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Приблизно 10 % випадків пневмонії можна

віднести до тяжких, які потребують лікування
у відділенні реанімації та інтенсивної терапії
(ВРІТ) [9, 10].

Виділення хворих з тяжкою негоспітальною
пневмонією (ТНП) в окрему групу видається
вкрай важливим з огляду на високий рівень ле&
тальності, наявність у багатьох пацієнтів тяжкої
фонової патології, особливості етіології захворю&
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Резюме. У статті представлені результати визначення ефективності та безпеки застосування амокси&
цилін/сульбактаму (Трифамокс ІБЛ, «LaboratoriosBago С.А.», Аргентина) в комбінованій антибак&
теріальній терапії (АБТ) хворих на негоспітальну пневмонію тяжкого перебігу (ТНП), оцінки динаміки
клініко&функціонального статусу пацієнтів та вираженості системного запалення з урахуванням
етіологічного фактора та рівня маркера системного запалення прокальцитоніну.
Комбінована ступінчаста АБТ хворих ТНП з включенням амоксицилін/сульбактаму приводить до
поліпшення клінічної симптоматики і достовірно знижує сироватковий рівень маркера системного за&
палення прокальцитоніну, добре переноситься хворими і не викликає побічних явищ, які б вимагали
відміни препарату.
Ключові слова: негоспітальна пневмонія тяжкого перебігу, антибактеріальна терапія, фактори

запалення, прокальцитонін, амоксицилін/сульбактам,Трифамокс ІБЛ.
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Резюме. В статье представлены результаты опреде&
ления эффективности и безопасности примене&
ния амоксициллин/сульбактама (Трифамокс
ИБЛ, «LaboratoriosBago С.А.», Аргентина) в ком&
бинированной антибактериальной терапии (АБТ)
больных внебольничной пневмонией тяжелого
течения (ТВП), оценки динамики клинико&функ&
ционального статуса пациентов и выраженности
системного воспаления с учетом этиологического
фактора и уровня маркера системного воспаления
прокальцитонина.
Комбинированная ступенчатая АБТ больных
ТВП с включением амоксициллин/сульбактама
приводит к улучшению клинической симптома&
тики и достоверно снижает сывороточный уро&
вень маркера системного воспаления прокальци&
тонина, хорошо переносится больными и не вы&
зывает побочных явлений, которые требовали от&
мены препарата.
Ключевые слова: внебольничная пневмония тяжело�

го течения, антибактериальная терапия, факторы

воспаления, прокальцитонин, амоксициллин/суль�

бактам, Трифамокс ИБЛ.

EXPERIENCE WITH AMOXICILLIN/SULBACTAM 
IN COMBINATION THERAPY 

OF PATIENTS WITH 
SERIOUS COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

T. O. Pertseva, K. O. Belosludtseva, 
O. N. Nazarenko

Summary. The results determine the efficacy and safe&
ty of amoxicillin/sulbactam (Trifamoks IBL, «Labora&
toriosBago SA», Argentina) in the combined antibac&
terial therapy (ABT) patients with severe community
acquired pneumonia (CAP), evaluating the dynamics
of clinical and functional status of patients and the
severity of systemic inflammation including etiological
factor and the level of a marker of systemic inflamma&
tion procalcitonin.
Combined step ABT of patients with the inclusion of
amoxicillin/sulbactam leads to improvement of clini&
cal symptoms and significantly reduces serum marker
of systemic inflammation marker – procaltcitonin,
well tolerated by patients and does not causes side
effects that would require removal of the drug.
Key words: pneumonia, severe pneumonia, antibiotic

therapy, inflammation factors, procalcitonin, amoxi�

cillin/sulbactam, Trifamoks IBL.
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