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Введение
Первые упоминания о воспалении в рес

пираторных отделах дыхательного тракта не 
оформленные в привычные для современных 
врачей нозологические рамки приводятся Цель- 
сом и в дальнейшем за счет накопления кли
нического опыта с подробным описанием Вил
лисом в 1684 году симптомов острой лихорад
ки, кашля и затрудненного дыхания, а в даль
нейшем (1830 г.) описание аускультативной кар
тины Лаэннеком приблизило врачей к пони
манию пневмонии как самостоятельного забо
левания. Выделение Рокитанским (1842 г.) двух 
морфологических вариантов пневмонии, доле
вой и бронхопневмонии, а затем открытые Рен
тгеном возможности лучевой диагностики (1895 
г.) создало основы классификации и диагности
ки пневмонии, которыми пользуются и совре
менные клиницисты. Следующий исторический 
этап в учении о пневмонии был связан с раз
витием микробиологии и возможностями по 
этиологической диагностике заболевания. В кон
це XIX века были открыты Пневмококк, Клеб- 
сиелла и Гемофильная палочка и другие мик
роорганизмы, что положило начало этиоло
гической части классификации пневмонии. Р аз
работка этого направления позволила Рейма
ну (1938 г.) выделить группу "атипичных пнев
моний", а в дальнейш ем и верифицировать 
возбудителей: Микоплазму пневмонии (1965 г.), 
Легионеллу (1977 г.) и Хламидию пневмонии 
(1989 г.).

С тех пор пневмония остается одним из 
распространенных заболеваний органов дыха
ния, встречающ ееся у 3-15 человек/на 1000 
населения. Академик РАМН А. Г. Чучалин при
водит цифру в 1,5 миллиона человек, заболе
вающих в России за год. Высокой остается смер
тность: от внебольничных пневмоний составля
ет 5%, но у пациентов требующих госпитали
зации доходит до 21,9%, нозокомиальных - 20%, 
у пожилых 46%. В большинстве случаев анти
бактериальная терапия при пневмониях назна

чается эмпирически, и в рекомендуемых раз
личными руководствами схемах фигурируют, 
как препараты выбора, современные макро- 
лиды. К таким препаратам относится и азитро
мицин (Хемомицин), который использовался в 
исследовании.

Материал и методы исследования
В исследование было включено 20 взрос

лых больных с внебольничной пневмонией.
Критерии включения:
- Лица обоего пола в возрасте от 18 до 75

лет,
- Все пациенты, включенные в исследова

ние не получали антибиотики не менее, чем в 
течение 3 суток до включения в исследование,

- Диагноз пневмонии подтверждался рент
генологически (наличие инфильтрации)

- В исследование включались лица, имею
щие не менее 2-х из перечисленных симпто
мов заболевания: температура тела более 37,5 
’С, озноб, кашель с мокротой, одышка (часто
та дыхания более 20 в минуту), ослабление 
дыхания, и /или влажные хрипы, плевральные 
боли.

Критерии исключения больных из иссле
дования:

В исследование не включались больные:
- С известной непереносимостью макролид- 

ных препаратов,
- Получавшие антибиотики в течение пос

ледних 3 суток,
- С почечной и печеночной недостаточнос

тью, с недостаточностью кровообращения II-IV 
функциональных классов,

- Онкологические больные, пациенты с им
мунодефицитом и тиреотоксикозом,

- Беременные и кормящие женщины.
Хемомицин назначался в дозе 500 мг 1 раз

в сутки за 1 час или через 2 часа после еды. 
Оценка эффективности препарата производи
лась по клиническим, лабораторным и рентге
нологическим параметрам.



Клинически оценивались:
- Общее состояние пациента,
- Температура тела (ежедневно - 2 раза в 

сутки до 10 дня лечения),
- Выраженность озноба: 0 - отсутствует, 1 

- однократно, 2 - многократно в течение суток 
(ежедневно до даты исчезновения),

- Выраженность интоксикации: 0 - отсут
ствует, 1 - умеренная, 2 - выраженная (ежед
невно до даты исчезновения),

- Кашель: 0 - отсутствует, 1 - однократно 
утром, 2 - многократно в течение дня (ежед
невно до даты исчезновения),

- Характер мокроты: 0 - отутствует, 1 - 
слизистая, 2 - слизисто-гнойная или гнойная 
(ежедневно до даты исчезновения),

- Одышка: 1 - число дыханий менее 20 в 
минуту, 2 - число дыханий 20-30 в минуту, 3 - 
число дыханий более 30 в минуту (ежедневно 
до даты исчезновения),

- Плевральные боли: 0 - отсутствуют, 1 - 
умеренная, 2 - сильная (ежедневно до даты 
исчезновения),

- Хрипы в легких: 0 - отсутствуют, 1 - 
незначительные, 2 - выраженные (ежедневно 
до даты исчезновения).

