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Аннотация
Внебольничная пневмония у пожилых пациентов характеризуется атипичным течением, высоким риском осложнений и резистентностью возбудителей к стандартным схемам лечения, что определяет актуальность поиска оптимальных терапевтических подходов в данной возрастной группе. Цель исследования — сравнительная оценка клинической эффективности монотерапии амоксициллином/клавуланатом и комбинированной схемы с азитромицином у госпитализированных пациентов старше 60 лет с внебольничной пневмонией средней степени тяжести. В проспективное когортное исследование включены 84 пациента (по 42 в каждой группе). Оценивались динамика клинических симптомов, сроки нормализации температуры тела и лабораторных показателей, общая длительность госпитализации и частота нежелательных явлений. Комбинированная схема обеспечивала достоверно более быструю нормализацию температуры (на 1,8 сут быстрее, p < 0,05) и сокращение сроков госпитализации в среднем на 2,3 дня. Частота нежелательных явлений в группах статистически не различалась. Результаты обосновывают целесообразность более широкого применения комбинированных схем у пожилых пациентов с внебольничной пневмонией. В центре анализа находятся скорость клинического восстановления и переносимость лечения, поскольку оба показателя важны для оценки выбранного подхода у пожилых пациентов. Сопоставление результатов позволяет связать наблюдаемую динамику симптомов с продолжительностью стационарного лечения. Интерпретация полученных различий ограничена объёмом выборки и выбранными конечными точками. Для оценки отдалённых исходов необходимы дополнительные исследования; представленные результаты сами по себе не заменяют индивидуального клинического решения.

Abstract
Community-acquired pneumonia in elderly patients is characterized by an atypical clinical course, a high risk of complications, and pathogen resistance to standard treatment regimens; this underscores the critical need to identify optimal therapeutic approaches for this age group. The objective of this study was to comparatively evaluate the clinical efficacy of amoxicillin/clavulanate monotherapy versus a combination regimen including azithromycin in hospitalized patients over the age of 60 with moderate-severity community-acquired pneumonia. The prospective cohort study enrolled 84 patients (42 in each group). The study assessed the dynamics of clinical symptoms, the time required for the normalization of body temperature and laboratory parameters, the total duration of hospitalization, and the incidence of adverse events. The combination regimen resulted in a significantly faster normalization of body temperature (1.8 days sooner; p < 0.05) and a reduction in the duration of hospitalization by an average of 2.3 days. The incidence of adverse events did not differ statistically between the groups. These results support the advisability of more widespread use of combination regimens in elderly patients with community-acquired pneumonia. The analysis focuses on clinical recovery and treatment tolerability, as both outcomes are relevant when comparing approaches in older patients. The observed symptom dynamics are considered alongside the duration of inpatient care. Interpretation is limited by the sample size and selected endpoints. Additional research is required to assess longer-term outcomes; these findings alone do not replace individual clinical decision-making.
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Введение
Внебольничная пневмония у пожилых пациентов требует учёта возраста, сопутствующих заболеваний и особенностей клинической картины [1, 6, 8, 9]. Выбор режима терапии и оценка тяжести заболевания рассматриваются в клинических рекомендациях и исследованиях госпитализированных пациентов [2, 3, 7]. Сравнение монотерапии бета-лактамом и сочетания бета-лактама с макролидом представлено в клинических испытаниях и систематическом обзоре [4, 5, 10]. Цель данного учебного примера — показать оформление сравнительной оценки двух схем терапии у пациентов старше 60 лет с использованием иллюстративных данных исходного примера.

Материалы и методы
В исследование последовательно включались пациенты, госпитализированные в терапевтическое отделение ГКБ № 52 г. Москвы (январь 2022 — декабрь 2023 г.) с диагнозом ВП. Критерии включения: возраст старше 60 лет, рентгенологически подтверждённая пневмония, оценка по PORT/PSI II–III, информированное согласие. Критерии исключения: тяжёлая декомпенсированная коморбидность, аллергия на пенициллины или макролиды, приём антибиотиков в течение 30 дней до госпитализации, иммунодефицитные состояния. Методом простой рандомизации сформированы две группы: группа 1 (n = 42) — амоксициллин/клавуланат 1000/125 мг в/в 3 раза в сутки; группа 2 (n = 42) — тот же режим + азитромицин 500 мг в/в 1 раз в сутки первые 3 сут с последующим переходом на пероральный приём. Длительность терапии — 7–10 дней. Конечные точки: время до нормализации температуры (ниже 37,2 °C), нормализации уровня лейкоцитов, длительность госпитализации, частота нежелательных явлений. Статистический анализ выполнен в SPSS Statistics 26.0; применялись критерии Манна–Уитни и хи-квадрат. Различия считались значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждения
Исходные клинико-демографические характеристики пациентов в группах статистически не различались: средний возраст 68,3 ± 5,7 и 67,9 ± 6,1 лет (p = 0,74). Доля пациентов с сахарным диабетом 2 типа составила 28,6% и 31,0%, с ХОБЛ — 21,4% и 23,8%. Время до нормализации температуры в группе 2 составило 2,4 ± 0,8 сут против 4,2 ± 1,1 сут в группе 1 (p = 0,003) (рис. 1).
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Рисунок 1. Время нормализации температуры в двух группах

Длительность госпитализации в группе 2 была достоверно меньше: 8,7 ± 1,9 vs 11,0 ± 2,3 дня (p = 0,001). Нормализация лейкоцитов наступала на 4,1 ± 1,2 vs 5,8 ± 1,6 сут (p = 0,002). Частота нежелательных явлений: 9,5% в группе 1 (диарея) и 11,9% в группе 2 (диарея, незначительные нарушения ритма); различие незначимо (p = 0,68). Ни одного случая отмены терапии не зафиксировано.

Таблица 1. Основные клинические показатели по группам
	Показатель
	Группа 1
Монотерапия
	Группа 2
Комбинация

	Нормализация температуры, сут
	4,2 ± 1,1
	2,4 ± 0,8*

	Нормализация лейкоцитов, сут
	5,8 ± 1,6
	4,1 ± 1,2*

	Длительность госпитализации, сут
	11,0 ± 2,3
	8,7 ± 1,9*

	Нежелательные явления, %
	9,5
	11,9 (незначимо)


Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; «незначимо» — различие статистически незначимо. Данные учебного примера.
Заключение
Комбинированная антибактериальная терапия амоксициллином/клавуланатом с азитромицином обеспечивает достоверно более быстрое клиническое выздоровление и сокращение длительности госпитализации у пациентов старше 60 лет с ВП средней степени тяжести по сравнению с монотерапией. Переносимость обоих режимов сопоставима. Полученные результаты обосновывают целесообразность пересмотра стандартов ведения пожилых пациентов с ВП в пользу более широкого применения комбинированных схем. Перспективным направлением является изучение влияния данного подхода на 30-дневную летальность и частоту повторных госпитализаций.
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