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Негоспітальна пневмонія (НП) займає

провідне місце серед інфекційних захворювань за
такими показниками, як захворюваність та
смертність, а також є причиною значних еко�
номічних збитків [1–3].

Результати численних досліджень свідчать, що
в залежності від тяжкості перебігу НП, лише близь�
ко 20% хворих потребують лікування в умовах
стаціонару (з них від 5 до 10% в умовах відділення
реанімації та інтенсивної терапії), решта хворих
можуть і повинні лікуватись амбулаторно [2, 3].

Одну з найбільш численних груп пацієнтів,  які
не потребують госпіталізації,  складають хворі на
НП з нетяжким перебігом та наявністю супутньої
патології (хронічне обструктивне захворювання
легень, ниркова та серцева недостатність, цереб�
роваскулярне захворювання, пухлина, цукровий
діабет, хронічне захворювання печінки різної
етіології, психічній розлад, алкоголізм) та/або
інших модифікуючих факторів, які впливають на
ризик появи окремих, у т.ч. атибіотикорезистент�
них, збудників НП. Відповідно до наказу МОЗ Ук�
раїни №128 від 13.03.2007 р. таких пацієнтів відно�
сять до ІІ клінічної групи НП [4]. 

Збудниками НП у цих хворих, як правило, є
S. pneumoniae (в тому числі антибіотикорезис�
тентні штами), H. influenzae, S. aureus,
M. catarrhalis. У осіб похилого віку етіопатогеном
можуть бути грамнегативні збудники родини
Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella spp.). За наяв�
ності несанованої порожнини рота, клініко�анам�
нестичних даних щодо неврологічних захворю�
вань та/або порушеннями акту ковтання значно
зростає ймовірність анаеробної інфекції. Рутинна
мікробіологічна діагностика збудників НП у цих
хворих малоінформативна і практично не впливає
на вибір антибіотиків. Однак близько у 20% хво�
рих цієї групи можливе виникнення потреби
в госпіталізації через неефективність амбулатор�
ного лікування та/або загострення/декомпен�
сацію супутніх захворювань. Тому адекватність
антибактеріальної терапії, яку необхідно почина�
ти одразу після встановлення діагнозу НП, має
першочергове значення [4, 5]. 

Відповідно до рекомендацій міжнародних та
національних консенсусів для проведення
емпіричної антибактеріальної терапії хворих на
НП нетяжкого перебігу з наявністю супутньої па�
тології та/або інших модифікуючих факторів за�
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Резюме. Результати проведених досліджень свідчать, що пероральний прийом розчинної форми
амоксицилін/клавуланату – АМОКСИКЛАВ КВИКТАБ (Sandoz d.d., Словенія) у дозі 875/125 мг 2 рази
на добу сприяє досягненню високої ефективності лікування хворих на негоспітальну пневмонію
нетяжкого перебігу.
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, антибактеріальна терапія, амоксицилін/клавуланат.
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Резюме. Результаты проведенных исследований
свидетельствуют, что пероральный прием раство�
римой формы амоксициллина/клавуланата —
Амоксиклав КВИКТАБ (Sandoz d.d., Словения) в
дозе 875/125 мг 2 раза в сутки способствует дости�
жению высокой эффективности лечения больных
внебольничной пневмонией нетяжелого течения.
Ключевые слова: внебольничная пневмония,
антибактериальная терапия,
амоксициллин/клавуланат.

EFFICIENCY OF DISPERGATED FORM 
AMOXICILLIN/CLAVULANATE IN TREATMENT 

OF PATIENTS WITH NON SEVERE 
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

O.Ya. Dziublyk, G.B. Kapitan, O.O. Mukhin, R.E. Sukhin
Resume. Studies have shown that oral soluble form of
amoxicillin/clavulanate — AMOKSIKLAV QUICK�
TAB (Sandoz d.d., Slovenia) at a dose of 875/125 mg
twice a day contributes to the high efficiency of treat�
ment non severe community acquired pneumonia
patients.
Keywords: community acquired pneumonia, antibacte�
rial therapy, amoxicillin/clavulanate.
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стосовують у якості препаратів вибору захищені
амінопеніциліни для перорального прийому. Ці
препарати мають високу активність до основних
ймовірних збудників НП, створюють високі кон�
центрації в тканинах і біологічних рідинах органів
дихання, мають оптимальний профіль безпеки
(низьку частоту розвитку побічних ефектів) та оп�
тимальне співвідношення вартість/ефективність
[2–5].

Крім цього ці препарати зручні у застосуванні,
що сприяє дотриманню хворими відповідного ре�
жиму лікування (комплайнс). Це особливо важли�
во при амбулаторному лікуванні соціально актив�
них хворих, яким тяжко дотримуватись правил
прийому ліків. Комплайнс значною мірою зале�
жить від необхідної частоти прийому лікарського
препарату протягом доби (оптимально 1–2 рази
на добу), тривалості курсу лікування, а також
шляху введення та лікарської форми препарату. 

