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Анализ структуры назначений антибактериальных препаратов 
при внебольничной пневмонии в условиях реальной клинической 
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Цель. Анализ и поиск новых стратегий лечения внебольничной пневмонии (ВП) по возрастам и ана
лиз его эффективности в каждой возрастной категории на основе данных реальной клинической 
практики.
Материалы и методы. В данное ретроспективное фармакоэпидемиологическое  исследование были 
включены 612 медицинских карт пациентов с ВП, получавших лечение в 3 стационарах в 2017–
2019 гг. Проведен ретроспективный анализ назначений антибактериальной терапии (АБТ) при ле
чении ВП.
Результаты. Сравнительный анализ показал, что продолжительность госпитализации пациентов с 
ВП молодой возрастной категории была на 10% меньше, чем у пациентов остальных возрастных 
категорий. Наименьший процент (19,6%) назначений комбинированной АБТ в качестве стартовой 
эмпирической терапии наблюдался в группе пациентов молодой возрастной категории. Изучение 
частоты назначений стартовой АБТ не обнаружило значимых различий: в качестве монотерапии во 
всех возрастных группах назначались цефтриаксон, цефепим и цефоперазон. В качестве стартовой 
комбинированной АБТ значимо чаще (42%) во всех возрастных группах назначалась комбинация 
цефтриаксона с азитромицином. Наибольшее количество (27) различных комбинаций обнаружено в 
назначениях для пациентов старческого возраста, наименьшее (16) – для пациентов молодого воз
раста. Эффективность стартовой АБТ была сходной у пациентов пожилого и старческого возраста. 
Эффективность стартовой АБТ при нетяжелой ВП в целом составила 54%, при тяжелой ВП – 50%. 
Анализ соответствия назначений реальной клинической практики лечения ВП клиническим реко
мендациям показал, что преобладает назначение комбинации цефалоспорина с макролидом (83%).
Выводы. Довольно часто при нетяжелой ВП назначались комбинации антибиотиков, а при тяжелой 
ВП назначалась стартовая монотерапия. Структура назначений АБТ в молодой возрастной катего
рии отличалась от остальных возрастных категорий. ВП у пациентов молодого возраста протекает 
легче, что подтверждается более короткими сроками госпитализации, более частым назначением 
монотерапии и более эффективной стартовой АБТ по сравнению с другими возрастными категори
ями. Не обнаружено назначений рекомендованного цефалоспорина V поколения – цефтаролина 
фосамила.
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pneumonia in clinical practice
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Objective. To analyze new strategies for the treatment of communityacquired pneumonia (CAP) by age 
and assess treatment efficacy by age category based on real world data.
Materials and methods. A total of 612 patients (medical charts) with CAP treated in 3 hospitals during the 
2017–2019 were included in the retrospective pharmacoepidemiological study. A retrospective analysis 
of antimicrobial therapy (AMT) administration in the treatment of CAP was performed.
Results. Duration of hospital stay in CAP patients of young age was 10% shorter than in patients of 
any other age category. The least frequency (19.6%) of antibiotic combination administration as initial 
empiric therapy was found in patients of young age. There were no significant differences in frequency of 
initial AMT administration between age groups. Ceftriaxone, cefepime and cefoperazone were the most 
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Введение

Внебольничная пневмония (ВП) является серьезной 
глобальной проблемой здравоохранения и основной 
причиной смерти и госпитализации в мире [1]. Ежегодно 
во всем мире от пневмонии умирает 3 млн человек, что 
превышает все другие инфекционные причины, включая 
туберкулез, малярию и вирус иммунодефицита человека 
[2]. В будущем заболеваемость и смертность, связанные 
с пневмонией, могут возрасти с увеличением старения 
населения [2]. Основное лечение пневмонии – антибак
териальная терапия (АБТ) беталактамными антибиоти
ками и, при необходимости, комбинация антибиотиков.

