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Пневмония и в XXI веке остается важной меди�
ко�социальной проблемой. Прежде всего это обус�
ловлено достаточно высокой заболеваемостью и
смертностью, а также значительными экономи�
ческими потерями вследствие этого заболевания.

Практически во всех случаях лечение внеболь�
ничной пневмонии (ВП) проводят эмпирически, что
связано с трудностями идентификации возбудите�
ля. Несмотря на широкий выбор антибактериаль�
ных препаратов, проблема рационального лечения
требует внимания. При выборе оптимального пре�
парата для лечения ВП необходимо учитывать, что
цель антибиотикотерапии заключается в макси�
мальном увеличении вероятности клинического
выздоровления, достижении эрадикации микроор�
ганизма — возбудителя инфекции, а также умень�
шении вероятности развития и распространения
устойчивости микроорганизмов к антибиотикам [8].

Потребность в пенициллинах широкого спектра
действия привела к разработке значительного ко�
личества β�лактамных антибиотиков, включая
амоксициллин. Амоксициллин представляет собой
полусинтетический антибиотик из группы пени�
циллинов, производное ампициллина. Амокси�
циллин отличается от ампициллина присутствием
p�гидроксильной группы. Такая модификация зна�
чительно улучшает всасывание препарата при
приеме внутрь и приводит к повышению его кон�
центрации в сыворотке крови, органах и тканях. 

Использование новых антибиотиков в клиничес�
кой практике для лечения инфекционных заболе�
ваний неизбежно сопровождается появлением тех
или иных механизмов резистентности. Одним из
наиболее важных механизмов устойчивости к ами�
нопенициллинам является продукция ферментов
β�лактамаз, разрушающих  β�лактамное кольцо. 

Сочетание амоксициллина с ингибитором β�лак�
тамаз клавулановой кислотой является одним из
наиболее успешных подходов к сохранению ак�
тивности этого антибиотика, что позволяет приме�

нять его в клинической практике длительное вре�
мя. Комбинация амоксициллина и клавулановой
кислоты применяется в клинической практике в
разных странах мира с 80�х гг. прошлого столетия.

Клавулановая кислота является природным про�
дуктом сбраживания актиномицета Streptomyces
clavuligerus. В основе ее химической структуры ле�
жит β�лактамное кольцо, однако собственная анти�
бактериальная активность клавулановой кислоты
достаточно низкая. Тем не менее, при одновремен�
ном применении с амоксициллином клавулановая
кислота защищает амоксициллин, препятствуя его
разрушению бактериальными ферментами. Таким
образом клавулановая кислота усиливает актив�
ность амоксициллина в отношении штаммов мик�
роорганизмов, продуцирующих β�лактамазы. 

Амоксициллин/клавуланат оказывает быстрое и
эффективное бактерицидное действие в отноше�
нии многих клинически значимых возбудителей.
Амоксициллин чрезвычайно успешно использует�
ся для лечения инфекций, что объясняется меха�
низмом его действия, нацеленного на структуру
бактериальной клеточной стенки, которая в про�
цессе эволюции сохранилась неизмененной у
множества возбудителей. Клавулановая кислота
обеспечивает активность в отношении Staphylo�
coccus aureus, Haemophilus influenzae, Escherichia
coli, Moraxella catarrhalis, Klebsiella pneumoniae,
Bacteroides fragilis и др.,  распространенным меха�
низмом вторичной резистентности которых явля�
ется продукция β�лактамаз.

Амоксициллин/клавуланат эффективен в отно�
шении большинства типичных возбудителей ин�
фекций верхних и нижних дыхательных путей
(средний отит, синусит, пневмония, обострение
ХОБЛ). [4]. Ведущая роль амоксициллина/клавула�
ната в терапии внебольничной пневмонии у лиц
старше 60 лет и/или с сопутствующими заболева�
ниями закреплена в отечественных [5] и междуна�
родных рекомендациях [6, 12, 15]. Эффективность
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амоксициллина/клавуланата при внебольничной
пневмонии и обострении ХОБЛ составляет не ме�
нее 94% [8].

