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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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