
ïÓÌË˜ÂÒÍ‡fl Ó·ÒÚÛÍÚË‚Ì‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ Îfi„ÍËı
(ïéÅã) fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ Ò‡Ï˚ı ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌ-
Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ Ë Ó‰ÌÓÈ
ËÁ ‚Â‰Û˘Ëı ÔË˜ËÌ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË [1]. éÒÌÓ‚ÌÓÈ ÔË-
˜ËÌÓÈ Ó·‡˘ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ïéÅã Á‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ
ÔÓÏÓ˘¸˛ fl‚ÎflÂÚÒfl ‡Á‚ËÚËÂ Ó·ÓÒÚÂÌËÈ Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËfl, ÍÓÚÓ˚Â ˜‡ÒÚÓ ÚÂ·Û˛Ú ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl
‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ÌÓ Ë „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË
·ÓÎ¸Ì˚ı [2]. ó‡ÒÚÓÂ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ Ó·ÓÒÚÂÌËÈ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ïéÅã ÔË‚Ó‰ËÚ Í ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍÓÏÛ Í‡˜ÂÒÚ‚Û
ÊËÁÌË [3], Ë, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ‚Â‰fiÚ Í ·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚÓÏÛ
ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl [4]. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, Úfl-
ÊfiÎÓÂ Ó·ÓÒÚÂÌËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÔË‚Ó‰fl˘ÂÂ Í ÓÒÚ-
ÓÈ ‰˚ı‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË, fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÒÌÓ‚-
ÌÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı ïéÅã [5].

Å‡ÍÚÂË‡Î¸Ì‡fl ËÌÙÂÍˆËfl Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ‚Â‰Û˘ÂÈ
ÔË˜ËÌÓÈ Ó·ÓÒÚÂÌËÈ ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ·ÓÌıËÚ‡ (ïÅ)
Ë ïéÅã. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï fl‰‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ·‡ÍÚÂË-
‡Î¸Ì˚Â Ô‡ÚÓ„ÂÌ˚ ‚˚fl‚Îfl˛Ú Û 50–60 % ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ïéÅã, ˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ‚˚‰ÂÎfl˛Ú Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae Ë
Moraxella catarrhalis [6, 7]. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı c ÚflÊfiÎÓÈ
ïéÅã ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ÓÎ¸ „‡ÏÓÚËˆ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚ı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚, ‚ Ú. ˜. Pseudomonas
aeruginosa [8–10]. ë‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌ‡fl ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌ‡fl ‡Ì-
ÚËÏËÍÓ·Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊfiÎ˚Ï Ó·-
ÓÒÚÂÌËÂÏ ïéÅã ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸
ÔÓ„ÌÓÁ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [11].

ä ˜ËÒÎÛ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÔÂÒÔÂÍÚË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚ ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ïÅ Ë
ïéÅã ÓÚÌÓÒËÚÒfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ, ı‡‡ÍÚÂÌ˚È
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎ¸ «ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı» ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚.
Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ·ÓÎÂÂ ‡ÌÌËı „ÂÌÂ‡ˆËÈ
(ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡, ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡), ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ
Ó·Î‡‰‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓ ÓÚÌÓ¯Â-
ÌË˛ Í S. pneumoniae [12]. èË ˝ÚÓÏ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡-
ˆËÌ ÒÓı‡ÌflÂÚ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÔÓ ÓÚÌÓ¯Â-
ÌË˛ Í „‡ÏÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡Ï Ë Â-
ÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ì ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË ËÌÙÂÍˆËË, ‚˚Á‚‡ÌÌÓÈ
P. aeruginosa [1]. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÌÓ‚˚Â ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚
ËÏÂ˛Ú Û‰Ó·Ì˚È ÂÊËÏ ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl – ÔËÏÂÌfl˛Ú-
Òfl 1 ‡Á ‚ ÒÛÚÍË, ˜ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ÍÓÏÔ-
Î‡ÂÌÒ ·ÓÎ¸Ì˚ı Í ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË [13].

Ç˚ÒÓÍ‡fl ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Ë ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔË Ó·ÓÒÚÂÌËË
ïéÅã ·˚Î‡ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı
ÍÛÔÌ˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı (êäà) [14–22].

Ç Ò‚flÁË Ò ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ ÔÂ‚Ó„Ó ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó
‰ÊÂÌÂËÍ‡ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ (îÎÓ‡ˆË‰, éÄé «éÚÂ-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡») Ì‡ÏË ·˚ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ë ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË, ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ë ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË
îÎÓ‡ˆË‰‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ïéÅã.

Материалы и методы

Пациенты
äËÚÂËË ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ:

• ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚È ‰Ë‡„ÌÓÁ ïéÅã ÒÂ‰ÌÂÈ Ë ÚflÊfi-
ÎÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ
GOLD [1]: éîÇ1/îÜÖã < 70 %, éîÇ1 < 80 % ÓÚ
‰ÓÎÊÌ˚ı ÁÌ‡˜ÂÌËÈ;

• ÏÛÊ˜ËÌ˚ Ë ÊÂÌ˘ËÌ˚ ÓÚ 40 ‰Ó 75 ÎÂÚ, Ì‡ıÓ‰fl-
˘ËÂÒfl Ì‡ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Ó·-
ÓÒÚÂÌËfl ïéÅã;

• ÔËÁÌ‡ÍË Ó·ÓÒÚÂÌËfl ïéÅã ÔÓ Anthonisen I–II: 2
Ë ·ÓÎÂÂ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ËÁ ÌËÊÂÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ı [23]:
• ÛÒËÎÂÌËÂ Ó‰˚¯ÍË;
• Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÔÓ‰ÛÍˆËË ÏÓÍÓÚ˚;
• Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ „ÌÓÈÌÓÒÚË ÏÓÍÓÚ˚;

• ÒÓ„Î‡ÒËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË.

äËÚÂËË ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl:
• ÎÂ˜ÂÌËÂ ‰Û„ËÏË ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ÏË ÔÂÔ‡-

‡Ú‡ÏË ‚ ÔÂËÓ‰ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó Ó·ÓÒÚÂÌËfl;
• ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸ÌÓ„Ó Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‡Ì-

ÚË·ËÓÚËÍÓ‚;
• ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl (·ÓÌıÓÎfi„Ó˜Ì˚Â:

˝ÏÔËÂÏ‡ ÔÎÂ‚˚, ÏÛÍÓ‚ËÒˆË‰ÓÁ, ‡ÍÚË‚Ì˚È ÚÛ-
·ÂÍÛÎÂÁ; ‚ÌÂÎfi„Ó˜Ì˚Â: Á‡ÒÚÓÈÌ‡fl ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸, ‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl Ï‡Î¸‡·ÒÓ·ˆËfl,
ıÓÌË˜ÂÒÍ‡fl ÔÓ˜Â˜Ì‡fl Ë ÔÂ˜fiÌÓ˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸, ˆËÓÁ ÔÂ˜ÂÌË, ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Ó·-
‡ÁÓ‚‡ÌËfl, ÒÓÒÚÓflÌËÂ ËÏÏÛÌÓ‰ÂÙËˆËÚ‡);