Пациентам без факторов риска Клинические реко
мендации МЗ РФ «Внебольничная пневмония у взрос
лых», 2019 г. [3] рекомендуют в качестве препаратов 
выбора – аминопенициллины, в качестве альтернативы – 
макролиды, респираторные хинолоны (РХ). Пациентам 
со значимыми сопутствующими заболеваниями и/или 
другими факторами риска рекомендуются ингибиторо
защищенные аминопенициллины (ИЗП), цефалоспорины 
(ЦС) 3 поколения (цефотаксим, цефтриаксон), РХ, цефта
ролин и эртапенем. При этом рутинное назначение ком
бинированной АБТ при нетяжелой ВП нецелесообразно 
[3]. При назначении врачами препаратов учитывается 
лекарственная форма, так как при тяжелой ВП (ТВП) на
значают парентеральные антибиотики. При примене
нии таких схем лечения наблюдается рост резистентно
сти к макролидам, фторхинолонам среди Streptococcus 
pneumoniae и других возбудителей ВП, а также появ
ление полирезистентных штаммов возбудителей ВП [1, 
4, 5]. В Южной Корее были зарегистрированы случаи 
пневмонии, вызванной резистентным к левофлоксацину 
и цефтриаксону пневмококком [4]. Рост антибиотико
резистентности требует поиска оптимальных стратегий 
АБТ и рациональных комбинаций антибактериальных 
препаратов [6].

Клинические рекомендации по ВП не выделяют 
стратегии лечения в разных возрастных категориях. 
При выборе стартовой эмпирической АБТ лечащий 
врач должен учитывать факторы риска, которые в зна
чительной степени обуславливаются возрастом и со
стоянием пациента [7, 8, 9]. Важным является первона

чальная оценка состояния больного c учетом факторов, 
определяющих спектр потенциальных возбудителей и 
прогноз состояния больного [10, 11]. Пневмонии тя
желее протекают у пациентов старшей возрастной ка
тегории, и, учитывая их разнообразные сопутствующие 
заболевания, подход к назначению лечения таким па
циентам более персонализирован, чем более молодым 
пациентам.

Цель данной работы – анализ и поиск новых страте
гий лечения ВП по возрастам и анализ его эффективно
сти в каждой возрастной категории на основе данных 
реальной клинической практики.

Материалы и методы

Проведено ретроспективное фармакоэпидемиоло
гическое исследование. Пациенты проходили лечение в 
ГБУЗ «ГКБ № 52 ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ им. И.В. Давыдовского 
ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ № 4 ДЗМ» в период 2017–2019 гг. 
Проведен ретроспективный анализ назначений при ле
чении ВП. Информация из медицинских карт пациентов 
заносилась в специально разработанные регистрацион
ные карты. Далее полученные данные проходили стати
стическую обработку в программах MS Excel и Statistica 
for Windows.

Критерии включения: пациенты всех возрастных ка
тегорий, обоих полов, диагноз ВП, стартовая терапия 
включала назначение в качестве монотерапии или в со
ставе комбинированной АБТ антипневмококкового бе
талактамного антибиотика группы цефалоспоринов. 
Критерием эффективности терапии была нормализа
ция температуры тела в течение 48–72 ч. после начала 
стартовой АБТ [3].

Медицинские карты пациентов были разделены на 
возрастные категории в соответствии с классификацией 
Всемирной организации здравоохранения: молодой, 
средний, пожилой, старческий, долгожители. Последние 
две возрастные категории (старческий и долгожители) 
были объединены в одну. В исследовании были про
анализированы медицинские карты 612 пациентов всех 
возрастов.

common antimicrobials used as monotherapy in all age groups. Ceftriaxone with azithromycin combination 
was the most common (42%) initial combination therapy in all age groups. The highest number (27) 
of various antibiotic combinations was administered to old patients, and the lowest number (16) – to 
young patients. Efficacy of initial AMT was similar between elderly and old patients. Overall efficacy of 
initial AMT in patients with nonsevere CAP and severe CAP was 54% and 50%, respectively. Analysis 
of antimicrobial treatment of CAP in real practice and its compliance with the current clinical guidelines 
showed cephalosporin plus macrolide to be a predominant antibiotic combination (83%).
Conclusions. Antibiotic combination administration was found to be common in patients with nonsevere 
CAP, whereas initial monotherapy was administered to severe CAP patients. Antibiotic prescription pattern 
in patient of young age was different from that in any other age groups. CAP had a less severe course in 
young patients as evidenced by shorter duration of hospital stay, more frequent monotherapy administration 
and higher efficacy of initial AMT compared to other age categories. There were no prescriptions of the 
recommended fifth generation cephalosporin (ceftaroline fosamil).

Conflicts of interest: all authors report no 
conflicts of interest relevant to this article.

