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Лечение раневой инфекции до настоящего вре
мени является трудной и не всегда успешно ре
шаемой задачей.  В комплексной терапии гнойных 
процессов ведущее место в последние 15—20 лет 
занимали аминогликозиды, цефалоспорины, пени- 
циллины. Благодаря  их высокой эффективности 
удалось значительно улучшить результаты ле
чения различных групп больных с хирургической 
инфекцией, в том числе и с хирургическим сепси
сом. Однако вследствие нарастающей устойчи
вости возбудителей инфекции клиническая значи
мость таких антибиотиков, как ампициллин, окса- 
циллин, карбенициллин,  в последние годы значи
тельно снизилась. Такая же тенденция отмеча
ется в отношении других антибиотиков, в частно
сти новых препаратов из группы цефалоспоринов. 
Учитывая, что основной причиной развития ре
зистентности у микроорганизмов является продук
ция ими бета-лактамаз,  разрушающих бета-лак- 
тамные антибиотики, во всем мире идет интен
сивный поиск новых препаратов, стабильных к 
действию этих ферментов. Наряду с этим, в послед

ние годы появилась новая группа препаратов, ин
гибиторов бета-лактамаз,  применение которых с 
известными антибиотиками (ампициллин, амокси- 
циллин) существенно расширяет возможности 
последних. •

Одним из таких препаратов, разработанных 
фирмой «ЛЕК»,  Любляна  (Словения) ,  является 
Лмоксиклав,  состоящий из полусинтетическбго 
пенициллина широкого спектра антибактериаль
ного действия — амоксициллина и ингибитора 
бета-лактамаз  — клавулановой кислоты.

Целью настоящего исследования явилось изуче
ние эффективности и переносимости Амоксиклава 
при лечении больных с гнойными ранами мягких 
тканей и с ожоговой травмой, находящихся на 
излечении в отделении ран и раневой инфекции 
и отделении термических поражений Института 
хирургии им. А. В. Вишневского Российской 
Академии медицинских наук.

Всего обследовано 66 больных. Из 41 больно
го с раневой инфекцией с учетом результатов 
выделенной микрофлоры и ее чувствительности
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Распределение больных по клиническим группам §

Клинические  группы Число
больных

Гнойные раны  м ягких  тканей после хирургиче
ского лечения флегмон, абсцессов,  маститов,
нагн оивш и хся  атером  и т. д. 8

О б ш и р н ы е  посттравм атические  раны  мягких
тканей 8

Трофические язвы 6
О ж о го в ы е  раны 5
В с е г о... 27

к антибактериальным препаратам, особенностей 
раневого процесса, тяжести его течения осталась 
группа, состоящая из 22 больных, у которых оце
нивали эффективность Амоксиклава.

Из 25 больных с ожоговой инфекцией 20 не бы
ли включены в исследование, так как у них выде
лялась резистентная к Амоксиклаву микрофлора 
или они имели обширные площади поражения 
(до 70 % поверхности тела) с площадью глубо
ких ожогов до 40 % (ранее проведенные ис
следования показали низкую эффективность таб- 
летированных форм антибактериальных препара
тов у ожоговых больных с площадью глубо
кого поражения более 20 % ) .

Таким образом, в окончательную группу изуче
ния эффективности Амоксиклава вошли 27 боль
ных (22 с раневой инфекцией, 5 с ожоговой инфек
цией) .

У всех больных кроме клинического обсле
дования проводились анализы крови и мочи, 
биохимическое исследование крови на содержание 
билирубина, сахара и трансаминаз.  На протяже
нии периода лечения выполнялись контрольные 
бактериологические исследования качественного и 
количественного состава микрофлоры ран, по по
казаниям — крови, мокроты, мочи. В случае не
обходимости назначались дополнительные методы 
исследования (рентгенологическое и ультразвуко
вое исследование и др.).

Распределение больных по нозологическим ф ор
мам заболевания представлено в табл. 1.

У всех наблюдаемых больных гнойный процесс 
был локальным, без признаков его генерализа
ции. Площадь ожоговых ран не превышала 
20 %. Клиническое течение раневого процесса 
во всех случаях расценивалось как удовлетвори
тельное. Только у 4 из них на фоне основного 
заболевания была диагностирована пневмония, 
у 3 — токсический пиелонефрит.

Бактериологические исследования, проведенные 
до лечения, показали,  что у больных с острыми 
гнойными заболеваниями мягких тканей преобла
дают стафилококки. У остальных больных исход
ной была грамотрицательная микрофлора — ча-
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Рис. 1. К онцентрация  А м оксиклава  в сыворотке  крови больных 
с раневой инфекцией после одн ократного  приема внутрь 500 мг

ще различные штаммы протея. Однако коли
чество микробов в 1 г ткани раны во всех кли
нических случаях не превышало 104— 105 после 
хирургической обработки гнойного очага. Пример
но такое же  количество микробов обнаруживалось 
и в 1 мл мокроты или мочи. Амоксиклав при
меняли в таблетках в суточной дозе 1,5 г в те
чение 7— 16 дней.

