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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (РФ), ежегодно пнев-
монией болеет примерно 0,5% населения, из них 
примерно половина лечатся стационарно, причем 
летальность по рассматриваемой нозологии дости-
гает 2,7% (около 40 тыс. летальных исходов ежегод-
но). Предполагается, что реальная заболеваемость 
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Резюме. Проведен анализ сравнения эффективности 

цефтаролина фосамила по сравнению с цефтриаксоном для 

пациентов с внебольничной пневмонией тяжелого течения 

в стандартной комбинации, оценена эффективность данных 

препаратов для военнослужащих по призыву и контрактной 

службы по отдельности. Определены сроки лечения, время 

исчезновения синдрома общеинфекционной интоксикации, 

нормализации показателей лейкоцитарной формулы, а также 

рентгенологического разрешения пневмонии. Установлено, 

что исходно течение заболевания у военнослужащих по при-

зыву имеет более тяжелый характер; при этом не получено 

убедительных данных об отличиях эффективности антибио-

тикотерапии для военнослужащих по призыву и контрактной 

службы. В исходно близких по тяжести клинических случаях 

отмечается более легкое течение заболевания, а также мень-

шие сроки лечения у больных, получавших цефтаролина фоса-

мил в комбинации с моксифлоксацином, по сравнению с боль-

ными, которым назначался цефтриаксон в той же комбинации. 

Показано, что вне зависимости от группы и исходной тяжести 

течения пневмонии применение цефтаролина фосамила по 

сравнению с цефтриаксоном выглядит более оправданным 

(4  табл., библ.: 8 ист.).
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Abstract. The analysis of the comparison of the effective-

ness сeftaroline fosamil compared with Ceftriaxone in patients with 

community-acquired pneumonia heavy flow in General, separately 

evaluated the effectiveness of these drugs for conscripts and con-

tract service. Defined treatment time, the time of disappearance 

of the syndrome common infectious intoxication, normalization of 

leukocyte, as well as radiographic resolution of pneumonia. It was 

found that the initial course of the disease in conscripts is more 

severe, while no convincing data were obtained in differences in 

the effectiveness of antibiotic therapy for conscripts and contract 

service. When comparing ceftaroline fosamil and Ceftriaxone in the 

original ones according to severity of cases is more mild disease, 

and shorter terms of treatment, patients receiving combination 

ceftaroline fosamil with moxifloxacin compared with patients who 

were prescribed Ceftriaxone in the same combination. It is shown 

that even in cases the original more severe course of pneumo-

nia the use of ceftaroline fosamil compared with the Ceftriaxone 

seems to be more justified (4 tables, bibliography: 8 refs).

Key words: ceftaroline fosamil, ceftriaxone, community-

acquired pneumonia heavy flow.
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может быть гораздо выше, достигая 1,5 млн случаев 
ежегодно [1].

В Вооруженных силах (ВС) РФ заболеваемость 
пневмонией значительно превосходит общерос-
сийские показатели. Так, в последнее десятиле-
тие она составляла около 3–5%. Такие высокие 
показатели обусловлены не только большей ча-
стотой случаев заболевания, но и лучшей выяв-
ляемостью, а  своевременное лечение позволяет 
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иметь существенно более низкую смертность от 
данной нозологии. В частности, летальность в 
ВС  РФ в 2014–2015  гг. составляла менее 0,001% [2]. 
Тем не менее продолжается совершенствование 
системы диагностики и лечения внебольничной 
пневмонии. Согласно методическим рекоменда-
циям Главного военно-медицинского управления 
(ГВМУ) Министерства обороны (МО) РФ, эмпири-
ческой терапией при внебольничной пневмонии 
у госпитализированных пациентов является соче-
тание β-лактамных антибиотиков парентерально с 
макролидами внутрь, альтернативный вариант  — 
респираторные фторхинолоны парентерально. 
При тяжелой пневмонии у госпитализированных 
пациентов все антибиотики назначаются парен-
терально. При успешном ответе на терапию и 
у лучшении со  стояния пациента для продолжения 
лечения возможен переход на формы для приема 
внутрь [3].