В зв’язку з цим нашу увагу привернула диспер�
гована (розчинна) форма амоксицилін/клавуланої
кислоти — АМОКСИКЛАВ КВИКТАБ (Sandoz
d.d., Словенія). На відміну від традиційних форм
препарату  (таблетки або капсули) розчинна фор�
ма має ряд переваг — зручна в використанні,
швидко всмоктується, має оптимальний склад для
попередження пошкодження слизової оболонки
травного тракту та порушення кислотно�лужного
стану організму, незамінна за наявності проблем з
ковтанням соматичного або психічного ґенезу [6].

Мета роботи — визначення ефективності та
безпеки диспергованої форми препарату амокси�
цилін/клавуланої кислоти в лікуванні  хворих на
НП з нетяжким перебігом.
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В дослідження включали хворих лише за умови

їх добровільної згоди з метою та об’ємом заплано�
ваних обстежень, необхідністю призначення ан�
тибактеріальної терапії та можливим ризиком ви�
никнення її побічних ефектів. За дизайном прове�
дене дослідження — відкрите, проспективне, ран�
домізоване, IV фаза.

Критерії включення пацієнтів у дослідження:
вік 18 років та більше; наявність клінічних та
рентгенологічних ознак пневмонії, яка виникла
у них в амбулаторних умовах, мала нетяжкий пе�
ребіг та наявністю супутньої патології —
хронічного обструктивного захворювання легень,
ішемічної хвороби серця, гіпертонічної хвороби,
виразкової хвороби шлунку та ін.

Критерії виключення: наявна або передбачува�
на непереносимість антибіотиків дослідження;
проведення антибактеріальної терапії впродовж
останніх 3 міс з приводу будь�якого захворюван�
ня; тривале лікування системними глюкокорти�
костероїдами (прийом преднізолону в дозі
10 мг/добу та більше); захворювання на туберку�
льоз, наявність бронхоектазів, злоякісного ново�
утворення, СНІДу, алкогольної та наркотичної за�
лежності.

Для вирішення задач дослідження обстежили
та пролікували 24 хворих на НП. Усі пацієнти —
чоловіки віком від 34 до 65 років, середній вік —
38,44±1,85 року.

Загальний стан пацієнтів та клінічні ознаки
НП оцінювали до призначення антибіотика, через
72 год, на 7�й, 10�й і 15�й день від початку лікуван�
ня. Визначали температуру тіла, частоту дихання,
ступінь вираженості задишки та ціанозу, оцінюва�
ли характер кашлю, мокротиння, дані перкусії та
аускультації.  До лікування та на 10–15�й день від
його початку всім хворим проводили клінічні
аналізи крові та сечі, біохімічне дослідження крові
(визначали рівень білірубіну, креатиніну, ак�
тивність трансаміназ, вміст сечовини), а також
рентгенологічне обстеження (рентгенографія або
флюорографія органів грудної клітки).

Для виявлення основних етіологічних збуд�
ників НП до початку антибактеріальної терапії
у пацієнтів досліджували мокротиння, яке отри�
мували натще після глибокого відкашлювання.
Доцільність подальшого проведення мікробіоло�
гічного дослідження визначали за результатами
аналізу забарвленого за Грамом мазка мокротин�
ня — наявність не менше 25 лейкоцитів та не
більше 10 епітеліальних клітин у полі зору (�100).
Кількісну оцінку мікробної популяції, яка вегетує
в мокротинні, проводили за допомогою кількісно�
го методу за Dixon та Miller (1965) в модифікації
Л.Г. Сєліної (1980). Для виділення проблемних
мікроорганізмів (S. pneumoniae, H. influenzae,
M. catarrhalis) використовували кров’яний та шо�
коладний агар, основними складовими якого були
Колумбійський агар у поєднанні із 5% еритроци�
тарною масою. Для виявлення умовно�патогенної
мікрофлори (Staphylococcus spр., Enterobacter spp.,
а також дріжжеподібні і плісняві гриби) засів про�
водили на середовища — Сабуро, ЖСА та Ендо.
Засів на ці середовища проводили традиційними
методами (методом секторних засівів, об’ємним
методом з розведенням матеріалу та ін.) для одер�
жання ізольованих колоній, які використовували
для отримання чистої культури, її диференціації та
подальшої ідентифікації. Посіви інкубували при
температурі 37 �С в атмосфері з 5% вмістом вугле�
кислого газу (СО2�інкубатор). Результати
дослідження мокротиння вважали діагностично
значущими у разі виявлення потенційного патоге�
ну в титрі не нижче 106 КУО/мл.

