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Антибактериальная терапия обострений хронической обструктивной 
болезни легких в многопрофильном стационаре
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Цель. Изучить реальную практику ведения пациентов с обострениями хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) на примере отдельного многопрофильного стационара.
Материалы и методы. В ходе проведения ретроспективного описательного исследования были об
работаны данные медицинской документации 219 пациентов с ХОБЛ, составлен и проанализи
рован портрет исследуемых пациентов с распределением по фенотипам и определением индекса 
коморбидности Charlson. Для статистической обработки полученных результатов использовалась 
программа StatPlus 7.0.
Результаты. В соответствии со стандартами GOLD, большинство пациентов относилось к категории 
D (93,2%). Бактериологическое респираторного материала было проведено у 127 (57,9%) паци
ентов. Полученные при этом результаты микробиологических исследований свидетельствуют о вы
сокой вероятности контаминации большинства образцов микробиотой полости рта. Стартовую ан
тибактериальную терапию получили 215 (98,2%) пациентов. У 191 (88,8%) пациента антибиотики 
применялись в монотерапии, а у 24 пациентов (11,2%) – в комбинации двух антибактериальных 
средств. Наиболее часто использовались антибиотики из группы фторхинолонов – левофлоксацин 
(34,3%) и ципрофлоксацин (43,6%). Значительно реже применялись цефалоспорины III и IV поко
лений (от 2,5 до 7%). Была выявлена слабая прямая статистически значимая связь между уров
нем Среактивного белка и использованием комбинированной антибиотикотерапии (V = 0,14, 
p = 0,047). Более выраженное влияние на выбор комбинаций антибиотиков оказывал гнойный ха
рактер мокроты (V = 0,257, p < 0,001). Модификация эмпирической стартовой терапии потребо
валась 37 (17,2%) пациентам.
Выводы. Полученные результаты микробиологических исследований свидетельствуют о контами
нации большинства респираторных образцов микробиотой полости рта при заборе клинического 
материала. Назначаемая антибиотикотерапия в большинстве случаев соответствовала современ
ным клиническим рекомендациям, назначение комбинированной антибиотикотерапии было наибо
лее характерно при гнойном характере мокроты.
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Antimicrobial therapy of chronic obstructive pulmonary disease 
exacerbations in a multidisciplinary hospital
Orlova E.A.1, Petrov V.I.2, Dorfman I.P.1, Shatalova O.V.2, Orlov M.A.1

1 Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia
2 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Objective. To study the real practice of management of patients with COPD exacerbations on the example 
of a single hospital.
Materials and methods. During the retrospective descriptive study the data of medical records of 219 
patients with COPD were processed, the profile of the studied patients with distribution by phenotypes 
and determination of the Charlson comorbidity index was compiled and analyzed. StatPlus 7.0 program 
was used for statistical analysis.
Results. According to GOLD guidelines, the majority of patients were in category D (93.2%). Bacteriologic 
examination of respiratory specimens was done in 127 (57.9%) patients. The microbiological results 
indicated a high probability of contamination of the majority of samples with oral microflora. Empiric 
antibacterial therapy was given to 215 (98.2%) patients. In 191 (88.8%) patients, antibiotics were used 
in monotherapy, and in 24 patients (11.2%) – in combinations. The most frequently used antimicrobials 
were fluoroquinolones – levofloxacin (34.3%) and ciprofloxacin (43.6%). Cephalosporins of III and IV 
generations were used much less frequently (2.5 to 7%). There was a weak direct statistically significant 
association between CRP level and the use of combination antibiotic therapy (V = 0.14, p = 0.047). The 
purulent sputum had a more pronounced influence on the choice of antibiotic combinations (V = 0.257, 
p < 0.001). Modification of empirical initial therapy was required in 37 (17.2%) patients.
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Conclusions. Microbiological results in our study indicate that the majority of respiratory samples were 
contaminated with oral microflora during the collection of clinical material. The antibiotic therapy prescribed 
in most cases corresponded to current clinical recommendations, the combined antibiotic therapy was most 
characteristic of purulent sputum character.

