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РЕЗЮМЕ
Инфекции верхних дыхательных путей (ИВДП) -  это большая группа заболеваний инфекционной этиологии (преимущественно вирусной 
и бактериальной), поражающих слизистую полости носа, околоносовых пазух, глотки и гортани, которая очень часто встречается как в стационарной, 
так и в амбулаторной практике. В данной статье мы представляем клинический случай пациента Н., 20 лет, с поражением верхних дыхательных 
путей, вызванных атипичным возбудителем (Chlamydia pneumoniae). Пациент обратился за медицин^ой помощью в амбулаторный клинико­
диагностический центр 07.07.2021 г. с жалобами на боль в области левой верхнечелюстной пазухи с иррадиацией в левую височную область, 
слизисто-гнойные выделения из полости носа, затруднение носового дыхания, боль в глотке, усиливающуюся при глотании, повышение температуры 
тела до 37,5 °С. Пациент был консультирован междисциплинарной командой (ЛОР-врач и врач -  клинический фармаколог). После проведения 
физикальных, инструментальных и лабораторных методов исследования и установления диагноза пациенту был назначен доксициклин в дозе 100 мг 
2 р/д (1-е сутки приема), затем 1 р/д в течение 6 дней с положительным эффектом. Выбор доксициклина был обусловлен более благоприятным 
профилем безопасности и эффективности по сравнению как с представителями фторхинолонов, так и некоторых других антибактериальных 
средств. Спустя 7дней лечения пациент полностью выздоровел. Среди всех препаратов доксициклина, доступных на рынке Российской Федерации, 
выделяется Доксициклин Экспресс (ОАО «Фармстандарт-Лексредства») за счет высокого качества, биоэквивалентности оригинальному препарату, 
удобства применения, благодаря лекарственной форме (таблетки диспергируемые), которая не только повышает приверженность пациента 
к лечению, но и позволяет использовать его у некоторых особых категорий граждан, для которых традиционные твердые лекарственные формы 
для приема внутрь не подходят, например, лица пожилого и старческого возраста, пациенты с дисфагией и др.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфекции верхних дыхательных путей, доксициклин, доксициклин экспресс, клинический случай, лечение.
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SUMMARY
Upper respiratory tract infections (URTI) are a large group of infectious diseases (mainly viral and bacterial), affecting the mucous of the nasal cavity, 
paranasal sinuses, pharynx and larynx. URTI are very common in inpatient and outpatient clinical practice. In this article, we present a clinical case 
of Patient N., 20 years old, consulted with upper respiratory tract damage caused by Chlamydia pneumoniae. The patient admitted to clinical 
diagnostic center on 07.07.2021 with complaints of pain in the left maxillary sinus with irradiation to the left temporal region, difficulty in nasal breathing, 
pain in the pharynx, aggravated by swallowing, and increased body temperature (37,5 °C). The patient was consulted by an interdisciplinary team 
(ENT doctor and clinical pharmacologist). After carrying out physical, instrumental and laboratory tests the diagnose Chlamydia pneumoniae -  
associated URTI was established and, the patient was prescribed doxycycline at a dose of 100 mg 2 two times a day on the 1st day following by 
100 once a day for the next 6 days with a positive effect. The doxycycline was choisen because of a more favorable safety and efficacy profile 
compared to fluoroquinolones and some other antibacterial agents. After 7 days of treatment, the patient recovered completely. Among all 
doxycycline drugs available on the market of the Russian Federation, Doxycycline Express (JSC Pharmstandard-Leksredstva) stands out due to its 
high quality, bioequivalence to the original drug and comfortable regime of use due to the dosage form (dispersible tablets), that increases the 
patient’s compliance and allows it to be used by some special categories of patients (elderly and senile patients, patients with dysphagia, etc. 
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Инфекции верхних дыхательных путей (ИВДП) -  это 
большая группа заболеваний инфекционной этио­

логии (преимущ ественно вирусной и бактериальной), 
поражающих слизистую полости носа, околоносовых 
пазух, глотки и гортани [1-4].

