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2007 г.). Именно этими документами должен руководст#

воваться врач, назначая лечение больному с пневмонией.

Макролидые антибиотики являются препаратами первой

линии для лечения больных в амбулаторных условиях.

Они входят в комбинацию антибиотиков для лечения ста#

ционарных пациентов.

Проведенный нами анализ назначения антибактери#

альной терапии 895 больным с пневмонией в условиях

стационара выявил, что большинство пациентов с неэф#

фективной амбулаторной терапией пневмонии, которая

привела к последующей госпитализации, принимали пре#

параты, не рекомендованные инструктивными докумен#

тами. Только 22,4 % пациентов получали соответствую#

щие антибиотики (рис. 2).

Среди макролидов в этой группе пациентов чаще всего

назначался мидекамицин, который может быть исполь#

зован при нетяжелых инфекциях верхних дыхательных

путей, бронхитах. Однако при пневмонии этот препарат

недостаточно активен и не рекомендуется. Только 5,4 %

пациентов с неэффективной амбулаторной терапией по#

лучали азитромицин.

Комбинированная антибактериальная терапия на до#

госпитальном этапе соответствовала рекомендациям

инструктивных документов только у 34 % больных. Это

были сочетания макролидов с цефалоспоринами и мак#

ролидов с аминопенициллинами. Нерациональные ком#

бинации с макролидами включали сочетания с фторхи#

нолонами, бисептолом, линкомицином.

В условиях стационара макролиды преимущественно

применяли в составе комбинированной терапии. Наибо#

лее популярными оказались Фромилид (13,4 %) и азит#

ромицин (6,0 %) в комбинации с амоксициллин/клаву#

ланатом (13,1 %) или цефалоспоринами 3 поколения

(33,7 %), что соответствует действующим рекомендациям

(табл. 4).

Назначенная первичная антибактериальная терапия

оказалась эффективной у 67 % пациентов. 

Треть пациентов получала повторные курсы антибак#

териальной терапии. Среди них 8,3 % пациентов получали

макролиды, что является ошибочным, так как эти антибио#

тики не являются препаратами второй линии при лечении

пневмонии. Их применение не оправдано в ситуациях,

когда неэффективной оказалась первичная терапия, и

пациенту следует назначать препараты более широкого

спектра антимикробного действия.

Таким образом, при инфекциях нижних дыхательных

путей наблюдается неоправданно низкий уровень назна#

чения современных макролидов, что требует проведения

более настойчивой и широкой просветительской работы

среди врачей общей практики.
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МАКРОЛИДЫ: 
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Резюме

Результаты фармакоэпидемиологического анализа пот#

ребления антибиотиков больными в г. Винница за период

2005– 2007 гг. показали, что новые макролидные антибиотики

используются недостаточно. Это свидетельствует о низком

уровне осведомленности врачей и населения о наиболее эф#

фективных препаратах и требует проведения более настойчи#

вой и широкой просветительской работы среди врачей общей

практики.
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Summary

The results of pharmacoepidemiological analysis of the con#

sumption of antibacterial medications by the patients in city of

Vinnitsa during 2005#2007 demonstrated that new macrolides had

been used insufficiently. This is an evidence of low level of infor#

mation awareness of population and doctors about new drugs.

This situation requires more intensive education and advertising

regarding new effective medications among general practition#

ers.

Таблица 4

Спектр антибиотиков, которые назначались 
при госпитализации




