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237 мкВ (219±11,7). Значение амплитуды 
b-волны локальной ЭРГ в контрольной груп-
пе составило 11–24 мкВ (15,4±4,2), в основной 
группе — 9–14 мкВ (10,9±1,52). Необходимо 
отметить, что снижение показателей ампли-
туды локальной (макулярной) ЭРГ коррели-
ровало с центральной остротой зрения, что 
свидетельствовало о нарушении колбочково-
го аппарата макулярной области.

Таким образом, у большинства школьни-
ков, проживающих и обучающихся в районе 
с высокой интенсивностью движения авто-
транспорта, отмечена тенденция к развитию 
миопии и снижению центрального зрения. 
Наши данные о частоте миопической реф-
ракции у детского населения экологически 
неблагополучного района (22,4%), превыша-
ют средние статистические показатели по 
Российской Федерации (15,7%). Выявлена 
достоверная связь между интенсивностью за-
грязнения атмосферного воздуха и частотой 
миопии у детского населения. 

ВЫВОДЫ

1. Учитывая вышесказанное, необходи-
мо проводить широкую профилактику пато-
логии органа зрения у детей, проживающих 
в экологически неблагополучных районах 
крупных городов.

2. Лечебные мероприятия при нару-
шении функций органа зрения у данного 
контингента следует проводить с учётом 
влияния неблагоприятных факторов окру-
жающей среды.
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Реферат
Цель. Уточнение показаний к назначению комбинации цефалоспоринов III поколения в сочетании с азит-

ромицином для приёма внутрь и в режиме монотерапии больным со среднетяжёлой и тяжёлой внебольничной 
пневмонией.

Методы. Была разработана анкета для оценки клинических и лабораторных данных на 1-й, 3-й, 5-й, 7-й и 
10–14-й дни лечения. Больных включали в исследование при наличии клинических признаков пневмонии, воз-
никновении заболевания вне стационара, а также рентгенологически подтверждённой инфильтрации лёгочной 
ткани. В исследование вошли 77 больных (32 женщины и 45 мужчин) в возрасте от 16 до 84 лет. У 56 пациентов 
(73%) пневмония имела признаки среднетяжёлого, у 21 (27%) — тяжёлого течения.

Результаты. На фоне лечения достоверно увеличивалось количество больных без одышки. Различие в сравне-
нии с моментом госпитализации становилось статистически значимым с 7-го дня лечения у больных, получав-
ших цефтриаксон и азитромицин (31 и 69%, p <0,05). На этих же сроках достоверными становились и межгруп-
повые различия (43% пациентов на монотерапии, p <0,05). Увеличение доли больных без одышки, получавших 
только цефтриаксон, в сравнении с началом лечения становилось значимым только к 10-му дню (18 и 54%, p <0,05).

Вывод. Комбинированная антимикробная терапия показана больным с тяжёлым течением заболевания и 
клинически значимой одышкой, а также при среднетяжёлой внебольничной пневмонии женщинам с продук-
тивным кашлем. Достоверных различий по безопасности и переносимости исследуемых вариантов лечения полу-
чено не было.

Ключевые слова: внебольничная пневмония у взрослых, комбинированная антибактериальная терапия, моно-
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В структуре болезней органов дыхания 
(за исключением острых респираторных 
вирусных инфекций) пневмонии занима-
ют ведущее место по заболеваемости (более 
60%). В 2006 г. в России были зарегистри-
рованы 395 тыс. больных пневмониями [1], 
однако данные официальной статистики 
могут не отражать истинной картины.

Целью данного исследования стало изу-
чение возможностей оптимизации лечения 
госпитализированных в общетерапевтичес-
кое отделение больных со среднетяжёлой и 
тяжёлой внебольничной пневмонией (ВП) с 
уточнением дифференцированных показа-
ний к назначению цефалоспоринов III по-
коления в режиме монотерапии и совмест-
но с приёмом азитромицина внутрь.

Была разработана анкета для оценки 
клинических и лабораторных данных на 
1-й, 3-й, 5-й, 7-й и 10–14-й дни лечения. Боль-
ных включали в исследование при наличии 
клинических признаков пневмонии и воз-
никновении заболевания вне стационара, а 
также рентгенологически подтверждённой 
инфильтрации лёгочной ткани.

В исследовании участвовали 77 пациентов 
(32 женщины и 45 мужчин) в возрасте от 16 
до 84 лет (средний возраст 54 года). Количес-
тво мужчин достоверно превышало количес-
тво женщин (р <0,05). У 56 пациентов (73%) 
пневмония имела признаки среднетяжёлого, 
у 21 (27%) — тяжёлого течения (р <0,0001). Тя-
жесть течения ВП определяли в соответствии 
с протоколами ведения больных пневмония-
ми (взрослое население) в медицинских уч-
реждениях Республики Татарстан (Приказ 
МЗ РТ №1424 от 15.11.2004 г.).

