
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



форм, которые можно применять внутрь. Д оста ­
точно активно ведется поиск по созданию новых 
форм пенициллинов широкого спектра действия 
третьего поколения. В частности, это касается 
амоксициллина, соединенного с клавулановой кис­
лотой, что обеспечивает защиту антибиотика от 
быстрой ферментативной деградации.

Образование бета-лактамаз — это наиболее ч а ­
стый путь развития резистентности к бета-лак- 
тамным антибиотикам. Бета-лактамазы присут­
ствуют в качестве экзоферментов в стафилокок­
ках и в периплазматическом пространстве аэроб­
ных и анаэробных штаммов грамотрицательных 
бактерий. Бета-лактамазы играют клинически 
важную роль в ряде болезней, таких как отит, 
синусит, фарингит, пневмония, менингит. Поэтому 
клиническое применение многих бета-лактамных 
антибиотиков при этих болезнях ограничено. При­
менение ингибиторов бета-лактамаз дает возмож­
ность сохранить преимущества полезных антибио­
тиков более старых поколений.

Амоксиклав является комбинацией амоксицил­
лина и клавулановой кислоты. Клавулановая 
кислота — это продукт жизнедеятельности Strep- 
tomyces clavul igerus.  Клавулановая кислота ха ­
рактеризуется слабым антибактериальным эффек­
том, но действует как мощный необратимый ин­
гибитор бета-лактамаз.  С ферментами образует 
стабильные неактивные комплексы, предотвращая 
таким образом распад амоксициллина.

Сочетание с клавулановой кислотой расширяет 
спектр действия амоксициллина. Амоксиклав воз­
действует на микроорганизмы, чувствительные и 
резистентные к амоксициллину, грамположитель- 
ные и грамотрицательные аэробные и анаэроб­
ные штаммы, продуцирующие бета-лактамазы,  
включая S. aureus,  S. epidermidis,  Е. coli, 
Proteus mirabilis,  Streptococcus spp., N. go- 
norrhoeae, H. influenzae, Bacteroides spp., Branha-  
mel la catarrha l is ,  Klebsiella spp., B. fragilis.

Таблетка Амоксиклава содержит 500 мг амокси­
циллина в форме тригидрата и 125 мг клавулано­
вой кислоты в форме калиевой соли. Оба компо­
нента Амоксиклава хорошо всасываются незави­
симо от приема пищи. Максимальная концентра­
ция в сыворотке достигается примерно через 1 час 
после приема.

Период полувыведения амоксициллина состав­
ляет 78 минут, клавулановой кислоты 60—70 ми­
нут. При нарушении функции почек Амоксиклав 
медленнее выводится из организма и аккумули­
руется в крови пропорционально степени сниже­
ния почечной функции.

Амоксиклав заменяет собой комбинации анти­
биотиков и этим упрощает лечение. Показаниями 
к применению являются инфекции, вызванные 
микроорганизмами, чувствительными к амокси- 
клаву: инфекции верхних и нижних дыхатель­
ных путей, мочеполового, пищеварительного трак­
тов, кожи и мягких тканей, септицемия.

Противопоказаниями к назначению Амоксикла-

ва являются повышенная чувствительность к пе­
нициллиновым антибиотикам, инфекционный мо- 
нонуклеоз, лимфолейкоз.

Из побочных эффектов наиболее часты тошно­
та, рвота, диарея. Характер их можно смягчить, 
принимая препарат с пищей. В случае появления 
кожной сыпи лечение следует прекратить. В ред­
ких случаях возможен рост показателей печеноч­
ных энзимов.

Взрослым назначают по 1 табл. каждые 8 ча ­
сов. Курс лечения Амоксиклавом продолжается 
14 дней.

Мы имеем опыт успешного применения Амокси­
клава при инфекционном эндокардите. Приводим 
наше наблюдение.

