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Резюме
Антибактериальные препараты являются основой патогенетической терапии большинства инфекционных заболеваний, 
в том числе инфекций нижних дыхательных путей, которые продолжают занимать ведущее место в структуре заболевае-
мости и смертности от инфекционных болезней во всем мире. В то же время продолжаю щийся неуклонный рост антибио-
тикорезистентности микроорганизмов, проблема создания и  разработки новых антибактериальных препаратов для 
назначения в амбулаторной практике определяют степень важности оптимизации режима дозирования данной группы 
препаратов. Согласно отечественным и  зарубежным клиническим рекомендациям, препаратами выбора для лечения 
инфекций нижних дыхательных путей в амбулаторной практике остаются аминопенициллины и ингибиторозащищенные 
пенициллины. В литературном обзоре отечественных и зарубежных исследований подробно рассмотрены и систематизи-
рованы преимущества быстрорастворимых форм антибактериальных препаратов при проведении фармакотерапии 
инфекций нижних дыхательных путей. Высокая биодоступность быстрорастворимых лекарственных форм обеспечивает 
высокий уровень фармакодинамической и  клинической эффективности, более благоприятный профиль безопасности, 
удобство применения у пациентов детского и пожилого возраста, а также у пациентов с нарушенной функцией глотания, 
имеет фармакоэкономические преимущества. Таким образом, использование диспергируемых форм антибактериальных 
препаратов в амбулаторной практике при лечении инфекций нижних дыхательных путей позволяет повысить эффектив-
ность фармакотерапии, улучшить переносимость и приверженность пациентов к лечению, что особенно важно при само-
стоятельном приеме лекарственных средств, оптимизировать затраты на лечение, что будет способствовать сдерживанию 
развития антибиотикорезистентности.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, инфекции нижних дыхательных путей, резистентность патогенов, защищен-
ные бета-лактамы, амоксициллина клавуланат, быстрорастворимые формы
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Abstract
Antibacterial drugs are the basis of pathogenetic therapy of most infectious diseases, including lower respiratory tract infec-
tions, which continue to occupy a leading place in the structure of morbidity and mortality from infectious diseases worldwide. 
At the same time, the continuing steady growth of antibiotic resistance of microorganisms, the problem of creating and devel-
oping new antibacterial drugs for use in outpatient practice determines the degree of importance of optimizing the dosage 
regimen of  this group of  drugs. According to domestic and foreign clinical recommendations, the  drugs of  choice for  the 
treatment of lower respiratory tract infections in outpatient practice are aminopenicillins and inhibitor- protected penicillins. 
In the literature review of domestic and foreign studies, the advantages of instant forms of antibacterial drugs in the pharma-
cotherapy of lower respiratory tract infections are considered in detail and systematized. These include higher bioavailability 
of the drug, which provides an appropriate level of pharmacodynamic and clinical efficacy, a more favorable safety profile, ease 
of use in children and elderly patients, as well as in patients with impaired swallowing function, pharmacoeconomical advan-
tages. Thus, the use of dispersible forms of antibacterial drugs in outpatient practice in the treatment of lower respiratory tract 
infections makes it possible to increase the effectiveness of pharmacotherapy, improve patient tolerance and adherence to 
treatment, which is especially important when taking medications independently, reduce treatment costs, which in combina-
tion helps to curb the development of antibiotic resistance.
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции нижних дыхательных путей  (ИНДП) зани-
мают ведущее место в структуре заболеваемости и смерт-
ности от  инфекционных болезней в  развитых странах. 
По  оценочным данным, число случаев внебольничной 
пневмонии (ВП) в России превышает 1,5 млн в год, а рас-
пространенность среди взрослого населения России 
составляет 5–8  случаев на  1000  человек. Несмотря 
на  умеренные показатели летальности при ВП в общей 
популяции (<5%), у отдельных категорий больных (пожи-
лые, проживаю щие в  домах престарелых), а  также при 
тяжелом течении заболевания летальность достигает 
15–40%. Экономические потери общества включают 
не  только прямые затраты на  лекарственные средства 
и  госпитализацию, но  и  ущерб, обусловленный времен-
ной и  постоянной нетрудоспособностью и  снижением 
производительности труда [1].

