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СВІТОВИЙ КОНГРЕС
ОГЛЯД

Конгресс состоялся при участии
швейцарской академии психосоматичес�
кой и психосоциальной медицины,
швейцарских обществ гематологии, кли�
нической фармакологии и токсиколо�
гии, медицинской онкологии, нефроло�
гии, инфекционных заболеваний и ги�
пертензии. В работе первого объединен�
ного конгресса приняли участие более
3000 делегатов из 57 стран мира, которые
смогли ознакомиться с последними на�
учными достижениями в различных об�
ластях медицины. Научная программа
конгресса была весьма насыщенной и
включала 11 симпозиумов и 5 внеоче�
редных сессий, 10 сателлитных симпо�
зиумов и мастер�классов ведущих спе�
циалистов, 3 клинических разбора и
11 практических сессий. Также в ходе кон�
гресса активно и плодотворно функцио�
нировали 16 учебных центров и более
90 клинических секций, работа которых
осуществлялась на английском, фран�
цузском и немецком языках. Помимо
научных заседаний, проходивших одно�
временно сразу в 15 аудиториях, была
проведена устная презентация лучших
постерных докладов, а также состоялась
торжественная церемония награждения
лауреатов премии Choosing Wisely�2014
(премия учреждена SSGIM с целью мате�
риального поощрения авторов лучших
научных работ).

В настоящем обзоре мы предлагаем
читателям ознакомиться с результатами
наиболее интересных докладов, которые
были представлены на этом конгрессе.

Внутренние болезни
Одной из наиболее масштабных сек�

ций конгресса являлся раздел, посвя�
щенный внутренней медицине. Именно
в этой секции было представлено мно�
жество докладов, освещавших различ�
ные аспекты клинических проявлений
заболеваний внутренних органов, их диа�
гностики, лечения и профилактики.
Среди целого ряда сообщений следует
особо выделить несколько докладов, ко�
торые вызвали наибольший интерес у
участников конгресса. Одной из таких
работ является систематический обзор и
метаанализ, посвященный изучению
возможной взаимосвязи между высоким
уровнем реактивации тромбоцитов, не�
смотря на прием клопидогреля, и рис�
ком развития серьезных неблагоприят�
ных ишемических кардиальных собы�
тий. Представляя результаты работы
группы швейцарских ученых, J.&L. Reny
(г. Женева, Швейцария) отметил, что при
проведении систематического обзора дан�
ных литературы два независимых экс�
перта отбирали те исследования, в ко�
торых для определения функции тром�
боцитов использовалась аденозиндифос�
фат (АДФ)�индуцированная оптическая
агрегометрия. В метаанализ вошли ре�
зультаты 13 исследований с общим коли�
чеством пациентов 6478 человек (99%
больных страдали ишемической болез�
нью сердца, 87% обследованных перенес�
ли чрескожное коронарное вмешательст�
во). В 9 исследованиях агрегацию тромбо�
цитов изучали с использованием 20 мкМ
АДФ (n=4438), в 4 испытаниях применя�
ли более низкую концентрацию АДФ –
10 мкМ (n=2144), а в 8 исследованиях

агрегацию тромбоцитов индуцировали
при использовании 5 мкМ АДФ
(n=3317). На протяжении 12�месячного
динамического наблюдения за пациен�
тами у 421 (6,5%) больного были диа�
гностированы серьезные неблагоприят�
ные кардиальные события (СНКС). Ока�
залось, что риск развития СНКС ассоци�
ирован с высоким уровнем реактивации
тромбоцитов (независимо от исполь�
зованной концентрации АДФ при
проведении агрегометрии; р<0,0001).
В случае, если реактивация тромбоцитов
была вызвана 20 мкМ АДФ, то указанная
зависимость несколько видоизменялась
в зависимости от количества факторов
риска, влияющих на исход заболевания
(возраст >75 лет, острый коронарный
синдром, сахарный диабет, артериальная
гипертензия; р=0,045). Так, если паци�
ент имел два или более факторов риска,
то высокий уровень реактивации тром�
боцитов ассоциировался с 3,8�кратным
повышением риска СНКС (р=0,0002);
если же больной не имел ни одного из
перечисленных факторов риска, то уро�
вень реактивации тромбоцитов не ока�
зывал значимого влияния на вероятность
возникновения СНКС (р=0,48). Иссле�
дователи определили еще один фактор,
который существенно влиял на выяв�
ленную взаимосвязь: это прием инги�
биторов гликопротеиновых IIb/IIIa�ре�
цепторов (р=0,02). Основываясь на по�
лученных данных, J.�L. Reny и коллеги
пришли к выводу, что при выборе тера�
певтической стратегии определять уро�
вень реактивации тромбоцитов целесо�
образно только у больных с высоким рис�
ком развития СНКС.

