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Болезни органов дыхания занимают первое мес�
то в структуре общей заболеваемости детей и под�
ростков. Наблюдается тенденция к повышению
распространенности болезней органов дыхания в
последние годы.

В базисной терапии неспецифических заболева�
ний органов дыхания существенная роль отводит�
ся противовоспалительной терапии, в первую оче�
редь, антибиотикотерапии [2, 4, 6, 7, 10]. Помимо
эффективности терапии у детей большое значе�
ние придается ее безопасности [9, 12]. Последнее
десятилетие в педиатрии при лечении заболева�
ний органов дыхания существенное место занима�
ют антибиотики группы макролидов [1, 11]. Мак�
ролидные антибиотики в зависимости от количес�
тва атомов углерода в макроциклическом лактон�
ном кольце делятся на несколько групп: 14�, 15� и
16�членные. Первый природный 14�членный мак�
ролид эритромицин был синтезирован в 1952 году.
За время клинического применения эритромици�
на наряду с положительным эффектом, накопи�
лись данные о большой частоте нежелательных
явлений.

Поэтому большое внимание привлекает появле�
ние новых антибиотиков макролидной группы с
более широким спектром антибактериальной ак�
тивности и обладающих рядом преимуществ в
сравнении с эритромицином [3, 5, 8].

Таким антибиотиком, широко применяемым в
педиатрической практике в течение последнего
десятилетия, является полусинтетический 14�член�
ный макролид кларитромицин, имеющий различ�
ные торговые названия: «Клацид», «Клабакс»,
«Клацилар», «Фромилид», «Кларомин».

Этому препарату присущи общие свойства анти�
биотиков макролидной группы, а именно: преиму�
щественно бактериостатическое действие; актив�
ность против грамположительных кокков и внут�
риклеточных возбудителей, концентрации в тка�
нях, превышающие плазменные в несколько де�
сятков и даже сотню раз; низкая токсичность; от�
сутствие перекрестной аллергии с β�лактамами.

В отличие от эритромицина кларитромицин ак�
тивнее влияет на H. influenzae u H. pylori, действу�
ет на атипичные микобактерии, вызывающие оп�
портунистические инфекции при СПИДе, облада�
ет большей кислотоустойчивостью и биодоступ�
ностью, не зависящей от еды, лучше переносится,
создает более высокие концентрации в тканях, пе�
риод полувыведения более длительный.

Выявлена способность кларитромицина накап�
ливаться внутри клетки, воздействуя на микоплаз�
мы, хламидии, легионеллы. Изучение активности
кларитромицина показало, что реальная эффек�
тивность была выше, чем in vitro за счет образова�
ния активных метаболитов.

В дополнение к антибактериальной активности
обнаружена еще одна способность макролидов, в
частности и кларитромицина, — это противовос�
палительное действие за счет повышения продук�
ции моноцитами противовоспалительного цитоки�
на — интерлейкина.

Приблизительно половина дозы кларитромици�
на метаболизируется микросомальными фермен�
тами печени с образованием активного метаболи�
та 14�гидроксикларитромицина, не уступающего
по антимикробной активности кларитромицину.
Поэтому его парентеральное введение имеет мало
преимуществ перед энтеральным. Кроме того, кла�
ритромицин значительно меньше связывается с
белками и может назначаться детям, независимо
от состояния белкового обмена.

Все это явилось обоснованием широкого приме�
нения кларитромицина в педиатрической практи�
ке, в частности, в лечении бактериальных инфек�
ций респираторных путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В отделении заболеваний органов дыхания дет�
ских клиник ПАГ у 33 детей (19 мальчиков и 11 де�
вочек) с неспецифическими заболеваниями органов
дыхания изучена эффективность антибиотика груп�
пы макролидов «Кларомина» (кларитромицина) (Ec�
zacibаsi, Турция). «Кларомин» пациенты принимали
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перорально дважды в сутки в соответствии с инс�
трукцией к применению. Курс терапии 7—10 дней.

По возрасту пациенты распределялись: 3—5 лет —
10 человек, 6—8 лет — 7, 9—11 лет — 7, 12—14 лет —
5, 15 лет и старше — 4 ребенка.

По нозологии выделены такие заболевания:
пневмонии с затяжным течением у 12 детей, брон�
хиальная астма, смешанная форма — у 7, рециди�
вирующий бронхит в периоде обострения — у 5,
хронический бронхит — у 5, из них у 2 — обс�
труктивный, аномалии развития бронхолегочной
системы — у 4 больных.