Введение

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
остается значительным экономическим и социальным 
бременем во всем мире [1]. Большое значение в про
грессировании заболевания, приводящему к госпитали
зации и смертности больных ХОБЛ, имеют обострения. 
В течение ХОБЛ характерно развитие обострений забо
левания на фоне структурных и функциональных изме
нений бронхоальвеолярной системы и снижения общей 
резистентности организма, при этом частота обострений 
способствует углублению тяжести заболевания [2–4]. 
По данным различных исследований обострения ХОБЛ 
в 75–80% случаев имеют инфекционную природу, чаще 
всего представленную бактериальными патогенами [5]. 
Обострения ХОБЛ часто требуют начала эмпирической 
антибактериальной терапии. Назначение антибиотиков 
достаточно дискутабельно изза разнообразия этиоло
гии, вызывающей обострение, включая вирусные, бакте
риальные и экологические причины [6]. На сегодняшний 
день, достоверных данных, подтверждающих эффектив
ность широкого применения антибиотиков при обостре
нии, не требующем интенсивной терапии, недостаточно. 
Иногда может наступать спонтанная ремиссия обостре
ния ХОБЛ без антибактериальной терапии, так как в 
процесс воспаления вовлекается только слизистая обо
лочка бронхов. Данный факт является основным аргу
ментом против назначения антибиотиков [7].

Чрезмерное использование антибиотиков приводит к 
росту непредсказуемой антибиотикорезистентности [8]. 
Выбор тактики проводимой антибактериальной терапии 
зависит от многих факторов, в первую очередь, от сте
пени тяжести, а также от выраженности биомаркеров 
воспаления. Персонализация антибиотикотерапии на 
основе определения индивидуального риска бактери
альной инфекции у пациента имеет большой потенциал 
для обеспечения рационального использования этих 
препаратов и предупреждения появления патогенов с 
множественной лекарственной устойчивостью, одной из 
самых значимых угроз для системы здравоохранения.

Цель исследования – изучить реальную практику ве
дения пациентов с обострениями ХОБЛ на примере от
дельного многопрофильного стационара.

Материалы и методы

Проведенное исследование являлось ретроспектив
ным. Изучено 219 медицинских карт стационарных боль
ных ХОБЛ, пролеченных в пульмонологическом отделе
нии АлександроМариинской областной клинической 

больницы города Астрахани за период 2020–2022 гг. 
Отбор больных осуществлялся методом сплошной вы
борки на основе верифицированного клинического ди
агноза ХОБЛ. Обработка данных вышеуказанной меди
цинской документации позволила осуществить анализ 
проводимой антибиотикотерапии с учетом принадлеж
ности пациентов к конкретным фенотипам ХОБЛ, ча
стоты обострений, результатов посевов мокроты и жид
кости бронхоальвеолярного лаважа, в соответствии с 
выявленными биомаркерами воспаления.

Для статистической обработки полученных резуль
татов использовалась программа StatPlus 7.0. Нор
мальность распределения признаков проверяли с помо
щью теста ШапироУилка. Количественные переменные 
в случае несоответствия данных нормальному распре
делению представлены в виде медианы (Ме) c указа
нием межквартильного интервала [25й процентиль; 
75й процентиль], в случае нормального распределе
ния величины – средним (M) и стандартным отклонением 
(SD). Качественные показатели описывались в виде аб
солютных и относительных частот (n (%)). Различия 
между качественными переменными определяли с помо
щью критерия χ2 Пирсона. Критерий КраскелаУоллиса 
использовался для сравнения нескольких групп непа
раметрических переменных. При проведении корре
ляционного анализа применяли критерий VКрамера 
( интерпретация значений согласно рекомендациям Rea 
and Parker). Различия и корреляции считались статисти
чески значимыми при p < 0,05.

