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Резюме
Пандемия COVID-19 в разные периоды сопровождалась назначением различных лекарственных средств. Назначение анти-
бактериальных препаратов расценивалось по-разному, и даже термин «пневмония» был предметом обсуждения. Частота 
применения антибиотиков в период пандемии широко варьировала в разных странах с общей тенденцией к избыточному 
назначению. По мнению большинства исследований, в ранний период этой вирусной инфекции показаний к антибактери-
альной терапии не  было, тогда как позднее, при присоединении бактериального процесса, важен рациональный выбор 
препарата с учетом потенциальной резистентности возбудителя, включая выработку β-лактамаз. В актуальной версии мето-
дических рекомендаций по COVID-19 тема бактериальных инфекций тщательно отработана. Четко прописано, что антибак-
териальная терапия назначается только при наличии убедительных признаков присоединения бактериальной инфекции. 
С одной стороны, отмечено, что большинство пациентов с COVID-19 не нуждаются в антибактериальной терапии, а с другой – 
для пациентов с признаками бактериальной инфекции, не нуждающихся в  госпитализации, препаратом выбора является 
амоксициллин или амоксициллин + клавулановая кислота, при этом данная комбинация одобрена и для госпитализирован-
ных пациентов. Анализ литературы показал, что амоксициллин/клавуланат остается высокоэффективным антибиотиком для 
стартовой терапии внебольничных инфекций дыхательных путей. В  условиях импортозамещения создание эффективных, 
безопасных и доступных по цене отечественных дженериков, имеющих терапевтическую эквивалентность с оригинальными 
препаратами, является существенным достижением российской фармацевтической науки и  индустрии. В  данном обзоре 
дается оценка эффективности и безопасности применения антибиотиков в период пандемии, а также места амокисицилли-
на/клавуланата в современной клинической практике.
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Abstract
The COVID-19 pandemic was accompanied at different times by the prescription of various drugs. The prescription of antibacteri-
al drugs was regarded differently, and even the term “pneumonia” was the subject of discussion. The frequency of antibiotic use 
during the pandemic varied widely across countries, with a general trend towards overprescribing. According to most studies, in the 
early period of this viral infection, there were no indications for antibiotic therapy, while later, when a bacterial process is attached, 
a rational choice of the drug is important, taking into account the potential resistance of the pathogen, including the production 
of beta-lactamase. In the current version of the guidelines on COVID-19, the topic of bacterial infections has been carefully worked 
out. It is clearly stated that antibiotic therapy is prescribed only if there are convincing signs of a bacterial infection. On the one 
hand, it was noted that most patients with COVID-19 do not need antibiotic therapy, and on the other hand, for patients who do 
not need hospitalization with signs of a bacterial infection, amoxicillin and amoxicillin/clavulanate are the drugs of choice. The 
latter combination is also approved for hospitalized patients. Literature analysis has shown that amoxicillin/clavulanate remains 
a highly effective antibiotic for the initial treatment of community-acquired respiratory tract infections. In the conditions of import 
substitution, the creation of effective and safe, affordable domestic generics that have therapeutic equivalence with original drugs 
is a  significant achievement of  the Russian pharmaceutical science and industry. This review assesses the efficacy and safety 
of antibiotic use during a pandemic, as well as the place of amoxicillin/clavulanate in modern clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ

Бактериальные инфекции нижних дыхательных путей 
и  в  частности внебольничная пневмония  (ВП) являются 
проблемой, актуальность которой остается высокой, 
не  снижается со  временем и  приобретает все новые 
аспекты для обсуждения и дискуссий. В настоящее время 
существуют важные причины для обращения к теме пнев-
монии – это утверждение Минздравом России последней 
версии клинических рекомендаций по  ВП  [1] и  наличие 
временных методических рекомендаций по COVID-19 [2], 
которые обсуждают вопросы как диагностики, так и рацио
нальной антибиотикотерапии. Работа врачей разных 
специальностей с  пациентами с  COVID-19  показала, что 
медицинские работники переоценивают значимость при-
менения антибиотиков при выявлении изменений на ком-
пьютерной томографии, которые рентгенолог описывал 
как инфильтрацию или консолидацию. Справедливости 
ради отметим, что ранние версии временных методиче-
ских рекомендаций по COVID-19 отражали традиционный 
подход к  лечению вирусной инфекции, которая была 
направлена на предупреждение присоединения бактери-
ального поражения. Это была экстраполяция опыта лече-
ния гриппа на  новую коронавирусную инфекцию. Было 
реальное опасение того, что если не  успеть применить 
антибиотик на упреждение, то возникнет угроза для жизни 
пациента. Интересен факт того периода, выявленный педи-
атрами: детям антибиотики назначали реже, чем взрослым. 
Частота их назначений увеличивалась в 1,45 раза на каж-
дые 10 лет возраста [3]. Однако после обретения первич-
ного не  слишком удачного опыта концепция рекоменда-
ций изменилась. Развитие процесса, именуемого чаще 
всего вирусной пневмонией, стали называть вирусной 
интерстициопатией с  синдромом гиперкоагуляции. Это 
требовало нового подхода, в  котором применение анти-
биотиков смещалось на поздние сроки заболевания при 
условии подтвержденного присоединения бактериальной 
инфекции (гнойность мокроты, лейкоцитоз, высокие значе-
ния С-реактивного белка, пресепсина и  прокальцитони-
на)  [4]. Сложность и  неоднозначность трактовки лучевой 
картины привела и  к  искажениям эпидемиологической 
картины в  зависимости от  того, как шифровали каждый 
случай и  какая доля из  них приходилась на  пневмонию. 
Cтрах перед бактериальным осложнением приводил 
к тому, что частота назначения антибиотиков не снижалась. 
Проведенное в  первые 5  мес. пандемии исследование 
395 пациентов показало неэффективность раннего назна-
чения фторхинолонов при COVID-19: среди умерших лево-
флоксацин получали 45,8%, а  среди выздоровевших  – 
только 8,1%. Более того, рано получавшие антибиотики 
имели худший прогноз [5]. Распространенность использо-
вания антибиотиков среди пациентов с  подозрением 
на пневмонию и с подтвержденным диагнозом COVID-19, 
поступивших в  медицинские учреждения Сьерра-Леоне, 
была высокой и не соответствовала национальным реко-
мендациям и  рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по ведению пациентов. Пациентам 
с  подозрением на  COVID-19  в  61% случаев были 

назначены антибиотики, включая амоксициллина клавула-
нат (амоксициллин + клавулановая кислота – АКК) [6]. 

В отличие от многих стран, в Сингапуре только 6,2% 
пациентов получали антибиотики в  первые 7  дней 
от  начала симптомов COVID-19, чаще всего АКК  – 51%. 
Назначение было обоснованным в  60,8% случаев. 
Исследователи отметили, что в  двух центрах Сингапура, 
несмотря на низкую распространенность использования 
антибиотиков среди пациентов с  подтвержденным диа-
гнозом и подозрением на COVID-19, была значительной 
доля ненадлежащего использования антибиотиков, когда 
бактериальные инфекции были маловероятными [7]. 

Британские исследователи, проанализировавшие дан-
ные 2 млн жителей северо-запада Лондона, описали пара-
доксальную картину в первые месяцы пандемии. Несмотря 
на общее сокращение объема назначений АКК – антибио-
тика широкого спектра действия – количество назначений 
пациентам в возрасте 50 лет и старше с февраля по апрель 
2020  г. увеличилось на  70,1%. В  течение 14  дней после 
положительного теста на  SARS-CoV-2  в  34,9% случаев 
назначали амоксициллин и в 27,4% – доксициклин [8]. 

