
В связи с ростом антибиотикорезистентности, став-
шей в последние годы глобальной проблемой, и от-
сутствием новых антимикробных препаратов

(АМП), которые были бы доступны для широкого приме-
нения в амбулаторной практике, особенно актуальным
становится поиск путей оптимизации использования уже
имеющихся АМП. Одним из подходов к оптимизации при-
менения АМП в амбулаторной практике является исполь-
зование лекарственных форм для приема per os, включая
инновационные лекарственные формы.

Результаты исследований
Во врачебной среде в течение довольно продолжитель-

ного времени считалось, что даже при лечении нетяжелых
инфекций парентеральные АМП превосходят по своей эф-
фективности препараты для приема внутрь. Однако за по-
следние десятилетия были накоплены данные, позволяю-
щие опровергнуть это утверждение. Так, в рамках метаана-
лиза, выполненного S.Rothrock и соавт. [1], было проанали-
зировано 511 случаев пневмококковой бактериемии у де-
тей. В 3,4% случая (10/290) в группе детей, получавших ан-
тибиотики per os, и в 2,3% случая (5/221) в группе детей,
получавших парентеральные антибиотики, развились
серьезные бактериальные инфекции (объединенное отно-
шение шансов – ОШ – 1,48; 95% доверительный интер-
вал – ДИ – 0,5–4,3). У двух (0,7%) пациентов, получавших
антибиотики per os, и двух (0,9%) пациентов из группы па-
рентеральной терапии развился менингит (ОШ 0,67; 95%
ДИ 0,1–5,1). Авторы исследования пришли к выводу, что
частота возникновения серьезных бактериальных инфек-
ций и менингита не отличается в группах детей, получав-
ших антибиотики per os или парентерально. То есть кли-
ническая эффективность антибиотиков в этих формах бы-
ла сопоставимой.

В ходе исследования A.Rimoin и соавт. [2] с участием
558 детей из Египта и Хорватии была выявлена сопостави-
мая эффективность терапии стрептококкового тонзилли-
та амоксициллином и парентеральным антибиотиком
бензатин пенициллин G в популяции пациентов, завер-
шивших все процедуры исследования и не имевших
значительных отклонений от протокола.

C.Wang и соавт. [3] сравнили эффективность амоксицил-
лина/клавуланата при приеме per os и цефтриаксона при
лечении острого среднего отита у детей. У 25 из 32 (78,1%)
детей в группе терапии амоксициллином/клавуланатом
отмечалось выздоровление по сравнению с достижением
такового у 31 из 41 (75,6%) ребенка в группе цефтриаксона.

По данным обзора, подготовленного в рамках Cochrane
Collaboration [4] и основанного на анализе результатов ше-
сти исследований с включением 4331 ребенка с тяжелой
пневмонией без гипоксемии, не было выявлено различий
при сравнении групп детей, получавших антибиотики per os
(амоксициллин или ко-тримоксазол), и групп детей, полу-
чавших пенициллин парентерально, по таким параметрам,
как неэффективность терапии (ОШ 0,84; 95% ДИ 0,56–1,24),

частота госпитализации (ОШ 1,13; 95% ДИ 0,38–3,34) и ча-
стота рецидивов инфекции (ОШ 1,28; 95% ДИ 0,34–4,82).

При анализе эффективности разных режимов антибио-
тикотерапии болезни Лайма с поражением нервной систе-
мы J.Halperin и соавт. [5] пришли к выводу, что к настояще-
му моменту существует достаточное количество данных,
свидетельствующих об эффективности пенициллина,
цефтриаксона, цефотаксима и доксициклина при лечении
болезни Лайма с поражением нервной системы у взрослых
и детей. Несмотря на то, что в большинстве исследований
для лечения боррелиоза с поражением нервной системы
использовались парентеральные формы антибиотиков,
ряд исследований, проведенных в Европе, свидетельствует
о возможности применения пероральной формы докси-
циклина у взрослых с менингитом, краниальным неври-
том и радикулитом.

Эффективность антибиотиков для приема внутрь показа-
на и при лечении ряда социально значимых заболеваний.
Так, при проведении P.Plourde и соавт. открытого проспек-
тивного исследования [6] по сравнительной оценке эф-
фективности цефиксима (400 мг внутрь 1 раз в день) и
цефтриаксона (250 мг внутримышечно 1 раз в день) при
неосложненной гонорее у 184 мужчин и женщин микро-
биологическая эффективность цефиксима составила 98%
(118/121), а цефтриаксона – 100% (63/63). Терапия цефик-
симом обеспечивала эрадикацию всех штаммов Neisseria
gonorrhoeae, имеющих плазмиды, обусловливающие
устойчивость к тетрациклинам и пенициллину.

Аналогичные результаты о сопоставимой эффективно-
сти цефиксима и цефтриаксона при лечении неосложнен-
ной гонококковой инфекции у 155 пациентов (59 мужчин
и 96 женщин) были получены в исследовании I.Portilla и
соавт. [7]. Эрадикация возбудителя при применении це-
фиксима наблюдалась в 97% (105/108) случаев, при приме-
нении цефтриаксона – в 100% (47/47).

Таким образом, результаты приведенных ранее исследова-
ний свидетельствуют о том, что эффективность АМП при
приеме внутрь в определенных клинических ситуациях со-
поставима с эффективностью парентеральных препаратов.

Современные лекарственные формы
антибиотиков

Необходимо также отметить, что современные перораль-
ные лекарственные формы антибактериальных препара-
тов характеризуются высокой биодоступностью (или вса-
сываемостью из желудочно-кишечного тракта), которая в
ряде случаев практически сопоставима с парентеральным
введением препарата [8]. Примером антибиотиков с улуч-
шенными фармакокинетическими параметрами являются
антибиотики в форме диспергируемых таблеток.

