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èÓÙÂÒÒÓ ã.à. Ñ‚ÓÂˆÍËÈ
ååÄ ËÏÂÌË à.å. ëÂ˜ÂÌÓ‚‡

Cцелью выбора оптимальной тактики ведения боль-
ных обострением хронического бронхита (ХБ) целе-

сообразно выделять так называемые «инфекционные»
и «неинфекционные» обострения ХБ, требующие соот-
ветствующего терапевтического подхода. Инфекцион-
ное обострение ХБ может быть определено как эпизод
респираторной декомпенсации, не связанной с объек-
тивно документированными другими причинами и преж-
де всего с пневмонией.

Диагностика инфекционного обострения ХБ
включает использование нижеперечисленных клиниче-
ских, рентгенологических, лабораторных, инструмен-
тальных и других методов исследования больного: 

- клиническое исследование больного;
- исследование бронхиальной проходимости (по

данным ОФВ1);
- рентгенологическое исследование грудной клетки

(исключить пневмонию);
- цитологическое исследование мокроты (подсчет

количества нейрофилов, эпителиальных клеток, макро-
фагов);

- окраска мокроты по Граму;
- лабораторные исследования (лейкоцитоз, нейтро-

фильный сдвиг, увеличение СОЭ);
- бактериологическое исследование мокроты.
Указанные методы позволяют с одной стороны ис-

ключить синдромно-сходные заболевания (пневмония,
опухоли и др.), а с другой определить тяжесть и тип обо-
стрения ХБ.

Êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòîìàòèêà 
îáîñòðåíèé ÕÁ 

- Усиление кашля;
- увеличение количества отделяемой мокроты;
- изменение характера мокроты (увеличение гной-

ности мокроты);
- усиление одышки;
- усиление клинических признаков бронхиальной

обструкции;
- декомпенсацию сопутствующей патологи (сердеч-

ная недостаточность, артериальная гипертония, сахар-
ный диабет и др.);

- лихорадку.

Каждый из указанных признаков может быть изолиро-
ванным или сочетаться друг с другом, а также иметь раз-
личную степень выраженности, что характеризует тяжесть
обострения и позволяет ориентировочно предположить
этиологический спектр возбудителей. По некоторым дан-

ным, имеется связь между выделенными микроорганизма-
ми и показателями бронхиальной проходимости у больных
обострением хронического бронхита. По мере нарастания
степени бронхиальной обструкции увеличивается доля
грам-отрицательных при уменьшени грам-положительных
микроорганизмов в мокроте больных обострением ХБ.

В зависимости от количества имеющихся симптомов
различают различные типы обострения хронического
бронхита, что приобретает важное прогностическое зна-
чение и может определять тактику лечения больных
обострением ХБ (табл. 1).

При инфекционном обострении ХБ основным мето-
дом лечения является эмпирическая антибактериальная
терапия (АТ). Доказано, что АТ способствует более быст-
рому купированию симптомов обострения ХБ, эрадикации
этиологически значимых микроорганизмов, увеличению
продолжительности ремиссии, снижению расходов, свя-
занных с последующими обострениями ХБ [1,2,3,4].

Âûáîð àíòèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà
ïðè îáîñòðåíèè ÕÁ

При выборе антибактериального препарата необхо-
димо учитывать:

- клиническую ситуацию;
- активность препарата против основных (наиболее

вероятных в данной ситуации) возбудителей инфекци-
онного обострения заболевания;

Òàáëèöà 1. Òèïû îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêîãî
áðîíõèòà â çàâèñèìîñòè îò êëèíè÷åñêîé

ñèìïòîìàòèêè [1]
Тип 
обострения

Клинические симптомы обострения

Наличие 3 симптомов:

1 − óñèëåíèå îäûøêè;
− óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà îòäåëÿåìîé ìîêðîòû;
− óâåëè÷åíèå ãíîéíîñòè ìîêðîòû.

2 Наличие 2 из вышеуказанных симптомов
Наличие 1 из вышеуказанных симптомов 

в сочетании с хотя бы одним 
из следующих признаков:

− èíôåêöèÿ âåðõíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé â òå÷å−
íèå ïîñëåäíèõ 5 äíåé;

3 − ëèõîðàäêà, íå ñâÿçàííàÿ ñ äðóãèìè ïðè÷èíàìè;
− íàðàñòàíèå êîëè÷åñòâà ñóõèõ ñâèñòÿùèõ 

õðèïîâ;
− óñèëåíèå êàøëÿ;
− óâåëè÷åíèå ÷èñëà äûõàíèé íà 20%

ïî ñðàâíåíèþ ñî ñòàáèëüíûì ñîñòîÿíèåì;
− óâåëè÷åíèå ÷èñëà ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé íà

20% ïî ñðàâíåíèþ ñî ñòàáèëüíûì ñîñòîÿíèåì.
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- учет вероятности антибиотикорезистентности в
данной ситуации;

- фармакокинетика препарата (проникновение в
мокроту и бронхиальный секрет, время полувыведения и
т.д.);

- отсутствие взаимодействия с другими медикамен-
тами;

- оптимальный режим дозирования;
- минимальные побочные эффекты;
- стоимостные показатели.

