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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ — СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АМОКСИЦИЛЛИНА / КЛАВУ?
ЛАНАТА И НЕЗАЩИЩЁННЫХ ПЕНИЦИЛЛИНОВ И ЦЕФАЛОСПОРИНОВ I ПОКОЛЕНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ВНЕ?
БОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ. ВСЕГО В ИССЛЕДОВАНИЕ БЫЛО ВКЛЮЧЕНО 62 РЕБЁНКА С ОСТРОЙ ПНЕВМО?
НИЕЙ. ОСНОВНУЮ ГРУППУ СОСТАВИЛИ 47 ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 3–17 ЛЕТ, ПОЛУЧАЮЩИХ АМОКСИЦИЛЛИН / КЛАВУ?
ЛАНАТ. ГРУППУ СРАВНЕНИЯ — 16 ПАЦИЕНТОВ В ВОЗРАСТЕ 5–15 ЛЕТ, ПОЛУЧАВШИХ НЕЗАЩИЩЁННЫЕ ПЕНИЦИЛ?
ЛИНЫ ИЛИ ЦЕФАЛОСПОРИНЫ I ПОКОЛЕНИЯ. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПРОВОДИЛАСЬ НА ОСНОВАНИИ
ДИНАМИКИ ИЗМЕНЕНИЯ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ. КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ АМОКСИЦИЛ?
ЛИНА / КЛАВУЛАНАТА СОСТАВИЛА 87,23%. ПО СРАВНЕНИЮ С ГРУППОЙ СРАВНЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЕ АМОКСИЦИЛЛИ?
НА / КЛАВУЛАНАТА ДЕТЬМИ СПОСОБСТВОВАЛО УСКОРЕНИЮ СРОКОВ КУПИРОВАНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕС?
СА В ЛЁГКИХ, ИСКЛЮЧЕНИЮ ПОВТОРНЫХ КУРСОВ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ, СОКРАЩЕНИЮ СРОКОВ
ПРЕБЫВАНИЯ В СТАЦИОНАРЕ, СНИЖЕНИЮ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ НАГРУЗКИ. РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЁННОГО ИССЛЕ?
ДОВАНИЯ ОБОСНОВЫВАЮТ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ БОЛЕЕ ШИРОКОГО ПРИМЕНЕНИЯ АМОКСИЦИЛЛИНА / КЛАВУЛА?
НАТА У БОЛЬНЫХ С ОСТРОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ КАК В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА, ТАК И В АМБУЛАТОР?
НОЙ ПРАКТИКЕ ПЕДИАТРА.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, АМОКСИЦИЛЛИНА КЛАВУЛАНАТ, ЛЕЧЕНИЕ, ПНЕВМО�
НИЯ, ДЕТИ.
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RESEARCH GOAL — COMPARATIVE EVALUATION OF EFFICIENCY OF AMOXI?
CILLIN/CLAVULANAT VERSUS UNPROTECTED PENICILLINS AND FIRST GEN?
ERATION CEPHALOSPORINS FOR TREATMENT OF CHILDREN WITH ACUTE
COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA. 62 CHILDREN WITH ACUTE PNEUMO?
NIA TOOK PART IN THE RESEARCH. THE MAIN GROUP WAS COMPRISED OF
47 CHILDREN AGED 3–17 WHO RECEIVED AMOXICILLIN/CLAVULANAT, COM?
PARISON GROUP — OF 16 CHILDREN WHO RECEIVED UNPROTECTED PENI?
CILLINS OR FIRST GENERATION CEPHALOSPORIN. TREATMENT EFFICIENCY
WAS EVALUATED BY THE MAIN CLINICAL SYMPTOMS CHANGES DYNAMICS.
AMOXICILLIN/CLAVULANAT CLINICAL EFFICIENCY AMOUNTED TO 87,23%.
COMPARED TO COMPARISON GROUP, TREATMENT WITH AMOXICILLIN /
CLAVULANAT HELPED TO SPEED UP REDUCTION OF INFLAMMATORY
PROCESSES IN LUNGS, PREVENT THE NEED FOR REFRESHER COURSES OF
TREATMENT WITH ANTIMICROBIALS, REDUCE THE TIME OF STAY IN HOSPITAL
AND TOTAL AMOUNT OF RECEIVED MEDICATION. RESEARCH RESULTS PROVE
THE ADVISABILITY OF MORE EXTENSIVE AMOXICILLIN/CLAVULANAT USE FOR
TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE COMMUNITY?ACQUIRED PNEUMONIA
BOTH IN HOSPITAL ENVIRONMENT AND IN OUTPATIENT SITUATIONS.
KEY WORDS: ANTIMICROBIALS, AMOXICILLIN/CLAVULANAT, TREATMENT,
PNEUMONIA, CHILDREN.