ВЫБОР АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭМПИРИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ

Основным возбудителем внебольничной пневмонии 
во  всех возрастных группах является Streptococcus 
pneumoniae, на  долю которого приходится до  30–50% 
всех случаев заболевания. Реже встречаются пневмонии, 
вызванные атипичными возбудителями  (Chlamydophila 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae), Haemophilus 
influenzae и грамотрицательными энтеробактериями [2].

Российские и  международные клинические рекомен-
дации свидетельствуют о  необходимости применения 
аминопенициллинов, в том числе защищенных ингибито-
рами бета-лактамаз, в качестве терапии первой линии при 
амбулаторном лечении ВП легкой и  средней степеней 
тяжести1  [3]. Амбулаторным пациентам с  установленным 
диагнозом ВП рекомендуется назначение пероральных 
лекарственных форм антибактериальных препара-
тов (АБП) системного действия с высокой биодоступностью 
с  целью уменьшения риска осложнений и  сокращения 
затрат [4]. В качестве препарата выбора у лиц в возрасте 
до  60  лет без сопутствующей патологии рекомендовано 
применение амоксициллина. Пациентам пожилого возрас-
та и/или имеющим тяжелые сопутствующие заболевания 
рекомендовано применение комбинации амоксициллина 
с клавулановой кислотой (табл. 1). Это сочетание препара-
тов оказывает бактерицидное действие в отношении ряда 
основных возбудителей внебольничных пневмоний, в пер-
вую очередь S. pneumoniae, характеризуется низкой 

1 Российское респираторное общество. Внебольничная пневмония у взрослых. Клинические 
рекомендации. 2021. Режим доступа: https://spulmo.ru/upload/kr/Pneumonia_2021.pdf.

токсичностью и высоким профилем безопасности, а также 
многолетним опытом эффективного применения. 
Амоксициллина клавуланат эффективен не только в отно-
шении S. pneumoniae, но и против бета-лактамазопродуци-
рующих штаммов H. influenzae и M. catarrhalis, ряда энтеро-
бактерий  (K.  pneumoniae и  др.), метициллиночувствитель-
ных штаммов S. aureus и  неспорообразующих анаэро-
бов  [5]. При нетяжелой ВП рекомендован пероральный 
путь введения антибиотиков, поскольку их парентеральное 
применение при высокой стоимости и риске постинъекци-
онных осложнений не улучшает исходы терапии [6].

КЛЮЧЕВЫЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ АНТИБИОТИКОВ 
ПЕНИЦИЛЛИНОВОГО РЯДА, ОКАЗЫВАЮ ЩИЕ 
ВЛИЯНИЕ НА КЛИНИЧЕСКУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

Все бета-лактамные антибиотики, доступные в настоя-
щее время, содержат в своей структуре систему бета-лак-
тамного кольца и  циклического амида. Пенициллины 
представлены базовой бициклической структурой 
и  6-аминопенициллановой кислотой  (6-АПА). Последняя 
состоит из замкнутого дипептида, образованного конден-
сацией L-цистеина и D-валина с образованием 2 колец – 
b-лактамного и  тиазолидинового  [7]. Первоначально 
пенициллины получали ферментацией: они представляли 
собой смеси различных b-лактамов. Возможность получе-
ния 6-AПA позволила создавать сотни синтетических 
и  полусинтетических пенициллинов. Первым синтетиче-
ским пенициллином был метициллин, который отличается 
от  бензилпенициллина замещениями метоксигруппами 
в положениях 2’ и 6’ бензольного кольца [8]. На сегодняш-
ний день наиболее широкое распространение получили 
соединения, которые могут необратимо связываться 
с  бета-лактамазами и,  таким образом, инактивировать 
их – это клавулановая кислота, тазобактам, сульбактам [9]. 
Эти антибиотики имеют более широкий спектр антибакте-
риальной активности, чем пенициллин (табл. 2). 

