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Итоги наблюдательной 
программы эпидемиологии 
использования препаратов 
Флемоклав Солютаб® и 
Вильпрафен® Солютаб в 
оториноларингологической 
практике (АРИГАТО-III)
Профессор С.В. РЯЗАНЦЕВ (д.м.н., 
зам. директора по научной и ко-
ординационной работе Санкт-
Петербургского НИИ уха, горла, 
носа и речи), основываясь на дан-
ных наблюдательной программы 
АРИГАТО-III, в своем выступле-
нии представил анализ структуры 
оториноларингологической пато-
логии и подходов к антибактери-
альной терапии в России. 

АРИГАТО-III – нАблюдатель-
ная прогРамма эпИдемиоло-
Гии использования ФлемоклА-
ва CолюТаб и Вильпрафена Со-
лютаб в Оториноларингологии. 
Научными руководителями ис-
следования были д.м.н., про-
фессор, директор ФГУ «Санкт-
Петербургский НИИ уха, горла, 
носа и речи» Ю.К. ЯНОВ, д.м.н., 
профессор, главный оторино-
ларинголог Минздравсоцразви-
тия РФ Я.А. НАКАТИС. Коорди-
натором исследования выступал 
С.В. Рязанцев, д.м.н., профессор, 
зам. директора по научной и ко-
ординационной работе Санкт-
Петербургского НИИ уха, горла, 
носа и речи.

Цели исследования
1. Охарактеризовать категорию 

пациентов,  которым назначают-
ся Флемоклав Солютаб® и Виль-
прафен® Солютаб в амбулатор-
ной практике в различных реги-
онах РФ.

2. Изучить предпочитаемые спо-
собы приема Флемоклава Со-
лютаб и Вильпрафена Солютаб 
при амбулаторном лечении ин-
фекций в оториноларинголо-
гии.

3. Определить длительность прие-
ма Флемоклава Солютаб и Виль-
прафена Солютаб при амбула-
торном лечении различных ин-
фекций в оториноларингологии 
с учетом наличия осложнений и 
хронических сопутствующих за-
болеваний.

4. Оценить клиническую эффек-
тивность и переносимость Фле-
моклава Солютаб и Вильпрафе-
на Солютаб при амбулаторном 
лечении различных инфекций в 
оториноларингологии.

В исследовании приняли участие 
медицинские центры из всех фе-
деральных округов РФ: из Цен-
трального федерального округа – 
28 107 больных, Сибирского – 
22 000, Южного – 12 000, Северо-
Кавказского – 900, Уральско-
го – 17 100, Северо-Западного – 
2367, Приволжского – 15 831, 
Дальневосточного округа – 1517 
больных (рис. 1). Всего  в Санкт-
Петербургский НИИ уха, гор-
ла, носа и речи поступило около 
100 000 карт. Доля женщин в ис-
следовании составила 50,9% от об-
щего числа пациентов. Что каса-
ется возрастного состава участни-
ков, то практически половину па-
циентов составили дети до 18 лет 
(рис. 2). Структуру заболеваемости 
оценивали, основываясь на наибо-
лее часто встречаемых в практике 
оториноларингологов заболевани-
ях, таких как: болезни органов ды-
хания, болезни уха и сосцевидного 
отростка, травмы и некоторые дру-
гие последствия воздействия внеш-
них факторов. Причинами боль-
шей части обращений за помощью 
стали болезни органов дыхания 
(56,38%) и болезни уха (41,60%). 
Анализ обращаемости по характе-
ру заболеваний показал, что боль-
шая часть – 85% – приходилась на 
острые заболевания, 12,5% – на 

Согласно статистике, 60% больных обращаются за 
неотложной помощью в медицинские учреждения по поводу 

патологии ЛОР-органов. При этом заболевания ЛОР-органов 
являются основной причиной назначения антибиотиков. 

Осознавая значимость проблемы, Представительство компании 
«Астеллас» в рамках ХVIII Съезда оториноларингологов России 
организовала симпозиум «Современный взгляд на рациональную 

антибиотикотерапию инфекций ЛОР-органов. Что нужно 
знать практическому врачу?». 