Современные разработки в области фармации и
клинической фармакологии направлены не только
на создание новых лекарственных препаратов, но
и на улучшение фармакокинетических свойств
уже применяющихся, что позволяет существен�
ным образом повысить приверженность пациен�
тов к лечению, уменьшить число нежелательных
реакций и добиться лучших результатов лечения.
Интересным в этом плане стало производство дис�
пергируемой таблетированной формы  амокси�
циллина/клавуланата по технологии «Солютаб®»,
которая имеет одинаковые фармакокинетические
характеристики как при проглатывании целиком,
так и при предварительном растворении (диспер�
гировании) в воде. В результате этого обеспечива�
ется устойчивая биодоступность препарата неза�
висимо от способа приема таблеток. Особенность
таблеток «Солютаб®» заключается в контролируе�
мом высвобождении активного вещества, в про�
цессе которого выделяют две фазы — микро� и
макроуровень [4]. На макроуровне (фаза целой
таблетки) после проглатывания или растворения в
жидкости таблеток «Солютаб®» наполнители пре�
пятствуют немедленному попаданию воды в центр
таблетки. Такое контролируемое проникновение
воды приводит к замедлению высвобождения
микрочастиц, вследствие чего таблетки не распа�
даются сразу после того, как их кладут на язык.
Через 10—30 с происходит равномерное высво�
бождение мелких микрочастиц, содержащих ак�
тивное вещество. На микроуровне отсроченное во
времени попадание воды в каждую микрочастицу
замедляет высвобождение действующего вещес�
тва, что обеспечивает маскировку вкуса препарата
«Солютаб®». Принципиальные различия между

обычной таблеткой и диспергируемыми формами
антибиотика представлены в табл.1, каждое из по�
ложений которой подтверждено результатами ла�
бораторных и клинических исследований [2]. 

Эта форма защищенного амоксициллина позво�
ляет значительно улучшить фармакокинетику ан�
тибиотика, повысить его эффективность и перено�
симость. Наиболее частым побочным действием
амоксициллина/клавуланата является неблагопри�
ятное воздействие клавулановой кислоты на сли�
зистую оболочку желудочно�кишечного тракта,
что может привести к развитию диарейного син�
дрома и стать причиной досрочного прекращения
лечения. По данным некоторых исследователей,
этот побочный эффект встречается у 24% больных
[3, 14]. При этом частота диареи зависит не только
от качества производства клавуланата, но и от ва�
риабельности его всасывания. Чем больше клаву�
лановой кислоты всасывается в кишечнике, тем
меньше ее остаточное действие на слизистую обо�
лочку пищеварительного канала. При использова�
нии препарата «Солютаб®» индивидуальные разли�
чия во всасывании клавуланата составляют 30%, в
отличие от обычных таблетированных форм, у ко�
торых вариабельность абсорбции достигает почти
70% [9, 13]. Быстрое всасывание обеспечивает не
только проявление наиболее благоприятного анти�
биотического эффекта, но и значительно умень�
шает время нахождения амоксициллина в кишеч�
нике, а следовательно сводит к минимуму его нега�
тивное действие на кишечную микрофлору. Амок�
сициллин в микросферах, как и клавулановая кис�
лота, сохраняет стабильность в кислой среде желу�
дочного сока, поэтому его предварительная дис�
пергация в воде перед приемом внутрь не влияет
на фармакологические свойства. С клинической
точки зрения это означает, что таблетки, изготов�
ленные по технологии «Солютаб®», обеспечивают

Таблица 1. Сравнительная характеристика обычных таблетированных и диспергируемых 
лекарственных форм

Обычные Диспергируемые («Солютаб®»)

Необходимость определенного времени 
для растворения оболочки
Непрогнозируемое высвобождение на ограниченном участке
Неоднородность высвобождающихся частиц
Вариабельность всасывания (от 73 до 90%)

