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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Несмотря на постоянное совершенствование методов 
диагностики и лечения, внебольничные пневмонии (ВП) на 
сегодняшний день по-прежнему остаются в числе лидирую-
щих причин заболеваемости и смертности от инфекционных 
заболеваний в развитых странах. Установлено, что ежегодно 
на 1000 взрослого населения болеют пневмонией 5-8 человек. 
В связи с этим можно предположить, что в РФ пневмонией 
заболевают более 1,5 млн человек в год, и этот показатель 
в разы превышает данные официальной медицинской ста-
тистики [1]. 

В соответствии с современными данными в большинстве 
случаев ВП имеют нетяжелое течение и не требуют госпита-
лизации. Таким образом, ведущая роль в лечении этих паци-

ентов принадлежит врачам амбулаторно-поликлинического 
звена, качество работы которых во многом определяет тече-
ние и исходы болезни. 

В рамках проспективного многоцентрового фармако-
эпидемиологического исследования по оценке лечения ВП 
у взрослых пациентов в амбулаторных условиях, проводи-
мого НИИ антимикробной химиотерапии и кафедры клини-
ческой фармакологии СГМА, в ряде поликлиник г. Казани 
и г. Зеленодольска было проведено изучение существую-
щей практики назначения антимикробных препаратов (АМП) 
204 пациентам с ВП, анализ социальных, медицинских 
и экономических аспектов, оказывающих влияние на выбор 
АМП.
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С этой целью было проведено анкетирование 32 врачей-
участковых терапевтов. Средний возраст респондентов со-
ставил 44,63 + 1,74 г. Подавляющее большинство терапевтов 
(30 человек) составляли женщины. Все врачи имели практи-
ческий опыт лечения ВП и достаточный стаж лечебной работы 
(в среднем 11 лет). Прошли очередную учебу в рамках повыше-
ния квалификации в течение последних трех лет 59% врачей, 
не было ни одного, кто бы ни обучался в течение последних 
5 лет. Таким образом, анкетирование проводилось среди лиц 
с достаточной теоретической и практической базой знаний. 

В соответствии с современными представлениями пневмо-
нии понимаются как группа различных по этиологии, патогене-
зу и морфологической характеристике острых инфекционно-
воспалительных заболеваний преимущественно бактериаль-
ной этиологии с поражением респираторных отделов легких 
с обязательным наличием внутри-альвеолярной экссудации 
и ранее отсутствовавших клинико-рентгенологических призна-
ков локального поражения, не связанных с другими известны-
ми причинами [2]. Следует отметить, что среди индикаторов, 
используемых на территории РФ для оценки качества оказания 
медицинской помощи взрослым пациентам с ВП, важное ме-
сто занимает своевременная, адекватная антибактериальная 
терапия. В связи с этим представлялось интересным изучение 
предпочтений врачей амбулаторно-поликлинического звена 
тех или иных АМП, различных режимов лечения и особенно 
аргументации своей лечебной тактики. Подобного рода ис-
следования, отражающие место Национальных рекомендаций 
в реальной клинической практике, имеют большое значение 
для совершенствования лечебно-диагностических подходов, 
изыскания причин и структуры врачебных ошибок в регионе 
с последующей целенаправленной работой по их устранению 
и профилактике [3, 4 ]. 

В качестве инициальных антибактериальных препаратов 
выбора для лечения ВП у амбулаторных пациентов до 60 
лет без значимой сопутствующей патологии рекомендованы 
амоксициллин внутрь и макролиды с улучшенными фарма-
кокинетическими свойствами (азитромицин, кларитромицин, 
джозамицин) внутрь. У пациентов старше 60 лет и/или при на-
личии сопутствующих заболеваний начинать антимикробную 
терапию в амбулаторных условиях необходимо с перорально-
го назначения амоксициллина/клавуланата [5, 6]. 

Следует с удовлетворением отметить, что Федеральных 
и республиканских рекомендаций придерживалось пода-
вляющее большинство опрошенных участковых терапевтов 
(рис. 1). 

Рисунок 1
Предпочтения терапевтов АМП 
при амбулаторном лечении ВП (%)

Хорошо знакомым российским и особенно татарстанским 
врачам является отечественный азитромицин «Зитролид», вы-
сокая эффективность и безопасность которого в лечении нетя-
желых ВП была доказана в общероссийском многоцентровом 
исследовании [7]. Обладая прекрасными фармакокинетиче-
скими характеристиками, позволяющими назначать его для 
лечения нетяжелых амбулаторных пневмоний 1 раз в сутки 
в течение 3 дней, ничуть не уступая оригинальному препарату 
по основным параметрам, «Зитролид» выгодно отличается от 
него по цене. Кроме того, на российском фармацевтическом 
рынке на сегодняшний день еще не было выявлено случаев 
фальсификации этого препарата.

