
последую щ ей их перекрестной  проверкой. При н е ­

совпадении  мнений  исслед ователей  ан ал и зи рова ли  

оригинальную  статью.

В анализ включали исследования, в которых в груп ­

пах сравнения было по крайне мере по 10 больных и 

оценивался по крайне мере один параметр, сопостави ­

мый с таковым в исследованиях левофлоксацина. О це ­

ниваемые показатели  вклю чали в себя следующие: 

полное выздоровление (полное исчезновение всех кли ­

нических симптомов), клинический ответ (частичное 

уменьшение клинических симптомов), эрадикация воз ­

будителя (стерильные посевы мокроты или крови) и 

неж елательны е явления. Эф фективность оценивали в 

течение 7 дней после заверш ения терапии.

Результаты . О тнош ение м уж чин  и ж е н щ и н  было 

со п о ста ви м ы м  в р азн ы х  к о го р та х  ( 3 6 - 4 4 %  ж е н ­

щин), однако возраст  был более вариабельны м  (сред ­

ний, стандартное  отклонение):  азитром ицин  (32 го ­

да, 26),  кларитром ицин  (48 лет , 18), диритром ицин 

(36 лет , 13), л евоф л оксаци н  (53 года, 12).

Результаты  изучения эффективности оказались сле ­

дую щ ими. В ыздоровление: азитром ицин  —  п —907, 

5 7 %  (9 5 %  доверительный интервал 2 6 ,1 -8 3 ,2 ) ,  клари ­

тромицин —  п= 766, 63 ,6 %  (5 0 ,0 -7 5 ,4 ) ,  левоф локса ­

цин —  /2=1158, 78 ,9 %  (7 3 ,1 -8 3 ,8 )  (р< 0 ,05  для лево ­

флоксацина против азитромицина и кларитромицина).

К л и н и ч е с к и й  ответ :  а зи т р о м и ц и н  —  9 1 ,5 %

( 9 4 ,4 - 9 6 ,9 ) ,  кларитромицин  —  8 7 ,8 %  ( 8 0 ,1 -9 2 ,8 ) ,  

диритром ицин —  /2=851, 9 6 ,6 %  ( 9 3 ,2 - 9 8 ,3 ) ,  л е в о ­

ф локсацин  —  9 4 ,0 %  ( 8 9 ,0 -9 6 ,8 ) .

Эрадикация возбудителя: кларитромицин —  7 9 ,2%  

(65 ,9—88,3),  левофлоксацин —  9 5 ,0 %  ( 8 8 ,6 - 9 7 ,9 % )  

(р<0 ,05).

Н е ж ел ате л ь н ы е  явления: азитром ицин  —  /2=687, 

12 ,5%  ( 2 ,5 - 4 4 ,5 ) ,  кларитром ицин  — /2=817, 2 7 ,1 %  

( 8 , 1 - 6 1 , 1 ) ,  л е в о ф л о к с а ц и н  —  лг= 1271, 3 6 ,6 %

(1 5 ,1 -6 5 ,2 ) .

З а к л ю ч е н и е

Л евоф л оксаци н  обеспечивал  выздоровление явно 

чаще, чем новые макролиды, хотя клинический  ответ 

на л еч ен ие  был сопоставим. Ч асто та  н еж е ла тел ьн ы х  

явлений  была выш е при лечении  левоф локсацином , 

однако он по профилю  безопасности  не отли чался  от 

макролидов. Л ев оф л оксаци н  м о ж ет  быть э ф ф е к т и в ­

ной альтерн ати вой  макролидам в лечен ии  внеболь- 

ничной пневмонии.

Юбилейные даты

АЛЕКСЕЙ АЛЕКСЕЕВИЧ ПРИЙМАК 

(к 70-летию со дня рождения)

А лексей  А лексеевич  П ри й м ак  родился в 1932 г., 

окончил в 1956 г. К уйбы ш евский  государственны й 

медицинский институт  по специальности  "лечебное 

дело".

А .А .П рийм ак  с 1956 г., после окончания К уйбы ­

ш евского государственного медицинского института , 

работал врачом-хирургом в районной больнице Куй ­

быш евской области, с 1959 по 1968 г. —  заведующим 

л е го ч н о -х и р у р ги ч е с к и м  о тд е л е н и е м  В о р о н е ж с к о го  

об л а с т н о го  п р о т и в о т у б е р к у л е зн о г о  д и с п а н с е р а .  С 

1968 г. по 1980 г. А лексей  А лексееви ч  р аботал  в 

Ц е н тр а л ь н о м  н ауч но -и с сл ед о ва тел ьско м  и н с ти ту те  

ту б еркул еза  М и н зд р ав а  С С С Р  в д олж ности  старш его  

научного сотрудника, а с 1975 г. —  руководителем 

отделения лечения ды хательной  недостаточности и 

трансплантации  легких. С 1980 г. работал  в д о л ж н о ­

сти д иректора  М осковского  Н И И  туб еркул еза  М и н з ­

драва РФ , в 1989 г. назначен генеральным директором 

Н П О  "Ф тизиопульм онология" .  В н астоя щ ее  время 

руководит курсом ф ти зи атри и  М оск овской  медицин ­

ской академ ии  им. И .М .С еченова .



А .А .П рий м ак  внес больш ой вклад  в разработку  

электр отехн и чески х  систем  и устройств  для  диагнос ­

тики и л еч ен и я  различны х заболеваний, в том числе 

ф тизиопульм онологических  заболеваний  и интокси ­

кационных синдромов.