• ÔËÁÌ‡ÍË ‰Û„ÓÈ ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ËÌÙÂÍˆËË, ÔÓ-
ÏËÏÓ Ó·ÓÒÚÂÌËfl ïéÅã, ÚÂ·Û˛˘ÂÈ ‰ÓÔÓÎÌË-
ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔËfiÏ‡ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚;

• ˝ÔËÎÂÔÒËfl ËÎË ÒÛ‰ÓÓÊÌ‡fl „ÓÚÓ‚ÌÓÒÚ¸;
• ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ Ë Î‡ÍÚ‡ˆËfl;
• ÔËfiÏ ‡ÌÚ‡ˆË‰Ó‚ ËÎË ‰Û„Ëı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı

ÒÂ‰ÒÚ‚, ÔÓ ÏÌÂÌË˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎfl, Á‡ÏÂ‰Îfl˛-
˘Ëı ‚Ò‡Ò˚‚‡ÌËÂ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡;

• ÌÂÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚;
• ÌÂÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ ÛÒÎÓ‚ËÈ

ÔÓÚÓÍÓÎ‡ (ÔÓ ÏÌÂÌË˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎfl).

ÑËÁ‡ÈÌ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl: ÓÚÍ˚ÚÓÂ ÌÂÒ‡‚ÌËÚÂÎ¸-
ÌÓÂ ÔÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÎÓÒ¸ ‚ÍÎ˛˜ËÚ¸ 20 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ó·ÓÒÚÂ-
ÌËÂÏ ïéÅã, „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ ÔÛÎ¸ÏÓÌÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓÂ ÓÚ‰ÂÎÂÌËÂ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡. ÇÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ì‡-
ÁÌ‡˜‡ÎË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ (îÎÓ‡ˆË‰, éÄé «éÚÂ˜Â-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡») ÔÓ 500 Ï„ (1 Ú‡·ÎÂÚÍ‡) ‚ÌÛÚ¸,
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÒÓÒÚ‡‚-
ÎflÎ‡ 7 ‰ÌÂÈ. Ç ÒÎÛ˜‡Â Ó·Ì‡ÛÊÂÌËfl ‚ ÏÓÍÓÚÂ ÏËÍ-
ÓÓ„‡ÌËÁÏ‡ P. aeruginosa ÔÂÔ‡‡Ú Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ÔÓ
750 Ï„ 2 ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 14 ‰ÌÂÈ. èÓÏËÏÓ
˝ÚÓ„Ó, ‚ÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÛ˛ Ó·˘Û˛
ÚÂ‡ÔË˛ Ó·ÓÒÚÂÌËfl ïéÅã (·ÓÌıÓÎËÚËÍË, „Î˛ÍÓ-
ÍÓÚËÍÓÒÚÂÓË‰˚, ÍËÒÎÓÓ‰ Ë ‰.). éˆÂÌÍ‡ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓÈ, ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚÂ-
‡ÔËË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÚÂ‡ÔËË ÔÓ‚Ó‰Ë-
Î‡Ò¸ ˜ÂÂÁ 3, 7 Ë 14 ‰ÌÂÈ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ‡ÌÚËÏËÍÓ·ÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË.

Оценка клинической эффективности
ëËÏÔÚÓÏ˚ Ó·ÓÒÚÂÌËfl ïéÅã (Í‡¯ÂÎ¸, ÔÓ‰ÛÍ-

ˆËfl ÏÓÍÓÚ˚, Ó‰˚¯Í‡) ÓˆÂÌË‚‡ÎË ËÒıÓ‰ÌÓ, Ì‡ 3, 7
Ë 14-È ‰ÌË ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. éˆÂÌÍ‡ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ (Í‡¯ÂÎ¸, ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÏÓÍÓÚ˚,
Ó‰˚¯Í‡) ‚Ó ‚ÂÏfl ‚ËÁËÚÓ‚ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÔÓ 4-·‡ÎÎ¸-
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ÌÓÈ ¯Í‡ÎÂ: 0 – ÌÂÚ ÒËÏÔÚÓÏ‡, 1 – ÒÎ‡·‡fl ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ ÒËÏÔÚÓÏ‡, 2 – ÛÏÂÂÌÌ‡fl ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÒËÏ-
ÔÚÓÏ‡, 3 – ÒËÎ¸Ì‡fl ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÒËÏÔÚÓÏ‡.

éˆÂÌÍ‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓ‚Ó‰Ë-
Î‡Ò¸ ÔÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÚÂ‡ÔËË (7 Ë 14-È
‰ÌË ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl) Ò Û˜fiÚÓÏ ÂÍÓÏÂÌ‰‡-
ˆËÈ Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÔÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ
ÓˆÂÌÍÂ ÔÓÚË‚ÓËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚ [24]. äÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ Ò˜ËÚ‡ÎË ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ÔË ËÒ˜ÂÁÌÓ‚ÂÌËË ‚ÒÂı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ Ë
Ó·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ËÌÙÂÍˆËË, Ëı ‚ÓÁ‚‡˘Â-
ÌËË Í ËÒıÓ‰ÌÓÏÛ ÛÓ‚Ì˛ (‰Ó Ó·ÓÒÚÂÌËfl), ‰ÓÒÚË-
ÊÂÌËË ÂÏËÒÒËË ·ÂÁ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂ-
Ë‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË. ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÍËÚÂËÂÏ
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÚÂ‡ÔËË ·˚ÎÓ ÛÏÂÌ¸-
¯ÂÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÎÂÈÍÓˆËÚÓ‚ ÍÓ‚Ë Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ.

éˆÂÌÍ‡ ÙÛÌÍˆËË ‚ÌÂ¯ÌÂ„Ó ‰˚ı‡ÌËfl ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸
ÔÛÚfiÏ ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÍË‚ÓÈ «ÔÓÚÓÍ–Ó·˙fiÏ» Ì‡ ÒÔËÓ‡Ì‡-
ÎËÁ‡ÚÓÂ Flowscreen (Erich Jaeger, ÉÂÏ‡ÌËfl) ÔÂÂ‰
Ì‡˜‡ÎÓÏ ‡ÌÚËÏËÍÓ·ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ë Ì‡ 7-È/14-È ‰ÂÌ¸
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ÒÔËÓÏÂÚËË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÎËÒ¸ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË: Ó·˙fiÏ ÙÓÒËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ‚˚‰Óı‡
Á‡ 1 ÒÂÍ (éîÇ1), ÊËÁÌÂÌÌ‡fl fiÏÍÓÒÚ¸ Îfi„ÍËı (ÜÖã) Ë
ÙÓÒËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÊËÁÌÂÌÌ‡fl fiÏÍÓÒÚ¸ Îfi„ÍËı (îÜÖã).
éˆÂÌÍ‡ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÔÛÚfiÏ
ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl ‰‡ÌÌ˚ı Ò ‰ÓÎÊÌ˚ÏË ‚ÂÎË˜ËÌ‡ÏË,
‡ÒÒ˜ËÚ‡ÌÌ˚ÏË ÔÓ ÙÓÏÛÎ‡Ï Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó ëÓÓ·-
˘ÂÒÚ‚‡ ëÚ‡ÎË Ë ì„Îfl [25].