Результаты

В соответствии с диагнозом анализировались па
циенты четырех фенотипов ХОБЛ: эмфизематозного, 
бронхитического, смешанного и ХОБЛ с бронхиальной 
астмой. Средний возраст пациентов статистически зна
чимо не отличался в группах в зависимости от фенотипа 
(p = 0,179) и составил 63,97 ± 8,35 лет. Наибольшее 
количество пациентов во всех фенотипах было в воз
растной группе от 60 до 69 лет.

В соответствии со стандартами GOLD, большинство 
пациентов относилось к категории D (93,2%).

Во всех исследуемых фенотипах превалировали слу
чаи тяжелого и крайне тяжелого течения ХОБЛ. Крайне 
тяжелая степень статистически значимо чаще (р < 0,01) 
отмечалась при эмфизематозном (65%) и смешанном 
(54%) фенотипах. Все пациенты имели сопутствующую 
патологию. Индекс коморбидности Чарлсона составил 
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5 [4,0–6,0] баллов без существенного различия по фе
нотипам ХОБЛ (p = 0,917). Характеристика пациентов 
представлена в Таблице 1.

Согласно имеющимся данным, из 219 пациентов 
лишь у 127 (57,9%) было проведено бактериологиче
ское исследование мокроты. Из них у 9 (7,1%) опреде
лялся обильный рост смешанной сапрофитной микро
биоты без преобладания отдельных видов. У 118 (92,9%) 
пациентов, которым было проведено микробиологиче
ское исследование, выявлен рост микроорганизмов, в 
большинстве случаев представленных вероятными кон
таминантами, такими как дрожжевые грибы, зеленящие 
стрептококки и коагулазонегативные стафилококки. 
Анализ выделенной микробиоты показал, что при обо
стрении ХОБЛ микробиолгическая лаборатория предо
ставляла результаты как о выделении микроорганизмов 
в монокультуре, так и в различных ассоциациях. Так у 
45 (35,4%) пациентов выявлялись ассоциации, пред
ставленные несколькими микроорганизмами. У боль
ных с обострением ХОБЛ микробиологическая лабора
тория с высокой частотой репоритровала выделение из 
респираторного материала дрожжевых грибов (38,8%), 
среди них преобладали Candida albicans (88,7%), в еди
ничных случаях высевались Candida glabrata, Candida 
krusei, Candida tropicalis. Грамположительные бакте
рии были репортированы в 56 (34,4%) микробиологи
ческих заключениях, грамотрицательные бактерии – 
в 45 (27,6%). Выделение зеленящих стрептококков 

было репортировано лабораторией в 21 (12,9%) слу
чае. С одинаковой частотой в посевах присутствовали 
Staphylococcus aureus (n = 16, 9,7%) и Pseudomonas 
aeruginosa (n = 15, 9,1%). Staphylococcus saprophyticus, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii были вы
делены в 14 (8,5%), 10 (6,1%), 9 (5,5%) исследованиях 
соответственно. Другие возбудители встречались значи
тельно реже. Структура репортированных при исследо
вании респираторного материала микроорганизмов по
казана на Рисунке 1.

Таблица 1. Характеристика исследуемых пациентов в соответствии с фенотипами

Параметры
Фенотипы

p
Эмфизематозный Бронхитический Смешанный ХОБЛ + бронхиальная 

астма

Количество пациентов, n (%) 48 (21,9%) 35 (16%) 50 (22,8%) 86 (39,3%)

Средний возраст, годы (M ± SD) 65,42 ± 8,17 62,40±8,44 65,38±7,52 62,98±8,76 0,179

CAT, баллы (Мe [25; 75]) 29 [25,531,5] 28 [25,032,0] 27 [26,028,0] 27 [23,028,25] 0,085

mMRC 2 балла, n (%) 3 (6,2%) 6 (17,1%) 3 (6%) 20 (23,3%)  > 0,05

3 балла, n (%) 31 (64,6%) 19 (54,3%) 34 (68%) 50 (58,1%)

4 балла, n (%) 14 (29,2%) 10 (28,6%) 13 (26%) 16 (18,6%)