Лабораторное обследование:
- Клинический анализ крови: эритроциты, 

лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ (до 
лечения и на 10 день лечения),

- Биохимический анализ крови: билирубин, 
АЛТ, ACT, холестерин, сахар (до лечения и 
на 10 день лечения) для оценки побочных дей
ствий препарата

- Рентгенография легких в двух проекциях 
(до лечения и на 10 день лечения)

Общая оценка эффективности препарата 
оценивалась как:

Хорошая
- П олож ительная динам ика общего со

с т о я н и я : с н и ж ен и е  т е м п е р а т у р ы  т е л а , 
уменьшение интоксикации, прекращ ение оз
ноба, уменьшение одышки - с 3 суток от 
начала приема п р еп арата с полной норм а
лизацией перечисленных показателей  не по
зднее, чем не 7 сутки  от н ач ала  прием а 
п репарата,

- Исчезновение плевральных болей, хри
пов в легких, мокроты, каш ля - не позднее 
чем на 7 сутки от начала приема препарата,

- Полное рассасывание инфильтрата (ов) 
на 10 сутки по данным контрольной рентгено
графии,

- Нормализация клинического анализа кро
ви к 10 суткам от начала лечения,

- Отсутствие побочных эффектов или сла
бая выраженность побочных эффектов, отмена 
препарата не потребовалась.

Удовлетворительная:
- Положительная динамика общего состоя

ния: снижение температуры тела, уменьше
ние интоксикации, прекращ ение озноба и 
одышки - с 3 суток от начала приема препара
та с полной нормализацией этих параметров 
не позднее, чем на 10 сутки от начала приема 
препарата,

- Отсутствие плевральных болей, хрипов 
легких, мокроты, кашля - не позднее, чем на 
15 сутки от начала приема препарата,

- Неполное рассасывание инфильтрата в 
легких на 10 сутки при контрольной рентгено
графии,

- Нормализация клинического анализа кро
ви на 10 сутки от начала лечения,

- Отсутствие побочных эффектов или по
бочные эффекты слабо выражены, отмена пре
парата не потребовалась

Без эффекта
- Отсутствие положительной динамики об

щего состояния: температуры тела интоксика
ции, озноба, одышки с 3 суток от начала при
ема препарата, что потребовало назначение 
другого антибактериального препарата,

Или
- Отсутствие положительной динамики при 

контрольной рентгенографии легких при поло
жительной клинической динамке заболевания.

Описание и оценка побочного действия 
препарата

Достоверная, вероятная, возможная и со
мнительная связь приема препарата с побоч
ным эффектом оценивалась в зависимости от 
наличия возможных других причин и регрес
сии симптомов после отмены препарата

Результаты исследования
Всего было обследовано 20 больных, из них 

12 (60%) мужчин и 8 (40%) женщин. Большая 
часть пациентов - 13 человек (65%) находилась 
в возрастной группе 40-60 лет, 5 пациентов 
(25%) в возрастной группе 60-75 лет и 2 паци
ента (10%) в возрастной группе 18-25 лет.

В первый день болезни лечение было на
чато у 6 пациентов (30%) остальные 14 чело
век (70%) обращались к врачу и соответствен
но после постановки диагноза получали лече
ние после 3 суток болезни. Помимо Хемоми- 
цина 500 мг/сут., все пациенты получали сим
птоматическую терапию: отхаркивающие (аце
тилцистеин 600 мг/сут.), аскорбиновую кисло
ту 1 г/сут., атровент или теопэк при наличии 
одышки и обструкции. Симптоматическая те
рапия продолжалась весь период наблюдения.

Каш ель был у всех больных, непродуктив
ный - у 4 (20%), у большинства - 16 (80%) с



мокротой, оцениваемый в баллах и прошед
ший через 8+2,3 дня.

Слизисто-гнойная мокрота была у 3 (18%) 
больных и прекращение отхождения мокроты 
отмечалось к 10,2+2,3 дню. Слизистая мокрота 
была у 13 (72%) пациентов и отхождение мок
роты заканчивалось к 7,5+2,7 дню.

