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– Спектр наиболее распространен�

ных возбудителей инфекционных

обострений ХОЗЛ зависит от стадии за�

болевания. Так, у пациентов с I и II ста�

дией причиной обострения чаще всего

является S. pneumoniae, при III –

H. influenzae и M. catarrhalis, при IV – бак�

терии рода Enterobaceriacae и P. aerugi�

nosa. Следует отметить, что большин�

ство экспертов�пульмонологов сходит�

ся во мнении, что в отличие от других

инфекционных заболеваний дыхатель�

ных путей при обострениях ХОЗЛ атипичные микроорганиз�

мы и вирусы как причинный фактор играют не основную роль. 

Мы по�прежнему отмечаем рост уровня резистентности

пневмококка к двум наиболее распространенным в клиничес�

кой практике группам антибиотиков – β�лактамам и макро�

лидам. Хотя нельзя не отметить, что уровень устойчивости

этого микроорганизма к антибиотикам в разных странах от�

личается. По данным Европейской системы по надзору за ан�

тимикробной резистентностью (The European Antimicrobial

Resistance Surveillance System, EARSS), в 2008 г. распростра�

ненность пенициллин�резистентных штаммов пневмококка

в Европе составила от 1�5% (в Швеции, Норвегии, Велико�

британии) до 50% и более (в Румынии, Боснии и Герцегови�

не); эритромицин�резистентных – от 1% (в Латвии) до 25�50%

(в Турции, Италии, Франции). В целом устойчивость пневмо�

кокка к антибиотикам выше на юге Европы (рис. 1, 2). Резис�

тентность S. pneumoniae к фторхинолонам остается достаточ�

но низкой и в большинстве стран Европы не превышает 1�2%

(Reinert, 2005; Denham, 2005; Varon, 2006; Jacobs, 2009 и др.).

Причины роста устойчивости S. pneumoniae к антибиоти�

кам по�прежнему не ясны. Возможно, они кроются в широком

использовании этих препаратов? Так, в ряде исследований бы�

ло показано, что увеличение применения антибактериальных

препаратов сопровождается ростом резистентности микроор�

ганизмов к ним. Такие результаты способствовали широкому

внедрению специальных государственных программ, направ�

ленных на уменьшение нерационального использования ан�

тибиотиков. Несмотря на принятые меры, рост резистентнос�

ти микроорганизмов в ряде стран (Исландия, Финляндия) так

и не остановился (Arason et al., 2006; Siira et al., 2009). 

В то же время кампания по рациональному применению ан�

тибиотиков, начатая во Франции в 2001 году, привела к сниже�

нию устойчивости пневмококка к β�лактамам с 52% до 38%

в 2006 г. Казалось бы, достаточно оптимистичные результаты, од�

нако более глубокий анализ показал, что непосредственной при�

чиной снижения распространенности пенициллин�резистент�

ных штаммов S.pneumoniae стало широкое внедрение в клини�

ческую практику поливалентной конъюгированной пневмокок�

ковой вакцины. Это позволило существенно снизить устойчи�

вость штаммов пневмококка, входящих в состав вакцины, в то

время как уровень резистентности остальных штаммов остался

неизменным или повысился (Lepoutre et al., 2008). Похожие дан�

ные получены и в США (исследование PROTEKT US).

Исследование, проведенное в Бельгии, показало, что уро�

вень резистентности пневмококка к наиболее часто использу�

емым антибиотикам (пенициллины, тетрациклин, эритроми�

цин) повышался с 1985 по 2000 г., после чего была отмечена

тенденция к снижению устойчивости этого микроорганизма.

Эта переломная точка также совпала с началом национальной

кампании по сокращению нерационального использования

антибиотиков. Проведя более углубленный анализ, мы отме�

тили, что уровень резистентности зависит не только от приме�

нения антибактериальных препаратов, но и от плотности на�

селения, массовой иммунизации и некоторых других факто�

ров. Поэтому в разных регионах сокращение использования

антибиотиков приводит к различным результатам. Таким об�

разом, зависимость между частотой применения антибиоти�

ков и уровнем резистентности пневмококка существует, хотя

и является сложной, непрямой и нелинейной.