При этом не может не вызывать тревогу, что 41% респон-
дентов начинали лечение амбулаторной пневмонии с ципроф-
локсацина, а 26% другими АМП, среди которых фигурировали, 
в частности, цефазолин и цефоперазон.

Ципрофлоксацин, фторхинолон II поколения, и цефазолин, 
цефалоспорин I поколения, представлены в последних Феде-
ральных рекомендациях по лечению нетяжелой внебольнич-
ной пневмонии в рубрике «Как не надо лечить внебольничную 
пневмонию» [6]. 

Давно известным фактом является низкая антипневмокок-
ковая активность этих АМП. При этом антипневмококковая 
активность цефазолина уступает аминопенициллинам. Цефа-
золин не имеет клинически значимой активности в отношении 
H. infl uenzae, наряду с пневмококком относящейся к значимым 
возбудителям ВП, особенно у курящих мужчин в холодный 
сезон года. Помимо всего прочего, цефазолин выпускается 
только в парентеральной форме и требует 2-3-кратного на-
значения в сутки, что, конечно, неудобно при организации 
лечения в амбулаторных условиях. Современные руководства 
по антиинфекционной химиотерапии предполагают место це-
фазолина лишь в качестве средства для периоперационной 
профилактики в хирургии и амбулаторных инфекциях кожи 
и мягких тканей [8]. 

Имеющаяся антисинегнойная активность ципрофлокса-
цина и воздействие его на микобактерии при необоснованно 
широком применении могут способствовать формированию 
устойчивых штаммов P. aeruginosa, актуального возбудителя 
тяжелых внутрибольничных пневмоний, а также затруднять 
своевременную дифференциальную диагностику пневмоний 
с легочным туберкулезом.

Цефоперазон, названный участковыми врачами среди 
других средств для лечения амбулаторной пневмонии, как 
и цефтазидим, имеет существенно меньшую антипневмо-
кокковую и повышенную антипсевдомонадную активность 
в сравнении с другими цефалоспоринами III поколения. Этот 
факт исключает данный АМП из терапевтического арсенала 
при амбулаторных пневмониях.

При организации лечения в амбулаторных условиях весь-
ма большое значение имеет комплаентность пациента, то 
есть точность следования врачебным рекомендациям. На 
это оказывают влияние очень много факторов, среди кото-
рых, помимо субъективных личностных качеств больного, 
есть и объективные, препятствующие рациональной терапии. 
К последним можно отнести стоимость препарата, неудобный 
для амбулаторных условий режим приема, частота и выражен-
ность побочных эффектов, длительность сроков лечения. 

Кажется естественным рациональность применения 
в амбулаторной практике пероральных препаратов, имею-
щих меньшую кратность назначения в сутки (в идеале 1 раз 
в сутки), меньшую продолжительность курса лечения, воз-
можность которого обосновывается фармакокинетическими 
особенностями лекарства и доказанный для России баланс 
эффективности и безопасности. В связи с этим вызывает 
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удивление, что только 63% врачей назвали пероральный путь 
введения АМП в качестве предпочтительного. 30% указали, 
что используют как пероральные, так и парентеральные анти-
биотики. Если вспомнить о назначениях цефазолина и цефо-
перазона и отсутствии упоминания цефтриаксона в качестве 
препарата выбора при лечении амбулаторной пневмонии, 
данное обстоятельство также вызывает тревогу, так как только 
цефтриаксон, единственный из цефалоспоринов III генерации 
с возможностью однократного парентерального (в том числе 
внутримышечного) назначения в сутки, может в отдельных 
ситуациях быть использован при лечении амбулаторных пнев-
моний [5].

Рисунок 2. Значимые критерии выбора АМП при амбу-
латорном лечении ВП (%)

Не исключено, к сожалению, что на выбор врача АМП 
в ряде случаев оказывает влияние сам пациент. Так, 85% 
участковых терапевтов указали, что сталкиваются с требо-
ванием пациента о назначении ему конкретного антибиотика. 
При этом только 48% врачей самостоятельно проявляли ини-
циативу в обсуждении с больным (не родственниками) выбора 
того или иного АМП для лечения пневмонии. Отношение к при-
веденным цифрам неоднозначно, и данная проблема остается 
весьма злободневной в свете комплаентности пациента при 
амбулаторном лечении, оказывающей значимое влияние на 
результаты терапии. 

