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Хроническое обструктивное заболевание легких 
(ХОЗЛ) − хроническое, медленно прогрессирующее забо-
левание, течение которого характеризуется периодичес-
ки возникающими обострениями. Обострения являются 
основной причиной обращения больных ХОЗЛ за меди-
цинской помощью, госпитализаций, летальных исходов. 
Частые обострения ассоциируются с более низким качес-
твом жизни и худшим прогнозом заболевания. Каждое 
обострение усугубляет прогрессирование ХОЗЛ, тем 
самым ускоряя и утяжеляя развитие дыхательной недо-
статочности. Тяжелые обострения представляют угрозу 
для жизни пациента и являются причиной летальных 
исходов. По современным представлениям, до 75−80 % 
обострений ХОЗЛ имеют инфекционную природу [1]. 
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Инфекционное обострение ХОЗЛ можно определить 
как декомпенсацию респираторного статуса больного 
вследствие превышения порога бактериальной нагрузки 
слизистой бронхиального дерева, что проявляется усу-
гублением клинической симптоматики, усилением брон-
хиальной обструкции и ухудшением качества жизни. 
Диагностика обострений ХОЗЛ не требует от врача каких-
либо дополнительных исследований и основана лишь на 
тщательном анализе клинического течения заболевания, 
данных объективного исследования по сравнению с 
исходным (предшествующим) статусом. С помощью этих 
критериев становится возможным не только клинически 
верифицировать инфекционное обострение, но и ориен-
тировочно определить его тяжесть. 

Для решения вопроса о необходимости назначении 
антибиотиков (АБ) важно знать основные симптомы 
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У відповідності до наказу Міністерства охорони здоров’я 
України № 128 від 19.03 2007 р., для лікування інфекційного 
загострення ХОЗЛ рекомендовано використовувати антибак-
теріальні препарати трьох груп – бета-лактами, макроліди, 
фторхінолони. Антибактеріальні препарати найбільш ефектив-
ні у пацієнтів із I типом загострення ХОЗЛ. Препаратами вибору 
для лікування хворих на ХОЗЛ нетяжкого перебігу є амокси-
цилін або сучасні макроліди, в першу чергу кларитроміцин. 
Препарати із групи макролідів ефективні по відношенню до 
основних респіраторних патогенів, їх особливістю є сприят-
ливі фармакокінетичні властивості (створюють високі концент-
рації в мокротинні, легеневій тканині, акумулюються в альвео-
лярних макрофагах), мають добру переносимість, зручні у 
застосуванні. Додатковими властивостямими макролідів є їх 
імуномоделююча та протизапальна активність. При відсутності 
ефекту від препаратів першого ряду застосовуються респіра-
торні фторхінолони (левофлоксацин, моксіфлоксацин). 

 При інфекційному загостренні ХОЗЛ тяжкого ступеню та 
наявності факторів ризику колонізації P. aeruginosa призна-
чається ципрофлоксацин, який є дієвим антисинєгнійним пре-
паратом (за своєю ефективністю переважає інші фторхінолони 
по впливу на P. аeruginosa), левофлоксацин або цефалоспори-
ни з антисинєгнійною активністю.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання 
легень, інфекційне загострення, кларитроміцин, ципрофлокса-
цин.
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Abstract

Ministry of health order # 128 dated 19.03.2007 recom-
mends for treatment of infectious exacerbation of COPD to use 
antibiotics of three groups – beta-lactams, macrolides, fluoro-
quinolones. Antibiotics are mostly effective in type 1 exacerba-
tion of COPD. Amoxicillin or macrolides (first of all clarithromy-
cin) are antibiotics of choice in management of non-severe 
COPD patients. Macrolides are effective against a major respi-
ratory pathogens, have favorable pharmacokinetics profile 
(achieve high concentrations in sputum, lung tissues, accumu-
lated in alveolar macrophages), well tolerated and convenient 
in use. Additional features of macrolides are immunomodulat-
ing and anti-inflammatory effects. When first line therapy fails 
the respiratory fluoroquinolones should be used (levofloxacin, 
moxifloxacin).

In cases of infectious exacerbation of severe COPD and risk 
of P. aeruginosa colonization a ciprofloxacin should be adminis-
tered. It has powerful effect against this microorganism (P. aeru-
ginosa in most susceptible to ciprofloxacin in comparison with 
other fluoroquinolones). Other options are the use of levofloxa-
cin or antipseudomonal cephalosporins.
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