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Внебольничная пневмония является одним из распространенных инфекционных заболеваний органов дыха-
ния. Адекватная терапия внебольничной пневмонии с учетом тяжести заболевания и проблем резистентности воз-
будителей заболевания является крайне актуальной. В статье изложены современные представления о стандартах 
терапии внебольничной пневмонии. Описаны результаты собственного исследования, целью которого явилось из-
учение антибактериальной терапии при лечении внебольничной пневмонии на амбулаторном этапе в период с 2004 
по 2012 годы. Проведена оценка соответствия проводимой терапии национальным клиническим рекомендациям.
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Community-acquired pneumonia is one of prevalent infectious respiratory diseases. Adequate treatment of community-
acquired pneumonia, with consideration of the disease severity and microbial resistence, remains extremely topical. Th e 
article covers contemporary views of community-acquired pneumonia treatment standards. Th e authors described results 
of personal research aimed to study antibacterial treatment for community-acquired pneumonia on outpatient basis over 
2004–2012, evaluated correspondence of the treatment to the national clinical recommendations.
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Внебольничная пневмония (ВП) является одним 
из распространенных инфекционных заболеваний ор-
ганов дыхания. При ее изучении актуальны вопросы 
эпидемиологии, этиологии, особенности клинических 
проявлений, социальные и экономические проблемы, 
и, безусловно, одним из главнейших вопросов является 
адекватная терапия [4]. Парадокс ситуации заключа-
ется в том, что, несмотря на достигнутые результаты в 
понимании патогенеза данного инфекционного заболе-
вания и наличия большого арсенала доступных антими-
кробных препаратов (АМП), вопросы летальности от 
этого заболевания и тяжести течения являются крайне 
актуальными. Если летальность от ВП у лиц молодого и 
среднего возраста без сопутствующих заболеваний со-
ставляет 1–3%, то среди пациентов старше 60 лет при 
наличии серьезных сопутствующих заболеваний и/или 
тяжелого течения ВП она составляет 15–30%. У лиц по-
жилого и старческого возраста заболеваемость — в 2 
раза, а частота госпитализации — в 10 раз выше в срав-
нении с лицами молодого возраста [3].

Антибактериальная терапия является основой ле-
чения пневмонии и назначается в основном эмпи-
рически. Причин для этого несколько: значительная 
продолжительность микробиологических методов ис-
следования, отсутствие продуктивного кашля у 1/3 
пациентов, невозможность выделения внутриклеточ-
ных возбудителей при стандартных диагностических 
подходах, необходимость начала антибактериальной 
терапии в ранние сроки и др. Все вышеуказанное дик-
тует необходимость начала лечения ВП без данных 
о возбудителе. В  этой связи значительно возрастает 
роль клинических рекомендаций, следование которым 
повышает эффективность терапии и способствует 
благоприятному исходу заболевания [3]. В  настоя-
щее время Streptococcus pneumoniae остается ос-
новным возбудителем ВП как легкой, так и тяжелой 
(до 30–50%) [2]. Важное место в этиологии ВП за-
нимают «атипичные» микроорганизмы Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydophila pneumonia (до 10–30%). 
Staphylococcus aureus, Legionella pneumophila и энте-
робактерии играют более скромную роль в генезе ВП, 
однако их роль возрастает по мере нарастания тяжести 
заболевания. Роль Haemophilus infl uenzae значительно 
возрастает у пациентов старше 60 лет, у курильщиков, 
у больных хроническим бронхитом и хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Частота 
стафилококковых пневмоний увеличивается во вре-
мя эпидемий гриппа. При наличии бронхоэктазов, 
а также у больных муковисцидозом возрастает роль 
Pseudomonas aeruginosa, а при аспирационной пнев-
монии — анаэробных возбудителей.

