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соответствии со стандартами лечения комбинациями 
цефалоспоринов III-IV поколений и макролидов может 
быть неэффективным в отношении достаточно большо-
го числа лиц на фоне иммунодефицитных состояний. 
Решение этой проблемы возможно путем расширения 
комбинации антибиотиков с включением респираторных 
фторхинолонов последних поколений (моксифлоксацин, 
гимифлоксацин); аминогликозидов третьего поколения 
(амикацин), антибиотиков группы гликопептидов (ван-
комицин) и карбипенемов [3].  

Таким образом, анализ микробного спектра возбу-
дителей внутрибольничной пневмонии на примере 
пульмонологического отделения показал высокую ча-
стоту выделения проблемных полирезистентных мик-
роорганизмов, что может стать определяющим фактом 
для исхода заболевания. Одной из основных мер сдер-
живания роста антибиотикорезистентности является 
усиление контроля и учета за использованием антибак-
териальных препаратов в стационаре, что достигается 
внедрением в клиническую практику рационально огра-

ниченного списка антибиотиков. Необходимо плановое 
проведение микробиологического мониторинга выделя-
емой мокроты и своевременной коррекции антибакте-
риальной терапии. 
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Аннотация 
Под наблюдением находилось 60 больных с острой внебольничной пневмонией, в возрасте от 32 до 67 лет. 

Средний возраст составил 46, 2 года. Первую группу составили 30 больных, получали с антибактериальной целью 
препарат Фромилид УНО в дозе 500 мг 1т х 2р в день в течении 10 дней. Вторую группу составили 30 больных, полу-
чали цефазолин 1,0 х 2р в/м в течении 10 дней. Под влиянием терапии отмечали положительную динамику показа-
телей в обеих группах, но более выраженную в первой группе. Фромилид УНО оказывает выраженный антибактери-
альный эффект. 
 

Ключевые слова: острая внебольничная пневмония, Фромилид УНО, антибактериальный эффект. 
 

Цель исследования. Изучение эффективности 
применения препарата Фромилид УНО (кларитромицин) 
при острой внебольничной пневмонии. 

Материалы и методы обследования. Под наблю-
дением находилось 60 больных с острой внебольнич-
ной пневмонией, из них 32 - мужчин, 28 - женщин, в 
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возрасте от 32 до 67 лет. Средний возраст составил 
46,2 года. У 48 больных был диагностирован хрониче-
ский бронхит, в стадии обострения. Курение выявлено у 
46 больных. Длительность заболевания составила в 
среднем от 2-х до 5 дней. Пациенты были разделены на 
2 группы. Первую группу составили 30 больных, у кото-
рых была диагностирована острая внебольничная 
пневмония. Из числа обследованных больных мужчин 
было –16, женщин- 14. Средний возраст – 44,5 года. 
Больные данной группы получали с антибактериальной 
целью препарат Фромилид УНО в дозе 500 мг 1т х 2р в 
день в течении 10 дней. Наряду с Фромилид УНО паци-
енты получали муколитические препараты. Лечение в 
70% наблюдений проводили амбулаторно и в 30% - в 
стационаре.  

Вторую группу составили 30 больных с аналогичным 
заболеванием. Из числа обследованных больных муж-
чин было 21, женщин –9. Средний возраст- 42 года. 

Пациенты второй группы получали в условиях ста-
ционара цефазолин 1,0 х2р в/м в течение 10 дней. 
Наряду с цефазолином пациенты получали муколити-
ческие препараты, витаминотерапию. 

К наиболее характерным жалобам больных обеих 
групп следует отнести повышение температуры раз-
личной выраженности (81% и 82% соответственно), 
боли в грудной клетке (74% и 71% соответственно), 
одышку (58% и 60% соответственно), кашель сухого и 
продуктивного характера (78% и 79% соответственно), 
общую слабость (81% и 79% соответственно). 

Результаты исследований 
Единый протокол предусматривал оценку клиниче-

ских и иных признаков по единой методике бальной 
оценки (табл.1). Сумма всех баллов представлена в 
виде общего клинического счета (ОКС). 

Обсуждение результатов 
Представленные группы не различались по возрас-

ту, клинической картине. Динамика общего клинического 
счета (ОКС) была идентичной в обеих группах. 

Рентгенологическое исследование больных было 
проведено исходно, и после лечения у всех пациентов 
обеих групп. Определяли чувствительность выделен-
ных микроорганизмов  к антибиотикам. Лабораторные 
тесты (клинический анализ крови, биохимический ана-
лиз крови) проводили до начала лечения, и после лече-
ния. Лабораторные тесты выявили лейкоцитоз, сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево, ускорение СОЭ у всех 
больных перед началом лечения. 

В таблице №2 представлены параметры клиниче-
ского обследования больных в первой группе, получав-
ших Фромилид УНО. 

Таблица 1. 
Методика бальной оценки. 