Острый синусит (ОС) является одним из 10 наиболее 
распространенных диагнозов в амбулаторной практике.
Около 15 % взрослых пациентов обращаются за медицин­

ской помощью в связи с развитием ОС [5]. В Российской 
Федерации ежегодно диагноз ОС выставляется ~10 млн 
пациентов [5]. В 90-98 % случаев ОС вызывается виру­
сами (риновирус, грипп A и B, парагрипп, респираторно­
синцитиальный вирус, аденовирус, энтеровирус) [5-13] 
и в 0,5-2 % случаев у взрослых пациентов осложняется 
присоединением вторичной бактериальной флоры, что об­
условливает необходимость инициации антибактериальной
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терапии [5]. В 10 % случаев ОС изначально имеет бакте­
риальную этиологию: Streptococcus pneumoniae (19-47 %), 
Haemophilus influenzae (26-47 %), ассоциация этих возбуди­
телей (около 7 %), р-гемолитические стрептококки не груп­
пы А (1,5-13 %), S. pyogenes (5-9 %), не р-гемолитические 
стрептококки (5 %), S. aureus (2 %), M. сatarrhalis (1 %), 
H. parainfluenzae  (1 %), а такж е Peptostreptococcus, 
Fusobacterium, Prevotella и Porphyromonas. Также ~10 % 
случаев синусит вызывается атипичными возбудителями 
(хламидии, микоплазмы) [5]. Инфекционный процесс 
из синусов может распространяться на носовую полость 
и тогда у 0,5-86 % пациентов развивается острый риноси- 
нусит (ОРС), требующий назначения антибактериальной 
терапии у 82-88 % пациентов [5-24].

Другими заболеваниями, с которыми часто сталкива­
ются врачи, особенно первичного звена здравоохранения, 
являются фарингит (воспаление слизистой оболочки глот­
ки) и тонзиллофарингит (воспаление нёбных миндалин 
и задней стенки глотки) [25]. Распространенность фарин­
гита (Ф) и тонзиллофарингита (ТФ) нуждается в уточнении. 
По данным R. W. Wolford и соавт. [26], в 2010 г. по поводу 
фарингита в отделения неотложной помощи было госпи­
тализировано 1,814 млн человек [26]. ТФ является более 
распространенным клиническим состоянием, по сравне­
нию со случаями изолированного фарингита последний 
наблюдается преимущественно у пациентов, перенесших 
операцию тонзиллэктомии [25]. Данные заболевания встре­
чаются как изолированно, так и в комбинации с синуситом 
и риносинуситом [5, 25-27]

Наиболее частыми возбудителями острого ТФ (ОТФ) 
являются респираторные вирусы (аденовирус, вирус пара­
гриппа, респираторно-синтициальный вирус, риновирус), 
обсуждается роль энтеровирусов (Коксаки В), вируса 
Эпш тейна -  Барр [25]. Среди бактериальных возбуди­
телей первостепенное значение имеет бета-гемолити­
ческий стрептококк группы А (Streptococcus pyogenes). 
С данным возбудителем связано от 5 до 15 % случаев 
ОТФ. Другими возбудителями являются Acaranobacterium 
haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium 
diphtheriae, анаэробы (микст-инфекция), Fusobacterium 
necrophorum, Francisella tularensis, Yersinia pestis, Yersinia 
enterocolitica, а также атипичные возбудители (Mycoplasma 
pneumonia, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci) [25].

В данной статье мы представляем клинический случай 
пациента Н., 20 лет, который обратился к оториноларин­
гологу с поражением верхних дыхательных путей.

Клинический случай
Пациент Н., 20 лет, обратился к  оториноларинго­

логу в амбулаторный клинико-диагностический центр 
07.07.2021 г с жалобами на боль в области левой верхнече­
люстной пазухи с иррадиацией в левую височную область, 
слизисто-гнойные выделения из полости носа, затруднение 
носового дыхания, боль в глотке, усиливающуюся при 
глотании, повышение температуры тела до 37,5 °C.