Указанная схема лечения может оказаться не-
эффективной из-за возрастания количества штам-
мов пневмококков, резистентных к аминопеницил-
линам, цефалоспоринам III поколения, макролидам 
или малой природной чувствительности золотисто-
го стафилококка к аминопенициллинам и цефало-
споринам III поколения [1].

Также немаловажной проблемой является 
распространение среди пневмококков штаммов 
со сниженной чувствительностью к пенициллину. 
В  некоторых странах устойчивость пневмококков к 
пенициллину достигает 60%, причем многие из них 
обладают полирезистентностью ко многим классам 
антибиотиков [4].

В последние несколько лет на снабжение во-
енно-лечебных учреждений МО РФ поступает ан-
тибиотик цефтаролина фосамил, который успеш-
но зарекомендовал себя как в нашей стране, так 
и за ее пределами. Препарат относится к группе 
цефалоспоринов V поколения с высокой чувстви-
тельностью по отношению к грамположительным 
микроорганизмам, включая метилчувствительный 
золотистый стафилококк [5].

Для данного препарата проводились два боль-
ших многоцентровых исследования FOCUS 1 и 
 FOCUS 2, по результатам которых показана боль-
шая эффективность цефтаролина фосамила по 
сравнению с цефтриаксоном [6, 7].

В клинической практике цефтаролина фоса-
мил для пациентов с внебольничной пневмонией 
тяжелого течения без риска инфицирования си-
негнойной палочкой назначается, как правило, 
в комбинации с респираторным фторхинолоном 
(моксифлоксацином, левофлоксацином). Таким 
образом, наиболее актуальна оценка эффектив-
ности цефтаролина при тяжелых внебольничных 

пневмониях в комбинации с препаратом данной 
фармакологической группы. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить эффективность применения цефтаро-
лина фосамила в комбинации с моксифлоксацином 
для лечения внебольничных пневмоний тяжелого 
течения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ историй 
болезни пациентов с 2015 г., проходивших лече-
ние в Федеральном государственном казенном 
учреждении «442-й военный клинический госпи-
таль» МО РФ. В исследование включены пациенты 
с внебольничной пневмонией тяжелого течения, 
получавшие лечение в виде комбинированной па-
рентеральной антибиотикотерапии цефтаролином 
фосамилом с моксифлоксацином (1-я группа) либо 
комбинации цефтриаксона с моксифлоксацином 
(2-я группа), которые впоследствии составили груп-
пу сравнения. Выбор антибиотикотерапии проис-
ходил эмпирически на основании рекомендации 
начальника ГВМУ по лечению внебольничной пнев-
монии 2015  г. Пациенты, которым по какой-либо 
причине в терапию был добавлен другой антибио-
тик, в исследование не включались. Всего в иссле-
дование отобрано 73  пациента в возрасте от 18 до 
36 лет (средний возраст 22,17 года). Все пациенты 
были мужчинами, военнослужащими. Дозировки 
лекарств использовались стандартные, исходя из 
аннотаций препаратов [5, 8]. 

В дальнейшем 1-я и 2-я группа были разделены 
на военнослужащих по призыву и военнослужащих 
контрактной службы. Проведен анализ каждой из 
групп. Оценивались тяжесть состояния на момент 
поступления по шкале SMART CO, длительность 
синдрома общей инфекционной интоксикации 
(СОИИ), длительность рентгенологического раз-
решения пневмонии, время нормализации лейко-
цитарной формулы, а также продолжительность 
госпитализации. Для удобства анализа полученных 
данных по результатам рентгенологического раз-
решения пневмонической инфильтрации исследу-
емые были разделены на 3 группы: 1-я — пациенты,
у  которых пневмония разрешилась в течение 
10  сут, 2-я  — пациенты с рентгенологическим раз-
решением пневмонии 11–20 сут, 3-я — у которых, 
по данным рент генографии, пневмония разреши-
лась через 21 сут и более. Таким же образом про-
изведено деление пациентов на группы в зависи-
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мости от длительности нормализации показателей 
лейкоцитарной формулы: 1-я — в течение 3 сут, 
2-я  — от 3 до 10  сут, 3-я — более 10 сут. В дальней-
шем проведено сравнение результатов лечения во-
еннослужащих по призыву и контрактной службы 
1-й и 2-й групп внутри групп, а также между собой.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты сравнения лечения военнослужа-
щих 1-й группы представлены в табл. 1.