Одним из ориентиров при эмпирической антибиоти-
котерапии (АТ) ХБ является клиническая ситуация т.е.
вариант обострения ХБ, тяжесть обострения, наличие и
выраженность бронхиальной обструкции, различные
факторы плохого ответа на АТ и т.д. Учет вышеуказан-
ных факторов позволяет ориентировочно предположить
этиологическую значимость того или иного микроорга-
низма в развитии обострения ХБ.

Клиническая ситуация позволяет также оценить ве-
роятность антибиотикорезистентности микроорганизмов
у конкретного больного (пенициллинорезистентность
пневмококков, продукция H. influenzae (лактамазы), что
может быть одним из ориентиров при выборе первона-
чального антибиотика.

Ôàêòîðû ðèñêà 
ïåíèöèëëèíîðåçèñòåíòíîñòè 
ïíåâìîêîêêîâ

– возраст до 7 лет и свыше 60 лет;
– клинически значимая сопутствующая патология

(сердечная недостаточность, сахарный диабет, хрониче-
ский алкоголизм, заболевания печени и почек);

– частая и длительная предшествующая антибиоти-
котерапия;

– частые госпитализации и пребывание в местах
призрения (интернаты).

Îïòèìàëüíûå ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèå 
ñâîéñòâà àíòèáèîòèêà

– хорошее проникновение в мокроту и бронхиальный
секрет;

– хорошая биодоступность препарата;
– длительный период полувыведения препарата;
– отсутствие взаимодействия с другими медикамен-

тами.

Среди наиболее часто назначаемых при обострени-
ях ХБ аминопенициллинов оптимальной биодоступно-
стью обладает амоксициллин, выпускающийся ОАО
«Синтез» под торговой маркой Амосин®, который в свя-
зи с этим имеет преимущества перед ампициллином,
имеющим довольно низкую биодоступность при приеме
внутрь Амоксициллин (Амосин®) обладает высокой ак-
тивностью против основных микроорганизмов, этиоло-
гически ассоциированных с обострением ХБ
(Str. Pneumoniae, H. influenzae, M. cattharalis). Препарат
выпускается по 0,25, 0,5 г №10 и в капсулах 0,25 №20. 

В рандомизированном двойном слепом и двойном
плацебо-контролируемом исследовании сравнивали эф-
фективность и безопасность применения амоксициллина в
дозе 1 г 2 раза в день (1 группа) и 0,5 г 3 раза в день (2
группа) у 395 больных обострением ХБ. Длительность ле-
чения составляла 10 дней. Клиническая эффективность
оценивалась на 3-5 день, 12-15 день и на 28-35 дни пос-
ле окончания лечения. Среди ITT популяции (не полностью
завершивших исследование) клиническая эффективность
у больных 1 и 2 группа составляла 86,6% и 85,6% соответ-
ственно. В то же время в популяции РР (завершенность
исследования согласно протоколу) - 89,1% и 92,6% соот-
ветственно. Клинический рецидив в популяциях ITT и РР
отмечался у 14,2% и 13,4% в гр 1 и 12,6% и 13,7% во 2
группе. Статистическая обработка данных подтвердила
сравнимую эффективность обоих режимов терапии. Бак-
териологическая эффективность в 1 и 2 группе cреди по-
пуляции ITT был отмечено у 76,2% и 73,7% [5].

Амоксициллин (Амосин®) переносится достаточно
хорошо, за исключением случаев гиперчувствительно-
сти к бета-лактамным антибиотикам. Кроме того, у него
практически отсутствует клинически значимое взаимо-
действия с другими медикаментами, назначаемыми
больным ХБ как в связи с обострением, так и по поводу
сопутствующей патологии. 

Ôàêòîðû ðèñêà ïëîõîãî îòâåòà íà ÀÒ 
ïðè îáîñòðåíèè ÕÁ

– пожилой и старческий возраст;
– выраженные нарушения бронхиальной проходи-

мости;
– развитие острой дыхательной недостаточности;
– сопутствующая патология;
– частотые предшествующие обострения ХБ (более

4 раз в год);
– характер возбудителя (антибиотикорезистентные

штаммы, Ps. aeruginosa).

