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Ââåäåíèå
Âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ (ÂÏ) ÿâëÿåòñÿ îä-

íèì èç íàèáîëåå ðàñïðîñòðàí¸ííûõ îñòðûõ èí-

ôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé â ìèðå. Ñîãëàñíî äàí-

íûì îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêè, çàáîëåâàåìîñòü

ÂÏ â Ðîññèè â 2017 ã. ñîñòàâèëà 412,3 íà 100 òûñ.

íàñåëåíèÿ [1]. Ïî îöåíêàì Âñåìèðíîé îðãàíèçà-

öèè çäðàâîîõðàíåíèÿ, â 2016 ã. èíôåêöèè íèæíèõ

äûõàòåëüíûõ ïóòåé (ÈÍÄÏ), âêëþ÷àÿ ïíåâìî-

íèþ, ÿâëÿëèñü âåäóùåé ïðè÷èíîé ñìåðòè îò èí-

ôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé â ìèðå [2]. Â Ðîññèè â

2017 ã. â ñòðóêòóðå ñìåðòíîñòè îò áîëåçíåé îðãà-

íîâ äûõàíèÿ íà äîëþ ïíåâìîíèé ïðèõîäèëîñü

41,5% [3]. Â ÑØÀ ÷àñòîòà ÂÏ ñîñòàâëÿåò 649

ñëó÷àåâ íà 100 òûñ. âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ, ïðè

ýòîì åæåãîäíî ïî ïîâîäó ÂÏ ãîñïèòàëèçèðóåòñÿ

áîëåå 1,5 ìëí, óìèðàåò îêîëî 100000 ÷åëîâåê [4].

Åæåãîäíûå çàòðàòû íà ëå÷åíèå ÂÏ â ÑØÀ ïðå-

âûøàþò 17 ìëðä äîëëàðîâ [5], â Åâðîïå äîñòèãà-

þò 10,1 ìëðä åâðî [6].

Òÿæ¸ëàÿ âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ ó âçðîñëûõ îñòàåòñÿ ñåðü¸çíîé ìåäèöèíñêîé è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîé ïðîáëå-
ìîé, ÷òî îáóñëîâëåíî âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ, çàòðàòàìè íà ëå÷åíèå è ÷àñòûìè êëèíè÷åñêèìè íåóäà÷àìè äàæå ïðè àäåê-
âàòíî âûáðàííîì ðåæèìå ñòàðòîâîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè. Òåíäåíöèÿ ê ðîñòó â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè ÷àñòîòû
âûÿâëåíèÿ óñòîé÷èâûõ ê ïåíèöèëëèíàì, öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ è ìàêðîëèäàì S.pneumoniae, ïîòåíöèàëüíûå
ðèñêè ïîÿâëåíèÿ CA-MRSA ñâèäåòåëüñòâóþò î âàæíîñòè ìîíèòîðèíãà è íåîáõîäèìîñòè ðàçðàáîòêè è àêòèâíîãî âíåä-
ðåíèÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó êàê áûñòðûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè, òàê è íîâûõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ, àêòèâ-
íûõ ïðîòèâ «ïðîáëåìíûõ» ðåñïèðàòîðíûõ âîçáóäèòåëåé. Îáçîð ïîñâÿù¸í ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ âíåáîëüíè÷íîé ïíåâ-
ìîíèè, òåíäåíöèÿì óñòîé÷èâîñòè îñíîâíûõ ðåñïèðàòîðíûõ âîçáóäèòåëåé, ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ðàçëè÷íûõ
ðåæèìîâ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè, âêëþ÷àÿ íàçíà÷åíèå êîìáèíàöèé ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, à òàêæå èçó÷åíèþ
ïîòåíöèàëüíûõ ïðåèìóùåñòâ íîâûõ àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òÿæ¸ëàÿ âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ, êîìáèíàöèè ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ,
íîâûå àíòèìèêðîáíûå ïðåïàðàòû.

Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the most frequent acute infectious diseases in developed countries. Particular
attention should be given to severe CAP, characterized by high mortality, high frequency of ineffectiveness of initial antibiotic
therapy and treatment costs. The spread of pneumococcal isolates with reduced susceptibility to penicillin, III generation
cephalosporins, macrolides, the risk of increasing the incidence of diseases caused by methicillin-resistant staphylococci and
Enterobacteriaceae producing extended spectrum beta-lactamases (ESBL), led to a significant increase in interest in new
antimicrobials (AMM) in CAP therapy. The review presents current data on the epidemiology and etiology of severe CAP
(including trends in the antibiotic resistance of the main bacterial pathogens in the Russian Federation), outlines the basic prin-
ciples of antibiotic therapy. The features of the activity spectrum,  pharmacological characteristics, the results of clinical studies
of the most promising antimicrobials — ceftaroline, solithromycin, new quinolones (dalafloxacin, nonmonoxacin, etc.), and
omadacycline, are considered. 

Keywords: severe community-acquired pneumonia, antibacterial therapy, drug combinations, new antimicrobial drugs.
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Ñðåäè ÈÍÄÏ íàèáîëåå ïðèñòàëüíîãî âíèìà-

íèÿ çàñëóæèâàåò òÿæ¸ëàÿ âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìî-

íèÿ (ÒÂÏ), ïîä êîòîðîé ïîíèìàþò îñîáóþ ôîðìó

çàáîëåâàíèÿ, õàðàêòåðèçóþùóþñÿ âûðàæåííîé

îñòðîé äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÎÄÍ),

êàê ïðàâèëî, â ñî÷åòàíèè ñ ïðèçíàêàìè ñåïñèñà è

îðãàííîé äèñôóíêöèè [7]. Íåñìîòðÿ íà íåáîëü-

øóþ äîëþ â îáùåé ñòðóêòóðå (10% ãîñïèòàëèçè-

ðîâàííûõ áîëüíûõ ÂÏ), ÒÂÏ àññîöèèðóåòñÿ ñ

áûñòðûì ïðîãðåññèðîâàíèåì ñèìïòîìîâ çàáîëå-

âàíèÿ è âûñîêîé ëåòàëüíîñòüþ; äàííàÿ ôîðìà ÂÏ

îòëè÷àåòñÿ ïîâûøåííûì ðèñêîì íåýôôåêòèâíî-

ñòè ñòàðòîâîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè (ÀÁÒ)

è áîëåå âûñîêèìè çàòðàòàìè íà ëå÷åíèå [7—11]. 

Îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ÒÂÏ ÿâ-

ëÿåòñÿ ðåôðàêòåðíàÿ ãèïîêñåìèÿ, ñåïòè÷åñêèé

øîê (ÑØ) è ïîëèîðãàííàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü

(ÏÎÍ); â èññëåäîâàíèÿõ îñíîâíûìè ôàêòîðàìè,

àññîöèèðîâàííûìè ñ íåáëàãîïðèÿòíûì ïðîãíî-

çîì ïðè ÒÂÏ áûëè âîçðàñò >70 ëåò, ïðîâåäåíèå

ÈÂË, äâóñòîðîííÿÿ ïíåâìîíèÿ, ñåïñèñ, èíôèöè-

ðîâàíèå Pseudomonas aeruginosa, êîèíôåêöèÿ íå-

ñêîëüêèìè âîçáóäèòåëÿìè, âêëþ÷àÿ ðåñïèðàòîð-

íûå âèðóñû [7, 12—14].

