
www.health�ua.com

АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ

41www.health�ua.com

Актуальным вопросам антибакте�

риальной терапии внебольничных

инфекций дыхательных путей был

посвящен доклад директора
Научно�исследовательского инсти�
тута антимикробной химиотерапии
Смоленской государственной меди�
цинской академии Федерального
агентства по здравоохранению и со�
циальному развитию, руководителя
Научно�методического центра по

мониторингу антибиотикорезистентности, президента Меж�
региональной ассоциации по клинической микробиологии и
антимикробной химиотерапии (МАКМАХ), доктора медицин�
ских наук, профессора Романа Сергеевича Козлова (Россия).

– Рациональная и эффективная антибиотикотера�

пия – проблема, актуальная для всего мира, включая

развитые страны: по данным Всемирной организации

здравоохранения, в последние десятилетия наблюдается

значительное увеличение уровня заболеваемости и

смертности от различных инфекций. Огромное беспо�

койство ученых и врачей практической медицины вы�

зывает появление на этом фоне другой проблемы – раз�

вития резистентности микроорганизмов к некоторым

антибактериальным агентам, вследствие чего несколько

ранее эффективных препаратов были утрачены для кли�

нической практики европейских стран. Проблема ре�

зистентности микроорганизмов стала поводом для ак�

тивного научного поиска, направленного на изучение

путей преодоления этого явления. Поскольку имеющи�

еся на сегодня научные данные свидетельствуют о не�

возможности появления в ближайшие годы принципи�

ально новых антибактериальных лекарственных

средств, особенно важное значение приобретает прове�

дение масштабных микробиологических исследований

с целью определить частоту встречаемости возбудителей

как в масштабах страны, так и в отдельных ее регионах.

Результаты таких исследований, проводившихся на

территории России, свидетельствуют о том, что за по�

следние 20 лет принципиальных изменений в частоте

встречаемости возбудителей внебольничных инфекций

дыхательных путей не произошло. Основными возбуди�

телями этих заболеваний, как и ранее, являются

пневмококк (S. pneumoniae) и гемофильная палочка

(H. influenzae). Менее значима моракселла (М. catarrhalis).

S. pneumoniae также остается наиболее частым и опасным

возбудителем внебольничных пневмоний.

Некоторые динамические изменения в этиологичес�

кой структуре и чувствительности возбудителей, требу�

ющие постоянного мониторинга, все же происходят,

в связи с чем микробиологические исследования не те�

ряют своей актуальности. Как показывают данные по�

следних испытаний, в РФ большое число штаммов

S. pneumoniae сформировали резистентность к триме�

топрим/сульфаметоксазолу, пенициллину, тетрацикли�

ну и левомицетину.

Анализ возможных причин развития резистентности

возбудителей к антибактериальной терапии показывает,

что наиболее значимыми из них как в России, так и

в Украине являются следующие:

– бесконтрольное и несистемное использование ан�

тибиотиков, обусловленное безрецептурным отпуском и

широкой рекламой указанных препаратов в средствах

массовой информации;

– недостаточный уровень знаний врачей в отношении

этиологии наиболее распространенных инфекций ды�

хательных путей, обусловливающий нерациональное

назначение антибактериальных препаратов.

О том, что вторая причина не менее значима, чем пер�

вая, свидетельствуют многие факты, в том числе появле�

ние резистентных штаммов S. рneumoniae к тетрациклину

и левомицетину, не предназначенным для лечения

стрептококковых инфекций. Кроме того, результаты

анализа врачебных назначений при тонзиллофаринги�

тах свидетельствуют о том, что 90,7% взрослых паци�

ентов на определенных этапах лечения получают анти�

бактериальную терапию, в то время как у взрослых это

заболевание в большинстве случаев имеет вирусную

этиологию и не требует назначения антимикробных

препаратов.

Еще один яркий пример – увеличение в 2003 г. в Рос�

сии использования в лечении внебольничных пневмо�

ний фторхинолона II поколения ципрофлоксацина –

препарата, предназначенного для лечения инфекций

желудочно�кишечного тракта, мочевых путей и облада�

ющего низкой антипневмококковой активностью.

Неправильное и слишком широкое использование цип�

рофлоксацина может стать первым шагом к развитию

устойчивости к современным респираторным фторхи�

нолонам, роль которых в современной клинической

практике в настоящее время велика.

Таким образом, устранение безрецептурного доступа

к антибактериальным препаратам и повышение уровня

знаний врачей первичного звена являются значимым

ресурсом, который необходимо использовать для сни�

жения селективного давления на микроорганизмы и

предотвращения развития их резистентности.

Еще одно важное направление – дифференцирован�

ный эмпирический выбор антибиотиков в зависимости

от наличия/отсутствия этиологических факторов, а так�

же практическое использование информации о наличии

у предполагаемого возбудителя резистентных к опреде�

ленным препаратам штаммов.

Сегодня наиболее рациональным при лечении вне�

больничных инфекций дыхательных путей является ис�

пользование антибактериальных препаратов 3 групп:

β�лактамных антибиотиков (пенициллинов, цефало�

споринов, карбапенемов, монобактамов), макролидов и

фторхинолонов III�IV поколения.