Îñíîâíûå âàðèàíòû îáîñòðåíèÿ ÕÁ 
áðîíõèòà è òàêòèêà ÀÒ

èÓÒÚÓÈ ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ ·ÓÌıËÚ:
– возраст больных менее 65 лет;
– частота обострений менее 4 в год;
– увеличение объема и гнойности мокроты при обо-

стрениях;
– ОФВ1 более 50% от должного;
– основные этиологически значимые микроорганиз-

мы: St. pneumoniae H. influenzae M. cattarhalis (возможна
резистентность к β-лактамам).

Àíòèáèîòèêè ïåðâîãî ðÿäà: 
Аминопенициллины (амоксициллин (Амосин®)) 0,5 г

х 3 раза внутрь, ампициллин 1,0 г х 4 раза в сутки
внутрь). Сравнительная характеристика ампициллина и
амоксициллина (Амосин®) представлена в таблице 2.

Макролиды (азитромицин (Азитромицин – АКОС)
0,5 г в сутки в первый день, затем 0,25 г в сутки в тече-
ние 5 дней, кларитромицин 0,5 г х 2 раза в сутки внутрь.
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Тетрациклины (доксициклин 0,1 г 2 раза в сутки) мо-
гут использоваться в регионах с невысокой резистент-
ностью пневмококка.

Àëüòåðíàòèâíûå àíòèáèîòèêè:
Защищенные пенициллины (амоксициллин/клавула-

новая кислота 0,625 г каждые 8 часов внутрь, ампицил-
лин/сульбактам (Сультасин®) 3 г х 4 раза в сутки),

Респираторные фторхинолоны (спарфлоксацин 0,4 г
один раз в сутки, левофлоксацин 0,5 г один раз в сутки,
моксифлоксацин 0,4 г один раз в сутки).

éÒÎÓÊÌÂÌÌ˚È ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ ·ÓÌıËÚ:
– возраст старше 65 лет;
– частота обострений более 4 раз в год;
– увеличение объема и гнойности мокроты при обо-

стрениях;
– ОФВ1 менее 50% от должного;
– частая сопутствующая патология;
– более выраженные симптомы обострения;
– основные этиологически значимые микроорганиз-

мы: те же, что и в 1 группе + St. aureus + грамотрица-
тельная флора (K. pneumoniae), частая резистентность к
β-лактамам. 

Àíòèáèîòèêè ïåðâîãî ðÿäà:
Защищенные пенициллины (амоксициллин/клавула-

новая кислота 0,625 г каждые 8 часов внутрь, ампицил-
лин/сульбактам 3 г х 4 раза в сутки в/в);

Цефалоспорины 1-2 поколения (цефазолин 2 г х
3 раза в сутки в/в, цефуроксим 0,75 г х 3 раза в сутки в/в;

«Респираторные» фторхинолоны с антипневмокок-
ковой активностью (спарфлоксацин 0,4 г один раз в су-
тки, моксифлоксацин 0,4 г в сутки внутрь, левофлокса-
цин 0,5 г в сутки внутрь).

Àëüòåðíàòèâíûå àíòèáèîòèêè:
Цефалоспорины 3 поколения (цефотаксим 2 г х

3 раза в сутки в/в, цефтриаксон 2 г один раз в сутки в/в). 

ïÓÌË˜ÂÒÍ‡fl „ÌÓÈÌ˚È ·ÓÌıËÚ:
– возраст любой;
– постоянное выделение гнойной мокроты;
– частая сопутствующая патология;

– частое наличие бронхоэктазов;
– ОФВ1 менее 50%;
– тяжелая симптоматика обострения, нередко с раз-

витием острой дыхательной недостаточности;
– основные этиологически значимые микроораги-

низмы: те же, что и во 2 группе + Enterobactericae,
P. aeruginosa.

Àíòèáèîòèêè ïåðâîãî ðÿäà:
Цефалоспорины 3 поколения (цефотаксим 2 г х

3 раза в сутки в/в, цефтазидим 2 г х 2-3 раза в сутки в/в,
цефтриаксон 2 г один раз в сутки в/в);

Респираторные фторхинолоны (левофлоксацин
0,5 г один раз в сутки, моксифлоксацин 0,4 г один раз
в сутки).

Àëüòåðíàòèâíûå àíòèáèîòèêè:
«Грам–отрицательные» фторхинолоны (ципрофлок-

сацин 0,5 г х 2 раза внутрь или 400 мг в/в х 2 раза в сутки);
Цефалоспорины 4 поколения ( цефепим 2 г х 2 раза

в сутки в/в);
Антисинегнойные пенициллины (пиперациллин 2,5 г

х 3 раза в сутки в/в, тикарциллин/клавулановая кислота
3,2 г х 3 раза в сутки в/в);

Меропенем 0,5 г х 3 раза в сутки в/в.

