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Хронические обструктивные заболевания легких (ХОЗЛ) 
остаются одной из наиболее важных и сложных медико-соци-
альных проблем во всех странах мира. Это обусловлено, в 
первую очередь, их значительной распространенностью, 
высокими показателями смертности и инвалидизации, а также 
существенными экономическими потерями, которое несет 
общество. 

ХОЗЛ — заболевание, связанное с длительным воздейс-
твием неспецифических раздражителей (табачный дым и др.) 
на дыхательные пути, сопровождающееся гиперсекрецией 
слизи и воспалительно-дегенеративными изменениями брон-
хов и легочной ткани. 

Основные причины обострения ХОЗЛ делятся на инфек-
ционные и неинфекционные. Инфекционные (около 2/3 обост-
рений) чаще обусловлены бактериями (70 %) — Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis 
(ключевые возбудители, встречающиеся в 80–90 % случаев), а 
также Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae spp., 
Pseudomonas spp., Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila 
(Chlamydia) pneumoniae (встречаются в 10–20 % бактериаль-
ных обострений); Несколько реже обострение вызывают виру-
сы (30 %) — гриппа/парагриппа, респираторный синцитиаль-
ный вирус, риновирусы, коронавирусы.

Неинфекционные (около 1/3  обострений)  — массивная 
экспозиция аэрополлютантов, декомпенсация сердечной 
недостаточности, тромбоэмболия ветвей легочной артерии, 
ятрогении, нарушения сердечного ритма и т.д. 

В 1987 году опубликованы результаты клинического пла-
цебо-контролируемого исследования N. Anthonisen, в кото-
ром показано, что применение антибиотиков у пациентов с 
обострением ХОЗЛ приводит к более быстрому исчезновению 
симптомов обострения, сокращению длительности обостре-
ния и увеличению интервала между очередными обострения-
ми. Причем, эти различия оказались статистически достовер-
ными по сравнению с группой пациентов, принимавших пла-
цебо. В настоящее время считается, что с позиций доказатель-
ной медицины антибактериальная терапия при инфекционных 
обострениях ХОЗЛ является обоснованной и клинически 
оправданной). В более позднем исследовании показано, что 
неназначение антибиотиков при обострении ХОЗЛ может при-
водить к прогрессивному ухудшению легочных функций. 

У большинства больных с ИО ХОЗЛ антибиотикотерапию 
назначают эмпирически. Выбирают антибиотик, эффективный 
по отношению к основным возбудителям заболевания, спо-
собный хорошо проникать в ткань бронхов и имеющий хоро-
ший профиль переносимости

На выбор антибиотика при обострении ХОЗЛ влияют: кли-
ническая ситуация, активность препарата против основных 
(наиболее вероятных в данной ситуации) возбудителей инфек-
ционного обострения ХОЗЛ, вероятность антибиотикорезис-
тентности в данной ситуации, фармакокинетика препарата 
(проникновение в мокроту и бронхиальный секрет, время 
полувыведения и т.д.), взаимодействие с другими медикамен-
тами, режим дозирования, побочные эффекты, стоимость пре-

паратов. 
Самую большую группу пациентов с ХОЗЛ составляют 

больные с простым (неосложнённым) обострением хроничес-
кого бронхита — без клинически значимых сопутствующих 
заболеваний, в возрасте до 65 лет, с редкими обострениями, 
без предшествующего приема антибиотиков в течение 30 
дней, с объемом форсированного выдоха за 1-ю секунду более 
50 % (учитываются данные исследования функции дыхания в 
период ремиссии и после пробы с бронхолитиком). 

Наиболее вероятными возбудителями обострений ХОЗЛ у 
этой группы пациентов являются H. influenzae, S. Pneumoniae, 
M. Catarrhalis, M. pneumoniae, C. pneumoniae. Препараты выбо-
ра: макролид с антигемофильной активностью (например 
ХЕМОМИЦИН (азитромицин) или амоксициллин; альтернатив-
ные препараты: респираторные фторхинолоны (левофлокса-
цин, моксифлоксацин,гемифлоксацин, гатифлоксацин).