Âîçìîæíîñòè àäúþâàíòíîé òåðàïèè ÒÂÏ,

âêëþ÷àÿ èñïîëüçîâàíèå âíóòðèâåííûõ èììóíî-

ãëîáóëèíîâ, ñòàòèíîâ, âèòàìèíà Ä â óëó÷øåíèè

ïðîãíîçà ÿâëÿþòñÿ ïðåäìåòîì îáñóæäåíèÿ è èõ

ïðèìåíåíèå íå ðåãëàìåíòèðîâàíî [7, 15, 16]. Â

îòíîøåíèè ñèñòåìíûõ ãëþêîêîðòèêîñòåðîèäîâ

(ÃÊÑ), íåñìîòðÿ íà äåìîíñòðàöèþ ðÿäà êëèíè÷å-

ñêèõ ïðåèìóùåñòâ (ñîêðàùåíèå ñðîêîâ äîñòèæå-

íèÿ êëèíè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè, äëèòåëüíîñòè

ãîñïèòàëèçàöèè è ò. ä.), îñòà¸òñÿ ìíîãî íåðåø¸í-

íûõ âîïðîñîâ, ïîýòîìó ðåêîìåíäàöèè ïî èõ ïðè-

ìåíåíèþ îãðàíè÷èâàþòñÿ ëå÷åíèåì ÒÂÏ, îñëîæ-

íåííîé ÑØ [7, 17]. 

Òàêèì îáðàçîì, êëþ÷åâîå ìåñòî ñðåäè ñòðàòå-

ãèé îïòèìèçàöèè ïðîãíîçà ïðè ÒÂÏ ïî-ïðåæíå-

ìó îòâîäèòñÿ àäåêâàòíîé ÀÁÒ, â îñíîâå êîòîðîé

ëåæèò çíàíèå ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ, òåíäåíöèé

óñòîé÷èâîñòè îñíîâíûõ ðåñïèðàòîðíûõ âîçáóäè-

òåëåé, ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ðàçëè÷íûõ

ðåæèìîâ ÀÁÒ, âêëþ÷àÿ íàçíà÷åíèå êîìáèíàöèé

ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ (ËÑ), à òàêæå èçó÷åíèå

ïîòåíöèàëüíûõ ïðåèìóùåñòâ íîâûõ àíòèìè-

êðîáíûõ ïðåïàðàòîâ (ÀÌÏ). Ýòèì âîïðîñàì ïî-

ñâÿù¸í íàñòîÿùèé îáçîð.

Ýòèîëîãèÿ ÒÂÏ
Ïåðå÷åíü ïîòåíöèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé ÂÏ ó

âçðîñëûõ äîñòàòî÷íî ðàçíîîáðàçåí è îïðåäåëÿåò-

ñÿ ìíîãèìè ôàêòîðàìè: òÿæåñòü çàáîëåâàíèÿ, íà-

ëè÷èå èììóíîñóïðåññèè, íåäàâíèé ïðè¸ì ÀÌÏ,

ñîïóòñòâóþùèå õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, òàêèå

êàê ñàõàðíûé äèàáåò (ÑÄ), õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷-

íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (ÕÑÍ), õðîíè÷åñêàÿ îáñò-

ðóêòèâíàÿ áîëåçíü ë¸ãêèõ (ÕÎÁË), àëêîãîëèçì è

äð., âðåìÿ ãîäà, èñïîëüçóåìûå ìåòîäû èäåíòèôè-

êàöèè âîçáóäèòåëåé [18,19]. Áîëüøèíñòâî ñëó÷à-

åâ ÒÂÏ óñòàíîâëåííîé ýòèîëîãèè âûçûâàåòñÿ îò-

íîñèòåëüíî íåáîëüøèì êðóãîì ïàòîãåíîâ, ê êî-

òîðûì îòíîñÿò Streptococcus pneumoniae, ýíòåðî-

áàêòåðèè, Staphylococcus aureus, Legionella pneu-
mophila, Haemophilus influenzae [6, 20—22]. 

Ïðè íàëè÷èè îïðåäåë¸ííûõ ôàêòîðîâ ðèñêà

â ýòèîëîãèè ÒÂÏ âîçðàñòàåò àêòóàëüíîñòü

P.aeruginosa. Òàê, â îäíîì èç íåäàâíèõ ìíîãî-

öåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé ñðåäè ãîñïèòàëèçèðî-

âàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ íà äîëþ äàííîãî âîçáó-

äèòåëÿ ïðèõîäèëîñü 4,2%; ôàêòîðàìè ðèñêà áû-

ëè ïðåäøåñòâóþùàÿ êîëîíèçàöèÿ/èíôåêöèÿ

P.aeruginosa, òðàõåîñòîìèÿ, ïîòðåáíîñòü â

ÈÂË/âàçîïðåññîðàõ, íàëè÷èå áðîíõîýêòàçîâ,

î÷åíü òÿæ¸ëàÿ ÕÎÁË [23]. S.aureus ÷àùå àññîöè-

èðóåòñÿ ñ ðàçâèòèåì ÒÂÏ ó ëèö ïîæèëîãî âîçðà-

ñòà, â/â íàðêîìàíîâ; ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ äàí-

íûì âîçáóäèòåëåì âîçðàñòàåò íà ôîíå èëè ïîñëå

ïåðåíåñ¸ííîãî ãðèïïà [7,18].

Â íåäàâíåì ðåòðîñïåêòèâíîì 7-ëåòíåì èññëå-

äîâàíèè, âêëþ÷àâøåì 391 ïàöèåíòà ñ ÂÏ, êîòî-

ðûì òðåáîâàëàñü ãîñïèòàëèçàöèÿ â ÎÐÈÒ (ñðåä-

íèé âîçðàñò 65±19 ëåò, 44% íóæäàëèñü â ÈÂË,

27% — â íàçíà÷åíèè âàçîïðåññîðîâ), íàèáîëåå ÷à-

ñòî ñðåäè âîçáóäèòåëåé âûÿâëÿëèñü S.pneumoniae,

ýíòåðîáàêòåðèè, H.influenzae, P.aeruginosa è

S.aureus, (43,1, 20,6, 17,6, 8,2 è 6,8% ñëó÷àåâ, ñîîò-

âåòñòâåííî) [24]. 

Â äðóãîì èññëåäîâàíèè, âêëþ÷àâøåì äàííûå

î 1166 ïàöèåíòàõ ñ ÒÂÏ, ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ â

ÎÐÈÒ 102 ëå÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèé 17 ñòðàí Åâðî-

ïû, âîçáóäèòåëè âûÿâëåíû â 64% ñëó÷àåâ, âåäó-

ùèì èç íèõ ÿâëÿëñÿ S.pneumoniae (òàáë. 1) [25]. 

Ïîìèìî áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé ÒÂÏ

ìîãóò âûçûâàòü ðåñïèðàòîðíûå âèðóñû, íàèáî-

ëåå ÷àñòî âèðóñû ãðèïïà, êîðîíàâèðóñû, ðåñïè-

ðàòîðíî-ñèíöèòèàëüíûé âèðóñ (ÐÑ âèðóñ), ìå-
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

¹ Âîçáóäèòåëü n %
1 Streptococcus pneumoniae 333 28,6

2 Staphylococcus aureus 69 5,9

3 Legionella pneumophilia 65 5,5

4 Haemophilus influenzae 56 4,8

5 Pseudomonas aeroginosa 52 4,5

6 Klebsiella spp. 27 2,3

7 Chlamydia psittaci 10 0,9

8 Mycoplasma pneumoniae 10 0,9

9 Àññîöèàöèÿ âîçáóäèòåëåé 64 5,5

10 Âèðóñû 16 1,4

11 Äðóãèå* 144 12,4

12 Íå óñòàíîâëåí 427 36,6

Таблица 1. Структура возбудителей ВП у пациентов,

госпитализированных в ОРИТ (в рамках общеевро�

пейского исследования GenOSept, 2005—2009 гг,

n=1166) [25]

Примечание. * — Candida spp. — 30 (2,6%), Escherichia coli —
15 (1,3%), Streptococcus spp. — 12 (1,0%), Enterobacter spp. —
10 (0,9%), Serratia marcesens — 8 (0,7%).
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òàïíåâìîâèðóñ ÷åëîâåêà, áîêàâèðóñ ÷åëîâåêà