Оценка бактериологической
эффективности антибактериальной
терапии
å‡ÚÂË‡ÎÓÏ ‰Îfl ·‡ÍÚÂËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó-

‚‡ÌËfl ÒÎÛÊËÎ‡ ÏÓÍÓÚ‡, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ‡fl ÔÓÒÎÂ „ÎÛ·Ó-
ÍÓÈ ˝ÍÒÔÂÍÚÓ‡ˆËË. èÓˆËfl ÏÓÍÓÚ˚, ËÏÂ˛˘‡fl
‚ËÁÛ‡Î¸ÌÓ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯Û˛ «„ÌÓÈÌÓÒÚ¸», ÓÍ‡¯Ë‚‡-
Î‡Ò¸ ÔÓ É‡ÏÛ, ÔÓÒÎÂ ˜Â„Ó ÔÓ‰ Ï‡Î˚Ï Û‚ÂÎË˜ÂÌË-
ÂÏ ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl ÔÓ‰Ò˜fiÚ ˝ÔËÚÂÎË‡Î¸Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ Ë
ÎÂÈÍÓˆËÚÓ‚. íÓÎ¸ÍÓ Ó·‡Áˆ˚ ÏÓÍÓÚ˚, Û‰Ó‚ÎÂÚ‚Ó-
fl‚¯ËÂ ÍËÚÂËflÏ Murrey-Washington – ÏÂÌÂÂ
10 ˝ÔËÚÂÎË‡Î¸Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ Ë ·ÓÎÂÂ 25 ÎÂÈÍÓˆËÚÓ‚
‚ ÔÓÎÂ ÁÂÌËfl (× 100) – ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÎË Ì‡ ÍÛÎ¸ÚÛ˚
ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ [26]. óÛ‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ËÁÓÎflÚÓ‚
Í ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÔË
ÔÓÏÓ˘Ë ‰ËÒÍÓ-‰ËÙÙÛÁËÓÌÌÓ„Ó ÏÂÚÓ‰‡, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ NCCLS [27].

éˆÂÌÍ‡ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎ‡Ò¸ ÔÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ‡ÌÚË·ËÓ-
ÚËÍÓÚÂ‡ÔËË (7-È/14-È ‰ÂÌ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl). ÑÎfl Âfi ÓˆÂÌ-
ÍË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ÍËÚÂËË Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó ÛÍÓ-
‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÔÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÓˆÂÌÍÂ ÔÓÚË‚ÓËÌÙÂÍˆË-

ÓÌÌ˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ [24]. ù‡‰ËÍ‡ˆË˛,
ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏÛ˛ ˝‡‰ËÍ‡ˆË˛ Ë ÍÓÎÓÌËÁ‡ˆË˛ ‡Ò-
ˆÂÌË‚‡ÎË Í‡Í ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú. èÂÒËÒ-
ÚÂÌˆË˛, ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏÛ˛ ÔÂÒËÒÚÂÌˆË˛, ÂˆË‰Ë‚,
ÒÛÔÂËÌÙÂÍˆË˛ Ë ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‡Î¸-
ÚÂÌ‡ÚË‚ÌÓÈ ËÎË ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÚÂ-
‡ÔËË ‚ Ò‚flÁË Ò ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸˛ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡
Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ‡ÒˆÂÌË‚‡ÎË Í‡Í ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚Ó-
ËÚÂÎ¸Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú.

Оценка нежелательных явлений
èÓ‰ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï fl‚ÎÂÌËÂÏ ÔÓÌËÏ‡ÎÓÒ¸ Î˛-

·ÓÂ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÂ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÂ fl‚ÎÂÌËÂ, Ì‡·Î˛-
‰‡ÂÏÓÂ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚Ó ‚ÂÏfl ÔËfiÏ‡ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡.
çÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl ÓˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ ÔÓ ‚ËÚ‡Î¸Ì˚Ï
ÙÛÌÍˆËflÏ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, Î˛·˚Ï ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï
ËÁÏÂÌÂÌËflÏ Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ-ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı Ó·ÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ. éÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸ ÒÚÂÔÂÌ¸ ÚflÊÂÒÚË ÌÂÊÂÎ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚ı fl‚ÎÂÌËÈ (Îfi„Í‡fl, ÒÂ‰Ìflfl, ÚflÊfiÎ‡fl) Ë Ëı
Ò‚flÁ¸ Ò ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ.

Оценка переносимости
èÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÚÂ‡ÔËË ÓˆÂÌË‚‡-

Î‡Ò¸ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ÔÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ
ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ¯Í‡ÎÂ: ÓÚÎË˜Ì‡fl – ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÔÓ·Ó˜-
Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚; ıÓÓ¯‡fl – Îfi„ÍËÂ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝Ù-
ÙÂÍÚ˚, ÌÂ ÚÂ·Û˛˘ËÂ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡; Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸Ì‡fl – ÛÏÂÂÌÌ˚Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â
˝ÙÙÂÍÚ˚, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‰Îfl
Ëı ÛÒÚ‡ÌÂÌËfl; ÔÎÓı‡fl – ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â
˝ÙÙÂÍÚ˚, ÚÂ·Û˛˘ËÂ ÓÚÏÂÌ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

Статистический анализ
ÇÒÂ ˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ Í‡Í

mean ± SD. ÑÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸ ‡ÁÎË˜ËÈ Ó‰ÌÓËÏÂÌÌ˚ı
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ‚ÌÛÚË „ÛÔÔ˚ ÓÔÂ-
‰ÂÎflÎ‡Ò¸ ÔË ÔÓÏÓ˘Ë Ô‡ÌÓ„Ó t-ÍËÚÂËfl Student
Ë ÍËÚÂËfl Wilcoxon. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ‡Á-
ÎË˜ËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ‚ÌÛÚË „ÛÔÔ˚ ·˚Î ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡Ì ÚÂÒÚ ANOVA. ê‡ÁÎË˜Ëfl Ò˜ËÚ‡ÎËÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜Â-
ÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ÏË ÔË  < 0,05. ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl
Ó·‡·ÓÚÍ‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ·˚Î‡ ÔÓ‚Â‰ÂÌ‡ ÔË ÔÓÏÓ-
˘Ë Ô‡ÍÂÚ‡ ÔËÍÎ‡‰Ì˚ı ÔÓ„‡ÏÏ «StatistiÒa for
Windows, Release 6.0. StatSoft, Inc.»