Основными антимикробными препаратами (АМП) 
на амбулаторном этапе являются следующие три груп-
пы: бета-лактамные антибиотики (незащищенные и 
защищенные аминопенициллины, цефалоспорины), 
макролиды и респираторные фторхинолоны. В  по-
следних клинических рекомендациях 2010 г.[3] пред-
ставлен перечень тех или иных АМП для стартовой 
терапии нетяжелой пневмонии на амбулаторном этапе. 
Наиболее типичными ошибками ведения больных с 
ВП являются полипрагмазия, назначение АМП с недо-
казанной эффективностью, парентеральное введение 
АМП при отсутствии показаний, применение АМП 
вплоть до полной нормализации рентгенологической 
картины, необоснованно длительная антибиотикоте-
рапия, неадекватный режим дозировки и недостаточ-
ная суточная доза АМП [1].

Из современных клинических рекомендаций по 
лечению ВП следует, что при нормализации темпера-
туры и улучшении общего состояния, антибактериаль-
ную терапию следует продолжить еще на 48–72 часа. 
Эффективность терапии должна оцениваться по исте-
чении двух суток или на третьи сутки. Если не отме-
чено эффекта от лечения и нет ухудшения состояния, 
требующего госпитализации больного, надо произво-
дить смену антимикробного препарата в соответствии 
с имеющимися рекомендациями [3]

Цель исследования: изучить практику назначения 
антибактериальных препаратов при эмпирическом 
лечении нетяжелой ВП на амбулаторном этапе в раз-
личные годы и оценить соответствие этих назначений 
национальным клиническим рекомендациям.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 334 амбулаторных карт пациентов обоих полов 
в возрасте от 19 до 69 лет, пролеченных амбулаторно 
по поводу ВП нетяжелого течения в 2004, 2008, 2012 
гг. За 2004 г. проанализировано 69 амбулаторных карт 
(1-я группа), за 2008  г.  — 138 (2-я группа), за 2012 
г. — 127 амбулаторных карт (3-я группа).

Результаты и их обсуждение. В 2004 г. в качестве 
препаратов первого ряда назначались макролиды — 37 
пациентам из 69 (53,6%), простые фторхинолоны — 
14 (20,3%), защищенные аминопенициллины  — 7 
(10,2%), доксициклин — 6 (8,7%), цефалоспорины — 
2 (2,9%), линкомицин — 2 (2,9%). Комбинированная 
терапия изначально была проведена одному больно-
му (1,4%) в виде азитромицина и ципрофлоксацина. 
Монотерапию макролидами в стандартных дозах по-
лучили 31 (45%) больной, фторхинолоны  — 4 (6%), 
амоксициллин/клавуланат — 7 (10%), доксициклин — 
3 (4,3%), цефотаксим  — 1 (1,5%), линкомицин  — 1 
(1,5%). Два последовательных курса антибиотиков 
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получали 17 больных (24,6%), три курса — 3 (4,3%) 
и один пациент получал вначале линкомицин, а затем 
комбинацию мидекамицина и цефотаксима. Наиболее 
часто заменяли простые фторхинолоны (ципрофлок-
сацин, офлоксацин)  — у 9 из 14 (64%). Макролиды 
заменяли на другие антибиотики у 6 из 37 больных 
(16%), доксициклин — у 3 из 6 больных (50%), амок-
сициллин/клавуланат — у 1 из 7 больных (14%), це-
фалоспорины — у одного из двух больных.

При анализе 138 амбулаторных карт за 2008 г. (2-
я группа) также препаратами первого ряда в большей 
степени были макролиды  — 66 (47,8%). Простые 
фторхинолоны (ципрофлоксацин, офлоксацин) на-
значались «на старте» 21 больному (15,2%), амок-
сициллин/клавуланат получали 19 больных (13,7%), 
доксициклин  — 5 больных (3,6%), цефалоспорины 
(парентерально) были назначены 11 больным (8,6%), 
линкомицин  — 3 больным (2,1%), респираторные 
фторхинолоны — 8 больным (5,7%). Изначально ком-
бинированную терапию получали 5 больных (3,6%). 
Терапию одним антибиотиком получали 112 пациен-
тов (81%). Макролиды назначались 60 больным (43%), 
замена препарата или добавление другого антибиоти-
ка потребовалась у 6 больных (10%). Замена простого 
фторхинолона имела место у 10 больных (47%), заме-
ны при лечении респираторными фторхинолонами не 
производилось. Терапию защищенным амоксицилли-
ном меняли или добавляли макролид у 5 из 19 боль-
ных (21%). Доксициклин как монотерапия оставался 
у трех из пяти больных. При терапии цефтриаксоном 
в четырех случаях (36%) были добавлены макролиды.