Флемоклав Солютаб® и Вильпрафен® 
Солютаб в терапии ЛОР-инфекций

Медицинский форум
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С.В. Рязанцев



Сателлитный симпозиум Представительства 
компании «Астеллас» 

хронические (болезни носа, гор-
ла, уха, трахеи и бронхов) и всего 
1,75% – на рецидивирующие (бо-
лезни горла). Также проведенное 
исследование позволило уточнить, 
что несколько чаще встречается 
левосторонняя локализация пато-
логического процесса. При оцен-
ке группы препаратов, применя-
емых больными до начала дей-
ствия программы АРИГАТО-III, 
выяснилось, что наиболее часто 
применялись макролиды (38%), 
пенициллины (35%) и фторхино-
лоны (13%). Средняя продолжи-
тельность курса лечения антибио-
тиками составила 5 дней, хотя, по 
мнению докладчика, короткие кур-
сы могут приводить к резистент-
ности микроорганизмов, поэтому 
более оптимальным является семи-
дневный курс антибиотико-
терапии. В рамках программы 
АРИГАТО-III были проанализи-
рованы результаты антибактери-
альной терапии инфекционно-
воспалительных заболеваний 
ЛОР-органов с помощью препара-
та Флемоклав Солютаб®. «Соглас-
но исследованию, чаще всего – в 
39% случаев – использовалась до-
зировка 500/125 мг, хотя, как нам 
кажется, более удачной и удобной 
в применении является дозировка 
875/125 мг, которой хватает на се-
мидневный курс лечения», – отме-

тил С.В. Рязанцев. Суммарно доля 
назначений Флемоклава Солютаб 
в дозировках 500/125 мг и 875/125 мг 
составила 60,13% случаев. 
34,7% пациентов принимали пре-
парат в течение 7 дней. Наиболее 
продолжительным курс антибио-
тикотерапии был при заболевани-
ях горла. Эффективность Флемо-
клава Солютаб была подтвержде-
на при всех нозологиях (рис. 3). Так, 
например, при болезнях уха пол-
ное выздоровление на фоне при-
менения препарата отмечалось в 
89,6%, улучшение – в 9,1%; при бо-
лезнях носа показатели, соответ-
ственно, составили 82,7% и 15,4%; 
при болезнях го  рла – 58,5% и 39,3%; 
при болезнях трахеи и бронхов – 
78,7% и 21,3%. Переносимость пре-
парата как «очень хорошую» оцени-
ли в 66,7% случаев, «удовлетвори-
тельную» – в 32,1%, «плохую» – все-
го в 0,6% (рис. 4). Показатели очень 
хорошей переносимости Флемокла-
ва Солютаб при приеме как в табле-
тированной форме, так и в диспер-
гированном виде были практиче-
ски идентичны (67,9% и 64,97% со-
ответственно). Разрешение кли-
нических симптомов наступало 
спустя 6,3 дня при болезнях носа, 
5,8 дня – при болезнях уха, 5,7 дня – 
при болезнях горла, 5,4 дня – при 
болезнях трахеи и бронхов. Назна-
чение дополнительного курса ан-
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Рис. 2. Распределение пациентов по возрасту
Рис. 1. Распределение общего количества 
обработанных карт по федеральным округам
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Солютаб
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Рис. 5. Клиническая эффективность Вильпрафена 
Солютаб 

тибиотикотерапии (ДКАТ) пона-
добилось лишь в 5,14% случаев. 
Причем ДКАТ чаще всего назнача-
лась при тяжелой степени заболе-
вания (16,03%). Аналогичная эф-
фективность наблюдалась при ле-
чении наиболее распространен-
ных инфекционно-воспалительных 
заболеваний ЛОР-органов препа-
ратом Вильпрафен® Солютаб. Сред-
няя продолжительность курса ле-
чения составила 7 дней. Клини-
ческая эффективность препара-
та оказалась высокой – выздоров-
ление наблюдалось в 81,5% случаев 
(рис. 5). При болезни уха выздо-
ровление на фоне применения 
Вильпрафена Солютаб отмечалось 
в 87,4%, улучшение – в 11,2%; при 
болезнях носа эти показатели соста-
вили 81,1% и 17,5% соответствен-
но; при болезнях горла – 79,8% и 
19,3%; при болезнях трахеи и брон-
хов – 84% и 16%. Переносимость 
препарата как «очень хорошую» 