Рассматривая эффективность использования АБП 
пенициллинового ряда против респираторных инфекций, 
важно отметить, что резистентность пневмококков 
к пенициллинам растет, что связывают с широким исполь-
зованием пенициллиновых антибиотиков против пнев-
монии начиная с 60-х гг. прошлого века [10]. 

Рост резистентности S. pneumoniae к  АБП является 
серьезной глобальной проблемой, ограничиваю щей 
выбор эмпирической терапии при внебольничных инфек-
циях дыхательных путей. Уровень и структура устойчиво-
сти в разных странах имеют существенные различия, что 
доказывает необходимость получения актуальных регио-
нальных данных по чувствительности [11].

Keywords: community- acquired pneumonia, lower respiratory tract infections, pathogen resistance, protected beta-lactams, 
amoxicillin clavulanate, instant dosage forms
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Результаты российского многоцентрового эпидемио-

логического исследования «ПеГАС 2014–2017» в  целом 
свидетельствуют о  невысокой активности ампициллина 
в  отношении исследованных штаммов пневмококков: 
14,3% изолятов относились к  категории резистентных, 
11,0%  – чувствительных при увеличенной экспозиции 
препарата; МПК50  составила 0,03  мг/л и  располагалась 
в  чувствительном диапазоне, МПК90  – 4  мг/л  (диапазон 
резистентности). В этой связи особую актуальность приоб-
ретает применение ингибитор- защищенных форм пени-
циллинов, в частности амоксициллина клавуланата [12].

Амоксициллина клавуланат и цефалоспорины III поко-
ления могут применяться при инфекции, вызванной 
H. influenzae и M. catarrhalis, продуцирующими бета-лакта-
мазы. У  большинства β-лактамных АБП концентрация 
в паренхиме легкого меньше, чем в крови, а в мокроте – 
намного меньше, чем в  слизистой бронхов. Поэтому для 

 Таблица 1. Антибактериальная терапия внебольничной пневмонии у взрослых согласно российским клиническим реко-
мендациям (2021) [3]

 Table 1. Russian clinical guideline-based antibacterial therapy for community-acquired pneumonia in adults (2021) [3]

Группа Препараты выбора Альтернатива

Антибактериальная терапия ВП у амбулаторных пациентов 

Нетяжелая ВП у пациентов без сопутствующих 
заболеваний, без предшествовавшей антибактериальной 
терапии и не имеющих других факторов риска.
Наиболее частые возбудители: S. pneumoniae, 
M. pneumoniae, C. pneumoniae, H. influenzae

Амоксициллин внутрь Макролид (азитромицин, 
кларитромицин) внутрь

Нетяжелая ВП у пациентов с сопутствующими 
заболеваниями, предшествовавшей антибактериальной 
терапией и/или имеющих другие факторы риска.
Наиболее частые возбудители:
S. pneumoniae, H. Influenzae, C. pneumoniae, S. aureus, 
Enterobacterales

Амоксициллин + клавулановая кислота внутрь или 
ампициллин + сульбактам внутрь

Респираторный 
фторхинолон (левофлоксацин, 

моксифлоксацин) внутрь

Антибактериальная терапия нетяжелой ВП в стационаре

Нетяжелая ВП у пациентов без сопутствующих 
заболеваний, без предшествовавшей антибактериальной 
терапии и не имеющих других факторов риска. 
Наиболее частые возбудители:
S. pneumoniae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, H. influenzae

Ампициллин в/в, в/м, или амоксициллин + клавулановая 
кислота в/в, в/м, или ампициллин + сульбактам в/в, в/м

Респираторный 
фторхинолон (левофлоксацин, 

моксифлоксацин) в/в

Нетяжелая ВП у пациентов с сопутствующими 
заболеваниями, предшествовавшей антибактериальной 
терапией и/или имеющих другие факторы риска

