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Азитромицин по праву занимает лиди�

рующее положение в клинической и амбу�

латорной практике при лечении ряда ин�

фекционно�воспалительных заболеваний.

Успех препарата обусловлен уникальны�

ми фармакокинетическими и фармако�

динамическими свойствами, высоким

профилем безопасности, возможностью

назначения детям, пожилым пациентам

и беременным, различными формами

выпуска, а также возможностью назначе�

ния короткими курсами, что значительно

повышает комплайенс [1�4].

Спектр антимикробной 
активности

Азитромицин – современный 15�член�

ный полусинтетический макролид – пред�

ставитель подгруппы азалидов, имеющий

высокую активность в отношении широ�

кого спектра микроорганизмов, в том чис�

ле внутриклеточных. В отличие от боль�

шинства других антибиотиков из группы

макролидов данный препарат эффективно

воздействует на Haemophilus influenzae,

включая штаммы, продуцирующие β�лак�

тамазы. Установлено, что азитромицин об�

ладает высокой активностью в отношении

аэробных грамположительных бактерий:

S. pneumoniae, S. pyogenes, S. agalactiae,

Streptococcus spp. групп C, F и G, S. viri�

dans, S. aureus; аэробных грамотрицатель�

ных бактерий – M. catarrhalis, Bordetella

pertussis, B. parapertussis, Legionella pneu�

mophila, Haemophilus ducreyi, Helicobacter

pylori, Campylobacter jejuni, Neisseria gonor�

rhoeae и Gardnerella vaginalis; анаэробных

бактерий – Bacteroides bivius, Clostridium

perfringens, Peptostreptococcus spp.; внутри�

клеточных микроорганизмов – Chlamydia

trachomatis, Mycoplasma pneumoniae,

Ureaplasma urealyticum, Borrelia burgdorferi,

а также Treponema pallidum. Азитромицин

значительно более активен по сравнению

с другими макролидами против M. ca�

tarrhalis [1, 5, 6].

Особенности 
фармакологического действия

В основе антимикробного действия

азитромицина лежит способность на�

рушать синтез белка микроорганизмов

посредством связывания с 50S субъедини�

цами рибосом. Его преимуществами явля�

ются кислотоустойчивость, длительный

период полувыведения – около 2�4 дней,

хорошая способность проникать в орга�

ны, ткани и среды организма, например

в легкие, бронхиальный секрет, пазухи но�

са, миндалины, среднее ухо, предстатель�

ную железу, почки, и накапливаться там

в концентрациях, значительно превышаю�

щих уровень в сыворотке крови. Ценным

свойством препарата является его способ�

ность проникать в гранулоциты, моноци�

ты, лизосомы (важно для элиминации

внутриклеточных возбудителей), альвео�

лярные макрофаги, фибробласты и таким

образом достигать очага инфекции, созда�

вая там концентрации, во много раз превы�

шающие минимально подавляющие кон�

центрации (МПК) для чувствительных мик�

роорганизмов. Эта способность у азитро�

мицина более выражена в сравнении

с эритромицином. В результате проведен�

ных исследований установлено, что через

12 ч после приема 500 мг азитромицина его

концентрация в небных миндалинах была

3,6±0,5мкг/мл, что в 14 раз превышало та�

ковую в сыворотке крови. Концентрация

препарата в миндалинах в 30 раз превыша�

ла МПК для S. pyogenes – значимого этио�

логического фактора тонзиллофарингита.

В других исследованиях была изучена фар�

макокинетика азитромицина в легочной

ткани при 5�дневном применении. Высо�

кая концентрация препарата в жидкости,

омывающей альвеолы, и в тканевых мак�

рофагах была зафиксирована на 7�е и 21�е

Азитромицин – надежный партнер 
в борьбе с инфекцией!

После революционного открытия английским микробиологом
А. Флемингом первого антибактериального препарата

пенициллина прошло более 80 лет. В настоящее время синтезировано
огромное количество новых антибиотиков с улучшенными
свойствами, высоким профилем безопасности и др. Одним из таких
препаратов является азитромицин – представитель нового поколения
макролидов с доказанной клинической эффективностью.
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сутки после начала терапии. Установлено,

что высокая тканевая концентрация азит�

ромицина позволяет уменьшать длитель�

ность его приема при лечении инфекций

дыхательных путей [1�7].