Сопутствующие заболевания: хронический тон�
зиллит — 6 случаев, гипертрофия небных минда�
лин — 4, аллергический ринит — 5, аденоидные
вегетации — 7, хронический фарингит — 2, ОРВИ
в периоде неполной репарации — 5, тубинфици�
рованность — 3, дискинезии желчевыводящих пу�
тей — 14, хронический холецистохолангит — 5,
диспанкреатизм — 1, аскаридоз — 2.

Микробный пейзаж верхних дыхательных путей
у детей чаще был представлен Str. pneumonia, St.

aureus, St. еpidermid, Str. viridans. Гораздо реже в
мазках из зева определялись: Е. соli, Еnt. aerogeno�
sa, грибы рода Саndida.

Лечение антибиотиком «Кларомин» проводи�
лось в комплексе с муколитиками, ингаляциями,
массажем, ЛФК, физпроцедурами.

Эффективность «Кларомина» оценивали по дина�
мике клинических симптомов: температура, общее
состояние, аппетит, кашель по силе и по характеру,
наличие мокроты и, по возможности, ее количество,
наличие хрипов в легких и их характер. Динамика
клинических симптомов представлена в табл. 1.

Поскольку в отделении лечили детей с рециди�
вирующим, затяжным и хроническим течением
воспалительного процесса, повышение температу�
ры при госпитализации отмечалось только у 18,2%
больных. На 3�й день антибиотикотерапии коли�
чество пациентов с повышенной температурой
уменьшилось до 3%, а через 7—10 дней от начала
приема «Кларомина» у всех детей температура
нормализовалась, различия статистически досто�
верны (РТМФ = 0,047, РТМФ < 0,013).

Таблица 1. Динамика клинических симптомов при неспецифических заболеваниях органов дыхания 
под влиянием «Кларомина»

Примечание: * достоверность различий с показателями до начала лечения (РТМФ < 0,05).
В скобках количество пациентов указано в процентах.

Симптом До назначения
На 3—46й день 

лечения
Через 7—10 дней 

от начала лечения

Температура до 36,9 °C 27 (81,8) 32 (96,9)* 33 (100,0)*

от 37 до 37,5 °C 6 (18,2) 1 (3,0)* 0*

выше 37,5 °C 0 0 0

Общее состояние не нарушено 1 (3,0) 7 (21,2)* 32 (96,9)*

нарушено 23 (69,7) 25 (75,8) 1 (3,0)*

средней тяжести 8 (24,2) 1 (3,0)* 0*

тяжелое 1 (3,0) 0 0

Аппетит не нарушен 3 (9,1) 8 (24,2) 22 (66,7)*

снижен 20 (60,6) 23 (69,7) 11 (33,3)*

значительно снижен 10 (30,3) 2 (6,1)* 0*

Кашель нет 0 0 23 (69,7)*

незначительный 3 (9,1) 13 (39,4)* 9 (27,3)*

умеренный 18 (54,5) 18 (54,5) 1 (3,0)*

сильный 12 (36,4) 2 (6,1)* 0*

сухой 5 (15,2) 8 (24,2) 4 (12,1)

влажный 28 (84,8) 25 (75,8) 6 (18,2)*

Мокрота нет 5 (15,2) 8 (24,2) 26 (78,8)*

глотает 12 (36,4) 14 (42,4) 4 (12,1)*

количество незначительное 7 (21,2) 7 (21,2) 3 (9,1)

количество умеренное 9 (27,3) 4 (12,1) 0*

Хрипы нет 1 (3,0) 16 (48,5)* 29 (87,9)*

сухие 16 (48,5) 8 (24,2)* 2 (6,1)*

влажные 1 (3,0) 3 (9,1) 0

сухие и влажные 15 (45,5) 6 (18,1)* 2 (6,1)*
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При госпитализации в стационар только у 3%
больных состояние не было нарушено, у 69,7% —
нарушенное, у 24,2% — средней тяжести и у 3%
тяжелое. На 3—4�й день антибиотикотерапии ни у
одного ребенка состояние не оценивалось как тя�
желое. Улучшение состояния в этот период сопро�
вождалось увеличением количества детей с нена�
рушенным общим состоянием с 3 до 21,2% (Р1ТМФ

< 0,025) за счет уменьшения количества детей с
состоянием средней тяжести (Р1ТМФ < 0,013). Че�
рез 7—10 дней от начала приема «Кларомина» у
96,9% пациентов состояние оценено как ненару�
шенное (РII ТМФ < 0,001), у 3% — как нарушенное
(РII ТМФ < 0,001), а больных с тяжелым и среднетя�
желым состоянием не было.