Анамнез настоящего заболевания. Со слов больного, 
около 3 недель назад после посещения бассейна отметил 
затруднение носового дыхания, слизистые выделения

из полости носа, боль в глотке, усиливающуюся при гло­
тании. Через 7 дней с начала заболевания общее состояние 
ухудшилось: появились головная боль, потеря аппетита, 
повышение температуры тела до 38,8 °C. Самостоятельно 
проводил орошение слизистой полости носа и глотки 
растворами антисептиков, симптоматически применял 
сосудосуживающие спреи, принимал НПВС -  без выра­
женной положительной динамики.

Анамнез жизни. Студент. Не работает. П р о ф ес­
сиональные вредности отрицает.

Аллергологический анамнез. В анам незе аллерги­
ческая реакция по типу отека Квинке на макролидные 
антибиотики.

Семейный анамнез. О тец и мать -  преподаватели. 
Не женат.

В р е д н ы е  п р и в ы ч к и .  Н е к у р и т , а л к о г о л е м  
не злоупотребляет.

Данные физикального исследования. Рост -  176 см, 
вес -  61 кг, индекс массы тела -  20 кг/м2, температура 
тела -  37,7 °C. П ациент ориентирован  в м есте, вр е ­
мени, собственной личности. Кожные покровы -  без 
особенностей , периф ерических отеков не выявлено. 
Лимфатические узлы в поднижнечелюстной области уве­
личены, подвижны, болезненны, кожа над ними не изме­
нена. В легких дыхание везикулярное, проводится во все 
отделы, ЧДД -  16 ед./мин. АД на приеме: 128/78 мм рт. ст. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС -  83 уд./мин. в покое. 
Ж ивот мягкий, безболезненный, печень не выступает 
за край реберной дуги.

Передняя риноскопия: форма носа не изменена, кожа 
нормальная, носовое дыхание затруднено, носовые ходы 
сужены, слизистая: гиперемирована, отечная. Перегородка 
носа по средней линии. Выделения слизисто-гнойные, 
больше слева. Пальпация передних стенок околоносовых 
пазух болезненна в области проекции передней стенки 
левой верхнечелюстной пазухи.

Орофарингоскопия и мезофарингоскопия: тризма нет. 
Мягкое нёбо симметрично. Нёбные миндалины увели­
чены до 1 ст., слизистая гиперемирована. Боковая стенка 
глотки не инфильтрирована. Слизистая задней стенки 
глотки: гиперемирована, рыхлая, обильное затекание 
слизисто-гнойного отделяемого.

Гипофарингоскопия: язычная миндалина не увеличена, 
валлекулы свободны.

Непрямая ларингоскопия: гортань правильной фор­
мы, пассивно подвижна, при пальпации безболезненна, 
крепитации нет. Голос звучный, тональность нормальная. 
Надгортанник в форме «лепестка». Грушевидные синусы 
раскрываются хорошо, свободны. Черпалонадгортанные 
складки не изменены. Черпаловидные хрящи подвиж­
ны, не изменены, симметричны. Вестибулярные складки 
не изменены, смыкаются, при фонации прикрывают ис­
тинные складки. Голосовые складки перламутрово-серые, 
подвижные при фонации. Голосовая щель линейная. При 
вдохе подскладочное пространство свободно.

Отоскопия: ушные раковины, околоушные области 
AD и AS без патологии. Наружный слуховой проход AD 
широкий, свободный, AS широкий, свободный.
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Барабанные перепонки AD и AS серые, незначительно 
втянуты.

Исследование слуха
AD AS
- СШ -
6 м ШР 6 м

> 6 м РР
W |

> 6 м

Примечание: AD -  правое ухо, AS -  левое ухо, СШ -  субъ­
ективный шум, ШР -  шепотная речь, РР -  разговорная речь, 
Abs -  отсутствует, W -  камертональный тест Вебера, м -  метров.

Rg-графия придаточных пазух носа. Снижение пнев- 
мотизации клеток решетчатого лабиринта и левой верх­
нечелюстной пазухи за счет пристеночного утолщения 
слизистой, определяется уровень жидкости, заполняющей 
левую в/ч пазуху на 1/3 объема. Другие околоносовые 
пазухи без особенностей.