Является очень значимой осознанность врачами своего 
выбора АМП для начала лечения пневмонии. Учитывая ока-
завшийся неожиданно большим прессинг со стороны пациен-
тов (85%), важно не идти «на поводу» у больного и его род-
ственников, что является основой для последующих жалоб на 
пассивность и равнодушие со стороны врачей, а принимать 
решения по тактике лечения, опираясь в первую очередь на су-
ществующие Федеральные и республиканские рекомендации, 
данные исследований с высоким уровнем доказательности. 
Основой этого, конечно, является постоянное образование 
врачей, участие в работе научно-практических конференций, 
знакомство с периодическими медицинскими изданиями, по-
рой более гибко и своевременно по сравнению с солидными 
монографиями и руководствами, представляющими свежую 
информацию о новостях доказательной медицины, передовых 
направлениях научных изысканий и первых результатах таких 
исследований.

Критерии, имевшие большое значение для выбора АМП 
участковыми терапевтами в лечении ВП, представлены на 
рисунке 2. В целом, картина достаточно благополучная, хотя 
настораживает относительно невысокий процент значимости 
для врачей нежелательных реакций (25%), хотя этот показа-
тель важен для комплаентности пациентов, и недостаточно 

высокий уровень значимости наличия АМП в Национальных 
рекомендациях (48%). Вместе с тем, последний критерий от-
носится к индикаторам качества ведения больных с пневмо-
ниями.

Сегодня в официальных рекомендациях по лечению ВП 
и, соответственно, в арсенале российских врачей есть высоко 
эффективный амоксициллин/клавуланат в инновационной 
лекарственной форме «Флемоклав Солютаб». Вместе с удоб-
ством применения и последующей высокой комплаентностью 
оптимизация фармакокинетики уменьшает риск нежелатель-
ных реакций со стороны ЖКТ и, как было показано в некото-
рых исследованиях, по частоте нежелательных лекарственных 
реакций препарат даже превосходил оригинальный.

Следует отметить некий диссонанс, выявленный при 
анализе анкет, когда врачи, указавшие ципрофлоксацин 
в качестве предпочтительного препарата для амбулаторного 
лечения пневмоний, одновременно в 26% указали в качестве 
значимого критерия выбора АМП «наличие в Национальных 
рекомендациях», а в 33%  «высокую эффективность». Об 
эффективности ципрофлоксацина уже говорилось выше, что 
соответственно определило и его отсутствие в Федеральных 
и республиканских рекомендациях по лечению внебольничных 
пневмоний у взрослых [5, 6].

Будучи сотрудником КГМУ, принимая активное участие 
в организации и проведении различных научно-практических 
конференций для врачей, в том числе, посвященных различ-
ным аспектам антимикробной химиотерапии при респира-
торной патологии, автор статьи с большим удовлетворением 
получил результаты опроса поликлинических врачей об основ-
ных источниках информации по АМП (рис. 3). 

Рисунок 3
Значимые источники информации об АМП (%)

С учетом результатов опроса хочется прокомментировать 
появившиеся в конце 2009 году официальные мнения о не-
гативном воздействии на практическую медицину политики, 
проводимой фармкомпаниями, а также призывы полностью 
оградить клиницистов от любых контактов с представителями 
фармкомпаний. Безусловно, результаты таких контактов во 
многом определяются, в том числе, и личностными характе-
ристиками как врача, так и медицинского представителя. Но 
как бы то ни было, в 72% информация, исходящая от пред-
ставителей фармкомпаний, является для врачей важным ис-
точником информации, лишать которого, видимо, было бы 
неразумно. Тем более, что фармацевтические компании, ра-
ботающие в условиях жесткой конкуренции, заинтересованы 
в скорейшем доведении до сведения врачей результатов са-
мых последних исследований своих препаратов. Врачу предо-
ставляется возможность сравнительной оценки информации 
от компаний-конкурентов и собственного самостоятельного 
выбора. 
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Полученные в ходе анкетирования данные, как и резуль-
таты ранее проведенного отечественного многоцентрового 
исследования [9], показали еще пока недостаточный уровень 
знаний врачей амбулаторно-поликлинической службы тактики 
антибактериальной терапии ВП, что позволяет сделать сле-
дующие выводы:

Необходимо уделять достаточно внимания разработке 
и популяризации среди практических врачей Стандартов (про-
токолов) диагностики и лечения внебольничных пневмоний 
с привлечением к этому ведущих специалистов-экспертов, как 
на Федеральном, так и Республиканском уровнях, делать эти 
стандарты доступными и понятными для клиницистов.

Отмечается высокая значимость научно-практических 
конференций для врачей на местах как важного источника 
современных знаний по антимикробной химиотерапии пнев-
моний. В связи с этим необходима их организация и регуляр-
ное проведение на высоком научно-методическом уровне 
с привлечением как ведущих специалистов в данной области 
местного и Федерального масштаба, так и представителей 
административно-управленческого звена здравоохранения. 

Необходимо повышение качества, доступности и привлека-
тельности для практических врачей периодических медицин-
ских изданий с регулярной публикацией, как доказательных 
результатов многоцентровых исследований, так и первых 
предварительных научных данных изучения различных аспек-
тов переднего края медицинских проблем. 
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