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АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ • ДУМКА ФАХІВЦЯ

В новой редакции Глобальной инициа�

тивы по борьбе с ХОЗЛ (GOLD, 2011) оно

определяется как заболевание, которое

можно предотвратить и которое поддает�

ся лечению. Для ХОЗЛ характерно пер�

систирующее ограничение воздухопрово�

дящих путей, которое обычно прогресси�

рует и ассоциируется с необычным воспа�

лительным ответом легких на вредные

частички или газы. Обострения и сопут�

ствующие заболевания усугубляют общую

тяжесть состояния у части пациентов.

В связи с этим особое внимание в меди�

цинской практике следует уделять веде�

нию больных с обострениями ХОЗЛ, под

которым понимают острое, относительно

длительное (не менее 24 ч) состояние, ха�

рактеризующееся ухудшением респира�

торных симптомов, выходящим за рамки

нормальной ежедневной вариабельности

и требующим изменения стандартов тера�

пии (увеличение интенсивности бронхо�

литической терапии, использование  ан�

тибиотиков, глюкокортикоидов). В сред�

нем частота обострений ХОЗЛ отмечается

1�2 раза в год, но возрастает со временем,

приводя к снижению продолжительности

жизни и повышению частоты летальных

исходов. 

Основными причинами обострения

ХОЗЛ являются в соотношении 50:50 ин�

фекционные (в 70% случаев бактерии, в

30% – вирусы) и неинфекционные фак�

торы (сердечная недостаточность, арит�

мии, тромбоэмболия легочной артерии,

вдыхание аэрополлютантов, ятрогении и

пр.). Появление или усиление гнойности

мокроты наряду с увеличением ее количе�

ства, а также признаков дыхательной не�

достаточности свидетельствует о высокой

бактериальной нагрузке и позволяет го�

ворить об инфекционном обострении

ХОЗЛ, требующем антибиотикотерапии,

рациональное проведение которой позво�

ляет быстро и эффективно купировать

обострение, приводит к эрадикации пато�

генов, положительно влияет на течение

заболевания, удлиняет сроки его ремис�

сии и улучшает отдаленный прогноз для

пациентов. Критерии оценки эффектив�

ности антибиотикотерапии основаны на

ее непосредственном эффекте (клиничес�

кий, функциональный, микробиологи�

ческий), а также на отдаленных (дальней�

шая потребность в антибактериальной те�

рапии, длительность периода ремиссии,

частота и тяжесть последующих обостре�

ний, госпитализаций, затраты на лечение,

качество жизни больных и пр.) послед�

ствиях. 

При инфекционных обострениях

ХОЗЛ наиболее этиологически значимы�

ми респираторными патогенами являют�

ся H. influenzae, S. pneumoniae, M. catar�

rhalis, реже S. aureus, бактерии семейства

Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella spp.).

С учетом этого выбранный для лечения

антибактериальный препарат должен об�

ладать антимикробной активностью, на�

правленной против основных бактери�

альных патогенов, создавать высокую

концентрацию в слизистых оболочках

респираторного тракта, иметь хорошую

переносимость и быть удобным в приме�

нении. Поэтому в настоящее время для

лечения пациентов с инфекционным

обострением ХОЗЛ согласно положениям

Приказа МЗ Украины № 128 от 19.03.2007

г. препаратами выбора являются бета�лак�

тамы (амоксициллин, амоксициллин/

клавуланат, пероральные цефалоспорины

II поколения – цефуроксим, цефаклор),

макролиды (азитромицин, кларитроми�

цин), фторхинолоны (левофлоксацин,

моксифлоксацин).

Необходимо подчеркнуть, что назна�

чение антибиотиков пациентам с обост�

рением ХОЗЛ проводится эмпирическим

путем, без идентификации возбудителя.

При этом результаты лечения во многом

зависят от своевременного начала анти�

бактериальной терапии и правильного

выбора препарата для ее проведения, что

значительно облегчается при подразде�

лении пациентов на группы в зависимос�

ти от тяжести обострения заболевания.

При соблюдении этих условий у пациен�

тов с ХОЗЛ быстрее купируется обостре�

ние, снижается риск госпитализаций,

удлиняется период последующей ремис�

сии заболевания, улучшается отдален�

ный прогноз, повышается качество

жизни. 

