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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ ЭМПИРИЧЕСКОЙ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ 

БОЛЬНЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ ВТОРОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ГРУППЫ

Я. О. Дзюблик
Резюме

Цель исследования: изучение клинической и экономической 
эффективности дифференцированных режимов эмпирической сту-
пенчатой антибиотикотерапии больных внебольничной пневмонией 
(ВП) ІI клинической группы.

Материалы и методы. В исследование включили 72 амбулатор-
ных пациента с ВП легкого течения при наличии у них сопутствующих 
заболеваний и/или приема антибиотиков в течение последних трех 
месяцев. Пациенты данной группы были рандомизированы простым 
методом в соотношении 1:1:1 в три подгруппы в зависимости от 
использованных схем эмпирической антибиотикотерапии: перораль-
ное применение амоксициллина клавуланата, цефуроксима аксетила, 
либо левофлоксацина. Сравнительная оценка эффективности режи-
мов антибиотикотерапии проводилась по клинико-лабораторным и 
фармакоэкономическим показателям.

Результаты. Анализ динамики результатов клинико-лаборатор-
ных и рентгенологических исследований свидетельствует, что прове-
денная эмпирическая антибактериальная терапия способствовала 
достижению практически одинаковых (р > 0,05) позитивных результа-
тов во всех подгруппах: у (91,7 ± 5,6) % больных 1-й подгруппы (выздо-
ровление — у (83,3 ± 7,6) %, улучшение — у (8,3 ± 5,6) %), у (87,5 ± 6,8) 
больных 2-й подгруппы (выздоровление — у (75,0 ± 5,6) %, улучшение 
— у (12,5 ± 8,8) %) и у (95,8 ± 4,1) % больных 3-й группы (выздоровле-
ние — у (83,3 ± 7,6) % и улучшение — у (12,5 ± 8,8) %) (р > 0,05).

Выводы. Результаты проведенных исследований указывают на 
высокую эффективность комбинированной антибактериальной тера-
пии и дают основание рекомендовать ее применение у пациентов с ВП 
II клинической группы. 
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CLINICAL EFFICACY AND PHARMACOECONOMIC INDICES 
OF EMPIRIC ANTIBIOTIC THERAPY 

IN GROUP II 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 II patients 
with community-acquired pneumonia (CAP).

Materials and methods. 72 out-patients with mild CAP and concomitant 
diseases and/or previous antibiotic therapy within three months were 
randomized in three groups in 1:1:1 ratio. All patients received empiric 
antibacterial therapy with oral amoxicillin clavulanate, cefuroxime axetil, 
or levofloxacin. 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 (83,3 ± 7,6) %, improvement — in (8,3 ± 
5,6) % of patients; in 2nd group the cure — (75,0 ± 5,6) %, improvement 
— (12,5 ± 8,8) % and in 3rd subgroup the cure — (83,3 ± 7,6) %, impro-
vement — (12,5 ± 8,8) % (р > 0,05).

Conclusion. The results of this trial demonstrated high effectiveness of 
study therapy which may be recommended in clinical group II CAP pati-
ents. 
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Негоспітальна пневмонія (НП) є широко розповсюд-
женим інфекційним захворюванням, яке характери-
зується високими показниками захворюваності і значни-
ми економічними збитками для суспільства. Центральне 
місце в лікуванні хворих із НП займає антимікробна 
хіміотерапія, яка практично завжди призначається емпі-
рично [2]. Використання антиінфекційних засобів, що 
характеризуються максимальним потенціалом ерадика-
ції збудників, здатне оптимізувати клінічний наслідок 
захворювання та зменшити вартість лікування.

З практичних міркувань в залежності від тяжкості 
перебігу захворювання, наявності супутніх патологічних 

станів і захворювань та попереднього використання 
антибіотиків хворих на НП прийнято розподіляти на 
чотири клінічні групи [1]. Важливим здобутком розподілу 
пацієнтів на клінічні групи є визначення спектру потен-
ційних збудників захворювання, що може слугувати 
обґрунтуванням вибору антимікробної хіміотерапії. У 
пацієнтів на НП ІІ клінічної групи найчастіше викликають 
захворювання S. pneumoniae, H. influenzae, C. pneumoniae, 
S. aureus та Enterobacteriaceae [1, 3]. З урахуванням такого 
спектру мікроорганізмів у більшості клінічних настанов із 
пневмонії рекомендують призначати захищені амінопе-
ніциліни, цефалоспорини другого покоління, або, в якості 
альтернативи, респіраторні фторхінолони [4, 5]. 


