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нфекции нижних дыхательных путей (ИНДП) могут 
быть вызваны очень широким кругом возбудите-
лей. Как правило, в амбулаторной практике вид 

возбудителя не уточняется, а антибактериальная терапия 
носит эмпирический характер. Более того, проведение 
микробиологического исследования у амбулаторных 
больных считается нецелесообразным (С) [3, 4, 5].

S. pneumoniae (пневмококк) достаточно широко 
встречается практически при всех ИНДП: на его долю при-
ходится до 46% всех случаев внебольничной пневмонии и 
15–25% обострений хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) [2]. Пневмококк высокочувствителен к бета-
лактамным антибиотикам и макролидам (эритромицин и 
новые макролиды, например, азитромицин).

Единственным механизмом резистентности пневмо-
кокка к АБП является модификация пенициллинсвязы-
вающих белков клеточной стенки, при этом пневмококки 

приобретают резистентность к природным и синтетиче-
ским пенициллинам, но, как правило, сохраняют чувстви-
тельность к цефалоспоринам III поколения, ванкомицину и 
респираторным фторхинолонам. В целом по России доля 
S. pneumoniae, устойчивых к пенициллину, составляет 
4,1%, реже встречается устойчивость к эритромицину 
(2,6%) и азитромицину [6].

Согласно результатам исследования Европейско-
го общества антимикробной химиотерапии (ESAC), 
проведенного в 2001–2002 гг., в большинстве стран 
Европы макролиды занимают второе место по объему 
потребления среди антибиотиков, применяющихся в 
амбулаторной практике, уступая только пеницилли-
нам. Азитромицин и кларитромицин входят в «первую 
пятерку» наиболее активно продаваемых в мире анти-
микробных препаратов. Потребление азитромицина до-
стигает колоссальных объемов и продолжает неуклонно 
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пневмонией в амбулаторной практике, а также у госпи-
тализированных больных с внебольничной пневмонией 
нетяжелого течения [1, 3, 4]. Наличие у спирамицина 
лекарственной формы для парентерального примене-
ния позволяет проводить последовательную терапию, 
начиная с внутривенного введения и переходя через 
3–5 дней на пероральное применение, что упрощает 
применение препарата и снижает стоимость лечения. 
При тяжелом течении пневмонии с развитием дыха-
тельной недостаточности и госпитализации больных в 
отделение реанимации показано внутривенное назна-
чение спирамицина в комбинации с цефалоспорином 
III поколения или фторхинолоном, так как в этом случае 
наиболее вероятными возбудителями являются пнев-
мококки или легионелла [3, 4]. При микоплазменной 
или хламидийной пневмонии спирамицин является 
средством 1-го ряда.

Вывод
Таким образом, перечисленные свойства спирами-

цина, среди которых важнейшими являются высокие 
тканевые и внутриклеточные концентрации, наличие по-
стантибиотического эффекта и иммуномодулирующих 
свойств объясняют высокую бактерицидную активность 
и высокую клиническую эффективность спирамицина в 
отношении большинства микроорганизмов, даже слабо-
чувствительных in vitro штаммов [1].
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возрастать. В 1999 г. азитромицин был самым назначае-
мым макролидным средством в мире (IMS DrugMonitor, 
1999), а объем его продаж в 2002 году превысил 1 млрд 
долларов США [1].

Прежде всего это касается способности азитромици-
на накапливаться в высоких концентрациях в различных 
бронхолегочных структурах, что, разумеется, приобре-
тает первостепенное значение для препарата, назначае-
мого больным инфекциями нижних дыхательных путей. 
Через 24–96 часов после приема азитромицина в дозе 
500 мг его концентрации в слизистой бронхов в 200 раз, а 
в жидкости, выстилающей эпителий, в 80 раз превышают 
сывороточные. Важное клиническое значение приобре-
тает тот факт, что высокие концентрации азитромицина 
в различных бронхолегочных структурах сохраняются 
в течение нескольких дней после его отмены. Наряду с 
этим свойством у азитромицина выявляется постанти-
биотический эффект против таких микроорганизмов, как 
S. pyogenes, S. pneumoniae, H. influenzae, L. pneumophila, 
причем по продолжительности постантибиотического 
действия по отношению к H. influenzae, L. pneumophila 
азитромицин превосходит кларитромицин.

клиническое значение резистентности 
микроорганизмов к макролидам 
В настоящее время продолжается международное 

исследование Alexander Project, по данным которого 
средняя частота резистентности к эритромицину у S. 
pneumoniae составляет 22% [12]. Однако имеются зна-
чительные региональные различия в антимикробной 
резистентности и в тенденции динамики резистентности, 
что, вероятно, связано с различной политикой назначе-
ния макролидных антибиотиков в разных странах. Более 
того, частота резистентности к эритромицину была выше 
уровня устойчивости к пенициллину в 11 из 18 стран, уча-
ствовавших в исследовании в 1997 г. [12]. 

По данным проспективного многоцентрового исследо-
вания ПеГАС [13], резистентность S. pneumoniae к азитро-
мицину в России составляет 6,2%, а H. influenzae – 0%. 

Анализ лечения пациентов с внебольничной пневмо-
нией, вызванной штаммами S. pneumoniae, резистент-
ными и чувствительными к эритромицину, не выявил 
существенных различий в исходах терапии. Тем не 
менее описаны случаи клинической неэффективности 
макролидных антибиотиков при внебольничной пнев-
монии (ВП), ассоциированной с резистентными к ним 
штаммами S. pneumoniae (МПК для эритромицина 8 
мкг/мл и более). При этом в большинстве из них отме-
чалась пневмококковая бактериемия. Однако, учитывая 
тот факт, что ежегодно для лечения ВП в амбулаторных 
условиях макролиды получают несколько миллионов 
человек, вполне правомерно признать, что случаи клини-
ческой неэффективности макролидов при ВП остаются 
достаточно редкими. 

Выводы
Таким образом, в современном обширном арсенале 

антибактериальных препаратов, предназначенных для 
лечения бронхолегочных инфекций, азитромицин про-
должает занимать важное место. С учетом различных 
клинических ситуаций азитромицин используется в раз-
личных позициях (препарат первой линии, альтернатив-
ный антибиотик, комбинация с b-лактамами).
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evidencebased medical data etc.).


