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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ФРОМИЛИД УНО ПРИ ИНФЕКЦИЯХ 
ВЕРХНИХ И НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

 

Аннотация 
Длительный опыт клинического использования свидетельствует о том, что Фромилид УНО (кларитромицин) за-

нимает одно из важных мест в терапии острых и хронических инфекций верхних и нижних дыхательных путей и ак-
туальность его применения возрастает с получением новых сведений об эффектах этого антибактериального пре-
парата. Подтверждена высокая эффективность и безопасность препарата Фромилид УНО при лечении пациентов с 
острыми и хроническими инфекционно-воспалительными заболеваниями верхних и нижних дыхательных путей. 
Дозирование препарата один раз в сутки создает высокий комплаенс, минимизирует побочные действия. 
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Фромилид УНО (KRKA, Словения) - распространен-
ный и эффективный препарат, который применяется 
при многих заболеваниях, в частности при инфекциях 
верхних и нижних дыхательных путей.  

По многим литературным источникам авторы 
[1,2,3,9] отмечают, что пациентам с нетяжелой вне-
больничной пневмонией, не имеющих сопутствующих 
заболеваний и не принимавших в последние три месяца 
антимикробных препаратов, целесообразно назначение 
монотерапии препаратом группы аминопенициллинов 
или макролида. Амоксициллин высокоэффективен по 
отношению к пневмококку, но неэффективен к атипич-
ным возбудителям. Назначать ингибиторзащитные 
аминопенициллины данной категории больных нецеле-
сообразно. Наряду с аминопенициллинами для старто-
вой терапии этих больных целесообразно назначение 
макролидов, при этом предпочтительно назначение 
макролидов с улучшенными фармакокинетическими 
свойствами, таких Фромилид УНО (кларитромицин). 
Макролиды высокоэффективны в отношении пневмо-
кокка, а также помимо основного – антибактериального 
эффекта - влияют на систему неспецифической анти-
инфекционной защиты. Причем эти эффекты (противо-
воспалительный и иммуномодулирующий) наиболее 
выражены у Фромилида, как у 14-членного макролида. 
Кларитромицин пролонгированного действия («Фроми-
лид УНО», KRKA, Словения) обладает также несомнен-
ным преимуществом приема один раз в сутки. 

Фромилид УНО содержит в качестве активного ве-
щества кларитромицин - полусинтетический антибиотик 
из группы макролидов. Связываясь с Р-локусом рибо-
сомальной субъединицы 50S, подавляет синтез белка в 
микробной клетке. Действует в основном бактериоста-
тически, в некоторых случаях оказывает также бактери-
цидное действие. 

Препарат обладает активностью против многочис-
ленных клинически значимых грамположительных и 
грамотрицательных бактерий, а также микоплазм, 
уреаплазм, хламидий, легионелл и атипичных микобак-
терий.  

К препарату чувствительны аэробные грамполо-
жительные микроорганизмы: Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus (мети-
циллин - чувствительные), Streptococcus agalactiae, 
Streptococcus viridans, Сorynebacterium spp., Listeria 
monocytogenes, Bacillus spp.;  

- аэробные грамотрицательные микроорганиз-
мы: Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, 
Legionella pneumophila, Neisseria gonorrhoeae, 

Helicobacter pylori, Campylobacter jejuni, Bordetella 
pertussis, Pasteurella multocida;  

- анаэробные грамположительные бактерии: 
Eubacteriumspp., Clostridium perfringens, Рeptococcus 
spp., Peptostreptococcus spp., Propionibacterium acnes; 

- аэробные грамотрицательные бактерии: 
Bacteroidesspp., Bacteroides fragilis, Prevotella 
melaninogenica; 

- другие микроорганизмы: Chlamydia pneumoniae, 
Mycobacterium avium, Chlamydia trachomatis, Mycobacte-
rium fortuitum, Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium 
chelonae, Ureaplasma urealyticum, Mycobacterium 
kansasii, Borrelia burgdorferi, Mycobacterium xenopi, 
Toxoplasma gondii, Mycobacterium leprae. 

Помимо Фромилида УНО, его метаболит 14-
гидроксикларитромицин также обладает антибактери-
альным эффектом, действуя в отношении Haemophilus 
influenzae в 2 раза активнее, чем кларитромицин. 