Признак Балл 
Лихорадка отсутствует (менее или равна 37 С) 0 
37,1-37,5 С 1 
37,6-38 С 2 
больше 38 С 3 
Ознобы  
отсутствуют 0 
есть 1 
Тахикардия  
отсутствует 0 
имеется 1 
Частота дыхания (мин -1)  
≤20 0 
≥20 1 
Боли в грудной клетке  
отсутствуют 0 
умеренные 1 
выраженные 2 
Общая слабость  
нет 0 
есть 1 
Кашель сухой или малопродуктивный  
есть 1 
нет 0 
Ослабленное везикулярное дыхание  
нет 0 
да 1 
Влажные хрипы  
нет 0 
да 1 
Лейкоцитоз  
нет 0 
умеренный 1 
выраженный 2 
Ускоренное СОЭ  
нет 0 
да 1 
Наличие инфильтрата на R-грамме  
нет 0 
умеренный 1 
выраженный 2 

 
 

Таблица 2. 
Клинические параметры больных 1 группы (получавших Фромилид УНО). 

Параметры До лечения После лечения 
Температура выше 37 град 28(93,3%) 0 (0,0%) 
Температура 38 град 2(6,6%) 0(0,0%) 
Продуктивный кашель 28(93,3%) 0(0,0%) 
Непродуктивный кашель 2(6,6%) 0(0,0%) 
Одышка при нагрузке 15(50%) 0(0,0%) 
Влажные хрипы 23(76,6%) 0(0,0%) 
Сухие хрипы 16(53,3%) 0(0,0%) 

 

Клиническую эффективность оценивали как:  
Излечение - полное исчезновение признаков забо-

левания (ОКС менее или равен 1). 
Улучшение - частичное исчезновение признаков за-

болевания без необходимости проведения дальнейшей 
антибактериальной терапии. 

Без эффекта - персистенция или прогрессирование 
признаков инфекции после 72 часов от начала лечения, 
требующие смены антимикробного агента.  

В таблице 3 представлена клиническая эффектив-
ность применения препаратов Фромилида УНО и цефа-
золина при острой внебольничной пневмонии. 

Необходимо отметить, что под влиянием терапии 
отмечали положительную динамику показателей в обе-
их группах, но более выраженную в первой группе. В 
первой группе отмечено выздоровление уже после кур-
са Фромилида УНО, исчезновение боли в грудной клет-
ке, одышки, кашля, нормализация показателей крови у 
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29 (96,6%) пациентов, улучшение - у 1 (3,3%) больных. 
Во второй группе отмечено излечение 26 (86,6%) боль-
ных, улучшение у 4 (13,3%) больных, у 1 (3,3%) больных 
- лечение без эффекта, пришлось заменить антибиотик 
цефазолин на другой антибиотик. 

 

Таблица 3. 
Клиническая эффективность Фромилида УНО и Це-
фазолина при острой пневмонии. 

Критерии 
Фромилид УНО 

(n=30) 
Цефазолин 

(n=30) 
Излечение 30 26 
Улучшение 0 4 
Без эффекта 0 1 

 

Переносимость антибиотикотерапии в обеих группах 
была хорошей. Ни в одном случае не потребовалось от-
менить препараты вследствие их токсических эффектов. 

Выводы. На основании полученных данных можно 
сделать заключение, что: 

1. Фромилид УНО обладает высокой антибактери-
альной активностью. 

2. Фромилид УНО эффективен для лечения острой 
внебольничной пневмонии при амбулаторном лечении, 
при назначении его в дозе 500 мг 1т х 2 раза в день в 
течение 10 дней. 
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Бақылауға 32-67 жастар аралығындағы, ауруханадан тыс жіті пневмониясы бар 60 науқас алынды. Орташа жас 

шамасы 46,2 жасты құрады. Бірінші топ 30 науқастан құралды, олар 10 күн ішінде бактерияға қарсы 500 мг 
мөлшердегі 1 таблеткадан күніне 2 реттен Фромилид УНО препаратын қабылдады. Екінші топ 30 науқастан тұрды, 
олар 10 күн ішінде б/і күніне 2 реттен 1,0 цефазолин қабылдады. Емдеуді қолдану аясында екі бірдей топта 
көрсеткіштердің жағымды динамикасы байқалды, алайда бірінші топ ерекшелене түсті. Фромилид УНО бактерияға 
қарсы анықәсер береді. 
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FROMILID UNO IN TREATMENT ACUTE PNEUMONIA 
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We observed 60 patients with acute community - acquired pneumonia, aged 32 to 67 years. The median age was 46,2 
years. The first group consisted of 30patients who received the drug with antibacterial purpose Fromilid UNO in a dose of 
500 mg1 h 2p per day for 10 days. The second group consisted of 30 patients received cefazolin1,0х2r/ m with in 10 days. 
Under the influence of the rap noted positive dynamics of both groups, but more pronounced in the first group. Fromilid UNO 
in treatment acute pneumonia demonstrated high clinical antibacterial effects. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К АНЕМИЧЕСКОМУ СИНДРОМУ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
 

Аннотация 
Больные с анемическим синдромом (АС) встречаются в практике врачей всех специальностей, в поликлинике и 

стационаре, и должны получать своевременную и адекватную медицинскую помощь. Во многих случаях врачи стал-
киваются с большими сложностями при верификации характера анемии. Основным способом диагностики анемии 
нередко является общий анализ крови. В статье представлены общие принципы диагностики АС. Эти данные могут 
быть полезны не только гематологам, но и клиницистам других специальностей, которые в своей повседневной дея-
тельности сталкиваются с проблемой диагностики анемий. 
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