Результаты исследования

Пациенты
àÒÒÎÂ‰ÛÂÏÛ˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 20 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,

„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÓÚ‰ÂÎ‡ çàà èÛÎ¸ÏÓÌÓÎÓ„ËË ‚ Ï‡Â–ÒÂÌÚfl·Â 2006 „.
ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓflÎË ÍËÚÂËflÏ ‚ÍÎ˛˜Â-
ÌËfl/ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ
‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÔÓÊËÎ˚Â Î˛‰Ë (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ
63,10 ± 8,58 ÎÂÚ), ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı (90,0 %) ·˚-
ÎË ‡ÍÚË‚Ì˚ÏË ÍÛËÎ¸˘ËÍ‡ÏË. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 11,5 ± 5,8 ÎÂÚ (Ú‡·Î. 1).

èÓ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË ÔÂ‚‡ÎËÓ‚‡ÎË Ô‡ˆËÂÌÚ˚
Ò ÚflÊfiÎÓÈ ÒÚ‡‰ËÂÈ ïéÅã (60,0 %), Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚Ó ˜‡Ò-
ÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÒÓ ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓÈ Ë Í‡È-
ÌÂ ÚflÊfiÎÓÈ ÒÚ‡‰ËflÏË ïéÅã (ÔÓ 20,0 %). ó‡ÒÚÓÚ‡
Ó·ÓÒÚÂÌËfl ·ÓÎÂÁÌË ‰Ó 1 ‡Á‡ ‚ „Ó‰ ·˚Î‡
Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì‡ Û 3 ·ÓÎ¸Ì˚ı, 1–2 ‡Á‡ ‚ „Ó‰ – Û
12 ·ÓÎ¸Ì˚ı, 3 Ë ·ÓÎÂÂ ‡Á ‚ „Ó‰ – Û 5 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. àÁ
20 ·ÓÎ¸Ì˚ı ïéÅã 17 ËÏÂÎË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Û˛ Ô‡ÚÓ-
ÎÓ„Ë˛, ËÁ ÌËı Û 15 ·ÓÎ¸Ì˚ı – ÔÓ 2–4 ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛-
˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. ëÂ‰Ë ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ-
„ËË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ àÅë (60,0 %) Ë ‡-
ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl (55,0 %).

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Á‡‚Â¯ËÎË ‚ÒÂ 20 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·-
ÓÒÚÂÌËÂÏ ïéÅã, ÌË Ó‰ËÌ ËÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÂ ‚˚·˚Î ËÁ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ËÁ-Á‡ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚.
èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
Û 18 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 7 ‰ÌÂÈ, ‡ Û 2 ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û
ÍÓÚÓ˚ı ËÁ ÏÓÍÓÚ˚ ·˚ÎË ‚˚‰ÂÎÂÌ˚ ¯Ú‡ÏÏ˚

Таблица 1. Характеристика больных (начало исследования)

Параметры Значения
Мужчины/женщины 16/4

Средний возраст, лет 63,10 ± 8,58

Стаж курения, пачек/лет 36,20 ± 14,26

Длительность ХОБЛ, лет 11,50 ± 5,76

Частота обострения ХОБЛ, раз в год 2,4 ± 1,3

Кашель, баллы 2,10 ± 0,45

Мокрота, баллы 2,00 ± 0,32

Одышка, баллы 2,65 ± 0,59

ОФВ1, % 40,52±14,66

SpO2, % 91,60 ± 3,39

ЧДД, мин-1 22,10 ± 2,10

ЧСС, мин-1 92,05 ± 10,93

Средняя t, °C 36,80 ± 0,35

АДС, мм рт.ст. 139,00 ± 19,71

АДД, мм рт.ст. 81,50 ± 8,13

Примечание. ЧДД – частота дыхательных движений,

SpO2 – насыщение артериальной крови кислородом, ЧСС – частота

сердечных сокращений, АДС – систолическое артериальное давление,

АДД – диастолическое артериальное давление.
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P. aeruginosa – 14 ‰ÌÂÈ. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ì‡ıÓÊ‰ÂÌËfl
·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 10,5 ± 2,9 ‰Ìfl.

Оценка клинической эффективности
антибактериальной терапии
è‡ÍÚË˜ÂÒÍË Û ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ

ïéÅã Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÂ‡ÔËË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ ·˚ÎÓ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ. ä 3-ÏÛ Ë 7-ÏÛ
‰ÌflÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË
ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Í‡¯Îfl Ë Ó‰˚¯ÍË Ë ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ÔÓ‰ÛÍˆËË ÏÓÍÓÚ˚ (ËÒ. 1). ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ÓÒÌÓ‚-
Ì˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚Ó ‚ÂÏfl
ÍÛÒ‡ ÚÂ‡ÔËË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚
Ú‡·ÎËˆÂ 2. äÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Í 3-ÏÛ ‰Ì˛ ÚÂ-
‡ÔËË ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ Û 15 ·ÓÎ¸Ì˚ı (75 %), Í 7-ÏÛ –
Û 19 ·ÓÎ¸Ì˚ı (95 %) Ë Í 14-ÏÛ ‰Ì˛ – Û 19 ·ÓÎ¸Ì˚ı
(95 %). í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆË-
ÌÓÏ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 95 %.

ç‡ ÙÓÌÂ ÚÂ‡ÔËË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
ïéÅã Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Â ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â
ËÁÏÂÌÂÌËfl ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ: ÔÓ‚˚-
¯ÂÌËÂ éîÇ1 ÓÚ 40,5 ± 14,7 % ‰Ó 52,0 ± 18,6 %,
 = 0,0001; ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ îÜÖã ÓÚ 68,3 ± 21,3 % ‰Ó
79,6 ± 15,2 %,  = 0,005; ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÜÖã ÓÚ
66,5 ± 20,2 % ‰Ó 79,6 ± 15,2 %,  = 0,003 (ËÒ. 2).
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ïéÅã ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ-
„ÎÓ·ËÌ‡ ÍÓ‚Ë (ÓÚ 144,9 ± 20,1 ‰Ó 137,8 ± 15,4 „/Î,
 = 0,013) Ë ÎÂÈÍÓˆËÚÓ‚ ÍÓ‚Ë (ÓÚ 10,0 ± 3,3 ‰Ó
8,0 ± 1,9 ÍÎÂÚÓÍ × 109/Î,  = 0,001).

Оценка бактериологической
эффективности антибактериальной
терапии
àÁ ÏÓÍÓÚ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·˚ÎË ‚˚‰ÂÎÂÌ˚ 11 Ô‡ÚÓ-

„ÂÌÌ˚ı ¯Ú‡ÏÏÓ‚. ÇÂ‰Û˘ËÏ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÏ ·˚Î
S. pneumoniae, ÓÌ ·˚Î ‚˚ÒÂflÌ ‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍË
ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ÚËÚ‡ı Û 5 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÂÊÂ ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸
H. influenzae (2 ·ÓÎ¸Ì˚ı), M. catarrhalis (1 ·ÓÎ¸ÌÓÈ)
Ë S. aureus (1 ·ÓÎ¸ÌÓÈ). ì ‰‚Ûı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ ÏÓÍÓ-
Ú˚ ‚˚‰ÂÎÂÌ˚ ¯Ú‡ÏÏ˚ P. aeruginosa, ˜ÚÓ ÚÂ·Ó‚‡ÎÓ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‰Ó 1500 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË.

