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Сравнительный метаанализ 15 ис�

следований, в которых изучалась

эффективность азитромицина по

сравнению с амоксициллином/клаву�

ланатом в лечении острых инфекций

дыхательных путей, показал более

высокую клиническую эффективность

азитромицина. Тем не менее из�за ме�

тодологических различий в оценке

клинической эффективности в разных

исследованиях полученные данные

нельзя считать статистически досто�

верными; результаты анализа профиля

безопасности препаратов свидетель�

ствуют о достоверных преимуществах

азитромицина в сравнении с амокси�

циллином/клавуланатом (рис. 5).

Азитромицин входит в схемы лече�

ния всех 4 групп пациентов с ВП и мо�

жет использоваться как препарат выбо�

ра (в частности, при подозрении на на�

личие атипичных возбудителей). Ази�

тромицин – единственный макролид,

к которому чувствителен Haemophilus

influenzae. На фармацевтическом рын�

ке представлен азитромицин производ�

ства компании Zentiva, входящей в со�

став sanofi�aventis, – Азитрокс.

Азитромицин может использоваться

короткими курсами 3�5 дней при лег�

ком течении ВП, при этом высокие

концентрации действующего вещества

в тканях сохраняются даже через

7�10 дней после прекращения терапии.

Необходимость применения препарата

всего 1 раз в сутки повышает привер�

женность больных к терапии.

� Азитромицин является предпочти�
тельным препаратом при аллергии

на ββ�лактамы или их предшествующем
использовании в течение 3 мес, при со�
путствующей патологии ЖКТ, ассоции�
рованной с Helicobacter pylori (пептичес�
кая язва, хронический гастрит, ГЭРБ,
дисбиоз кишечника, синдром разражен�
ного кишечника).

Высокая эффективность азитроми�

цина в эрадикации Helicobacter pylori

была подтверждена данными недавно

опубликованного метаанализа 14 ис�

следований с участием 1421 пациента.

Использование азитромицина в трех�

компонентных схемах эрадикации

H. pylori по эффективности было

эквивалентно стандартным трехком�

понентным режимам, но достоверно

реже ассоциировалось с развитием

побочных эффектов [25].

Азитрокс позитивно влияет на им�

мунный ответ, обладает длительным

постантибиотическим эффектом и вы�

раженным противовоспалительным

действием (табл. 2).

Положительное влияние на иммун�

ный ответ, а также наличие противо�

воспалительного эффекта послужи�

ло патогенетическим обоснованием

применения азитромицина у боль�

ных с хронической обструктивной

болезнью легких (ХОБЛ) и бронхиаль�

ной астмой (БА).

Роль макролидных антибиотиков
в лечении ХОБЛ

В течение последних нескольких лет

многочисленные исследования под�

твердили роль воспаления в развитии

ХОБЛ [26�28]. Доказана роль множест�

ва медиаторов, включая интерлейкин�8

(IL�8), лейкотриен B4 (LTB4), фактор

некроза опухоли α (TNFα), гранулоци�

тарно�макрофагальный колониестиму�

л и р у ю щ и й ф а к т о р ( G M � C S F ) ,

RANTES и эндотелин�1 (ET�1) [28].

Воспалительный процесс обусловли�

вает усугубление оксидативного стрес�

са при обострении ХОБЛ [29]. Причи�

ной формирования воспалительного

ответа при этом заболевании могут

быть различные инфекционные и не�

инфекционные агенты, причем наибо�

лее часто – вирусы (табл. 3) [30�32].

Кроме того, развитие ХОБЛ может

быть связано с атипичными возбу�

дителями – Chlamydophila pneumoniae

(чаще), Mycoplasma pneumonia и

Legionella [35].

Более противоречивые данные по�

лучены в отношении роли бактери�

альных патогенов в развитии ХОБЛ.

При использовании традиционных

методов определения возбудителей

наиболее часто выявлялись Haemophi�

lus influenzae, Moraxella catarrhalis и

Streptococcus pneumoniae [36]. Важно

подчеркнуть, что выявление бак�

териальных возбудителей ассоции�

ровалось с более тяжелым течением

заболевания [37].

В настоящее время накоплено доста�

точно доказательств эффективности

антибактериальной терапии при об�

острениях ХОБЛ. В частности,

применение антибиотиков рекомендо�

вано больным с обострениями ХОБЛ,

у которых выявляются как минимум

два из перечисленных симптомов: уве�

личение одышки, увеличение количес�

тва мокроты, изменение ее цвета [39].

