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Резюме

У статті представлені відомості літератури про класифікацію, 
механізми антимікробної дії макролідних антибіотиків, їх ролі в ліку-
ванні пацієнтів із респіраторними інфекціями, у тому числі хворих на 
негоспітальну пневмонію (НП).

Основну увагу приділено кларитроміцину — препарату з групи 
макролідів з покращеними характеристиками. Представлені дані щодо 
фармакокінетики, ефективності і переносимості кларитроміцину в 
лікарській формі для застосування один раз на добу (Фромілід® уно, 
КРКА, Словенія).

Викладено результати власного дослідження клінічної і бактеріо-
логічної ефективності препарату в терапії 42 хворих на НП I і II клініч-
них груп. Всі пацієнти I групи отримували Фромілід® уно по 500 мг 1 раз 
на добу, у хворих II групи макролід використовували в поєднанні з 
амінопеніциліном або цефалоспорином. Тривалість антибіотикотера-
пії в обох групах склала в середньому 7–10 днів. Зникнення рентгено-
логічних ознак пневмонії у хворих І групи відбулося в середньому 
через (6,9 ± 3,4) дня, у хворих ІІ групи — через (8,7 ± 5,4) дня.

Представлені дані свідчать про те, що макролідні антибіотики 
грають одну з головних ролей в лікуванні хворих на НП. Серед пред-
ставників цього класу антибактеріальних препаратів виділяється кла-
ритроміцин, що досить швидко завоював фармацевтичний ринок 
завдяки широкому спектру антибактеріальної активності, якісних 
показників фармакокінетики і оптимальному співвідношенню ефек-
тивність / безпека.
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CLARYTHROMYCIN IN MANAGEMENT
OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

E. M. Khodosh, V. S. Krutko, P. I. Poteiko
Abstract

The literature data regarding the classification, mechanism of 
antibacterial action, and the role of macrolide antibiotics in treatment of 
patients with respiratory tract infections, particularly community-acquired 
pneumonia (CAP) are presented in current review.

A major part of the article is devoted to clarithromycin — a macrolide 
antibiotic with improved features. The pharmacokinetics, efficacy and 
tolerability of its once-daily formulation (Fromilid-uno by KRKA, Slovenia) 
are presented.

The results of original study of clinical and microbiological efficacy of 
clarithromycin in 42 clinical group I and II CAP patients are presented. 
Group I patients received Fromilid uno 500 mg once daily alone. In group 
II patients clarithromycin was combined with aminopenicillin or 
cephalosporin. The duration of antibiotic therapy in both groups was in 
average 7 to 10 days. A resolution of chest X-ray lesions was observed in 
(6,9 ± 3,4) and (8,7 ± 5,4) days in group I and group II, respectively.

These data confirm that macrolide antibiotics are important 
medicines in management of CAP. Among this class of antibiotics 
clarithromycin holds the predominant share of market due to its broad 
antibacterial spectrum, perfect pharmacokinetics and optimal cost/
efficiency ratio.
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Негоспитальная пневмония (НП) — это острое заболева-
ние, которое возникло во внебольничных условиях и сопровож-
дается симптомами инфекции нижних дыхательных путей 
(лихорадка, кашель, выделение мокроты, возможно гнойной, 
боль в груди и одышка), а также рентгенологическими призна-
ками новых очагово-инфильтративных изменений в легких при 
отсутствии очевидной диагностической альтернативы [1].

Диагноз НП — безусловное показание для применения 
антибактериальных препаратов (АБП), которые являются 
основой лечения таких больных. Антибактериальную терапию 
необходимо начинать сразу после установления диагноза, 
особенно у пациентов, которые требуют госпитализации [2].

Больные НП подразделяется на четыре группы: I группа 
— НП легкого течения у лиц без сопутствующей патологии и/
или пациентов, не принимавших в течение последних 3 мес 
антибактериальные препараты; II группа — НП легкого тече-
ния у лиц с сопутствующей патологией и/или пациентов, при-
нимавших в течение последних 3 мес антибактериальные 
препараты; III группа — больные, госпитализированных в 

терапевтическое отделение с НП среднетяжелого течения; IV 
группа — больные, госпитализированные в отделение интен-
сивной терапии с НП тяжелого течения.

Одними из наиболее часто применяемых АБП при инфек-
циях дыхательных путей являются макролиды, при этом 
макролидные антибиотики могут быть использованы в лече-
нии больных НП всех четырех групп. Это обусловлено следую-
щими особенностями препаратов данной группы: высокой 
активностью в отношении основных типичных (в первую оче-
редь пневмококков) и атипичных (хламидии, микоплазмы, 
легионеллы) возбудителей заболевания; оптимальной фарма-
кокинетикой; благоприятным профилем безопасности и низ-
кой токсичностью; неантибактериальной активностью; дока-
занной клинической эффективностью во многих сравнитель-
ных рандомизированных исследованиях [3].

Роль макролидов в каждой из групп больных неодинако-
ва. Так, у пациентов I группы пероральную форму макролида 
рассматривают как препарат выбора либо антибиотик второго 
ряда при неэффективности аминопенициллина. Во II группе 
больных НП пероральная форма макролида должна приме-
няться как антибиотик второго ряда в дополнение в β-лактаму. 