ТКак видно из табл. 1, обращает на себя внима-
ние большая исходная степень тяжести больных у 
военнослужащих по призыву, что и обусловливало 
более длительно сохраняющийся у них СОИИ, а так-
же в целом более длительное рентгенологическое 
разрешение пневмонии и нормализацию лейкоци-
тарной формулы. Как следствие этого продолжи-
тельность стационарного лечения данной группы 
больных превышала на 6 сут продолжительность 
стационарного лечения военнослужащих контракт-
ной службы.

Результаты сравнения лечения военнослужа-
щих 2-й группы представлены в табл. 2.

Как и у пациентов 1-й группы, у военнослужа-
щих по призыву во 2-й группе также сохраняется 
тенденция более тяжелого течения пневмонии. 
У  военнослужащих по призыву отмечается те-
чение пневмонии с более затяжным СОИИ, ред-

ким ранним рентгенологическим разрешением 
(в  5%   случаев), а также длительно сохраняю-
щимся лейкоцитозом (сдвигом лейкоцитарной 
формулы влево). Продолжительность стационар-
ного лечения военнослужащих по призыву тоже 
оказалась больше.

В дальнейшем проведено последовательное 
сравнение результатов лечения военнослужащих 
по призыву и контрактной службы обеих групп.

Результаты сравнения результатов лечения во-
еннослужащих контрактной службы представлены 
в табл. 3.

При сравнении полученных данных для воен-
нослужащих контрактной службы обращают на 
себя внимание сопоставимые показатели исходной 
тяжести состояния больных, а также нормализа-
ции лейкоцитарной формулы. Тем не менее во 2-й 
группе больных отмечается большая продолжи-
тельность СОИИ и склонность к более длительно-
му рентгенологическому разрешению пневмони-
ческой инфильтрации, что и обусловливало более 
длительные сроки стационарного лечения. 

Результаты сравнения результатов лечения во-
еннослужащих по призыву представлены в табл. 4.

В ходе проведенного сравнения результатов 
лечения военнослужащих по призыву обеих групп 
обращает на себя внимание, что в 1-ю группу попа-
ли военнослужащие с более тяжелым течением вне-
больничной пневмонии, при этом у данной группы 
больных СОИИ исчезал в среднем на сутки быстрее 

Таблица 1

Группа 1 (n = 36)
SMАRT CO, 

баллов
СОИИ, 

сут
Рентгенологическое 

разрешение, сут

Нормализация 
лейкоцитарной формулы, 

сут

Длительность 
госпитализации,

сут
Военнослужащие
контрактной службы
(n = 14)

1,4 3,4 1–10 
(28,6%)

11–20 
(57,1 %)

21
и более 
(14,3%)

0–3 
(14,3%)

4–10 
(57,1%)

11
и более 
(28,6%)

19,3

Военнослужащие
по призыву
(n = 22)

2,8 4,4 1–10 
(27,3%)

11–20 
(18,2%)

21
и более 
(54,5%)

0–3 
(18,2%)

4–10 
(72,7%)

11
и более 
(9,1%)

25,5

Таблица 2

Группа 2
(n = 37)

SMАRT CO, 
баллов

СОИИ, 
сут

Рентгенологическое
разрешение, сут

Нормализация
лейкоцитарной формулы, 

сут

Длительность 
госпитализации, 

сут
Военнослужащие 
контрактной службы
(n = 17)

1,35 4,5 1–10 
(23,5%)

11–20 
(35,3%)

21
и более 
(41,2%)

0–3 
(35,3%)

4–10 
(41,2%)

11
и более 
(23,5%)

22

Военнослужащие
по призыву
(n = 20)

1,85 5,6 1–10 
(5%)

11–20 
(40%)

21
и более 

(55%)

0–3 
(10%)

4–10 
(25%)

11
и более 

(65%)

25,05
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военнослужащих 2-й группы, а нормализация лей-
коцитарной формулы, как правило, происходила 
в первые 10 сут госпитализации, в то время как во 
2-й группе в 65% случаев лечение затягивалось на 
11 сут и более. При этом рентгенологическое раз-
решение пневмонии и сроки госпитализации были 
примерно одинаковые. 