В  актуальной версии методических рекомендаций 
по  COVID-19  тема бактериальных инфекций тщательно 
отработана в отношении возникновения инфекций, свя-
занных с  оказанием медицинской помощи, усилением 
микробиологического мониторинга циркулирующих 
штаммов актуальных возбудителей инфекций, в том числе 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudo
monas aeruginosa, Staphylococcus spp.  (МRSA, МRSE  – 
метициллин-резистентный золотистый стафилококк 
S. aureus и S. epidermidis) с определением резистентности 
микроорганизмов к  антимикробным препаратам. Четко 
прописано, что антибактериальная терапия назначается 
только при наличии убедительных признаков присоеди-
нения бактериальной инфекции: повышение прокальци-
тонина более 0,5  нг/мл, появление гнойной мокроты, 
лейкоцитоз выше 12 × 109/л (при отсутствии предшеству-
ющего применения глюкокортикоидов), повышения числа 
палочкоядерных нейтрофилов более 10%. С одной сторо-
ны, отмечено, что большинство пациентов с  COVID-19 
не нуждаются в антибактериальной терапии, а с другой – 
для пациентов, не нуждающихся в госпитализации с при-
знаками бактериальной инфекции, препаратами выбора 
являются амоксициллин и  АКК. Последняя комбинация 
одобрена и  для госпитализированных пациентов  [2]. 
Такой подход полностью совпадает с  федеральными 
клиническими рекомендациями по  ВП  [1]. Важным 
аспектом эмпирического назначения антибиотиков 
пациентам с  COVID-19  являются данные о  характере 
бактериальной флоры. Как показала группа отечествен-
ных ученых, наиболее частым этиологическим агентом 
ВП бактериальной природы являлись плазмокоагулирую-
щие стафилококки (S. aureus), которые были обнаружены 
у 30 (9,9%) пациентов. Только у двух пациентов с отрица-
тельным результатом на  SARS-CoV-2 был изолирован 
S.  pneumoniae. Из  представителей семейства Entero
bacteriaceae наиболее часто обнаруживали Escherichia 
coli и  K. pneumoniae, от  пациентов с  лабораторно 
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подтвержденным COVID-19 (p < 0,05) – преимуществен-
но P. aeruginosa и A. baumannii [9]. К сожалению, согласно 
результатам проведенного в Смоленске анкетирования, 
было выявлено, что большинству профильных специали-
стов данные по локальной эпидемиологии антимикроб-
ной резистентности на регулярной основе были доступ-
ны менее чем в 30% случаев [10].

Проблема нерационального применения антибиоти-
ков и их назначения при острых респираторных заболе-
ваниях (ОРЗ) отмечалась и до пандемии COVID-19. В США 
было проанализировано более 64 млн назначений анти-
биотиков, и среди них 10 млн были при ОРЗ. В этой рабо-
те было отмечено, что чернокожие пациенты с ОРЗ чаще 
получали антибактериальную терапию, а  вероятность 
назначения антибиотика увеличивалась, если у  врача 
и пациента совпадал цвет кожи [11]. Чрезмерное исполь-
зование противомикробных препаратов способствует 
развитию устойчивости к  антибиотикам. Эта тема была 
тщательно проработана сотрудниками Колледжа амери-
канских врачей в  отношении разных нозологий. Они 
рекомендовали назначать антибиотики при ВП минимум 
на  5  дней. Продление терапии после 5-дневного курса 
антибиотикотерапии должно основываться на проверен-
ных критериях клинической стабильности, которые вклю-
чают в себя разрешение отклонений от нормы основных 
показателей жизнедеятельности, способность принимать 
пищу и  нормальное мышление  [12]. Для оптимизации 
назначения антибиотиков были разработаны электрон-
ные алгоритмы оценки адекватности назначения, выбора 
антибиотика и продолжительности лечения, которые про-
демонстрировали 100% чувствительности и 95,3% специ-
фичности для выявления неадекватного антибактериаль-
ного лечения  [13]. В  ретроспективном обсервационном 
исследовании назначения антибиотиков в  соответствии 
с  национальными стандартами в  трех больницах Китая 
при острой респираторной вирусной инфекции  (ОРВИ), 
остром бронхите и  ВП был отмечен рост частоты пра-
вильного назначения препаратов за исключением взрос-
лых пациентов с ОРВИ [14]. 

