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АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ ИНФЕКЦИЙ НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ:  

В ФОКУСЕ МАКРОЛИДЫ

С 50-х годов и по сей день макролидные антибиотики с 
успехом применяются при лечении различных инфекций. Во 
многих случаях макролиды рассматриваются как препараты 
выбора. Наиболее широко эти препараты применяются при 
инфекциях дыхательных путей. Макролиды эффективны у 
80–90 % пациентов со стрептококковым тонзиллофарингитом, 
обострениями хронического бронхита, острыми средними 
отитами, острыми синуситами и внебольничной пневмонией.

Эффективность макролидов при инфекциях дыхательных 
путей зависит от нескольких обстоятельств:

 • спектр их антимикробной активности включает боль-
шинство основных респираторных патогенов, таких как S. 
pyogenes, S. pneumoniae, M. catarrhalis, H. Lnfluenzae; 

• макролиды проявляют отчетливый постантибиотический 
эффект, более длительный, чем у бета-лактамов; 

• для действия макролидов способность бактерий выраба-
тывать β-лактамазы не имеет значения для бактериальной 
защиты; 

• макролиды обладают благоприятными фармакокинети-
ческими особенностями, позволяющими создавать высокие 
концентрации в соответствующих очагах  воспаления;

• они активны против “атипичных” возбудителей.
По клинической эффективности новые макролиды (напри-

мер ФРОМИЛИД® УНО – кларитромицин) отличаются от 
эритромицина незначительно. Их преимуществами является 
большая продолжительность действия, что обеспечивает воз-
можность приема 1–2 раза в день, лучшая переносимость и, 
следовательно, лучшая комплаентность.

Острый бронхит чаще вызывается вирусами (вирус грип-
па, риновирус, аденовирус и другие). В отдельных случаях 
этиологическое значение могут иметь M. pneumoniae, C. 
pneumoniae, M. catarrhalis. В то же время роль таких бактери-
альных патогенов, как S. pneumoniae и H. influenzae, достаточно 
скромная. Поэтому назначение антибиотиков при остром 
бронхите в большинстве случаев не требуется. Существует, 
однако, мнение, что у пациентов, имеющих сопутствующие 
хронические заболевания, и/или в случаях предполагаемой 
бактериальной природы заболевания антибактериальная 
терапия может быть оправдана. При этом рекомендуется при-
менять именно макролиды, в том числе и кларитромицин.

У больных с обострениями хронического бронхита анти-
биотики применяются при наличии признаков бактериальной 
инфекции, наиболее доказательным из которых является 
кашель с отделением гнойной мокроты, увеличение объёма 
отделяемой мокроты и усиление одышки. Во многих исследо-
ваниях показано, что при данной патологии  макролиды (за 
исключением эритромицина) по эффективности и переноси-
мости не уступают аминопенициллинам и оральным цефа-
лоспоринам.

Результаты контролируемых клинических исследований сви-
детельствуют о том, что макролиды в большинстве случаев не 
уступают по эффективности оральным антибиотикам некоторых 

других классов (ампициллину, амок сициллину, ко-амоксиклаву, 
цефиксиму, ципрофлоксацину, доксициклину) у больных внеболь-
ничной пневмонией, а иногда даже имеют превосходство.

Внебольничная пневмония может вызываться не только 
типичными патогенами (S. pneumoniae и H. influenzae), но и 
такими возбудителями, как M. pneumoniae, C. pneumoniae, C. 
psittaci, L. pneumophila и C. burnetii, в связи с чем появился тер-
мин “атипичная” пневмония. Бактериологическая идентифика-
ция перечисленных выше микроорганизмов в рутинной вра-
чебной практике невозможна.

Поскольку практически во всех случаях назначение анти-
биотиков больным с пневмонией является эмпирическим, то с 
учетом особенностей спектра антимикробной активности и 
удачного фарма  кокинетического профиля, макролиды счита-
ются препаратами выбора при пневмонии (лёгкой степени 
тяжести и без модифицирующих факторов) и обладают высо-
кой эффективностью у пациентов с такой патологией.

У больных с коклюшем кларитромицин хотя и не влияет на 
продолжительность заболевания, но снижает тяжесть его кли-
нических проявлений и вызывают быструю эрадикацию B. 
pertussis из носоглотки.

Кларитромицин является полусинтетическим 14-членным 
макролидом, производным эритромицина А. Разработан фар-
мацевтической компанией Taisho (Япония) в 1991 году. 
Молекула обладает повышенной кислотостабильностью и 
улучшенными, по сравнению с эритромицином, антибактери-
альными и фармакокинетическими свойствами.

