
Наш сайт www.health�ua.com В среднем более 8000 посещений в день* • Архив «Медичної газети «Здоров’я України» с 2003 года  *http://top.bigmir.net/report/58476

3www.health�ua.com

ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
ОГЛЯД

www.health�ua.com

Вопросы выбора антибак�

териального препарата при

лечении острого бронхита

бактериальной этиологии

рассматривались в докладе

доцента кафедры фтизиатрии и

пульмонологии Националь�

ной медицинской академии по�

следипломного образования

им. П.Л. Шупика (г. Киев), кан�

дидата медицинских наук Людмилы Владимировны

Юдиной.

– В настоящее время под острым бронхитом по�

нимают острое, склонное к самоизлечению забо�

левание нижних дыхательных путей. Наиболее

значимым клиническим проявлением острого

бронхита, на основании которого устанавливается

диагноз, является кашель, возникший остро и для�

щийся в типичных случаях не более 3 нед вне зави�

симости от наличия мокроты. Важный диагности�

ческий критерий – отсутствие признаков пневмо�

нии и хронических заболеваний легких, которые

могут быть причиной кашля. Поэтому в большин�

стве случаев острый бронхит является диагнозом

исключения, он базируется на выявлении кашля,

реже – отхождения мокроты, одышки и затруднен�

ного дыхания.

В этиологии острого бронхита ведущую роль иг�

рает вирусная инфекция. Наиболее частыми возбу�

дителями данного заболевания являются вирусы

гриппа А и B, парагриппа, респираторно�синцити�

альный вирус, аденовирусы, Менее 10% случаев 

острого бронхита имеют бактериальную этиологию

(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydophila pneumoniae, Bordetella pertussis), что

требует назначения антибактериальных препара�

тов.

Основными клиническими признаками, ука�

зывающими на присоединение бактериальной

инфекции к вирусной, являются снижение темпе�

ратуры тела до субфебрильных цифр или нормаль�

ных показателей с повторным ее повышением,

появление слизистой или слизисто�гнойной мок�

роты, интоксикация, изменение физикальных

данных и лабораторных показателей (общего ана�

лиза крови).

Кроме того, нередко на основании клинических

особенностей можно определить предполагаемый

возбудитель инфекционного процесса. Так, напри�

мер, микоплазменные бронхиты чаще возникают

у лиц молодого возраста; в этом случае в клиничес�

кой картине заболевания, кроме лихорадки, отмеча�

ются симптомы фарингита, миалгия, астения, 

развиваются внелегочные осложнения. Зачастую

бронхиты, вызванные атипичной микрофлорой, на�

чинаются не остро, а постепенно, с продромальным

периодом не менее 2 нед. Они могут разрешаться

спонтанно без применения этиотропной терапии

или характеризоваться затяжным течением с разви�

тием выраженных нарушений. Для клинической

картины хламидийных бронхитов и фарингитов ха�

рактерны осиплость голоса, субфебрилитет, посто�

янный кашель, который в большинстве случаев име�

ет непродуктивный характер. Примечательно, 

что в случае хламидийных и микоплазменных брон�

хитов гнойная мокрота выявляется очень редко.

Хламидийные инфекции у больных бронхиальной

астмой в ряде случаев приводят к учащению присту�

пов удушья.

Назначение антибактериальных препаратов при

остром бронхите целесообразно в следующих ситуа�

циях:

• при выделении B. pertussis;

• у лиц в возрасте старше 65 лет при наличии со�

путствующих заболеваний в связи с высоким рис�

ком развития осложнений;

• у детей дошкольного возраста с острым брон�

хитом, у которых на протяжении 1 нед не наступи�

ло клиническое улучшение;

• у взрослых пациентов с тяжелым общим состоя�

нием, частыми приступами продуктивного кашля

в течение нескольких дней.

В настоящее время в лечении острого бронхита

бактериальной этиологии препаратами первого ря�

да являются макролиды, второго – β�лактамы

(амоксициллин, амоксициллин/клавуланат, цефа�

лоспорины II и III поколений) в таблетированных

формах (табл.).

Высокая эффективность макролидов при инфек�

циях дыхательных путей обусловлена несколькими

факторами. Препараты данного класса оказывают

прямое антибактериальное действие в отношении

атипичной микрофлоры, обладают широким спект�

ром антимикробной активности как в отношении

грамположительных (S. pyogenes, S. pneumoniae), так

и грамотрицательных микроорганизмов и анаэро�

бов. Неантибактериальная активность данных пре�

паратов реализуется за счет противовоспалительно�

го и иммуномодулирующего эффектов. Важным

моментом является наличие постантибиотического

эффекта. Преимущества действия макролидных ан�

тибиотиков при остром бактериальном бронхите

заключаются в их активности в отношении ключе�

вых возбудителей, благоприятном фармакокинети�

ческом и фармакодинамическом профиле, а также

доказанных в многочисленных исследованиях эф�

фективности и безопасности.