Еще один доклад швейцарских ученых
вызвал большой интерес у слушателей.
J. Vaucher и коллеги (г. Лозанна, Швейца&
рия) определили экономические послед�
ствия выполнения положений руко�
водств Европейского кардиологического
общества (ESC) и Американской колле�
гии кардиологов / Американской ассо�
циации сердца (АСС/АНА, 2013) по ле�
чению кардиоваскулярной патологии.
Ученые проанализировали данные ко�
гортного популяционного исследования
CoLaus, проведенного в 2003�2006 гг.,
в котором приняли участие 5315 пациен�
тов (2866 женщин и 2449 мужчин) в воз�
расте от 40 до 75 лет. Исследователи
определили 10�летний кардиоваскуляр�
ный риск при помощи шкалы SCORE
(в соответствии с рекомендациями ESC)
и уравнения риска, предложенного
АСС/АНА (2013). Оказалось, что при ис�
пользовании критериев АСС/АНА высо�
кий кардиоваскулярный риск будет диа�
гностирован у 52% мужчин и 21% жен�
щин, тогда как при применении положе�
ний ESC в группу высокого риска войдут
только 21% мужчин и 11% женщин. Наи�
большие различия были зафиксированы
у лиц старшей возрастной группы (50�
60 лет), где соблюдение рекомендаций
АСС/АНА приводит к 30�кратному уве�
личению количества пациентов, относя�
щихся к группе высокого риска развития
кардиоваскулярной патологии. Исследо�
ватели подсчитали среднесуточную сто�
имость лечения таких больных, ориен�
тируясь на себестоимость двух наибо�
лее назначаемых статинов: симвастатина

и аторвастатина. Как показали результа�
ты расчетов, при соблюдении положе�
ний руководства АСС/АНА среднесуточ�
ная стоимость терапии симвастатином и
аторвастатином составила 1,2 и 2,2 млн
долларов США соответственно; тогда
как при выполнении рекомендаций ру�
ководства ESC стоимость лечения была
гораздо меньше – 0,55 и 1 млн долларов
для симвастатина и аторвастатина соот�
ветственно.

Гематология
Одна из выдающихся работ, представ�

ленных в этом разделе, была посвящена
изучению влияния физической нагрузки
на вероятность возникновения кровоте�
чений у пациентов, принимающих анти�
коагулянты. Докладывая результаты это�
го многоцентрового когортного исследо�
вания, P.M. Frey (г. Берн, Швейцария),
отметил, что всех пациентов пожилого
возраста, получавших антикоагулянты
по поводу венозной тромбоэмболии и
принявших участие в исследовании
(n=988), просили самостоятельно оце�
нить свой уровень физической активности.
Первичной конечной точкой являлось
время до развития первого массивного
кровотечения (это могло быть кровоте�
чение с летальным исходом, симптома�
тическое кровотечение или кровотече�
ние, явившееся причиной снижения
уровня гемоглобина или потребовавшее
проведения заместительной трансфузи�
онной терапии). Вторичная конечная
точка была определена как промежуток
времени до развития первого клиничес�
ки значимого, но немассивного кровоте�
чения. Проанализировав результаты 22�
месячного наблюдения за отобранной
когортой больных, исследователи полу�
чили интересные данные. Распростра�
ненность массивного кровотечения у па�
циентов с низким, средним и высоким
уровнем физической активности соста�
вила  11,6; 6,3 и 3,1 события на 100 чело�
веко�лет соответственно. Исследователи
зафиксировали статистически значимую
зависимость между высоким уровнем
физической активности и низкой веро�
ятностью возникновения массивного
кровотечения (скорректированный от�
носительный риск – ОР – 0,40; 95% до�
верительный интервал – ДИ – 0,22�
0,72). Распространенность клинически
значимого немассивного кровотечения у
больных с низким, средним и высоким
уровнем физической нагрузки была рав�
на 14,0; 10,3 и 7,7 события на 100 челове�
ко�лет соответственно. Несмотря на бо�
лее редкое возникновение небольших
кровотечений у приверженцев активного
образа жизни, ученые не выявили досто�
верной связи между уровнем физической
активности и риском развития немас�
сивного кровотечения.