Б о л ь н а я  Б.,  27 лет, поступила в клинику 10.10.91 г. с ж а л о ­
бами на длительны й, в течение нескольких лет, су бф ебр и­
литет, ознобы, потливость, полиартралги и ,  сердцебиение при 
физической нагрузке.  В рож денны й порок сердца  — деф ект  
меж предсердной  перегородки с ее аневризм ой подтвержден 
при эхокардиограф и ческом  исследовании в июле 1990 г. 
В ан ам н езе  хронический тонзиллит, гайморит. При осмотре 
состояние удовлетворительное,  концевые ф ал анги  п альцев  
утолщены. С лева  пятно Л и б м а н а  — Л у к ина .  Невы раж енны й 
«сердечный горб». Границы  относительной сердечной тупости 
расш ирены : влево — на 2,5 см от срединно-ключичной линии, 
вверх —  до верхнего к р ая  III ребра ,  в п р а в о — на 1,5 см 
кнаруж и  от к р ая  грудины. Грубый систолодиастолический 
шум с преобладанием  систолического шума на грудине, 
трехстворчатом  клап ане .  Д ы х а н и е  ж есткое, единичные в л а ж ­
ные хрипы в меж лопаточном  пространстве.  П астозность  го­
леней. П ульс  76 уд. в мин, ритмичный. А Д  110/80 мм рт. ст. 
В крови: анем ия  (эр. 3 ,6 -1 0 |2/л ,  НЬ — 108 г / л ) ,  л ей к о ц и ­
тоз — 9,0- 109/ л  с нейтрофильным сегментоядерны м сдвигом — 
76 %.. Г ем окультура:  эп идерм альны й стафилококк .  Повторное  
эхокар дио гр аф ическо е  исследование  вы явило отрицательную  
динамику: расш ирение  полости п равого  ж елудочка ,  п р и зн а ­
ки недостаточности три кусп идального  кл ап ана ,  турбулентный 
поток в верхней части  аневризм ы  м еж предсердной  пере­
городки. На Э К Г  синусовая  б р а д и а р и т м и я  (50— 69 в 1 мин), 
неполная  бл о к а д а  правой ножки пучка Гиса. Все это позволило 
поставить ди агно з :  вторичный инфекционный (с таф илококко­
вый) эн докардит ,  хроническое течение, I степень активности, 
деф ект  м еж предсердной  перегородки, ан еври зм а  м еж п р е д ­
сердной перегородки, недостаточность трикусп идального  к л а ­
п ана ;  неполная  бл о к а д а  правой ножки пучка Гиса; Н IIA  ст. 
После  неэф ф ективного  приема пенициллина по 12 млн. Е Д / с у т  
назначен  А м оксиклав  по 1 табл .  3 ра за  в сутки в течение 
14 дней. Получен полож ительн ый эффект:  исчезли ж ал о бы ,  

тем пература  и по казатели  крови норм ализовали сь .  В ы писа­
на с реком ендацией хирургической коррекции порока  сердца.

Результат успешного применения Амоксиклава 
у больной инфекционным эндокардитом позволяет 
рекомендовать данный антибиотик для лечения 
инфекционного эндокардита хронического течения 
минимальной степени активности.

Приводим второе наше наблюдение.

Б ольной Ш., 44 лет ,  поступил в клинику 10.05:91 г. с ж а ­
л обам и  на л и х о р адк у  3 8 —40 °С, потрясаю щ ие ознобы, про­
ливны е  поты, кровохарканье ,  одышку. З а б о л е л  остро 3.05.91 г., 
когда без видимой причины появились д а в я щ и е  боли в 
сердце, ж ивоте ,  под л о п атк ам и ,  каш ель ,  усилилась одыш ка.  
В анам н езе  ревматический-.митральный порок, ослож ни вш ийся  
острым наруш ением  м озгового кро во о бр ащ ения  с лево сто ­
ронним гемипарезом  в 1989 г. При осмотре состояние т я ж е ­
лое. П ол о ж ен ие  ортопноэ с частотой ды хательны х д в и ж е ­