Д и а г н о з .  О с н о в н о й :  о с т р ы й  р и н о с и н у с и т . 
Сопутствующий: острый тонзиллофарингит.

Рекомендовано: микробиологическое исследование 
отделяемого из носа и зева с определением чувствитель­
ности к антибиотикам.

Назначены клинический анализ крови, биохимический 
анализ крови, клинический анализ мочи.

Лекарственная терапия
Амоксициллин / Клавулановая кислота 875 мг+125 мг 

по 1 табл. 2 р/сутки.
Местный деконгестант: по 1 впрыскиванию в каждую 

ноздрю 3-5 р/день в течение 7 дней, полоскание глотки 
р-ром спиртовым хлорофиллипта 3 р/день в течение 7 дней, 
орошение слизистой глотки спреем бензидамин 3 р/день 
в течение 7 дней.

Консультация клинического фармаколога через 3 дня
Состояние без динамики. Температура тела: 37,8 °C.
М икробиологическое исследование отделяемого 

из носа и зева с определением антибиотикочувствитель­
ности: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Р-гемолитические стрептококки не группы А, S. Pyogenes, 
Staphylococcus aureus -  не выявлены.

Клинический анализ крови: лейкоциты 14 *10л9/л, СОЭ 
32 мм/ч, остальные показатели в пределах нормы.

Общий анализ мочи -  без особенностей.
Биохимический анализ крови: креатинин -  113 мкмоль/л 

(СКФ -  80 мл/мин./1,73м2); аланинаминотрансфераза 
(АЛТ) -  29 Ед/л; аспартата-минотрансфераза (АСТ) -  31 
Ед/л; глюкоза -  3,6 ммоль/л, остальные показатели в пре­
делах нормы.

Диагноз: прежний.
Рекомендации. Ввиду неэффективности фармакотерапии 

Амоксициллин/Клавулановая кислота было решено сменить 
антибактериальную терапию на табл. доксициклин 100 мг 
2 р/д (1-е сутки приема), затем 1 р/день в течение 6 дней.

Определение наличия ДНК микоплазм методом поли­
меразной цепной реакции в мазке из глотки.

Повторный прием оториноларинголога через 
4 дня от момента консультации клиническим 
фармакологом

Жалобы на умеренные слизисто-гнойные выделения 
из полости носа.

При осмотре общее состояние: удовлетворительное, 
температура тела: 36,9 °C. Периферические лимфатические 
узлы не увеличены, подвижны, безболезненны, кожа над 
ними не изменена.

Передняя риноскопия: форма носа не изменена, кожа 
нормальная, носовое дыхание свободное, носовые ходы 
свободные, слизистая умеренно гиперемирована, ум е­
ренно отечная. П ерегородка носа по средней линии. 
В ы деления слизисто-гнойны е, в ум еренном  количе­
стве. Пальпация передних стенок околоносовых пазух 
безболезненна.

Орофарингоскопия и мезофарингоскопия: тризма нет. 
Мягкое нёбо симметрично. Нёбные миндалины не увеличе­
ны. Боковая стенка глотки неинфильтрирована. Слизистая 
задней стенки глотки умеренно гиперемирована, рыхлая, 
умеренное затекание слизи.

Гипофарингоскопия: язычная миндалина не увеличена, 
валлекулы свободны.

Непрямая ларингоскопия: гортан ь п р ави льн о й  
ф орм ы , пассивно подвиж на, при  п альп ац и и  б езбо­
лезн ен н а , креп и тац и и  нет. Голос звучны й, то н ал ь ­
ность нормальная. Н адгортанник в форме «лепестка». 
Г руш евидн ы е си н усы  р аскр ы ваю тся  хорош о, с в о ­
бодны. Ч ерпалонадгортанны е складки не изменены. 
Черпаловидные хрящ и подвижны, не изменены, сим­
метричны. Вестибулярные складки не изменены, смы­
каются, при фонации прикрывают истинные складки. 
Голосовые складки перламутрово-серые, подвижные 
при фонации. Голосовая щ ель линейная. П ри вдохе 
подскладочное пространство свободно.

