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Подходы к профилактике и антибиотикотерапии 
бактериальных инфекций нижних дыхательных путей

16-17 марта в г. Виннице состоялась конференция 
«Терапевтические чтения – 2016: достижения и направления 
развития». В рамках конференции обсуждались вопросы 
ведения больных с наиболее распространенными патологиями, 
значительное внимание уделялось современным подходам 
к профилактике и антибактериальной терапии (АБТ) 
инфекционных заболеваний.

Тематику обоснован-
ного выбора стартового 
лечения и профилак-
тики инфекций ниж-
них дыхательных путей 
(ИНДП) осветила член-
корреспондент НАМН 
Украины, заведующая 
кафедрой факультет-

ской терапии и эндокринологии ГУ «Дне-
пропетровская медицинская академия Мз 
Украины», доктор медицинских наук, про-
фессор Татьяна Алексеевна Перцева.

Докладчик отметила, что одним из 
наи более эффективных методов про-
филактики осложнений гриппа, в част-
ности пневмококковой пневмонии, яв-
ляется вакцинация. В двойном слепом 
рандомизированном плацебо-контроли-
руемом исследовании с участием паци-
ентов в возрасте 65 лет и старше была 
показана высокая (на уровне 45,5%) 
эффективность вакцины PCV13 в пре-
дотвращении первого эпизода негоспи-
тальной пневмонии (НП), вызванной 
входящими в состав вакцины сероти-
пами возбудителя; первого эпизода забо-
левания без бактериемии (45%) и других 
вариантов инвазивной пневмококковой 
инфекции (75%).

По данным официальной статистики 
Министерства здравоохранения (МЗ) Ук-
раины, с начала эпидемического сезона 
против гриппа вакцинировано всего 0,33% 
населения страны. При этом в группах ме-
дицинского, профессионального и эпиде-
мического риска данный показатель еще 
ниже –  лишь 22,8%, что связано с недове-
рием как пациентов, так и некоторых ме-
дицинских специалистов к качеству и эф-
фективности противогриппозных и других 
вакцин. Это предопределяет потребность 
в альтернативных методах профилактики 
респираторных инфекций (в частности, 
ИНДП). В данном контексте заслуживает 
внимания препарат на основе бактериаль-
ных лизатов –  Бронхо-мунал® компании 
Sandoz, обладающий обширной доказа-
тельной базой.

«По данным метаанализа, оценивавшего 
результативность профилактического при-
менения препарата Бронхо-мунал® у боль-
ных хроническим обструктивным забо-
леванием легких (ХОЗЛ), регулярное его 
использование обеспечивало снижение ко-
личества обострений ХОЗЛ на 28%, потреб-
ность в АБТ –  на 39%, а также, что очень 
важно, значительно увеличивало длитель-
ность интервала между обострениями. Пре-
имущества препарата Бронхо-мунал® в пре-
венции ИНДП на сегодня очевидны»,  – от-
метила профессор Т. А. Перцева.

Доказана лучшая эффективность препа-
рата Бронхо-мунал® по сравнению с тако-
вой топических бактериальных лизатов, что 
обусловлено более широким составом пре-
парата (он содержит 21 штамм 8 основных 
бактерий), способностью накапливаться 
в пейеровых бляшках слизистой оболочки 
пищеварительного тракта и повышать про-
дукцию sIg, удобством применения.

По мнению докладчика, использование 
препарата Бронхо-мунал® –  современная 
и результативная стратегия профилак-
тики ИНДП, их лечения (как составляю-
щей комплексной терапии) и предотвра-
щения возможных осложнений.

Что к асается веден и я пац иен тов 
с ИНДП и адекватной помощи на пер-
вичном и  специализированном этапах, 
следует акцентировать внимание на свое-
временной диагностике, повышении до-
ступности экспресс-методов. 

На вторичном этапе оказания помощи 
используются различные методы иденти-
фикации вируса, определяются маркеры 
воспаления (прокальцитонин, С-реактив-
ный белок). Назначая АБТ, следует при-
нимать во внимание фармакокинетику 
и фармакодинамику препарата.

Согласно современным международ-
ным стандартам, АБТ назначается при 
пневмонии, в ряде случаев обострений 
ХОЗЛ, а также при наличии ИНДП (не-
зависимо от этиологии) на фоне тяжелой 
сопутствующей патологии (сахарного 
диа бета, сердечно-сосудистых и невро-
логических нарушений).

О снов у А БТ И Н Д П с о с т а в л я ю т 
3  класса препаратов –  β-лактамы, макро-
лиды и фторхинолоны. Средствами пер-
вого ряда являются аминопенициллины 
(амоксициллин) и макролиды. Макро-
лидам (азитромицину, кларитромицину 
и др.) следует отдавать предпочтение при 
аллергии на β-лактамы. Фторхинолоны 
(левофлоксацин, моксифлоксацин) и це-
фалоспорины (цефтриаксон) чаще ис-
пользуются при неэффективности пред-
шествующего лечения и в случае подозре-
ний относительно возможного выделения 
резистентных штаммов.