ä ÍÓÌˆÛ ÔÂËÓ‰‡ ÚÂ‡ÔËË ·˚Î‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ‚˚ÒÓ-
Í‡fl ·‡ÍÚÂËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍ-
Ò‡ˆËÌ‡. ù‡‰ËÍ‡ˆËfl Ë ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏ‡fl ˝‡‰ËÍ‡ˆËfl
Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ ·˚Î‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ‚
81,8 % ÒÎÛ˜‡Â‚ (9 ËÁ 11 ¯Ú‡ÏÏÓ‚), ÔË ˝ÚÓÏ ‚ 100 %

ÒÎÛ˜‡Â‚ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ‡ ˝‡‰ËÍ‡ˆËfl S. pneumoniae,
H. influenzae Ë M. catarrhalis. ì 1 ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÓÚÏÂ˜Â-
Ì‡ ÔÂÒËÒÚÂÌˆËfl P. ‡eruginosa (ÔË ˝ÚÓÏ Û ÌÂ„Ó ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ÚËÚ‡ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ ÓÚ 107 ‰Ó
103 äéÖ/ÏÎ) Ë Û 1 ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ÍÓÎÓÌËÁ‡-
ˆËfl ÔÓÒÎÂ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÈ ˝‡‰ËÍ‡ˆËË S. aureus (Ú‡·Î. 3).

Побочные эффекты и переносимость
препарата
èË ÎÂ˜ÂÌËË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â fl‚ÎÂ-

ÌËfl ·˚ÎË ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ Û 3 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (‰Ë‡Âfl – 1, ÚÓ¯-
ÌÓÚ‡ – 1, ÒÛıÓÒÚ¸ ‚Ó ÚÛ – 1). ÇÒÂ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â Â‡ÍˆËË
·˚ÎË Îfi„ÍËÏË Ë Ú‡ÌÁËÚÓÌ˚ÏË, ÌË ‚ Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ-
˜‡Â ÌÂ ÔÓÚÂ·Ó‚‡Î‡Ò¸ ÓÚÏÂÌ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ËÁ-Á‡ ÌÂ-
ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ. àÁÏÂÌÂÌËfl ·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËı
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Ë ùäÉ ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ ÌÂ ·˚ÎË.

èÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ·˚Î‡ ÔËÁÌ‡Ì‡ ÓÚ-
ÎË˜ÌÓÈ Û 85 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ıÓÓ¯ÂÈ – Û 15 % ·ÓÎ¸-
Ì˚ı. ÇÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â, ‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚Â ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ÓÚ-
ÏÂÚËÎË Û‰Ó·ÌÛ˛ ÙÓÏÛ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË-
‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡.

Обсуждение
èÓ‚Â‰fiÌÌÓÂ Ì‡ÏË ÓÚÍ˚ÚÓÂ ÌÂÒ‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÂ

ÌÂ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚ-
ËÓ‚‡ÎÓ, ˜ÚÓ ÚÂ‡ÔËfl ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ
(îÎÓ‡ˆË‰) ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì‡ Û „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ïéÅã ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓ„Ó Ë
ÚflÊfiÎÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËfl – ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ÚÂ‡ÔËË ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 95 %,
‡ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ – 82 %. îÎÓ-
‡ˆË‰ ıÓÓ¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÎÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË, ÌÂ ·˚ÎÓ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌÓ ‡Á‚ËÚËfl ÒÂ¸fiÁÌ˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ.

îÚÓıËÌÓÎÓÌ˚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ¯ËÓÍÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú-
Òfl ÔË ÚÂ‡ÔËË Ó·ÓÒÚÂÌËÈ ïÅ Ë ïéÅã. èÂÔ‡‡Ú˚
‰‡ÌÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ Ó·Î‡‰‡˛Ú ÔË‚ÎÂÍ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË Ù‡-
Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË: ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ Í

Таблица 3. Микробиологический ответ на терапию в конце
исследования

Возбудитель
Эрадикация 

(n)
Предполагаемая
эрадикация (n)

Персистенция
(n)

S. pneumoniae 3 2 –

H. influenzae 1 1 –

M. catarrhalis 1 – –

S. aureus* – – –

P. aeruginosa – 1 1

Все патогены 5 4 2

Примечание. * Эрадикация + колонизация

Таблица 2. Динамика симптомов обострения ХОБЛ

Симптомы 1 день 3 день 7 день 14 день р (ANOVA)
Одышка, баллы 2,65 ± 0,59 2,00 ± 0,46 1,90 ± 0,45 1,50 ± 0,42 0,003

Кашель, баллы 2,10 ± 0,45 1,75 ± 0,44 1,06 ± 2,34 1,00 ± 1,01 0,022

Продукция мокроты, баллы 2,00 ± 0,32 1,50 ± 0,51 1,00 ± 0,04 0,81 ± 0,32 0,007
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‚˚ÒÓÍÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ ÒÎËÁËÒÚÓÈ ·ÓÌıÓ‚ Ë ÏÓÍ-
ÓÚÂ, ‚˚ÒÓÍÓÈ ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸˛ (70–95 %) Ë ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚ¸˛ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‚ 1–2 ÔËfiÏ‡ [12, 28]. ÇÒÂ
ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚ Ó·Î‡‰‡˛Ú ‚˚ÒÓÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ‚ ÓÚ-
ÌÓ¯ÂÌËË H. influenzae Ë M. catarrhalis Ë ‰Û„Ëı „‡-
ÏÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ·‡ÍÚÂËÈ, ‚ Ú. ˜. P. aeruginosa (ˆËÔ-
ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ Ë ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ), ‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜Ì˚ı
Ô‡ÚÓ„ÂÌÓ‚ [12, 28]. éÒÌÓ‚Ì˚Ï ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ÙÚÓıË-
ÌÓÎÓÌÓ‚ ‡ÌÌËı „ÂÌÂ‡ˆËÈ (ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ Ë ˆËÔÓ-
ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡) fl‚ÎflÂÚÒfl Ëı ÌÂ‚˚ÒÓÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚
ÓÚÌÓ¯ÂÌËË S. pneumoniae. çÓ‚˚Â ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚
(ÎÂ‚ÓÙÓÍÒ‡ˆËÌ, ÏÓÍÒËÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ, „ÂÏËÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ)
ÎË¯ÂÌ˚ ‰‡ÌÌÓ„Ó ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍ‡ Ë ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛ÚÒfl ‚˚-
ÒÓÍÓÈ ‡ÌÚËÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍÓ‚ÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ‚ÍÎ˛˜‡fl
Ë ÏÛÎ¸ÚËÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚Â ¯Ú‡ÏÏ˚ [29]. ÑÎËÚÂÎ¸Ì˚È
ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ë ÔÓÒÚ‡ÌÚË·ËÓ-
ÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ‰ÂÎ‡ÂÚ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï Ëı Ì‡ÁÌ‡˜Â-
ÌËÂ 1 ‡Á ‚ ÒÛÚÍË.