Амоксиклав использовали с целью купирования 
клиники острого гнойного процесса у 11 боль
ных, пиелонефрита — у 3 больных и пневмонии -  
у 4 больных. У остальных 9 больных препарат 
применяли с целью предупреждения гнойных 
осложнений на завершающем этапе лечения ране
вого процесса (наложение швов на рану, вы
полнение аутодермопластики).

В процессе лечения у 11 больных с раневой 
инфекцией изучена фармакокинетика Амоксикла
ва после однократного приема внутрь в дозе 500 мг. 
Установлено, что препарат быстро всасывается в 
кровь, достигая к 1-му часу концентрации, состав
ляющей в среднем 4,22 мкг/мл (рис. 1). Средняя 
концентрация в сыворотке крови через 3 часа 
равнялась 6,4 мкг/мл,  через 5 часов — 4,8 мкг/мл.  
Изучение концентрации Амоксиклава в различных 
тканях, полученных во время оперативного вме
шательства (рис. 2), показало, что в подкожной
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Рис. 2. К онц ен трац ия  А моксиклава  в тканях  оперированных 
больных после одн ократного  приема внутрь 500 мг



Клиническая эффективность Амоксиклава

Группы больных
Ч и с

ло
боль
ных

В ы здор о в л е
ние

Улуч
шение

Гнойные р аны  мягких
тканей ,  т р о ф и че 
ские язвы 2 2 2 0  ( 9 1  % ) 2  ( 9 % )

О ж о го в ы е  раны 5 5  ( 1 0 0 % )
В с е г о . . . 2 7 2 5  ( 9 2 , 6  % ) 2 .  ( 7 , 4 % )

П оказатели гуморальных факторов неспецифической защиты  
организм а у больных с раневой инфекцией после приема 

Амоксиклава

П о казате ли Д о  приема Через  5 часов
(нормальны е величины) препарата после приема 

препарата

А нтигеносп еци фические  мак-
р ом олекулярны е  ц и р ку л и
р у ю щ ие  иммунные ком плек
сы (2 ,5— 4,6 г /л ) 9 , 5 ± 0 , 7 11, 6 ± 0 ,7 8

Сы вороточны й лизоцим
( 0 , 5 - 1 , 5  м г % ) 0 ,9 ± 0 ,0 3 0 , 8 5 ± 0 ,1 4

Б е та -л и зи н ы  ( 3 4 ,6 ± 2 ,6  % ) 63,1 ± 6 , 5 4 4 ,9 ± 5 ,4
А л ь ф а - 1-антитрипсин

(1,51 ± 0 , 0 7  г /л ) 2 , 6 ± 0 ,0 9 2 ,7 ± 0 ,0 9
Ц е р у л о п л аз м и н  (2 3 —

50 м г % ) 9 4 ,3 ± 8 ,2 9 5 , 8 ± 1 3,1
1ё Е ( 3 4 ,6 ± 5 ,2  к Е /л )  

(300— 1800 м г % )
9 ,34-3 ,3 43,3 ± 1 1 , 1

8662 ,74-124 ,8 9 3 3 6 ,4 ± 9 9 ,3
(90— 450  м г % ) 811,24-66 ,2 8 4 8 ,8 ± 6 3 ,0

¡ ¿ М  (60— 250 м г% ) 3 5 4 ,5 ± 4 0 ,9 4 3 5 , 3 ± 7 1,4

клетчатке она составляла в среднем 1,37 мкг/г, 
в коже (вместе с подкожной клетчаткой) — 
1,95 мкг/г,  в мышце — 0,95 мкг/г,  в кости — 
1,2 мкг/г,  в надкостнице — 0,55 мкг/г,  в нерве — 
1,5 мкг/г,  в ткани молочной ж е л е з ы — 1,5 мкг/г,  
в некротической ткани — 0,6 мкг/г. Концентра
ционный градиент (отношение концентрации пре
парата в тканях к концентрации в сыворотке 
крови) для большинства изученных тканей состав
лял около 20 %. Д л я  некротической ткани этот 
показатель равнялся 11 %. При курсовом при
менении концентрации Амоксиклава в моче состав
ляли 255—950 мкг/мл.