External funding source: no external funding 
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Результаты и обсуждение

Сравнительный анализ продолжительности госпи
тализации пациентов разных возрастных категорий 
(Рисунок 1) показал, что продолжительность госпитали
зации пациентов молодой возрастной категории была 
на 10% меньше, чем у пациентов остальных возраст
ных категорий. Наименьший процент назначений стар
товой комбинированной АБТ (2 и более препаратов) на
блюдался в группе молодых пациентов – 10 пациентов 
(19,6%) (Рисунок 2). Пациентам среднего, пожилого и 
старческого возрастов стартовая монотерапия антибио
тиком группы цефалоспоринов назначалась в 40%, 43% 
и 50% случаев соответственно.

На основании представленных в Таблице 1 данных 
можно сделать вывод, что эффективность стартовой 
АБТ была сходной у пациентов молодого и среднего воз
раста. Пациентам молодого и среднего возраста реже 
меняли схему терапии, следовательно, ее эффективность 
была выше. Более высокая эффективность, возможно, 
связана с тем, что стартовая АБТ чаще была комбини
рованной. Максимальное количество смен схем терапии 
(5 смен) было назначено пациенту среднего возраста.

Значимых различий в назначениях стартовой АБТ 
не обнаружено: в качестве монотерапии во всех воз
растных группах назначались цефтриаксон, цефепим 
и цефоперазон (Рисунок 3). В качестве стартовой ком
бинированной АБТ чаще во всех возрастных группах 
назначалась комбинация цефтриаксон + азитромицин 
(Рисунок 4). Лидером в качестве стартовой монотера
пии являлся цефтриаксон во всех возрастных катего
риях (Рисунок 3). Назначения цефтриаксона в молодой, 
средней, пожилой и старческой возрастных категориях 
составили соответственно 9,8%, 32%, 36% и 31% от 

Таблица 1. Количество схем АБТ по возрастным категориям

Количество 
схем АБТ

Молодой
n (%)

Средний 
n (%)

Пожилой
n (%)

Старческий
n (%)

1 34 (67) 103 (66) 65 (35) 115 (52)

2 13 (25) 37 (24) 74 (40) 66 (30)

3 3 (6) 13 (8) 35 (19) 29 (13)

4 и более 1 (2) 4 (2) 11 (6) 10 (5)

Среднее  
значение

1,43 1,48 1,97 1,70

Рисунок 1. Продолжительность госпитализации по возрастным 
категориям

Рисунок 2. Схема первичных назначений АБТ

Рисунок 3. Структура назначений монотерапии цефалоспоринами
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всех назначений стартовой монотерапии. Во всех воз
растных категориях также назначались: цефепим, ази
тромицин, цефоперазон. В среднем, пожилом и старче
ском возрастах назначался цефоперазон/сульбактам. 
В старческой возрастной категории назначались амок
сициллин/клавуланат и левофлоксацин. Цефотаксим на
значался пациентам пожилого и старческого возрастов.

Анализ структуры назначений стартовой комбини
рованной АБТ показал, что в изученной популяции ли
дером назначений во всех возрастных категориях была 
комбинация цефтриаксон + азитромицин (Рисунок 4). 
Данная комбинация назначалась 72,5% молодым паци
ентам, 39% пациентам среднего возраста и 30–32% па
циентам пожилой и старческой возрастных категорий 
(суммарно в виде монотерапии и комбинированной те
рапии). Другая комбинация, которая назначалась во 
всех возрастных категориях – цефоперазон + азитроми
цин (Рисунок 5) – составила 2%, 1,3%, 4% и 2% назна
чений в каждой возрастной категории (от суммарного 
количества назначений монотерапии и комбинирован
ной терапии). Остальные комбинации не назначались во 
всех возрастных категориях. В старческой категории не 
назначали комбинацию ципрофлоксацин + рифампицин. 
Молодым пациентам не назначали комбинации цефотак
сим + азитромицин, цефепим + азитромицин, цефопера
зон + амикацин, цефтриаксон + амикацин, цефтриаксон 
+ эритромицин, цефотаксим + эритромицин. В старче
ском возрасте обнаружено назначение комбинации ази
тромицин + амоксициллин/клавуланат. Наибольшее ко
личество разнообразных комбинаций обнаружено в 
назначениях для пациентов старческого возраста, наи
меньшее – молодого возраста (Рисунок 5).