АМОКСИЦИЛЛИНА КЛАВУЛАНАТ 
ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

Учитывая перечисленные факты и положения клини-
ческих и методических рекомендаций, мы остановились 
на анализе данных именно по ингибиторозащищенному 
аминопенициллину  – АКК, чувствительность к  которому 
патогенов, вызывающих ВП, в России составляет 96,7% [1]. 
Как отмечал академик А.Г. Чучалин и др., широкий спектр 
действия, включая большинство грамположительных 
и грамотрицательных микроорганизмов, с минимальным 
риском резистентности в сочетании с достижением высо-
ких концентраций в крови и мокроте, низкой токсично-
стью и  возможностью проведения ступенчатой терапии 
позволяет использовать АКК в качестве препарата выбо-
ра для эмпирической терапии инфекций нижних дыха-
тельных путей [15].

Данные последних лет мы предварим коротким исто-
рическим экскурсом. Эру антибиотикотерапии открыл 
пенициллин в 1942 г., за что его создатели были удостое-
ны Нобелевской премии. Но уже в 1967 г. было отмечено 
снижение чувствительности S. pneumoniae к пенициллину. 
Резистентность к  нему нарастала по  мере расширения 
применения. Появление штаммов других микроорганиз-
мов, способных продуцировать β-лактамазы, привели 
к  тому, что значимость β-лактамных антибиотиков стала 
снижаться. Амоксициллин (amoxicillin) был создан в 1972 г. 
учеными компании Beecham Research Laboratories, а  в 
1978 г. была создана комбинация амоксициллина и клаву-
лановой кислоты (клавуланата калия). В России препарат 
появился в  1998  г. Преимущества перед ампициллином 
по фармакокинетике и фармакодинамике и возможность 
перорального назначения, в  отличие от  существовавших 
на  тот момент цефалоспоринов, определили выбор ком-
понентов для создания этого комбинированного препара-
та  [15]. Как показали последующие исследования, АКК 
превосходил макролиды по уровню эрадикации возбуди-
теля в  случаях, вызванных S.  pneumoniae и  Haemophilus 
influenzae, а  по  уровню эрадикации Moraxella catarrhalis 
препараты были сопоставимы [16]. Лекарственная форма 
совершенствовалась по мере накопления опыта примене-
ния, и доля клавулановой кислоты была снижена от соот-
ношения 250 + 125 мг до 875 + 125 мг. 

В 2013 г. немецкие исследователи отмечали высокую 
эффективность АКК при бактериальных обострениях хро-
нической обструктивной болезни легких  (ХОБЛ), прояв-
лявшуюся существенным увеличением времени до  сле-
дующего обострения [17]. Исследователи из Нидерландов 
показали эффективность и безопасность ингаляционной 
формы АКК у пациентов с бактериальными обострениями 
ХОБЛ [18]. Отечественные авторы, опубликовавшие ана-
литический обзор по  применению АКК при инфекциях 
нижних дыхательных путей, отмечали также, что высокий 
профиль безопасности, возможность применения у бере-
менных женщин являются его неоспоримыми преимуще-
ствами, и в ближайшей перспективе защищенные пени-
циллины, вероятнее всего, останутся препаратами первой 
линии у  большинства пациентов с  респираторной 
инфекцией [19]. 

Результаты исследования, проведенного в  Главном 
военном клиническом госпитале им. Н.Н. Бурденко, пока-
зали, что при лечении пневмонии у  пациентов старше 
60  лет клиническая эффективность АКК составила 94%, 
а  цефалоспоринов III поколения  – 83,7%. Авторы реко-
мендовали АКК в качестве препарата для стартовой тера-
пии ВП у госпитализированных пациентов старших воз-
растных групп [20]. Отечественные авторы отмечали, что 
широкое применение цефалоспоринов III генерации 
должно быть ограничено в связи с высоким риском раз-
вития Clostridioides difficile  (ранее  – Clostridium difficile) 
ассоциированной диареи [21].