Большая, чем при дисперсии, остаточная концентрация 
в кишечнике, вызывающая неблагоприятное воздействие
на его микрофлору

Невозможность (или затруднение) проглатывания детьми
младшего возраста. Необходимость дополнительной 
педиатрической лекарственной формы — суспензии. 
Невозможность разработки суспензии для взрослых 
из�за низкой концентрации действующего вещества

Трудности применения у «лежачих» больных — 
необходимость находиться в вертикальном положении 
не менее 5—10 мин

Большая зона всасывания, обеспечивающая 
равномерное нарастание концентрации в крови
Стабильное всасывание

Минимальное воздействие 
на микрофлору кишечника

Возможность назначения взрослым и детям
Нет необходимости в нескольких 
лекарственных формах — таблетки можно
проглатывать целиком или растворять в воде
Нельзя растворять в высокоминерализированной
воде, прохладительных напитках

Возможность применения «лежачими» 
больными (нет необходимости в вертикальном
положении)
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менее вариабельное и более прогнозируемое тера�
певтическое действие и позволяют минимизиро�
вать вероятность развития побочных эффектов.

Таким образом, улучшение фармакокинетичес�
ких параметров амоксициллина/клавуланата, дос�
тигнутое с помощью передовых фармацевтичес�
ких технологий, приводит к созданию более рав�
номерного уровня клавулановой кислоты и тем са�
мым обеспечивает более эффективную защиту
амоксициллина. Улучшение фармакокинетики
клавуланата способствует улучшению фармакоди�
намических свойств этого ингибитора β�лактамаз.
Напомним, что выработка β�лактамаз является од�
ним из механизмов развития резистентности мик�
роорганизмов к антибиотикам. Эти ферменты вы�
рабатывают актуальные возбудители инфекций
дыхательных путей — гемофильная палочка (ВП,
синусит, отит, обострение ХОБЛ и др.), мораксел�
ла (обострение ХОБЛ и др.). Ингибитор (в част�
ности клавулановая кислота) необратимо связыва�
ется с последними и вследствие так называемого
суицидального эффекта восстанавливает актив�
ность антибиотиков в отношении чувствительных
к нему штаммов, даже в случае продукции этими
штаммами β�лактамаз [10]. Клавуланат потенциру�
ет действие амоксициллина не только за счет бло�
кады выработки энзимов, но и за счет антииноку�
ляционного эффекта и усиления бактерицидных
свойств полиморфноядерных нейтрофилов [7]. Ус�
тановлено, что клавуланат не только связывается с
β�лактамазами, но и вызывает прекращение их
выработки на определенное время. Амоксициллин
получает большую «свободу» воздействия на «пе�
нициллинсвязывающие белки» гемофильной па�
лочки и обеспечивает ее более быструю и полную
эрадикацию [2]. Этому процессу способствует ста�
бильная плазменная концентрация клавуланата,
которая достигается, как было сказано выше, при
использовании формы «Солютаб®».

Таким образом, создание универсальной таблет�
ки, которую можно не только глотать, но и исполь�
зовать для быстрого приготовления суспензии,
обеспечивает следующие важные преимущества:

� биодоступность, а, следовательно, и эффектив�
ность таблеток «Солютаб®» не зависит от способа
их приема;

� прием амоксициллина/клавуланата в форме
«Солютаб®» уменьшает вероятность нежелательных
реакций со стороны органов пищеварения, прежде
всего антибиотик�ассоциированной диареи;

� таблетки «Солютаб®» позволяют достичь соб�
людения пациентом режима лечения.