С частыми обострениями, n (%) 43 (89,6%) 30 (85,7%) 46 (92%) 85 (98,8%) 0,038

С редкими обострениями, n (%) 5 (10,4%) 5 (14,3%) 4 (8%) 1 (1,2%)

Степень 
тяжести

2 ст., n (%) 3 (6%) 8 (23%) 5 (10%) 19 (22%)  < 0,01

3 ст., n (%) 14 (29%) 16 (46%) 18 (36%) 43 (50%)

4 ст., n (%) 31 (65%) 11 (31%) 27 (54%) 24 (28%)

GOLD D, n (%) 43 (89,6%) 30 (85,7%) 46 (92%) 85 (98,8%) 0,038

GOLD В, n (%) 5 (10,4%) 5 (14,3%) 4 (8%) 1 (1,2%)

Индекс Чарлсона, баллы (Мe [25; 75]) 5 [4,06,0] 5 [4,07,0] 5 [4,06,0] 5 [4,06,0] 0,917

СРБ > 10 мг/л 11 (22,9%) 6 (17,1%) 14 (28,0%) 14 (16,3%) 0,381

Гнойная мокрота, n (%) 21 (43,8%) 12 (34,3%) 22 (44,0%) 33 (38,4%) 0,758

CAT – оценочный тест ХОБЛ (Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) Assessment Test); mMRC – модифицированная шкала одышки 
Medical Research Council; GOLD – стадии ХОБЛ по системе Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; СРБ – Cреактивный белок.

Рисунок 1. Структура репортированных при исследовании 
респираторного материала микроорганизмов
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Для оценки репортированной лабораторией микро
биоты при обострениях ХОБЛ в зависимости от тяжести 
течения заболевания нами был проведен анализ распре
деления наиболее часто выделяемых микрооргнизмов в 
соответствии с показателями ОФВ1 (Таблица 2).

Частота проведенных исследований мокроты ста
тистически значимо не различалась среди пациентов 
с различной тяжестью течения ХОБЛ. Из Таблицы 2 
видно, что наибольшее количество микроорганизмов, 
как в монокультуре, так и в комбинациях репортиро
валось лабораторией у пациентов тяжелого и крайне 
тяжелого течения ХОБЛ (p = 0,006). Нужно отметить 
статистически значимое преобладание репортирова
ния микробиологической лабораторией C. albicans 
у этой категории пациентов (p = 0,002). Это, веро
ятно, связано с высокой частотой использования ан
тибактериальных препаратов и глюкокортикосте
роидов. Haemophilus influenzae чаще выявлялась у 
пациентов c ХОБЛ легкого и среднетяжелого течения. 
Распределение остальных микроорганизмов значимо 
не отличалось в зависимости от степени тяжести ХОБЛ. 
У пациентов с крайне тяжелой формой течения лабо
ратория чаще репортировала выделение грамположи
тельных бактерий (n = 20, 33,9%) по сравнению с гра
мотрицательными (n = 12, 23%), но данное различие 
было статистически незначимо (p = 0,621).

Сведения по чувствительности потенциально кли
нически значимых микроорганизмов, предоставлен
ные микробиологической лабораторией, приведены в 
Таблице 3.

Стартовую антибактериальную терапию получили 
215 (98,2%) пациентов. У 191 (88,8%) пациента анти
биотики применялись в монотерапии, а у 24 пациен
тов (11,2%) – в комбинации двух антибактериальных 
средств. Наиболее часто использовались антибиотики 
из группы фторхинолонов (77,9%), представленные ле
вофлоксацином (34,3%) и ципрофлоксацином (43,6%). 
Данные назначения соответствовали клиническим 
 рекомендациям, учитывая тяжесть состояния больных 
[9–11]. Значительно реже применялись цефалоспорины 
III и IV поколений (от 2,5 до 7%). Амикацин, линкоми
цин, линезолид, метронидазол использовались только в 
комбинации с другими антибактериальными средствами 
(каждый – в 0,8% случаев). На Рисунке 2 представлена 
структура антибактериальной терапии, назначаемой как 
в виде монотерапии, так и комбинированной терапии.

