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ПРИНЦИПЫ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПНЕВМОНИИ
Проблема рациональной антибиотикотерапии пневмоний относится к числу наиболее актуальных в современной 

медицине. Несмотря на мощный арсенал антибактериальных средств, повсеместно отмечается рост заболеваемости 
пневмонией и ухудшение ее исходов.
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нтибактериальная терапия должна быть начата 
немедленно после установления диагноза пнев-
монии. Определились две основные тенденции 

выбора антибиотиков: 1) использование селективных 
препаратов, позволяющих рационально и экономно ис-
пользовать препарат, свести к минимуму воздействие на 
сапрофитную флору больного, уменьшить риск суперин-
фекции и избежать нежелательного иммуносупрессорно-
го эффекта; 2) эмпирическое назначение антибиотиков 
широкого спектра действия. Этиотропная терапия явля-
ется базисной, но адекватная антибиотикотерапия часто 
затруднена в связи со сложностью раннего выявления 
возбудителя [5].

В настоящее время в арсенале врача имеется огром-
ный набор разнообразных антибактериальных препара-
тов, высокоэффективных при самой разнообразной этио-
логии пневмонии. Предположительный этиологический 
вариант пневмонии является важнейшим ориентиром в 
выборе первоначального антибиотика. Диагностика этио-
логического фактора является сугубо ориентировочной 
и базируется на таких данных, как эпидемиологическая 
ситуация, характер фоновой патологии, особенности 

клинико-рентгенологической картины. Необходимо 
исходить из того, что для подавляющего большинства 
непневмококковых пневмоний, вызываемых условно-
патогенными микроорганизмами, характерны особенно-
сти клинического течения заболевания. На выбор лечения 
также влияют следующие особенности макроорганизма: 
возраст, аллергия в анамнезе, функция печени и почек, 
беременность.

Тяжесть пневмонии также является одним из клини-
ческих ориентиров в первоначальном выборе антибакте-
риального препарата и путей его введения.

При назначении антибактериальной терапии необ-
ходимо учитывать возможные побочные эффекты пре-
паратов и избегать назначения лекарственных средств, 
которые могут вызвать нежелательные эффекты и ухуд-
шить течение основного и сопутствующих заболеваний. 
Необходимо учитывать повышенную чувствительность к 
ранее применявшимся антибактериальным средствам. 
В частности, у больных с аллергическими реакциями на 
пенициллин с особой осторожностью следует назначать 
другие бета-лактамные антибиотики из-за риска развития 
перекрестной гиперчувствительности. Если в анамнезе 

Вывод
Таким образом, терапия ВЗОМТ должна быть ком-

плексной и, помимо антибактериальных и противовос-
палительных препаратов, включать в себя лекарственные 
средства, влияющие на иммунитет.
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РЫН ТИІМДІ ЕМДЕУ
Кіші жамбастың қабынуы кезінде иммуномодуляторлар-

ды қолдану клиникалық көріністердің жиілігін төмендетеді. 
Сондай ақ генеративті функцияны қалпына келтіреді. Бұл 
иммуномодуляторларды денсаулық сақтауда кең аумақта 
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EFFECTIVETREATMENTOFPELVICINFLAMMATORYD

ISEASES
Thus, inclusion in a complex of medical actions at chronic 

VZOMT of immunomodulating preparations allows to reduce 
significantly the frequency of the main clinical manifestations 
and recurrence, and also to restore generative function. It 
grants the right to recommend immunomodulators for wide use 
in practical health care.
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пациента есть сведения о повторных курсах лечения по 
поводу различных заболеваний препаратами пеницилли-
нового ряда и другими антибиотиками, вероятность экс-
прессии бета-лактамазной активности у представителей 
эндогенной микрофлоры больного резко возрастает.

При выборе антибактериального препарата у больных 
пневмонией на фоне хронической почечной недостаточ-
ности необходимо уменьшить дозу препарата, экскре-
тируемого почками, пропорционально величине клубоч-
ковой фильтрации или предпочесть антибактериальный 
препарат, метаболизирующийся в печени (эритромицин, 
клиндамицин, метронидазол, цефоперазон). Наоборот, 
при патологии печени с признаками ее функциональной 
недостаточности дозы препаратов, преимущественно 
метаболизирующихся в печени, следует уменьшить на 
1/3–1/2 или отдавать предпочтение антибактериальным 
препаратам, элиминирующимся через почки (амино-
гликозиды, фторхинолоны, цефалоспорины, кроме 
цефоперазона). При наличии у больного сердечной не-
достаточности, ожирения нарушается элиминация анти-
бактериальных препаратов из организма с повышением 
их концентрации в крови и риском развития побочных 
эффектов, что необходимо учитывать при выборе анти-
бактериального препарата с пролонгированной фармако-
кинетикой (цефоперазон, цефтазидим, рокситромицин, 
кларитромицин).