Отличительным свойством азитромици�

на также является способность в субинги�

бирующих концентрациях снижать синтез

альгината, который обеспечивает адгезию

бактерий на биологических поверхностях

и подвижность Pseudomonas aeruginosa и

Proteus mirabilis; тем самым уменьшается

степень колонизации и формирование би�

опленок. Кроме этого, азитромицин вы�

годно отличается наличием противовос�

палительных, иммуномодулирующих и

мукорегулирующих свойств, положитель�

но влияющих на фагоцитоз, хемотаксис,

киллинг и апоптоз нейтрофилов. В ряде

исследований подтверждено, что макро�

лиды угнетают синтез и секрецию провос�

палительных цитокинов – интерлейкинов

(ИЛ) – ИЛ�1, 6, 8, фактора некроза опухо�

ли альфа и индуцируют секрецию проти�

вовоспалительных цитокинов – ИЛ�2, 4,

10 [2, 3, 5, 6].

Взаимодействие с другими
лекарственными препаратами

Для эффективного лечения азитроми�

цином не рекомендуется применять его

одновременно с антацидными препарата�

ми (алюминий� и магнийсодержащими),

поскольку такая комбинация замедляет его

всасывание. В данном случае необходимо

соблюдать перерыв (по меньшей мере,

2 ч) между приемом азитромицина и анта�

цидов. Кроме этого, этанол и прием пищи

снижают абсорбцию препарата. Проведен�

ные исследования не выявили изменения

протромбинового времени при назначе�

нии варфарина и азитромицина. Тем не

менее, учитывая, что при взаимодействии

макролидов и варфарина возможно усиле�

ние антикоагуляционного эффекта, таким

пациентам следует проводить тщательный

контроль протромбинового времени. Од�

новременное применение азитромицина и

дигоксина повышает концентрацию по�

следнего. При одновременном примене�

нии азитромицина с эрготамином и ди�

гидроэрготамином отмечается усиление их

токсического действия в виде вазоспазма,

дизестезии. Назначение триазолама

одновременно с азитромицином снижает

клиренс и увеличивает фармакологичес�

кие эффекты первого препарата. Азитро�

мицин замедляет выведение и повышает

концентрацию в плазме и токсичность

циклосерина, непрямых антикоагулянтов,

метилпреднизолона, фелодипина, ле�

карств, подвергающихся микросомально�

му окислению (карбамазепина, терфена�

дина, циклоспорина, гексобарбитала, ал�

калоидов спорыньи, вальпроевой кислоты,

дизопирамида, бромокриптина, фенитои�

на, пероральных гипогликемических

средств, теофиллина и других ксантиновых

производных), за счет ингибирования

микросомального окисления в гепатоци�

тах. Данный препарат не взаимодействует

с рифабутином, поэтому его можно ис�

пользовать для профилактики и лечения

инфекций M. avium у больных СПИДом.

Азитромицин фармацевтически несовмес�

тим с гепарином. Одновременное назначе�

ние макролидов с другими антибиотиками

может обеспечить синергическое или

аддитивное действие. Комбинация макро�

лидов с β�лактамами, рифампицином

успешно применяется при терапии тяже�

лых внебольничных пневмоний; возможно

сочетание с фторхинолонами и амино�

гликозидами. Линкозамиды ослабляют

действие азитромицина, а тетрациклин

и хлорамфеникол его усиливают [3, 5].

Побочные эффекты
Среди побочных действий азитромици�

на со стороны пищеварительной системы

возможны диарея, тошнота, боли в живо�

те; редко – рвота, метеоризм, диспепсия,

холестатическая желтуха, транзиторное

повышение активности печеночных фер�

ментов, у детей – запоры, анорексия, гас�

трит. Со стороны кардиваскулярной и

нервной систем – сердцебиение, голово�

кружение, головная боль, сонливость;

у детей – головная боль (при терапии

среднего отита), гиперкинезия, тревож�

ность, невроз; редко – нарушение сна

и др. Азитромицин является альтернати�

вой при аллергии на пенициллины и це�

фалоспорины. Из всех антибактериаль�

ных препаратов макролиды, в том числе и

азитромицин, обладают лучшим профи�

лем безопасности [3, 8, 9].