Результаты лечения больных Амоксиклавом 
представлены в табл. 2. Как видно из представлен
ной таблицы, положительный эффект лечения 
Амоксиклавом достигнут у большинства больных. 
Клинически это подтверждалось стойкой норма
лизацией температуры на 3—4-е сутки лечения, 
улучшением общего состояния больных. Нормали
зовалась формула крови, исчезал сдвиг формулы 
крови влево, отчетливо снижалось количество 
лейкоцитов, СОЭ. При бактериологическом ис
следовании наблюдалась элиминация микрофлоры 
из мокроты и мочи; в раневом отделяемом у 
5 больных количество микробов не превышало 
уровня 10— 100 микробных тел в 1 г ткани раны, 
а в остальных случаях микрофлора не выявлялась. 
На 7— 10-е сутки лечения Амоксиклавом пол
ностью регрессировали признаки токсического 
пиелонефрита, пневмонии, что позволило успешно 
продолжить хирургическое лечение раневого про
цесса.

У ожоговых больных такж е нормализовалась 
температура тела, до нормальных показателей 
снижалось число лейкоцитов в крови. Наблюда
лось очищение ожоговых ран от гнойного отде
ляемого. У 2 больных отмечалось самостоятель
ное заживление ран, у остальных состояние позво
лило выполнить аутодермопластику.

Переносимость Амоксиклава у всех больных бы
ла хорошей. Только в одном случае после приема 
перед операцией одной таблетки препарата че
рез пять часов появилась интенсивная гиперемия 
телач Однако определение индекса лекарственной

чувствительности по С. М. Демьяненко показа 
ло, что он был таким же, как и у других боль
ных без аллергии. При дополнительном изучении 
анамнеза было выявлено, что у больной имеется 
непереносимость некоторых анестетиков, в частно
сти у нее аналогичная реакция наблюдалась ра 
нее на введение кетамина. Дополнительные ис
следования с кетамином свидетельствовали о 
повышенной чувствительности больной к этому 
препарату. Учитывая анамнестические данные и 
результаты определения индекса лекарственной 
чувствительности, считали возможным продол
жить лечение больной Амоксиклавом на протя
жении 7 суток.

Каких-либо клинических или лабораторных 
признаков, указывающих на токсическое действие 
Амоксиклава на функцию печени или почек 
не выявлено.

Амоксиклав при однократном применении су
щественно не влиял на количественные показа 
тели гуморальных факторов неспецифической з а 
щиты организма у 11 больных с раневой инфек
цией (табл. 3).

Таким образом, проведенные исследования по
казали высокую эффективность Амоксиклава при 
лечении больных с раневой и ожоговой инфек
цией с хорошей его переносимостью. Несомненно, 
препарат найдет широкое применение при лече
нии различных инфекций, вызванных грамполо- 
жительными и грамотрицательными микроорга
низмами, чувствительными к Амоксиклаву, а бла 
годаря клавулановой кислоте — и некоторыми 
устойчивыми к этому антибиотику микробами. 
Вместе с тем, применение Амоксиклава имеет 
определенные ограничения. Так, едва ли препарат 
следует применять в качестве единственного 
средства при эмпирической химиотерапии, так как 
его спектр антибактериальной активности не охва



тывает некоторые клинически значимые микро
организмы (P .aeruginosa,  Serrat ia  и др.) - При т я 
желых гнойных инфекциях (раневая, ожоговая) ,  
часто вызываемых множественнорезистентными 
штаммами микробов, нередко находящихся в ас 
социациях, подбор больных для назначения пре
парата бывает весьма затруднен из-за тяжести 
процесса или в связи с устойчивостью микро
флоры. Так, в наших исследованиях только око
ло 40 % из обследованных больных имели по
казания для назначения Амоксиклава. Часть 
больных не была включена в исследования из-за

тяжести заболевания, требующего парентерально
го применения антибиотиков, другая часть — 
из-за устойчивости выделенной микрофлоры. На
пример, из 86 полученных от больных штаммов 
микроорганизмов были чувствительны к амокси- 
клаву только 30 (34,9 % ) ,  в том числе 22 (50 %) 
из 44 грамположительных и 8 (19 %) из 42 грам- 
отрицательных микробов, включая все 24 штамма 
Р. aeruginosa.  При назначении Амоксиклава по 
показаниям,  при наличии чувствительной к нему 
микрофлоры, препарат оказывает хороший кли
нический и бактериологический эффект.
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Высокая терапевтическая активность первых 
антибиотиков (пенициллина и стрептомицина) 
определила интерес к поиску новых, еще более 
эффективных препаратов антибактериального дей
ствия. Если в начале 40-х годов было известно 
2—3 антибиотика, то в настоящее время в медици

не используется около ста антибиотиков и мно
го лекарственных форм на их основе.

Группа антибиотиков весьма обширна. Широ
кое применение в клинической практике по-преж
нему находят пенициллины, особенно препараты 
последних генераций. Акцент делается на создание


