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РЕЗЮМЕ

Изучена эффективность различных способов
профилактики внебольничной пневмонии у 577
людей молодого возраста  вновь прибывших в
воинскую часть и разделенных на 4 группы: 1-я
(n=100) – получила по 1,5 г азитромицина per os
однократно, 2-я (n=90) – спарфлоксацин (Спар-
фло) в дозе 400 мг однократно, 3-я (n=84) – цефик-
сим (Супракс в дозе 800 мг – по 400 мг в течение
2-х дней) и 4-я группа (n=100) была привита вак-
циной «Пневмо 23» в дозе 0,5 мл, контроль – 203
человека, не получивших профилактических
средств. Установлено, что совокупная заболевае-
мость пневмонией в группах, получивших тот или
иной вид профилактики, оказалась почти в 2 раза
меньше, чем в  контроле. Химиопрофилактика
современными антибактериальными препарата-
ми оказалась наиболее  эффективной только в
первые 2-4 недели от момента ее применения, что,
вероятно, определяется фармакокинетическими
свойствами выбранных препаратов. Более про-
должительная эффективность вакцины «Пневмо
23» была обусловлена выработкой специфическо-
го антипневмококкового иммунитета к 5-й неделе
от начала профилактики.

SUMMARY

I.M.Davidovitch, N.N.Dzolondz, T.P.Mamrovskaya

OUTPATIENT PNEUMONIA IN YOUNG PEOPLE.
NEW TRENDS IN PREVENTION TREATMENT

We have studied different methods of preven-
tion treatment of outpatient pneumonia in 577
young people who have been summoned and di-
vided into 4 groups. The 1st group (n=100) re-
ceived 1,5 g of azitromicine per os once. The 2nd

group (n=90) received sparphloksacine at a dos-
age 400 mg once. The 3d group (n=84) received
cephiksim (Supraks at a dosage 800mg (400 mg a
day) and the 4th group (n=100) has been inocu-
lated with vaccine «Pneumo 23» at a dosage 0,5
ml. Controle group (203 people) didn't receive
prevention treatment. We found that the disease
incidence was in groups which received preven-
tion treatment was twice as low. Chemopreven-
tion treatment with the help of antibacterial
drugs has proved useful only during the first 2-4
weeks which can be attributed to drugs phar-
mokinesthetic characteristics of the drugs. Spe-
cific antipneumococcus immunity acquired by
the 5th week accounted for more prolonged effect
of “Pneumo 23”.

В Российской армии проблема профилактики
внебольничных пневмоний (ВП) в разные годы ре-
шалась разными средствами. До 1999 года для этой
цели применялись антибиотики и различные имму-
номодуляторы [2, 3, 7]. В начале нового столетия
проблема ВП в военных коллективах нашего региона
стала чрезвычайно актуальной в силу ряда обстоя-
тельств, среди которых следует отметить суровый
климат и увеличение числа молодых людей, при-
званных  на военную службу с дефицитом массы
тела (ДМТ).

Ранее нами было показано, что  особенностью ВП
у людей молодого возраста являлось преобладающая
этиологическая роль стрептококка пневмонии, эпи-
демические вспышки в организованных коллективах,
большое число осложнений и затяжное ее течение
[4]. Все это предполагает разработку современных
подходов к профилактике данного заболевания с
учетом климато-географических особенностей Даль-
невосточного региона.

Цель работы состояла в оценке эффективности
различных способов профилактики ВП у людей мо-
лодого возраста в организованных коллективах.

Материалы и методы

Первоначально была изучена этиология ВП у 568
больных ВП молодых мужчин в возрасте 18-20 лет,
находившихся на лечении в 301 окружном военном
клиническом госпитале в 2003-2004 гг. Этиология
заболевания определялась бактериоскопически – при
анализе мокроты и окраской мазков по Граму и бак-
териологически: посев мокроты на питательные сре-
ды с определением вида возбудителя и его чувстви-
тельности к антибиотикам.

