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Основной причиной, ведущей к прогрессированию 
хронического обструктивного заболевания легких 
(ХОЗЛ) с развитием необратимых нарушений легочной 
функции и ослабленим защитных механизмов трахео-
бронхиального дерева с последующей его колонизаци-
ей патогенными микроорганизмами, является обостре-
ние [4, 9, 11]. Вышеназванное запускает целый каскад 
иммунологических реакций с выделением значительно-
го количества медиаторов и хемоатрактантов, что спо-
собствует постоянной поддержке воспалительного про-
цесса в бронхо-легочной системе [3]. Поэтому большое 
значение следует уделять как профилактике, так и свое-
временной рациональной терапии обострений ХОЗЛ.

Очевидно, что выбор препарата для эмпирической 
терапии в каждом случае должен минимизировать веро-
ятность терапевтической неудачи, частота которых на 
амбулаторном этапе лечения составляет от 13 до 25 % и 
ведет к значительному повышению расходов на лечение 
[2, 7, 8]. Основными критериями, позволяющими повы-
сить эффективность эмпирической терапии обострений 
ХОЗЛ, является знание регионального спектра ведущих 
патогенов обострения ХОЗЛ, а также уровня их чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам. 

Кроме того, для успешной антибактериальной тера-
пии инфекционного обострения ХОЗЛ, выбранный пре-
парат должен отвечать следующим критериям: 

• высокая активность против большинства наиболее 
вероятных возбудителей;

• низкий уровень резистентности к данному препа-
рату в регионе;

• устойчивость к разрушению ß-лактамазами H. influ-
en zaе и M. catarrhalis; 

• доказанные клиническая эффективность и без-
опасность антибиотика по результатам контролируемых 
исследований;

• хорошая пенетрация в слизистую бронхов и
бронхиальный секрет;
• низкая токсичность и частота развития побочных 

эффектов;
• простота и удобство дозирования;
• оптимальное соотношение цена/эффективность [1]. 
На сегодняшний день одним из препаратов, отвеча-

ющих этим требованиям, является амоксициллин/клаву-
ланат [6]. По результатам международного мониторин-
гового исследования Alexander Project, проведенного на 
протяжении 1992–2001 г. г. в 26 странах, амоксициллин/
клавуланат рекомендован как препарат выбора для 
лечения инфекций респираторного тракта [12]. К концу 
2002 года он был включен в формулярные документы по 
лечению заболеваний легких 150 стран мира [10]. 

Целью нашего исследования было определить кли-
ническую и бактериологическую эффективность, а 
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также безопасность использования комбинированного 
антибактериального препарата амоксициллин/клавула-
ната у пациентов с обострением ХОЗЛ (Аугментин, Glaxo-
 SmithKline, Великобритания). 

Материалы и методы
Нами было обследовано 39 больных (34 мужчины и 

5 женщин) в возрасте от 37 до 76 лет (средний возраст 
составил 58±2,3 лет) с I и II типами обострения ХОЗЛ по 
Anthonisen. У 2 человек было диагностировано ХОЗЛ I 
стадии, у 10 — ХОЗЛ II стадии, у 23 — III стадии и у 4 — IV 
стадии. Диагноз и стадия ХОЗЛ устанавливали согласно 
критериям и рекомендациям Приказа МОЗ Украины 
№ 128 от 19 марта 2007 года [5]. 

У всех больных изучалась динамика результатов 
общеклинических и дополнительных методов исследо-
вания. 

Функция внешнего дыхания исследовалась при 
помощи компьютерного спирографа Master Screen Body/
Diff фирмы "Jaeger" (Германия). Изучались такие показа-
тели функции внешнего дыхания, как жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ), форсированная жизненная емкость легких 
(ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую секун-
ду (ОФВ1), соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ, максимальная объ-
емная скорость на уровне 25, 50 та 75 % ФЖЕЛ (МОС 
25–75 %). Спирография проводилась утром натощак. 

Материалом для микробиологического изучения 
служила спонтанно экспекторированная мокрота, полу-
ченная от больных до начала антибактериальной тера-
пии. Забор мокроты производился утром натощак, после 
тщательной санации ротовой полости. Образцы мокро-
ты собирали в стерильные контейнеры и доставляли в 
течение 2 ч в микробиологическую лабораторию, где 
проводилась микроскопия мазков для оценки качества 
материала. Образцы мокроты считались репрезентатив-
ными, если количество нейтрофильных лейкоцитов пре-
вышало 25, а количество эпителиальных клеток состав-
ляло менее 10 в одном поле зрения. После микроскопии 
проводили бактериологическое исследование мокроты, 
результаты которого считали диагностически значимы-
ми при выявлении потенциального патогена в титре не 
ниже 106 КОЕ/мл. Чувствительность патогенов к анти-
бактериальным препаратам оценивали диско-диффузи-
онным методом на среде Мюллер-Хинтон агар (“BioMeri-
eux”, Франция) с использованием дисков “Becton Dickin-
son” (США) или дисков “НИЦФ” (Россия). 