Наиболее значимые достоинства АМП в форме дисперги-
руемых таблеток – это отсутствие разрушения в желудке,
наиболее полное, по сравнению с другими антибиотика-
ми, всасывание в верхних отделах тонкого кишечника,
обеспечивающее более высокие концентрации в крови,
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минимальное воздействие на микрофлору кишечника и
хорошая переносимость лечения [9].

Высокотехнологичные лекарственные формы антибио-
тиков в виде диспергируемых таблеток Солютаб характе-
ризуются высокой биодоступностью, а создаваемые ими в
крови концентрации практически не отличаются от тако-
вых при внутривенном введении препарата [8].

Одним из представителей АМП в форме диспергируемых
таблеток, обладающих наиболее высокой биодоступ-
ностью (93%), является препарат Флемоксин Солютаб [10].

Сравнительное исследование биодоступности Флемок-
сина Солютаб (таблетки и суспензия в дозировке 500 мг),
амоксициллина в капсулах 500 мг и контрольной суспен-
зии амоксициллина показало следующее:
• Флемоксин Солютаб имел более быструю и полную аб-

сорбцию (более чем на 20% выше) по сравнению с капсу-
лами амоксициллина;

• максимальная концентрация амоксициллина в плазме
крови после приема Флемоксина Солютаб достигалась
на 30 мин раньше и была более чем на 30% выше, чем
после приема амоксициллина в капсулах.
Авторы исследования сделали вывод, что диспергируемые

таблетки Солютаб, принятые целиком или в растворенном
виде, характеризуются более полной и быстрой абсорбци-
ей по сравнению с твердой лекарственной формой – кап-
сулами. Учитывая существенно более высокие концентра-
ции амоксициллина в крови при приеме диспергируемых
таблеток по сравнению с капсулами, можно ожидать более
высокую клиническую эффективность при использовании
данной инновационной лекарственной формы [11, 12].

В исследовании с участием 48 здоровых добровольцев
сравнивали фармакокинетические параметры амоксицил-
лина/клавуланата в форме диспергируемых таблеток (Со-
лютаб) с препаратом в форме таблеток.

Это исследование не только подтвердило биоэквивалент-
ность произведенного по технологии Солютаб антибиоти-
ка препарату сравнения, но и продемонстрировало важное
преимущество первого: концентрация клавулановой кисло-
ты в плазме крови была подвержена значительно меньшим
индивидуальным колебаниям. Таким образом, улучшение
фармакокинетических параметров амоксициллина/клаву-
ланата, достигнутое с помощью передовых фармацевтиче-
ских технологий, приводит к созданию более стабильного
уровня клавулановой кислоты, что может обеспечивать бо-
лее эффективную защиту амоксициллина от b-лактамаз.
Применение амоксициллина/клавуланата в форме диспер-
гируемых таблеток (Солютаб) может обеспечить более на-
дежный эффект при инфекциях, вызванных b-лактамазо-
продуцирующими микроорганизмами [13]. 

Высокая биодоступность препаратов в форме дисперги-
руемых таблеток Солютаб характерна не только для анти-
биотиков класса аминопенициллинов, но и для антибио-
тиков других классов. Так, биодоступность Юнидокса Со-
лютаб при приеме per os составляет 100% [10], что говорит
о поступлении препарата в системный кровоток, сопоста-
вимом с парентеральным введением. 

Данное утверждение справедливо и для джозамицина –
представителя группы макролидов. Джозамицин доступен
в двух формах: таблеток, покрытых пленочной оболочкой,
и диспергируемых таблеток. После приема внутрь джоза-
мицин почти полностью всасывается в желудочно-кишеч-
ном тракте, максимальные его концентрации в сыворотке
обнаруживаются приблизительно через 1 ч [14].

Разные лекарственные формы демонстрируют биоэкви-
валентность между собой [15]. В ряде исследований, в том
числе масштабных (с участием нескольких тысяч пациен-
тов с инфекциями дыхательных путей, ЛОР-органов, кожи

и мягких тканей, урогенитальными, стоматологическими
инфекциями, а также при посттравматических и послеопе-
рационных инфекциях и в педиатрии), была продемон-
стрирована клиническая эффективность джозамицина
свыше 90%. При инфекциях дыхательных путей показатели
успешности лечения составили от 96,3 до 97,8%, в случае
инфекций ЛОР-органов – от 92,1 до 100% – высокие пока-
затели, обусловленные как особенностями препарата, так и
спектром его действия [16]. Эти цифры в среднем сходны с
показателями эффективности парентеральных форм анти-
биотиков, назначаемых для лечения данных инфекций.

Таким образом, можно констатировать, что антибиоти-
ки в форме диспергируемых таблеток обеспечивают соз-
дание в крови концентрации активного вещества, сопо-
ставимой с инъекционными формами и, как следствие,
демонстрируют «инъекционную эффективность», т.е. эф-
фективность, сопоставимую с таковой парентеральных
форм препаратов. Данное утверждение справедливо и
для некоторых препаратов в традиционных лекарствен-
ных формах, но инновационных по своей сути – напри-
мер, джозамицина.

Это имеет важное значение при лечении инфекций, вы-
званных микробами со сниженной чувствительностью к
антибиотикам. Использование инновационных лекарст-
венных форм антибиотиков с повышенной биодоступ-
ностью, таких как диспергируемые таблетки, может рас-
сматриваться как важный компонент в глобальных меро-
приятиях по преодолению и сдерживанию антибиотико-
резистености возбудителей инфекций в популяции.
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