ний 46 в мин. В ы раж ен ны й  акроцианоз.  К ож ны е покровы 
бледные с землистым оттенком. П о тр ясаю щ ие  ознобы сме­
няются профузными потами. Л и ц о  одутловатое. П ятна  
Л и б м а н а  — Л укина  с обеих сторон. М ножественные подног- 
тевые линейные геморрагии. Концевые ф алан ги  пальцев  утол­
щены. В легких ж есткое  дыхание,  множественные вл аж н ы е  
хрипы. Верхушечный толчок сердца в VII м еж реберье  по пе­
редней аксиллярной  линии. Грубый систолодиастолический 
шум, перекры ваю щ ий тоны во всех точках  выслуш ивания.  
Пульс  120 уд. в мин, ритмичный. А Д  140/80 мм рт. ст. П е ­
чень 1 0 / 1 0 X 8 / 1 2 x 6 / 8  см, бо лезненная ..  П альпируется  се­
л езен ка  1 2 X 8  см. В крови: лейкоцитоз до 13 ,1- К г / л ,  ане ­
м и я — НЬ 107 г /л ,  эр. 3,4 ♦ 1012/ л ; увеличение СОЭ до 
58 м м /ч ,  диспротеинемия с увеличением а льф а-1 -  и гам м а -гл о ­
булинов до  11 и 21 % соответственно, гиперфибриногене- 
м и я — 11,4 г /л ,  спонтанная к оагуляция ,  а гр е га ц и я  тром бо­
цитов по аутокоагуляционном у  и гем олизатагрегационном у 
тестам. При Э хоК Г -исследован ии  вы явлены  признаки м и тр ал ь ­
ного, аортального  стеноза,  вегетации на обоих клап анах ,  отно­
сительная  трикусп идальн ая  недостаточность. На рентгенограм ­
мах признаки двусторонней деструктивной пневмонии. В моче: 
протеинурия до 0,099 г /л ,  микрогематурия.  Д и агно з :  вто­
ричный инфекционный эндокардит ,  острое течение, III сте­
пень активности; м итральны й стеноз, аортальны й стеноз, 
тр ику сп и дал ьная  недостаточность; Н П Б  ст.; синдром микро- 
тромбоваскулитов ;  нефрит; двусторон няя  деструктивная  пнев­
мония; спленит. П роводи лось  этиологическое, патогенетиче­
ское лечение, вклю чавш ее  пенициллин 9 млн. Е Д /с у т к и ,  ка- 
намицин 2 г /сутки ,  затем  к л аф о р а н  2 г /сутки ,  оксациллин

8 г /сутки.  При выделении из крови эпидерм ального  с т а ­
филококка  с высокой чувствительностью к Ам оксиклаву  к 
лечению был добавлен  последний по 1 табл. 3 раза  в сутки 
в течение 14 дней. Получен полож ительный эффект: исчезли 
ж ал о б ы ,  но р м а л и зо в а ла с ь  тем пература ,  анали зы  крови и мо­
чи, пневмония рентгенологически разреш илась .  При Э хоК Г -ис­
следовании вегетации на клапанном эндокарде  не определя ­
лись.

В литературе имеются описания успешного при­
менения Амоксиклава при септицемии. Наше 
наблюдение является примером адекватного соче­
танного применения Амоксиклава с цефалоспори- 
ном III поколения (клафоран) и пенициллиназо- 
устойчивым антистафилококковым пенициллином 
II поколения (оксациллин) при инфекционном 
эндокардите подострого течения с высокой сте­
пенью активности.

Таким образом, результаты собственных иссле­
дований свидетельствуют о том, что Амоксиклав 
может быть успешно применен в качестве моно­
терапии при минимальной степени активности или 
в адекватном сочетании с другими антибиотиками 
при высокой степени активности инфекционного 
эндокардита, вызванного чувствительными к этому 
антибиотику микроорганизмами.