В рамках исследования проводимой антибактери
альной терапии, нас интересовали факторы, влияющие 
на назначение антибиотиков. В соответствии с клиниче
скими рекомендациями антибактериальная терапия ре
комендуется пациентам с обострением ХОБЛ при нали
чии увеличения объема и гнойного характера мокроты, 

Таблица 2. Структура выделенных у пациентов микроорганизмов с учетом тяжести течения ХОБЛ

Показатели

Тяжесть течения ХОБЛ

ХОБЛ крайне 
 тяжелого течения

ХОБЛ тяжелого 
 течения

ХОБЛ легкого и среднетяжелого 
течения, c факторами риска p

ОФВ1 < 30 ОФВ1 30-50 ОФВ1 > 50 -

Количество пациентов 77 108 34 

Количество выделенных микроорганизмов 59 (76,7%) 86 (79,6%) 18(52,9%) 0,006

Микроорганизм Встречаемость, n (%)

K. pneumoniae 4 (6,8%) 5 (5,8%) 1 (3,0%) 0,967

E. coli 3 (5,1%) 2 (2,3%) 1 (3,0%) 0,622

P. aeruginosa 5 (8,5%) 8 (9,3%) 2 (6,1%) 0,944

H. influenzae  1 (1,2%) 2 (6,1%) 0,008

A. baumannii  8 (9,3%) 1 (3,0%) 0,055

Streptococcus spp. 4 (6,8%) 9 (10,5%) 1 (3,0%) 0,657

S. aureus 7 (11,9%) 6 (7,0%) 3 (9,1%) 0,342

S. viridans 6 (10,2%) 12 (14,0%) 3 (9,1%) 0,718

E. faecalis 3 (5,1%) 1 (1,2%) 1 (3,0%) 0,704

Enterobacter spp.  2 (2,3%)  0,404

Грибы рода Candida 27 (45,8%) 32 (37,2%) 3 (9,1%) 0,002

Ассоциации бактерий 17 (22,1%) 25 (23,1%) 3 (8,8%) 0,181

Отсутствие посевов 34 (44,2%) 43 (39,8%) 15 (44,1%) 0,811

Без определения вида 1 (1,3%) 4 (3,7%) 4 (11,8%) 0,037

Грамположительные 20 (33,9 %) 28 (32,6%) 8 (24,2 %) 0,621

Грамотрицательные 12 (23%) 26 (30,2%) 7 (21,2%)
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а также при повышении Среактивного белка > 10 мг/л 
[9]. В нашем исследовании повышенный уровень Среак
тивного белка выше 10 мг/л был у 45 (20,9%) пациен
тов, а наличие гнойной мокроты присутствовало у 88 
(40,9%) больных с обострением ХОБЛ. Следует отме
тить, что биомаркеры воспаления и гнойный харак
тер мокроты были наиболее выражены в эмфизематоз
ном и смешанном фенотипах, хотя и без статистической 
значимости (p = 0,381 и p = 0,758 соответственно) 
(Таблица 1). Учитывая тот факт, что в нашем исследо
вании практически все пациенты получали антибактери
альную терапию, мы решили проанализировать влияние 
данных факторов на назначение комбинированной тера
пии. Нами была выявлена слабая прямая статистически 
значимая связь между уровнем Среактивного белка и 
использованием комбинированной антибиотикотерапии 

(V = 0,14, p = 0,047). Более выраженное влияние на 
выбор комбинаций антибиотиков оказывал гнойный ха
рактер мокроты (V = 0,257, p < 0,001).

Модификация эмпирической стартовой терапии по
требовалась 37 (17,2%) пациентам. Из них 31 пациент 
получал монотерапию, 6 – комбинированную терапию.

Основанием для назначения повторных курсов анти
биотикотерапии явилось сохраняющееся тяжелое состо
яние, представленное низким показателем ОФВ1, а также 
признаками сохраняющейся высокой воспалительной ак
тивности. Между различными степенями тяжести и по
вторным курсом антибактериальной терапии, была обна
ружена слабая статистически значимая связь (V = 0,19, 
p = 0,015). Следует отметить, что наибольшее количе
ство исследуемых пациентов с значением ОФВ1 < 30, не 
ответивших на стартовую антибактериальную терапию, 
было в смешанном фенотипе. Таким образом, выражен
ная бронхиальная обструкция также может быть причи
ной плохого ответа на антибиотикотерапию.

