%), неэффектив�

ность терапии – у 19 (68%). Таким образом, выздо�

ровление происходило значительно чаще у детей,

получавших антибиотик, по сравнению с группой

плацебо (50 vs 14%) и, соответственно, реже на фо�

не антибиотикотерапии отмечали неэффектив�

ность лечения (14 vs 68% в группе плацебо).

Авторы данного исследования пришли к вы�

воду, что острый бактериальный синусит – частое

осложнение вирусной инфекции верхних дыха�

тельных путей. В группе амоксициллина/клавула�

ната отмечены достоверно более частое выздо�

ровление детей и существенно меньшая частота

неэффективности терапии по сравнению с груп�

пой плацебо (на основании отчетов родителей

о сроках купирования клинических симптомов

заболевания). 

Wald E.R. et al., Pediatrics 2009 Jul; 124 (1): 9�15
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Хроническое обструктивное заболевание лег�

ких (ХОЗЛ) остается одной из лидирующих при�

чин заболеваемости и смертности во всем мире.

ХОЗЛ более распространено в пожилом возрасте,

поражая приблизительно 25% лиц в возрасте

≥75 лет. Течение заболевания у этой категории

лиц часто усугубляется сопутствующими заболе�

ваниями, а его лечение затруднено из�за меж�

лекарственных взаимодействий.

Обострения ХОЗЛ увеличивают частоту гос�

питализаций и смертность, снижают качество

жизни больных. Обострения определяют как уве�

личение выраженности по сравнению с исходной

таких показателей, как одышка, объем мокроты и

ее гнойный характер. Приблизительно 50% обос�

трений ХОЗЛ вызвано следующими микроорга�

низмами: нетипируемые штаммы Haemophilus

influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pne�

umoniae и Pseudomonas aeruginosa. 

Классификация осложнений основывается на

выраженности симптомов и тяжести течения

ХОЗЛ вне обострения и позволяет выделить па�

циентов, у которых антибактериальная терапия

при обострении ХОЗЛ может быть эффективна.

Критериями потенциальной эффективности

антибиотикотерапии являются: госпитализация

по поводу обострения ХОЗЛ, наличие трех

основных симптомов обострения ХОЗЛ (усиле�

ние одышки, увеличение объема отделяемой

мокроты и ее гнойного характера), тяжелое тече�

ние ХОЗЛ вне обострения. 

При выборе антибактериального препарата

следует учитывать локальные данные о чувстви�

тельности клинически значимых патогенов

к антибиотикам. В качестве стартовой антибакте�

риальной терапии не следует использовать пени�

циллин, амоксициллин, ко�тримоксазол (три�

метоприм/сульфаметоксазол) и доксициклин,

так как наиболее распространенные возбудители

обострений ХОЗЛ характеризуются высоким

уровнем резистентности к этим препаратам.

В качестве эмпирической стартовой терапии

обострений ХОЗЛ рекомендуют амоксицил�

лин/клавуланат, цефалоспорины II�III поколе�

ния, азитромицин, респираторные фторхиноло�

ны. У пациентов с высоким риском колонизации

нижних дыхательных путей P. aeruginosa и разви�

тия синегнойной инфекции антибиотиками пер�

вого выбора являются ципрофлоксацин, лево�

флоксацин или комбинации синтетических

пенициллинов с ингибиторами пенициллиназы,

активных в отношении этого микроорганизма.

При выборе антибиотика необходимо учитывать

возможные межлекарственные взаимодействия. 

Основной целью проведения антибактериаль�

ной терапии при обострениях ХОЗЛ является

профилактика таких осложнений, как дыхатель�

ная недостаточность и смерть, а также снижение

риска терапевтической неудачи. Роль патоген�

ных бактерий в прогрессировании ХОЗЛ при его

стабильном течении (без обострений) и возмож�

ности профилактического применения анти�

биотиков при стабильном течении ХОЗЛ про�

должают изучать. Имеющиеся сегодня данные не

позволяют рекомендовать рутинное применение

антибиотиков с целью профилактики прогрес�

сирования ХОЗЛ при его стабильном течении.

Parameswaran I.G, Murphy T.F. Drugs Aging 2009;

26 (12): 985�995 
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Бельгийские ученые провели исследование,

целью которого было определение антибиотико�

резистентности неинвазивных штаммов Strepto�

coccus pneumoniae, выделенных в клиниках

Бельгии зимой 2007�2008 гг. Исследование про�

водили в 15 лабораториях, всего было выделено

448 не дублирующихся изолятов. 

Нечувствительность (умеренно резистен�

тные + резистентные штаммы) соответственно

составила: к пенициллину (ПЕН) – 11,6% (резис�

тентных штаммов – 4%), ампициллину – 11,4%

(4,0%), амоксициллину/клавуланату – 0%, це�

факлору – 10,3% (9,6%), цефуроксиму 9,2%

(8,7%), цефуроксиму аксетилу – 8,7% (7,8%), це�

фотаксиму, цефтазидиму и цефепиму – 2,0% (0%),

имипенему – 2,5% (0%), ципрофлоксацину и оф�

локсацину – 5,1% (0,4%), левофлоксацину – 0,7%

(0,4%), моксифлоксацину – 0,4% (0,2%), эритро�

мицину (ЭРИ) – 29,7% (29,2%), азитромицину –

29,7% (28,8%), телитромицину – 0%, клиндами�

цину – 26,3% (25,4%), тетрациклину (ТЕТ) –

21,9% (16,5%). С 2001 по 2008 год отмечено

существенное уменьшение уровня устойчивости

пневмококка к пенициллину (с 21 до 11,6%) и

ципрофлоксацину (с 11,2 до 5,1%). Устойчивость

к эритромицину была значительно выше среди

штаммов, выделенных у детей, по сравнению

со штаммами взрослых (43,9 и 27,4% соответ�

ственно). Наиболее распространенными феноти�

пами резистентности были ЭРИ�ТЕТ (12,7%),

ЭРИ (7,4%) и ПЕН�ЭРИ�ТЕТ (5,8%). Капсулиро�

ванные пневмококки типа 19 (25%), 14 (19,3%),

23 (15,4%) и 15 (13,%) вносили наиболее значи�

тельный вклад в устойчивость к пенициллину. 

Vanhoof R. et al. Pathol Biol (Paris) 2009 Nov 3.

[Epub ahead of print]

Подготовила Наталья Мищенко
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