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АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ
ОГЛЯД

Обострения ХОЗЛ:  
определение, критерии диагностики, 
актуальность проблемы

Согласно современному определению 
обострением ХОЗЛ называют относи-
тельно длительное (не менее 24 часов) 
ухудшение состояния больного, кото-
рое по своей тяжести выходит за рамки 
нормальной суточной вариабельности. 
Диагностика обострений ХОЗЛ основы-
вается на анализе клинического течения 
заболевания и не требует дополнительных 
исследований.

В большинстве современных публика-
ций обострение ХОЗЛ характеризуют на-
личием трех основных клинических при-
знаков (усиление одышки, гнойный ха-
рактер мокроты и увеличение ее объема). 
Дополнительными признаками признаны: 
перенесенное в течение предшествующих 
5 дней острое респираторное заболевание; 
наличие лихорадки без другой явной при-
чины; усиление стридорозного дыхания 
или кашля; повышение частоты дыхания 
или сердечных сокращений на 20% от ис-
ходного уровня.

Для оценки тяжести обострения ХОЗЛ 
чаще всего используют клиническую 
шкалу, разработанную N.R. Anthonisen 
и соавт., согласно которой тяжелое обо-
стрение (I типа) имеет все 3 вышеуказан-
ных основных признака, средней степени 
тяжести (II типа) –  2 признака, легкое (III 
типа) –  1 из основных признаков и по 
крайней мере 1 из дополнительных.

Обострения служат основной при-
чиной обращений пациентов с ХОЗЛ за 
медицинской помощью. Частота обостре-
ний является одним из наиболее важных 
факторов, определяющих качество жизни 
больных и темпы прогрессирования забо-
левания. Тяжелые обострения представ-
ляют угрозу для жизни пациента и могут 
быть причиной летального исхода.

Лечение обострения ХОЗЛ:  
роль антибиотикотерапии

На сегодняшний день известны такие 
причины обострений ХОЗЛ: респиратор-
ная инфекция, воздействие аэрополлю-
тантов, неадекватная базисная терапия, 
сопутствующие заболевания, чрезмерная 
физическая нагрузка, использование не-
которых лекарственных средств, операция 
и др. Однако ведущую роль среди них все 
же играют инфекции дыхательных путей, 
вирусные и бактериальные. На их долю 
приходится до 80% от общего количества 
обострений ХОЗЛ.

Схема лечения обострений ХОЗЛ 
включает бронхолитики, кортикосте-
роиды и, при наличии признаков бак-
териальной инфекции, антибиотики. 
Наличие у больного гнойной мокроты 
(появление или усиление гнойности) или 
увеличение ее количества позволяют рас-
ценивать данную ситуацию как бактери-
альное обострение ХОЗЛ, что является 
показанием к назначению антибактери-
альных препаратов.

Согласно рекомендациям GOLD при-
менение противомикробных средств 
у больных ХОЗЛ целесообразно при обо-
стрении I или II типа по критериям N.R. 
Anthonisen. Эффективность антибиотиков 
наиболее высока при I типе обострения 

и составляет 63% по сравнению с 43% 
в группе плацебо. Также оправдано на-
значение противомикробных средств при 
II типе обострений, но обязательным сим-
птомом при этом должно быть наличие 
гнойной мокроты.

! В целом согласно обзору Кокрановского 
сотрудничества назначение антибио-

тиков при обострении ХОЗЛ позволяет на 
77% снизить смертность в ближайшем пери-
оде, на 53% –  риск терапевтической неуда-
чи, на 44% –  гнойность мокроты (F.S. Ram 
et al., 2006). Также есть данные о том, что 
противомикробная терапия при обострении 
ХОЗЛ увеличивает длительность безреци-
дивного периода и снижает стоимость лече-
ния больных.

 
Непосредственной целью антибиоти-

котерапии при инфекционных обостре-
ниях ХОЗЛ является эрадикация возбу-
дителя. Установлена четкая корреляция 
между степенью эрадикации и клини-
ческой эффективностью антибиотиков 
у больных ХОЗЛ. Назначение адекват-
ного противомикробного препарата, обе-
спечивающего эрадикацию, следует рас-
ценивать не только как способ купиро-
вания текущего, но и как профилактику 
последующих инфекционных обострений 
заболевания.

Также важно помнить, что при прочих 
равных условиях результаты лечения за-
висят от своевременности начатой анти-
бактериальной терапии: чем раньше она 
назначается, тем быстрее купируется обо-
стрение и снижается риск госпитализа-
ции.