Вторым этапом был сравнительный анализ раз-
личных способов профилактики ВП. Для этого при-
меняли вакцину «Пневмо 23», а также современные
антибактериальные препараты, эффективные в от-
ношении Streptococcus pneumoniae. К выбору препа-
ратов для химиопрофилактики предъявлялись сле-
дующие требования: активность в отношении пнев-
мококка, активность в отношении штаммов Strepto-
coccus pneumoniae, резистентных к пенициллину,
преимущественное распределение препарата в ткани
легкого, альвеолярной жидкости, а также длитель-
ный период полувыведения.

На втором этапе обследовано 577 военнослужа-
щих  в возрасте 18-19 лет, вновь прибывших в воин-
скую часть, разделенных на 4 группы: 1-я группа
(n=100) получила по прибытии в учебный центр 1,5 г
азитромицина per os однократно, 2-я (n=90) – спар-
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флоксацин (Спарфло) в дозе 400 мг однократно, 3-я
(n=84) – цефиксим (Супракс) в дозе 800 мг (по 400 мг
в течение 2-х дней) и 4-я группа (n=100) была приви-
та вакциной «Пневмо 23» в дозе 0,5 мл. Контроль-
ную группу составили 203 человека, не получивших
профилактических средств. Каждый пациент подпи-
сал бланк информированного согласия на участие в
исследовании.

Результаты и обсуждение

У госпитализированных больных возбудитель ВП
был установлен в 33,8% случаев, с учетом данных
бактериоскопии процент возрастал до 41% (табл. 1)
Ведущую роль, как и в предыдущих наших исследо-
ваниях [4], играл Streptococcus pneumoniae, иденти-
фицированный в 68,2% от всех этиологически уста-
новленных случаев (табл. 2). Если учесть тот факт,
что в 214 случаях пневмонии с не установленным
возбудителем, мы наблюдали положительный эф-
фект от лечения пенициллином, а также в 42-х случа-
ях при бактериоскопии выявлялись диплококки схо-
жие с пневмококками, можно считать, что Strepto-
coccus pneumoniae играл этиологическую роль в 68%
случаев у 568 обследованных нами пациентов.

Одной из особенностей современной ВП является
феномен резистентности пневмотропных возбудите-
лей к антибиотикам. Касаясь антибиотикорезистент-
ности, результаты различных исследований показы-
вают, что она значительно отличается в отдельных
регионах. Так, снижение чувствительности Strepto-
coccus pneumoniae к пенициллину отмечалось в США
в 1993 году у 54% штаммов микроорганизмов, во
Франции в 1994 году у 32% и в Испании в 1994 году
у 33% [1, 6]. В то время как в Великобритании в 1989
году всего  4% штаммов пневмококков были нечув-
ствительны к пенициллину [5, 9, 10, 11]. Во многих

европейских странах две трети пневмококков, выде-
ленных от больных пневмонией, обладают умерен-
ной или высокой устойчивостью к пенициллину
[8, 12].

Поскольку основным возбудителем пневмониии у
наших пациентов был Streptococcus pneumoniae, мы
изучили резистентность данного штамма пневмокок-
ка к пенициллину (табл. 3). Установлено, что устой-
чивость пневмококка к пенициллину наблюдалась в
14% случаев, причем в 6% случаев устойчивость бы-
ла ложной, так как от лечения пенициллином насту-
пило разрешение пневмонии в обычные сроки.

Обращал на себя внимание факт, что в группе
больных пневмонией с установленным возбудите-
лем, в ходе лечения в 56 случаях  (23%) произошла
смена стартового антибактериального препарата.
Согласно полученным данным, причинами этого
явились: тяжелое осложненное течение пневмонии –
17 случаев, выявленный другой возбудитель – 17
случаев, резистентность к пневмококку – 8 случаев,
лихорадка свыше 3 суток – 11 случаев и сочетание
пневмонии с другими заболеваниями, например, с
острым гнойным гайморитом в 3 случаях. В группе
больных с неустановленной этиологией (120 случаев)
стартовая терапия начиналась с цефотаксима или
комбинации цефотаксима с эритромицином. Смена
стартового препарата среди этих пациентов выявлена
нами в 26 случаях (21%), что позволяет предполагать
не пневмококковую этиологию пневмонии, или ассо-
циации микроорганизмов

С учетом ведущей этиологической роли  пневмо-
кокка  в возникновении ВП у людей молодого воз-
раста в организованных коллективах, актуальными
являются вопросы эффективной ее профилактики в
условиях Дальневосточного региона.