Согласно общепринятым критериям, 
показанием к АБТ при обострении ХОЗЛ 
является наличие ≥2 из 3 основных при-
знаков его бактериальной этиологии: 
возрастание выраженности одышки, 
увеличение количества мокроты и усиле-
ние ее гнойности. АБТ необходима всем 
больным с обострениями ХОЗЛ, нахо-
дящимся на искусственной вентиляции 
легких. Как правило, АБТ назначается 
эмпирически.

У больных НП, относящихся к І кли-
нической группе (без сопутствующей 
патологии, не принимавших антибио-
тики в течение последних 3 мес), основ-
ными возбудителями заболевания яв-
ляются S.  pneumoniae, M. pneumoniae, 
C. pneumоniae и H. inf luenzae. Как пра-
вило, назначается пероральная АБТ одним 
препаратом. Как показывают результаты 
исследования SOAR (Survey of Antibiotic 
Resistance), выполненного в 2011-2014 гг., 
высокую чувствительность перечислен-
ные патогены сохраняют к амоксициллину 
и амоксициллину/клавуланату.

Амоксициллин указан в качестве АБТ 
первой линии как в отечественных реко-
мендациях по лечению ИНДП (приказы 
МЗ Украины), так и в ряде международ-
ных согласительных документов (Аме-
риканского общества инфекционных 
болезней, Американского торакального 
общества, Британского общества анти-
микробной химиотерапии).

В рамках последнего европейского 
конгресса по антибактериальной тера-
пии были представлены результаты ме-
таанализа 45 рандомизированных ис-
следований, проведенных в 12 странах, 
подтвердившие высок ую эффектив-
ность стартовой терапии амоксицил-
лином и амоксициллина/клавуланатом 

и  хорошую переносимость лечения (диа-
рея отмечалась только при применении 
амоксициллина/клавуланата, а частота 
развития кандидоза была минимальной 
в обеих группах).

Профессор Т. А. Перцева порекомен-
дова ла коллегам обратить внимание 
на амоксициллин  компании Sandoz. 
На фармацевтическом рынке он пред-
с т а в лен в т абле т и р ов а н ной ф орме 
( Оспамокс) и в форме диспергированных 
таблеток ( Оспамокс ДТ). Основные пре-
имущества диспергированных форм  –  
лу чшее всасывание и более быстрое 
наступление выраженного антимик-
робного эффекта, уменьшение времени 
нахождения в кишечнике, что значи-
тельно снижает риск развития антибио-
тикассоциированной диареи, удобство 
применения. Кроме того, Оспамокс ДТ 
сохраняет стабильность в кислой среде 
пищеварительного тракта.

Избранные проблемы 
АБТ рассмотрел в фор-
мате «вопрос –  ответ» 
заведующий кафедрой 
пропедевтики внутрен-
ней медицины винниц-
ког о на ц иона л ьног о 
медицинского универ-
ситета им. Н. И. Пиро-

гова, доктор медицинских наук, профессор 
Юрий Михайлович Мостовой. Он выделил 
несколько ключевых нюансов, которые 
должны учитывать клиницисты при про-
ведении АБТ.

Необоснованность назначения цеф-
триаксона.  Докладчик подчеркнул, что 
наиболее часто для лечения НП назна-
чают цефалоспорины ІІ-ІІІ поколения, 
в частности цефтриаксон. Если в 2004-
2006 гг. частота использования данного 
препарата составляла 24,4%, то в 2012 г. 
этому антибактериальному средству от-
давали предпочтение уже в 34,7% случаев. 
В условиях стационара динамика была 
еще более показательна: зафиксировано 
2-кратное увеличение (с 44,8 до 88,6%) 
количества назначений цефтриаксона за 
период с 2004 по 2012 г. Часто его назы-
вают народным антибиотиком. Однако 
с медицинской точки зрения столь ши-
рокое использование цефтриаксона яв-
ляется необоснованным в силу ряда при-
чин: спектр его активности охватывает 



21

www.health-ua.com
ПУЛЬМОНОЛОГІЯ

КОНФЕРЕНЦІЯ

грамотрицательную микрофлору, тогда 
как возбудителем большинства пневмо-
ний является S. pneumoniae, относящийся 
к грамположительным микроорганизмам. 
Выбирая препарат группы цефалоспори-
нов, следует учитывать, что более выра-
женным действием на пневмококк обла-
дают представители І-ІІ поколения.

возмож ные взаимодействия цефа-
лоспоринов с другими лекарственными 
средствами. При одновременном приеме 
цефалоспоринов с некоторыми антикоа-
гулянтами и тромболитиками повыша-
ется риск возникновения кровотечений. 
В случае сочетания этих антибиотиков 
с препаратами, оказывающими нефро-
токсическое действие (аминогликози-
дами, гликопептидами, петлевыми ди-
уретиками), его  выраженность значи-
тельно возрастает. Отмечено негативное 
влияние цефтриаксона на гепатобили-
арную систему (повышение активности 
аспартат- и аланинаминотрансферазы, 
риск возникновения холестаза и псев-
дохолелитиаза при использовании пре-
парата в высоких дозах).