[26, 27]. ×àñòîòà âûÿâëåíèÿ âèðóñîâ ó ïàöèåí-

òîâ ñ ÂÏ íîñèò âûðàæåííûé ñåçîííûé õàðàê-

òåð, çàâèñèò îò ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè è èññëåäó-

åìûõ êëèíè÷åñêèõ îáðàçöîâ [26, 27]. Ïðè ÒÂÏ ó

âçðîñëûõ âèðóñû ìîãóò áûòü ñàìîñòîÿòåëüíûìè

âîçáóäèòåëÿìè, íî ÷àùå âñòðå÷àþòñÿ â àññîöèà-

öèè ñ áàêòåðèàëüíûìè ïàòîãåíàìè. Òàê, â èñ-

ñëåäîâàíèè J. Karhu è ñîàâò., êîòîðîå âêëþ÷àëî

ãðóïïó íàèáîëåå òÿæ¸ëûõ áîëüíûõ ÂÏ, íóæäàâ-

øèõñÿ â ÈÂË, áàêòåðèàëüíûå âîçáóäèòåëè âû-

ÿâëåíû â 21/49 (43%) ñëó÷àåâ, ðåñïèðàòîðíûå

âèðóñû ó 5/49 (10%), àññîöèàöèÿ âèðóñîâ è áàê-

òåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé — ó 19/49 (39%) ïàöè-

åíòîâ [28]. Ñðåäè âèðóñîâ íàèáîëåå ÷àñòî îáíà-

ðóæèâàëèñü ðèíîâèðóñ è àäåíîâèðóñû. Ñëåäóåò

îòìåòèòü, ÷òî íàëè÷èå ñìåøàííîé èëè êî-èí-

ôåêöèè ïðåäðàñïîëàãàåò ê áîëåå òÿæ¸ëîìó òå÷å-

íèþ ÂÏ è õóäøåìó ïðîãíîçó [21, 29, 30]. 
Ðîññèéñêèå äàííûå ïî ýòèîëîãèè ÒÂÏ îñòàþò-

ñÿ íåìíîãî÷èñëåííûìè [31—33]. Ïî ïðåäâàðè-
òåëüíûì ðåçóëüòàòàì ìíîãîöåíòðîâîãî èññëåäîâà-
íèÿ SEPIA («Ñòðóêòóðà âîçáóäèòåëåé è ïðàêòèêà
âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ òÿæ¸ëîé âíåáîëüíè÷íîé
ïíåâìîíèåé â ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðàõ
Ðîññèè»), â ñòðóêòóðå âîçáóäèòåëåé ïðåîáëàäàëè
S.pneumoniae è ðèíîâèðóñû — 32,4 è 14,9%, ñîîò-
âåòñòâåííî [33]. Äàëåå ñëåäîâàëè S.aureus (9,5%),
ìåòàïíåâìîâèðóñ ÷åëîâåêà (6,8%), Klebsiella pneu-
moniae (6,8%), âèðóñû ãðèïïà (6,8%), P.aeruginosa
(4,1%), Acinetobacter (A.) baumannii (4,1%), ÐÑ-âè-
ðóñ (2,7%), E.ñoli (2,7%), êîðîíàâèðóñû (2,7%),
L.pneumophila (2,7%). Ñðåäè àññîöèàöèé ïðåîáëà-
äàëî ñî÷åòàíèå áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé è âè-
ðóñîâ — 60%, èç íèõ ÷àùå äðóãèõ îäíîâðåìåííî
âûÿâëÿëèñü ðèíîâèðóñû ñ S.pneumoniae è/èëè ýí-
òåðîáàêòåðèÿìè. Ñðåäè àññîöèàöèé áàêòåðèàëü-
íûõ âîçáóäèòåëåé íàèáîëåå ÷àñòûì ÿâëÿëîñü ñî÷å-
òàíèå S.pneumoniae è S.aureus. Â ñëó÷àå ìîíîèí-

ôåêöèè ÷àùå âñåãî âûÿâëÿëèñü: S.pneumoniae —
43%, S.aureus — 17%, ìåòàïíåâìîâèðóñ ÷åëîâåêà —
10%, ðèíîâèðóñ — 10% [33].

Ðåçèñòåíòíîñòü âîçáóäèòåëåé ÒÂÏ
ê ÀÌÏ
Íàèáîëüøåå êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå ñ òî÷êè

çðåíèÿ âûáîðà ðåæèìîâ ýìïèðè÷åñêîé è ýòèîò-
ðîïíîé ÀÁÒ ÒÂÏ ïðåäñòàâëÿåò ìîíèòîðèíã àí-
òèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè (ÀÁÐ) S.pneumoniae è
H.influenzae.

S.pneumoniae. Àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé â ìèðå ÿâ-
ëÿåòñÿ ðàñïðîñòðàíåíèå ñðåäè ïíåâìîêîêêîâ èçîëÿ-
òîâ ñî ñíèæåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê áåòà-ëàê-
òàìíûì àíòèáèîòèêàì (ÀÁ), â ïåðâóþ î÷åðåäü ïåíè-
öèëëèíàì, è ðîñò óñòîé÷èâîñòè ê ìàêðîëèäàì [34].

Äàííûå ìîíèòîðèíãà ÷óâñòâèòåëüíîñòè
êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ S.pneumoniae â ÐÔ, âûäå-
ëåííûå ó ïàöèåíòîâ ñ âíåáîëüíè÷íûìè ðåñïè-
ðàòîðíûìè èíôåêöèÿìè â ðàìêàõ èññëåäîâàíèÿ
ÏåÃÀÑ IV, ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2. Óðîâåíü óñ-
òîé÷èâîñòè ïíåâìîêîêêîâ ê ïåíèöèëëèíó è
àìèíîïåíèöèëëèíàì îñòà¸òñÿ îòíîñèòåëüíî íå-
âûñîêèì (4,7 è 1,4% íå÷óâñòâèòåëüíûõ èçîëÿòîâ,
ñîîòâåòñòâåííî); ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ íå÷óâñòâè-
òåëüíûõ S.pneumoniae ê öåôòðèàêñîíó ñîñòàâèëà
8,1%. Áîëüøèíñòâî ïíåâìîêîêêîâ ñîõðàíÿëè
÷óâñòâèòåëüíîñòü ê öåôòàðîëèíó è êàðáàïåíå-
ìàì, âñå — ê ëèíåçîëèäó è âàíêîìèöèíó. Îñíîâ-
íóþ ïðîáëåìó â ÐÔ ïðåäñòàâëÿåò çíà÷èòåëüíî
âûðîñøàÿ çà ïîñëåäíåå âðåìÿ óñòîé÷èâîñòü
S.pneumoniae ê ìàêðîëèäàì (ñì. òàáë. 2).