Амоксициллин + клавулановая кислота в/в, в/м, или ампициллин + сульбактам в/в, в/м,  
или цефалоспорины III поколения (цефотаксим, цефтриаксон) в/в, в/м, или респираторные 
фторхинолоны (левофлоксацин, моксифлоксацин) в/в, или цефтаролина фосамил в/в,  
или эртапенем в/в, в/м

Антибактериальная терапия тяжелой ВП в стационаре

Пациенты без факторов риска инфицирования.  
P. aeruginosa

Амоксициллин + клавулановая кислота, ампициллин + сульбактам, цефалоспорин 
без антисинегнойной активности (цефотаксим, цефтриаксон, цефтаролина фосамил) – 
с макролидом (терапия выбора) или респираторным фторхинолоном (альтернатива) в/в

Пациенты с факторами риска инфицирования.  
P. aeruginosa

Пиперациллин / тазобактам, цефепим, меропенем, имипенем + циластатин в/в + 
ципрофлоксацин или левофлоксацин в/в, или пиперациллин / тазобактам, цефепим, 
меропенем, имипенем / циластатин в/в + азитромицин или кларитромицин в/в или 
моксифлоксацин или левофлоксацин в/в +/- аминогликозид II–III поколения (амикацин) в/в

Пациенты с подтвержденной / предполагаемой 
аспирацией

Амоксициллин + клавулановая кислота, ампициллин + сульбактам, 
пиперациллин + тазобактам, эртапенем – в комбинации с макролидом (терапия выбора) 
или респираторным фторхинолоном (альтернатива) в/в

Пациенты с факторами риска инфицирования MRSA
Амоксициллин + клавулановая кислота ампициллин + сульбактам, цефотаксим или цефтриаксон 
дополнительно к стандартной АБТ рекомендуется назначение линезолида или ванкомицина,  
либо комбинация цефтаролина фосамила с макролидом или респираторным фторхинолоном в/в

 Таблица 2. Классификация пенициллинов
 Table 2. Classification of penicillins

Группа МНН 

Природные Бензилпенициллин, бензатина 
бензилпенициллин, феноксиметилпенициллин

Антистафилококковые Оксациллин

Расширенного спектра 
(аминопенициллины) Ампициллин, амоксициллин

Антисинегнойные

Карбоксипенициллины Карбенициллин, азлоциллин

Уреидопенициллины Пиперациллин

Комбинированные 
с ингибиторами β-лактамаз 
(ингибиторозащищенные)

Амоксициллин / клавулановая кислота, 
ампициллин / сульбактам, 
пиперациллин / тазобактам
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успешного лечения требуются большие дозы АБП  [13]. 
Эффективность бета-лактамных АБП зависит от  времени, 
в  течение которого концентрация препарата превышает 
минимальную подавляющую концентрацию (МПК). В тера-
певтических дозах большинство бета-лактамов эффектив-
ны против штаммов пневмококка, чувствительных к пени-
циллину и с промежуточной чувствительностью. В отноше-
нии H. influenzae эффективные концентрации создаются 
при использовании амоксициллина клавуланата, цефикси-
ма и цефтриаксона. Большое значение при выборе анти-
бактериальных препаратов имеют фармакокинетические 
параметры (повышенные показатели биодоступности, про-
никновение в  бронхиальный секрет, создание высоких 
концентраций в очаге воспаления), профиль безопасности 
и  удобство применения  [14–16]. Фармакокинетические 
характеристики антибиотиков группы пенициллинов пред-
ставлены в табл. 3.

ПРЕИМУЩЕСТВА ПРИМЕНЕНИЯ  
СОВРЕМЕННЫХ ДИСПЕРГИРУЕМЫХ ФОРМ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Очевидно, что пероральный прием лекарств техниче-
ски проще, чем парентеральные способы введения, что 
особенно актуально при назначении антибактериальной 
терапии амбулаторным пациентам [14]. 

На сегодняшний день не существует клинических дан-
ных, которые бы демонстрировали преимущество внутри-
мышечного способа введения антибактериальных препа-
ратов перед пероральным. Есть данные о  существенном 
преимуществе внутривенного пути введения, 

но  исключительно для госпитализированных пациентов, 
находящихся в тяжелом состоянии [15]. 