Эффективность и  безопасность АКК подтверждается 
исследованиями, проведенными в различных странах. Так, 
в 2015 г. в Кот-д’Ивуаре самым назначаемым антибиоти-
ком при ВП был АКК (42,3% случаев), однако в 80,64% он 
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был назначен в  сочетании с  нетилмицином, и  авторы 
констатировали, что уровень соответствия национальным 
рекомендациям был низким – 3,6% [22]. В 2017 г. в Дании 
отмечалась высокая частота назначения АКК. При обо-
стрениях ХОБЛ АКК применяли в 86% случаев и у каждого 
7-го пациента с  пневмонией. Вероятность назначения 
антибиотика увеличивалась с  возрастом пациентов  [23]. 
В том же году во Франции при анализе 387 назначений 
АКК из 32 больниц обоснованное назначение АКК было 
констатировано в 75% случаев ВП. Был отмечен факт, что 
старшие врачи назначали препарат на  меньшие сроки, 
тогда как средняя продолжительность лечения у взрослых 
составила 11,1 дня [24]. По данным на 2022 г. в Кении АКК 
был наиболее часто назначаемым препаратом 
в Национальной больнице Кении (17%), тогда как в других 
госпиталях доминировал цефтриаксон. В этой стране толь-
ко в  27% случаев проводилось выделение микробных 
культур. Авторы в  заключение отметили необходимость 
в  разработке программ рационального использования 
противомикробных препаратов, адаптированных к  усло-
виям региона [25]. 

В  2018  г. в  Испании было показано, что в  условиях 
оказания первой медицинской помощи для лечения ВП 
чаще всего назначали АКК (30,7%), редко применяли ком-
бинированную терапию и  прогностические шкалы  [26]. 
В публикации 2022 г. отмечено, что оральная форма АКК 
входит в перечень из трех препаратов для стартовой тера-
пии ВП нетяжелого течения в Испании – амоксициллин, 
АКК и цефдиторен [27]. Также в Испании была показана 
эффективность и безопасность деэскалационной терапии 
пневмококковой ВП при ее снижении до  пенициллина, 
амоксициллина или АКК в  течение первых 72  ч после 
поступления. Она не  ассоциировалась с  более высоким 
риском смертности, но было обнаружено, что она является 
защитным фактором в  отношении продолжительности 
пребывания в  стационаре  [28]. Отечественное одномо-
ментное многоцентровое исследование использования 
антимикробных препаратов в  российских стациона-
рах (GLOBAL-PPS 2017) показало, что частота применения 
АКК при ВП достигает 40% [21]. 

Во  Франции было проведено проспективное одно-
центровое открытое нерандомизированное перекрест-
ное фармакокинетическое исследование у  взрослых 
субъектов с ожирением. Первую дозу АКК вводили вну-
тривенно, а  вторую  – перорально. Было показано, что 
бо́льшая часть пациентов с ожирением достигает фарма-
кодинамического целевого значения концентрации АКК 
и клинического эффекта [29].

Высокая эффективность и  безопасность АКК вела 
к  созданию серии дженерических лекарственных форм. 
По данным сравнительных исследований, отечественный 
воспроизведенный АКК по основным оцениваемым пока-
зателям по  окончании лечения  (выраженность клиниче-
ской симптоматики, сроки нормализации температуры 
и клинического выздоровления) был столь же эффективен 
и безопасен, как зарубежный аналог, но был дешевле, что 
создавало экономическую выгоду  [30]. Так, выпускается 
российский препарат Амоксициллин + Клавулановая 