В большинстве случаев обострений ХБ антибиотики
следует назначать внутрь. Показаниями для паренте-

Òàáëèöà 2. Ðàçëè÷èÿ àìïèöèëëèíà è
àìîêñèöèëëèíà

Ампициллин Амоксициллин
Àêòèâíîñòü ïðîòèâ:

−ïíåâìîêîêêà ++ +++
−H, pylori + +++
−ñàëüìîíåëë ++\+++ +++
−øèãåëë +++ +

Áèîäîñòóïíîñòü ïðè 
ïðèåìå âíóòðü 40% 90%

Âëèÿíèå ïèùè íà 
áèîäîñòóïíîñòü Ñíèæàåò â 2 ðàçà Íå âëèÿåò

Óðîâåíü â ìîêðîòå Íåâûñîêèé, Âûñîêèé,
ñòàáèëüíûé ñòàáèëüíûé

Óðîâåíü â ìî÷å Âûñîêèé Î÷åíü âûñîêèé
Äèàðåÿ ×àñòî Ðåäêî
Èñòî÷íèê: Ñ.Í.Êîçëîâ, Ë.Ñ. Ñòðà÷óíñêèé, «Êëèíè÷åñêàÿ àíòèìèêðîáíàÿ
òåðàïèÿ», òîì 2, 2000, ¹1
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рального применения антибиотиков являются:
– нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта;
– тяжелое обострение заболевания ХБ;
– необходимость в ИВЛ;
– низкая биодоступность перорального антибиотика;
– некомплайентность больных.

Длительность АТ при обострениях ХБ составляет
5–7 дней. Доказано, что 5-дневные курсы лечения ока-
зываются не менее эффективными, чем более продол-
жительное применение антибиотиков [6,7,8].

В случаях отсутствия эффекта от применения анти-
биотиков первого ряда проводится бактериологическое
исследование мокроты или БАЛЖ и назначаются аль-
тернативные препараты с учетом чувствительности вы-
явленного возбудителя.

При оценке эффективности АТ обострений ХБ
основными критериями являются:

- непосредственный клинический эффект (темпы
регрессии клинических симптомов обострения, динами-
ка показателей бронхиальной проходимости;

- бактериологическая эффективность (достижение и
сроки эрадикации этиологически значимого микроорга-
низма);

- отдаленный эффект (длительность ремиссии, час-
тота и выраженность последующих обострений, госпи-
тализация, потребность в антибиотиках);

- фармакоэкономический эффект с учетом показа-
теля стоимость препарата/эффективность лечения.

В таблице 3 приведены основные характеристики
пероральных антибиотиков, использующихся для лече-
ния обострений ХБ.
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Òàáëèöà 3. Õàðàêòåðèñòèêà îñíîâíûõ ïåðîðàëüíûõ àíòèáèîòèêîâ, èñïîëüçóåìûõ äëÿ ëå÷åíèÿ
îáîñòðåíèé ÕÁ

Препараты Str. Pn. Str. Рn. R H. infl. H. infl. β-лакт P. aeruginosa
Атипичные Режим Побоч.

возбуд. дозир. эффекты
Стоимость

Àìèíîïåíèöèëëèíû
(àìîêñèöèëëèí + − + − − − 3−4 ðàçà â ñóòêè − Íåäîðîãî
(Амосин®), àìïèöèëëèí)
Ýðèòðîìèöèí + − − − − + 4 ðàçà + Íåäîðîãî
Êëàðèòðîìèöèí + − +/− − − + 2 ðàçà â ñóòêè − Äîðîãî
Äîêñèöèêëèí + − + − − + 2 ðàçà â ñóòêè + Íåäîðîãî
Öåôóðîêñèì + − + + − − 2 ðàçà â ñóòêè − Äîðîãî
Öèïðîôëîêñàöèí +/− − + − + + 2 ðàçà â ñóòêè − Äîðîãî
Àìîêñèöèëèí
/êëàâóëàíîâàÿ êèñëîòà + − + + − − 3 ðàçà â ñóòêè − Äîðîãî
Ðåñïèðàòîðíûå 
ôòîðõèíîëîíû + + + + +/− + 1−2 ðàçà â ñóòêè − Äîðîãî
(ëåâîôëîêñàöèí, 
ìîêñèôëîêñàöèí)
Ïðèìå÷àíèÿ: H. infl + β−ëàêò. − H. influenzae − ïðîäóöèðóþùàÿ β−ëàêòàìàçó, Str. ðn. R. − ðåçèñòåíòíûé ïíåâìîêîêê