Отоскопия: ушные раковины, околоушные области 
AD и AS без патологии. Наружный слуховой проход AD 
широкий, свободный, AS широкий, свободный.

Барабанные перепонки AD и AS серые.

Исследование слуха
AD AS

- СШ -
6 м ШР 6 м

> 6 м РР > 6 м
W |

Примечание: AD -  правое ухо, AS -  левое ухо, СШ -  
субъективный шум, ШР -  шепотная речь, РР -  разговорная 
речь, Abs -  отсутствует, W -  камертональный тест Вебера, 
м -  метров.

Определение наличия ДНК Chlamydia pneumoniae 
методом полимеразной цепной реакции в мазке из глотки: 
обнаружена Chlamydia pneumoniae.

Рекомендации. Продолжение курса антибиотикотера­
пии. Орошение слизистой полости носа спреем с морской 
водой 2 р/день в течение 14 дней.
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Повторный прием оториноларинголога через 
7 дней от момента консультации клиническим 
фармакологом

На момент осмотра жалоб не предъявляет.
При осмотре общее состояние удовлетворительное, 

температура тела: 36,7 °C. Периферические лимфатические 
узлы не увеличены, подвижны, безболезненны, кожа над 
ними не изменена.

Передняя риноскопия: форма носа не изменена, кожа 
нормальная, носовое дыхание свободное, носовые ходы 
свободные, слизистая розовая, не отечная. Перегородка 
носа по средней линии. Выделения слизистые, в физио­
логическом количестве. Пальпация передних стенок око­
лоносовых пазух безболезненна.

Орофарингоскопия и мезофарингоскопия: тризма нет. 
Мягкое нёбо симметрично. Нёбные миндалины не увеличе­
ны. Боковая стенка глотки неинфильтрирована. Слизистая 
задней стенки глотки розовая.

Гипофарингоскопия: язычная миндалина не увеличена, 
валлекулы свободны.

Непрямая ларингоскопия: гортань правильной фор­
мы, пассивно подвижна, при пальпации безболезненна, 
крепитации нет. Голос звучный, тональность нормальная. 
Надгортанник в форме «лепестка». Грушевидные синусы 
раскрываются хорошо, свободны. Черпалонадгортанные 
складки не изменены. Черпаловидные хрящи подвиж­
ны, не изменены, симметричны. Вестибулярные складки 
не изменены, смыкаются, при фонации прикрывают ис­
тинные складки. Голосовые складки перламутрово-серые, 
подвижные при фонации. Голосовая щель линейная. При 
вдохе подскладочное пространство свободно.

Отоскопия: ушные раковины, околоушные области 
AD и AS без патологии. Наружный слуховой проход AD 
широкий, свободный, AS широкий, свободный.

Барабанные перепонки AD и AS серые.

Исследование слуха
AD AS

- СШ -
6 м ШР 6 м

> 6 м РР > 6 м
W |

Примечание: AD -  правое ухо, AS -  левое ухо, СШ -  
субъективный шум, ШР -  шепотная речь, РР -  разговорная 
речь, Abs -  отсутствует, W -  камертональный тест Вебера, 
м -  метров.

Определение наличия ДНК Chlamydia pneumoniae 
методом полимеразной цепной реакции в мазке из глотки: 
не обнаружена.

Rg-графия придаточных пазух носа -  без особенностей. 

Обсуждение
В представленном клиническом случае наличие ла­

бораторно подтвержденного возбудителя бактериаль­
ной инфекции обусловливает необходимость назначения 
антибактериальной терапии [5, 25, 28, 29]. Препаратом

первой линии эмпирической терапии острого бактери­
ального синусита и риносинусита у взрослых является 
амоксициллин в качестве монотерапии или в комбина­
ции с ингибитором бета-лактамаз клавулановой кисло­
той [5, 28, 29]. Аналогичные рекомендации даются и для 
лечения ОТФ [25, 29].

