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Несмотря на усилия мировой научной общественнос�

ти, направленные на разработку методов профилактики

ОРВИ, эффективность последней подлежит сомнению.

Отсутствие научно обоснованных и практически значи�

мых достижений в этой сфере объясняется колос�

сальным разнообразием возбудителей (описано более

300 вирусов), что исключает возможность специфичес�

кой иммунопрофилактики всей группы ОРВИ. Не ме�

нее весомой причиной научных неудач является и анти�

генная изменчивость вирусов, которая обусловливает

частое несоответствие штаммового состава вакцины ре�

ально циркулирующим вирусам. Однако не только ви�

рус с его «неудобными» особенностями является камнем

преткновения – неизменной и достаточно серьезной

проблемой остаются разнообразные и часто непредска�

зуемые осложнения ОРВИ (респираторные и нереспи�

раторные).

Среди нереспираторных осложнений лидируют мио�

зит, синдром Рея, миокардит, перикардит, острая токси�

ческая энцефалопатия, обострение или декомпенсация

хронических заболеваний. Частые нарушения со сторо�

ны органов дыхания – острый бронхит и пневмония,

тонзиллофарингит, ларингит и ларинготрахеит, острый

средний отит и острый бактериальный риносинусит. Од�

ним из наиболее эффективных способов лечения указан�

ных осложнений бактериальной этиологии является 

рациональная антибиотикотерапия. Абсолютным пока�

занием для ее назначения является развитие бактериаль�

ного воспалительного процесса в верхних отделах дыха�

тельных путей. На присоединение бактериальной

инфекции, как правило, указывают следующие признаки:

• фебрильная лихорадка длительностью >3 дней;

• появление гнойного налета и гнойного или слизисто�

гнойного отделяемого;

• нарастающая интоксикация;

• затяжной характер респираторной инфекции

(>2 нед) при отсутствии гипертермии и выраженной

интоксикации.

Наличие этих признаков и особенно их сочетание

свидетельствуют о присоединении бактериального ком�

понента, что требует соответствующей тактики ведения

пациентов, в том числе и назначения антибактериаль�

ной терапии. 

Очевидно, что опасения по поводу развития вышепе�

речисленных осложнений ОРВИ у пациентов являются

одной из главных причин чрезмерной врачебной актив�

ности и назначения антибиотиков преждевременно,

особенно в педиатрической практике. Уже практически

крылатой стала фраза участковых врачей: «Давайте

пропьем антибиотик на всякий случай». При этом,

к большому сожалению, даже при обоснованном назна�

чении антибактериальной терапии врачи не всегда заду�

мываются о резистентности микроорганизмов, составе

предполагаемой флоры, данных анамнеза пациента от�

носительно приема антибиотиков в течение последних

6�12 мес. Зачастую грамотному подбору лекарственного

средства препятствуют и чисто экономические причи�

ны. Кто из врачей не слышал от пациентов просьбы ре�

комендовать самые дешевые лекарства (да еще «при�

правленной» угрозой – «иначе вообще лечиться не ста�

ну»)? Кто из провизоров не сталкивался с требованием

заменить препарат на более доступный?

Сокращение курса терапии и снижение рекомендо�

ванных доз также способствуют развитию негативных

последствий антибиотикотерапии, среди которых и раз�

витие дисбиотических нарушений, и риск хронизации

процесса, и формирование резистентности микрофло�

ры. Следовательно, в рутинной практике врачу необхо�

димо строго придерживаться основных правил рацио�

нальной терапии антибиотиками: 

• назначение антибиотика только в случае признаков

бактериальной инфекции;

• соответствие активности препарата чувствитель�

ности предполагаемого возбудителя;

• учет резистентности флоры;

• адекватный дозовый режим;

• выбор оптимального способа введения в соответ�

ствии со степенью тяжести заболевания;

• определение взаимодействия с другими препарата�

ми, принимаемыми пациентом;

• учет сопутствующей патологии.