Согласно предписаниям вышеуказан�

ного приказа МЗ Украины при нетяжелом

обострении ХОЗЛ у пациентов моложе 65

лет с частотой обострений менее 4 раз в

год, при отсутствии сопутствующих забо�

леваний и модифицирующих болезнь

факторов, показателе объема форсиро�

ванного выдоха за 1�ю секунду (ОФВ1)

более 50% от должного наиболее значи�

мыми микроорганизмами, вызывающи�

ми обострение заболевания, являются

H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis

или атипичная микрофлора. В связи с

этим к препаратам выбора для этой груп�

пы пациентов относятся аминопеницил�

лины (амоксициллин) и современные

макролиды. Преимуществами амокси�

циллина, которые позволили ему занять

ведущее место в антибактериальной тера�

пии больных с инфекционным обостре�

нием ХОЗЛ, являются: 

• широкий спектр антимикробного

действия, включающий основные респи�

раторные патогены; 

• отсутствие резистентности у пневмо�

кокков к амоксициллину в Украине (дан�

ные исследования в 2008�2009 гг.); 

• высокая эффективность при низких

минимально ингибирующих концентра�

циях;

• быстрое начало терапевтического

действия; 

• степень и скорость всасывания, не

зависящие от приема пищи; 

• безопасность и хорошая переноси�

мость; 

• удобство применения. 

Все эти свойства амоксициллина ха�

рактерны для препарата Оспамокс, кото�

рый представлен в нашей стране в раз�

личных лекарственных формах (таблетки,

покрытые оболочкой 500 мг и 1000 мг,

диспергируемые таблетки 500 мг и 1000 мг –

Оспамокс ДТ, капсулы 250 мг, порошок

для приготовления суспензии 125 мг/5 мл

и 250 мг/5 мл) для перорального примене�

ния. Обычно Оспамокс назначается по

1000 мг 2 раза в сутки или по 500 мг 3 раза

в сутки в течение 7�10 дней. 

Современным макролидам отдают

предпочтение при стартовой терапии па�

циентов с ХОЗЛ в случае непереносимос�

ти бета�лактамов или при подозрении на

атипичную (M. pneumoniae, C. pneumoniae)

этиологию обострения заболевания, что

обусловлено их высокой активностью в

отношении этих патогенов. В последние

годы в пульмонологии чаще используется

азитромицин, что связано с рядом его

преимуществ: 

• активность в отношении типичных и

атипичных респираторных патогенов; 

• более высокая по сравнению с други�

ми макролидами активность в отношении

H. influenzae; 

• низкая резистентность к азитроми�

цину (у 2% штаммов пневмококков в

Украине; данные исследования в 2008�

2009 гг.); 

• накопление препарата в высокой

концентрации в клетках и тканях; 

• доставка антибиотика в очаг воспа�

ления с помощью фагоцитов; 

• прием 1 раз в сутки; 

• высокая эффективность и безопас�

ность; 

• возможность терапии короткими

(3�5 дней) курсами в связи с его длитель�

ным постантибиотическим (до 50 ч) дей�

ствием; 

• наличие важных неантибактериаль�

ных (иммуномодулирующее, противовос�

палительное, бронходилатационное)

свойств.

Всем этим характеристикам отвечает

препарат АзитроСандоз® в таблетках по

250 и 500 мг для перорального примене�

ния. В большинстве случаев АзитроСан�

доз® назначается по 500 мг 1 раз в сутки на

протяжении 3 дней или 500 мг 1 раз в сут�

ки в 1�й день лечения и по 250 мг 1 раз в

сутки в последующие 4 дня.    

При неэффективности стартовой тера�

пии макролидом, причиной которой мо�

жет быть наличие резистентных к нему

штаммов пневмококка или грамотрица�

тельных возбудителей, адекватной заме�

ной ему является амоксициллин или рес�

пираторный фторхинолон, который на�

значается и при неудачной стартовой ан�

тибиотикотерапии амоксициллином.

При выборе представителя этой группы

антибиотиков предпочтение отдается ле�

вофлоксацину или моксифлоксацину,

поскольку они обладают повышенной ан�

типневмококковой активностью и пере�

крывают практически весь спектр воз�

можных возбудителей обострения ХОЗЛ.

