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Цефподоксим в амбулаторному лікуванні інфекцій 
нижніх дихальних шляхів: європейський досвід
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ІНДШ переважно мають вірусне  чи 
бактеріальне походження; більшість з них 
діагностують і лікують емпірично в амбу-
латорних умовах.

Застосування антибіотиків рекоменду-
ється в разі ІНДШ бактеріального по-
ходження.

Цефподоксим є пероральним антибіо-
тиком, цефалоспорином III покоління для 
лікування легких та помірно тяжких ін-
фекцій, а також антибіотиком широкого 
спектра, напівсинтетичним бактерицид-
ним цефалоспорином, який пригнічує син-
тез бактеріальної клітинної стінки і має 
стійкість до β-лактамаз.

Цефподоксим активний проти біль-
шості грампозитивних бактерій, у  т. ч. 
Staphylococcus aureus (штами, чутливі до ме-
тициліну, включно з тими, що виробляють 
пеніцилінази), Staphylococcus saprophyticus, 
Streptococcus pyogenes і  Streptococcus 
pneumoniae (за винятком пеніцилінрезис-
тентних ізолятів), а також проти більшості 
грамнегативних бактерій, як-от Haemophilus 

influenzae (включно з ізолятами, що проду-
кують β-лактамази), Moraxella catarrhalis, 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus 
mirabilis та Neisseria gonorrhoeae.

Мета дослідження –  оцінити ефектив-
ність та переносимість цефподоксиму при 
емпіричному лікуванні ІНДШ в  амбу-
латорних умовах.

Обсерваційне відкрите дослідження 
проводили в період із січня 2020 по бере-
зень 2021 року в Інституті охорони праці 
Північної Македонії.

У дослідженні взяли участь 126 пацієн-
тів з ІНДШ бактеріального походження: 
59 хворих із загостренням ХОЗЛ (37 чоло-
віків і 22 жінки віком від 46 до 74 років), 
32 пацієнти із ПЛП (17 чоловіків і 15 жінок 
віком від 29 до 71 року), 35 хворих із за-
гостренням БЕХ (19 чоловіків і 16 жінок 
віком від 37 до 73 років), які відповідали 
критеріям лікування в  амбулаторних 

 умовах. Пацієнтів із ГБ не залучали до до-
слідження, оскільки майже 90% випадків 
ГБ пов’язані з вірусами.

Діагноз бактеріальної ІНДШ у  всіх 
пацієнтів установлювали за клінічними 
ознаками; мікробіологічні дослідження 
не проводили.

Після встановлення діагнозу всі паці-
єнти отримували емпіричне лікування 
цефподоксимом –  200 мг 2 р/день per os: 
пацієнтів із ХОЗЛ лікували 10 днів, хворих 
із ПЛП і БЕХ –  14 днів.

Усі учасники випробування мали про-
міжні візити на 3-й, 5-й і 7-й дні (пацієнти 
з ХОЗЛ), а також на 3-й, 5-й, 7-й та 10-й дні 
(хворі з ПЛП і БЕХ), під час яких оціню-
вали симптоми й можливі побічні ефекти.

Перебіг ІНДШ оцінювали відповідно 
до усунення симптомів. Лікування вважали 
успішним, якщо було досягнуто повного 
усунення симптомів або їхнього повернення 
до базового рівня тяжкості. Згідно із чин-
ними рекомендаціями, в пацієнтів із ПЛП, 
симптоми якої зникли після проведеного 
лікування, подальшу рентгентгенографію 
грудної клітки не проводили. Лікування вва-
жали невдалим, якщо клінічні симптоми 
не покращувалися або погіршувалися, що 
було помічено під час одного із проміжних 
візитів чи наприкінці лікування [6, 10, 22].

Відсоток учасників, котрі одужали, ко-
ливався від 77,9% (46/59) у пацієнтів із за-
гостренням ХОЗЛ, 81,3% (26/32) у хворих 
із ПЛП до 77,1% (27/35) при БЕХ (рис. 1). 
Госпіталізованих пацієнтів через поточну 
ІНДШ не було.

Середній час до повного зникнення клі-
нічних симптомів і ознак або їхнього по-
вернення до вихідного рівня тяжкості ва-
ріював від 6,5±0,3 дня в пацієнтів із ХОЗЛ, 
7,8±0,5 дня в хворих із ПЛП до 10,7±1,2 дня 
в пацієнтів із БЕX (рис. 2).

Частота побічних ефектів під час ліку-
вання цефподоксимом коливалася від 10,2% 
(6/59) у пацієнтів із ХОЗЛ, від 12,5 (4/32) 
до 8,6% (3/35) у хворих з БЕХ (рис. 3). Зареєстро-
вані побічні ефекти (нудота, діарея, запамо-
рочення) були легкими та не потребували 
передчасного припинення лікування.

Рівень клінічної ремісії був схожим у па-
цієнтів трьох груп і становив ≈80%. Окрім 
того, середній час клінічної ремісії у виліку-
ваних пацієнтів коливався від 6,5 дня у па-
цієнтів із ХОЗЛ, від 7,8 дня в хворих із ПЛП 
до 10,7 дня в пацієнтів із БЕХ. Цефподоксим 
активний проти бактерій, які вважають 
найважливішими причинними факто-
рами ІНДШ. Актуальність цих висновків 
зростає у  світлі зростаючої резистент-
ності Streptococcus pneumoniae і Haemophilus 
influenzae до пеніцилінів та макролідів, що 
в деяких регіонах перевищує 30% [29].

Раніше ми зареєстрували високий клініч-
ний рівень успішності (81,8%) у дослідженні 
ефективності й безпеки цефподоксиму в ам-
булаторному лікуванні ХОЗЛ, проведеному 
в 2014 році [30]. Оскільки схожі результати 
отримано в декількох дослідженнях ефек-
тивності цефподоксиму в амбулаторному 
лікуванні бактеріального ХОЗЛ, проведе-
ному в останні два десятиліття, він розгля-
дається як емпіричний антибіотик першої 
лінії для амбулаторного лікування паці-
єнтів із загостренням ХОЗЛ [31-34]. Згідно 
з настановами Johns Hopkins ABX (2017), 

цефподоксим показаний як  антибіотик 
першої лінії для лікування ХОЗЛ, зумовле-
ного Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae та Moraxella catarhalis [35].

Згідно із чинними консенсусними наста-
новами, БЕХ в амбулаторних умовах необ-
хідно лікувати протягом 14 днів антибіо-
тиками з огляду на попередню мікробіоло-
гію мокротиння [39]. Результати, отримані 
в цьому дослідженні, довели високий клі-
нічний рівень успішності в пацієнтів із БЕХ.

Частота побічних ефектів у цьому випробу-
ванні коливалася від 8,6 до 12,5%, що зна-
ходиться в діапазоні даних, які містяться 
в наявних доказах [12, 14, 15]. Усі побічні 
ефекти, котрі з’являлися в пацієнтів, були 
легкими та не потребували припинення 
лікування цефподоксимом.

У дослідженні, спрямованому на оцінку 
клінічної ефективності та  безпеки 
цефподоксиму при амбулаторному ліку-
ванні ІНДШ бактеріального походження, 
продемонстровано високий клінічний рі-
вень успішності й низьку частоту побіч-

підтримуємо використання цефподоксиму 
як антибіотика першої лінії в амбулатор-
ному лікуванні бактеріальних ІНДШ.
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