Острые пневмонии (ОП) имеют высокий удельный вес в структуре бронхолё?
гочной патологии у детей. При этом среди всех госпитализированных детей
с бронхолёгочной патологией, не считая острых респираторных инфекций,
количество пациентов с пневмонией достигает 60% [1]. Практически у всех
больных с воспалением респираторного тракта выявляется неблагоприят?
ный преморбидный фон: патология беременности и родов у матери, недоно?
шенность, перинатальная энцефалопатия различной степени тяжести, а
также, зачастую — негативные социальные факторы (неполные семьи, нар?
комания и хронический алкоголизм у родителей, юный возраст матери, пло?
хие жилищные условия, низкий экономический статус семьи) [2]. Сущест?
венным фактором риска тяжёлого течения воспалительных процессов в
лёгких является позднее обращение за медицинской помощью. Только око?
ло 30% наблюдаемых нами детей поступили на 2–3?й день от начала забо?
левания в связи с ранним возрастом ребёнка, что согласуется с данными
литературы [2].
Этиология заболеваний органов дыхания у детей разного возраста имеет
свои особенности и влияет на форму и тяжесть заболевания, что необходимо
учитывать при решении вопроса о назначении антибиотиков [3]. Антибактери?
альная терапия больных пневмонией остается основным методом их лечения.
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С каждым годом она становится всё более затратной, так
как, во?первых, отмечается более тяжёлое течение этого
заболевания, во?вторых, растёт резистентность к антибио?
тикам первых поколений, что требует новых подходов к ле?
чению [4, 5]. В связи с этим поиск путей к снижению затрат
на лечение пневмоний с сохранением его эффективности
становится весьма актуальным [6]. Не вызывает сомне?
ния, что оптимизация антибактериальной терапии должна
заключаться в выборе адекватного антибиотика с учётом
основных этиологически значимых возбудителей, их чувст?
вительности к антибактериальным препаратам, а при эм?
пирическом назначении антибиотиков — предполагаемом
этиологическом спектре возбудителей [3]. Причинами раз?
вития бактериального инфекционно?воспалительного про?
цесса в дыхательных путях наиболее часто являются так
называемые респираторные патогены: Streptococcus
pneumoniae, гемолитические стрептококки группы А,
Haemophylus influenzae, микоплазма пневмонии
Mycoplasma pneumoniae, Moraxella catharralis [7].
Внедрение в лечебную практику защищённых пеницилли?
нов позволило расширить возможности применения пе?
роральных антибактериальных препаратов [3]. В послед?
ние годы всё большее внимание в педиатрической прак?
тике уделяется амоксициллину / клавуланату. На сегодня
он всё чаще применяется при лечении детей с бронхолё?
гочной патологией, особенно на фоне предшествовавшей
антибактериальной терапии и частых рецидивов острых
респираторных инфекций (ОРИ). Это обусловлено тем, что
амоксициллин / клавуланат обладает высокой активнос?
тью в отношении основных возбудителей, низким уров?
нем резистентности, надёжной клинической и антибакте?
риальной эффективностью. В настоящее время данный
препарат рассматривается как один из наиболее надёж?
ных антибиотиков при лечении внебольничных респира?
торных инфекций [8]. Препарат характеризуется высокой
природной активностью в отношении Streptococcus pneu�
moniae и Haemophylus influenzae, которые по многочис?
ленным данным литературы являются наиболее частой
причиной внебольничных пневмоний у детей [8, 9].
В нашем исследовании изучена эффективность амокси?
циллина / клавуланата у 47 детей в возрасте от 3 до 17 лет.
С учётом современной классификации острых пневмоний,
принятой Проблемной комиссией по детской пульмоноло?
гии Научного совета по педиатрии РАМН и Министерства
здравоохранения РФ в ноябре 1995 г., больные распреде?
лялись следующим образом: 38 (80,8%) детей имели оча?
говую форму острой пневмонии, 8 (17,1%) — сегментар?
ную и 1 (2,1%) — крупозную (рис. 1).
Группу сравнения составили 16 детей в возрасте
5–15 лет, получавшие в качестве антибактериальной те?
рапии незащищённые пенициллины — амоксициллин —
5 (31,25%), ампициллин — 5 (31,25%), цефалоспорины

I поколения (цефазолин) — 6 (37,5%). По форме острой
пневмонии распределение было следующим: 13 больных
имели очаговый вариант и 3 — сегментарный.
Характеристика групп больных представлена в табл. 1.