Всем больным эмпирически был назначен комбини-
рованный препарат Аугментин в дозе 875/125 мг дваж-
ды в сутки на протяжении 7–10 дней. Кроме того, паци-
енты получали адекватную бронхолитическую терапию, 
а в случае необходимости и противовоспалительную 
терапию. Оценку эффективности антибактериального 
лечения проводили через 48 часов, 7–10 дней и 3–4 
недели от начала терапии. 
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Результаты исследования
На момент обращения все больные предъявляли 

жалобы на усиление кашля и увеличение его частоты, 
изменение характера мокроты в сторону нарастания 
гнойности последней, усиление одышки. Появление 
симптомов интоксикации в виде слабости отмечали все 
больные: в 27 (69,2±7,4 %) случаях она была умеренной 
и в 12 (30,8±7,4 %) — значительной. Повышение темпе-
ратуры тела было отмечено у 8 (24,2±7,5 %) больных: у 6 
(75,0±15,3 %) — до субфебрильных и у 2 (25,0±15,3 %) 
— до фебрильных цифр. Умеренно выраженные ката-
ральные изменения со стороны верхних дыхательных 
путей наблюдались у 10 (26,3±7,5 %) пациентов. 

Согласно данным микроскопического исследова-
ния, образцы мокроты были признаны репрезентатив-
ними в 34 (87,2±5,4 %) случаях. При бактериологическом 
исследовании мокроты этиологически значимый пато-
ген был выделен у 30 пациентов. За исключением 1 
штамма H. influenzaе (β-лактамазонегативного ампилли-
норезистентного) и 2 штаммов Ps. aeruginosaе (обладаю-
щей природной резистентностью к данному классу пре-
паратов), остальные патогены имели 100 % чуствитель-
ность к амоксициллин/клавуланату.

При повторном осмотре через 48 часов от начала 
терапии у большинства больных наблюдалась значи-
тельная положительная динамика: выраженность кашля 
снизилась на 23,0 %, на 24,0 % уменьшилось количество 
выделяемой пациентами мокроты, на 19,0 % уменьши-
лась интенсивность одышки и интоксикации.  Темпе ра -
ту ра тела нормализовалась у всех больных. 

Дальнейший достоверный регресс симптомов обос-
трения отмечался со 2-ых до 7–10-х суток (рис. 1).

Примечание. * — участие в акте дыхания вспомогательной 
мускулатуры.

Рис. 1.  Динамика клинических симптомов обострения ХОЗЛРис. 1.  Динамика клинических симптомов обострения ХОЗЛ

У пациентов отмечалась не только нормализация 
клинических симптомов обострения, но и биохимичес-
ких маркеров системного воспаления. Так, на фоне лече-
ния уровень фибриногена снизился на 22,7 %, в то время 
как уровень С-РП — в 4,0 раза. Динамика данных показа-
телей представлена на рис. 2.

Следует отметить, что все больные полностью и в 
соответствии с рекомендациями прошли курс антибак-
териальной терапии амоксициллин/клавуланатом. В 
86,1±5,8 % случав больные хорошо переносили исследу-
емый препарат. Нежелательные явления во время при-

ема амоксициллин/клавуланата в виде диспепсических 
явлений (умеренная тошнота) отмечали 4 пациентов, 
усиление общей слабости — 2 больных.

По окончанию курса терапии клинико-бактериоло-
гическая ремиссия была достигнута у 32 (88,9±5,2 %) 
пациентов.

Таким образом, комбинированный антибактериаль-
ный препарат амоксициллин/клавуланат (Аугментин) 
продемонстрировал высокую бактериологическую и 
клиническую эффективность в лечении больных инфек-
ционным обострением ХОЗЛ. Простота приема и отсутс-
твие выраженных побочных явлений позволяют повы-
сить комплайнс пациента с врачом.
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Рис. 2.  Динамика лабораторных показателей воспаленияРис. 2.  Динамика лабораторных показателей воспаления
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ИНФЕКЦИОННОЕ ОБОСТРЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО 
ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ: 
ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ 

Т. А. Перцева, О. В. Плеханова
Резюме

Обследовано 39 больных (34 мужчины и 5 женщин) в воз-
расте от 37 до 76 лет с I и II типами обострения ХОЗЛ по Anthoni-
sen. Всем больным эмпирически был назначен комбинирован-
ный препарат Аугментин в дозе 875/125 мг дважды в сутки на 
протяжении 7–10 дней. Кроме того, пациенты получали адек-
ватную бронхолитическую терапию, а в случае необходимости и 
противовоспалительную терапию. Оценку эффективности анти-
бактериальной терапии проводили через 48 часов, 7–10 дней и 
3–4 недели от начала терапии. Аугментин продемонстрировал 
высокую бактериологическую и клиническую эффективность в 
лечении больных инфекционным обострением ХОЗЛ. Простота 
приема и отсутствие выраженных побочных явлений позволяют 
повысить комплайнс пациента с врачом. 

INFECTIOUS EXACERBATION OF CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: THERAPEU-
TIC APPROACHES

T. A. Pertseva, O. V. Plekhanova
Summary

We examined 39 patients (34 men and 5 women) in the age 
37–76 years with types 1 and 2 of infectious exacerbation of COPD 
(according to Anthonisen). To all patients we empirically 
administered Augmentin 875/125 mg twice daily for 7–10 days. 
Besides, the patients received broncholytics and anti-inflammatory 
medications in adequate doses as indicated. The effectiveness was 
assessed 48 hours, 7–10 days and 3–4 weeks after the start of 
therapy. Augmentin demonstrated high bacteriological and clinical 
efficacy in patients with infectious exacerbation of COPD. Simple 
dosing regimen and lack of side effects allowed to increase the 
compliance of patients.
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