кислота ЭКСПРЕСС (АО «Фармстандарт») в форме диспер-
гируемых таблеток в 4 дозировках, в том числе детских: 
125  +  31,25, 250  +  62,5, 500  +  125  и 875  +  125  мг. 
Антибиотики в  лекарственной форме диспергируемых 
таблеток обеспечивают создание в  крови концентрации 
активного вещества, сопоставимой с  инъекционными 
лекарственными формами и, как следствие, демонстриру-
ют инъекционную эффективность, т.  е. сопоставимую 
с  парентеральными лекарственными формами антибио-
тиков  [31]. Диспергируемые формы АКК реже вызывают 
нежелательные явления со стороны желудочно-кишечного 
тракта по сравнению с аналогичным препаратом в форме 
таблеток, покрытых пленочной оболочкой. Они удобны 
тем, что имеют два способа приема: таблетку можно про-
глотить, запив водой, а  также можно принять в  виде 
суспензии при диспергировании в  воде, что особенно 
важно для пациентов с дисфагией, а также детей и пожи-
лых, которым трудно глотать целиком крупные таблетки. 
Применение диспергируемых таблеток в педиатрии спо-
собствует снижению риска ошибок дозирования по срав-
нению с жидкими пероральными лекарственными форма-
ми [32]. Принимая во внимание все особенности различ-
ных форм выпуска пероральных антибиотиков, при их 
назначении внутрь ВОЗ рекомендует использовать дис-
пергируемые таблетки1.

СИТУАЦИИ, СВЯЗАННЫЕ СО ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ

Применение АКК проводилось по различным показа-
ниям. Если при ВП его применение сопровождалось 
высокой эффективностью, то при нозокомиальной пнев-
монии она была несколько ниже. Так, французские ане-
стезиологи отметили резистентность 40% штаммов 
Enterobacteriaceae к АКК, высеянных от пациентов с ран-
ней вентилятор-ассоциированной пневмонией. Интересен 
факт, что при этом не удалось показать значимость влия-
ния этой резистентности на клинические исходы. Одним 
из факторов устойчивости к АКК были предшествующие 
назначения этого препарата, в том числе для хирургиче-
ской антибиотикопрофилактики [33]. 

Японские исследователи использовали ингибитороза-
щищенные аминопеницилины для предупреждения раз-
вития пневмонии после бронхоскопии у курящих пациен-
тов в возрасте старше 70 лет с раком легких. Сульбактам/
ампициллин вводили внутривенно за 1 ч до бронхоско-
пии, после чего в течение 3 дней перорально пациенты 
получали АКК. В  отличие от  контрольной группы, пост-
бронхоскопическая пневмония не возникла ни у одного 
из  этих пациентов, получавших АКК  [34]. В  6-летнем 
проспективном исследовании среди 6303  госпитализи-
рованных пациентов у  843  (13,4%) были обнаружены 
Enterobacteriaceae, вырабатывающие β-лактамазу. 
Наличие этих возбудителей было независимым факто-
ром, ассоциированным с  повышением вероятности 
летального исхода, а применение АКК в течение 2 дней 
было фактором снижения летальности [35].

1  ВОЗ. Пневмония у детей. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/
detail/pneumonia.

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia
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РОСТ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 