оценили в 66,7%, «удовлетвори-
тельную» – в 30,9%, «плохую» – 
в 1,3% (рис. 6). Пациенты практиче-
ски одинаково оценили как «очень 
хорошую» переносимость Виль-
прафена Солютаб при приеме как 
в таблетированной форме, так и в 
диспергированном виде (67,81% и 
64,40%). Разрешение клинических 
симптомов наступало через 5,76 дня 
при болезни уха, 6,31 дня – при бо-
лезнях носа, 6,48 дня – при болезнях 
горла и 7,21 дня – при болезнях тра-
хеи и бронхов. Средний срок разре-
шения клинической картины соста-
вил 6,35 дня. Дополнительная ан-
тибиотикотерапия применялась в 
основном с использованием топи-
ческих антибиотиков. 
Анализ данных по программе 
АРИГАТО-III позволил оценить 
Флемоклав Солютаб® и Вильпра-
фен® Солютаб как препараты с вы-
сокой эффективностью и хоро-
шей переносимостью при лечении 
заболеваний ЛОР-органов, сделал 
вывод С.В. Рязанцев. 

Современный взгляд 
на рациональную 
антибиотикотерапию 
отитов у детей
«Такое заболевание, как отит, тре-
бует четко прописанного стандарта 
лечения именно в части медика-
ментозной терапии в амбулаторно-
поликлинической службе, потому 
что от качества составленного стан-
дарта зависит вероятность после-
дующих осложнений, которые, в 
свою очередь, могут потребовать 
проведения хирургических вме-
шательств», – отметила в нача-
ле выступления д.м.н., профессор 
Т.И. ГАРАЩЕНКО. Между тем по-
ловина всех назначений антибакте-
риальных препаратов в мире связа-
на со случаями отитов. В России по-
ражение среднего уха наблюдается 
в 65% случаев у детей, не достигших 
трехлетнего возраста. Не постав-
ленный вовремя правильный диа-
гноз и отсутствие адекватного ле-
чения могут привести к формиро-
ванию у ребенка тугоухости и даже 
глухоты в первые 5 лет жизни. Ка-
ковы общие условия, способствую-