Обсуждение

Результаты различных исследований демонстри
руют корреляцию характера микробиоты со степенью 
тяжести ХОБЛ. Так у пациентов с ХОБЛ легкого, сред
нетяжелого течения обострение чаще всего связано 
с Streptococcus pneumoniae, по мере прогрессирова
ния бронхообструкции этиологическое значение приоб
ретают такие возбудители как H. influenzae, Moraxella 
catarrhalis и Enterobacterales. Тяжелые обострения чаще 
вызывает P. aeruginosa [5, 12].

В последние годы много работ посвящены изучению 
микробиома у пациентов с ХОБЛ. В нескольких исследо
ваниях были обнаружены статистически значимые раз
личия в составе респираторной микробиоты у пациентов 
с ХОБЛ нетяжелой и тяжелой степени, особенно дан
ные изменения характерны для пациентов с тяжелой и 
очень тяжелой ХОБЛ [2, 13]. Результаты исследования, 
проведенного Pragman A. и соавт. показали, что у паци
ентов с ХОБЛ наблюдаются ранние изменения микро

Таблица 3. Сведения по чувствительности потенциально клинически значимых микроорганизмов, предоставленные микробиологической 
лабораторией (число резистентных изолятов/общее число изолятов)

О А/К Ц ЦМ ЦДМ ЦПМ ИМ ЭМ ММ АН ГН ЦН ЛД

S. aureus 1/6          0/6 0/6 0/6

P. aeruginosa     3/15 1/15   4/15 3/15 8/15 15/15 

K. pneumoniae  5/10 4/10 4/10 4/10 3/10  3/10 0/10 2/10 4/10 8/10 

A. baumannii         4/9 0 5/9 4/9 

E. coli  1/6 3/6 2/6 4/6 3/6  0/6  0/6 0/6 5/6 

H. influenzae  2/3 2/3    1/3      

Enterobacter spp.        0/2  0/2   

«» исследование чувствительности не проводилось; О – оксациллин; А/К – амоксициллин/клавулановая кислота; Ц – цефтриак
сон; ЦМ – цефотаксим; ЦДМ – цефтазидим; ЦПМ – цефепим; ИМ – имипенем; ЭМ – эртапенем; ММ – меропенем; АН – амикацин;  
ГН – гентамицин; ЦН – ципрофлоксацин; ЛД – линезолид.

Рисунок 2. Структура стартовой антибактериальной терапии
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биома легких даже на ранней стадии, а использование 
ингаляционных глюкокортикостероидов и бронхолити
ков приводят к изменению структуры колонизирующей 
микробиоты [14, 15]. В исследовании Dy R. и соавт. по
казано, что состав микробиома легких изменяется при 
курении, в зависимости от тяжести ХОБЛ, при обостре
ниях и при применении стероидов и/или антибиотиков 
[16]. Увеличение тяжести течения ХОБЛ связано со сни
жением микробного разнообразия. Хотя структура ми
кробного сообщества при обострении не меняется, в 
его составе происходят заметные изменения. Лечение 
антибиотиками и кортикостероидами острых обостре
ний ХОБЛ оказывает значительное, но противополож
ное влияние на состав микробиома [2, 16]. Huang Y. 
и соавт. исследовали эндотрахеальные аспираты у ин
тубированных пациентов с тяжелой ХОБЛ и пришли к 
выводу, что прогрессирование ХОБЛ связано с повы
шением количества представителей Firmicutes в дыха
тельных путях [2, 17]. В совокупности эти результаты 
показывают, что изменения в микробиоме легких у паци
ентов с ХОБЛ происходят на ранних стадиях заболева
ния, P. aeruginosa и Firmicutes чаще выявляются у паци
ентов с ХОБЛ, особенно на поздних стадиях.