Проведенный метаанализ по оценке эффективности азит-
ромицина у пациентов с обострением хронического бронхита 
показал, что данный препарат обладает такой же клинической 
эффективностью в купировании симптомов обострения брон-
хита, как и другие антибиотики. При этом частота эрадикации 
возбудителей и развитие побочных эффектов при приеме 
азитромицина и других антибиотиков между группами паци-
ентов не отличались.

Макролиды, в частности азитромицин, обладают противо-
воспалительным и иммуномодулирующим действием, чему в 
последнее время придаётся всё большее значение.

В современных экономических условиях Украины оправ-
дано использование генерических лекарственных средств, что 
рекомендуется ВОЗ. Приоритетным критерием их выбора 
являются данные по биоэквивалентности с оригинальным 
препаратом. На фармацевтическом рынке Украины присутс-
твуют более 20 генериков азитромицина. Однако данные по 
исследованию биоэквивалентности имеются лишь в отноше-
нии ХЕМОМИЦИН «Hemofarm», Сербия (генерик), по сравне-
нию с сумамедом (оригинальный). Результатами открытого 
рандомизированного сравнительного исследования этих двух 
форм в одной и той же дозе 500 мг/1 раз в сутки/3 дня подряд 
засвидетельствована их практически одинаковая клиническая 
эффективность.

Вторая категория пациентов с ХОЗЛ — пациенты с ослож-
ненным обострением — с ОФВ1 35–50 % и/или возрастом 65 
лет и старше, частыми обостреними, сопутствующими заболе-
ваниями, истощением, длительной терапией глюкокортикои-
дами, продолжительностью заболевания более 10 лет. Чаще 
всего обострение ХОЗЛ у этих больных вызывают H. influenzae, 
S. pneumoniae, M. catarrhalis, Enterobacteriaceae, E. сoli и 
Klebsiella. Выбор антибиотиков: амоксициллин/клавуланат, 
респираторные фторхинолоны или цефалоспорины 2–3 поко-
ления (все препараты применяются перорально), причем раз-
деления на препараты выбора и альтернативные для данной 
группы пациентов нет: частые обострения (до 3–5 раз в году) у 
этих больных заставляют проводить ротацию антибиотиков 
при очередном обострении.
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Наиболее изученным антибиотиком из вышеуказанных 
является ингибиторозащищенный аминопенициллин. Уже 
более 15 лет комбинация амоксциллилин/клавуланат входит 
во все зарубежные и отечественные практические рекоменда-
ции по лечению инфекционных обострений ХОЗЛ в качестве 
средства первого ряда. Одним из таких препаратов является 
ПАНКЛАВ «Hemofarm», содержащий антибиотик амоксицил-
лин и ингибитор β-лактамаз клавулановую кислоту. 

Амоксициллин/клавуланат отличается хорошей перено-
симостью, нежелательные явления развиваются относительно 
редко (в 8–14 % случаев), в большинстве случаев носят транзи-
торный характер и не требуют отмены препарата. 

Самая тяжелая категория больных (1–2 %) — с осложнен-
ным обострением с факторами риска наличия P. аeruginosa, 

при ОФВ1 менее 35 %. Предполагаемая флора при обострении 
ХОЗЛ у таких больных — H. influenzae, S. рneumoniae, M. 
catarrhalis, Enterobacteriaceae, P. аeruginosa. Выбор антибиоти-
ков при обострении — фторхинолоны с антисинегнойной 
активностью (ципрофлоксацин, левофлоксацин) или другие 
препараты с антисинегнойной активностью. Зачастую таким 
больным показано парентеральное введение препарата, по -
этому иногда назначаются и карбапенемы с антисинегнойной 
активностью (меропенем) или цефоперазон/сульбактам.