Далее был проведен анализ соответствия назначе
ний в реальной клинической практике лечения ВП дей
ствующим рекомендациям [3, 12]. При подозрении на 
ВП в обязательные лабораторные исследования входит 
клинический анализ крови, мочи. Обязателен посев мо
кроты до начала АБТ, его результаты приходят в течение 
1–4 дней. Поэтому АБТ чаще назначалась эмпирически, 
то есть до получения результата посева. Вероятность 
развития резистентности возрастает при применении 
данной группы антибактериальных препаратов в пред

шествующие 3 мес. на догоспитальном этапе назначе
ния АБТ [7], поэтому в анамнезе учитывалась предше
ствующая АБТ. Согласно клиническим рекомендациям 
[3], необходимо выделять группы пациентов с ТВП, ко
торые нуждаются в разных режимах эмпирической АБТ 
по сравнению с нетяжелой ВП. Такая стратификация ос
нована на наличии сопутствующих заболеваний, эпиде
миологическом анамнезе, предшествующей АБТ.

В соответствии с клиническими рекомендациями [3], 
при нетяжелой ВП в качестве стартовой терапии реко
мендуется монотерапия антибактериальными препара
тами, при ТВП – комбинированная АБТ. Лечение ТВП [3] 
следует начинать с внутривенного введения препаратов 
и после стабилизации состояния больного переходить 
на пероральный прием. Это также обусловливает вы
бор стартового антибиотика.

Пациентам с ТВП без дополнительных факторов ри
ска рекомендуется комбинация антипневмококкового 
беталактамного антибиотика, такого как ингибитороза
щищенный аминопенициллин (ИЗП), цефалоспорин (ЦС) 
без антисинегнойной активности (цефотаксим, цефтри
аксон, цефтаролина фосамил), с макролидом (АБТ вы
бора) или респираторным фторхинолоном (альтернатив
ная АБТ) [12]. Анализ назначений показал (Таблица 2), 
что преобладает (83%) назначение комбинации цефало
спорин + макролид. Возможно, это связано с тем, что 
клинические рекомендации [3,12] ссылаются на резуль
таты клинических исследований и метаанализов о более 
высокой эффективности комбинации цефалоспоринов с 
макролидами. Российские статистические данные пока
зывают рост устойчивости пневмококков к аминопени
циллинам с 1% [13] до 14% [7].

Анализ целесообразности назначения комбини
рованной АБТ при нетяжелой ВП рассмотрен на при
мере самого трудоспособного среднего возраста. 
Распределение назначений монотерапии и комбиниро
ванной АБТ пациентам среднего возраста при нетяже
лой ВП показано на Рисунке 6, при ТВП – на Рисунке 7.

Рисунок 4. Доля комбинации цефтриаксон + азитромицин 
в терапии ВП всех возрастов

Рисунок 5. Структура назначений комбинированной терапии 
цефалоспоринами
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Таблица 2. Соответствие реальной клинической практики терапии ТВП утвержденным клиническим рекомендациям [3]

Клинические рекомендации Реальная клиническая практика
Частота назначений 
во всех возрастных 

категориях, %

Ингибиторозащищенный аминопенициллин с макролидом Ампициллин/сульбактам + эритромицин; ампициллин/
сульбактам + азитромицин; амоксициллин/клавуланат + 
эритромицин; амоксициллин/клавуланат + кларитроми
цин; амоксициллин/клавуланат + азитромицин

2

Ингибиторозащищенный аминопенициллин с респиратор
ным фторхинолоном

– –

Цефалоспорин без антисинегнойной активности (цефо
таксим, цефтриаксон, цефтаролина фосамил) с макро
лидом

Цефтриаксон + азитромицин; цефепим + азитромицин; 
цефоперазон + азитромицин;
цефоперазон/сульбактам + азитромицин; цефотаксим + 
азитромицин; цефтриаксон + кларитромицин; цефтриак
сон + эритромицин; цефотаксим + эритромицин; цефе
пим + кларитромицин

83

Цефалоспорин без антисинегнойной активности (цефо
таксим, цефтриаксон, цефтаролина фосамил) с респира
торным фторхинолоном

Цефтриаксон + левофлоксацин; цефоперазон/сульбак
там + левофлоксацин; цефотаксим + левофлоксацин; це
фепим + левофлоксацин

2,5

Пиперациллин/тазобактам, меропенем, имипенем,  
цефепим + азитромицин или кларитромицин или мок
сифлоксацин или левофлоксацин +/ аминогликозид  
IIIII поколения

Цефоперазон/сульбактам + амикацин; цефоперазон + 
амикацин; цефтриаксон + амикацин

3

– Ципрофлоксацин + рифампицин; цефтриаксон + рифам
пицин; цефоперазон + рифампицин; цефоперазон/суль
бактам + рифампицин; цефепим + рифампицин

3,7

Беталактам (амоксициллин/клавуланат или ампициллин/
сульбактам или цефотаксим или цефтриаксон) + азитро
мицин или кларитромицин + линезолид или ванкомицин