Антибиотикотерапия инфекционного 
обострения ХОЗЛ: важно попасть в цель

Первым и самым важным условием эф-
фективности любой противомикробной те-
рапии является выбор препарата, активного 
в отношении установленного или предпола-
гаемого возбудителя заболевания. При этом 
важна не только природная активность анти-
биотика в отношении ключевых патогенов, 
установленная in vitro, но и многие другие 
факторы, определяющие эффективность 
препарата в клинических условиях, в частно-
сти уровень приобретенной резистентности 
и особенности фармакокинетики и фарма-
кодинамики (биодоступность, распределение 
в тканях, период полувыведения и др.).

Назначение антибиотика больным 
с обострением ХОЗЛ, как и в случае других 
респираторных инфекций, обычно осу-
ществляется эмпирически, без идентифи-
кации возбудителя. Микробиологическое 
исследование мокроты с определением 
чувствительности к антибиотикам целесо-
образно только в случаях, когда при явно 
бактериальном обострении нет ответа на 
терапию антибиотиками, а также при по-
дозрении на синегнойную инфекцию.

Эмпирический выбор основывается пре-
жде всего на результатах эпидемиологиче-
ских исследований. Так, согласно данным 
Woodhead и соавт. (1998) наиболее частыми 
возбудителями инфекционных обострений 
ХОЗЛ являются: H. influenzae –  30,5%, S. 
pneumoniae –  21,5%, грамотрицательные 
энтеробактерии –  16,5%, P. aeruginosa –  
11%, S. aureus –  6,5%, M. catarrhalis –  6%. 

Соответственно, для лечения должны 
использоваться препараты, обладающие 
природной активностью в отношении 
большинства этих возбудителей и харак-
теризующиеся при этом низким уровнем 
приобретенной резистентности. Не следует 
забывать о чрезвычайно высоких показа-
телях устойчивости некогда очень попу-
лярных в амбулаторной практике проти-
вомикробных средств –  ко-тримоксазола 
и тетрациклинов. В настоящее время они 
не должны быть препаратами выбора для 
эмпирической терапии внебольничных ин-
фекций дыхательных путей.

Согласно современным рекомендациям 
и с учетом указанных выше требований 
для лечения инфекционных обострений 
ХОЗЛ рекомендованы три основных класса 
противомикробных средств: бета-лактамы, 
современные макролиды и респираторные 
фторхинолоны. Выбор конкретного класса 
антибиотиков определяется клинической 
ситуацией: тяжестью обострения, частотой 
обострений в анамнезе, недавним приемом 
противомикробных средств, возрастом па-
циента, наличием сопутствующей пато-
логии.

При нетяжелом обострении у пациен-
тов моложе 65 лет с частотой обострений 
меньше 4 раз в год, при отсутствии сопут-
ствующих заболеваний и объеме форси-
рованного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ

1
) 

>50% от должного наиболее вероятными 
возбудителями являются H. influenzae, 
M. catarrhalis, S. pneumoniae, C. pneumoniae, 
вирусы. Соответственно, оптимальным вы-
бором, как подчеркивается в международ-
ных рекомендациях и отечественном про-
токоле лечения ХОЗЛ, будут амоксициллин, 
цефалоспорины II-III поколения, новые 
макролиды.

! Особое внимание должно быть уделе-
но активности препарата в отношении 

ключевого возбудителя инфекционных обо-
стрений ХОЗЛ –  гемофильной палочки.

С этой точки зрения хорошим вы-
бором будет цефалоспорин III поко-
ления Супракс Солютаб (оригиналь-
ный цефиксим). Cогласно данным его 
антигемофильная активность (100%) 
выше, чем у большинства других анти-
биотиков. Также спектр его противо-
микробного действия включает такие 
значимые респираторные патогены, как 
S. pneumoniae и M. catarrhalis. 

При осложненном обострении ХОЗЛ 
(возраст >65 лет, ОФВ

1
 <50%, >4 обо-

стрений/год, сопутствующие заболева-
ния) спектр потенциальных возбудителей 
дополняется другими грамотрицатель-
ными бактериями, в частности E. coli, 
K. pneumoniaе и др. Препаратами выбора 
у данной категории больных являются 
бета-лактамные антибиотики, преиму-
щественно устойчивые к бета-лактама-
зам, например амоксициллин/клавуланат 
(Флемоклав Солютаб) или респираторные 
фторхинолоны. Однако в отечественном 
протоколе лечения ХОЗЛ подчеркивается, 
что фторхинолоны все же должны оста-
ваться препаратами резерва для лечения 
обострений ХОЗЛ. 