П од ру к о в о д ств о м  А .А .П р и й м а к а  сотрудникам и  

Н П О  "Ф т и зи оп ул ьм он ол оги я"  был р азработан  ап ­

п ар ат  "Б ио-пул ьс-З " ,  у с т р о й с т в о  для  б и о л о ги ч е с ­

кой к о н с е р в а ц и и  сердечн о-л егоч ного  п р еп ар ата  

(а. с. №  3 1 3 5 4 2 ,  1971 г.) и реа н и м а ц и о н н о -тр ан с ­

портны й кон тей н ер ,  п озвол и в ш и е  осу щ ествл ять  в 

эксп ери м ен те  успеш ную  пересадку  сердечно-легоч ­

ного препарата .

Созданы  ап п араты  и электроды  для  проведения 

электрической стимуляции дыхания в стационарных и 

амбулаторных условиях (а. с. №  1183120; №  1189449). 

Разр аб отан н ы е электрости м уляторы  и электроды  вы ­

пускаю тся серийно и наш ли ш ирокое применение в 

клинической  практике . Э лектростим уляторы  эксп о ­

нировались  в 1984 г. на ВДНХ, в 1986 г. —  на спе ­

циализированны х вы ставках  в Болгарии  и Румынии. 

Э л е ктрости м улятор  ЭСД- Ш  удостоен в 1984 г. золо ­

той медали ВДНХ.

Р азработки  А .А .П риймака способов электрической 

стимуляции  д ы хания во ф тизиопульмонологической 

практике сп особ ствовали  ум еньш ению  п ослеопера ­

ционных осложнений при хирургических вмеш ательст ­

вах, повышению эффективности лечения туберкулеза 

и легочно-сердечной  недостаточности , проф илакти ­

ке и леч ен ию  остры х и хронических  заболеваний  

легких.

По и ни ц иативе  А .А .П рийм ака  и его непосредст ­

венном участи и  разработаны  целенаправленны е про ­

ф и л ак ти ч еск и е  м е роп ри яти я  в разли чн ы х группах 

населения с учетом социальны х и возрастны х осо ­

бенностей, что позволило  качественно  поднять уро ­

вень организационно-м етодической  работы в России. 

Р азраб отан а  концепция развития  проблемы фтизио- 

пульмонологии, созданы республиканские  научная и 

практические программы по борьбе с туберкулезом  в 

Российской Ф едерации. Под руководством А .А.П рий ­

мака об ъединена  и скоординирована работа суборди ­

нированных Н И И  и каф едр  туберкулеза  в рамках

П роблемного научного центра "Ф тизи оп ульм он оло ­

гия ", что позволило повысить научный и творческий 

потенциал научных сотрудников, а т а к ж е  качество 

научных исследований и научно-технической  продук ­

ции, направленны х на реш ение п ракти ческих  задач 

ф тизиатрии.

А .А .П р ий м ак  я в л я е т с я  и ни ц иатором  разработки  

новых направлений во ф тизиатрии, вклю чая разра ­

ботку переносного разборного флю орографа, электри ­

ческих стимуляторов дыхания, методов гравитацион ­

ной хирургии крови, диф ф еренциальной  диагностики 

туберкулеза с помощью инструментальных, иммуно ­

логических и патоф изиологических методов. Д л я  уп ­

равления федеральной целевой программой при ак ­

тивном участии А .А .П риймака создан Ф едеральны й 

центр компьютерных технологий и разработана  тех ­

нология мониторинга туберкулеза  в РФ .

Н аучную  и практическую  работу А .А .П рийм ак ус ­

пешно сочетает  с педагогической и общ ественной  

деятельностью . Под его руководством защ ищ ены  35 

кандидатских и 9 докторских  диссертаций . Им опуб ­

ликовано более 300  научных работ, по их резул ьта ­

там получено 18 авторских  свидетельств  на изобре ­

тения, внесено 20  рационализаторских  предлож ений; 

изданы 3 монографии.

Д октор  медицинских наук, профессор, академик- 

секретарь  Академ ии эле к тр о тех н и ч е ск и х  наук  РФ  

А лексей  А лексеевич  П ри й м ак  я в л я е т с я  лауреатом  

Государственной премии К абинета м инистров РФ , 

имеет звание заслуж ен ного  д ея те л я  науки РФ , на ­

гражден орденом Д руж б ы  народов, знаком  "О тлич ­

нику здравоохранения"; имеет 3 медали ВДНХ.

А .А .П рийм ак —  активны й организатор , вдумчи ­

вый ученый, вы сококвалиф ицированны й  врач, обла ­

даю щ ий смелостью  клинического м ы ш ления, способ ­

ностью  с п р а в л я т ь с я  с н е и зб е ж н о  в о зн и к а ю щ и м и  

трудностями в работе. П ользуется  зас л у ж ен н ы м  ув а ­

ж ени ем  научных сотрудников и п ракти ческих  вра ­

чей, заним аю щ ихся  клинической  и научной работой, 

в том числе и в см еж н ы х  специальностях .  Он ни ­

когда не остается  равнодуш ны м к пациентам, н уж да ­

ющимся в помощи врача, всегда ста раетс я  помочь 

коллегам в трудных ж и зн ен н ы х  ситуациях.

Д о р о го й  А лек сей  А лексеевич!  

Сот рудники курса ф тизиопульмонологии  М М А  им. И .М .С еченова  

от всей душ и  п о зд р а вляю т  Вас с ю билеем  и ж елаю т  здоровья  

и больш их успехов  в В а ш ем  благородном  т руде


