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О современных

подходах к оп�

тимизации ан�

тибактериаль�

ной терапии

внебольничной

п н е в м о н и и

рассказал заве�
дующий кафед�
рой пропедевти�
ческой педиат�
рии Донецкого

национального медицинского университе�
та им. М. Горького, доктор медицинских
наук, профессор Евгений Исаакович
Юлиш в рамках XII Всеукраинской на�

учно�практической конференции «Ак�

туальные вопросы педиатрии», прохо�

дившей 16�17 сентября в г. Донецке.

– Результаты многочисленных ис�

следований, направленных на опреде�

ление флоры, вызывающей внеболь�

ничную пневмонию, и определение ее

чувствительности к антибиотикам,

свидетельствуют о резком повышении

резистентности флоры к применяемым

антибиотикам. Основной причиной

повышения резистентности в 50�60%

случаев являются нерациональное на�

значение антибиотиков.

К сожалению, на создание каждого

препарата необходимо затратить

15 млрд долларов и около 15 лет лабора�

торных и клинических исследований. 

Нерациональное использование ан�

тибиотиков, повышение резистентнос�

ти к ним микроорганизмов, отсутствие

новых химических формул может при�

вести к повышению смертности вслед�

ствие пневмоний, а также увеличению

частоты развития внутрилегочных

осложнений.

При бактериологическом исследова�

нии мокроты при внебольничной пнев�

монии в большинстве случаев выявляют

S. pneumoniae, H. influenzae и

M. catarrhalis. Особое беспокойство вы�

зывает рост распространенности пнев�

моний, вызванных грибковыми инфек�

циями.

В лечении внебольничной пневмо�

нии применяется Цефутил (цефурок�

сим аксетил). Этот препарат высоко�

активен в отношении грамположи�

тельных и некоторых грамотрицатель�

ных возбудителей, включая β�лакта�

мазообразующие штаммы. Цефурок�

сим аксетил является пролекарством,

которое после абсорбции в тонком ки�

шечнике под влиянием гидролаз пре�

вращается в активное вещество. Лека�

рственная форма препарата позволяет

улучшить его абсорбцию, защитить ак�

тивное вещество от разрушения, обес�

печить высокую скорость всасывания,

минимизировать риск гастроинтести�

нальных побочных явлений. В ходе

клинических исследований было уста�

новлено, что после приема внутрь

концентрация цефуроксима в мокроте

в 25�50 раз выше минимальной подав�

ляющей концентрации для большин�

ства бактериальных респираторных

патогенов (табл. 1).

В нашей клинике в качестве старто�

вой антибактериальной терапии Цефу�

тил получали 268 детей с внебольнич�

ной пневмонией. Детям младше 12 лет

препарат назначали в дозе 250 мг 2 раза

в сутки, пациентам старше 12 лет или с

массой тела более 50 кг – от 250 до

500 мг 2 раза в сутки. Продолжитель�

ность курса лечения составила 10 дней.

После окончания терапии у 94% детей

наступило выздоровление. На фоне

приема Цефутила побочные реакции

не были зафиксированы, переноси�

мость препарата оценена как хорошая.

Для лечения хламидиоза у детей при�

меняют макролиды (азитромицин, кла�

ритромицин, спирамицин) и тетрацик�

лины (табл. 2).

Одним из наиболее эффективных

препаратов в лечении внебольничных

пневмоний, вызванных внутриклеточ�

ными микроорганизмами, является

азитромицин (Зомакс). Этот препарат

способен создавать высокие концент�

рации в тканях, которые превышают

сывороточный уровень. Наиболее вы�

сокие концентрации азитромицина

наблюдают в миндалинах, аденоидах,

бронхиальном секрете, слизистой обо�

лочке бронхов, альвеолярной жидкос�

ти. Накапливаясь в фагоцитарных

клетках, препарат избирательно посту�

пает в очаги бактериального воспале�

ния.

Вопрос о продолжительности анти�

бактериальной терапии респираторно�

го хламидиоза имеет принципиальное

значение в связи с данными о терапев�

тической эффективности коротких

курсов макролидов при лечении ост�

рых и осложненных форм инфекцион�

ных заболеваний. Такой подход может

быть оправдан только у детей с первич�

ным инфицированием хламидиями с

локальной воспалительной реакцией в

респираторном тракте. Длительность

курса лечения респираторного хлами�

диоза у детей составляет 10�14 дней,

при тяжелых формах заболевания – до

21 дня.