Немаловажным является и то, что при необходимости и 
ХЕМОМИЦИН (азитромицин) и ПАНКЛАВ (амоксициллин/кла-
вуланат) можно применять для лечения инфекций у беремен-
ных, так как у них не выявлено тератогенных, мутагенных или 
эмбриотоксических свойств.
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ТЕРАПИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХОЗЛ: ВОЗМОЖНО ЛИ ПОВЛИЯТЬ НА ПРОГНОЗ?

.Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) 
является хронической, непрерывно прогрессирующей пато-
логией. В 2009 году во всем мире ХОЗЛ занимало 12-е место 
среди основных причин потери лет здоровой жизни (DALY), и 
на его долю приходилось до 2,1 %. Согласно прогнозам, к 
2020 году ХОЗЛ займет 5-е место, уступая лишь ишемической 
болезни сердца, депрессии, дорожно-транспортным проис-
шествиям и цереброваскулярным заболеваниям. Очень важ-
ным фактором, обусловливающим важность проблемы ХОЗЛ, 
является высокая стоимость этой патологии для системы 
здравоохранения и общества в целом. В развитых странах 
обострения ХОЗЛ влекут значительные расходы системы 
здравоохранения. В Европейском Союзе затраты системы 
здравоохранения, связанные с ХОЗЛ, составили около 38,6 
миллиардов евро. Это еще раз подтверждает тесную взаимо-
связь между тяжестью ХОЗЛ и стоимостью необходимой 
медицинской помощи.

В рекомендациях, разработанных Глобальной инициати-
вой по борьбе с ХОЗЛ (GOLD), для эффективного лечения ХОЗЛ 
рекомендовано придерживаться следующих целей и задач: 
устранение симптомов заболевания, улучшение толерантнос-
ти к физической нагрузке, профилактика и лечение обостре-
ний, профилактика и лечение осложнений, улучшение само-
чувствия, замедление прогрессирования заболевания, пре-
дупреждение смертности. Применение фармакотерапии поз-
воляет контролировать симптомы заболевания, улучшает 
переносимость физической нагрузки пациентами и снижает 
риск обострений в будущем, улучшая тем самым общее само-
чувствие и качество жизни пациентов. Данные цели и задачи 
терапии должны достигаться при минимуме побочных реак-
ций на фоне применения лекарственных препаратов. Лучшая 
фармакотерапия — это то лечение, которое позволяет достичь 
большинства из указанных целей и задач на фоне минимально 
выраженных побочных эффектов. Зачастую, в случае прогрес-
сирования заболевания, для достижения вышеуказанных 
задач и целей требуется одновременное назначение несколь-
ких лекарственных средств.

Частота возникновения обострений заболевания являет-
ся ведущим показателем, свидетельствующим о степени воз-
действия ХОЗЛ на качество жизни больных. Риск смерти 
пациентов с ХОЗЛ возрастает с числом перенесенных тяже-
лых обострений, данный фактор обладает независимым отри-
цательным влиянием на показатель смертности, особенно в 
тех случаях, когда при обострении больной нуждается в гос-
питализации (рис. 1). 

По мере прогрессирования ХОЗЛ объем проводимой 
терапии увеличивается, на более поздних стадиях (III и IV), 
среди пациентов, у которых показатель ОФВ

1
< 50 % от долж-

ных величин, а заболевание характеризуется частыми обост-
рениями, рекомендуется регулярное применение комбиниро-
ванной терапии ИКС и БАДД (например, будесонид/формоте-
рол — препарат Симбикорт® Турбухалер®). Терапия препара-
том Симбикорт ведет к снижению числа обострений, требую-
щих медицинского вмешательства (то есть перорального при-
менения кортикостероидов и/или назначения антибактери-

Рис. 1. Увеличение частоты обострений повышает риск 
смерти у пациентов с ХОЗЛ (Soler-Cataluna J. J. et al. — 
Thorax. — 2005 — Vol. 60. — P. 925–931)


