
с внебольничной пневмонией, получа�
ющих антибактериальное лечение.
Участники были рандомизированы
в группу дексаметазона в/в 5 мг/сут ли�
бо группу плацебо в течение первых
4 дней госпитализации. В исследование
не включались пациенты с иммуно�
супрессией, требующие немедленной
госпитализации в отделение интенсив�
ной терапии, а также больные, которые
на момент госпитализации уже полу�
чали глюкокортикоиды или другие
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Определение
целесообразности
назначения антибиотиков
по уровню
прокальцитонина: 
данные метаанализа

В целом ряде исследований было по�
казано, что принятие решения о назна�
чении антибактериальной терапии на
основании уровня прокальцитонина,
являющегося маркером бактериальных
инфекций, приводит к снижению часто�
ты нерационального назначения анти�
биотиков без негативного влияния на
клинический исход. Однако неизвестно,
все ли алгоритмы проведения данной
методики одинаково эффективны.
В связи с этим был проведен метаана�
лиз, авторы которого суммировали ре�
зультаты определения прокальцитонина
и назначения антибиотиков в соответст�
вии с уровнем последнего, полученные
в различных рандомизированных конт�
ролированных исследованиях.

В метаанализ были включены данные
14 рандомизированных контролирован�
ных исследований, в которых приняли
участие в общей сложности 4467 паци�
ентов. У участников определялся уро�
вень прокальцитонина, на основании
этого принималось решение о назначе�
нии антибиотиков для лечения инфек�
ций дыхательных путей и сепсиса. Полу�
ченные результаты показали отсутствие
статистически достоверных различий
в уровнях летальности между пациента�
ми, лечение которым назначалось на
основании уровня прокальцитонина,
и больными контрольной группы (отно�
шение шансов 0,91; 95% доверитель�
ный интервал 0,73�1,14). В то же время
определение уровня прокальцитонина
позволило существенно снизить частоту
назначения и длительность антибакте�
риальной терапии.

Таким образом, оценка уровня про�
кальцитонина для принятия решения
о назначении антибиотиков у пациен�
тов с инфекциями дыхательных путей и
сепсисом снижает вред от нерацио�
нального использования препаратов
данного класса без риска для жизни
больных.

Schuetz P., Chiappa V., Briel M. et al. Procalcitonin

algorithms for antibiotic therapy decisions: a system�
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Med. 2011; 171 (15): 1322�1331.

Назначение
глюкокортикоидов
в дополнение
к антибиотикотерапии
может уменьшить
длительность
госпитализации у пациентов
с внебольничной
пневмонией

В данном двойном слепом рандомизи�
рованном плацебо контролированном
исследовании, проведенном в Нидер�
ландах, изучалось влияние сопутствую�
щей терапии дексаметазоном на дли�
тельность госпитализации у пациентов

иммуносупрессивные препараты. Пер�
вичной конечной точкой была длитель�
ность нахождения пациентов в стацио�
наре.

Всего за период с ноября 2007 по
сентябрь 2010 года в исследование бы�
ли включены 304 пациента, из которых
153 были распределены в группу плаце�
бо и 151 – в группу дексаметазона.
Средняя длительность госпитализации
составила 6,5 дня в группе дексамета�
зона и 7,5 дня в группе плацебо
(р=0,048). Кроме того, среди пациен�
тов, получавших глюкокортикоидный
препарат, отмечалось более быстрое
снижение сывороточных маркеров вос�
паления – С�реактивного белка и ин�
терлейкина�6. Статистически достовер�
ного отличия между группами в показа�
телях внутрибольничной летальности и
частоты развития тяжелых нежелатель�

ных явлений выявлено не было. У зна�
чительного количества пациентов, по�
лучавших дексаметазон, отмечалось
повышение уровня глюкозы крови
(44%), в то время как в группе плацебо
данный показатель был значительно
ниже (23%; р<0,0001).

Таким образом, результаты данного ис�
следования показали, что у пациентов
с внебольничной пневмонией примене�
ние дексаметазона в дополнение к анти�
бактериальной терапии способствует
сокращению длительности пребывания
в стационаре.
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