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На 10–15�й день терапії хворим проводили повторне

рентгенологічне дослідження органів грудної порожни�

ни. У 24 (96,0 %) пацієнтів інфільтративних змін у леге�

нях не виявлено, у 1 хворого ознаки інфільтрації залиша�

лись і зникли через 20 днів після посилення терапії.

Аналізуючи дані загальноклінічного та біохімічного

дослідження крові, слід зауважити, що на 7–10�й день

вживання кларитроміцину у 24 (96,0 %) хворих лейкоци�

тоз уже не спостерігали, а показники кількісного й якіс�

ного складу лейкоцитарної формули відновлювалися до

фізіологічного рівня.

Динаміка змін біохімічних показників, які відобра�

жають фунціональний стан екскреторної та детоксикацій�

ної функції нирок, показала безпечність призначення

кларитроміцину у зазначених дозах при НП. Лише в од�

ному випадку встановлено підвищення рівня креатиніну

плазми крові на початку лікування та на 5�й день лікування

(144,5 мкмоль/л), тоді як під час повторного досліджен�

ня крові на 10�ту добу рівень креатиніну плазми крові

нормалізувався.

Переносимість терапії кларитроміцином була хоро�

шою, в жодного пацієнта не виявлено побічних реакцій,

які б зумовили необхідність зміни препарату.

Висновки

Препарат кларитроміцин у лікарській формі із

сповільненим висвободженням (Фромілід® уно) характе�

ризується доброю клінічною та бактеріологічною ефек�

тивністю у хворих на негоспітальну пневмонію неважкого

перебігу.

Результати клінічного дослідження підтверджують

адекватність режиму дозування Фроміліду® уно 1000 мг

раз на добу при лікуванні хворих на негоспітальну пнев�

монію нетяжкого перебігу.

ЛІТЕРАТУРА

1. Антимикробная резистентность Streptococcus Pneumoniae в

России и Украине в 1999�2005 гг.: результаты многоцентровых

проспективных исследований Пегас І и Пегас ІІ / Р. С. Козлов, О.

В. Сивая, К. В. Шпынев и др. // Внутрішня медицина. — 2007. —

№ 4. — С. 106–116.

2. Кларитроміцин в лікуванні інфекцій нижніх дихальних шляхів /

Ю. І. Фещенко, О. Я. Дзюблик, О. О. Мухін, В. Я. Клягін, М. І. Гуме�

нюк // Укр. хіміотерапевт. журн. — 2002. — № 3�4. — С. 3–10.

3. Лапач С. Н., Чубенко А. В, Бабич П. Н. Статистические методы в

медико�биологических исследованиях с использованием Excel.

— К.: МОРИОН, 2000. — 320 с.

4. Мухина М. А., Галеева Ж. А. Принципы антибиотикотерапии

внебольничной пневмонии// Фарматека. — 2006. — № 16. —

С. 60–65.

5. Негоспітальна та нозокоміальна (госпітальна) пневмонія у

дорослих осіб: етіологія, патогенез, класифікація, діагностика,

антибактеріальна терапія (методичні рекомендації). Наказ МОЗ

України від 19.03.2007 № 128 // Наказ. "Про затвердження клі�

нічних протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю

"Пульмонологія"". — Київ: Велес, 2007. — С.105–146.

6. Новиков Ю. К. Этиология, степень тяжести и лечение внеболь�

ничной пневмонии // Рус. мед. журн. — 2006. — Т. 14, № 7. —

С. 537–543.

7. Оценка клинической эффективности Фромилида при внеболь�

ничной пневмонии и обострении хронического бронхита / В. Е. Но�

ников, В. Г. Новоженов, Г. Б. Федосеев и др. // Укр. хіміотера�

певт. журн. — 2005. — № 1�2. — С. 30 — 33.

8. Порівняльні дані про розповсюдженість хвороб органів дихання

і медичну допомогу хворим пульмонологічного та алергологічного

профілю в Україні за 2001 та 2006 рр. / Под ред. Ю. І. Фещенко. —

Київ, 2007. — 46 с.

9. Фещенко Ю. І., Дзюблик О. Я., Мухін О. О. Сучасні принципи

діагностики та лікування негоспітальних пневмоній // Мистецт�

во лікування. — 2003. — №4. — С. 22–30.

10. Bouros D. Clarithromycin once�a�day: safety and efficacy. In:

Macrolides in New Millenium. Crete. — 1998. — Р. 10–11.

