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КлиничесКая задача для самоКонтроля / CliniCal Case for self-monitoring

У 47-летней больной диагностирована левосто-
ронняя внебольничная пневмония (ВП), подтвер-
жденная рентгенологически (рис. 1). Анамнез без
особенностей. Аллергических реакций на антибак-
териальные препараты не наблюдалось. Назначен
амоксициллин 1,5 г/сут. На 3-й день лечения темпе-
ратура нормализовалась, улучшилось общее состоя-
ние. На 7-й день лечения при визите к врачу состоя-
ние удовлетворительное. Кашель со скудным свет-
лым отделяемым. Частота сердечных сокращений –
80/мин. Артериальное давление – 130/80 мм рт. ст.
Частота дыхания – 18/мин. При аускультации слева
ниже угла лопатки крепитация. 

Анализ крови: Hb – 130 г/л, лейкоциты – 8×109/л
без сдвига формулы крови. СОЭ – 30 мм/ч. Прове-
дено рентгенологическое исследование легких в ди-
намике (рис. 2). 

Какая тактика ведения больной 
наиболее правильна?
А. Продолжить лечение амоксициллином в той

же дозе.
Б. Увеличить дозу амоксициллина. 
В. Назначить дополнительно азитромицин.
Г. Отменить амоксициллин, назначить лево-

флоксацин.
Д. Отменить амоксициллин.

Верный ответ на стр. 82.
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Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки.
Fig. 1. Chest X-ray.

Рис. 2. Рентгенограмма органов грудной клетки через 7 дней
лечения.
Fig. 2. Chest X-ray after 7 days of treatment.
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Верный ответ: Д. Отменить амоксициллин.

Обсуждение
По данным метаанализа, не выявлено различия в ре-

зультатах антибактериальной терапии (АБТ) нетяже-
лой ВП относительно коротким (<7 дней) и более дли-
тельным (>7 дней) курсом. 

Критериями эффективности АБТ больных ВП счи-
таются [1]: 

• стойкое снижение температуры тела ≤37,2 °С в тече-
ние не менее 48 ч;

• отсутствие интоксикационного синдрома;
• частота дыхания <20/мин (при отсутствии хрониче-

ской дыхательной недостаточности);
• отсутствие гнойной мокроты (за исключением па-

циентов с наличием хронического гнойного брон-
хита, бронхоэктазов);

• количество лейкоцитов в крови <10×109/л, нейтро-
филов <80%, юных форм <6%.

В подобных ситуациях длительность АБТ не превы-
шает 7 дней. В то же время короткие кусы АБТ могут
быть недостаточно эффективными у пациентов пожи-
лого и старческого возраста, с хроническими сопут-
ствующими заболеваниями, при медленном клиниче-
ском «ответе» на лечение, а также в случаях ВП, вы-
званной такими возбудителями, как Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa [1].

Как видно, клиническая симптоматика и данные ла-
бораторного исследования пациентки свидетельствуют
о достижении клинического эффекта АБТ, что, по со-
временным рекомендациям [1], не требует продолже-
ния АБТ или назначения другого антибактериального
препарата. Сохранение отдельных клинико-лаборатор-
ных признаков ВП не является абсолютным показа-
нием к продолжению АБТ или ее модификации. В по-
давляющем большинстве случаев их разрешение про-
исходит самостоятельно или на фоне симптоматиче-

ской терапии. Не следует продолжать (или менять) АБТ
после 7 дней лечения при наличии у больных следую-
щих признаков:

• субфебрильная температура;
• кашель при отсутствии гнойной мокроты;
• аускультативные признаки (crepitacio redux);
• астения (постинфекционная астения);
• увеличение СОЭ (поздние сроки нормализации);
• сохраняющаяся инфильтрация в легких при умень-

шении исходной (более поздние сроки исчезнове-
ния инфильтрации).

Наличие у обсуждаемой пациентки крепитации через
7 дней лечения при отсутствии признаков активного
воспаления (интоксикация, лейкоцитоз), свидетель-
ствует о сохраняющемся экссудате в альвеолах, обуслов-
ливающего крепитацию (crepitacio redux). При этом
речь идет о пневмонии в фазе разрешения, не требую-
щей продолжения АБТ и тем более назначения другого
антибактериального препарата. На контрольной рент-
генограмме в динамике (через 7 дней лечения) сохра-
няется инфильтрация в нижней доле левого легкого при
значительном ее уменьшении по сравнении с исходной.
Сроки рентгенологического разрешения легочной ин-
фильтрации у больных ВП обычно отстают по времени
от регрессии клинической симптоматики. В то же время
длительность обратного развития инфильтративных из-
менений может различаться в широких пределах и
определяется клинической ситуацией (возраст, наличие
коморбидности, этиологический вариант ВП и др.). 
У больных моложе 50 лет полное исчезновение легоч-
ной инфильтрации при пневмококковой ВП происхо-
дит через 4 нед. У лиц старше 50 лет, с наличием сопут-
ствующих заболеваний, при тяжелой ВП инфильтрация
к 4 нед исчезает только у 20–30%. Сохраняющиеся по-
вышенные показатели СОЭ при отсутствии лейкоцитоза
и клинических признаков интоксикации также не яв-
ляется основанием для продолжения АБТ.
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