Известно, что традиционные таблетированные лекар-
ственные формы антибиотиков обладают определенны-
ми недостатками, среди которых можно выделить нерав-
номерное всасывание лекарственного средства  (в орга-
низме реально действует не  более 70% принятой дозы 
амоксициллина в  капсулах), ощущение неудобства при 
приеме обычных таблеток и капсул, особенно выражен-
ное у детей; повышение риска развития функциональных 
нарушений пищеварительного тракта под воздействием 
невсосавшейся части препарата. Указанные недостатки 
были минимизированы путем создания лекарственной 
формы диспергируемых таблеток (так называемой лекар-
ственной формы с улучшенными фармакокинетическими 
характеристиками). Быстро распадаясь в  водной 
среде (в течение 10–30 секунд), таблетка образует мел-
кодисперсную взвесь частиц  (суспензию)  [16]. Эта опти-
мизированная лекарственная форма обеспечивает более 
высокий и  стабильный уровень абсорбции в  тонком 
кишечнике, щелочная среда которого способствует 
высвобождению действующего вещества из  микросфер. 
Таким образом, активная субстанция лекарственного 
препарата высвобождается только в зоне максимальной 
абсорбции, а более полное и предсказуемое его всасыва-
ние приводит к минимизации остаточной концентрации 
в  кишечнике. Это гарантирует высокую биодоступность 
препарата независимо от  способа приема таблетки 
и обеспечивает как высокую эффективность, так и благо-
приятный профиль безопасности антибактериального 
препарата вследствие минимального влияния 

 Таблица 3. Фармакокинетические характеристики пенициллинов [17]
 Table 3. Classification of penicillins [17]

Лекарственный препарат Всасывание 
в ЖКТ, %

Пища 
снижает 

всасывание
Связывание 
с белками, % Экскреция T1/2, часы (норма)

T1/2, часы
(клиренс креатинина менее 

10 мл/мин)

Природные

Бензилпенициллин 20 - 60 Почки 0,5 10

Феноксиметилпенициллин 60 Нет 78 Почки 1 4

Антистафилококковые

Оксациллин 30 Да 93 Почки, печень 0,5 1

Широкого спектра

Ампициллин 40 Да 17 Почки 1 8

Амоксициллин 75
Нет 17 Почки 1 8

диспергируемые лекарственные формы 93

Ингибиторозащищенные

Амоксициллин + клавулановая кислота 90/75
Нет 17/9 Почки / печень 1/1 8

диспергируемые лекарственные формы до 95–97%

Ампициллин + сульбактам 50/70-80 Нет 17/39 Почки / печень 1/1 8

Антисинегнойные

Пиперациллин - - 50 Почки / печень 1 4



153MEDITSINSKIY SOVET2023;17(20):149–155

Ra
tio

na
l p

ha
rm

ac
ot

he
ra

py

на микрофлору ЖКТ и уменьшения раздражаю щего дей-
ствия на слизистую оболочку кишечника [17].

Биодоступность амоксициллина в  лекарственной 
форме диспергируемых таблеток (93%) значительно выше, 
чем у  ампициллина  (40%) и  амоксициллина в  капсу-
лах (75%) и не зависит от способа приема препарата (про-
глатывание целиком или растворение в воде перед упо-
треблением) [18]. Возможность растворения перед употре-
блением диспергируемых таблеток обусловливает их пре-
имущество перед другими пероральными лекарственными 
формами в  педиатрии и  у  пациентов с  затруднением 
функции глотания [19]. 

Таким образом, основные преимущества диспергиру-
емых лекарственных форм: 

 ■ быстрая, равномерная растворимость таблетки, более 
высокий и постоянный уровень абсорбции, обеспечиваю-
щей повышенную биодоступность;

 ■ минимальное по времени воздействие на микрофлору 
кишечника и как следствие возможность снижения риска 
развития побочных эффектов;

 ■ удобство приема: возможность принять в виде суспен-
зии, нет необходимости в глотании крупных таблеток цели-
ком, для растворения таблетки нужно всего 30–50 мл воды;

 ■ возможность назначения детям, людям пожилого воз-
раста, а также другим группам пациентов, испытываю щих 
трудности с традиционным пероральным приемом лекар-
ственных форм препаратов.