Презентация антибиотиков пенициллинового ряда

как препаратов выбора в лечении большинства бронхо�

легочных заболеваний заставляет в первую очередь

вспоминать именно об этой группе средств. Однако

в последние годы отмечается неуклонная тенденция

к распространению пенициллинрезистентных штаммов

основных респираторных бактерий (S. pneumoniae,

M. pneumoniae, H. influenzae, K. pneumoniae, E. сoli,

S. аureus), устойчивых к аминопенициллинам, цефало�

споринам I�II поколения и макролидам (Рекомендации

по выбору антибиотикотерапии у больных внебольнич�

ной пневмонией, 2013). 

Пероральные цефалоспорины ІІІ поколения приме�

няют при внебольничных инфекциях средней степени

тяжести, а также в схеме ступенчатой терапии. Они

характеризуются широким спектром влияния. При

сравнительном анализе антибактериальной активности

наиболее часто назначаемых цефалоспоринов (цефак�

лора, цефдинира, цефуроксима аксетила, цефалексина)

и амоксициллина было показано, что цефподоксим по

активности в отношении H. influenzae превосходит ука�

занные лекарственные средства (H.S. Sader, M.R. Jacobs,

T.R. Fritsche, 2007). Данные сравнительного анализа эф�

фективности применения пероральных цефалоспори�

нов (цефалексина, цефуроксима аксетила и цефподок�

сима проксетила) показали наиболее высокую антибак�

териальную активность цефподоксима проксетила в

отношении грамположительных (стрепто�, пневмо� и

стафилококков) и грамотрицательных (H. influenzae,

E. coli, P. mirabilis, Klebsiella) патогенов. В целом цефпо�

доксим активен в отношении большинства известных

патогенных грамположительных и грамотрицательных

бактерий: S. aurеus, S. saprophyticus, S. pneumoniae,

S. pyogenes, S. agalactiae, Streptococcus spp., E. coli,

H. influenzae, H. parainfluenzae, K. pneumoniae,

M. catarrhalis, N. gonorrhoeae, P. mirabilis, P. vulgaris,

Citrobacter diversus, K. oxytoca, Р. magnus, C. diphtheriaе

и др. (J.A. Hadley, M.A. Pfaller, 2007).

Цефодокс – пероральный цефалоспорин III поко�

ления (цефподоксима проксетил) от компании

«Мегаком», обладающий безупречной репутацией на

протяжении многих лет. Цефодокс имеет хорошие фар�

макокинетические показатели. Абсолютная биодо�

ступность составляет 50% с тенденцией к увеличению

при приеме препарата во время еды, терапевтическая

концентрация в плазме крови достигается через 

2 ч после применения и сохраняется на протяжении 

12 ч, что, несомненно, удобно для пациента – эффек�

тивность достигается путем приема препарата всего

2 р/сут. Важную роль играет способность Цефодокса

создавать высокие концентрации в тканях и жидкостях

ЛОР�органов и бронхолегочной системы. Детям в воз�

расте от 5 мес до 12 лет данный препарат рекомендован

в дозе 10 мг/кг/сут, разделенной на 2 приема. Для этих

целей наиболее удобно использовать Цефодокс в виде

порошка для приготовления суспензии. Взрослым ре�

комендован прием цефподоксима проксетила в суточ�

ной дозе 200�400 мг 2 раза в день в зависимости от тя�

жести инфекционного процесса. Длительность терапии 

определяется индивидуально, в среднем составляя 5�

14 дней. 

Проведение антибиотикотерапии достаточно часто

связано с риском развития антибиотикассоциированных

нарушений микрофлоры кишечника. С целью предот�

вращения данной проблемы наиболее приемлемым явля�

ется применение пероральных антибиотиков в виде про�

лекарства (prodrug). Цефодокс производится именно по

такой инновационной технологии – попадая в желудоч�

но�кишечный тракт в неактивной форме, препарат аб�

сорбируется в кишечную стенку путем отщепления

инертной частицы лекарственного средства. Активация

действующего вещества происходит только после абсорб�

ции через стенку тонкой кишки. Наличие в просвете ки�

шечника исключительно неактивной формы препарата

позволяет устранить непосредственное воздействие анти�

биотика на микрофлору, минимизировать риск развития

дисбиоза и сохранить состав пристеночной микробиоты

в неизменном виде (Н.Л. Аряев и соавт., 2009).