К другой группе пациентов с инфекци�

онным обострением ХОЗЛ относятся ли�

ца старше 65 лет с частотой обострений

более 4 раз в год, при наличии сопутству�

ющих заболеваний и модифицирующих

болезнь факторов, показателе ОФВ1 в

пределах 50�30% от должного. У них наи�

более вероятными микроорганизмами,

вызывающими обострение болезни, яв�

ляются представители грамотрицатель�

ной флоры (H. influenzae, Enterobacte�

riaceae) или S. pneumoniae. Поскольку ве�

роятность этиологической роли грам�

отрицательных микроорганизмов (в том

числе обладающих резистентностью к

амоксициллину) в такой ситуации воз�

растает, то в качестве препарата выбора

рекомендуется защищенный от разруша�

ющего действия бета�лактамаз аминопе�

нициллин (амоксициллин/клавуланат)

или цефалоспорин II поколения (цефу�

роксим аксетил). При этом, обобщая дан�

ные трех наиболее крупных многоцентро�

вых микробиологических исследований,

проведенных в последнее время, необхо�

димо отметить, что к амоксицилли�

ну/клавуланату чувствительны 94�100%

штаммов S. pneumoniae, 99,6�99,9%

штаммов H. influenzae, 100% штаммов

M. catarrhalis. Кроме того, амоксицил�

лин/клавуланат эффективен в отношении

S. pneumoniae с низкой чувствитель�

ностью к пенициллину, что обусловлено

его оптимальными фармакокинетически�

ми и фармакодинамическими характе�

ристиками, способностью создавать вы�

сокую минимально ингибирующую кон�

центрацию для резистентного S. pneumo�

niae при приеме амоксициллина/клавула�

ната в дозе по 875/125 мг 2 раза в сутки.

Все вышеуказанное подчеркивает целесо�

образность применения в данной тера�

певтической ситуации именно комби�

нации амоксициллина с клавулановой

кислотой. Хорошо зарекомендовал себя

в Украине и других странах препарат

амоксициллина/клавуланата Амоксиклав®

Антибиотикотерапия инфекционного
обострения хронического обструктивного

заболевания легких в терапевтической
практике

Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) относится к числу наиболее актуальных проблем мирового здравоохранения, что обусловлено
значительной распространенностью данной патологии, связанными с ней высокими показателями инвалидности и смертности. Так, ХОЗЛ страдают от 8 до 22%
взрослых в возрасте 40 лет и старше, и на его долю приходится 1/5 часть причин утраты трудоспособности, которую пациенты теряют в среднем на 11 лет
раньше. ХОЗЛ является одной из главных причин смерти (в 1990 г. – 6#е место, в 2003 г. – 3#4#е место среди ведущих причин смерти). В Украине ХОЗЛ
диагностировано у 1,2 млн человек, но, по расчетным данным, число таких пациентов может быть значительно большим.

С.В. Зайков

С.В. Зайков, д.м.н., профессор, Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова

www.health�ua.com

Продолжение на стр. 4.

ZU_2012_respirat_4.qxd  10.12.2012  15:07  Page 3



(порошок для приготовления перораль�

ной суспензии 156, 25 мг/5 мл и 312,5 мг/

5 мл, порошок для приготовления раство�

ра для внутривенного применения 600 мг

и 1200 мг, таблетки 500 мг + 125 мг и

875 мг + 125 мг), а также диспергируемые

таблетки Амоксиклав® Квиктаб (500 мг +

125 мг и 875 мг + 125 мг), которые имеют

особенные преимущества для примене�

ния у пациентов этой группы.

Необходимо отметить, что у пациентов

второй группы важен правильный выбор

не только стартового антибактериального

препарата, но и его лекарственной формы,

поскольку у них часто диагностируются

сопутствующие заболевания (артериаль�

ная гипертензия, ишемическая болезнь

сердца, сахарный диабет, хроническая по�

чечная, печеночная или сердечная недос�

таточность, заболевания желудочно�ки�

шечного тракта, цереброваскулярные за�

болевания, неврологические и психичес�

кие расстройства и пр.), что способствует

более частому развитию обострений ХОЗЛ

и усилению их тяжести. Наличие сопут�

ствующей патологии требует повышенно�

го внимания к возможности развития по�

бочных эффектов антибактериальной и

прочей терапии, а также к соблюдению ре�

жима ее проведения. Амоксиклав® Квиктаб

способен существенно повысить эффек�

тивность и безопасность антибактериаль�

ной терапии пациентов с инфекционным

обострением ХОЗЛ, которые относятся к

старшим возрастным группам и имеют

широкий спектр сопутствующей патоло�

гии, затрудняющей проведение стандарт�

ного режима их терапии. К преимущест�

вам препарата относятся: 

– достижение терапевтических конце�

нтраций в более короткие сроки; 

– равномерное всасывание, обеспечива�

ющее стабильную концентрацию в крови; 

– комфортное использование пациен�

тами всех возрастных групп, особенно с

неврологическими нарушениями и проб�

лемой глотания, которые испытывают не�

удобства, связанные с принятием обычных

таблеток (60% пациентов старше 60 лет и

46% более молодых пациентов по данным

исследования UK Study by Community

Pharmacists). 