Благоприятным соотношением по  упомянутым выше 
фармакокинетическим критериям обладает лекарствен-
ная форма водорастворимых (диспергируемых) таблеток, 
в  частности Амоксициллин ЭКСПРЕСС  (амоксициллин) 
и Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС (амок-
сициллина клавуланат). Высокая биодоступность 
Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС позво-
ляет создавать в  крови концентрации амоксициллина, 
близкие таковым при парентеральном введении, что 
обеспечивает высокую и прогнозируемую концентрацию 
препарата в очаге инфекции. Кроме того, Амоксициллин 
+ Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС выпускается в дози-
ровке 875/125мг, которая предназначена для двукратного 
приема в сутки, что делает его более удобным для паци-
ентов и позволяет улучшить режим соблюдения терапии. 
Высокая приверженность  (комплаентность) назначенно-
му режиму антибиотикотерапии  – это не  только залог 
высокой ее эффективности, но и важное условие сниже-
ния риска селекции резистентных возбудителей [20].

Подтвержденная высокая клиническая эффективность 
антибактериальных препаратов в  диспергируемых 
таблетках позволила экспертам рекомендовать их пред-
почтительное использование при лечении внебольнич-
ных ИНДП, в том числе ВП [21]. В 2017 г. было проведено 

проспективное неинтервенционное исследование 
эффективности и переносимости диспергируемых табле-
ток амоксициллина в стартовой антибактериальной тера-
пии взрослых пациентов с  острыми бактериальными 
ИНДП (за исключением пневмонии) в российской амбула-
торной практике  (FLeRIT) . В  исследование включались 
взрослые пациенты (старше 18 лет) с острыми ИНДП (кроме 
пневмонии) с подтвержденной или предполагаемой бак-
териальной этиологией, которые обращались за медицин-
ской помощью в амбулаторно- поликлинические учрежде-
ния в разных регионах РФ (2015–2016 гг.). В исследование 
было включено 818  взрослых пациентов  (321  мужчина 
и  497  женщин, возраст 46,5  ±  17,6  года) с  диагнозом 
«острая бактериальная ИНДП», которые получали антибак-
териальную терапию амоксициллином в  лекарственной 
форме  – таблетки диспергируемые. Оцениваемый 
на завершаю щем визите показатель клинического выздо-
ровления или улучшения, которое не требовало продолже-
ния или смены антибактериальной терапии, по окончании 
лечения составил 97,8%. Антибактериальная терапия дис-
пергируемыми таблетками амоксициллина была хорошо 
переносимой пациентами [22].

При проведении антибактериальной терапии у детей 
в  амбулаторных условиях преимущество отдается перо-
ральным формам, позволяющим точно, с  учетом массы 
тела и возраста, дозировать препарат. У детей при ИНДП, 
в т. ч. ВП, могут использоваться диспергируемые таблетки, 
сиропы и пероральные суспензии. К недостаткам жидких 
лекарственных форм относится высокая частота ошибок 
их дозирования [23]. 

Диспергируемые таблетки служат альтернативой жид-
ким лекарственным формам. При их использовании суще-
ственно ниже риск ошибки дозирования, поскольку дис-
пергируемая таблетка – это 1 доза суспензии, заключен-
ная в  таблетке. Диспергируемую таблетку растворяют 
в  небольшом количестве воды непосредственно перед 
приемом и дают выпить ребенку приготовленную суспен-
зию. Эксперты Всемирной организации здравоохранения и 
ЮНИСЕФ считают целесообразным более широкое приме-
нение диспергируемых таблеток в детском возрасте [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение антибиотиков в  лекар-
ственной форме диспергируемых таблеток может повы-
сить эффективность терапии, улучшать переносимость 
и удобство проводимой терапии ИНДП, в том числе ВП, 
для пациентов различных возрастных групп. 
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