Ряд авторов [3,4, 5,6, 7, 8, 11,12,13] провели иссле-
дования, посвященные эффективности Фромилида УНО 
при лечении острых и хронических инфекций верхних 
дыхательных путей. При этом они отмечает, что дли-
тельный опыт клинического использования свидетель-
ствует о том, что Фромилид УНО занимает одно из важ-
ных мест в терапии острых и хронических инфекций 
верхних дыхательных путей и актуальность его приме-
нения возрастает с получением новых сведений об эф-
фектах этого антибактериального препарата. Также 
подтверждена высокая эффективность и безопасность 
препарата Фромилид УНО при лечении пациентов с 
острыми и хроническими инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями верхних и нижних дыхатель-
ных путей, а дозирование препарата один раз в сутки 
создает высокий комплаенс и минимизирует побочные 
действия 

В исследовании ряда авторов у пациентов  с  хрони-
ческим бронхитом и положительным результатом  куль-
турального исследования на наличие БГСА 5-дневный 
курс лечения Фромилидом УНО в дозе 500 мг 1 раз в 
день превосходил по бактериологической эффективно-
сти 5-дневный курс лечения азитромицином, который 
применялся по 500 мг в первый день, далее по 250 мг 2 
раз в сутки (частота эрадикации БГСА составила 91 и 
82% соответственно, p=0,012) [11,12,13]. Ряд исследо-
ваний демонстрирует, что 5-дневный курс Фромилида 
УНО по клинической и микробиологической эффектив-
ности сопоставим со стандартным 10-дневным курсом 
лечения феноксиметилпенициллином [11,12,13]. Кроме 
того, в последние годы все большее внимание привле-
кает способность S. pyogenes к внутриклеточному су-
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ществованию в эпителиальных клетках человека, что 
может быть одной из причин снижения эффективности 
бета-лактамных антибиотиков [3,4,5,6,7,8,11,12,13]. 
Фромилид УНО способен проникать внутрь клеток и 
сохранять свою активность в различных внутриклеточ-
ных структурах и тем самым служить препаратом для 
эрадикации БГСА при неэффективности терапии хрони-
ческих бронхитов пенициллинами [8, 11,12,13].  

Применение Фромилида при остром синусите  обу-
словлено в первую  очередь его активностью в отноше-
нии S. pneumoniae, M. Catarrhalis и H. Influenzae. 

В современных руководствах макролидные анти-
биотики Фромилид УНО рассматриваются как препара-
ты выбора, рекомендуемые при острых синуситах в 
случае аллергии к бета-лактамным антибиотикам [3,4, 
5,6, 7, 8, 11,12,13]. 

В то же время при клинических исследованиях пока-
зана сравнимая с пенициллинами, цефалоспоринами и 
фторхинолонами клиническая эффективность Фроми-
лида УНО при острых синуситах. Кроме того, в иссле-
дованиях Фромилид УНО не уступал амоксициллину / 
клавуланату по бактериологической эффективности 
(частота эрадикации составила 87 и 90% соответствен-
но) [11,12,13].  

Однократный прием Фромилида УНО замедленного 
высвобождения в дозе 1000 мг в сутки в течение 14 
дней у пациентов с острым синуситом при рандомизи-
рованном слепом клиническом исследовании (для ис-
следователя) по клинической и бактериологической 
эффективности, качеству жизни, удовлетворенности 
лечением оказался сравнимым с таким же (по длитель-
ности) курсом лечения амоксициллином / клавуланатом 
в дозе 875/125 мг 2 раза в сутки [11,12,13]. 

Одними из первых потенциальную клиническую 
эффективность Фромилида УНО при хроническом сину-
сите продемонстрировали ряд авторов [11,12,13].  Це-
лью их работы явился анализ результатов исследова-
ний, посвященных эффективности и безопасности при-
менения кларитромицина и, в частности, Фромилида 
УНО, для лечения острых и хронических синуситов.  
Наблюдали 32 пациента с синобронхиальным синдро-
мом, которые получали Фромилид УНО в течение 10 
дней в дозе 500 мг в сутки [1,2,3]. При контрольном ис-
следовании, у этих пациентов отмечалось существен-
ное уменьшение объема секрета, выраженности кашля 
и одышки. Другие клинические исследования также 
продемонстрировали способность Фромилида УНО 
улучшать течение хронического синусита, уменьшать 
уровень противоспалительных цитокинов и размер по-
липов в полости носа [5,7,8,9]. 

В проспективном открытом исследовании у 25 паци-
ентов с хроническим синуситом при исследовании би-
оптатов слизистой верхнечелюстного синуса до начала 
лечения и после применения Фромилида УНО (по 500 
мг 1 раз в сутки в течение 10 дней) отмечено статисти-
чески значимое уменьшение маркеров воспаления, 
наряду с уменьшением клинических проявлений ХС 
[5,7,8,9]. 