Амоксиклав® Квиктаб особенно пока�

зан пациентам с сопутствующим атеро�

склерозом и/или патологией желудочно�

кишечного тракта, у которых часто нару�

шено всасывание в тонком кишечнике, в

связи с чем для них более предпочтитель�

ны препараты с лучшей биодоступностью

и более стабильным и равномерным вса�

сыванием. Амоксиклав® Квиктаб имеет

лучшую биодоступность (90�95%) и обес�

печивает более быстрое достижение мак�

симальной концентрации в плазме крови

(в течение часа) в сравнении с обычными

таблетками, покрытыми оболочкой (72�

80%), а также такая лекарственная форма

способна уменьшать риск прокинетичес�

кого эффекта клавулановой кислоты за

счет более быстрого всасывания и умень�

шения времени нахождения амоксицил�

лина/клавуланата в просвете кишечника.

Очень важно также и то, что Амоксиклав®

Квиктаб значительно реже вызывает по�

бочные эффекты (15 vs 31%) и, в частнос�

ти, диарею (6 vs 17%) в сравнении с обыч�

ными таблетками амоксициллина/клаву�

ланата. Все это обеспечивает индивиду�

альный подход к проведению антибиоти�

котерапии пациентов с инфекционными

обострениями ХОЗЛ, особенно у лиц по�

жилого возраста, с проблемой глотания,

сопутствующей патологией желудочно�

кишечного тракта, неврологической па�

тологией и пр. Обычно Амоксиклав® или

Амоксиклав® Квиктаб назначается по

500 мг/125 мг 3 раза в сутки или 875 мг/

125 мг 2 раза в сутки. При этом Амоксиклав®

Квиктаб легко и удобно растворить в 1/2

стакана воды, чая, молока или сока. Аль�

тернативной терапией пациентов данной

категории является применение выше�

указанных респираторных фторхино�

лонов.

При более тяжелых обострениях

ХОЗЛ, сопровождающихся выраженной

дыхательной недостаточностью, деком�

пенсированным течением сопутствую�

щей патологии, нередко требуется гос�

питализация пациентов в отделения

интенсивной терапии. В подобной ситу�

ации удельный вес традиционных респи�

раторных патогенов снижается в пользу

увеличения частоты грамотрицательных

бактерий семейства Enterobacteriaceae,

штаммов H. influenzae, продуцирующих

бета�лактамазы, и P. aeruginosa. При этом

важными факторами риска колонизации

респираторного тракта являются: 

– частое назначение антибиотиков

(более 4 раз в год); 

– необходимость в постоянном приеме

глюкокортикоидов; 

– значение показателя ОФВ1 <30% от

должного; 

– выделение P. аeruginosa при предыду�

щих обострениях или колонизация их в

стабильном периоде ХОЗЛ. 

В подобной ситуации пациентам реко�

мендуется прием фторхинолонов (цип�

рофлоксацина или левофлоксацина в вы�

соких дозах), возможно применение бета�

лактамов с антисинегнойной активностью

(цефтазидима, цефоперазона, цефепима) в

комбинации с аминогликозидом (преиму�

щественно амикацином). Если же наличие

синегнойной инфекции не предполагает�

ся, то фторхинолоны используются в каче�

стве препаратов второго ряда.

Таким образом, для проведения анти�

биотикотерапии больных с инфекцион�

ным обострением ХОЗЛ чаще всеого ис�

пользуются амоксициллин, макролиды

(азитромицин) и амоксициллин/клавула�

нат. Высокоэффективными, безопасны�

ми и доступными их представителями яв�

ляются препараты компании «Сандоз»,

являющейся лидером в их производстве

в западных странах. Оспамокс, Азитро�

Сандоз®, Амоксиклав®, Амоксиклав®

Квиктаб имеют доказанную терапевти�

ческую эквивалентность оригинальным

препаратам и внесены в «Оранжевую

книгу» FDA (США). 
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