Резистентность
Одна из актуальных проблем современ�

ной антибиотикотерапии – появление

и/или усиление резистентности микроор�

ганизмов. Возникновение последней за�

висит от вида микробов, источника штам�

мов, правильного выбора препарата и дозы

и др. В результате широкомасштабных ис�

следований определена тенденция к увели�

чению резистентности возбудителей ин�

фекций дыхательных путей к макролидам,

самая высокая резистентность была отме�

чена у S. pneumoniae. Согласно программе

SENTRY по глобальному мониторингу ре�

зистентности с 1997 г. отмечается вариа�

бельность резистентности пневмококков

и низкая резистентность H. influenzae и

M. catarrhalis к макролидным антибиоти�

кам. Это обусловлено активным выведе�

нием препарата из микробной клетки и

модификацией клетки�мишени – рибосо�

мальной субъединицы 50S, определенным

генотипом устойчивости пневмококка, ха�

рактерного для того или иного региона

(met – низкий уровень устойчивости или

erm – высокий уровень устойчивости),

мутациями и др. По мнению многих ис�

следователей, на сегодняшний день нет

подтвержденных данных о том, что увели�

чение резистентности бактерий к макро�

лидам in vitro приводит к снижению кли�

нической эффективности лечения этими

препартами, за исключением случаев мас�

сивной бактериемии, характерных для тя�

желого течения инфекции и требующих

применения других режимов антибакте�

риальной терапии. Штаммы грамположи�

тельных кокков, которые обладают ре�

зистентностью к эритромицину, чаще все�

го не резистентны к современным макро�

лидам, таким как азитромицин. При этом

достоверно установлено, что внутрикле�

точные возбудители инфекций – M. pneu�

moniae, C. pneumoniae, L. pneumophila –

высокочувствительны к макролидам [3, 6].

Применение в клинической
и амбулаторной практике

Высокая активность азитромицина про�

тив широкого спектра возбудителей респи�

раторных инфекций позволяет применять

его при внебольничной пневмонии, бакте�

риальных обострениях хронической об�

структивной болезни легких, остром и хро�

ническом тонзиллите, фарингите, остром

бактериальном синусите, отите, фронтите,

вторично инфицированных дерматозах,

урогенитальных, кожных инфекциях и др.

Согласно многочисленным исследовани�

ям препарат имеет преимущество при ле�

чении инфекционно�воспалительных за�

болеваний дыхательной системы [1�12].

Так, по данным российских авторов, пнев�

мония представляет собой распространен�

ную пульмонологическую патологию, ко�

торая ассоциируется с высокой смерт�

ностью: при внебольничных пневмониях

она достигает 5%. Российские исследовате�

ли акцентируют внимание на целесообраз�

ности применения Хемомицина в терапии

атипичной пневмонии. Сравнительные ис�

следования относительно терапии атипич�

ной пневмонии тетрациклинами и фторхи�

нолонами показали безопасность примене�

ния данного препарата у новорожденных,

детей и беременных. Поэтому Хемомицин

можно считать препаратом первого ряда

для лечения атипичной пневмонии.

В другом исследовании применялся

Хемомицин для терапии пациентов

с внебольничной пневмонией. Сделан вы�

вод, что он является препаратом выбора

при терапии внебольничной пневмонии

у взрослых пациентов, что обусловлено его

высокой клинической эффективностью,

незначительными побочными эффектами,

которые не требуют отмены препарата

[13, 14].

Важным аспектом фармакотерапии ин�

фекционно�воспалительных заболеваний

является экономическая составляющая.