В настоящее время на фармацевтическом рынке

Украины присутствует несколько десятков зарегис�

трированных препаратов азитромицина. Недавно

арсенал врачей пополнил препарат Азибиот® –

азитромицин производства компании KRKA. 

Препарат в первую очередь активен в отношении

атипичной флоры (Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila,

Bordetella pertussis и др.), а также грамположитель�

ных аэробных микроорганизмов (Staphylococcus

aureus, S. pneumoniae, S. pyogenes). Среди грамотри�

цательных аэробных микроорганизмов к Азибиоту

чувствительны H. influenzae, H. parainfluenzae, 

M. catarrhalis. Известно, что по активности в отно�

шении H. influenzae и M. catarrhalis азитромицин

превосходит другие макролиды. Препарат воздей�

ствует на анаэробных возбудителей. Благодаря ши�

рокому спектру антибактериального действия азит�

ромицин (Азибиот®) может использоваться не

только в терапии острого бронхита, но и при лече�

нии его хронической формы, а также в случае лег�

кого течения хронического обструктивного заболе�

вания легких. Азитромицин оказывает выраженное

бактерицидное действие как против типичных

(S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis), так и

атипичных (Chlamydia spp., M. pneumoniae,

Legionella spp.) респираторных патогенов, имеет

способность проникать и создавать высокие кон�

центрации в бронхах, легочной ткани и альвеоляр�

ной жидкости. Кроме того, препарат обладает спо�

собностью накапливаться внутриклеточно – в лей�

коцитах (гранулоцитах) и моноцитах/макрофагах,

с которыми он транспортируется в очаги инфек�

ции, вследствие чего концентрация антибиотика

в очаге поражения в 50 раз выше по сравнению

с интактными тканями и плазмой крови. Для азит�

ромицина характерен длительный период полувы�

ведения (до 68 ч), что обеспечивает продолжитель�

ный постантибиотический эффект, поэтому назна�

чение препарата при остром бронхите в дозе 500 мг

1 р/сут в течение 3 дней является оправданным.

Азибиот® имеет низкую токсичность и хорошую

переносимость. Препарат биоэквивалентен ориги�

нальному азитромицину, его главными преимущес�

твами служат европейское качество, высокая эф�

фективность и безопасность.

Таким образом, составляющими эффективности

азитромицина (препарата Азибиот®) являются широ�

кий спектр антимикробного действия, создание высо�

ких концентраций в очаге поражения, которые в 50 раз

превышают концентрацию в плазме крови, низкая ре�

зистентность основных патогенов к азитромицину

(уровень устойчивости пневмококка к азитромицину

в настоящее время не превышает 6%), а также неанти�

бактериальные эффекты. С учетом этого можно счи�

тать оправданным применение Азибиота в лечении

острого бронхита бактериальной этиологии.

Современные стратегии лечения острого бронхита
бактериальной этиологии

30�31октября в г. Киеве состоялась научно�практическая конференция 
с международным участием «Настоящее и будущее семейной медицины».

Среди обсуждаемых тем особое внимание было уделено клиническим вопросам
фтизиатрии и пульмонологии в амбулаторно�поликлинической практике, что стало
предметом обсуждения в рамках секционного заседания.
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Л.В. Юдина, к.м.н., кафедра фтизиатрии и пульмонологии Национальной медицинской академии последипломного образования им. П.Л. Шупика, г. Киев

Таблица. Схема лечения острого бронхита бактериальной этиологии

Этиология Лечение Антибиотики І ряда Антибиотики ІІ ряда

Вирусы Симптоматическая терапия

• Mycoplasma pneumoniae
• Chlamydophila pneumoniae
• Bordetella pertussis
• S. pneumonia 
• H. influenzae 
• S. aureus 
• M. catarrhalis

Антибиотики системные Макролиды
Доксициклин

Амоксициллин
Амоксициллин/клавуланат
Цефалоспорины ІІ и ІІІ поколений

Как правило, антибиотики при лечении острого бронхита назначаются перорально

Другие факторы Симптоматическая терапия

Наников В.Е. Concilium Medicum. 2008; 8 (8).
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