Выраженного положительного влияния приема
«Кларомина» на аппетит через 3—4 дня не отмече�
но у детей со сниженным аппетитом, но у больных
со значительно сниженным аппетитом через 3—
4 дня улучшился аппетит до просто сниженного
(с 30,3 до 6,1%, Р1ТМФ < 0,01). После завершения
курса лечения у 2/3 пациентов аппетит нормализо�
вался (РII ТМФ < 0,001) и только у 1/3 случаев оцени�
вался как сниженный (с 60,6 до 33,3%, РII ТМФ < 0,018).

В момент госпитализации кашель беспокоил
всех больных, причем умеренный — 54,5% боль�
ных, сильный — 36,4%, а незначительный толь�
ко — 9,1%.

По характеру кашля превалировал влажный над
сухим (84,8 против 15,2%).

Через 3—4 дня терапии статистически значимо
уменьшилось количество детей с сильным кашлем
(с 36,4 до 6,1%) и увеличилось с незначительным
(с 9,1 до 39,4%) за счет перехода сильного кашля в
умеренный, а также умеренного в незначи�
тельный.

По характеру кашля по�прежнему преобладал
влажный. По завершении курса лечения «Кларо�
мином» почти у 2/3 пациентов (69,7%) кашель лик�
видирован, у менее 1/3 случаев (27,3%) он стал
незначительным, умеренный кашель сохранялся у
немногих (3%). Уменьшилось количество детей с
влажным кашлем с 84,8 до 18,2%.

В сравнении с состоянием при госпитализации
количество больных детей с сухим кашлем почти
не изменилось — с 15,2 до 12,1%. Уменьшение
влажного кашля связано с регрессом воспалитель�
ного процесса.

Сухой кашель часто связан с хроническим воспа�
лением в носоглотке (хронический тонзиллит, аде�
нотонзиллит, аденоидные вегетации), что объясня�
ет его незначительную положительную динамику.

Положительное воздействие антибиотикотера�
пии на воспалительный процесс выразилось в
уменьшении количества больных, отделяющих
мокроту, — это наблюдалось в 78,8% случаев.

Улучшение аускультативной картины в легких
проявилось на 3—4�й день приема антибиотика и
отразилось в исчезновении хрипов у 48,5% больных,
уменьшении количества больных с сухими хрипами
и в сочетании сухих и влажных хрипов. К заверше�
нию лечения более чем у 4/5 больных (87,9%) хрипы
перестали прослушиваться (РII ТМФ < 0,001) и только
у 6,1% были сухие, а у 6,1% сухие в сочетании с
влажными хрипами; положительная динамика дос�
товерна (РII ТМФ < 0,001, РII ТМФ < 0,001).

Прием «Кларомина» дети хорошо переносили.
Побочные эффекты и осложнения не выявлены.
Отрицательного воздействия на показатели крови
под влиянием «Кларомина» не обнаружено
(табл. 2).

ВЫВОДЫ

Несмотря на заболевание, на то, что страдал
обычный режим детей, и они мало находились на
свежем воздухе, отмечалась незначительная тен�
денция к снижению уровня гемоглобина. Положи�
тельная динамика анализов крови проявилась в
достоверном снижении СОЭ и уменьшении обще�
го количества лейкоцитов.

На основании проведенного исследования мож�
но сделать выводы, что антибиотик «Кларомин»
группы макролидов обладает хорошей клиничес�
кой эффективностью, хорошей переносимостью и
может быть рекомендован для широкого примене�
ния при лечении детей с неспецифическими забо�
леваниями органов дыхания.

Таблица 2. Динамика показателей анализа крови 
у больных НЗЛ под влиянием терапии 
с включением «Кларомина» (M ± m)

Примечание: * достоверность различий показателей 
до и после лечения (Р < 0,05).

Показатель 
крови

До лечения 
(n = 29)

После лечения 
(n = 28)

Нb, г/л 137,82 ± 1,72 136,18 ± 1,67

СОЭ, мм/час 7,17 ± 1,07 4,0* ± 0,38

Лейкоциты,
109/л

7,4 ± 0,20 6,75* ± 0,25
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ЗАСТОСУВАННЯ «КЛАРОМІНУ» В ТЕРАПІЇ 
НЕСПЕЦИФІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ ДИХАННЯ У ДІТЕЙ

Ю.Г. Антипкін, Н.О. Радченко
У дітей з неспецифічними захворюваннями органів дихання вивчено позитивний ефект від терапії з включен�
ням антибіотика макролідної групи «Клароміну» за динамікою клінічних симптомів і показників аналізу крові.

THE USE OF KLAROMIN IN THE THERAPY 
OF NON6SPECIFIC RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN

I.G. Antipkin, N.A. Radchenko
In pediatric patients with non�specific respiratory diseases the positive effects of therapy including macrolide antibio�
tic of Klavomin group have been studied on the basis of the dynamics of clinical signs and clinical chemistry indices.