щие возникновению острого сред-
него отита (ОСО) у детей? Это воз-
раст менее 2 лет, длительное пребы-
вание в стационарах, частые дет-
ские инфекции, наследственность, 
нарушение питания (искусствен-
ное вскармливание), аллергия, сни-
женный иммунитет, патология 
бронхолегочной системы, посеще-
ние детских коллективов, анома-
лии развития. Симптомами остро-
го среднего отита у детей являют-
ся отказ от приема пищи, апатия, 
беспокойство, гипертермия, нару-
шение сна, диарея/рвота, присту-
пы крика, снижение слуха, выделе-
ния из уха. Из методов диагностики 
ОСО оптимальным является пнев-
матическая отоскопия. Основными 
возбудителями заболевания счита-
ются S. pneumoniae, H. infl uenzae, 
M. catarrhalis, S. pyogenes, иногда – 
анаэробные микроорганизмы. При-
чем, согласно последним данным, 
S. pneumoniae встречается в 49% 
случаев. Основной группой ан-
тибиотиков для лечения средних 
отитов являются аминопеницилли-
ны. Высокую активность на протя-
жении десяти лет продемонстриро-
вали амоксициллин и амоксицил-
лин в комбинации с ингибитором 
бета-лактамаз – амоксициллин/кла-
вуланат. Доказано, что все пневмо-
кокки, устойчивые к пенициллину, 
сохраняют в России чувствитель-
ность к амоксициллину и амокси-
циллину/клавуланату. По словам 
профессора Т.И. Гаращенко, про-
блема пенициллинорезистентно-
сти пневмококков в России не явля-
ется столь актуальной, как в США, 
где уровень их устойчивости до-
стигает 21,2%, Испании (22,9%), 
Японии (44,5%). В России этот по-
казатель составляет не более 11%. 
Амоксициллин и амоксициллин/
клавуланат в связи с низким уров-
нем устойчивости (0,4%) к данным 
препаратам и фармакокинетиче-
скими особенностями сохраняют 
свою актуальность как препара-
ты первого ряда при терапии не-
тяжелых пневмококковых инфек-
ций. Докладчик также отметила эф-
фективность при лечении воспали-
тельных процессов в среднем ухе 
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в детском возрасте такого макроли-
да, как джозамицин (Вильпрафен® 
Солютаб). Препарат активен в от-
ношении основных возбудителей 
респираторных инфекций: пневмо-
кокка, стафилококка, стрептокок-
ка, гемофильной палочки (табл. 1), 
а также атипичных возбудителей 
(хламидий и микоплазм). 
Требования, предъявляемые к ле-
чению заболеваний ЛОР-органов, 
включают фармакокинетические 
параметры, обеспечивающие адек-
ватные концентрации в очаге ин-
фекции (T > МПК = 35–50% для 
бета-лактамов). «Амоксициллин – 
один из лучших препаратов, кото-
рый обеспечивает быстрое дости-
жение клинической концентрации 
антибиотика и обладает активно-
стью в отношении подавляющего 
большинства возбудителей», – уточ-
нила профессор Т.И. Гаращенко. 
В каких ситуациях не требуется на-
значения антибиотиков? В 60% слу-
чаев отита у детей старше 2 лет без 
факторов риска с благоприятным 
фоном и в тех случаях, когда забо-
левание вызвано вирусами. В те-
чение первых суток у детей старше 
2 лет при ОСО можно ограничить-
ся симптоматической терапией (при 
отсутствии выраженных симпто-
мов интоксикации, болевого син-
дрома, температуре тела не выше 
38 °C). Антибактериальную тера-
пию необходимо назначать при от-
сутствии положительной динами-
ки в течение 24 часов. При средне-
тяжелом и тяжелом течении забо-
левания антибиотики применяют-
ся всегда, особенно у детей в воз-
расте до 2 лет. «Разрабатывая стан-
дарт лечения отита, мы учитывали 
характер возбудителя, наличие тех 
или иных факторов риска, предше-

ствующую антибиотикотерапию. 
Стандартная доза для России со-
ставляет 40–45 мг/кг/сут (для ораль-
ных препаратов). Исключением яв-
ляется цефтриаксон», – констати-
ровала докладчик. Препаратом вы-
бора антибактериальной терапии 
ОСО у новорожденных с фактора-
ми риска является амоксициллин/
клавуланат, альтернативой – цефо-
таксим, цефтриаксон, ампициллин. 
Препарат назначают в течение пер-
вых трех дней перорально, через 
48–72 ч проводят анализ эффектив-
ности, если не происходит улучше-
ния, назначают парацентез. Препа-
ратами выбора терапии ОСО у де-
тей без факторов риска являются 
амоксициллин, амоксициллин/кла-
вуланат, цефуроксим. При аллергии 
к бета-лактамам назначают джоза-
мицин. Лечение проводят стацио-
нарно или амбулаторно в течение 
7 дней пероральными формами ан-
тибиотиков. Препаратами выбора 
антибактериальной терапии реци-
дивирующего ОСО являются амок-
сициллин/клавуланат, цефуроксим 
аксетил. Амоксициллин/клавула-
нат при рецидивирующем ОСО на-
значают по 50–90 мг/сут по амокси-
циллину. Если у ребенка наблюдает-
ся аллергия к бета-лактамам, назна-
чают альтернативную терапию це-
фалоспоринами III поколения, джо-
замицином, азитромицином. Лече-
ние проводят в стационаре в тече-
ние 10–14 дней. Единственно воз-
можными для применения форма-
ми антибиотиков при отитах у детей 
до 5 лет являются оральные жидко-
растворимые формы препаратов 
(диспергируемые таблетки, грану-
ляты, сиропы, суспензии). К необ-
ходимым условиям выбора опти-
мального антибиотика относятся 