В результате проведенной профилактики совре-

Таблица 1
Распределение больных с ВП в зависимости от выявления возбудителя

Количество больных
Количество исследований

абс. %
Число случаев, подтвержденных бактериоскопией 42 7,3
Число этиологически расшифрованных случаев 192 33,8
Число случаев с неустановленным возбудителем, но положительным эффектом
от пенициллина 214 62,8
Число случаев с неустановленным возбудителем и отрицательным результатом
от пенициллина 120 35,9
Всего 568 100

Таблица 2
Этиологическая структура ВП у лиц молодого

возраста в организованных коллективах

Название возбудителя Абс. %
Streptococcus pneumoniae 131 68,2
Streptococcus spp. 22 11,4
Enterococcus spp. 22 11,4
Haemophilus influenzae 3 1,5
Klebsiella pneumoniae 2 1,04
Staphylococcus aureus 9 4,6
Pseudomonus aeroginosa 3 1,5
Всего 192 100

Таблица 3
Резистентность пневмококка к пенициллину у

больных ВП молодого возраста

Название Абс. %
Пневмококки, устойчивые к
пенициллину 19 14
Истинная устойчивость 11 8
Ложная устойчивость 8 6
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менными антибактериальными препаратами и вак-
циной «Пневмо 23», совокупная заболеваемость
пневмонией в группах, получивших тот или иной вид
профилактики, оказалась почти в 2 раза меньше, чем
в группе контроля (табл. 4). Наблюдались достовер-
ные различия по числу больных пневмоний между
1-й группой (профилактика азитромицином) и кон-
тролем, а также между 4-й группой (профилактика
«Пневмо 23») и контролем. Во 2-й и 3-й группах число
заболевших пневмонией также имело отчетливую
тенденцию к снижению по сравнению с контролем.

Изучение динамики возникновения ВП от начала
проведенной профилактики по месяцам показало, что
в первые 2 недели наименьшее количество заболев-
ших пневмонией наблюдалось в 1-й группе (профи-
лактика азитромицином) и 2-й группе (профилактика
спарфло), к концу 4-й недели по одному случаю
пневмонии зарегистрировано в 1-й и 4-й группах
(«Пневмо 23»). Дальнейшее наблюдение в течение
4-х месяцев выявило наибольшую эффективность
вакцины «Пневмо 23». Таким образом, химиопрофи-
лактика современными антибактериальными препа-
ратами оказалась наиболее эффективной только в
первые 2-4 недели от момента ее применения, что,
вероятно, определяется фармакокинетическими
свойствами выбранных препаратов. Более продолжи-
тельная эффективность вакцины «Пневмо 23» была
обусловлена выработкой специфического антипнев-
мококкового иммунитета к 5-й неделе от начала
профилактики.

Учитывая особый интерес к возникновению и те-
чению пневмонии у людей молодого возраста с ДМТ,
мы отдельно проанализировали влияние профилак-

тических средств на заболеваемость пневмонией
именно у данной категории пациентов (табл. 5). Ус-
тановлено, что среди молодых людей с ДМТ, полу-
чивших тот или иной вид профилактики, всего 101
человек, заболели пневмонией 21,7%, то есть прак-
тически каждый 5-й. Это было статистически досто-
верно больше по сравнению с количеством заболев-
ших, имевшими нормальную массу тела – НМТ
(6,5%), но несколько меньше, на 1,6%, чем в кон-
трольной группе.  Данный факт подтверждает ранее
сделанный нами вывод о том, что недостаточность
питания является самостоятельным отягощающим
фактором, способствующим развитию пневмонии у
этой категории молодых людей [4]. Во 2-4 группах,
лица с ДМТ также заболевали пневмонией достовер-
но чаще, чем молодые люди с НМТ. Только среди
обследуемых 1-й группы мы не наблюдали достовер-
ных различий в частоте возникновения пневмонии в
зависимости от индекса массы тела.