Макролидные антибиотики вклю�

чены практически во все руководства

по лечению обострений ХОБЛ и ре�

комендованы больным с нетяжелым

течением заболевания при отсутствии

подозрения на наличие возбудителей,

резистентных к стандартной анти�

бактериальной терапии (P. aeruginosa,

резистентных штаммов бактерий)

[39, 40].

В целом макролиды активны в отно�

шении микроорганизмов, вызываю�

щих обострение ХОБЛ, при этом они

проявляют различную активность

в отношении Haemophilus influenzae.

Так, азитромицин продемонстрировал

лучшую бактериологическую и клини�

ческую активность по сравнению

с кларитромицином [34].

� Важным преимуществом является
влияние макролидных антибиоти�

ков на иммунный ответ, что оказывает
дополнительный положительный эффект
в лечении больных ХОБЛ.

Роль макролидных антибиотиков
в лечении БА

Роль макролидов в терапии БА в от�

личие от лечения ХОБЛ недостаточно

изучена. Тем не менее на сегодняшний

день накоплено большое количество

эпидемиологических, эксперименталь�

ных и клинических данных, под�

тверждающих роль внутриклеточных

возбудителей в развитии обострений

заболевания [41]. 

� В свою очередь, положительное
влияние макролидных антибиоти�

ков на иммунный ответ, доказанное в эк�
спериментальных и клинических иссле�
дованиях [42], может обеспечить допол�
нительные преимущества в лечении об�
острений БА [34]. 

Это послужило основанием для из�

учения эффективности макролидов

в терапии обострений БА.

Результаты рандомизированного

плацебо контролированного исследо�

вания [43], в котором изучалась эффек�

тивность азитромицина 600 мг/сут

в течение 3 дней и затем 600 мг/нед на

протяжении 5 нед, показали, что

у пациентов с обострением бронхи�

альной астмы и наличием IgA к Chlam�

ydophila pneumoniae наблюдалось

достоверное улучшение симптомов и

уменьшение частоты развития присту�

пов на 40%. Результаты этого и других

исследований свидетельствуют о том,

что азитромицин эффективен у боль�

ных БА только при наличии IgA

к внутриклеточным возбудителям.

Роль макролидных антибиотиков в лечении инфекций
дыхательных путей
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Таблица 3. Возбудители, наиболее часто приводящие к обострениям ХОБЛ

Респираторные вирусы Бактериальные патогены Атипичные микроорганизмы 

Риновирусы
Коронавирусы
Вирус гриппа
Вирус парагриппа 
Аденовирусы
Респираторно�синцитиальный
вирус
Метапневмовирус

H. influenzae 
M. сatarrhalis
S. pneumoniae 

Реже:
H. parainfluenzae 
S. aureus 
P. aeruginosa
Pseudomonas spp.* 

C. pneumoniae** 
M. pneumoniae
Legionella

* У больных со значительной обструкцией или принимавших антибиотики.
** 4616% случаев обострений хронического бронхита, 34% у курильщиков и принимающих кортикостероиды

[33, 34].

Таблица 2. Противовоспалительное и иммуномодулирующее действие макролидных антибиотиков

Патогенетические эффекты Макролиды

Эндотелиальная
функция 

Улучшение эндотелиальной функции Азитромицин 

Цитокины 
(моноцитов или
макрофагов) 

Снижение уровня интерлейкина�1, интерлейкина�6,
интерлейкина�8, 
фактора некроза опухоли αα

Азитромицин,
кларитромицин,
рокситромицин 

Снижение уровня моноцитарного хемотаксического белка�1 Азитромицин 

Системное
воспаление 

Снижение уровня Е�селектина 
Снижение уровня СРБ 

Азитромицин, 
рокситромицин 

Оксидативный стресс Антиоксидантное действие 
Эритромицин, 
рокситромицин 

Коагуляция Снижение уровня фактора Виллебранда Азитромицин 

Апоптоз периферических лимфоцитов 
Азитромицин,
кларитромицин 

Рис. 5. Сравнение эффективности применения азитромицина и амоксициллина/клавуланата в лечении
острых инфекций дыхательных путей
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Целесообразность применения азит�

ромицина при БА сегодня продолжает

активно изучаться в контролируемых

исследованиях [44]. В то же время

в клинической практике отмечается

увеличение частоты назначений ази�

тромицина в лечении обострений этого

заболевания [45].

В целом увеличение назначений

азитромицина в течение последних

10 лет обусловлено его возрастающей

ролью в лечении инфекций дыхатель�

ных путей.
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