При тяжелом осложненном обостре-
нии ХОЗЛ (ОФВ

1
 <35%, частые курсы 

бронхоэктазы, дыхательная недостаточ-
ность, декомпенсация сопутствующей 
патологии и др.) значительно возрастает 
роль полирезистентных бактерий семей-
ства Enterobacteriacеae и P. aeruginosa. 
В данной ситуации рекомендовано ис-
пользовать фторхинолоны и другие анти-
биотики с антисинегнойной активно-
стью.

Комплайенс при лечении инфекционных 
обострений –  камень преткновения

По данным Niederman (2003), 54% аме-
риканских пациентов не завершают пред-
писанного врачом курса антибиотикоте-
рапии, преждевременно прекращая лече-
ние или уменьшая дозу препарата по мере 
улучшения своего самочувствия. Кроме 
того, пациенты могут не соблюдать режим 
антибиотикотерапии из-за элементарной 
забывчивости, что особенно характерно 
для пожилых людей.

При обострении ХОЗЛ ситуация еще 
больше усложняется. Во-первых, само 
обострение ХОЗЛ требует назначения 
нескольких препаратов, а не только 
антибиотиков. Во-вторых, ХОЗЛ –  хро-
ническое неизлечимое и, как правило, 
прогрессирующее заболевание, схема 
лечения которого может включать не-
сколько базисных лекарств. И наконец, 
основную долю больных ХОЗЛ состав-
ляют лица пожилого и старческого воз-
раста, имеющие одно или несколько 
сопутствующих заболеваний, также 
требующих регулярной терапии. Все 
это драматически усугубляет проблему 
приверженности пациентов к лечению 
при ХОЗЛ и обращает внимание врача 
на пероральные препараты с наименьшей 
кратностью прима в сутки.

! Несоблюдение режима антибиотико-
терапии приводит к увеличению не 

только риска терапевтической неудачи при 
данном эпизоде инфекции, но и будущих 
обострений, а также росту антибиотикоре-
зистентности. С целью обеспечения высо-
кого комплайенса назначенный антибиотик 
должен приниматься перорально 1-2 раза 
в сутки не более 5-7 дней. 

Еще в 1987 г. Cockburn и соавт. пока-
зали, что комплайенс при необходимости 
приема препарата 1 раз в сутки составляет 
85%, 2 раза –  69%, 3 раза –  только 38%.

Что касается пути введения, то согласно 
современным рекомендациям в большин-
стве случаев респираторных инфекций 
независимо от степени их тяжести следует 
отдавать предпочтение пероральным препа-
ратам, и только при невозможности их при-
менения (например, расстройства сознания, 
серьезная патология желудочно-кишечного 
тракта с нарушением всасывания) назначать 
парентеральные антибиотики.

Супракс Солютаб –  пероральный це-
фалоспорин III поколения, который при-
нимается всего 1 раз в день независимо 
от приема пищи, что очень удобно для 
пациентов. Таблетку можно принимать 
целиком, разжевывать или же растворять 
до получения суспензии с приятным вку-
сом и ароматом. Это значительно повы-
шает удобство лечения детей, пожилых 
пациентов и лиц с затруднением глота-
ния. Важно подчеркнуть, что преимуще-
ство диспергируемых таблеток признано 
экспертами ВОЗ, и данная лекарственная 
форма включена в Перечень лекарствен-
ных препаратов первой необходимости 
ВОЗ (WHO Essential Medicines).

Подготовила Наталья Мищенко

Эффективное лечение инфекционных обострений ХОЗЛ: 
слагаемые успеха

Инфекционное обострение хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) является не банальным 
эпизодом респираторной инфекции, как думают многие пациенты и некоторые врачи, а фактором, оказывающим 
выраженное негативное влияние на прогноз болезни, в том числе сокращающим продолжительность жизни 
больных ХОЗЛ. Поэтому им должно уделяться пристальное внимание со стороны клиницистов. Стоит однако 
признать, что далеко не всегда лечение инфекционных обострений ХОЗЛ оказывается легко выполнимой задачей, 
но соблюдение ряда условий, иногда ускользающих от внимания врачей, помогает существенно повысить 
эффективность терапии.
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