До отримання результатів бактеріологічного
дослідження усім хворим на НП емпірично при�
значали антибактеріальну терапію — дисперговану
форму амоксицилін/клавуланату (АМОКСИКЛАВ
КВИКТАБ, фірма Sandoz d.d., Словенія) у дозі
875/125 мг 2 рази на добу.

Згідно з протоколом клінічну ефективність ан�
тибіотика оцінювали за комплексом показників
клініко�рентгенологічного дослідження. Клінічно
ефективним препарат вважали, якщо повністю зни�
кали або значно зменшувались вираженість симп�
томів та рентгенологічні ознаки захворювання після
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завершення дослідження. Безпеку терапії оцінюва�
ли за частотою виникнення побічних явищ та
зміною рівня показників лабораторних досліджень.
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Діагноз пневмонії в усіх хворих був підтвердже�

ний за даними рентгенологічного дослідження.
В межах одного сегмента пневмонію діагностува�
ли у 58,3±10,3%  хворих, у решти  пневмонія ло�
калізувалась в межах частки.

До лікування загальний стан у 29,2±9,5% хво�
рих оцінювали як середньої тяжкості, у решти —
як задовільний. Задишка при фізичному наванта�
женні виникала лише у 45,8±10,4% хворих. Темпе�
ратура тіла найчастіше була субфебрильною
(у 58,3±10,3% хворих), рідше — вище 38 °С —
у 33,3±9,8%, у решти хворих — нормальною.
На кашель скаржилися усі хворі, які брали участь
в дослідженні. У більшості хворих у 58,3±10,3%
характер мокротиння був слизисто�гнійним.
Практично в усіх хворих визначали крепітацію.

Кількість лейкоцитів в крові у пацієнтів стано�
вила (8,9±0,93)�109/л, ШОЕ — 6,3±4,1 мм/год. 

Під час мікробіологічного дослідження мокро�
тиння у 11 хворих виділили 13 штамів мікроор�
ганізмів. Основними збудниками захворювання
були S. pneumoniae (у 5 хворих), H. influenzae (у 2),
E. coli (у 2), M. catarrhalis (у 1), S. aureus (у 1).
Виділені мікроорганізми були чутливими до пре�
парату дослідження.

Тривалість антибактеріальної терапії  хворих
складала 10,4±0,7 дня. 

Слід відзначити, що через 3 дні після початку
лікування майже в усіх пацієнтів відзначили по�
кращання клінічної картини НП (зниження або
нормалізацію температури тіла, зменшення вира�
женості інтоксикаційного та респіраторного синд�
ромів, а також позитивна діннамика фізикальних
даних), що дозволило продовжити антибактеріаль�
ну терапію. Відсутність тенденції до покращання
загального стану у 1 пацієнта свідчила про клінічну
невдачу лікування, що зумовило заміну антибак�
теріальної терапії (був призначений моксифлокса�
цин) та виключення  пацієнта із дослідження. Ця
невдача можливо була пов’язана з тим, що причи�
ною захворювання були атипові збудники. 

Динаміка основних клінічних ознак НП у хво�
рих, які закінчили лікування препаратом дослід�
ження наведена в таблиці.

Позитивна клінічна динаміка супроводжува�
лась достовірним покращан�
ням показників клінічного
аналізу крові. На 10�й день
лікування зменшилась кіль�
кість лейкоцитів в крові
у пацієнтів до (5,4±1,3)�109/л
(р<0,05). Такою ж значно вира�
женою була динаміка ШОЕ:
на 10–15�й день цей показник
достовірно знизився до
5,4±1,3 мм/год (р<0,05).

За даними рентгенологічного дослідження
в усіх хворих на 10–15 день відзначено повне
зникнення інфільтративних змін у легенях.

Аналіз динаміки даних клінічних та рентгено�
логічних досліджень свідчить, що проведення ан�
тибактеріальної терапії дозволило досягти пози�
тивних результатів (одужання або покращання)
у 95,8±4,2% пацієнтів. 

На основі аналізу частоти виникнення та тяж�
кості побічних явищ, а також клінічно значущих
відхилень від норми показників лабораторних
досліджень встановили високий профіль безпеки
препарату дослідження. У 17,4±8,1% пацієнтів за�
реєстрували тимчасове підвищення активності
трансаміназ у крові, що не потребувало відміни
препарату. Слід зазначити, що препарат добре пе�
реносився хворими — диспептичні прояві (нудо�
та, диспепсія) відмічали лише 8,7±6,0% хворих. 

�
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Результати проведеного дослідження свідчать,

що застосування диспергованої форми амокси�
цилін/клавуланої кислоти  в дозі 875/125 мг 2 рази
на добу високоефективне та безпечне у при ліку�
ванні хворих на НП з нетяжким перебігом ІІ клі�
нічної групи. 
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