В результате проведенного фармакоэконо�

мического анализа 5 производителей ази�

тромицина, установлено, что наибольшая

клиническая эффективность отмечалась в

группах, где в сравнении с оригинальным

препаратом и генерическими применялся

Хемомицин. При этом наименьшие пря�

мые медицинские затраты зарегистрирова�

ны при использовании данного препарата

по сравнению с азитромицином других

фирм производителей [15].
Доказанная эффективность Хемомицина

в отношении широкого спектра возбуди�

телей пневмонии позволила включить его

в зарубежные стандарты по лечению вне�

больничной пневмонии. Так, в последних

рекомендациях Американского общества

инфекционистов/Американского общест�

ва торакальных врачей (2007) азитроми�

цин рекомендован в качестве стартового

препарата эмпирической терапии для па�

циентов, которые не имеют сопутствую�

щих заболеваний и не получали терапии

антибактериальными препаратами на про�

тяжении последних 3 мес. Подчеркивает�

ся, что особое предпочтение отдается

Хемомицину у пациентов с подозрением

на хламидийную или микоплазменную

этиологию заболевания и у лиц с непере�

носимостью пенициллинов. Клинический

эффект азитромицина, применяемого в те�

чение 3 (реже 5) дней при обострениях

хронического бронхита и внебольничных

пневмониях, составил 82�98% и до 100%

соответственно, не уступая более длитель�

ному курсу амоксициллина/клавуната и

цефаклора. В другом исследовании за пе�

риод с 1991 по 2001 год презентованы 29

испытаний у 5901 пациента с внебольнич�

ной пневмонией. Был сделан вывод, что

у госпитализированных пациентов следует

применять азитромицин. Независимо от

тяжести пневмонии необходимо начинать

лечение с парентерального введения пре�

парата, переходя на ступенчатую терапию,

что значительно сокращает затраты и дли�

тельность пребывания больного в стацио�

наре [2, 3, 6].

Как свидетельствуют научные публика�

ции, азитромицин успешно применяется

при терапии облитерирующего бронхио�

лита, муковисцидоза, где особенно ценны

его неантибактериальные свойства, диа�

рее путешественников, саркоидозе [1, 2, 7].

В многочисленных клинических исследо�

ваниях доказаны высокая эффективность

препарата в элиминации внутриклеточных

возбудителей, а также безопасность при�

менения у детей и беременных. Подчерки�

вается, что одним из постулатов антибак�

териальной терапии микоплазменных

пневмоний является соблюдение необхо�

димой продолжительности терапии –

14 дней, чтобы перекрыть не менее двух

циклов возможного внутриклеточного

пребывания возбудителя [4, 5, 7�9, 11].

Проведенный метаанализ 8 рандомизи�

рованных контролируемых исследований,

в которых были представлены результаты

по эффективности и наличии побочных

эффектов в лечении урогенитального хла�

мидиоза у беременных азитромицином и

другими препаратами, показал, что азитро�

мицин отличается меньшим количеством

побочных эффектов, особенно со стороны

желудочно�кишечного тракта, высо�

ким профилем безопасности и лучшим

комплайенсом. В других исследованиях

приводятся данные о том, что однократ�

ный прием азитромицина в дозе 1 г обес�

печивает надежную эрадикацию хлами�

дий, сопоставимую с 7�дневным курсом

доксициклина, в том числе и в отдаленный

период – через 14, 21 и 35 дней после окон�

чания лечения [9, 10].

Азитромицин можно применять корот�

кими 3�дневными курсами в педиатричес�

кой практике при острых средних отитах,

острых синуситах, тонзиллофарингитах,

внебольничной пневмонии, что убеди�

тельно доказано во многих зарубежных

исследованиях.

Азитромицин также является одним из

наиболее востребованных препаратов в дер�

матовенерологической практике и широко

применяется в базовой терапии стафило�

кокковых и стрептококковых поражений

кожи и мягких тканей: фурункула, импети�

го, целлюлита, что обусловлено не только

высокой эффективностью в элиминации

данных возбудителей, но и наличием про�

тивовоспалительного и постантибиотичес�

кого действия. По результатам Европейско�

го надзора над потреблением антибиотиков

(ESAC) макролиды занимают одно из веду�

щих мест среди антибиотиков, применяе�

мых в амбулаторной практике, по объему

потребления в этих странах, уступая пер�

венство лишь пенициллинам. При этом

азитромицин входит в пятерку наиболее

продаваемых в мире антибактериальных

препаратов [1, 2, 5, 12]. В заключение следу�

ет отметить, что Хемомицин – азитроми�

цин с подтвержденной биоэквивалентнос�

тью оргинальному препарату [17].

Таким образом, современный
макролид азитромицин соответствует
требованиям, предъявляемым
к рациональной антибиотикотерапии,
и вполне может называться золотым
стандартом в лечении различной
инфекционно�воспалительной
патологии.
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