Проблема малоинвазивной диагности�
ки синдрома перегрузки организма желе�
зом у больных с гиперферритинемией
оказалась в центре внимания P.E. Cippа и
коллег (г. Уцнах, Швейцария). P.E. Cippа
подчеркнул, что железохелатирующая те�
рапия эффективна только у пациентов с
синдромом перегрузки железом, который
не всегда можно диагностировать толь�
ко на основании высокой концентрации
ферритина в сыворотке крови. Именно

поэтому при проведении исследования
ученые прибегли к наиболее достоверно�
му способу диагностики этого состоя�
ния: определению содержания железа в
ткани печени. Выполнив биопсию пече�
ни 147 больным (средний возраст 51 год,
80% мужчины) для определения концен�
трации железа в ткани печени, исследо�
ватели получили интересные данные.
Несмотря на то что у всех обследованных
пациентов уровень ферритина в сыво�
ротке крови превышал допустимые зна�
чения (>300 мкг/л), диагноз перегрузки
железом был подтвержден только у 91
(62%) больного. По данным швейцар�
ских ученых, диагноз перегрузки орга�
низма железом наиболее вероятен у па�
циентов с чрезвычайно высоким содер�
жанием ферритина в сыворотке крови,
а не с умеренной гиперферритинемией.
В то же время у лиц с умеренной гипер�
ферритинемией активность аспартат�
аминотрансферазы (АСТ) была обратно
пропорциональна концентрации железа.
Стараясь объединить диагностическую
ценность обоих параметров, исследова�
тели установили выраженную корреля�
ционную связь между соотношением
ферритин/АСТ и содержанием железа
(R=0,47; р<0,001). По мнению P.E. Cippа
и коллег, соотношение ферритин/АСТ
можно считать потенциально новым
предиктором перегрузки организма желе�
зом (при пороговом значении 17 мкг/ед.
чувствительность и специфичность этого
маркера составили 83,3 и 78,6% соответ�
ственно). Основываясь на данных ROC�
анализа, исследователи считают диа�
гностическую ценность индекса ферри�
тин/АСТ более значимой, чем показа�
тель насыщения трансферрина (площадь
под кривой – AUC – 0,83 vs 0,62;
р=0,001). «Этот простой подход помо�
жет клиницистам диагностировать пе�
регрузку организма железом в популя�
ции пациентов с высоким уровнем
ферритина», – отметил в заключение
P.E. Cippа.

Гастроэнтерология
В этом разделе были представлены ре�

зультаты нескольких метаанализов, один
из которых был посвящен определению
эффективности и безопасности очистки
толстого кишечника при помощи поли�
этиленгликоля (ПЭГ) по сравнению с
другими видами подготовки кишечника
к колоноскопии. Представляя результа�
ты своей работы, O. Kherad (г. Монреаль,
Канада) отметил, что систематический
поиск результатов рандомизированных
контролируемых исследований (РКИ)
был проведен в наиболее крупных элект�
ронных базах данных: MEDLINE,
EMBASE, Scopus, CENTRAL. Первич�
ной конечной точкой являлась эффек�
тивность очистки кишечника при помо�
щи ПЭГ, вторичная конечная точка
включала побочные эффекты и удовле�
творенность пациентов выбранной мето�
дикой подготовки к колоноскопии.
Отобрав и проанализировав результаты
74 РКИ, соответствовавших критериям
включения в метаанализ, ученые полу�
чили следующие данные. Оказалось, что
эффективность применения ПЭГ не
имеет достоверных преимуществ по
сравнению со всеми другими методами

Новости первого объединенного конгресса по внутренним болезням 
(14<16 мая, г. Женева, Швейцария)

Врамках этого широкомасштабного научного медицинского
события состоялись сразу два мероприятия: 13<й Европейский