Достаточно важным вопросом явля�

ется не только стимуляция иммунного

ответа на фоне текущей инфекции, но

и прекращение активации иммунитета

по мере стихания воспалительного

процесса, то есть предупреждения

хронизации процесса. Использование

препарата Зомакс позволяет предот�

вратить потенцирование иммунитета

после санации очага инфекции. Благо�

даря своим биохимическим свойствам

азитромицин активирует апоптоз нейт�

рофилов, что останавливает процессы

локального повреждения и предупреж�

дает переход в хронический воспали�

тельный процесс.

Комплексный характер лечения за�

болеваний органов дыхания включает

применение средств, улучшающих эва�

куацию мокроты. Следует учитывать,

что антибактериальная терапия суще�

ственно повышает вязкость мокроты

вследствие высвобождения ДНК при

лизисе микробных тел и лейкоцитов,

а также снижает секрецию хлоридных

ионов и воды клетками эпителия

бронхов.

Возникновение бронхообструктив�

ного синдрома при инфекционно�вос�

палительных заболеваниях органов ды�

хания обусловливает целесообразность

назначения препаратов, обладающих

антигистаминным, сосудосуживающим,

бронхолитическим, муколитическим и

отхаркивающим действиями. Подоб�

ным требованиям соответствует препа�

рат Трайфед Экспекторант компании

«Мегаком». Благодаря содержанию

трипролидина гидрохлорида, псевдо�

эфедрина гидрохлорида и гвайфенезина

этот препарат снижает поверхностное

натяжение мокроты, усиливает секре�

цию бронхиальных желез, способствует

усилению активности мерцательного

эпителия и перистальтических движе�

ний бронхиол, обладает антигистамин�

ным и сосудосуживающим действием.

Трайфед Экспекторант назначается 3

раза в сутки по 1,25 мл детям от 6 мес до

2 лет, по 2,5 мл детям от 2 до 5 лет и по

5 мл детям от 6 до 12 лет.

Таким образом, инфекционно�вос�

палительные заболевания нижних от�

делов респираторного тракта требуют

назначения комплексного лечения,

которое включает проведение анти�

бактериальной терапии с использова�

нием наиболее эффективного и без�

опасного антибиотика, а также приме�

нение муколитических и отхаркиваю�

щих препаратов. На сегодняшний день

в педиатрической практике широко

используются антибактериальные пре�

параты Цефутил и Зомакс. Большой

клинический опыт применения этих

препаратов свидетельствует об их вы�

сокой эффективности и безопасности. 

Подготовила Анастасия Лазаренко

Подходы к оптимизации антибактериальной
терапии внебольничной пневмонии

Несмотря на достижения современной медицины и фармакологии, ежегодно в мире увеличивается количество

случаев резистентности патогенных микроорганизмов к наиболее распространенным антибактериальным

препаратам. При этом резервные антибиотики применяют при отсутствии какой3либо альтернативы. Для

замедления темпов распространения антибиотикорезистентности в настоящее время создаются протоколы,

направленные на оптимизацию антибактериальной терапии, в основе которой – назначение противомикробных

препаратов с учетом этиологии заболевания, возраста и массы тела пациента, локализации очага инфекции,

фармакодинамических и фармакокинетических свойств препарата. Немаловажным является проведение

полного курса антибактериального лечения. Соблюдение этих правил позволит не только вылечить пациента,

но и отсрочить развитие устойчивости патогенных микроорганизмов к антибиотикам.
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Таблица 2. Показания к терапии при хламидиозах у детей

Характер течения
инфекция

ДНК Классы антител Антибиотики Интерфероны

Острое (активное) +

Последовательное
появление: IgM, IgA

и низкоавидные
IgG

Показаны Показаны

Хроническое

Рецидив или
реинфекция
(активное)

+
IgA, IgM, подъем

уровня
низкоавидных IgG

Показаны Показаны

Латентное –

IgG
(высокоавидные)
не изменяющиеся
при исследовании

в динамике
(233 недели)

Не показаны

Только при
интеркуррентных

обострениях
хронических

заболеваний, у часто
болеющих детей

Таблица 1. Чувствительность патогенной микрофлоры мокроты 
к цефалоспорину II поколения Цефутилу

Патогенные
микроорганизмы

Цефутил

+ ± –

St. pneumoniae 85,7 – 14,3

St. aureus 87,5 – 12,5

St. epidermidis 100 – –

H. influenzae 100 – –

St. haemolyticus 100 – –

E. cloacae – 50,0 50,0

Ps. aeruginosa – – 100