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ïðîôèëü óñòîé÷è-
âîñòè ïíåâìîêîêêîâ ê ÀÁ ðàçëè÷àåòñÿ â ðåãèîíàõ

ÐÔ [34]. Ïîýòîìó ïðè ðàçðàáîòêå ðåêîìåíäàöèé

ñëåäóåò ó÷èòûâàòü ðåãèîíàëüíûå/ëîêàëüíûå òåí-
äåíöèè ÀÁÐ. Â ýòîì ìîæåò ïîìî÷ü ðîññèéñêàÿ

îíëàéí ïëàòôîðìà àíàëèçà äàííûõ ðåçèñòåíòíîñ-
òè ê àíòèìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì AMRmap, êîòî-

ÀÁ Ðàñïðåäåëåíèå èçîëÿòîâ ïî êàòåãîðèÿì ÌÏÊ, ìã/ë
× ÓÐ Ð 50% 90%

Áåíçèëïåíèöèëëèí 95,3% 4% 0,7% 0,03 1

Àìîêñèöèëëèí 96,3% 2,3% 1,4% 0,03 1

Öåôòðèàêñîí 91,9% 2,8% 5,3% 0,03 1

Öåôòàðîëèí 99,8% —* —* 0,008 0,125

Àçèòðîìèöèí 72,6% 2,1% 25,3% 0,06 128

Êëàðèòðîìèöèí 72,8% 4,4% 22,8% 0,03 128

Êëèíäàìèöèí 81,8% 0,9% 17,2% 0,03 32

Ëåâîôëîêñàöèí 100,0% 0 0 0,5 1,0

Ìîêñèôëîêñàöèí 100,0% 0 0 0,06 0,125

Òåòðàöèêëèí 65,3% 2,6% 32,1% 0,125 16

Êî-òðèìîêñàçîë 46,7% 24,2% 29,1% 1 8

Ëèíåçîëèä 100,0% —* —* 0,5 1

Âàíêîìèöèí 100,0% —* —* 0,25 0,25

Ýðòàïåíåì 99,1% 0,9% 0 0,015 0,5

Таблица 2. Чувствительность клинических изолятов S.pneumoniae к АБ в РФ (многоцентровое исследование

ПеГАС IV, 2010—2013 гг., n=430) [35]

Примечание. Ч — чувствительные; УР — умеренно резистентные; Р — резистентные (критерии CLSI, 2014 г.); * — не
применимо, нет критериев интерпретации.



ðàÿ ñîäåðæèò íàáîð èíñòðóìåíòîâ äëÿ âèçóàëèçà-
öèè äàííûõ î ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèç-
ìîâ ê ÀÁ çà âûáðàííûé ïåðèîä è ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòè îñíîâíûõ ãåíåòè÷åñêèõ äåòåðìèíàíò ðåçè-
ñòåíòíîñòè [35]. 

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü ïðîäîëæàþùèéñÿ ðîñò

óñòîé÷èâîñòè S.pneumoniae â ÐÔ ê ïåíèöèëëè-

íàì, öåôòðèàêñîíó è ìàêðîëèäàì çà ïåðèîä ñ

2014 ïî 2018 ãã., à òàêæå ïîÿâëåíèå åäèíè÷íûõ

êëèíè÷åñêèõ èçîëÿòîâ ïíåâìîêîêêîâ, íå÷óâñòâè-

òåëüíûõ ê ôòîðõèíîëîíàì (ðèñ. 1, 2).

H. influenzae. Íàèáîëüøåå êëèíè÷åñêîå çíà÷å-

íèå ñ òî÷êè çðåíèÿ âûáîðà ÀÁ ïðè ÂÏ èìååò ðîñò

óñòîé÷èâîñòè H.influenzae ê àìèíîïåíèöèëëèíàì,

êîòîðûé ÷àùå âñåãî îáóñëîâëåí ïðîäóêöèåé β-ëàê-

òàìàç, ãèäðîëèçóþùèõ äàííóþ ãðóïïó ïðåïàðàòîâ. 

Óðîâåíü óñòîé÷èâîñòè ê àìèíîïåíèöèëëèíàì

ñðåäè êëèíè÷åñêèõ øòàììîâ H.influenzae, âûäå-

ëåííûõ â ÐÔ ó ïàöèåíòîâ ñ âíåáîëüíè÷íûìè ðåñ-

ïèðàòîðíûìè èíôåêöèÿìè îñòà¸òñÿ îòíîñèòåëü-

íî íåâûñîêèì (10% ðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ). Öå-

ôàëîñïîðèíû (ÖÑ) III ïîêîëåíèÿ ñîõðàíÿþò àê-

òèâíîñòü â îòíîøåíèè áîëüøèíñòâà èçîëÿòîâ

H.influenzae; íå âûÿâëåíî øòàììîâ, óñòîé÷èâûõ ê

ôòîðõèíîëîíàì (òàáë. 3). 

Ïðè âûáîðå ÀÁ ñëåäóåò òàêæå ó÷èòûâàòü èí-

äèâèäóàëüíûå ôàêòîðû ðèñêà ÀÁÐ. Äëÿ ïåíèöèë-

ëèíîðåçèñòåíòíûõ ïíåâìîêîêêîâ (ÏÐÏ) ýòî âîç-

ðàñò ñòàðøå 65 ëåò, íåäàâíÿÿ (<3 ìåñ.) òåðàïèÿ

áåòà-ëàêòàìíûìè ÀÁ, ñåðü¸çíûå õðîíè÷åñêèå ñî-

ïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ, àëêîãîëèçì, èììóíî-

äåöèôèò èëè èììóíîñóïðåññèâíàÿ òåðàïèÿ, òåñ-

íûé êîíòàêò ñ äåòüìè, ïîñåùàþùèìè äîøêîëü-

íûå ó÷ðåæäåíèÿ [7, 34, 38]. 

Ðèñê èíôèöèðîâàíèÿ ìàêðîëèäîðåçèñòåíò-

íûìè S.pneumoniae âûøå ó ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ,

ïðè ïðèìåíåíèè äàííîé ãðóïïû ÀÁ â áëèæàéøèå

3 ìåñ., íåäàâíåì èñïîëüçîâàíèè ïåíèöèëëèíîâ

èëè êî-òðèìîêñàçîëà, ÂÈ×-èíôåêöèè, òåñíîì

êîíòàêòå ñ ëèöàìè, êîëîíèçèðîâàííûìè ðåçèñ-

òåíòíûìè èçîëÿòàìè [7, 34, 38]. Êëþ÷åâûì ôàê-

òîðîì ðèñêà âûÿâëåíèÿ ðåçèñòåíòíûõ ê ôòîðõè-

íîëîíàì S.pneumoniae ÿâëÿåòñÿ èõ íåîäíîêðàòíîå

èñïîëüçîâàíèå â àíàìíåçå [34].

Åù¸ îäíîé ïðîáëåìîé, êîòîðàÿ ìîæåò ñóùå-

ñòâåííî èçìåíèòü ñòðàòåãèþ ýìïèðè÷åñêîé ÀÁÒ

ÒÂÏ, ÿâëÿåòñÿ ðàñïðîñòðàíåíèå âíåáîëüíè÷íûõ

ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ èçîëÿòîâ S.aureus
(CA-MRSA), êîòîðûå óñòîé÷èâû ê áîëüøèíñòâó

áåòà-ëàêòàìîâ è îòëè÷àþòñÿ âûñîêîé âèðóëåíò-

íîñòüþ âñëåäñòâèå ïðîäóêöèè ëåéêîöèäèíà Ïàí-

òîíà–Âàëåíòèíà [39]. Â Ðîññèè îïèñàíû ñëó÷àè

íîñèòåëüñòâà è ðàçâèòèÿ ïíåâìîíèé, âûçâàííûõ

CA-MRSA ó äåòåé [40, 41]. Îäíàêî ìàñøòàá ïðî-

áëåìû, â òîì ÷èñëå àêòóàëüíîñòü äàííîãî âîçáó-

äèòåëÿ äëÿ âçðîñëûõ ñ ÒÂÏ íà äàííûé ìîìåíò

îêîí÷àòåëüíî íå îïðåäåëåíû è òðåáóþò äîïîëíè-

òåëüíûõ èññëåäîâàíèé. 

Ñëåäóåò òàêæå òùàòåëüíî ìîíèòîðèðîâàòü

âîçìîæíîñòü ðàñïðîñòðàíåíèÿ ñðåäè âíåáîëü-

íè÷íûõ ýíòåðîáàêòåðèé èçîëÿòîâ, âûðàáàòûâàþ-

ùèõ β-ëàêòàìàçû ðàñøèðåííîãî ñïåêòðà (ÁËÐÑ),
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Рис. 1. Чувствительность к АБ клинических изолятов S.pneumoniae, выделенных в РФ в 2014—2018 гг. (по дан�

ным онлайн платформы «AMRmap») [35].
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÷òî îïðåäåëÿåò èõ íå÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ÖÑ è ìî-

æåò ïîòðåáîâàòü êàðäèíàëüíûõ èçìåíåíèé â ðå-

æèìàõ ýìïèðè÷åñêîé ÀÁÒ.