Более 95% штаммов M. catarrhalis устойчивы к незащищен�

ным β�лактамам (за счет продукции β�лактамаз) и менее 5% –

к макролидам и амоксициллину/клавуланату. Практически все

штаммы этого микроорганизма чувствительны к фторхиноло�

нам. Так, уровень резистентности моракселлы к моксифлокса�

цину в Германии (Jacobs, 2009), Великобритании (Morrisey,

2005) и Франции (Varon, 2006) практически равен 0%. 

Уровень устойчивости гемофильной палочки к незащи�

щенным β�лактамам в мире колеблется от 10�15% (в Турции,

Великобритании, Италии) до 55�65% (в Японии, Тайване,

Вьетнаме). Устойчивость H. influenzae к β�лактамам обуслов�

лена двумя механизмами: продукцией β�лактамаз (наиболее

частый) и изменением мишени действия антибиотика (мута�

ция генов, отвечающих за синтез пенициллинсвязывающих

белков). Распространенность β�лактамазонегативных ампи�

циллин�резистентных штаммов гемофильной палочки (beta�

lactamase�negative ampicillin�resistant, BLNAR) постоянно

увеличивается. Например, в Японии их распространенность

уже достигла 50% всех резистентных штаммов H. influenzae

(Hotomi, 2007; Nariai, 2007). Похожая тенденция отмечается

и в некоторых странах Европы (Франция, Испания). Следу�

ет отметить, что в отличие от β�лактамазоположительных

штаммов (beta�lactamase�positive ampicillin�resistant, BLPAR)

штаммы BLNAR устойчивы и к ингибиторзащищенным

аминопенициллинам (амоксициллину/клавуланату).

Хорошо известно, что макролиды недостаточно активны

в отношении гемофильной палочки, а фторхинолоны, наобо�

рот, – высоко активны. Так, уровень резистентности H. influ�

enzae к моксифлоксацину в странах Западной Европы не пре�

вышает 0�0,3% (Jacobson, 2009; Morrisey, 2005; Varon, 2006).

Таким образом, хотелось бы отметить следующие тенден�

ции в динамике устойчивости гемофильной палочки к анти�

биотикам: 

– наиболее частым механизмом развития резистентности

H. influenzae по�прежнему остается продукция β�лактамаз;

– в ряде стран наблюдается рост распространенности

BLNAR штаммов, что в будущем может повлиять на возмож�

ность использования β�лактамов, в том числе защищенных,

в качестве препаратов первой линии в лечении инфекций

дыхательных путей;

– макролиды малоэффективны при инфекциях, вызванных

гемофильной палочкой;

– фторхинолоны сохраняют высокую активность в отно�

шении этого микроорганизма (уровень резистентности

практически равен нулю). При этом из новых фторхиноло�

нов (4 поколения) в Европе широко применяется только

моксифлоксацин (Авелокс, «Байер Шеринг Фарма»), так

как другие препараты этой группы отозваны с фармацевти�

ческих рынков развитых стран.

Подготовила Наталья Мищенко

Доклад профессора Johan Van Eldere (Католический университет г. Левен, Бельгия), прозвучавший 
на II Международном конгрессе по антиинфекционной химиотерапии, был посвящен обзору
современных данных о резистентности основных возбудителей инфекционных обострений хронического
обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) – пневмококка, гемофильной палочки и моракселлы. Вряд ли
стоит напоминать врачам, занимающимся ведением пациентов с ХОЗЛ, насколько важна такая
информация для проведения адекватной эмпирической антибиотикотерапии инфекционных обострений
этого заболевания. Поэтому сразу перейдем к краткому изложению выступления профессора Van Eldere.

Антибиотикорезистентность основных
возбудителей инфекционных обострений ХОЗЛ
По материалам II Международного конгресса по антиинфекционной химиотерапии

Рис. 1. Распространенность пенициллин2резистентных 
инвазивных штаммов пневмококка в странах Европы в 2008 г. 

Примечание: белый цвет – нет данных (информация о чувствительности менее
10 штаммов микроорганизма).

Рис. 2. Распространенность эритромицин2резистентных инвазивных
штаммов пневмококка в странах Европы в 2008 г. 

Примечание: белый цвет – нет данных (информация о чувствительности менее
10 штаммов микроорганизма).
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