èÓÎÛ˜ÂÌ˚ ‰‡ÌÌ˚Â, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌË-
ÂÏ ïÅ Ë ïéÅã ÌÓ‚˚Â ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚, ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌË˛ Ò ‡ÌÚËÏËÍÓ·Ì˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‰Û„Ëı ÍÎ‡Ò-
ÒÓ‚, ËÏÂ˛Ú ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÛ˛
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÎÛ˜¯ËÈ ÔÓÙËÎ¸ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË.
åÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ I. Siempos Ë ÒÓ‡‚Ú., ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚È Ì‡
19 êäà, ·˚Î ÔÓÒ‚fl˘fiÌ Ò‡‚ÌÂÌË˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ï‡ÍÓÎË‰Ó‚, ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚ Ë
‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ‡/ÍÎ‡‚ÛÎ‡Ì‡Ú‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Ï Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ïÅ [30]. Ñ‡ÌÌÓÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÚËÏËÍÓ·ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ
‡ÁÎË˜‡Î‡Ò¸ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯ËÏË Ï‡ÍÓÎË‰˚ Ë ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚, ‡ÏÓÍÒËˆËÎ-
ÎËÌ/ÍÎ‡‚ÛÎ‡Ì‡Ú Ë ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚, ‡ÏÓÍÒËˆËÎ-
ÎËÌ/ÍÎ‡‚ÛÎ‡Ì‡Ú Ë Ï‡ÍÓÎË‰˚. é‰Ì‡ÍÓ ÏËÍÓ·ËÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ
ÌËÊÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı Ï‡ÍÓÎË‰˚, ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ·ÓÎ¸Ì˚ÏË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏË ÙÚÓıËÌÓ-
ÎÓÌ˚ (ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ¯‡ÌÒÓ‚ (éò) 0,47; 95 % ‰Ó‚ÂË-
ÚÂÎ¸Ì˚È ËÌÚÂ‚‡Î (Ñà) 0,31–0,69). ì ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔË-
ÌËÏ‡‚¯Ëı ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚, ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡ÏË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏË Ï‡ÍÓÎË‰˚, ÂÊÂ Ì‡·Î˛‰‡-
ÎËÒ¸ ÂˆË‰Ë‚˚ Ó·ÓÒÚÂÌËfl ïÅ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 26 ÌÂ‰ÂÎ¸
ÔÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÚÂ‡ÔËË. ÅÓÎÂÂ ‚˚-
ÒÓÍ‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ ·˚Î‡
ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ‡/ÍÎ‡-
‚ÛÎ‡Ì‡Ú‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡ÏË
(éò 1,36; 95 % Ñà 1,01–1,85).

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔË Ó·ÓÒÚÂ-
ÌËË ïÅ Ë ïéÅã ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ıÓÓ¯Ó ËÁÛ˜ÂÌ‡ ‚ ÍÛÔ-
Ì˚ı ÔÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı. Ç ÏÛÎ¸ÚËˆÂÌÚ-
Ó‚ÓÏ ÓÚÍ˚ÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓÏ ‚ êÓÒ-
ÒËË, ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡
‚ ‰ÓÁÂ 500 Ï„/ÒÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 7 ‰ÌÂÈ ÔË Ó·ÓÒÚÂÌËË
ïÅ (704 Ô‡ˆËÂÌÚ‡) ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 97,5 % [31], ˜ÚÓ ÒÓÔÓ-
ÒÚ‡‚ËÏÓ Ë Ò ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË Ì‡¯Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚ı êäà, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·-
ÓÒÚÂÌËÂÏ ïÅ Ë ïéÅã ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Ë ·‡ÍÚÂËÓÎÓ-

„Ë˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ·˚Î‡
Ò‡‚ÌËÏ‡ Ò ˆÂÙÛÓÍÒËÏÓÏ [14, 17, 18], ˆÂÙ‡ÍÎÓ-
ÓÏ [15], ‡ÁËÚÓÏËˆËÌÓÏ [19], „ÂÏËÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ
[20], ÏÓÍÒËÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ [22], ‡ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÎ‡ Ú‡ÍÓ‚Û˛ ÍÎ‡-
ËÚÓÏËˆËÌ‡ [21].

Ç ÓÚÍ˚ÚÓÏ êäà A. Ruiz-Gonzalez Ë ÒÓ‡‚Ú. ÔÓ-
‚Ó‰ËÎÓÒ¸ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ‰ÓÎ„ÓÒÓ˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ÚÂ‡-
ÔËË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 500 Ï„/ÒÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
10 ‰ÌÂÈ Ë ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË (ÍÎ‡ËÚÓÏËˆËÌ,
ˆÂÙÛÓÍÒËÏ, ‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ/ÍÎ‡‚ÛÎ‡Ì‡Ú) ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
10 ‰ÌÂÈ Û 116 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ïéÅã, „ÓÒ-
ÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ ÓÚ‰ÂÎÂÌËÂ ÌÂÓÚÎÓÊÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË [32]. ÉÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ïéÅã ÌÂ ‡ÁÎË˜‡ÎËÒ¸
ÏÂÊ‰Û ÒÓ·ÓÈ ÔÓ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË, ˜ËÒÎÛ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı Ó·-
ÓÒÚÂÌËÈ, ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏ, Í‡˜ÂÒÚ-
‚Û ÊËÁÌË Ë ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔÂËÓ‰‡ ·ÂÁ Ó·ÓÒÚ-
ÂÌËÈ. é‰Ì‡ÍÓ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ÌÓÏ ÎÂ˜Â-
ÌËË ÔË ÚÂ‡ÔËË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚Â-
ÌÓ ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ ÔË ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË (33,6 %
Ë 65,8 %,  = 0,02). í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÒÌË-
ÊÂÌËfl ˜ËÒÎ‡ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔË ÚÂ‡ÔËË ÎÂ‚Ó-
ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ïéÅã.

ä ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡Ï ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÓÚÌÓÒËÚÒfl
ÌËÁÍ‡fl ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ÒÂÎÂÍˆËË ÛÒÚÓÈ˜Ë‚˚ı ÏËÍÓ-
Ó„‡ÌËÁÏÓ‚ ÔË Â„Ó ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË. Ç ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í
‚Ó ‚ÒÂÏ ÏËÂ, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ Ë ‚ êÓÒÒËË, Ì‡·Î˛‰‡ÂÚ-
Òfl ÚÂ‚ÓÊÌ‡fl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ‰ÓÎË ÂÒÔË-
‡ÚÓÌ˚ı Ô‡ÚÓ„ÂÌÓ‚ (‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸, S. pneumo-
niae), ÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ı Í ÔÂÌËˆËÎÎËÌÛ Ë Ï‡ÍÓÎË‰‡Ï,
‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸ Í ÌÓ‚˚Ï ÙÚÓıËÌÓ-
ÎÓÌ‡Ï ÔÓÍ‡ ÌËÁÍ‡ [33, 34]. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚ-
Ó‚˚ı ÔÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ èÂÉÄë–I Ë
èÂÉÄë–II, ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚ı ‚ êÓÒÒËË ‚ 1999–2005 „„.,
‚ÒÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚Â ¯Ú‡ÏÏ˚ S. pneumoniae ·˚ÎË
˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚ Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ
Ëı ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË Í ‰Û„ËÏ ‡ÌÚËÏËÍÓ·Ì˚Ï ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡Ï [34]. ÑÎfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ åèä50 Ë åèä90

ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 0,5 Ï„/Î Ë 1,0 Ï„/Î ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.
çÂÒÓÏÌÂÌÌ˚Ï ‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚ÓÏ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ fl‚-

ÎflÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ Â„Ó ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÔË ÓÒÎÓÊ-
ÌfiÌÌÓÏ Ó·ÓÒÚÂÌËË ïÅ, ‚ Ú. ˜. ÔË Ì‡ÎË˜ËË Ù‡ÍÚÓ-
Ó‚ ËÒÍ‡ ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl P. aeruginosa [1, 35], Ú. Â.
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Û ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ·‡ÍÚÂË‡Î¸-
Ì˚Ï Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ïéÅã, „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚
ÒÚ‡ˆËÓÌ‡, ˜ÚÓ Ë ·˚ÎÓ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÌÓ ‚ Ì‡-
¯ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË. ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡-
ˆËÌ ‚ ‰ÓÁÂ 750 Ï„/ÒÛÚ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸˛ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÒËÌÂ„ÌÓÈÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍË [36].
ì 2 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÌÙÂÍˆËÂÈ P. aeruginosa Ï˚ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÎË ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ·ÓÎ¸¯Û˛ ‰ÓÁÛ (1500 Ï„/ÒÛÚ), Ë ÔË
˝ÚÓÏ ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ.

èË‚ÎÂÍ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸˛ ÚÂ‡ÔËË ÎÂ‚Ó-
ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ fl‚ÎflÂÚÒfl ıÓÓ¯‡fl ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸
ÔÂÔ‡‡Ú‡. Ç ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÈ, ÔÓÒ‚fl˘fiÌÌ˚ı ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ, ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â
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ПОКАЗАНИЯ
Инфекционно-воспалительные заболевания, вызванные чувстви-

тельными микроорганизмами: острый синусит, обострение хрониче-

ского бронхита, внебольничная пневмония, осложнённые инфекции

мочевыводящих путей (включая пиелонефрит), неосложнённые ин-

фекции мочевыводящих путей, простатит, инфекции кожных покро-

вов и мягких тканей, септицемия/бактериемия, связанные с указан-

ными выше показаниями, интраабдоминальная инфекция.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Дозы определяются характером и тяжестью инфекции, а также чувстви-

тельностью предполагаемого возбудителя. Левофлоксацин в таблетках

принимают внутрь один или два раза в день. Таблетки следует принимать

до еды или в перерыве между приёмами пищи, не разжевывая и запивая

достаточным количеством жидкости (от 0,5 до 1 стакана).

Синусит: по 500 мг 1 раз в день 10–14 дней. Обострение хронического
бронхита: по 250 мг или 500 мг 1 раз в день 7–10 дней. Внебольничная
пневмония: по 500 мг 1–2 раза в день 7–14 дней. Неосложнённые ин-
фекции мочевыводящих путей: по 250 мг 1 раз в день 3 дня. Проста-
тит: по 500 мг 1 раз в день 28 дней. Осложнённые инфекции мочевы-
водящих путей, включая пиелонефрит: по 250 мг 1 раз в день

7–10 дней. Инфекции кожи и мягких тканей: по 250 мг 1 раз в день или

500 мг 1–2 раза в день 7–14 дней. Септицемия/бактериемия: по 250 мг

или по 500 мг 1–2 раза в день 10–14 дней. Интраабдоминальная ин-
фекция: по 250 мг или 500 мг 1 раз в день 7–14 дней (в комбинации с

антимикробными препаратами, действующими на анаэробную флору).

ФЛОРАЦИД (Отечественные лекарства, Холдинг)
Левофлоксацин

Информация о препарате



fl‚ÎÂÌËfl ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ Â‰ÍÓ, ÌÓÒËÎË Ú‡ÌÁËÚÓÌ˚È
ı‡‡ÍÚÂ Ë ÌÂ ÚÂ·Ó‚‡ÎË ÓÚÏÂÌ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ [31]. ãÂ-
‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚Ï ‚ÎËfl-
ÌËÂÏ Ì‡ ËÌÚÂ‚‡Î QT Ë, ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ÏËÌËÏ‡Î¸-
ÌÓÈ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸˛ ‡ËÚÏÓ„ÂÌÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ [37].

Выводы
ÄÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚È ÔÂÔ‡‡Ú îÎÓ‡ˆË‰ fl‚Îfl-

ÂÚÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÏ ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË Ó·-
ÓÒÚÂÌËÈ ïéÅã ÒÂ‰ÌÂÚflÊfiÎÓ„Ó Ë ÚflÊfiÎÓ„Ó ÚÂ˜Â-
ÌËfl – ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓ
ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ÚÂ‡ÔËË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 95 %, ÏËÍÓ·ËÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ – 82 %. îÎÓ‡ˆË‰ Û‰Ó-
·ÂÌ ‰Îfl ÔËfiÏ‡ Ë ıÓÓ¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË,
ÌÂ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ,
ÚÂ·Û˛˘Ëı ÓÚÏÂÌ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

Литература

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global

strategy for diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pul-

monary disease. NHLBI/WHO workshop report. The 2006 report is available on

www.goldcopd.com

2. Burge S., Wedzicha J.A. COPD exacerbations: definitions and classifica-

tions // Eur Respir J. 2003; 21: Suppl 41: 46s–53s.

3. Seemungal T.A.R., Donaldson G.C., Paul E.A. et al. Effect of exacerbation

on quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease // Am J

Respir Crit Care Med. 1998; 151: 1418–1422.

4. Donaldson G.C., Seemungal T.A.R., Bhowmik A., Wedzicha J.A. Relation-

ship between exacerbation frequency and lung function decline in chronic

obstructive pulmonary disease // Thorax. 2002; 57: 847–852.

5. Zielinski J., MacNee W., Wedzicha J. et al. Causes of death in patients with

COPD and chronic respiratory failure // Monaldi Arch.Chest Dis. 1997; 52: 43-47.

6. Ball P. Epidemiology and treatment of chronic bronchitis and its exacerba-

tions // Chest. 1995; 108: Suppl 3: 43s–52s.

7. Ewig S., Rodriguez-Roisin R., Torres A. Indications for and choice of

antibiotics in COPD / In: Similowski T, Whitelaw WA, Derenne J-P. (Eds.). Clinical

management of chronic obstructive pulmonary disease. New York: Marcel

Dekker Inc, 2002: 427–449.

8. Fagon J-Y., Chastre J., Trouillet J-L. et al. Characterization of distal

bronchial microflora during acute exacerbation of chronic bronchitis // Am Rev

Resp Dis. 1990; 142: 1004–1008.