Ðåêîìåíäàöèè ïî ÀÁÒ ÒÂÏ
Îñíîâíûå ïðèíöèïû ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ

ÒÂÏ èçëîæåíû íà ñòðàíèöàõ êëèíè÷åñêèõ ðåêî-

ìåíäàöèé [7, 17]. Ñðåäè íèõ êëþ÷åâîå çíà÷åíèå

èìååò ñâîåâðåìåííîå íà÷àëî è àäåêâàòíûé âûáîð

ÀÁ äëÿ ñòàðòîâîé òåðàïèè, ïðåäïîëàãàþùèé íà-

çíà÷åíèå ðåæèìîâ òåðàïèè, àêòèâíûõ â îòíîøå-

íèè âñåãî ñïåêòðà ïðåäïîëàãàåìûõ âîçáóäèòåëåé. 

Íàçíà÷åíèå ÀÁ ïðè ÒÂÏ äîëæíî áûòü íåîò-

ëîæíûì; îòñðî÷êà c íà÷àëîì ÀÁÒ ñóùåñòâåííî

óõóäøàåò ïðîãíîç [42, 43]. Ðåêîìåíäàöèè ïî âû-

áîðó ÀÁ äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè ÒÂÏ ïðåä-

Рис. 2. Тренды МПК пенициллина (n=2261), цефтриаксона (n=1748), азитромицина (n=2248) для изолятов

S.pneumoniae, выделенных в РФ в 2005—2017 гг. (по данным онлайн платформы «AMRmap») [35].



ñòàâëåíû â òàáë. 4 è ïðåäïîëàãàþò îäíîâðåìåí-

íîå íàçíà÷åíèå êàê ìèíèìóì äâóõ ÀÁ. Íåñìîòðÿ

íà îòäåëüíûå èññëåäîâàíèÿ, ïðåäïîëàãàþùèå

âîçìîæíîñòü ìîíîòåðàïèè ðåñïèðàòîðíûìè õè-

íîëîíàìè ïðè ÒÂÏ, êîìáèíèðîâàííàÿ ÀÁÒ îñòà-

¸òñÿ áîëåå ïðåäïî÷òèòåëüíîé ñòðàòåãèåé ñ òî÷êè

çðåíèÿ ïðîãíîçà êàê ïðè ïíåâìîêîêêîâîé ÂÏ ñ

áàêòåðèåìèåé, òàê è ïðè ÒÂÏ íåïíåâìîêîêêîâîé

ýòèîëîãèè [44, 45].

Â äîïîëíåíèå ê ÀÁ ó ëèö ñ êëèíè÷åñêèìè

ñèìïòîìàìè è ïðèçíàêàìè, ïðåäïîëàãàþùèìè èí-

ôèöèðîâàíèå âèðóñàìè ãðèïïà èëè íàõîäÿùèìèñÿ

â êðèòè÷åñêîì ñîñòîÿíèè â ïåðèîä ñåçîííîãî

ïîäú¸ìà çàáîëåâàåìîñòè ãðèïïîì â ðåãèîíå ðåêî-

ìåíäóåòñÿ îäíîâðåìåííî ñ ÀÁ íàçíà÷åíèå èíãèáè-

òîðîâ íåéðàìèíèäàçû (îñåëüòàìèâèðà è äð.) [7, 17]. 

Ñòàðòîâàÿ ÀÁÒ ÒÂÏ ïðåäïîëàãàåò âíóòðèâåí-

íîå ââåäåíèå ÀÌÏ, ò.ê. äàííûé ïóòü äîñòàâêè

îáåñïå÷èâàåò íàèáîëåå âûñîêóþ è ïðåäñêàçóåìóþ

áèîäîñòóïíîñòü, íå çàâèñÿùóþ îò ïîëíîòû è ñêî-

ðîñòè âñàñûâàíèÿ ïðåïàðàòîâ â ÆÊÒ [7, 17]. Â

äàëüíåéøåì ïî ìåðå êëèíè÷åñêîé ñòàáèëèçàöèè

âîçìîæåò ïåðåâîä ïàöèåíòà íà ïåðîðàëüíûé ïðè¸ì

ÀÁ â ðàìêàõ êîíöåïöèè ñòóïåí÷àòîé òåðàïèè. Âîç-

ìîæíîñòü ïåðåõîäà íà ïåðîðàëüíûé ñïîñîá ââåäå-

íèÿ ÀÁ ó áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ïîÿâëÿåòñÿ â

ñðåäíåì ÷åðåç 2—4 äíÿ ñ ìîìåíòà íà÷àëà ëå÷åíèÿ.

Ó ïàöèåíòîâ áåç ôàêòîðîâ ðèñêà èíôèöèðî-

âàíèÿ P.aeruginosa è ïðåäïîëàãàåìîé/äîêóìåíòè-

ðîâàííîé àñïèðàöèåé ýìïèðè÷åñêàÿ ÀÁÒ ïðåäóñ-

ìàòðèâàåò íàçíà÷åíèå ïðåïàðàòîâ, àêòèâíûõ â îò-

íîøåíèè íàèáîëåå âåðîÿòíûõ «òèïè÷íûõ» áàêòå-

ðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé (â ïåðâóþ î÷åðåäü S.pneu-
moniae) è L.pneumophila (ñì. òàáë. 4) [7, 17]. Ðåæè-

ìû òåðàïèè â öåëîì õàðàêòåðèçóþòñÿ îæèäàåìîé

ñîïîñòàâèìîé ýôôåêòèâíîñòüþ, âûáîð êîíêðåò-

íîãî ÀÁ ìîæåò îïðåäåëÿòüñÿ ðÿäîì äîïîëíèòåëü-

íûõ ôàêòîðîâ — ñîïóòñòâóþùèìè çàáîëåâàíèÿ-

ìè, çàòðàòíîé ýôôåêòèâíîñòüþ è ò. ä. 

Ó ïàöèåíòîâ âòîðîé ãðóïïû ðåæèìû ñòàðòî-

âîé ÀÁÒ äîëæíû âêëþ÷àòü ïðåïàðàòû, àêòèâíûå

êàê â îòíîøåíèè S.pneumoniae è L.pneumophila, òàê

è P.aeruginosa [7, 17]. ÀÌÏ âûáîðà ó ïàöèåíòîâ ñ

äîêóìåíòèðîâàííîé/ïðåäïîëàãàåìîé àñïèðàöèåé

ÿâëÿþòñÿ èíãèáèòîðîçàùèùåííûå áåòà-ëàêòàìû,

êàðáàïåíåìû; àëüòåðíàòèâà — êîìáèíàöèÿ ÖÑ III

ïîêîëåíèÿ áåç àíòèñèíåãíîéíîé àêòèâíîñòè ñ

êëèíäàìèöèíîì èëè ìåòðîíèäàçîëîì [7,17]. 

Îïòèìàëüíàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðèìåíå-

íèÿ ÀÁÒ ïðè ÒÂÏ äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè íå îï-

ðåäåëåíà. Ìåòààíàëèç èññëåäîâàíèé, îöåíèâàâ-

øèé èñõîäû ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ îòíîñè-

òåëüíî êîðîòêèì (�7 äíåé) è áîëåå äëèòåëüíûì

(�7 äíåé) êóðñîì ÀÁÒ íå âûÿâèë ðàçëè÷èé ìåæäó

ãðóïïàìè, îäíàêî â íåãî íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåí-

òû, ãîñïèòàëèçèðîâàííûå â ÎÐÈÒ [46]. Â ñâÿçè ñ

ýòèì, ïî ìíåíèþ ýêñïåðòîâ, ïðè òÿæ¸ëîé ÂÏ íå-

óòî÷í¸ííîé ýòèîëîãèè ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÀÁÒ

äîëæíà ñîñòàâëÿòü íå ìåíåå 10 äíåé [7, 17].
Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ðåêîìåíäàöèè ïî âû-

áîðó ÀÌÏ ïðè ÒÂÏ èìåþò îãðàíè÷åííóþ äîêà-
çàòåëüíóþ áàçó, òàê êàê äàííàÿ êàòåãîðèÿ áîëü-
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

ÀÁ Ðàñïðåäåëåíèå èçîëÿòîâ ïî êàòåãîðèÿì ÌÏÊ, ìã/ë
× ÓÐ Ð 50% 90%

Àìîêñèöèëëèí 90% 0 10% 0,125 1,0

Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò 99,1% 0 0,9% 0,25 0,5

Öåôîòàêñèì 100% 0 0 0,008 0,03

Ëåâîôëîêñàöèí 100,0% 0 0 0,015 0,03

Ìîêñèôëîêñàöèí 100,0% 0 0 0,015 0,125

Òåòðàöèêëèí 98,2% 0 1,8% 0,5 0,5

Êî-òðèìîêñàçîë 66,4% 4,5% 29,1% 0,25 16,0

Таблица 3. Чувствительность клинических изолятов H.influenzae к АБ в РФ (по данным многоцентрового ис�

следования ПеГАС IV, 2010—2013 гг. n=110) [37]

Ïàöèåíòû áåç ôàêòîðîâ ðèñêà èíôèöèðîâàíèÿ P.aeruginosa1 è àñïèðàöèè 
Öåôòðèàêñîí, öåôîòàêñèì, öåôòàðîëèí, àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò, àìïèöèëëèí/ñóëüáàêòàì, ýðòàïåíåì â/â + àçèòðîìèöèí

èëè êëàðèòðîìèöèí â/â èëè Ìîêñèôëîêñàöèí, ëåâîôëîêñàöèí â/â + öåôòðèàêñîí, öåôîòàêñèì â/â 

Ïàöèåíòû ñ ôàêòîðàìè ðèñêà èíôèöèðîâàíèÿ P.aeruginosa1

Ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì, ìåðîïåíåì, èìèïåíå â/â + öèïðîôëîêñàöèí èëè ëåâîôëîêñàöèí â/â2

èëè Ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì, ìåðîïåíåì, èìèïåíåì â/â + àçèòðîìèöèí èëè êëàðèòðîìèöèí â/â èëè ìîêñèôëîêñàöèí 

èëè ëåâîôëîêñàöèí â/â +/- àìèíîãëèêîçèä II—III ïîêîëåíèÿ3 â/â 

Ïàöèåíòû ñ ïîäòâåðæä¸ííîé/ïðåäïîëàãàåìîé àñïèðàöèåé 
Àìîêñèöèëëèí/êëàâóëàíàò, àìïèöèëëèí/ñóëüáàêòàì, ïèïåðàöèëëèí/òàçîáàêòàì, ýðòàïåíåì, ìåðîïåíåì,

èìèïåíåì/öèëàñòàòèí â/â èëè Öåôòðèàêñîí, öåôîòàêñèì â/â + êëèíäàìèöèí èëè ìåòðîíèäàçîë â/â 

Ïðè íàëè÷èè ïîêàçàíèé âñåì ïàöèåíòàì äîïîëíèòåëüíî ê ÀÁÒ ìîãóò íàçíà÷àòüñÿ îñåëüòàìèâèð4 âíóòðü èëè çàíàìèâèð

èíãàëÿöèîííî 

Таблица 4. Рекомендации по эмпирической АБТ ТВП у взрослых [17]

Примечание. 1 — длительная терапия системными ГКС в фармакодинамических дозах, муковисцидоз, вторичные
бронхоэктазы, недавний приём системных АБП; 2 — левофлоксацин назначается в дозе 500 мг 2 раза в сутки; 3 — мо�
гут использоваться гентамицин, амикацин, тобрамицин; выбор препарата зависит от региональных/локальных дан�
ных чувствительности P.aeruginosa; 4 — у пациентов, нуждающихся в ИВЛ, при наличии бронхообструктивных забо�
леваний предпочтение следует отдавать оселтамивиру.
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íûõ, îñîáåííî íóæäàþùèõñÿ â ÈÂË è âàçîïðåñ-
ñîðàõ, îáû÷íî íå âêëþ÷àåòñÿ â ñðàâíèòåëüíûå
ðàíäîìèçèðîâàííûå êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ
(ÐÊÈ). Ïîýòîìó âûáîð ÀÌÏ â áîëüøèíñòâå ñëó-
÷àåâ ñòðîèòñÿ íà ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ äàííûõ
ñòðóêòóðû âîçáóäèòåëåé, çíàíèè îñîáåííîñòåé
ôàðìàêîäèíàìèêè è ôàðìàêîêèíåòèêè ÀÁ, íà-
áëþäàòåëüíûõ èññëåäîâàíèÿõ è ýêñòðàïîëÿöèè
äàííûõ îá ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ïðåïà-
ðàòîâ, ïîëó÷åííîé ó ïàöèåíòîâ ñ íåòÿæ¸ëîé ÂÏ. 

Êðîìå òîãî, àíàëèç èññëåäîâàíèé ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î äîñòàòî÷íî âûñîêîé ÷àñòîòå íåýôôåê-
òèâíîñòè ñòàðòîâûõ ðåæèìîâ ÀÁÒ ó ãîñïèòàëèçè-
ðîâàííûõ áîëüíûõ ÂÏ äàæå ïðè èõ àäåêâàòíîì
âûáîðå, êîòîðàÿ ìîæåò ïðåâûøàòü 30% ó ëèö ñ
ÒÂÏ è ñîïðîâîæäàåòñÿ óõóäøåíèåì ïðîãíîçà,
óâåëè÷åíèåì äëèòåëüíîñòè ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèî-
íàðå è äîïîëíèòåëüíûìè çàòðàòàìè [47, 48]. 

Ðàñïðîñòðàíåíèå ñðåäè ïíåâìîêîêêîâ èçîëÿ-
òîâ ñî ñíèæåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ ê ïåíèöèë-
ëèíó, öåôàëîñïîðèíàì III ïîêîëåíèÿ, ìàêðîëè-
äàì, ðèñêè óâåëè÷åíèÿ ÷èñëà ñëó÷àåâ çàáîëåâà-
íèé, âûçâàííûõ CA-MRSA è ýíòåðîáàêòåðèÿìè,
ïðîäóöèðóþùèìè ÁËÐÑ, ñâèäåòåëüñòâóþò î ðàñ-
òóùåé ïîòðåáíîñòè â íîâûõ ÀÁ äëÿ ëå÷åíèÿ ÂÏ. 

Ïåðñïåêòèâíûå ÀÁ ïðè ÂÏ 
ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ
Ñðåäè çàðåãèñòðèðîâàííûõ ÀÁ ïðè ÂÏ ó ãîñ-

ïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ îñîáîãî âíèìàíèÿ
çàñëóæèâàåò öåôòàðîëèí, èç ïåðñïåêòèâíûõ —
ñîëèòðîìèöèí, íîâûå õèíîëîíû (äàëàôëîêñà-
öèí, íåìîíîêñàöèí è äð.) è îìàäàöèêëèí.