11. Canadian guidelines for initial management of community�acquired

pneumonia: an evidence�based update by the Canadian Infectious

Diseases Society and the Canadian Thoracic Society / L. A. Mandell,

T. J. Marrie, R. F. Grossman et a. // Clin. Infect. Dis. — 2000. —

Vol. 31. — P. 383–421.

12. Guidelines for management of adults with community�acquired

pneumonia. Diagnosis, assessment of severity, antimicrobial thera�

py, and prevention // Am. J. Respir. Crit. Care Med. — 2001. —

Vol. 163. — P. 1730–1754.

13. Gotfried M. H., Morris D., Ralmer R. Metanalisis of bronchopul�

monary concentrations of clarithromycin, 14�OH clarithromycin,

azithromycin and erythromycin at steadystate in normal healthy

adults. In: The 20th International Congress of Chemotherapy. Syd�

nay, 1997. — P.3026.

14. Langtry H. D., Brogden R. N. Clarithromycin. A review of its effica�

cy in the treatment of respiratory tract infections in immunocompe�

tent patients. Drugs // 1997. — Vol. 53, № 6. — Р. 973–1004.

15. Local antibiotic guidelines for adult community�acquired pneumonia

(CAP): a survey of UK hospital practice in 1999 / Woodhead M.,

Macfarlane J., for the BTS CAP Guidelines Committee // J.

Antimicrob. Chemother. — 2000. — Vol. 46. — P. 141–143.

16. MacLen C. M. Novel clarithromycin research. In: Macrolides in New

Millenium. Crete. — 1998. — P. 34–35.

17. Neu H. C. The development of macrolides: clarithromycin in per�

spective. J Antimicrob Chemoter. — 1991. — Vol. 27. — Suppl. A. —

P. 1–9.

18. Practice guidelines for the management of community�acquired pneu�

monia in adults. Infectious Diseases Society of America / J. G. Bart�

lett, S. F. Dowell, L. A. Mendell et al. // Clin. Infect. Dis. — 2000. —

Vol. 31. — P. 347–382.

19. Periti P., Mazzei T. Clarithromycin: pharmacokinetic and pharmaco�

dynamic interrelationships and dosage regimen // J. Chemoter. —

1999. — Vol. 11, № 1. — P. 11–27.

20. Peters D. H., Clissold S. P. Clarithromycin. A review of its antimi�

crobial activity, pharmacokinetic properties and therapeutic poten�

tial // Drugs. — 1992. — Vol. 44, № 1. — P. 117–64.

21. Ramet J. A comparative safety and efficacy study of clarithromycin

and azitrhromycin suspensis in the short course treatment of chil�

dren with acute otitis media. In: Macrolides in New Millenium. Crete. —

1998. — P. 26–27.

ВИКОРИСТАННЯ ФРОМІЛІДУ® УНО 

ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ІЗ НЕТЯЖКОЮ 

НЕГОСПІТАЛЬНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ

ТТ..  ОО..  ППееррццеевваа,,  ВВ..  ВВ..  ДДммииттррииччееннккоо

Резюме

У статті наведені результати застосування препарату Фромі�

лід® уно у лікуванні 25 хворих на нетяжку негоспітальну пневмо�

нію. Встановлено, що препарат кларитроміцин у лікарській

формі із сповільненим висвободженням (Фромілід® уно) харак�

теризується доброю клінічною та бактеріологічною ефектив�

ністю у хворих на негоспітальну пневмонію нетяжкого перебігу. 

Результати клінічного дослідження підтверджують адек�

ватність режиму дозування Фроміліду® уно 1000 мг раз на добу

при лікуванні хворих на негоспітальну пневмонію нетяжкого пе�

ребігу.

USE OF FROMILID® UNO IN TREATMENT 

OF PATIENTS WITH MILD COMMUNITYB

ACQUIRED PNEUMONIA

TT..  AA..  PPeerrttsseevvaa,,  VV..  VV..  DDmmyyttrryycchheennkkoo

Summary

The results of application of Fromilid® uno in treatment of 25

patients with mild community�acquired pneumonia. It was estab�

lished that clarythromycin in slow�released formulation (Fromilid®

uno) had good clinical and bacteriological efficacy in patients with

mild community�acquired pneumonia.

The results of the study confirmed adequacy of Fromilid® uno

1000 mg once daily regimen in treatment of patients with mild

community�acquired pneumonia.




