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Резюме
Часті загострення хронічного обструктивного захворювання 

легень (ХОЗЛ) призводять до більш швидкого прогресування захворю-
вання, зниження якості життя, істотно збільшують матеріальні витрати 
на лікування, а також підвищують ризик смерті. Серед основних при-
чин загострень ХОЗЛ питома вага інфекційних загострень захворюван-
ня досягає 80 %, з яких на частку бактеріальних агентів припадає 
близько 50 %, а 30 % — складають віруси.

Мета публікації — ознайомити лікарів загальної практики з основ-
ними положеннями національних рекомендацій з діагностики та ліку-
вання інфекційного загострення ХОЗЛ.

У статті описані основні симптоми і типи загострень ХОЗЛ, представ-
лені показання для призначення антибактеріальної терапії, дана характе-
ристика окремих груп антибіотиків і принципи вибору препарату.

На прикладі клінічного спостереження показана можливість 
успішного застосування левофлоксацину (препарат ЛЕВАКСЕЛА®, 
KRKA) в амбулаторних умовах в лікуванні хворих з інфекційним заго-
стренням ХОЗЛ.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, 
амбулаторне лікування, левофлоксацин.

Укр. пульмонол. журнал. 2019, № 3, С. 45–51.

Юдина Людмила Владимировна
Национальная медицинская  академия последипломного образования 
им. П. Л. Шупика,
Доцент кафедры фтизиатрии и пульмонологии 
10, ул. Н. Амосова, г. Киев, 03038
Тел.: 380503311573,  lv.yudina@gmail.com

ACUTE INFECTIOUS EXACERBATION OF COPD: 

A CHOICE OF ANTIBIOTIC FOR OUT-PATIENT TREATMENT

L. V. Yudina

Abstract
Frequent acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) lead to rapid progression of the disease, decrease the 
quality of life of the patients, increase healthcare expenses and the 
mortality. Infection causes about 80 % of all acute exacerbations of COPD. 
The share of bacterial infection is about 50 %, whereas about 30 % of all 
exacerbations are caused by viruses.

The purpose of current review is to make physicians familiar with the 
major statements of national guidelines for the diagnosing and 
management of acute infectious exacerbations of COPD. 

The symptoms and basic types of COPD exacerbations are described 
in this article; antibiotic therapy indications are presented; different groups 
of antibiotics are characterized with the recommendations for their choice. 

On example of clinical case the successful use of levofloxacin 
(Levaxela, KRKA) in out-patient settings in patient with acute infectious 
exacerbation of COPD has been demonstrated. 
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Согласно определению GOLD (2019), обострение хро-
нического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) — 
это острое ухудшение респираторных симптомов, кото-
рое требует назначения дополнительной терапии. 

Развитие обострений  ХОЗЛ часто служит основной 
причиной обращений за медицинской помощью. 
Частота обострений является одним из наиболее важ-
ных факторов, определяющих качество жизни больных 
ХОЗЛ, а также темпы прогрессирования заболевания. 
Каждое обострение усугубляет прогрессирование, тем 
самым ускоряя и утяжеляя развитие дыхательной недо-
статочности. Тяжелые обострения представляют угрозу 
для жизни пациента и являются причиной летальных 
исходов.  Частые обострения болезни приводят к более 
быстрому прогрессированию заболевания, снижению 
качества жизни [1–3], существенно повышают матери-
альные расходы на лечение [4, 5], а также увеличивают 
риск летального исхода [6, 7]. Эти данные наглядно 
показывают на необходимость сведения  к минимуму 
риска развития обострения ХОЗЛ и направление всех 
усилий на удлинение ремиссии. 

Патоморфологические и функциональные измене-
ния в бронхолегочной системе у пациентов с ХОЗЛ 
создают условия для адгезии и колонизации микроорга-
низмов на поверхности эпителия бронхов. В связи с 
этим антибактериальная терапия наряду с элиминацией 
аэрополлютантов (отказ от курения), а также использо-
ванием  бронхолитиков и глюкокортикостероидов (ГКС) 
является ключевой терапией ХОЗЛ.  

Инфекционное обострение ХОЗЛ можно определить 
как декомпенсацию респираторного статуса больного 
вследствие превышения порога бактериальной нагруз-
ки бронхиальной слизистой, что проявляется усугубле-
нием клинической симптоматики, усилением бронхи-
альной обструкции и ухудшением качества жизни. 
Среди основных причин обострений ХОЗЛ удельный вес 
инфекционных обострений достигает 80 %, из которых 
на долю бактериальных агентов приходится около 50 %, 
а 30 % — составляют вирусы. 

Диагностика обострений ХОЗЛ не требует от специ-
алиста каких-либо дополнительных исследований и 
основана лишь на тщательном анализе клинического 
течения заболевания, данных объективного исследова-
ния по сравнению с исходным (предшествующим) стату-
сом. С помощью этих критериев становится возможным 

© Юдина Л. В., 2019
www.search.crossref.org

DOI: 10.31215/2306-4927-2019-105-3-45-51