Öåôòàðîëèí. Öåôòàðîëèí çàðåãèñòðèðîâàí â

ÐÔ äëÿ ëå÷åíèÿ ÂÏ ó âçðîñëûõ â 2012 ã. Îòíîñèò-

ñÿ ê ÖÑ V ïîêîëåíèÿ, ïîñëå â/â ââåäåíèÿ ïðîëå-

êàðñòâî öåôòàðîëèíà ôîñàìèë áûñòðî ïðåâðàùà-

åòñÿ â àêòèâíûé öåôòàðîëèí [49]. Áàêòåðèöèäíîå

äåéñòâèå ïðåïàðàòà, êàê è äðóãèõ ÖÑ, îáóñëîâëå-

íî èíãèáèðîâàíèåì ïåíèöèëëèíñâÿçûâàþùèõ

áåëêîâ (ÏÑÁ), âîâëå÷¸ííûõ â ïðîöåññ ñèíòåçà è

âîññòàíîâëåíèÿ êëåòî÷íîé ñòåíêè ãðàìïîëîæè-

òåëüíûõ è ãðàìîòðèöàòåëüíûõ áàêòåðèé, ïðè÷¸ì

â îòëè÷èå îò äðóãèõ áåòà-ëàêòàìîâ öåôòàðîëèí

îáëàäàåò âûñîêîé àôèííîñòüþ â îòíîøåíèè äâóõ

áåëêîâ — ÏÑÁ2à è ÏÑÁ2õ, îïðåäåëÿþùèõ óñòîé-

÷èâîñòü ê ìåòèöèëëèíó ó S.aureus è ê ïåíèöèëëè-

íó — ó S.pneumoniae, ñîîòâåòñòâåííî [49]. Íàèáî-

ëåå ñóùåñòâåííûìè ïðåèìóùåñòâàìè öåôòàðîëè-

íà ïðè ÂÏ ÿâëÿåòñÿ âûñîêàÿ àêòèâíîñòü â îòíî-

øåíèè S.pneumoniae (ïðåâîñõîäÿùàÿ òàêîâóþ

öåôòðèàêñîíà), â ò. ÷. èçîëÿòîâ, óñòîé÷èâûõ ê

àìèíîïåíèöèëëèíàì, ÖÑ III ïîêîëåíèÿ, ìàêðî-

ëèäàì è ôòîðõèíîëîíàì, à òàêæå äåéñòâèå íà

S.aureus (âêëþ÷àÿ MRSA). Â íåäàâíåì èññëåäîâà-

íèè öåôòàðîëèí ïðîäåìîíñòðèðîâàë âûñîêóþ

àêòèâíîñòü in vitro â îòíîøåíèè áîëüøèíñòâà

èçîëÿòîâ, âûäåëåííûõ ó ïàöèåíòîâ ñ áàêòåðèàëü-

íîé ÂÏ â ñòðàíàõ Åâðîïû, Ëàòèíñêîé Àìåðèêè,

Àçèàòñêî-Òèõîîêåàíñêîãî ðåãèîíà [50].

Äîêàçàòåëüñòâà ýôôåêòèâíîñòè öåôòàðîëèíà

ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ ïîëó÷å-

íû â ìíîãîöåíòðîâûõ äâîéíûõ ñëåïûõ ìåæäóíà-

ðîäíûõ ÐÊÈ è âûïîëíåííûõ â ïîñëåäóþùåì ñè-

ñòåìàòè÷åñêîì îáçîðå è ìåòààíàëèçå, ãäå ïðåïà-

ðàò íå óñòóïàë èëè ïðåâîñõîäèë ïî êëèíè÷åñêîé

ýôôåêòèâíîñòè öåôòðèàêñîí [51, 52].

Â îòå÷åñòâåííîì ðåòðîñïåêòèâíîì èññëåäî-

âàíèè, âêëþ÷àâøåì 103 ïàöèåíòà, âûÿâëåíî, ÷òî

ïðèìåíåíèå öåôòàðîëèíà â êîìáèíàöèè ñ ìàêðî-

ëèäîì ïðè ëå÷åíèè ÒÂÏ çíà÷èìî ïðåâîñõîäèëî

ïî êëèíè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ñòàíäàðòíóþ

êîìáèíàöèþ ÖÑ III ïîêîëåíèÿ + ìàêðîëèä (90,4

vs. 52,9%, ñîîòâåòñòâåííî) [53].

Â ñðàâíèòåëüíîì êëèíèêî-ýêîíîìè÷åñêîì

èññëåäîâàíèè ïðè ÂÏ ïíåâìîêîêêîâîé ýòèîëî-

ãèè èñïîëüçîâàíèå ñòàðòîâîé òåðàïèè öåôòàðî-

ëèíîì ÿâëÿëîñü áîëåå öåëåñîîáðàçíûì ñ ïîçèöèè

îáùåñòâà, ÷åì ïðèìåíåíèå öåôòðèàêñîíà [54].

Ñîëèòðîìèöèí. Ñîëèòðîìèöèí — íîâûé ïðåïà-

ðàò èç ãðóïïû ôòîðêåòîëèäîâ, ïðîèçâîäíîå ìàêðî-

ëèäîâ, ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü êîòîðîãî èñ-

ñëåäóåòñÿ ïðè ÂÏ è ðÿäå äðóãèõ ïîêàçàíèé [55]. 

Ñîëèòðîìèöèí îáëàäàåò âûñîêîé àêòèâíîñ-

òüþ in vitro â îòíîøåíèè êëþ÷åâûõ âîçáóäèòåëåé

ÂÏ, â òîì ÷èñëå S.pneumoniae (âêëþ÷àÿ ðåçèñ-

òåíòíûå ê ìàêðîëèäàì), Í.influenzae, ìåòèöèëëè-

íî÷óâñòâèòåëüíûé S.aureus è «àòèïè÷íûõ» áàêòå-

ðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé — M.pneumoniae (âêëþ÷àÿ

ðåçèñòåíòíûå ê ìàêðîëèäàì), C.pneumoniae,

Legionella spp.) [55]. Äîïîëíèòåëüíûì ïðåèìóùå-

ñòâîì ïðè ÒÂÏ ìîæåò îêàçàòüñÿ íàëè÷èå ïðîòè-

âîâîñïàëèòåëüíûõ ýôôåêòîâ, ïðåâîñõîäÿùèõ òà-

êîâûå ó ìàêðîëèäîâ è îòñóòñòâèå âëèÿíèÿ íà èí-

òåðâàë QT [55, 56].

Ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ñîëèòðîìèöèíà

ïðè ÂÏ èçó÷àëàñü â íåñêîëüêèõ ÐÊÈ â ñðàâíåíèè ñ

ëåâîôëîêñàöèíîì è ìîêñèôëîêñàöèíîì [57—59]. Â

2016 ã. îïóáëèêîâàíû ðåçóëüòàòû ìíîãîöåíòðîâîãî

ÐÊÈ SOLITAIRE-IV, ïðîäåìîíñòðèðîâàâøåãî ñî-

ïîñòàâèìóþ ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ñòóïåí-

÷àòîé ÀÁÒ ñîëèòðîìèöèíîì è ìîêñèôëîêñàöèíîì

ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ (II—IV

êëàññ ðèñêà ïî øêàëå PORT) [57]. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âîïðîñ î ïåðñïåêòèâàõ

êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ ñîëèòðîìèöèíà îñòà-

¸òñÿ îòêðûòûì, òàê êàê ïîäàííàÿ â Óïðàâëåíèå

ïî êîíòðîëþ çà êà÷åñòâîì ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ è

ìåäèêàìåíòîâ (FDA) ÑØÀ çàÿâêà íà ðåãèñòðà-

öèþ ïðåïàðàòà áûëà îòêëîíåíà â ñâÿçè ñ íåäîñòà-

òî÷íîñòüþ äàííûõ, îöåíèâàþùèõ ãåïàòîòîêñè÷-

íîñòü ïðåïàðàòà [55].