В 50 случаях (65%) ВП носила правосто-
ронний характер, в 24 (31%) — левосторон-
ний (р <0,001), в 3 (4%) — двусторонний. При 
среднетяжёлой ВП также достоверно чаще 
воспалительный процесс был локализован 
справа. При тяжёлой ВП данная тенденция 
сохранялась (р >0,05), возрастало количес-

тво двусторонних поражений (14%).
В структуре сопутствующей патологии 

превалировали сердечно-сосудистые заболе-
вания (ишемическая болезнь сердца, арте-
риальная гипертензия — 49%) и хроническая 
обструктивная болезнь лёгких (у 9% боль-
ных). Сопутствующая соматическая патоло-
гия, в первую очередь сердечно-сосудистая, 
по данным литературы, существенно вли-
яет на тяжесть состояния и выживаемость 
больных пневмонией [3]. Это подтвердилось 
достоверно большей частотой кардиоваску-
лярной патологии у женщин при тяжёлой 
ВП (83%) по сравнению со среднетяжёлым 
течением заболевания (42%, р <0,05). Плев-
ральный выпот осложнял течение ВП в 8% 
случаев.

По данным литературы, выживаемость 
госпитализированных больных ВП также 
в значительной степени зависит от рацио-
нального подбора антибактериальной тера-
пии (АБТ) [3]. Проведённое в различных 
регионах РФ многоцентровое фармакоэпиде-
миологическое исследование показало, что 
выбор стартового режима АБТ соответство-
вал национальным рекомендациям при не-
тяжёлой ВП в 72,3% случаев, при тяжёлой —  
в 14,7%, а частота предшествовавшей амбу-
латорной АБТ составила в среднем 21,1% [2]. 
В настоящем исследовании 47% пациентов 
поступали на госпитализацию после амбу-
латорной АБТ, на частоту которой не ока-
зывали существенного влияния как тяжесть 
течения ВП (48% при среднетяжёлой и 43% 
при тяжёлой ВП), так и пол (51% мужчин и 
41% женщин).

В соответствии с Федеральными реко-
мендациями по диагностике, лечению и 
профилактике ВП у взрослых (2010) в качес-
тве стартовой АБТ при нетяжёлых формах 
заболевания рекомендованы полусинтети-
ческие пенициллины или цефалоспорины 
III поколения в возможной комбинации с 
макролидами, принимаемыми внутрь [4]. В 

also as monotherapy in patients with moderate and severe community-acquired pneumonia. Methods. A questionnaire was 
developed to evaluate the clinical and laboratory data on the 1st, 3rd, 5th, 7th and 10–14th days of treatment. The patients 
were included in the study if clinical signs of pneumonia were present, the disease occurred outside a hospital, and if there 
was radiological verification of lung tissue infiltration. The study included 77 patients (32 women and 45 men) aged  
16 to 84 years. In 56 patients (73%) pneumonia had signs of a moderate course, in 21 (27%) — a severe course. Results. As a 
result of treatment the number of patients without shortness of breath significantly increased. The difference in comparison 
with the time of hospitalization was statistically significant starting from day 7 of treatment in patients treated with 
ceftriaxone and azithromycin (31 and 69%, p <0.05). Intergroup differences also became significant on the same time since 
treatment initiation (43% of patients on monotherapy, p <0.05). The increase in the proportion of patients without shortness 
of breath, receiving only ceftriaxone in comparison with the beginning of treatment became significant only by the 10th 
day (18 and 54%, p <0.05). Conclusion. A combination antibiotic therapy is indicated for patients with a severe course of 
disease and clinically significant dyspnea, as well as for women with a moderate community-acquired pneumonia with a 
productive cough. No significant differences in the safety and tolerability of the studied variants of treatment options have 
been revealed. Keywords: community-acquired pneumonia in adults, combined antibiotic therapy, mono-antibiotic therapy.
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настоящем исследовании в качестве цефа-
лоспорина III поколения в подавляющем 
большинстве случаев был использован цеф-
триаксон, в качестве перорального макроли-
да — азитромицин.

49 больных (64%) получали комбиниро-
ванную терапию цефтриаксоном внутривен-
но капельно в средней суточной дозе 1,7±0,1 г 
вместе с азитромицином (зитролидом), при-
нимаемым внутрь в дозе 500 мг/сут, 28 паци-
ентов (36%) — монотерапию цефтриаксоном 
в такой же дозе. Продолжительность парен-
терального введения цефтриаксона в обеих 
группах составила в среднем 11 дней, азитро-
мицина в составе комбинации — 7 дней.

В группе комбинированной терапии  
33 па циента (14 женщин и 19 мужчин) 
имели ВП среднетяжёлого течения, из них 
82% были в возрасте до 60 лет, 18% — старше  
60 лет. У 16 больных (3 женщины и  
13 муж чин) в данной группе лечения была 
диагнос тирована ВП тяжёлого течения, по 
50% в возрасте до 60 лет и старше.

Средняя степень тяжести пневмонии 
была установлена у 23 пациентов (12 жен-
щин и 11 мужчин), получавших моноте-
рапию. 61% больных данной группы были 
в возрасте до 60 лет, 39% — старше 60. Все  
5 пациентов (3 женщины и 2 мужчин) с тя-
жёлой пневмонией были старше 60 лет. Та-
ким образом, тяжесть течения заболевания 
в обеих группах лечения была сопряжена с 
возрастом.