конгресс по внутренним болезням и 82<й ежегодный митинг
Швейцарского общества внутренней медицины. Организаторами
первого объединенного конгресса выступили Европейская
федерация по внутренним болезням (European Federation
of Internal Medicine – EFIM) и Швейцарское общество терапевтов
(Swiss Society of General Internal Medicine – SSGIM).
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очистки кишечника (отношение шансов –
ОШ – 1,11; 95% ДИ 0,93�1,33). В то же
время частота возникновения приступов
головокружения или обмороков при при�
еме ПЭГ была гораздо ниже (ОШ 0,75;
95% ДИ 0,57�0,98), также как и готовность
пациентов к проведению повторной
процедуры с использованием ПЭГ (ОШ
0,39; 95% ДИ 0,23�0,66). В ряде исследо�
ваний (n=45), сравнивавших результа�
тивность приема ПЭГ и натрия фосфата,
не было отмечено никаких достоверных
различий в эффективности этих препа�
ратов (ОШ 0,98; 95% ДИ 0,74�1,30),
а также зафиксирован низкий уровень го�
товности к проведению повторной про�
цедуры с применением ПЭГ (ОШ 0,36;
95% ДИ 0,22�0,67). В 11 РКИ, сопостав�
лявших эффективность ПЭГ и натрия
пикосульфата, получены схожие резуль�
таты: действие препаратов сопоставимо
(ОШ 1,08; 95% ДИ 0,73�1,59), согласие
на повторный прием ПЭГ минимально
(ОШ 0,11; 95% ДИ 0,04�0,30). Кроме то�
го, частота возникновения боли в живо�
те, бессонницы, раздражения пери�
анальной зоны при применении ПЭГ
была достоверно выше, чем при исполь�
зовании всех других методик очистки
кишечника (ОШ 1,42; 95% ДИ 1,05�
1,92), приеме натрия фосфата (ОШ 2,41;
95% ДИ 1,15�5,03) или натрия пикосуль�
фата (ОШ 2,57; 95% ДИ 1,27�5,20). Та�
ким образом, доказательством в пользу
назначения ПЭГ при необходимости
подготовки кишечника к колоноскопии
(на фоне сопоставимой эффективности
с другими препаратами и низкой удовле�
творенности пациентов выбранной ме�
тодикой очистки кишечника) может
быть достаточно редкое возникновение
таких побочных эффектов, как обмороки
и приступы головокружения.

Результаты еще одного метаанализа,
также представленного O. Kherad, осве�
щали эффективность и безопасность
дробной и непрерывной схем подготов�
ки толстого кишечника к колоноскопии
с использованием ПЭГ, натрия фосфата
и натрия пикосульфата. Проанализиро�
вав данные 40 РКИ (n=10 373), ученые
установили, что независимо от исполь�
зованного слабительного препарата
дробный режим подготовки (прием ле�
карственного средства перед процеду�
рой, а также в день колоноскопии) более
эффективен, чем непрерывный режим
(прием лекарственного средства только в
день исследования): ОР 2,34 (95% ДИ
1,75�3,12). Эффективность дробного ре�
жима подготовки превосходила резуль�
тативность непрерывной схемы очистки
кишечника при применении ПЭГ (ОР
2,21; 95% ДИ 1,26�3,87), а также натрия
фосфата (ОР 2,35; 95% ДИ 1,27�4,34) и
натрия пикосульфата (ОР 3,54; 95% ДИ
1,95�6,45). Готовность пациентов пройти
повторную процедуру очищения толсто�
го кишечника была гораздо выше при
использовании дробного режима подго�
товки независимо от типа назначенного
слабительного препарата (ОР 2,75; 95%
ДИ 1,74�4,35). Среди возможных побоч�
ных эффектов исследователи отметили
тошноту, которая чаще возникала только
при дробном приеме натрия фосфата
(ОР 2,03; 95% ДИ 1,15�3,58). Основыва�
ясь на полученных данных, канадские
ученые считают дробный режим приема
слабительных препаратов наиболее
предпочтительным методом подготовки
толстого кишечника к колоноскопии.

Эндокринология
Ряд докладов, представленных в этой

секции, был посвящен определению
риска возникновения переломов у паци�
ентов с субклинической дисфункцией
щитовидной железы. Эта проблема на�
столько заинтересовала ведущих эндо�
кринологов из разных стран мира, что ис�
следователи из США, Норвегии, Нидер�
ландов, Великобритании, Японии, Авст�
ралии, Норвегии, Италии, Австралии
объединили свои усилия и проанализи�
ровали индивидуальные данные каждого

