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РАЦИОНАЛЬНАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ 
НЕГОСПИТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ ІІІ КЛИНИЧЕСКОЙ ГРУППЫ

Я. А. Дзюблик

Резюме

Цель исследования: изучение клинической и экономической 
эффективности дифференцированных режимов эмпирической сту-
пенчатой антибиотикотерапии больных негоспитальной пневмонией 
(НП) ІІІ клинической группы.

Материалы и методы. В исследование включили 243 пациента с 
НП среднетяжелого течения, которые были госпитализированы в 
терапевтическое (пульмонологическое) отделение по медицинским 
показаниям. Пациенты были рандомизированы простым методом в 
соотношении 1:1:1 в три подгруппы в зависимости от использованных 
схем эмпирической ступенчатой антибиотикотерапии: парентераль-
ное применение амоксициллина/клавуланата в комбинации с пер-
оральной формой азитромицина, цефтриаксон в комбинации с пер-
оральной формой азитромицина, либо внутривенно левофлоксацин. 
После стабилизации состояния больного через 3–4 дня терапия заме-
нялась соответственно на пероральный прием амоксициллина/клаву-
ланата, цефуроксима аксетила, либо левофлоксацина. Сравнительная 
оценка эффективности режимов антибиотикотерапии проводилась по 
клинико-лабораторным и фармакоэкономическим показателям.

Результати. Проведенная эмпирическая ступенчатая антибакте-
риальная терапия способствовала достижению практически одинако-
вых (р > 0,05) позитивных результатов во всех подгруппах: у (92,6 # 2,9) 
% больных 1-й подгруппы (выздоровление — у (80,2 # 4,4) %, улучше-
ние — у (12,4 # 3,7) %), у (91,4 # 3,1) % больных 2-й подгруппы (выздо-
ровление — у (76,5 # 4,7) %, улучшение — у (14,9 # 4,0) %) та у (95,1 # 
2,4) % больных 3-й группы (выздоровление — у (83,9# 4,1) %, улучше-
ние — у (11,2 # 3,5) %) (р $ 0,05).

Выводы. Результаты указывают на высокую эффективность комби-
нированной ступенчатой антибактериальной терапии (амоксициллин/
клавуланат либо цефтриаксон/цефуроксим аксетил в сочетании с пер-
оральной формой макролида, либо левофлоксацин) и дают основание 
рекомендовать ее применение у пациентов с НП III клинической группы. 

Ключевые слова: негоспитальная пневмония, антибиотики, 
эффективность лечения, стоимость.
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RATIONAL ANTIBIOTIC THERAPY OF GROUP III 
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA PATIENTS

Ya. O. Dziublyk

Abstract

The aim of the study was to evaluate the clinical and economical 
effectiveness of differentiated antibacterial therapy of group III community-
acquired pneumonia (CAP) patients.

Materials and methods. 243 patients, admitted to the hospital with 
CAP were randomized in three groups in 1:1:1 ratio. All patients received 
sequential antibacterial therapy with i.v. amoxicillin/clavulanate or 
ceftriaxone in combination with oral azithromycin or i.v. levofloxacin alone 
switched to oral amoxicillin/clavulanate, cefuroxime axetil or levofloxacin, 
respectively, after initial improvement in 3–4 days. A comparative 
effectiveness analysis was performed based on clinical, laboratory and 
economic data.

Results. Treatment outcomes in all subgroups of patients were similar: 
in 1st subgroup the cure rate was (80,2 # 4,4) %, improvement — in (12,4 # 
3,7) % of patients; in 2nd and 3rd subgroups the cure/improvement rates 
were (76,5 # 4,7)/(14,9 # 4,0) %) and (83,9# 4,1)/(11,2 # 3,5) %, respectively 
(р $ 0,05).

Conclusion. A sequential antibiotic therapy with amoxicillin/clavu-
lanate, ceftriaxone/cefuroxime axetil in combination with azithromycin or 
levofloxacin is recommended in clinical group III CAP patients. 
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Антибактеріальна терапія — це основний метод лікування 
хворих на негоспітальну пневмонію (НП). Метою її проведення 
є повна ерадикація збудника НП. Сучасна антибіотикотерапія 
повинна бути раціональною, базуючись на адекватному виборі 
препарату (емпіричним шляхом або за результатами етіологіч-
ної діагностики) та правильному його застосуванні (шлях вве-
дення, лікарська форма, доза, кратність та тривалість застосу-
вання). Оптимальним для лікування хворих на НП повинен 
бути антибіотик, активний по відношенню до трьох основних 
збудників (S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis), а також, 
по можливості, до атипових мікроорганізмів; з низьким рівнем 
набутої резистентності; ефективний та безпечний з точки зору 
принципів доказової медицини. Таким вимогам відповідають 

найбільшою мірою препарати трьох класів: бета-лактами, нові 
макроліди та респіраторні фторхінолони [1, 2, 3]. Раціональне 
застосування цих антибіотиків дозволяє досягати з однієї сто-
рони позитивних результатів лікування в більшості випадків, а 
з другої — попереджувати розвиток антибіотикорезистентно-
сті патогенів [4]. Для оптимізації фармакотерапії розробляють-
ся національні і міжнародні рекомендації, в яких відображу-
ються алгоритми вибору препаратів, їх дози та тривалість кур-
сів лікування [5, 6, 7, 8].

Метою дослідження було вивчення клінічної і економіч-
ної ефективності диференційованих режимів емпіричної сту-
пеневої антибіотикотерапії хворих на НП ІІІ клінічної групи.

Матеріали і методи
В дослідження включили 243 хворих на НП з середньотяж-