ВЫВОДЫ

1. Для военнослужащих по призыву с внеболь-
ничной пневмонией, как правило, характерны ис-
ходно более тяжелое течение заболевания по срав-
нению с военнослужащими контрактной службы, 
яркое его течение с сохраняющимся СОИИ более 
5  дней, длительное рентгенологическое разреше-
ние пневмонии (свыше чем у половины за 21 день и 
более). Данные изменения, по-видимому, обуслов-
лены скорее условиями быта военнослужащих, сро-
ками от начала заболевания до начала лечения, чем 
особенностями возбудителей, поскольку не полу-
чено убедительных данных об отличиях эффектив-
ности антибиотикотерапии для военнослужащих 
срочной и контрактной службы.

2. При сравнении результатов обследова-
ния и лечения пациентов 1-й и 2-й групп отме-

чается, что при исходных близких показателях 
тяжести заболевания (как при сравнении воен-
нослужащих контрактной службы) наблюдается 
более легкое его течение, а также меньшие сро-
ки лечения у больных, получавших комбинацию 
цеф таролина фосамила с моксифлоксацином, 
по сравнению с больными, которым назначал-
ся цеф триаксон в той же комбинации. При этом, 
даже в случаях более тяжелого течения пнев-
монии (как при сравнении результатов лечения 
военнослужащих по призыву), применение цеф-
таролина фосамила по сравнению с цефтриаксо-
ном выглядит более оправданным. 

3. В целом в ходе проведенного ретроспек-
тивного анализа историй болезни пациентов с 
внебольничной пневмонией тяжелого течения 
отмечается более частое назначение пациентам 
с исходно более тяжелым состоянием цефтаро-
лина фосамила по сравнению с цефтриаксоном. 
Это обусловливает уже сложившейся опыт ис-
пользования данного препарата, а также сви-
детельствует об его безопасности (в проанали-
зированных историях болезни отмечался лишь 
1  случай токсической гепатопатии на фоне при-
ема цефтаролина фосамила, в то время как н а 
фоне назначения цефтриаксона отмечено 4  по-
добных случая).

Таблица 3

Военнослужащие 
контрактной 

службы

SMАRT 
CO, 

баллов

СОИИ, 
сут

Рентгенологическое 
разрешение, сут

Нормализация 
лейкоцитарной формулы, 

сут

Длительность 
госпитализации, 

сут
Группа 1
( n = 14)

1,4 3,4 1–10 
(28,6%)

11–20 
(57,1%)

21
и более 
(14,3%)

0–3 
(14,3%)

4–10 
(57,1%)

11
и более 
(28,6%)

19,3

Группа 2
(n = 17)

1,35 4,5 1–10 
(23,5%)

11–20 
(35,3%)

21 и 
более 

(41,2%)

0–3 
(35,3%)

4–10 
(41,2%)

11 и 
более 

(23,5%)

22

Таблица 4

Военнослужащие 
по призыву

SMАRT 
CO, 

баллов

СОИИ, 
сут

Рентгенологическое 
разрешение, сут

Нормализация 
лейкоцитарной 

формулы, сут

Длительность 
госпитализации, сут

Группа 1
(n = 22)

2,8 4,4 1–10 
(27,3%)

11–20 
(18,2%)

21
и более 
(54,5%)

0–3 
(18,2%)

4–10 
(72,7%)

11
и более 
(9,1%)

25,5

Группа 2
(n = 20)

1,85 5,6 1–10 
(5%)

11–20 
(40%)

21 и 
более 
(55%)

0–3 
(10%)

4–10 
(25%)

11 и 
более 
(65%)

25,05
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