9. Soler N., Torres A., Ewig S. et al. Bronchial microbial patterns in severe

exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease requiring mechanical

ventilation // Am J Respir Crit Care Med. 1998; 157: 1498–1505.

10. Авдеев С.Н., Шанина А.Г., Чучалин А.Г. Бактериальная инфекция у

больных ХОБЛ с острой дыхательной недостаточностью // Клин Микробиол

Антимикр Химиотер. 2005; 7: 3: 245–254.

11. Nouira S., Marghli S., Belghith M., et al. Once daily oral ofloxacin in in

chronic obstructive pulmonary disease exacerbation requiring mechanical venti-

lation: a randomised placebo–controlled trail // Lancet. 2001; 358: 2020–2025.

12. O’Donnell J.A., Gelone S.P. The newer fluoroquinolones // Infect Dis Clin

N Am. 2004; 18: 691–716.

13. Greenberg R.N. Overview of patient compliance with medication dosing:

a literature review // Clin Ther. 1994; 6: 592–9.

14. De Abate C.A., Russel M., McElvaine P. et al. Safety and efficacy of oral

levofloxacin versus cefuroxime axetil in acute bacterial exacerbations of chronic

bronchitis // Respir Care. 1997; 42: 206–213.

15. Habib M.P., Russell M., De Abate C.A. et al. Multicenter, randomized study

comparing efficacy and safety of oral levofloxacin and cefaclor in the treatment of

acute exacerbations of chronic bronchitis // Infect Dis Clin Practice. 1998; 7: 1–9.

16. Davies B.I., Maesen F.P. Clinical effectiveness of levofloxacin in patients

with acute purulent exacerbations of chronic bronchitis: the relationship with in-

vitro activity // J Antimicrob Chemother. 1999; 43: 83–90.

17. Shah P.M., Maesen F.P., Dolmann A. et al. Levofloxacin versus cefuroxime

axetil in the treatment of acute exacerbations of chronic bronchitis: results of a ran-

domized, double-blind study // J Antimicrob Chemother 1999; 43: 529–539.

18. Weiss L.R. Open-label, randomized comparison of the efficacy and tolerability

of clarithromycin, levofloxacin, and cefuroxime axetil in the treatment of adults with

acute bacterial exacerbations of chronic bronchitis // Clin Ther. 2002; 24: 1414–1425.

19. Amsden G.W., Baird I.M., Simon S., Treadway G. Efficacy and Safety of

Azithromycin vs Levofloxacin in the Outpatient Treatment of Acute Bacterial

Exacerbations of Chronic Bronchitis // Chest. 2003; 123: 772–777.

20. Sethi S., Fogarty C., Fulambarker A. A randomized, double-blind study

comparing 5 days oral gemifloxacin with 7 days oral levofloxacin in patients with

acute exacerbation of chronic bronchitis // Respir Med. 2004; 98: 697–707.

21. Lode H., Eller J., Linnhoff A., Ioanas M. The Evaluation of Therapy-Free Inter-

val in COPD Patients Study Group. Levofloxacin versus clarithromycin in COPD exac-

erbation: focus on exacerbation-free interval // Eur Respir J. 2004; 24: 947–53.

22. Urueta-Robledo J., Ariza H., Jardim J.R. et al. Moxifloxacin versus lev-

ofloxacin against acute exacerbations of chronic bronchitis: The Latin American

Cohort // Respir Med 2006; 100: 1504–1511.

23. Anthonisen N.R., Manfreda J., Warren C.P.W. et al. Antibiotic therapy in

acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease // Ann Intern

Med. 1987; 106: 196–204.

24. Beam T.R., Gilbert D.N., Kunin C.M. (eds) with modifications by a European

Working Party. Guidelines for the clinical evaluation of anti-infective drugs. Published

for: The European Society of Clinical Microbiology and Infectious Disease; 1993.

25. Quanjer Ph.H., Tammeling G.J., Cotes J.E. et al. Lung volumes and

forced ventilatory flows // Eur Respir J. 1993; 6: Suppl16: 5–40.

26. Murray P.R., Washington J.A. Microscopic and bacteriologic analysis of

expectorated sputum // Mayo Clin Proc. 1975; 50: 339–344.

27. National Committee for Clinical Laboratory Standards. Performance

standards for antimicrobial susceptibility testing (Vol 17). Philadelphia, PA:

NCCLS, 1997; 1: M57–M100.

28. Blasi F., Tarsia P., Aliberti S. et al. Highlights on the appropriate use of

fluoroquinolones in respiratory tract infections // Pulm Pharmacol Ther. 2006; 19:

Suppl 1: 11–9.

29. O’Donnell J.A., Gelone S.P. The newer fluoroquinolones // Infect Dis Clin

N Am. 2004; 18: 691–716.

30. Siempos I.I., Dimopoulos G., Korbila I.P. et al. Macrolides, quinolones,

and amoxicillin/clavulanate for chronic bronchitis: a meta-analysis // Eur Respir

J. 2007; 29: 1127–1137.

31. Чучалин А.Г., Синопальников А.И., Фесенко О.В. Результаты откры-

того нерандомизированного несравнительного исследования эффектив-

ности и безопасности левофлоксацина при внебольничной пневмонии и

обострении хронического бронхита // Пульмонология 2002; 4: 71–78.

32. Ruiz-Gonzalez A., Gimenez A., Gomez-Arbones X. et al. Open-label, ran-

domized comparison trial of long-term outcomes of levofloxacin versus standard

antibiotic therapy in acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary dis-

ease // Respirology. 2007; 12: 117–121.

33. Антибиотикорезистентность в России: Возбудители внебольничных

инфекций. Available on http://www.antibiotic.ru.

34. Козлов Р.С., Сивая О.В., Шпынев К.В. и др. Антибиотикорезистент-

ность Streptococcus pneumoniae в России в 1999–2005 гг: результаты мно-

гоцентровых проспективных исследований ПеГАС–I и ПеГАС–II // Клин Мик-

робиол Антимикр Химиотер. 2006; 8: 1: 33–47.

35. Martinez F.J., Grossman R.F., Zadeikis N. et al. Patient stratification in

the management of acute bacterial exacerbation of chronic bronchitis: the role

of levofloxacin 750 mg // Eur Respir J. 2005; 25: 1001–1010.

36. Bonfiglio G. Is levofloxacin as active as ciprofloxacin against Pseu-

domonas aeruginosa? // Chemotherapy. 2001; 47: 239–242.

37. Owens R.C. Risk assessment for antimicrobial agent-induced QTc interval

prolongation and torsades de pointes // Pharmacotherapy. 2001; 21: 301–19.

9

А
Н

ТИ
БА

КТ
ЕР

И
А

Л
ЬН

А
Я 

ТЕ
РА

П
И

Я
Тр

уд
н

ы
й

 п
ац

и
ен

т 
  №

 2
–

3,
 Т

О
М

 6
, 2

00
8