его эффективность, безопасность, 
комплаентность. «Эти качества ха-
рактерны для антибиотиков в ле-
карственной форме Солютаб. Дан-
ные препараты хорошо дозированы 
и благодаря инновационной фор-
ме не вызывают диарейного син-
дрома», – подчеркнула профессор 
Т.И. Гаращенко. Так, например, пре-
имуществами Флемоксина Солютаб 
перед стандартными лекарствен-
ными формами являются высокая 
биодоступность, низкая остаточ-
ная концентрация амоксициллина в 
форме Солютаб в кишечнике и сни-
жение риска желудочно-кишечных 
расстройств. В заключение доклад-
чик акцентировала внимание участ-
ников симпозиума на типичных 
ошибках, допускаемых практикую-
щими врачами при назначении ан-
тибиотикотерапии ОСО у детей. 
Это парентеральное введение анти-
биотиков (исключение – цефтриак-
сон), неправильный выбор дозы и 
режима дозирования (несоблюде-
ние кратности приема, назначение 
без учета приема пищи), назначение 
потенциально токсичных антибио-
тиков (ко-тримоксазол, хлорамфе-
никол, аминогликозиды, тетраци-
клины). Последствиями неадекват-
ной антибиотикотерапии при ОСО 
могут стать нейросенсорная туго-

Медицинский форум

Таблица 1. Результаты определения чувствительности S. pneumoniae, Россия (n = 715), по данным исследования ПЕГАС-III

Антибиотик Чувствительный,
%

Умеренно-резистентный, 
%

Резистентный,
%

МПК50,
мг/л

МПК90,
мг/л

Диапазон МПК,
мг/л

Джозамицин 96,0 1,5 2,5 0,125 0,5 0,03–128
Эритромицин 95,4 1,0 3,6 0,03 0,03 0,03–128
Мидекамицина ацетат 94,0 1,5 4,5 0,125 0,25 0,06–256
Спирамицин 93,7 1,0 5,3 0,125 0,25 0,06–256
Кларитромицин 92,7 1,6 5,7 0,03 0,03 0,03–128
Азитромицин 92,7 0,9 6,4 0,03 0,06 0,03–128

Профессор 
Т.И. Гаращенко

ЭФ. Спецвыпуск. Оториноларингология. Июнь. 2011

Сателлитный симпозиум Представительства 
компании «Астеллас» 



22

ХVIII Съезд оториноларингологов России

Медицинский форум

ухость, а также такие системные 
осложнения, как мастоидит, бакте-
риальный менингит, острая ревма-
тическая лихорадка, гломерулонеф-
рит, стрептококковый токсический 
шок, некротизирующий фасциит. 

Инфекции носа 
и околоносовых пазух: 
от ОРВИ до острого 
бактериального синусита
ОРВИ относятся к наиболее ча-
стым заболеваниям, с которыми 
сталкиваются врачи амбулаторно-
поликлинической службы. На се-
годняшний день известно поряд-
ка 200 видов вирусов респиратор-
ных инфекций. По словам к.м.н. 
М.А. ЗОЛОТАРЕВОЙ (доцент кафе-
дры отоларингологии и офтальмо-
логии Крымского государственно-
го медицинского университета им. 
С.И. Георгиевского), практически 
каждое ОРВИ сопровождается ри-
носинуситом, который можно счи-
тать одним из проявлений вирусной 
инфекции. При риносинусите про-
исходит нарушение мукоцилиарно-
го транспорта, уменьшается коли-
чество иммуноглобулинов, лизоци-
ма, сурфактанта, которые способ-
ствуют санации дыхательных путей. 
Нарушенные барьерные функции 
слизистой способствуют еще боль-
шему снижению местного иммуни-
тета и уменьшают способность фа-
гоцитов поглощать возбудителей 
инфекции дыхательных путей. В ре-
зультате развивается отек слизистой 
носа и околоносовых пазух, что соз-
дает условия для вторичного бакте-
риального воспаления.
В связи с распространенностью 
проблемы в мире был разработан 
Европейский согласительный до-
кумент, определяющий стратегию 