Однако все большую озабоченность вызывает рост 
распространенности в мире штаммов микроорганизмов, 
резистентных к бета-лактамным антибиотикам и макроли­
дам. Так, по данным MR Jacobs и соавт. [30], принимавших 
участие в реализации Alexander Project по изучению чув­
ствительности штаммов микроорганизмов, вызывающих 
внебольничные инфекции дыхательных путей у взрослых, 
к антибиотикам (26 стран; 8882 изолята S. pneumoniae, 8523 
изолята H. influenzae и 874 изолята M. catarrhalis), было 
показано, что устойчивость к пенициллину (МПК >2 мг/ л) 
S. pneumoniae составляла 18,2 % (в США 37 %), а устой­
чивость к  макролидам (МПК эритромицина, >1 мг/л) -  
24,6 % [30]. Распространенность изолятов H. influenzae 
и M. catarrhalis, продуцирующих р-лактамазу, составляет
16,9 и 92,1 % соответственно.

В наблюдательном исследовании Tracking Resistance 
in the United States Today (TRUST) [31], в котором изучали 
глобальные изменения в паттернах резистентности среди 
распространенных патогенов, вызывающих заболевания 
носовых пазух, было также выявлено повышение устой­
чивости S. pneumoniae к пенициллину [31]. Так, в Китае 
количество резистентных штаммов увеличилось с 2,3 
до 25,0 %; в Таиланде с 39,3 до 60,9 %. Повышение устой­
чивости к азитромицину было обнаружено в Китае (с 66,4 
до 84,4 %), Германии (с 13,4 до 28,8 %), Гонконге (с 44,6 
до 75,5 %), Таиланде (с 47,6 до 65,2 %) и Соединенном 
Королевстве (с 9,8 до 29,4 %). В Китае увеличилась и устой­
чивость к нескольким возбудителям одновременно -  с 2,3 
до 21,9 %. Количество штаммов H. influenza, продуцирую­
щих р-лактамазы, во Франции увеличилось с 33,7 до 37,2 %, 
в Германии -  с 6,9 до 20,3 %, Южной Африке -  с 7,4 до 11,2 %, 
в Соединенном Королевстве -  с 11,3 до 25,9 % [31].

Также следует помнить о том, что бета-лактамные 
антибиотики (в том числе пенициллины) могут быть при­
чиной развития серьезных осложнений фармакотерапии, 
в том числе аллергических реакций, псевдомембраноз­
ного колита, лекарственно-индуцированного поражения 
печени [32-35].

Таким образом, те препараты, которые указаны в ка­
честве препаратов выбора у пациентов с ИВДП, далеко 
не у всех пациентов могут рассматриваться в качестве 
препаратов выбора ввиду непереносимости, высокого 
риска развития нежелательных реакций или резистент­
ности микроорганизмов.

Такж е следует пом нить, что дан ная группа ЛС 
не действует на атипичную флору (включая Chlamydia 
pneumoniae) [1, 36-37]. Препаратами, наиболее активными 
в отношении Chlamydia pneumoniae, являются макролиды, 
тетрациклины и фторхинолоны [37-40].

Пациент Н., рассмотренный нами в клиническом при­
мере, имеет в анамнезе аллергию на макролиды, поэтому 
данная группа антибактериальных препаратов не может
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быть назначена (противопоказана) [41]. Таким образом, вы­
бор антибактериального препарата сужается до 2 классов 
(тетрациклины и фторхинолоны), назначение же именно 
доксициклина (антибактериальный препарат из группы 
тетрациклинов) было наиболее оптимальным и оправ­
данным выбором по целому ряду причин.

В клинических рекомендациях по острому бактериаль­
ному риносинуситу у детей и взрослых Американского 
общества по лечению инфекционных заболеваний (англ. 
Infectious Diseases Society of America, IDSA) именно док- 
сициклин (но не фторхинолоны) у взрослых является пре­
паратом второй линии эмпирической антибактериальной 
терапии [28]. Более того, в соответствии с корейскими 
национальными рекомендациями по антибиотикотерапии 
острых инфекций верхних дыхательных путей у взрос­
лых [29] доксициклин является одним из препаратов вы­
бора у пациентов с аллергией на пенициллины, а также 
у пациентов, у которых по какой-то причине невозможно 
проведение посевов микрофлоры с определением чувстви­
тельности флоры к антибактериальным препаратам [29].