В нашем исследовании, исходя из репортированных 
микробиологической лабораторией результатов, не вы
явлено статистически значимых различий межу типом 
выделенного микроорганизма и степенью выраженно
сти бронхообструкции, за исключением пациентов, из 
респираторного материала которых выделялись дрож
жевые грибы, – микроорганизмы, являющиеся скорее 
контаминирующими клинический материал, а не значи
мыми возбудителями респираторных инфекций. Высокая 
частота присутствия дрожжевых грибов в респиратор
ном материале пациентов с тяжелыми обострениями 
ХОБЛ, вероятно, может быть объяснена высокой часто
той предшествующего применения антибактериальных 
препаратов и глюкокортикостероидов. Обращает вни
мание отсутствие S. pneumoniae в структуре выделенных 
микробиологической лабораторией возбудителей в на
шем исследовании. Это, возможно, может объясняться 
тем, что в нашем исследовании преимущественно были 
пациенты тяжелого и крайне тяжелого течения ХОБЛ, 
получавшие ранее антибактериальную терапию. Кроме 
того, полученные в нашем исследовании результаты 
микробиологических исследований свидетельствуют о 
контаминации большинства респираторных образцов 
микробиотой полости рта при заборе клинического ма
териала.

Безусловно, для получения качественных данных по 
этиологии респираторных бактериальных инфекций, 

включая обострение ХОБЛ, необходимо: вопервых – 
проводить забор респираторного материала для микро
биологического исследования до начала антимикробной 
терапии; вовторых – предварительно объяснить паци
енту правила сбора материала для микробиологиче
ского исследования для снижения риска контаминации 
микрофлорой полости рта и верхних дыхательных путей; 
в третьих – в лаборатории микроскопически оценивать 
качество полученного клинического материала и при 
наличии признаков контаминации нормобиотой верхних 
дыхательных путей и полости рта не проводить дальней
шее бактериологическое исследование такого матери
ала; в четвертых – наладить взаимодействие между ла
бораторий и клиницистами для обеспечения адекватной 
интерпретации значимости полученных результатов ми
кробиологического исследования.

В нашем исследовании фторхинолоны наиболее часто 
назначались в качестве стартовой эмпирической анти
бактериальной терапии, направленной на наиболее ве
роятных возбудителей обострений с учетом тяжести те
чения ХОБЛ [18, 19]. Однако, в последнее десятилетие 
отмечается существенный рост устойчивости к данной 
группе препаратов. В связи с ростом проблемы антибио
тикорезистентности, наиболее эффективным подходом к 
решению данной проблемы является иммунизация про
тив разных респираторных патогенов на ранних стадиях 
заболевания, которая как доказано, существенно сни
жает бремя инфекций, вызываемых устойчивыми к анти
биотикам бактериями. Согласно российским рекоменда
циям, у пациентов с ХОБЛ вакцинацию нужно начинать 
с пневмококковой конъюгированной вакцины (ПКВ13), 
далее через год продолжать иммунизацию пневмокок
ковой полисахаридной вакциной (ППВ23), с последую
щим введением ППВ23 каждые 5 лет [2, 20–23]. Важно 
подчеркнуть, что данная схема вакцинации обусловлена 
более эффективным иммунным ответом [24]. Прежде 
всего, вакцинация должна быть направлена на паци
ентов с легким и среднетяжелым течением, у которых 
S. рneumoniae является доминирующим этиологическим 
возбудителем. Это будет способствовать предотвра
щению прогрессирования заболевания, развития обо
стрений, приводящих к госпитализации пациентов. Что 
в конечном итоге приведет к снижению затрат на веде
ние пациентов с ХОБЛ, так как большая часть расходов 
связана с лечением обострений. Следовательно, меро
приятия, направленные на профилактику развития или 
снижение частоты обострений, являются одними из при
оритетных направлений ведения пациентов с ХОБЛ и по
зволяют улучшить качество жизни пациентов в их долго
срочном прогнозе.
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