Доля больных без кашля одинаково воз-
растала к 10-му дню госпитализации при 
различных вариантах лечения (51% при 
комбинированной и 61% при моноанти-
бактериальной терапии, p >0,05). На 10-й 
день лечения достоверно не различалось и 
соотношение пациентов без выделения мок-
роты, однако при комбинированной тера-
пии (цефалоспорин + макролид) в группе 
женщин при среднетяжёлой ВП отмечено 

достоверное увеличение слизистого мокро-
товыделения (рис. 1).

На фоне лечения достоверно увеличи-
валось количество больных без одышки. 
Различие в сравнении с моментом госпита-
лизации становилось статистически значи-
мым с 7-го дня лечения у больных, получав-
ших цефтриаксон и азитромицин (31 и 69%, 
p <0,05). На этих же сроках достоверными 
становились и межгрупповые различия 
(43% пациентов на монотерапии, p <0,05). 
Увеличение доли больных без одышки, по-
лучавших только цефтриаксон, в сравнении 
с началом лечения становилось значимым 
только к 10-му дню (18 и 54%, p <0,05).

Также уменьшалась выраженность 
одышки, оцениваемая в баллах. На фоне 
комбинированной терапии достоверные 
различия регистрировали уже с 3-го дня 
(рис. 2).

Межгрупповые различия были наи-
более показательны (достоверны) при тя-
жёлом течении ВП. На 5-й день лечения у 
25% больных с тяжёлой ВП, получавших 
комбинированное лечение, не было жалоб 
на одышку, что достоверно отличалось от 
группы пациентов, получавших монотера-
пию (p <0,05). На 7-й день госпитализации 
одышки не было у 44% больных с комбини-
рованной терапией, на 10-й день — у 38%. У 
пациентов с тяжёлой ВП на монотерапии 
дыхательный дискомфорт той или иной 
степени сохранялся на всём протяжении 
лечения. Эти данные наглядно демонстри-
руют необходимость комбинированной те-
рапии для данной категории больных.

На фоне лечения снижались выражен-
ность лейкоцитоза и скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ). Различие показателей 
было статистически значимым (p <0,05) 
у пациентов с тяжёлой ВП на комбиниро-
ванной терапии: содержание лейкоцитов в 
крови снижалось с 10,72×109/л до 7,05×109/л; 

Рис. 1. Количество женщин со слизистой мокротой при 
среднетяжёлой внебольничной пневмонии в динамике 
при различных вариантах лечения (%). ê  — различие с 
первым днём достоверно;   — различие между группами 
лечения достоверно; ЦС — цефалоспорин; М — макро-
лид.

Рис. 2. Выраженность одышки в баллах в динамике 
при различных вариантах лечения. ê — различие с 
первым днём достоверно; ЦС — цефалоспорин; М — 
макролид.êê
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СОЭ — с 26,75 до 18,43 мм/ч. При монотера-
пии у данной категории больных различие 
этих показателей было недостоверным (со-
держание лейкоцитов в крови 8,88×109/л и 
7,5×109/л, СОЭ 26,8 и 20,2 мм/ч).

На фоне различных вариантов лечения 
не было достоверных изменений степени эо-
зинофилии, содержания креатинина и би-
лирубина, активности аланинаминотранс-
феразы и аспартатаминотрансферазы (рис. 
3, 4). Это свидетельствует о достаточной 
безопасности комбинированного лечения. 
Нежелательные побочные действия лекар-
ственных средств отсутствовали, поэтому 
никому из 77 пациентов обеих групп стар-
товую АБТ не отменяли.

Обоснованный дифференцированный 
подход к назначению цефалоспоринов  
III по коления (цефтриаксона) совместно с 
макролидами (азитромицином), принимае-
мыми внутрь, или в режиме монотерапии 
для лечения больных, госпитализирован-

ных в общесоматическое отделение с ВП, 
позволит получать наряду с клиническим 
также и экономический эффект.

ВЫВОДЫ

1. Назначение комбинированной тера-
пии (цефалоспорины III поколения + азит-
ромицин) достоверно обосновано у женщин 
с продуктивным кашлем с гнойной и сли-
зисто-гнойной мокротой при среднетяжё-
лом течении ВП.

2. Назначение такой же комбинирован-
ной терапии достоверно обосновано в отно-
шении больных с тяжёлой ВП с клиничес-
ки значимой одышкой.

3. Исследованные варианты комбиниро-
ванной и моноантимикробной терапии не 
различались по профилю безопасности и 
переносимости.
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Рис. 3. Динамика эозинофилии, содержания билирубина и креатинина при различных вариантах лечения;  
ЦС — цефалоспорин; М — макролид.

Рис. 4. Динамика активности аланинаминотрансфе-
разы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) при 
различных вариантах лечения; ЦС — цефалоспорин; 
М — макролид.