Данные положения рекомендаций подтверждаются 
результатами ряда исследований [42-46], в которых было 
показано, что доксициклин более эффективен, чем макро­
лиды (азитромицин), в лечении инфекций, вызванных 
хламидиями, а также отмечается высокая (>90 %) чув­
ствительность S. pneumoniae, H. influenzae и M. catarrhals 
к доксициклину [42-46].

В тех же рекомендациях по антибиотикотерапии острых 
инфекций верхних дыхательных путей у взрослых [29] 
указывается на то, что доксициклин может использовать­
ся в качестве антибактериальной терапии второй линии 
для взрослых с острым бактериальным риносинуситом 
в качестве альтернативы фторхинолонам, когда пациент 
испытывает трудности или не реагирует на начальную 
эмпирическую терапию антибиотиками [28, 29]. Этот выбор 
подтверждается фармакокинетическим и фармакоэкономи­
ческим превосходством доксициклина над левофлоксацином, 
а также отсутствием различий в клинических исходах [29, 
47, 48]. Доксициклин -  более безопасный и хорошо пере­
носимый пациентами и не менее (а в ряде случаев и более) 
эффективный препарат по сравнению как с отдельными 
представителями фторхинолонов, так и с некоторыми 
другими антибактериальными средствами [49, 50]. Так, 
доксициклин имеет крайне низкий потенциал вызывать 
поражение толстого отдела кишечника, ассоциированное 
с C. difficile (псевдомембранозный колит) [51-53].

Примеры ЛС, ассоциированных с риском развития 
псевдомембранозного колита, по данным исследований 
различного дизайна, представлены в таблице 1 [54-59].

Так, M cFarland L.V. и соавт. [58] обнаружили повы­
шенный риск C. difficile-ассоциированной диареи (КДАД) 
после приема цефалоспоринов в течение 1 недели или 
пенициллина в течение 1-2 недель (ОР 3,62, 95 % ДИ 
1,28-8,42) [58], данные скорректированы с учетом возраста 
и тяжести заболевания с использованием индекса Хорна 
[54, 58]. В крупном поперечном исследовании V T. Chang 
и K. Nelson [60] было обнаружено повышение риска КДАД 
как на фоне приема большого количества антибиотиков

Таблица 1
Примеры ЛС, ассоциированных с риском развития 

псевдомембранозного колита [54-59]

ЛС ОШ (95 % ДИ)

Фторхинолоны (класс) 12,7 (2,6-61,6), р<0,01

Моксифлоксацин 1,88 (1,41-2,52), р<0,05

Бета-лактамные антибиотики 9,75 (2,34-46,88), р=0,0001

Пенициллины
Отношение рисков 3,62 (95 % ДИ 
1,28-8,42), р<0,05

Амоксициллин 6,25 (1,87-21,73), р=0,0004

Цефалоспорины (класс) 4,3 (1,3-14,52), р=0,0057

Цефуроксим 2,16 (1,33-3,49), р<0,05

Цефтазидим 1,82 (1,33-2,48), р<0,05

Цефтриаксон 1,49 (1,15-1,93), р<0,05

Другие классы/отдельные представители антибактериальных средств

Имипенем+циластин 2,77 (1,30-5,89), р<0,05

Клиндамицин 2,31 (1,84-2,91), р<0,05

Эритромицин 2,8, (1,5-5,2), р<0,05

Метронидазол 0,67 (0,51-0,88), р<0,05

Доксициклин 0,41 (0,26-0,62), р<0,05

Примечание. ДИ -  доверительный интервал, ЛС -  лекарственное (-ые) 
средство (-а), ОШ -  отношение шансов.