Цель исследования — изучение эффективности и
безопасности диспергируемой формы амоксицил�
лина/клавуланата (препарат «Флемоклав Солютаб®»
производства компании «Астеллас Фарма») при
лечении ВП нетяжелого течения у пациентов стар�
ше 60 лет и/или с сопутствующими заболевания�
ми (ХОБЛ, сахарный диабет, сердечная недоста�
точность, хроническая почечная недостаточность
(ХПН), алкоголизм).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В открытое, несравнительное, проспективное
исследование, проводившееся на базе пульмоно�
логического отделения Главного военного клини�
ческого госпиталя МО Украины было включено
23 пациента, средний возраст составлял (71 ± 5,4)
года. 19 (82,6%) пациентов имели сопутствующие
заболевания, из них у 5 (26,3%) — гипертоничес�
кая болезнь и сердечная недостаточность, у
3 (15,8%) — бронхиальная астма, у 2 (10,5%) — хро�
нический обструктивный бронхит, у 2 (10,5%) —
сахарный диабет, у 1 (5,3%) — ХПН І ст., у 6 паци�
ентов (31,6%) сочетались несколько сопутствую�
щих заболеваний.

У 20 пациентов (87%) перед началом лечения от�
мечалась лихорадка, температура тела в среднем
составляла (37,6 ± 0,66) °С. У всех больных был ка�
шель различной интенсивности, у 16 (69,5%) —
одышка. При аускультации у 21 (91,3%) пациента
выслушивались локальные «влажные» хрипы.

По результатам общеклинического анализа кро�
ви лейкоцитоз выявлен у 13 (56,5%) пациентов: в
среднем в группе (9,4 ± 2,4) · 109/л. Ускорение
СОЭ перед началом лечения отмечено в 11 (47,8%)
случаях: в среднем в группе (15,4 ± 9,6) мм/ч.

Диагноз пневмонии устанавливали при рентгено�
логическом подтверждении очагово�инфильтратив�
ного процесса в легких. Пациентам назначался
«Флемоклав Солютаб®» внутрь в форме раствори�
мых таблеток, содержащих 500 мг амоксициллина и
125 мг клавулановой кислоты по 1 таблетке 3 раза в
день. Длительность лечения составила (8,7 ± 1,8) дня.

Общее состояние, клинические признаки ВП
(температура тела, частота дыхательных движе�
ний, одышка, цианоз, кашель, характер мокроты,
данные перкуссии и аускультации) оценивали до
назначения антибиотика, через 72 ч терапии, на 7,
10 и 15�й день после начала терапии. Перед ней и
на 10—15�й день всем пациентам проводили об�
щеклинический анализ крови, биохимические ис�
следования (определение уровня билирубина, кре�
атинина, мочевины, активности трансаминаз), а
также рентгенографию органов грудной клетки в
двух проекциях. Бактериоскопию назначали при
наличии «информативной» мокроты, в которой
при бактериоскопии мазка, окрашенного по
Граму, содержалось полиморфноядерных лейко�
цитов более 25, эпителиальных клеток — менее 10
в поле зрения. Схему обследования пациентов
приводим в табл. 2.

На основании данных клинико�рентгенологичес�
кого исследования, клинически эффективным
препарат считался, если полностью исчезали сим�
птомы заболевания или значительно уменьшалась
их выраженность, а также выраженность рентге�
нологических изменений после завершения курса
лечения.

Безопасность терапии оценивали по частоте воз�
никновения побочных реакций, их выраженности,
необходимости назначения симптоматической те�
рапии, отмены препарата.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Микробиологическое исследование мокроты
проведено у 8 (37,8%) пациентов. Виделены S. pneu�
moniae, H. influenzae, S. epidermidis. Во всех случа�
ях выделенные микроорганизмы были чувстви�
тельны к амоксициллину/клавуланату.

Динамика основных симптомов в процессе лече�
ния представлена в табл. 3. 

Следует отметить, что через 3 дня после начала
лечения практически у всех пациентов отмечалось
улучшение клинической картины заболевания
(температура тела нормализовалась, либо снизи�
лась до субфебрильной), что позволило продолжить
назначенную эмпирически антибиотикотерапию.

На 10—15�й день лечения у больных нормализо�
валось количество лейкоцитов в периферической
крови: в среднем в группе (7,1 ± 1,38) · 109/л, и
СОЭ: в среднем в группе (8,17 ± 6,19) мм/час.