Одыш ка регистрировалась у 17 больных 
(85%), число дыхательных движений менее 20 
в минуту отмечалось у 3 больных (76,4%), чис
ло дыханий от 20 до 30 отмечалось у 4 боль
ных (23,5%), нормализация дыхания отмечалась 
к 7,9+3,2 дню.

Боли в грудной клетке, обусловленные 
фибринозным плевритом регистрировались у 2 
больных (10%), степень выраженности болей 
равна - 1 балл. Боли заканчивались через 4+0,9 
дня.

Выслушиваемые при аускультации хрипы,
отмечались у 17 больных (85%), степень выра
женности равнялась 1,6+0,4 баллам. Аускуль
тативная картина нормализовывалась к 7,0+3,1 
дню.

П овы ш ение тем п ературы  было у всех 
больных и равнялась 37,7+0,2 ’С. Нормализация 
температуры регистрировалась к 3,6+0,3 дню.

Озноб отмечался у 2 больных (10%), сте
пень выраженности озноба в баллах составля
ла 1,2+0,7 баллов. Проходил озноб к 3+0,12 дню.

И нтоксикация отмечалась у всех 20 боль
ных (100%), со степенью выраженности 1,0+0,4 
баллов и проходила к 3,7+2,3 дню.

Хорош ая эф ф ективность препарата отме
чалась у 17 (85%) больных, удовлетворитель
ная у 2 (10%) и без эффекта у 1 (5%)пациента с 
выявленным в ходе обследования инфильтра- 
тивным туберкулезом легких.

Диарея, связанная с приемом препарата 
отмечалась у 1 больного (5%), не потребовав
шая отмены препарата.

Повыш ение СОЭ отмечалось у 20 (100%) 
больных и нормализовывалось к 10 дню.

Лейкоцитоз отмечался у 2 (10%) больных и 
нормализовывался к 10 дню.

Сдвиг лейкоцитарной формулы крови от
мечался у 2 (10%) больных, нормализация по
казателя происходила к 10 дню.

Изменения в биохимических показателях 
крови в исследованной группе не отмечалось.

У всех больных на рентгенограммах отме
чались инфильтративные изменения в легких 
у 18 больных (90%) очагового характера и по- 
лисегментарного характера у 2 больных (10%). 
Нормализация рентгенологической картины от
мечалась к 10 дню.

Оценка эффективности
Клиническая эффективность составила 95%.

Обсуждение результатов
Большая часть обследованных больных (70%), 

обращалась к врачу и, соответственно, прохо
дила обследование и получала лечение после 3 
дня от начала болезни при развернутой картине 
заболевания. Характерный симптомокомплекс, 
включающий местные симптомы: кашель "сухой" 
- у 20%, с мокротой - у 80%, мелкопузырчатые 
хрипы (85%), одышка - у (85%), общие симпто
мы интоксикации (100%) повышение темпера
туры (100%) были достаточны для постановки 
диагноза. Озноб и плевральные боли отмечались 
редко и не имели большого значения для диаг
ноза. Из лабораторных и инструментальных ис
следований наиболее информативны (100%) были 
показатели СОЭ и рентгенография. Соответствен
но по этим объективным критериям прослежи
валась динамика положительного эффекта при 
лечении Хемомицином. Раньше (к 3-4 дню) исче
зали общие симптомы интоксикации и повышен
ная температура. Уменьшение выраженности ме
стных симптомов происходило в более поздние 
сроки (7-8 сутки), в эти же сроки нормализовы- 
вались лабораторно-инструментальные показа
тели.

Диарея у одного из пациентов, связанная с 
приемом Хемомицина, не потребовала отмены 
препарата и связана с прокинетическим эффек
том макролидов. Таким образом, своевремен
ная диагностика внебольничных пневмоний воз
можна на основании классических симптомов в 
виде кашля, с мокротой или без мокроты, по
вышения температуры, разной степени выра
женности интоксикации. Боли в грудной клет
ке являю тся информативным симптомом, но 
только при пневмониях, осложненных плеври
том. Хемомицин показал в исследовании высо
кую клиническую эффективность с минималь
ными побочными эффектами.

Выводы
1. Хемомицин (азитромицин), как предста

витель современных макролидов, является пре
паратом выбора при лечении внебольничных 
пневмоний легкого и среднего течения у взрос
лых пациентов.

2. Доза Хемомицина (азитромицина) 500 мг/ 
сут. в течение 3-х суток обеспечивает высокую 
клиническую эффективность лечения.

3. Побочные эффекты Хемомицина (азит
ромицина) незначительны и зачастую не тре
буют отмены препарата.