На современном этапе для клинической практики ва�

жен каждый из вышеперечисленных классов препара�

тов, тем более что анализ частоты встречаемости уме�

ренно резистентных и резистентных штаммов S. рneu�

moniae к представителям этих групп свидетельствует

о благоприятной в целом ситуации. Однако в последние

годы в России наблюдается тенденция к формированию

резистентных штаммов S. рneumoniae к макролидам и

умеренно резистентных – к пенициллину. В то же время

на протяжении последних 10 лет отмечается высокая

чувствительность S. рneumoniae к представителям груп�

пы синтетических пенициллинов – амоксициллину и

амоксициллину/клавуланату – у пациентов всех воз�

растных групп. Эта информация особенно важна при

выборе препарата для лечения внебольничных пневмо�

ний. В Российских рекомендациях по лечению внеболь�

ничных пневмоний (2010) амоксициллин/клавуланат

рассматривается в качестве препарата выбора независи�

мо от наличия/отсутствия сопутствующих заболеваний

или приема антибактериальных препаратов в предшест�

вующие 3 мес.

Высокую чувствительность к амоксициллину/клаву�

ланату сохраняет и второй по значимости возбудитель

инфекций дыхательных путей – H. influenzae, а также

пиогенный стрептококк (S. pyogenes), являющийся наи�

более значимым этиологическим фактором в развитии

тонзиллофарингита у детей. Как показывают данные ис�

следования ПеГАС, в котором принимали участие и

украинские центры, в Украине ситуация в отношении

чувствительности S. рneumoniae к амоксициллину/

клавуланату может быть аналогична таковой в России.

Важным является и получение данных о высокой чувст�

вительности к амоксициллину/ клавуланату у М. catarrhalis,

встречающейся в основном в педиатрической практике

у часто и длительно болеющих детей.

Следует отметить, что проведение в России микро�

биологических исследований и активная работа с прак�

тическими врачами обеспечили положительные резуль�

таты, и в последние годы удалось изменить спектр анти�

бактериальных препаратов, широко назначаемых при

лечении инфекций дыхательных путей. Так, амоксицил�

лин/клавуланат сегодня вполне заслуженно является

одним из наиболее часто назначаемых препаратов при

этих заболеваниях.

При обсуждении проблемы выбора антибактериаль�

ных препаратов необходимо сделать акцент на их качес�

тве, которое имеет большое значение для обеспечения

не только эффективности, но и безопасности лечения.

Результаты исследований по биоэквивалентности гене�

рических антибактериальных препаратов свидетельст�

вуют о том, что оригинальные лекарственные средства и

генерики могут значительно отличаться по многим па�

раметрам, включая активность, степень и скорость вса�

сывания действующего вещества, время достижения

максимальной концентрации в крови и ее значение и

т. д. Как показало исследование, проведенное на базе

НИИ антимикробной химиотерапии, генерические пре�

параты могут содержать большое количество неоргани�

ческих примесей, представляющих серьезную опасность

для пациентов; не меньшей проблемой является и мик�

робная контаминация препаратов для внутримышечно�

го и внутривенного введения. В связи с этим к выбору

антибиотика следует подходить крайне взвешенно, про�

являя повышенную настороженность к малоизвестным

производителям.

Таким образом, пути эффективного решения пробле�

мы резистентности возбудителей дыхательных инфек�

ций существуют; при этом трудно переоценить инфор�

мацию, которой микробиологические исследования

обеспечивают практическую медицину. Эти данные

предоставляют прекрасные возможности не только для

экономии времени и материальных средств, но и рацио�

нального использования антибиотиков и предотвраще�

ния формирования резистентных штаммов, не задейст�

вованных в патологическом процессе.

• Рациональное назначение антибактериальных пре�

паратов, основанное на знаниях этиологии инфекцион�

ных заболеваний дыхательных путей, а также на локаль�

ных данных относительно чувствительности наиболее

распространенных возбудителей, является эффектив�

ным направлением в работе по предотвращению разви�

тия резистентности микроорганизмов.

• Современные руководства по антибиотикотерапии

должны создаваться с учетом результатов качественного

определения чувствительности микроорганизмов.

• Сегодня врачи располагают возможностями для

эффективного лечения внебольничных инфекций

дыхательных путей и преодоления резистентности

возбудителей; одной из таких возможностей и во многих

случаях препаратом выбора является амоксицил�

лин/клавуланат.

• Амоксициллин/клавуланат отвечает всем требова�

ниям, предъявляемым в настоящее время к антибакте�

риальному препарату для лечения внебольничных ин�

фекций дыхательных путей: обладает высокой природ�

ной активностью в отношении основных возбудителей,

низким уровнем приобретенной резистентности и хоро�

шей доказательной базой в отношении эффективности

и безопасности.

• Правильно выбранный антибактериальный препа�

рат, назначенный в правильной дозе и применяемый

достаточное время, не требует назначения сопровожда�

ющей, усиливающей и тем более иммуномодулирующей

терапии.

Подготовила Наталья Очеретяная
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Современные принципы антибактериальной
терапии инфекций дыхательных путей:
эффективно, рационально, безопасно
30�31марта в г. Виннице состоялась научно�практическая конференция

«Терапия�2011: достижения и перспективы», в ходе которой обсуждались
проблемы диагностики и лечения заболеваний дыхательной системы.
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