Цефоперазон + ванкомицин; цефоперазон/сульбактам + 
ванкомицин

1

Беталактам (амоксициллин/клавуланат или ампицил
лин/сульбактам или цефотаксим или цефтриаксон) 
+  моксифлоксацин или левофлоксацин + линезолид 
или ванкомицин

– –

Беталактам (амоксициллин/клавуланат или ампициллин/
сульбактам или цефотаксим или цефтриаксон) + макро
лид + линезолид или ванкомицин

– –

Цефтриаксон, цефотаксим + клиндамицин или метрони
дазол

Цефтриаксон + метронидазол; цефоперазон + метрони
дазол; цефоперазон + метронидазол + рифампицин

3,3

– Левофлоксацин + эритромицин 0,3

– Рифампицин + левофлоксацин 0,3

– Цефтриаксон + рифампицин + ципрофлоксацин 0,3

– Цефтриаксон + азитромицин + ампициллин/сульбактам 0,3

При стартовой монотерапии 55% (34/61) назначе
ний не менялись, в том числе нетяжелая ВП – у 30 па
циентов, ТВП – у 4 пациентов. Таким образом, эффек
тивность стартовой монотерапии составила 71,5%. 
Как и ожидалось, стартовая монотерапия преобладала 
при нетяжелой ВП – 92% (47/51). При этом осталь
ные были заменены на комбинированную АБТ. При ТВП 
только 4/14 (7%) назначений монотерапии были эф
фективны. В остальных случаях проводилась коррек
ция стартовой АБТ (замена препарата или добавление 
второго пре парата).

При комбинированной терапии 65% (62/96) назна
чений не менялись, в том числе нетяжелая ВП – 34% 
(38 пациентов), ТВП – 43% (24 пациента). Эффективность 

стартовой комбинированной АБТ при нетяжелой ВП со
ставила 65%, при ТВП – 43%.

В целом эффективность стартовой терапии при нетя
желой ВП составила 54%, при ТВП – 50%.

Далее были проанализированы препараты, которые 
назначались при эффективной (Рисунки 8 и 9) и неэф
фективной (Рисунок 10) стартовой АБТ.

Анализ назначений комбинированной АБТ при ТВП 
показал, что комбинация цефтриаксон + азитромицин 
преобладала как среди эффективных, так и среди не
эффективных назначений. Следует считать, что эф
фективность назначений зависела от возбудителя ВП. 
Достоверно ассоциировать эффективность назначения 
с выявленным возбудителем не представляется возмож
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ным, в связи с тем, что не во всех случаях проводились 
необходимые исследования.

Заключение

Анализ медицинских карт 612 пациентов с диагно
зом ВП показал, что назначения АБТ соответствуют кли
ническим рекомендациям по ВП [3]. Однако довольно 
часто при диагнозе нетяжелой ВП назначались комбина
ции антибиотиков, а при диагнозе ТВП – монотерапия. 
Структура назначений АБТ различалась в молодой воз
растной категории по сравнению с остальными. ВП у па
циентов молодого возраста протекает легче, что под
тверждается более короткими сроками госпитализации, 
более частым назначением монотерапии и более эффек
тивной стартовой АБТ по сравнению с другими возраст
ными категориями.

При назначении монотерапии наиболее частым ан
тибиотиком во всех возрастных категориях был цефтри
аксон. Комбинация цефтриаксон + азитромицин назна
чалась чаще во всех возрастных категориях пациентов, 
но в данном исследовании не получено статистически 
значимых доказательств большей эффективности дан
ной комбинации по сравнению с другими комбинациями. 

Необоснованное применение цефтриаксона приводит к 
возникновению резистентных штаммов [14]. Не обна
ружено назначений рекомендованного цефалоспорина 
V поколения – цефтаролина фосамила.

Работа выполнена в рамках государственного зада
ния ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава России № 05600005
2200 на проведение прикладных научных исследований 
(номер государственного учета НИР 1210220001542).

Рисунок 6. Эффективность стартовой АБТ при нетяжелой ВП 

Рисунок 7. Эффективность стартовой АБТ при тяжелой ВП

Рисунок 8. Частота назначений при эффективности стартовой 
монотерапии нетяжелой ВП

Рисунок 9. Частота назначений при эффективности стартовой 
комбинированной АБТ нетяжелой ВП

Рисунок 10. Частота назначений при неэффективности стартовой 
комбинированной АБТ нетяжелой ВП
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