из участников 13 проспективных когорт�
ных исследований, в ходе которых изуча�
лась базальная функция щитовидной же�
лезы и определялся риск возникновения
переломов. Результаты совместной работы
группы международных экспертов пред�
ставил M.R. Blum (г. Берн, Швейцария).
Описывая демографические характерис�
тики отобранных исследований, доклад�
чик подчеркнул большой размер выбор�
ки (общее количество обследованных
пациентов – 69 796) и длительность
медицинского наблюдения (757 219 че�
ловеко�лет). Оказалось, что в обследо�
ванной популяции 4044 (5,8%) больных
страдали субклиническим гипотиреозом,
а у 2091 (3,0%) участника исследования
имелись признаки субклинического гипер�
тиреоза. В ходе динамического наблю�
дения перелом шейки бедренной кости
диагностировали у 2901 больного, вне�
позвоночные переломы обнаружили у
2018 пациентов, перелом позвоночника
зафиксировали у 320 участников, при этом
2600 пациентов имели любые другие пере�
ломы. Суммарный ОР возникновения пе�
релома шейки бедренной кости у пациен�
тов с субклиническим гипертиреозом

по сравнению с эутиреозом составил
1,39 (95% ДИ 1,10�1,76). Вероятность
развития внепозвоночного перелома, пе�
релома позвоночника или любого друго�
го перелома у лиц с гипертиреозом
равнялась ОР 1,16 (95% ДИ 0,95�1,41);
1,54 (95% ДИ 0,96�2,47) и 1,28 (95% ДИ
1,07�1,54) соответственно. Исследовате�
ли отметили, что риск возникновения
любого из указанных переломов значи�
тельно повышается при снижении уров�
ня тиреотропного гормона (во всех случа�
ях р<0,02). В то же время ученые не за�
фиксировали значимой статистической
взаимосвязи между субклиническим ги�
потиреозом и вероятностью возникнове�
ния переломов, но выявили корреляцион�
ную зависимость между приемом тирок�
сина и частотой переломов шейки бедрен�
ной кости (ОР 1,36; 95% ДИ 1,15�1,61).

Логичным продолжением данной те�
мы послужил доклад C.D. Wirth (г. Сан&
Франциско, США), в котором были пред�
ставлены результаты метаанализа, посвя�
щенного определению риска переломов
шейки бедренной кости и внепозвоноч�
ных переломов на фоне субклинической
дисфункции щитовидной железы. Про�
ведя поиск в электронных базах данных
MEDLINE и EMBASE, ученые проана�
лизировали результаты 8 популяцион�
ных исследований (общее количество
пациентов – 53 181 человек), в которых
было диагностировано 2278 случаев пе�
реломов шейки бедра и 6085 случаев вне�
позвоночных переломов. По данным
C.D. Wirth и коллег, скорректированный

ОР возникновения перелома шейки бед�
ренной кости и внепозвоночных перело�
мов у лиц с субклиническим гипертирео�
зом по сравнению с эутиреозом составил
1,27 (95% ДИ 0,99�1,62) и 1,16 (95% ДИ
1,00�1,34) соответственно. Суммарная
оценка порогового уровня тиреотропно�
го гормона ≤0,1 мМЕ/л повышала значе�
ние ОР для переломов шейки бедра до
2,04 (95% ДИ 1,50�2,79). Исключив из
анализа результаты одного исследования
(в котором приняли участие только па�
циенты, принимавшие тироксин), уче�
ные отметили повышение ОР возникно�
вения перелома шейки бедра при суб�
клиническом гипертиреозе до 1,43 (95%
ДИ 1,03�1,97). C.D. Wirth и коллеги не
зафиксировали наличие достоверной
взаимосвязи между субклиническим ги�
потиреозом и ОР возникновения как пе�
реломов шейки бедренной кости (ОР 1,22;
95% ДИ 0,93�1,60), так и внепозвоноч�
ных переломов (ОР 1,21; 95% ДИ 0,85�
1,71), гетерогенность исследований –
р<0,10; I2>50%. В двух исследованиях,
в которых приняли участие только боль�
ные с субклиническим гипотиреозом,
получавшие тироксин, значения ОР

для переломов шейки бедра и внепозво�
ночных переломов составили 1,69 (95%
ДИ 1,24�2,29) и 1,77 (95% ДИ 1,36�
2,30) соответственно.

