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Антимікробна хіміотерапія є основним інструмен-
том терапії хворих на негоспітальну пневмонію (НП) [7, 
18]. Арсенал антибіотиків, який існує в даний час, дозво-
ляє обирати оптимальний варіант лікування пацієнтів. 
Проте на вибір препаратів для антиінфекційної хіміоте-
рапії впливає велика кількість факторів, як пов’язаних із 
зовнішнім середовищем (місце захворювання, місцеві 
особливості резистентності збудників і т.п.), так і з особ-
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ливостями індивідууму (вік, імунний статус, наявність тих 
чи інших супутніх захворювань і т.п.). На сьогоднішній 
день антибіотикотерапія хворих на НП є нерозв’язаною 
проблемою в усьому світі, незважаючи на публікацію 
значної кількості наукових робіт та створення провідни-
ми асоціаціями фахівців міжнародних та національних 
консенсусів, рекомендацій та клінічних настанов [9, 13, 
14, 17, 19]. Останніми роками все більше експертів у 
галузі пульмонології зосереджують свою увагу на ролі 
вірусів в патогенезі НП [6, 8, 10, 11]. Особливої актуаль-
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Цель исследования: оценка клинической и экономической 

эффективности антибактериальной терапии в комбинации с 
противовирусным препаратом у больных негоспитальной 
пневмонией (НП) средней тяжести вирусно-бактериальной 
этиологии.

Материалы и методы. 106 стационарных больных  НП, 
развившейся на фоне ОРВИ, рандомизировали в 2 группы. Все 
пациенты получали ступенчатую терапию амоксициллин/кла-
вуланатом в/в или цефтриаксоном в/в в комбинации с перо-
ральным азитромицином с дальнейшим переходом на перо-
ральный прием амоксициллин/клавуланата либо, соответс-
твенно, цефуроксима аксетила. Дополнительно больные 1-й 
группы принимали противовирусный препарат витаглутам в 
дозе 90 мг один раз в сутки. Всем больным проводилось комп-
лексное клинико-лабораторное обследование, а также микро-
биологическое исследование биологического материала для 
идентификации бактериальных и вирусных возбудителей.

Результаты. У пациентов 1-й группы выявлено достовер-
ное сокращение длительности использования антибиотиков, 
уменьшение частоты инфекционных осложнений и более быс-
трое наступление клинико-лабораторного улучшения. Данные 
фармакоэкономического анализа указывают на то, что стои-
мость всей антимикробной терапии была достоверно ниже в 
1-й группе больных.

Вывод. Применение ступенчатой антибиотикотерапии в 
сочетании с противовирусным препаратом витаглутамом поз-
воляет достоверно увеличить эффективность лечебных мероп-
риятий у больных НП вирусно-бактериальной этиологии.

Ключевые слова: негоспитальная пневмония, антибиоти-
ки, эффективность лечения, витаглутам.
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Abstract
The aim of the study was to evaluate the clinical and eco-

nomical effectiveness of combination of antibacterial and anti-
viral agents in treatment of patients with moderate community-
acquired pneumonia (CAP), caused by viral-bacterial association.

Materials and methods.106 patients, admitted to the hospital 
with CAP on the background of acute viral respiratory disease, 
were randomized in two groups. All patients received sequential 
antibacterial therapy with i.v. amoxicillin/clavulanate or ceftriax-
one in combination with oral azithromycin, switched on oral 
amoxicillin/clavulanate or cefuroxime axetil, respectively. The 
patients from 1st group were additionally treated with antiviral 
medication vitaglutam 90 mg once daily. All patients were exam-
ined using physical and laboratory tests. Biological samples of all 
patients were also tested in order to identify bacterial and viral 
pathogens.

Results. The reduction of duration of antibiotic use, lower rate 
of infectious complications and faster clinical and laboratory 
improvement were observed in patients of 1st group. The data of 
pharmacoeconomic analysis indicated that the cost of antimicro-
bial therapy was lower in the 1st group as well.

Conclusion. A sequential antibiotic therapy in combination 
with antiviral medication vitaglutam significantly increased the 
effectiveness of treatment of patients with CAP, caused by viral-
bacterial association.
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