Во всем мире озабоченность общественного здравоох-
ранения вызывает рост устойчивости к  противомикроб-
ным препаратам среди клинически важных бактерий, 
включая респираторные патогены. В Малайзии у S. pneumo
niae наблюдались высокие показатели нечувствительности 
к  пенициллину G  (38%), АКК  (48%), имипенему  (60%) 
и меропенему (56%). В то же время H. influenzae оставалась 
высокочувствительной к  большинству β-лактамов, за 
исключением ампициллина. В  целом β-лактамные анти-
биотики, за исключением пенициллинов, оставались в зна-
чительной степени эффективными против возбудителей, 
высеянных от  пациентов с  ОРВИ в  этом регионе  [36]. 
Грамотрицательные бактерии являются частыми возбуди-
телями легочной инфекции у пациентов пожилого возрас-
та. Антибиотики следует назначать обоснованно по резуль-
татам теста на  чувствительность к  лекарственным сред-
ствам. По  данным китайских исследователей, у  пожилых 
пациентов с легочной инфекцией и сопутствующими забо-
леваниями частота лекарственной устойчивости 
K. pneumoniae к АКК составила 59,72% для АКК, 52,78% – 
для ампициллина натрия + сульбактама натрия и 51,39% – 
для цефазолина натрия. Факторами риска легочной бакте-
риальной инфекции были пожилой возраст, хронические 
заболевания легких в  анамнезе, постоянный катетер 
и  продолжительность пребывания в  стационаре  [37]. 
В Эфиопии было проведено исследование бактериальных 
изолятов, их чувствительности к противомикробным пре-
паратам и факторов, связанных с ВП среди взрослых паци-
ентов. Наиболее часто встречались K. pneumoniae  (31,0%), 
S.  pneumoniae  (26,2%) и  S.  aureus  (20,6%). Наиболее про-
блемным патогеном была K. pneumoniae, которая была 
резистентна к АКК в 94,9%, к ко-тримоксазолу – в 92,3%, 
к тетрациклину – в 87,2%, доксициклину – в 87,2%. Высев 
значимой резистентной флоры имел связь со  старением, 
пневмонией в  анамнезе, злоупотреблением алкоголем 
и проживанием в условиях перенаселенности. Авторы ука-
зали на необходимость регулярного микробиологического 
исследования мокроты и оценки чувствительности к анти-
биотикам, а в условиях роста резистентности увеличивает-
ся значимость вакцинации [38]. 

Во Франции было проведено ретроспективное обсер-
вационное моноцентровое когортное исследование 

пациентов с  тяжелой травмой, которым требовалась 
искусственная вентиляция легких в  течение более 48  ч 
и у которых развился первый эпизод микробиологически 
подтвержденной пневмонии, развившийся в  течение 
первых 10 дней после поступления. Резистентность к АКК 
составила 22,7% (84 случая пневмонии). Она также была 
связана с  предшествующей антимикробной терапией 
в течение 48 ч и возрастом старше 30 лет [39]. 

Для преодоления резистености энтеробактерий, про-
дуцирующих β-лактамазы расширенного спектра  (БЛРС), 
в  США было предложено сочетать АКК с  цефтибутеном 
или цефподоксимом при выделении E. coli и K. pneumoniae, 
содержащих различные БЛРС CTX-M- и  SHV-типа. Было 
показано, что применение субингибирующих концентра-
ций АКК с  цефтибутеном оказывала бактерицидное 
и  синергическое действие независимо от  типа БЛРС 
и  минимальной ингибирующей концентрации цефало-
спорина. Комбинация с цефподоксимом также оказывала 
бактерицидное и  синергическое действие на  все эти 
штаммы, кроме одного [40]. Высказанные опасения пока 
не относятся к внебольничным инфекциям. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

АКК в рекомендованной дозе 875 + 125 мкг остается 
высокоэффективным антибиотиком для стартовой тера-
пии внебольничных инфекций дыхательных путей. 
Пандемия COVID-19 и частое применение АКК без пока-
заний при ОРЗ ведет к росту резистентности ко многим 
антибиотикам. Важно понимать, что выбор препарата 
в  условиях отделений интенсивной терапии требует 
микробиологического контроля значимой микрофлоры 
и ее резистентности для назначения оптимального лече-
ния. В этой ситуации АКК может быть скорее препаратом 
для периоперационной профилактики, чем для лечения 
постоперационных инфекций. В  условиях импортозаме-
щения создание эффективных, безопасных и доступных 
по цене отечественных дженериков, имеющих терапевти-
ческую эквивалентность с  оригинальными препаратами, 
является существенным достижением российской фарма-
цевтической науки и индустрии. �
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