При контрольной рентгенографии к 10�му дню
терапии полностью разрешилась пневмоническая
инфильтрация у 20 (87,0%) пациентов, у 3 (13%) —

частично рассосалась. К 15—20�му дню исследова�
ния ни у одного пациента рентгенологически не
выявлялись признаки воспалительной инфильтра�
ции в легких.

Анализ клинико�рентгенологических данных по�
казывает, что эффективность терапии раствори�
мой формой амоксициллина/клавуланата у боль�
ных ВП составила 95,8%.

Переносимость препарата была хорошей. В од�
ном случае (4,2%) через 2 сут приема препарата
появились высыпания на коже верхних конеч�
ностей, грудной клетки, которые были расцене�
ны как аллергическая реакция, в связи с чем 
«Флемоклав Солютаб®» отменили.

ВЫВОДЫ

Результаты проведенного исследования свиде�
тельствуют о следующем:

� о высокой эффективности новой лекарственной
формы амоксициллина/клавуланата — диспергиру�
емых таблеток  «Флемоклава Солютаб®»  — при эм�

Таблица 2. Схема обследования пациентов

Таблица 3. Наличие основных симптомов в процессе лечения

Объем 
обследования

Первичное
обследование

Дни обследования

2—3;й 7;й 10;й
15;й 

(при необходимости)

Физикальное обследование + + + + +

Анамнез болезни + — — — —

Медикаментозный анамнез + — — — —

Сопутствующие заболевания + — — — —

Признаки и симптомы ВП + + + + +

Общий анализ крови + — — + +

Общий анализ мочи + — — + +

Биохимические тесты + — — + +

Рентгенологическое обследование + — — + +

Бактериологический посев мокроты 
с определением чувствительности к АБ

+ + — + —

Побочные реакции — + + + +

Оценка клинической эффективности — + + +

Оценка переносимости — + + + +

Симптом До лечения
Дни от начала лечения

3;й 7;й 10;й 15;й

Лихорадка 87,0% (20) 57,2% (12) 17,4% (4) 13% (3) 0

Одышка 69,6%(16) 39,1% (9) 21,7% (5) 8,7% (2) 0

Кашель 100% (23) 87,0% (20) 30,4% (7) 17,4% (4) 17,4% (4)

Мокрота 56,5% (13) 47,8% (11) 39,1% (9) 17,4% (4) 13% (3)

Хрипы 91,3% (21) 91,3% (21) 26,1% (6) 0 0
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пирической терапии  внебольничной пневмонии
нетяжелого течения у лиц старше 60 лет и/или с со�
путствующими хроническими заболеваниями;

� о безопасности и хорошей переносимости пре�
парата;

� о высоком комплаенсе лечения, что обеспечи�
вается возможностью выбора способа приема таб�
летки: принять целиком, разжевать или раство�
рить, а также приятным вкусом образующегося
раствора или суспензии.

ЗАСТОСУВАННЯ РОЗЧИННОЇ ФОРМИ АМОКСИЦИЛІНУ/КЛАВУЛАНАТУ 
ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ

С.С. Симонов, Н.Н. Недлинська, Л.І. Пархотик
Лікування хворих на негоспітальну пневмонію нетяжкого перебігу в осіб старше 60 років і/чи із супутніми
захворюваннями розчинною формою амоксициліну/клавуланату дає змогу досягти високої клінічної ефек�
тивності і безпечності, що демонструє дане дослідження.

THE USE OF SOLUBLE FORM OF AMOXICILLIN;CLAVULONATE 
FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WITH COMMUNITY;ACQUIRED PNEUMONIA

S.S. Simonov, N.N. Nedlinskaya, L.I. Parhotic
The conducted study showed that treatment of patients with mild community�acquired pneumonia in patients older
than 60 years and/or with concomitant diseases with soluble amoxicillin�clavulonate gives the opportunity to attain
the high clinical efficiency and safety. 