Анализ клинической картины показал, что развитие вос?
палительного процесса в лёгких характеризовалось, как
правило, подострым началом. Пик госпитализации чаще
приходился на 6–11?й день от начала болезни. До поступ?
ления в стационар дети наблюдались в поликлинических
учреждениях по месту жительства с диагнозом: затяжное
течение ОРЗ, бронхит, трахеобронхит. Лишь у 15 из 47 де?
тей в амбулаторных условиях было проведено рентгеноло?
гическое исследование органов грудной клетки, и после
установления диагноза пневмонии дети направлялись в
стационар. Во всех остальных случаях диагноз острой
пневмонии был поставлен в первые двое суток в услови?
ях стационара на основании физикальных данных и рент?
генологического обследования. Клинически острые пнев?
монии характеризовались кашлем непродуктивного ха?
рактера, снижением аппетита, зачастую несоответствием
скудных физикальных и рентгенологических данных. У ча?
сти пациентов острые пневмонии сопровождались обост?
рением хронических заболеваний уха, горла и носа. Од?
ной из причин поздней госпитализации ряда больных яв?
лялась атипичная гематологическая картина: отсутствие
лейкоцитоза, выраженного нейтрофилеза при наличии ус?
корения СОЭ. По?видимому, этот факт вводил в заблужде?
ние участковых педиатров. Амоксициллин / клавуланат на?
значался в соответствии с рекомендациями экспертов по
антибактериальной терапии в дозе 45 мг/кг массы тела в
сут разделённой на 3 приёма, курсом 7–10 дней в зависи?
мости от тяжести заболевания и регрессии симптомов [10].
Режим дозирования амоксициллина / клавуланата пред?
ставлен в табл. 2.
Оценка эффективности препарата проводилась на осно?
вании анализа динамики общего состояния ребёнка, ос?
новных клинических симптомов (кашель, одышка, выде?
ление мокроты, физикальных изменений в лёгких, рентге?
нологических данных и результатов общего клинического
анализа крови).
Клиническая эффективность амоксициллина / клавулана?
та при острой пневмонии составила 87,23%. У большинст?
ва больных уже на 2–3 сут лечения отмечалось улучшение
общего состояния, снижение температуры тела до субфе?
брильных цифр или её нормализация. Выраженность об?
щих и местных симптомов уменьшалась на 5–7?й день те?
рапии. У всех больных положительные рентгенологичес?

Рис. 1. Распределение больных основной группы по форме
острой пневмонии

Группа
сравнения

Основная
группа

1647

9/724/23

9,4 ± 0,68,2 ± 0,4

Мальчики/девочки

Острые пневмонии 

Средний возраст (лет)

Таблица 1. Характеристика групп больных

Таблица 2. Оптимальные дозировки амоксициллина /
клавуланата для детей [10]

3–7 лет

7–14 лет

Старше 14 лет

Доза (3 раза в день)Возраст

Суспензия (125 мг* в 5 мл) по 5 мл

Суспензия (125 мг* в 5 мл) по 10 мл

Таблетки 250*/125 мг

* по амоксициллину.
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кие сдвиги наблюдались к 10–12 дню. Нормализация ге?
матологических показателей отмечалась на 10–13?й
день. Динамика клинической эффективности амоксицил?
лина / клавуланата представлена на рис. 2.

Как видно из рис. 2, уменьшение выраженности или уст?
ранение клинических симптомов в группе больных, полу?
чавших амоксициллин / клавуланат, наступали в более
ранние сроки от начала лечения по сравнению с пациен?
тами группы сравнения. Так, продолжительность наличия
симптомов интоксикации у больных сокращалась в 1,7 ра?
за, дыхательной недостаточности — в 1,4 раза, кашля — в
1,5 раза. Отмечена также более быстрая ликвидация
(в 1,6 раза) физикальных изменений.
Отсутствие клинического эффекта препарата наблюда?
лось у 6 (12,77%) детей в связи с присоединением ОРИ и
последующим нарастанием активности воспаления, по?

требовавшего дополнительного назначения антибактери?
ального препарата.
Таким образом, в целом установлен положительный кли?
нический эффект амоксициллина / клавуланата при ис?
пользовании его в комплексе традиционной терапии.
У детей из группы сравнения, получавших в качестве ан?
тибактериальной терапии незащищённые пенициллины
или цефалоспорины I поколения курсом 10–12 дней, ре?
гресс выраженности клинических симптомов и отклоне?
ний лабораторных данных, наблюдался в более поздние
сроки (рис. 2). При этом антибактериальная терапия бы?
ла эффективной у 9 из 16 детей, что не было связано с
присоединением ОРИ и требовало в 43,75% случаев на?
значения 2?го курса лечения антибактериальными пре?
паратами.
Нежелательные лекарственные реакции в виде обостре?
ния кожного процесса при применении амоксициллина /
клавуланата наблюдались лишь у 1 (2,13%) ребёнка с ато?
пическим дерматитом. В контрольной группе, побочные
эффекты в виде диспептических явлений наблюдались у
4 (25%) из 16 больных.
Полученные данные свидетельствуют об эффективнос?
ти амоксициллина / клавуланата при лечении острых
внебольничных пневмоний. Приём препарата детьми
способствовал ускорению, в сравнении с контрольной
группой, сроков купирования воспалительного процес?
са в лёгких, исключению необходимости повторных
курсов антибактериальных препаратов, сокращению
сроков пребывания в стационаре, снижению медика?
ментозной нагрузки. Среди достоинств препарата сле?
дует отметить, прежде всего, удобство применения его
пероральной формы и хорошую переносимость.
Изложенные факты обосновывают целесообразность
применения амоксициллина / клавуланата у больных с ос?
трой внебольничной пневмонией как в условиях стацио?
нара, так и в ранние сроки болезни в амбулаторной педи?
атрической практике. 
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Рис. 2. Длительность наличия клинических симптомов острой
пневмонии в зависимости от вида лечения
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