Риски назначения АБТ беременным 
с пневмонией. Некоторые антибактери-
альные средства –  тетрациклины (те-
трациклин, доксациклин), фторхино-
лоны (офлоксацин), амикацин –  харак-
теризуются выраженным тератогенным 
действием. С осторожностью следует 
назначать и некоторые макролиды (кла-
ритромицин), аминогликозиды (гента-
мицин). Существуют опасения, ассоци-
ированные с использованием во II три-
местре беременности амоксициллина/
к лавуланата. Оптимальным выбором 
при лечении пневмонии во время бере-
менности можно считать амоксициллин 
и азитромицин.

«Рациона льным вариантом в дан-
ной к линической ситуации является 
назначение генериков высокого каче-
ства, имеющих полную терапевтиче-
скую эквивалентность оригинальным 
молекулам по данным Управления по 
контролю качества продуктов питания 
и лекарственных средств США (FDA) 
и неоднократно подтвердивших хоро-
ший профиль безопасности в рамках 
авторитетных исследований,  –  препа-
ратов Амоксиклав®, Оспамокс и Азитро 
Сандоз® (Sandoz)»,  –  подытожил про-
фессор Ю. М. Мостовой.

Резистентность возбудителей к анти-
биотикам.  Недавно в Украине было про-
ведено многоцентровое исследование 
SOAR, изучавшее  распространенность 
а н т и б и о т и ко р е з и с т е н т н ы х ш т а м-
мов к л ючевы х возбуд и т елей НП –  
S. pneumoniae и H. influenzае. К счастью, 
значительного снижения чувствитель-
ности патогенов к основным группам 
антибиотиков не обнаружено. Уровень 
устойчивости пневмококка и гемофиль-
ной палочки к амоксициллину/клавула-
нату равнялся нулю.

Некоторую настороженность вызвали   
(на уровне 11,9%) показатели резистент-
ности пневмококка к макролидам азитро-
мицину и кларитромицину. Однако такая 
ситуация не является критичной и может 
быть нормализована путем рациональ-
ного назначения и использования адек-
ватных доз данных антибактериальных 
препаратов.

Преувеличение риска возможного кар-
диотоксического действия макролидов. 
По данным некоторых работ, азитро-
мицин и кларитромицин увеличивают 
риск смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Обсуждается их способ-
ность удлинять интервал QT, провоци-
ровать приступы желудочковой тахи-
кардии, внезапную остановку сердца. 
Профессор Ю. М. Мостовой отметил, 
что проблема действительно существует, 
однако она не так широко распростра-
нена, как принято считать. Согласно 
презентованным в 2015 г. данным нового 

 ретроспективного популяционного иссле-
дования влияния макролидов на функ-
цию сердца, в  частности на нарушения 
ритма, существующий риск определен как 
незначительный. Большинству пациентов 
можно назначать эти средства без особых 
опасений. С осторожностью их приме-
няют у женщин пожилого возраста, пе-
ренесших инфаркт миокарда либо имею-
щих сопутствующие кардиоваскулярные 
нарушения.

Сочетанное применение β-лактамов 
и макролидов. Многие врачи, основываясь 
на устаревших сведениях, полагают, что 
нельзя одновременно назначать препа-
раты бактерицидного и бактериостатиче-
ского действия. По данным исследования, 
выполненного в 2014 г.,  использование 

комбинации β-лактама и макролида 
обеспечивает снижение уровня смертно-
сти вследствие НП в 2 раза по сравнению 
с аналогичным показателем на фоне моно-
терапии. Сочетанная терапия имеет пре-
имущества и у пациентов с осложненным 
течением НП.

В качестве терапевтической комбина-
ции можно рекомендовать Амоксиклав® 
и Азитро  Сандоз®, качество которых со-
ответствует высоким европейским стан-
дартам. «Признаком того, что генериче-
ский препарат отвечает самым строгим 
требованиям, является факт его продажи 
не только в стране, где расположены про-
изводственные мощности, но и в разви-
тых государствах –  США, Германии и др. 
Именно к такой категории  лекарственных 

средств относятся препараты компании 
Sandoz»,  –  резюмировал докладчик.

Таким образом, в настоящее время в ар-
сенале украинских врачей имеются каче-
ственные, эффективные и доступные по 
стоимости лекарственные препараты про-
изводства компании Sandoz. в качестве 
профилактического средства, дополнения 
к вакцинации и адъювантной терапии респи-
раторных инфекций успешно используется 
 Бронхо-мунал®, в схемах АБТ бактериаль-
ных инфекций дыхательных путей широко 
применяются  оспамокс,  Амоксиклав® 
и  Азитро  Сандоз®.
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