Ревматология
Известно, что женщины, страдающие

аутоиммунными заболеваниями, могут
столкнуться с рядом значительных
трудностей при планировании или вы�
нашивании беременности. Одна из та�
ких проблем – хроническое невынаши�
вание беременности. Группа ученых под
руководством J. Moreno Dіaz (г. Сарагоса,
Испания) попыталась восполнить про�
белы в этой области научных знаний,
определив всевозможные факторы рис�
ка невынашивания беременности. Про�
водя ретроспективный анализ течения
беременности у 215 женщин, страдав�
ших какой�либо аутоиммунной патоло�
гией, исследователи ежемесячно мони�
торировали титр антинуклеарных и ан�
тиретикулиновых (АРА) антител, уро�
вень антител к ДНК и экстрагируемому
ядерному антигену, а также определяли
содержание комплемента. В обследо�
ванной когорте первичный антифосфо�
липидный синдром был диагностирован
у 52 (24,2%) пациенток, у 26 (12,1%) об�
следованных выявлены антитела к рети�
кулину, 27 (12,6%) женщин страдали
системной склеродермией, у 28 (13%)
пациенток подтвержден диагноз скле�
родермии и выявлены АРА, у 44 (20,5%)
больных имело место недифференци�
рованное заболевание соединительной

ткани, в 38 (17,7%) случаях недиффе�
ренцированная патология соединитель�
ной ткани сопровождалась появлением
АРА. Несмотря на такое многообразие
аутоиммунной патологии, преждевре�
менное прерывание беременности было
зафиксировано у 41 (19,06%) пациентки.
Проведя тщательную статистическую об�
работку полученных данных, J. Moreno
Dіaz и коллеги установили, что фактора�
ми риска хронического невынашивания
беременности являются: предыдущий
спонтанный аборт (ОР 2,8), наличие вол�
чаночного антикоагулянта (ОР 2,5), по�
явление антикардиолипина IgG (ОР 4,0),
возраст матери (ОР 0,9). Все эти показа�
тели вошли в шкалу риска преждевре�
менного прерывания беременности. Ис�
следователи представили данные, под�
тверждающие высокую чувствительность
и специфичность данной шкалы. Испан�
ские ученые полагают, что активное кли�
ническое применение разработанной
шкалы позволит сохранить желанную бе�
ременность и предотвратить развитие по�
вторных самопроизвольных абортов.

Лучшие устные сообщения
Одним из лучших устных сообщений,

сделанных в ходе конгресса, был при�
знан доклад, представленный N. Garin
(г. Женева, Швейцария) и посвященный
сравнению эффективности двух режимов
антибактериальной терапии в лечении
внегоспитальной пневмонии. В этом
рандомизированном открытом много�
центровом исследовании приняли учас�
тие больные со среднетяжелым течением
внегоспитальной пневмонии (n=580),
которых впоследствии разделили для
приема β�лактамного антибиотика и
макролида (группа комбинированной те�
рапии, n=289) и назначения β�лактамно�
го антибактериального препарата (группа
монотерапии, n=291). Первичной конеч�
ной точкой исследования являлось коли�
чество пациентов, не достигших клини�
ческой стабилизации (частота сердечных
сокращений <100 уд/мин, систолическое
артериальное давление >90 мм рт. ст.,
температура тела <38 °С, частота дыха�
тельных движений <24/мин, насыщение
кислородом >90%) к 7�му дню лечения.
Вторичные конечные точки включали та�
кие показатели, как летальность, перевод
в реанимационное отделение, развитие
осложнений, длительность стационарно�
го лечения, повторная госпитализация,
рецидив заболевания. Как показали ре�
зультаты динамического наблюдения,
к 7�му дню лечения клинической стаби�
лизации в группе монотерапии не до�
стигли 41,3% больных, тогда как в группе
комбинированной терапии этот показа�
тель составил 33,4% (межгрупповые раз�
личия 7,9%; р=0,07). Верхняя граница
одностороннего 90% ДИ составила
13,3%, превысив тем самым заранее
предопределенный предел не меньшей
эффективности монотерапии β�лактам�
ным антибиотиком в 8%. Пациенты, кото�
рые получали монотерапию β�лактам�
ным антибиотиком, чаще нуждались в
повторной госпитализации по сравнению
с больными, принимавшими комбина�
цию антибактериальных препаратов (7,9
vs 3,1% соответственно; р=0,01). В случае
инфицирования атипичными патогена�
ми врачам реже удавалось стабилизиро�
вать состояние больных из группы моно�
терапии по сравнению с группой комби�
нированной терапии (ОР 0,33; 95% ДИ
0,13�0,85). В случае, если внегоспиталь�
ная пневмония была вызвана типичными
возбудителями, исходы заболевания были
сопоставимы в обеих группах (ОР 0,99;
95% ДИ 0,80�1,22).

Таким образом, исследователи не смог�
ли доказать, что инициальное лечение
внегоспитальной пневмонии средней или
тяжелой степени с использованием одного
β�лактамного антибиотика сопоставимо
по своей эффективности с комбинацией
β�лактамного антибиотика и макролида.
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