лечения риносинусита. Рентгено-
графия околоносовых пазух как 
рутинный метод не рекомендуется. 
KT показана в тех случаях, когда 
клинические проявления сохраня-
ются после двух безуспешных кур-
сов адекватной антибиотикотера-
пии, тогда же показана и пункция 
с микробиологическим исследова-
нием содержимого пазухи. Наибо-
лее эффективными препаратами в 
лечении острого риносинусита яв-
ляются антибиотики.
Антибиотиками выбора при стар-
товой терапии бактериального ри-
носинусита являются пеницил-
лины, в частности амоксициллин. 
Причинами развития острого бак-
териального синусита в большин-
стве своем служат S. pneumoniae 
(34%), H. infl uenzae (35%). «Для нас 
важен показатель резистентности, 
поскольку инфекции, вызванные 
резистентными штаммами, отли-
чаются длительным течением, ча-
сто требующим госпитализации, – 
подчеркнула М.А. Золотарева. – 
Бета-лактамазы разрушают пени-
циллины и другие бета-лактамные 
антибиотики. Добавление к амино-
пенициллинам ингибиторов бета-
лактамаз усиливает антибактери-
альную активность препарата, что 
крайне важно при воздействии на 
бета-лактамазопродуцирующие 
штаммы. Клавулановая кислота 
является одним из наиболее актив-
ных ингибиторов бета-лактамаз». 
К наиболее часто используемым в 
лечении заболеваний ЛОР-органов 
антибиотикам относится амокси-
циллин/клавуланат. «Компания 
"Астеллас" разработала новый табле-
тированный препарат амоксицил-
лина, защищенного клавулановой 
кислотой, – Флемоклав Солютаб®», – 
уточнила докладчик. Инновацион-
ная форма Солютаб была разрабо-
тана в ответ на потребность рын-
ка в такой универсальной таблет-
ке, которую можно было бы не толь-
ко глотать, но также использовать 
для мгновенного приготовления су-
спензии. Фармакологические и кли-
нические преимущества дисперги-
руемых таблеток Солютаб заключа-
ются в равномерности и стабиль-

ном всасывании активных компо-
нентов препарата, снижении време-
ни нахождения действующего веще-
ства в кишечнике, удобстве приме-
нения, прогнозируемом результа-
те лечения. Лучшая переносимость 
амоксициллина/клавуланата в ин-
новационной форме Солютаб обе-
спечивается благодаря уменьшению 
содержания в лекарственной форме 
клавулановой кислоты по отноше-
нию к амоксициллину, сокращению 
времени контакта клавулановой 
кислоты со слизистой ЖКТ. Фарма-
кокинетику амоксициллина/клаву-
ланата, изготовленного по техноло-
гии Солютаб, изучали в сравнении 
со стандартным таблетированным 
препаратом у 48 здоровых добро-
вольцев. Данные подтвердили, что 
биодоступность Флемоклава Солю-
таб выше, чем биодоступность ранее 
использовавшегося амоксициллина/
клавуланата. Концепция препарата 
Флемоклав Солютаб® – это не толь-
ко эффективность, но и безопас-
ность: препараты формы Солютаб 
не навредят больным сахарным диа-
бетом, поскольку в таблетках отсут-
ствует сахар, безопасны для пациен-
тов с артериальной гипертензией и 
патологией почек – в таблетках от-
сутствует натрий, безопасны для па-
циентов с глютеновой энтеропати-
ей – в таблетках отсутствует глютен. 
В заключение докладчик, основыва-
ясь на опыте крымских ЛОР-врачей, 
подчеркнула, что Флемоклав Солю-
таб® является высокоэффективным 
препаратом в лечении инфекций 
ЛОР-органов, обладает хорошей пе-
реносимостью и минимумом побоч-
ных эффектов. 
Докладчики, основываясь на дан-
ных доказательной медицины, 
высоко оценили эффективность 
и переносимость препаратов Фле-
моклав Солютаб® и Вильпрафен® 
Солютаб при лечении инфекций 
ЛОР-органов. Они пришли к еди-
нодушному выводу, что антибио-
тики в лекарственной форме Со-
лютаб могут быть рекомендованы 
в качестве препаратов выбора для 
широкого применения в амбула-
торной практике и в условиях ста-
ционара. 

М.А. Золотарева
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