Важной особенностью кларитромицина является образо-
вание в организме активного метаболита – 14-гидрокси-кла-
ритромицина, который также обладает антибактериальной 
активностью. На большинство микроорганизмов метаболит 
действует примерно в 2 раза слабее, но против H. influenzae он 
в два раза более активен, чем кларитромицин, как in vitro, так и 
in vivo. В отношении многих возбудителей антибиотик и мета-
болит проявляют аддитивный эффект, а на такие патогены, как 
H. influenzae, M. catarrhalis, Legionella spp., некоторые стрепто-
кокки и стафилококки, действуют синергидно.

По механизму действия кларитромицин, подобно другим 
макролидам, на большинство микроорганизмов действует 
бактериостатически, но может проявлять бактерицидный 
эффект против S. pneumoniae, H. influenzae, L. pneumophila и M. 
avium. В отношении M. catarrhalis его бактерицидное действие 
непостоянно.

Кларитромицин оказывает “сбалансированный” антибак-
териальный эффект, проявляя активность против патогенов, 
имеющих как вне-, так и внутриклеточную локализацию. В то 
же время другие макролиды хорошо действуют на внутрикле-
точные патогены, но слабее – на микроорганизмы, находящи-
еся во внеклеточной среде, а β-лактамы оказывает действие 
только на внеклеточно локализующуюся микрофлору.

По клинической эффективности при обострениях хрони-
ческого бронхита, которая составляет от 81 до 97 %, кларитро-
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мицин не уступает пероральным β-лактамам (ампициллину, 
амоксициллину, цефаклору, цефуроксим аксетилу, цефподок-
сим проксетилу). Эрадикация возбудителя при этом отмечает-
ся у 75–95 % больных.

Кларитромицин эффективен при обострении бронхита 
как у некурящих, так и у курящих пациентов, а также у больных 
пожилого возраста.

Рутинное использование кларитромицина в форме с 
замедленным высвобождением для лечения обострения нетя-
желой ХОЗЛ изучалось в открытом фармакоэпидемиологичес-
ком клиническом исследовании у 719 взрослых пациентов с 
обострением ХОЗЛ легкой или среднетяжелой степени. 
Бактериальная природа обострения подозревалась в тех слу-
чаях, когда мокрота обладала выраженным гнойным характе-
ром. На фоне лечения кларитромицином улучшение состоя-
ния наблюдалось у 92,5 % испытуемых, исчезновение гнойно-
го характера мокроты — в 99 % случаев при хорошей перено-
симости препарата. Полученные результаты позволили иссле-
дователям подтвердить, что кларитромицин в форме с замед-
ленным высвобождением заслуженно является средством 
выбора для лечения преимущественно бактериальных обост-
рений ХОЗЛ легкой или среднетяжелой степени (что соответс-
твует украинским национальным рекомендациям).

Пациентов с внебольничной пневмонией 1–2 групп можно 
лечить амбулаторно. По степени тяжести эти больные в принципе 
сопоставимы. Различия между ними состоят в следующем: 1 груп-

па – «в других отношениях здоровые люди», у которых есть пнев-
мония и нет каких-то других клинически значимых заболеваний и/
или модифицирующих факторов, то есть это молодые, сохранные 
люди; 2 группа – больные пневмонией с сопутствующими клини-
чески значимыми заболеваниями (с сердечной, печеночной и 
почечной недостаточностью, заболеваниями ЦНС, сахарным диа-
бетом) и/или наличием так называемых модифицирующих факто-
ров: возраст более 65 лет, злоупотребление табаком, алкоголем, 
истощение, прием системных глюкокортикостероидов, примене-
ние антибиотиков по любому поводу ≤ 2 суток в предшествую-
щие 3 месяца (самый важный фактор). 

Одним из препаратов выбора для лечения пневмонии у 
пациентов 1 группы является современный макролид (напри-
мер, ФРОМИЛИД® УНО); 2 группы – амоксициллин/клавуанат 
или цефалоспорины 2–3 поколения per os, так как в последнем 
случае, наряду с возбудителями, наиболее вероятными в 1 
группе (пневмококк, гемофильная палочка, атипичная флора), 
в связи с наличием сопутствующей патологии большое значе-
ние приобретают грам-отрицательная флора, прежде всего 
энтеробактерии.

Таким образом, макролидные антибиотики являются уни-
кальным классом препаратов, одним из самых удачных из 
которыя является Фромилид. Они обладают высокой противо-
микробной активностью против основных возбудителей нетя-
желых респираторных инфекций, что доказано в ходе много-
численных клинических исследований.