При выборе антибактериального препарата обяза-
тельно нужно принимать во внимание возраст больного 
[2]. Лечение у лиц пожилого и старческого возраста 
сопряжено со значительными сложностями. Основным 
принципом лекарственной терапии в гериатрии должно 
быть применение только необходимых препаратов, обла-
дающих наибольшей эффективностью при минимальном 
побочном действии. В то же время кроме лекарственной 
терапии по поводу пневмонии, лица старше 60 лет не-
редко нуждаются в приеме медикаментов для лечения 
сопутствующих заболеваний. Необходимость проведения 
сочетанной терапии определяется нередким обострени-
ем фоновых заболеваний. Конечно, вынужденная полите-
рапия может привести к увеличению частоты побочных 
действий. Однако борьба с полипрагмазией путем отмены 
антиаритмических, коронароактивных и некоторых других 
препаратов часто невозможна. Многонаправленность 
лечения при пневмонии следует воспринимать как осо-
бенность, свойственную пожилому возрасту [4]. Для лиц 
старше 60 лет чаще применяют антибиотики широкого 
спектра действия. Это оправданно из-за полиэтиоло-
гичности пневмоний у этого контингента и широкой рас-
пространенности ассоциаций грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов.

Начиная с 90-х годов, во многих странах Западной 
Европы и Северной Америки разрабатываются и широ-
ко популяризируются национальные рекомендации по 
лечению пневмоний, призванные, с одной стороны, обе-
спечить высокоэффективную медицинскую помощь, а с 
другой – минимизировать стоимость лечения.

В настоящее время необходимость внедрения в по-
вседневную врачебную практику фармакоэкономических 
подходов стало очевидно и для отечественной медицины. 
Многочисленные фармакоэкономические исследования 
доказали: стоимость лечения больного определяется не 
ценой антибиотика. В значительно большей степени она 
зависит от сроков выздоровления и расходов на лечение 
осложнений.

Фармакоэпидемиологические исследования позволя-
ют получить сведения об использовании антибактериаль-
ных препаратов при различных заболеваниях в целом по 

России и в отдельных регионах. Фармакоэкономика дает 
возможность найти новые подходы к наиболее рациональ-
ному расходованию средств. В стационаре необходимо 
иметь локальный паспорт антибиотикорезистентности и 
разработанный на ее основе с учетом фармакоэкономи-
ческих показателей формуляр антибактериальных пре-
паратов [3]. Рекомендуется более активно применять пе-
роральные антибиотики, внедрять ступенчатую терапию. 
Еще одно преимущество формуляров антибактериальной 
терапии – это возможность планировать и своевременно 
пополнять запас препаратов в аптеке, избегать стрессо-
вых ситуаций, связанных с отсутствием того или иного 
антибиотика для лечения конкретного больного, а также 
возможность резко сократить перечень необходимых 
больнице [1].

Среди инфекционных заболеваний бронхолегоч-
ные занимают ведущее положение по общему объему 
назначаемых препаратов и финансовым затратам на 
их приобретение, при этом более 30% антибиотиков 
употребляются при лечении болезней нижних отделов 
дыхательных путей. При назначении препаратов следует 
также учитывать стоимость лечения и отдавать предпо-
чтение экономически целесообразным схемам антибио-
тикотерапии.
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PRINCIPLES OF ANTIBACTERIAL THERAPY FOR 

PNEUMONIA
The mainstay of treatment of pneumonia is an adequate 

antimicrobial therapy: accountingof the adequacy of anindica
tedantibacterialagenttothe indicated or suggested pathogen; 
optimal dosage; optimization of routes of drug administration; 
accounting of disease complications and comorbidities; 
prevention of possible side effects of the drugs; reasonable 
length of treatment; accounting of the cost of the drug.