Анализ 127 амбулаторных карт за 2012 г. (3-я груп-
па) показал следующее: помимо наиболее часто назна-
чаемых АМП таких, как очищенные аминопеницил-
лины, — 73 (57,4%) и макролиды, которые применя-
лись у 30 (23,6%), значительно возросло количество 
назначений респираторных фторхинолонов  — 19 
(15%). Доксициклин получал 1 (0,8%) пациент, па-
рентерально цефалоспарины 4 (3,1%), из них у двух 
цефалоспорины изначально были назначены в сочета-
нии с макролидами.

Все вышеуказанное свидетельствует о более со-
временном и более рациональном подходе врачей 
поликлинического звена к лечению внебольничной 
пневмонии нетяжелого течения, уменьшении числа 
ошибок при лечении данного заболевания, что, скорее 
всего, связано с повышением уровня знаний врачей и 
большей приверженностью к следованию современ-
ным клиническим рекомендациям.

Выводы. 1. Монотерапия ВП нетяжелого течения 
на амбулаторном этапе чаще проводилась макролидами 
и была эффективна во всех возрастных группах. Смена 
АМП чаще проводилась при назначении фторхинолона, 
не обладающего антипневмококковой активностью. 2. 
Лечение ВП в виде монотерапии также чаще проводи-
лось макролидами, а смена АМП чаще проводилась при 
использовании простых фторхинолонов. Однако воз-
можно применение респираторных фторхинолонов и не-

которое увеличение назначения бета-лактамных анти-
биотиков. 3. Стартовая терапия продемонстрировала 
явные тенденции следования современным клиническим 
рекомендациям. Обращает внимание назначение на 
протяжении 8 лет только защищенных аминопеницил-
линов, в то время как при подозрении на пневмококко-
вую инфекцию возможно назначение амоксициллина без 
клавуланата. 4. Негативным моментом является от-
сутствие назначения солютабных форм, у которых био-
доступность амоксициллина достигает более 90%, что 
создает возможность применять их в некоторых слу-
чаях вместо парентерального введения бета-лактамов.
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КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЛАДОННО-ПОДОШВЕННОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ, 
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Под наблюдением находилось 12 пациентов, получающих различные препараты противоопухолевой терапии. 
1-ю группу составили пациенты с развившимся ладонно-подошвенным синдромом различной степени тяжести, 
которым проводилось комплексное лечение, включающее ИК-терапию и топическое средство на основе антиокси-
дантов. 2-я группа пациентов без ЛПС, которым проводилось профилактическое лечение в виде ИК-терапии. В 1-й 
группе у всех пациентов отмечалось снижение степени тяжести клинических симптомов ЛПС. Во 2-й группе у 80% 
пациентов ладонно-подошвенный синдром не развился, у 20% соответствовал легкой степени тяжести. Пациентам 
с высоким риском развития ЛПС на фоне приема противоопухолевой терапии рекомендуется проведение курсов 
ИК-терапии и применение наружного средства с антиоксидантной активностью.

Ключевые слова: противоопухолевая терапия, прогнозируемые побочные эффекты, ладонно-подошвенный синдром, 
методы коррекции, ИК-терапия, антиоксидантные препараты.
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Observation covered 12 patients under various antitumor medications. Group 1 was formed of patients with developed 
palmoplantar syndrome varying in severity, who received complex treatment including IR-therapy and local antioxidant 
medication. Group 2 included patients without palmoplantar syndrome, who received preventive treatment with IR-
therapy. All patients of group 1 demonstrated lower severity of palmoplantar syndrome manifestations. In group 2, 80% 
of the patients avoided palmoplantar syndrome development, and 20% of the patients had light course of the syndrome 
manifestations. Patients at high risk of palmoplantar syndrome under antitumor therapy are recommended to undergo 
IR-therapy and local antioxidant medication.

Key words: antitumor therapy, predictable side eff ects, palmoplantar syndrome, correction methods, IR-therapy, antioxidant 
medications.