в целом (ОШ 1,49, 95 % ДИ 1,23-1,81), так и клиндамицина 
(ОШ 4,22, 95 % ДИ 2,11-8,45) в частности, в том числе 
с поправкой на возраст и продолжительность лечения [60]. 
Именно фторхинолоны (а также макролиды), но не докси­
циклин, обладают проаритмогенным действием, удлиняя 
интервал QT и повышая риски развития аритмии типа 
«пируэт» [61, 62].

В систематическом обзоре 19 рандомизированных 
клинических исследований, выполненном Kim Ah-See [63], 
была также подтверждена высокая безопасность докси­
циклина по сравнению с амоксициллином. Доксициклин 
реже (17 %), чем амоксициллин (29 %), вызывал неже­
лательные реакции, в том числе тошноту, рвоту, боли 
в животе, диарею, сыпь и др. [63].

Таким образом, именно доксициклин в представленном 
клиническом случае пациента Н. является препаратом 
выбора для лечения инфекционного процесса, вызванного 
Chlamydia pneumoniae.

Среди всех препаратов доксициклина, доступных 
на рынке Российской Федерации, выделяется Доксициклин 
Экспресс, входящий в линейку продуктов «Экспресс» 
(ОАО «Фармстандарт-Лексредства»), ввиду высокого 
качества, биоэквивалентности оригинальному препарату, 
удобства применения благодаря лекарственной форме 
(таблетки диспергируемые), которая не только повыша­
ет приверженность пациента к лечению, но и позволяет 
использовать его у некоторых особых категорий граждан, 
для которых традиционные твердые лекарственные формы 
для приема внутрь не подходят, например, лица пожилого 
и старческого возраста, пациенты с дисфагией и др. [41]. 
За счет широкого спектра антимикробной активности 
(Streptococcus spp., Treponema spp., Staphylococcus spp., 
Klebsiella spp., Enterobacter spp. (включая E. aerugenes),
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Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Haemophilus 
influenzae, Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Ureaplasma 
urealyticum, Listeria monocytogenes, Rickettsia spp., Typhus 
exanthematicus, Escherichia coli, Shigella spp., Campylobacter 
fetus, Vibrio cholerae, Yersinia spp. (вклю чая Yersinia 
pestis), Brucella spp., Francisella tularensis, Bacillus 
anthracis, Bartonella bacilliformis, Pasteurella multocida, 
Borrelia recurrentis, Clostridium spp. (кроме Clostridium 
difficile), Actinom yces spp., Fusobacterium fusiforme, 
Calymmatobacterium granulomatosis, Propionibacterium 
acnes, некоторых простейших (Entamoeba spp., Plasmodium 
falciparum) препарат подходит для лечения инфекций 
верхних (фарингит, тонзиллит, острый синусит, острый 
средний отит) и нижних (бронхит, обострение хронической 
обструктивной болезни легких, трахеит, бронхопневмония, 
долевая пневмония, внебольничная пневмония, абсцесс 
легкого, эмпиема плевры) дыхательных путей, инфекций 
мочеполовой системы (в том числе цистита, пиелонефрита, 
бактериального простатита, уретрита, урогенитального 
микоплазмоза, паховой гранулемы и т.д.), инфекций же­
лудочно-кишечного трата (холера, иерсиниоз, холангит, 
амебная дизентерия, диарея «путешественников» и др.), 
инфекций кожи и мягких тканей, а также иных заболе­
ваний, вызванных чувствительными микроорганизмами 
(риккетсиоз, хламидиоз различной локализации, болезнь 
Лайма, сибирская язва, лихорадка КУ, лептоспироз, орнитоз, 
туляремия и др.) [41].

Заключение
Представленный в статье клинический случай свиде­

тельствует об эффективности лечения заболеваний верх­
них дыхательных путей, вызванных атипичной флорой 
(Chlamydia pneumoniae), доксициклином (Доксициклин 
Экспресс (ОАО «Фармстандарт-Лексредства»). Данный 
препарат отличают высокое качество, хорошая переноси­
мость, низкая частота развития нежелательных реакций, 
доступная цена, что повышает приверженность пациентов 
к лечению и, следовательно, эффективность лечения.
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