В 2010г. на базе Санкт-Петербургского научно-
исследовательского института уха, горла, носа и речи 
проводилось открытое проспективное несравнительное 
неконтролируемое исследование FORWARD/RU у 
больных с острым тонзиллофарингитом, острым рино-
синуситом, целью которого, являлось изучение эффек-
тивности и безопасности Фромилида УНО в лечении 
больных с воспалительными заболеваниями лор-
органов. Анализ эффективности и безопасности Фро-

милида УНО у пациентов с инфекционно-
воспалительными заболеваниями верхних дыхатель-
ных путей проводился в трех группах больных: с острым 
тонзиллофарингитом, острым синуситом и острым оти-
том. Согласно протоколу ведения, все пациенты 
наблюдались в течение 10 дней, получали Фромилид 
УНО в соответствии с инструкцией по медицинскому 
применению, курс антибиотикотерапии составил 7 дней 
[6]. 

Выводы 
1. Длительный опыт клинического использования 

свидетельствует о том, что Фромилид УНО (кларитро-
мицин) занимает одно из важных мест в терапии острых 
и хронических инфекций верхних и нижних дыхатель-
ных путей. Актуальность его применения возрастает с 
получением новых сведений об эффектах этого анти-
бактериального препарата. 

2. Подтверждена высокая эффективность и без-
опасность препарата Фромилид УНО при лечении паци-
ентов с острыми и хроническими инфекционно-
воспалительными заболеваниями верхних и нижних  
дыхательных путей.  

3. Дозирование препарата один раз в сутки создает 
высокий комплаенс, минимизирует побочные действия. 
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ЖОҒАРҒЫ ЖӘНЕ ТӨМЕНГІ ТЫНЫС АЛУ ЖОЛДАРЫНЫҢ ЖҰҚПАЛЫҚ 
АУРУЫ КЕЗІНДЕ ФРОМИЛИД УНО ПРЕПАРАТЫН ҚОЛДАНУДЫҢ ТИІМДІЛІГІ 
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ПРОБЛЕМА АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ОСНОВНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 
ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ И ПУТИ ЕЕ ПРЕОДОЛЕНИЯ 

 

Аннотация 
В статье представлены результаты бактериологического исследования мокроты и определения чувствительно-

сти возбудителей внебольничной пневмонии у пациентов пульмонологического отделения. Описаны причины разви-
тия антибиотикорезистентности и современные методы комбинированной антибиотикотерапии внебольничной 
пневмонии. 
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Введение.  
Проблема роста устойчивости возбудителей вне-

больничных и нозокомиальных инфекций к антибакте-
риальным препаратам в настоящее время приобретает 
глобальный характер. На решении этого вопроса со-
средоточены усилия микробиологов, исследователей-
клиницистов, а также специалистов в области организа-
ции здравоохранения. В повседневной клинической 
практике врач, практически любой специальности, стал-
кивается с трудностью лечения инфекционно-
воспалительных заболеваний, вызванных полирези-
стентными штаммами микроорганизмов, традиционны-
ми схемами лечения, соответствующими общеприня-
тым стандартам диагностики и лечения.  

Известно, что внебольничные пневмонии (ВП) зани-
мают четвертое - восьмое место в структуре ведущих 
причин смерти, как во всем мире, так и в Казахстане, 
обусловливая наибольшее число летальных исходов от 
инфекционных заболеваний. Широкое распространение 
метициллин - резистентного стафилококка, пенициллин-

резистентных пневмококков, продуцирующих бета-
лактамазы, приводит к необходимости поиска новых, 
значительно более дорогостоящих антибактериальных 
препаратов для лечения внебольничных пневмоний. 
Проведение нерациональной антибиотикотерапии, за-
держка начала адекватной антимикробной терапии ве-
дут к росту резистентности микроорганизмов, увеличи-
вают сроки пребывания больных в стационарах, приво-
дят к развитию серьезных осложнений, вплоть до ле-
тальных исходов, и наносят существенный экономиче-
ский ущерб. Эффективная антибактериальная терапия 
внебольничных пневмоний невозможна без мониторин-
га этиологической структуры возбудителей инфекции и 
их чувствительности к антибактериальным препаратам 
в каждом конкретном медицинском отделении и учре-
ждении в целом. Именно результаты мониторинга анти-
биотикорезистентности микроорганизмов являются ос-
новой выработки рекомендаций и стандартов по анти- 