Микробиологическая безопасность цефподоксима

проксетила (Цефодокса) в лечении детей с острыми ре�

спираторными заболеваниями изучалась в исследовании

под руководством профессора Л.Н. Боярской (Запорож�

ский государственный медицинский университет). В хо�

де испытания было доказано, что применение Цефодок�

са не оказывает существенного влияния на кишечный

биотоп. Еще в одном исследовании, выполненном

Л.Н. Боярской, убедительно продемонстрированы пре�

имущества применения схемы ступенчатой терапии ре�

спираторных инфекций с использованием Цефодокса по

сравнению со стандартным инъекционным лечением.

К списку преимуществ Цефодокса следует также

отнести низкую вероятность развития побочных эффек�

тов. Только 5% пациентов с аллергией на препараты пе�

нициллинового ряда находятся в группе риска относи�

тельно вероятности возникновения перекрестной

аллергической реакции в ответ на применение цефпо�

доксима проксетила. Среди нескомпрометированных

пациентов аналогичный риск гораздо ниже. Кроме того,

лечение цефподоксима проксетилом не требует коррек�

ции дозы препарата у пациентов с печеночной недоста�

точностью, поэтому Цефодокс может быть рекомендо�

ван в качестве препарата выбора для антибактериальной

терапии пациентов с заболеваниями печени различной

степени тяжести в анамнезе.

Эффективность, переносимость и удобство примене�

ния были высоко оценены в ходе многих исследований,

проведенных как на территории Украины, так и в миро�

вой научной медицинской практике. А.Е. Абатуров,

Г.А. Леженко, Т.А. Крючко и другие ученые в своих ис�

следованиях получили хорошие результаты применения

Цефодокса у пациентов с бронхолегочными заболева�

ниями. Результаты известного проспективного много�

центрового открытого исследования Цеф�Просто, про�

веденного в 2009�2010 гг., показали высокую (88%)

и умеренную (10,2%) эффективность и хороший про�

филь безопасности препарата Цефодокс у 225 пациен�

тов с внебольничной пневмонией нетяжелого течения.

Переносимость лечения расценена как очень хорошая

у 95,5%; гастроинтестинальные проявления, не требую�

щие отмены препарата, зарегистрированы у 4,5% участ�

ников, аллергических реакций не отмечено. Цефодокс

также часто используется в оториноларингологии –

в ходе многочисленных исследований доказана эффек�

тивность препарата при лечении таких состояний, как

средний отит, риносинусит, тонзиллофарингит различ�

ной степени тяжести, как в составе ступенчатой тера�

пии, так и самостоятельно (А.Ю. Митин, Я.Ю. Гомза,

А.П. Волосовец и др.).

Таким образом, Цефодокс («Мегаком») обладает широ�
ким спектром антимикробной активности и благоприятны�
ми фармакокинетическими характеристиками. Препарат
удобен в применении и хорошо переносится, полностью от�
вечает современным требованиям к антибактериальным
препаратам, позволяет достигать оптимальных результа�
тов при лечении практически любых бактериальных
осложнений ОРВИ, делая взаимоотношения врача и паци�
ента по�настоящему партнерскими.

Подготовила Александра Меркулова

Рациональная антибиотикотерапия бактериальных
осложнений ОРВИ

Трудно переоценить актуальность острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ)
для здравоохранения любого государства мира, ведь только по официальным

данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно ОРВИ болеет каждый
третий житель планеты. В Украине удельный вес ОРВИ в общей структуре заболеваний
респираторной системы составляет 80�90% от всех регистрируемых инфекций.
Количество осложнений учесть гораздо сложнее, а ведь именно они определяют
продолжительность и тяжесть течения заболевания, приводят к ослаблению защитных
сил организма, рецидивам заболевания и хронизации процесса. Большинство
осложнений относятся к разряду бактериальных, поэтому вопрос рациональной
антибиотикотерапии таких состояний стоит остро и требует адекватного ответа. 
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