Таким образом, проведенное нами исследование
показало, что в условиях Дальневосточного региона
в организованных коллективах молодых людей необ-
ходимо проведение профилактики внебольничной
пневмонии. Для этой цели с большой эффективно-
стью может быть использована специфическая им-
мунопрофилактика вакциной «Пневмо 23», которая
обеспечивает долгосрочный антипневмококковый
иммунитет. Высоко эффективной оказалась и химио-
профилактика современными антибактериальными
препаратами, в частности азитромицином, дающая
возможность снизить заболеваемость внебольничной
пневмонией особенно в период формирования орга-

Таблица 4
Распределение случаев пневмонии у людей молодого возраста

в зависимости от вида примененной профилактики

Сроки развития пневмонии
1-2 неделя 2- 4 неделя 1–5 месяцев всегоВид профилактики n

абс. % абс. % абс. % абс. %
Азитромицин 100 0* 0 1* 1 3* 3 4** 4
Спарфло 90 2 2,2 4 4,4 9 10 15 16,6
Супракс 84 4 4,7 3 3,5 8 9,5 15 17,8
«Пневмо 23» 100 4 4 1* 1 2* 2 7* 7
Контроль 203 14 6,8 14 6,8 17 8,3 45 22,6
Всего 577 - - - - - - 73 -
Примечание: здесь и далее значения показателей по сравнению с контролем * – p<0,05, ** – p<0,001.

Таблица 5
Распределение случаев пневмонии у людей молодого возраста

в зависимости от ИТМ и вида профилактики

ДМТ НМТ
ВП ВПВид профилактики n абс. % n абс. %

Азитромицин 24 3 12,5 76 1 1,3
Спарфло 28 9* 32 62 5 8,6
Супракс 19 5* 26 65 7 10,7
«Пневмо 23» 30 5* 16 70 2 2,8
Всего 101 22* 21,7 273 18 6,5
Контроль 30 7 23,3 173 23 13,2
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низованного воинского коллектива. Однако по-
видимому наибольший эффект будет иметь комбини-
рованная профилактика внебольничной пневмонии.

Выводы

1. Для осуществления профилактики пневмокок-
ковых заболеваний на ранних этапах, первый месяц,
лучше использовать химиопрепараты, в частности
азитромицин, спарфлоксацин или цефиксим.

2. В целях долгосрочной профилактики наиболее
эффективно применение специфической пневмокок-
ковой вакцины «Пневмо 23».
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НОВЫЕ СПОСОБЫ ДИАГНОСТИКИ БАКТЕРИАЛЬНОГО ЭНДОТОКСИКОЗА
ПРИ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ
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РЕЗЮМЕ

Были разработаны методы диагностики эндо-
токсикоза по количеству внесосудистой жидкости
легких и объемной скорости лимфотока. У 66
больных гнойно-некротическими заболеваниями
легких с помощью разработанных приоритетных
методов определены степенные параметры эндо-
токсикоза. Проведен анализ сравнительной крат-
ности увеличения некоторых показателей эндо-
токсикоза при его различных степенях. У всех
больных с помощью новых методов диагностики
эндотоксикоза проведена оценка эффективности
лимфосорбционной детоксикации.

SUMMARY

K.V.Samsonov

NEW TECHNIQUES FOR DIAGNOSING
BACTERIAL ENDOTOXICOSIS
IN PURULENT LUNG DISEASES

We diagnosed endotoxicosis according to lung
extravascular liquid volume and lymph flow vol-
ume velocity. The methods allowed us to deter-
mine parameters of endotoxicosis severity in 66
patients with purulent necrotic lung diseases. We
did a comparative analysis of increased parame-