Íîâûå õèíîëîíû
Ñðåäè õèíîëîíîâ, ïåðñïåêòèâíûõ ó ãîñïèòà-

ëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ, íà ðàçíûõ ñòàäè-



ÿõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé íàõîäÿòñÿ íå-

ñêîëüêî ïðåïàðàòîâ — àâàðîôëîêñàöèí, äåëàô-

ëîêñàöèí, íåìîíîêñàöèí [15, 60]. Îñíîâíûìè

ïðåèìóùåñòâàìè íîâûõ õèíîëîíîâ ÿâëÿåòñÿ âû-

ñîêàÿ àêòèâíîñòü ïðîòèâ ïîëèðåçèñòåíòíûõ

ãðàìïîëîæèòåëüíûõ âîçáóäèòåëåé (âêëþ÷àÿ ÏÐÏ

è èçîëÿòû S.pneumoniae, íå÷óâñòâèòåëüíûå ê ëå-

âî-è ìîêñèôëîêñàöèíó), «àòèïè÷íûõ» âîçáóäè-

òåëåé (M.pneumoniae è äð.) è S.aureus, â òîì ÷èñëå

MRSA (íåêîòîðûå ïðåïàðàòû) [60].

Äåëàôëîêñàöèí äåìîíñòðèðóåò âûñîêóþ àê-

òèâíîñòü in vitro ïðîòèâ áîëüøèíñòâà âîçáóäèòåëåé

ÂÏ, âêëþ÷àÿ óñòîé÷èâûå ê ïðèìåíÿþùèìñÿ õèíî-

ëîíàì èçîëÿòû S.pneumoniae, H.influenzae, MRSA,

ýíòåðîáàêòåðèè, Legionella spp. [60]. Çàêîí÷åíî

âêëþ÷åíèå ïàöèåíòîâ â ÐÊÈ III ôàçû DEFINE-

CABP, ãäå ïðåïàðàò ñðàâíèâàëñÿ â ðåæèìå ñòóïåí-

÷àòîé òåðàïèè ñ ìîêñèôëîêñàöèíîì, îäíàêî, ê ñî-

æàëåíèþ, â íåãî íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, íóæäà-

þùèåñÿ â ãîñïèòàëèçàöèè â ÎÐÈÒ è ÈÂË [61].

Íåìîíîêñàöèí — íîâûé íåôòîðèðîâàííûé

õèíîëîí, äåìîíñòðèðóåò øèðîêèé ñïåêòð àêòèâ-

íîñòè ïðîòèâ êëèíè÷åñêè çíà÷èìûõ áàêòåðèé

ïðè ÂÏ, âêëþ÷àÿ óñòîé÷èâûå ê ïåíèöèëëèíó è

ëåâîôëîêñàöèíó S.pneumoniae, MRSA, H.influen-
zae, ýíòåðîáàêòåðèè, «àòèïè÷íûå» âîçáóäèòåëè —

M.pneumoniae, C.pneumonia è L.pneumophila; îòëè-

÷àåòñÿ íèçêèì ïîòåíöèàëîì ñåëåêöèè ÀÁÐ [60,

62]. Â ÐÊÈ II—III ôàçû êàê ïðè ïåðîðàëüíîì

ïðèåìå, òàê è ïðè â/â ââåäåíèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ

ïðîäåìîíñòðèðîâàë ñîïîñòàâèìóþ ýôôåêòèâ-

íîñòü ñ ëåâîôëîêñàöèíîì [63—64].

Îìàäàöèêëèí. Îìàäàöèêëèí îòíîñèòñÿ ê íî-

âîìó êëàññó àìèíîìåòèëöèêëèíîâ, ïðîèçâîäíîå

òåòðàöèêëèíîâ. Îáëàäàåò âûñîêîé àêòèâíîñòüþ

in vitro ïðîòèâ êëþ÷åâûõ «òèïè÷íûõ» è «àòèïè÷-

íûõ» âîçáóäèòåëåé ÂÏ, â òîì ÷èñëå S.pneumoniae,
H.influenzae, S.aureus (âêëþ÷àÿ MRSA), ýíòåðî-

áàêòåðèé, M.pneumoniae, C.pneumonia è L.pneu-

mophila, âêëþ÷àÿ èçîëÿòû, óñòîé÷èâûå ê òåòðà-

öèêëèíàì [65, 66]. Â íåäàâíî çàâåðøèâøåìñÿ

ìíîãîöåíòðîâîì ñðàâíèòåëüíîì ÐÊÈ III ôàçû ó

ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ÂÏ â ðåæèìå

ñòóïåí÷àòîé ÀÁÒ (íå âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû ñ ÑØ

è V êëàññà ïî øêàëå PORT) ïî ýôôåêòèâíîñòè è

áåçîïàñíîñòè íå óñòóïàë ìîêñèôëîêñàöèíó, ÷òî

ïîñëóæèëî ïîâîäîì ê íåäàâíåìó îäîáðåíèþ ïðå-

ïàðàòà FDA ïî äàííîìó ïîêàçàíèþ [66]. 

Çàêëþ÷åíèå
ÒÂÏ ó âçðîñëûõ îñòà¸òñÿ ñåðü¸çíîé ìåäèöèí-

ñêîé è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîé ïðîáëåìîé â

ðàçâèòûõ ñòðàíàõ, ÷òî îáóñëîâëåíî âûñîêîé ëå-

òàëüíîñòüþ, çàòðàòàìè íà ëå÷åíèå è ÷àñòûìè êëè-

íè÷åñêèìè íåóäà÷àìè äàæå ïðè àäåêâàòíî âû-

áðàííîì ðåæèìå ñòàðòîâîé ÀÁÒ. Îò÷¸òëèâàÿ òåí-

äåíöèÿ ê ðîñòó â ÐÔ ÷àñòîòû âûÿâëåíèÿ óñòîé÷è-

âûõ ê ïåíèöèëèíàì, ÖÑ III ïîêîëåíèÿ è ìàêðî-

ëèäàì S.pneumoniae, ïîòåíöèàëüíûå ðèñêè ïîÿâ-

ëåíèÿ CA-MRSA ñâèäåòåëüñòâóþò î âàæíîñòè

ìîíèòîðèíãà è íåîáõîäèìîñòè ðàçðàáîòêè è àê-

òèâíîãî âíåäðåíèÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó êàê

áûñòðûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè, òàê è íîâûõ ÀÁ,

àêòèâíûõ ïðîòèâ «ïðîáëåìíûõ» ðåñïèðàòîðíûõ

âîçáóäèòåëåé. Íàèáîëåå ïåðñïåêòèâíûì â äàí-

íîì ñëó÷àå ÿâëÿåòñÿ îäîáðåííûé â ÐÔ öåôòàðî-

ëèí, â áëèæàéøèå ãîäû ìîæíî îæèäàòü ïîÿâëå-

íèÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðåïàðàòîâ äðóãèõ

ãðóïï — íîâûõ õèíîëîíîâ, êåòîëèäîâ, îìàäàöèê-

ëèíà. Ê ñîæàëåíèþ, â ÐÊÈ íîâûõ ÀÁ ïî-ïðåæíå-

ìó íå âêëþ÷àþòñÿ ñàìûå òÿæ¸ëûå êàòåãîðèè ïà-

öèåíòîâ (òðåáóþùèå ÈÂË, ñ ÑØ èëè V êëàññîì

ðèñêà ïî øêàëå PORT), ÷òî íåèçáåæíî îãðàíè÷è-

âàåò èõ äîêàçàòåëüíóþ áàçó ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÂÏ.

Ñòàòüÿ ïîäãîòîâëåíà   ïðè ôèíàíñîâîé ïîä-
äåðæêå êîìïàíèè Ïôàéçåð. Â ñòàòüå âûðàæåíà
ïîçèöèÿ àâòîðîâ, êîòîðàÿ ìîæåò îòëè÷àòüñÿ îò
ïîçèöèè êîìïàíèè Ïôàéçåð.
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