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Резюме. Лечение  инфекций  дыхательных  путей  в  современной  медицине

невозможно  представить  без  применения  антибактериальных  средств.

Несмотря  на  наличие  у  врачей  широкого  спектра  препаратов,  обладающих

активностью  против  большинства  патогенных  микроорганизмов,  выбор

конкретного  антибиотика  в  конкретной  клинической  ситуации  остаётся

сложной  задачей.  Это  связано  с  этиологическими  особенностями

инфекционного  процесса,  вариабельностью  возбудителей  респираторных

инфекций  и  потенциальным  ростом  их  устойчивости  к  антибиотикам.

Дополнительные  трудности  возникают  из-за  ограниченной

информированности практикующих специалистов о принципах рационального

использования  антибактериальных  препаратов,  их  фармакокинетических

характеристиках,  спектре  антимикробной  активности  и  токсичности

современных средств. Согласно данным ряда международных исследований,

более  60%  назначаемых  антибиотиков  являются  необоснованными  или

нерциональными [1–3]. В дальнейшем рассматриваются подходы и принципы,

которые позволяют врачу оперативно принимать обоснованное решение при

выборе эффективной антибактериальной терапии, повышая её рациональность

и безопасность.
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Abstract. The treatment of respiratory tract infections in modern medicine cannot

be imagined without the use of antibacterial agents. Despite the availability of a

wide range of drugs active against most pathogenic microorganisms, the selection of

a specific antibiotic in a particular clinical situation remains a complex task. This is

associated  with  the  etiological  characteristics  of  the  infectious  process,  the

variability of respiratory pathogens, and the potential increase in their resistance to

antibiotics. Additional difficulties arise due to the limited awareness of practicing

specialists  about  the  principles  of  rational  use  of  antibacterial  drugs,  their

pharmacokinetic  characteristics,  the  spectrum  of  antimicrobial  activity,  and  the

toxicity of modern agents.  According to a number of international studies, more

than  60%  of  prescribed  antibiotics  are  unreasonable  or  irrational  [1–3].  The

following discussion considers approaches and principles that allow physicians to

make prompt  and well-grounded decisions  when selecting  effective  antibacterial

therapy, thereby increasing its rationality and safety.

Keywords: respiratory  tract  infections,  antibacterial  therapy,  antibiotics,  rational

use of antibiotics, microbial resistance, antibiotic pharmacokinetics, antimicrobial

activity, therapy safety

Основная  часть. Основным  показанием  для  рационального  применения

антибактериальной терапии является воспалительный процесс бактериальной

этиологии. Одной из серьёзных проблем лечения инфекций верхних и нижних

дыхательных  путей  остаётся  бесконтрольное  назначение  антибиотиков,
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особенно  при  вирусных  инфекциях,  без  соблюдения  соответствующих

клинических  рекомендаций.  Распространённость  респираторных  инфекций

ежегодно остаётся стабильной или постепенно увеличивается, что приводит к

частым  обращениям  пациентов  к  специалистам  различных  профилей.

Согласно отечественным и зарубежным данным, взрослые люди в среднем 2–3

раза  в  год  переносят  эпизоды  простудных  заболеваний  [4,  5].  Факторами,

способствующими  развитию  инфекций,  являются  стресс,  снижение

иммунного статуса, неблагоприятная эпидемиологическая ситуация, особенно

в холодный сезон, а также наличие хронических сопутствующих заболеваний.

Большинство острых респираторных заболеваний имеют вирусную природу,

протекают легко и при адекватной терапии завершаются успешно [6]. Ошибки

в  назначении  антибиотиков  возникают  вследствие  неправильной

интерпретации клинических симптомов (когда вирусная инфекция ошибочно

принимается  за  бактериальную)  и  стремления  предупредить  возможные

бактериальные осложнения. В таких случаях антибиотики не предотвращают

суперинфекцию, а, напротив, способствуют формированию более устойчивых

и агрессивных штаммов возбудителей и повышают риск развития побочных

эффектов.  Нерациональное  применение  антибактериальной терапии ведёт  к

серьёзным  последствиям  [7].  При  высокой  вероятности  бактериальной

этиологии  заболевания  следующим  шагом  является  выбор  препарата,

активного  против  предполагаемого  возбудителя.  В  большинстве  случаев

антибактериальная  терапия  назначается  эмпирически,  без  точного

определения  возбудителя  и  его  чувствительности  к  антибиотикам.  Спектр

антимикробной  активности  препарата  должен  охватывать  большинство

вероятных бактериальных патогенов,  вызывающих инфекцию в  конкретной

локализации.  При  бактериальных  инфекциях  дыхательных  путей  препарат

должен  быть  активен  против  наиболее  распространённых  патогенов:

Streptococcus  pneumoniae,  Haemophilus  influenzae,  Moraxella  catarrhalis,

Streptococcus pyogenes.  Streptococcus pneumoniae является одним из ведущих

бактериальных  возбудителей  респираторных  инфекций.  Во  всём  мире
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инфекции пневмококковой этиологии представляют серьёзную проблему для

здравоохранения. В настоящее время идентифицировано более 90 различных

серотипов  пневмококка,  все  они  потенциально  патогенны,  при  этом  около

двадцати  серотипов  вызывают  тяжёлые  формы  заболеваний.  Согласно

статистике, до 70% всех случаев пневмонии, примерно 25% средних отитов,

5–15%  гнойных  менингитов  и  около  3%  эндокардитов  обусловлены

пневмококковой  инфекцией  [8–10]. Haemophilus  influenzae долгое  время

считался  возбудителем  гриппа,  поскольку  заболевания,  вызываемые  этим

микроорганизмом, часто протекают в форме неспецифического назофарингита

или острой респираторной вирусной инфекции, что и объясняет историческое

название. Впервые в 1892 году немецкий бактериолог Рихард Пфайфер (1858–

1945)  ошибочно  описал  его  как  возбудителя  гриппа.  Тем  не  менее,  H.

influenzae способен  вызывать  серьёзные  заболевания,  включая  пневмонию,

хронические обструктивные болезни лёгких, синуситы, менингиты и сепсис

[11].  Moraxella  catarrhalis,  особенно  у  детей,  также  участвует  в  развитии

респираторных  инфекций.  Этот  патоген  часто  вызывает  заболевания

совместно  с  Haemophilus  influenzae и  пневмококком,  являясь  второй  по

частоте  причиной  обострений  хронических  обструктивных  заболеваний

лёгких,  вызванных  бактериальными  патогенами  [12].  β-гемолитические

стрептококки  группы  A  (пиогенные  стрептококки,  S.  pyogenes)  вызывают

широкий спектр патологий, включая тонзиллит, фарингит, скарлатину, рожу,

перитонзиллярный  абсцесс,  флегмону  шеи,  сепсис,  отит,  менингит,

стрептодермию,  ревматизм  и  гломерулонефрит  [3].  Основной  причиной

снижения  эффективности  антибактериальной  терапии  является  способность

микроорганизмов  развивать  устойчивость  к  действию  антибиотиков

(резистентность). Доказано, что необоснованное и чрезмерное использование

антибиотиков, в том числе в профилактических целях или для самолечения,

ускоряет этот естественный процесс. Риск возникновения и распространения

антибиотикорезистентности был признан научным сообществом почти сразу

после появления первых антибиотиков. В течение многих лет данная проблема
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решалась  за  счёт  разработки  и  внедрения  новых  препаратов,  способных

преодолевать  резистентность  [14].  Согласно  отдельным  источникам,

экономические потери,  связанные с устойчивостью к антибиотикам,  к  2050

году могут составить около 100 триллионов долларов США, а прогнозируемая

ежегодная  смертность  —  десятки  миллионов  человек  [15].  В  Европе

внебольничная пневмония ежегодно регистрируется примерно у 2–12 человек

на 1000 взрослых [30]. Несмотря на то что большинство пациентов получают

лечение амбулаторно, данные инфекции остаются одной из ведущих причин

смертности [1].

Заключение. Проблема устойчивости бактерий к антибиотикам находится в

руках  человека.  Полностью  избавиться  от  этой  проблемы,  возможно,

невозможно, однако её можно замедлить и даже снизить. У простых людей

устойчивость  к  антибиотикам  можно  предупредить.  Для  этого  необходимо

отказаться  от  самолечения,  строго  соблюдать  назначенные  врачом  схемы

антибактериальной терапии, соблюдать личную гигиену, обрабатывать раны и

царапины дезинфицирующими средствами, а также проявлять ответственное

отношение  к  собственному  здоровью. Одним  из  наиболее  эффективных

механизмов  снижения  потребления  антибиотиков  является  вакцинация.

Широкое  проведение  иммунизации  среди  населения  позволяет  снизить

уровень  заболеваемости,  уменьшить  необоснованное  использование

антибактериальных  препаратов  и,  как  следствие,  замедлить  темпы  роста

устойчивости к антибиотикам.
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