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Возбудителями внебольничной пнев�

монии чаще всего являются S. pneumo�

niae, Н. influenzae и атипичные внутри�

клеточные микроорганизмы – M. pneu�

moniae, C. pneumoniae. Теоретически

оптимальные антибиотики для лечения

внебольничной пневмонии должны пе�

рекрывать весь спектр ее основных воз�

будителей. Этим требованиям соответ�

ствуют прежде всего макролиды и рес�

пираторные фторхинолоны [4]. В то же

время препаратами первого выбора для

лечения внебольничной пневмонии

являются бета�лактамные антибиотики,

которые, как известно, не активны

в отношении внутриклеточной инфек�

ции [2, 4]. Данные метаанализа 18 ран�

домизированных исследований показа�

ли отсутствие различий в эффективно�

сти лечения внебольничной пневмонии

бета�лактамными антибиотиками и ан�

тибиотиками, активными в отношении

внутриклеточной инфекции [9]. Суще�

ствует мнение, что пневмонии, вызван�

ные M. pneumoniae и C. pneumoniae,

склонны к спонтанному разрешению

[10]. Поэтому эмпирическая антибакте�

риальная терапия внебольничных пнев�

моний в первую очередь должна быть

направлена на эрадикацию S. pneumoni�

ae и H. influenzae [6, 9]. В отношении

данных возбудителей высокоактивны

многие бета�лактамные антибиотики,

в том числе и цефалоспорины III поко�

ления цефтриаксон и цефотаксим [2, 4].

В соответствии с протоколом ведения

нетяжелых больных внебольничной

пневмонией, госпитализированных в те�

рапевтическое отделение по медицин�

ским показаниям, данной категории

пациентов показана ступенчатая анти�

бактериальная терапия [3]. Это двух�

этапное применение антибиотиков

с переходом от парентерального введе�

ния на пероральный прием того же пре�

парата или антибиотика другой группы.

В то же время применение пероральных

цефалоспоринов III поколения при вне�

больничной пневмонии ограничено

ввиду их невысокой активности в отно�

шении пневмококка [4]. Исключение

составляет пероральный цефалоспорин

III поколения цефподоксим проксетил,

который показал в исследованиях высо�

кую активность в отношении пневмо�

кокка у больных с инфекциями нижних

дыхательных путей [1, 7].

Целью исследования было оценить

клиническую эффективность и перено�

симость цефподоксима проксетила

в ступенчатой терапии больных вне�

больничной пневмонией III группы.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе

терапевтического отделения 10�й кли�

нической больницы г. Запорожья. Под

наблюдением находилось 30 пациентов

с внебольничной пневмонией в возрас�

те от 24 до 76 лет. Критерием вклю�

чения в исследование была сумма

баллов по индексу CURB�65 < 3,0 [10].

Из 30 участников исследования у

11 (36,7%) была выявлена сопутствую�

щая патология: ишемическая болезнь

сердца, артериальная гипертензия, хро�

ническая обструктивная болезнь легких

(ХОБЛ), сахарный диабет. 13 больных

(43,3%) поступили в стационар на

2�3�й день заболевания, 11 (36,7%) – на

4�5�й день и 6 человек (20%) – после

5�6 дней заболевания. Все больные бы�

ли обследованы рентгенологически.

Общее состояние больных и клини�

ческую картину заболевания оценивали

при поступлении в стационар, далее на

3�й, 10�14�й день и при выписке. Учи�

тывали клинические симптомы: лихо�

радку, кашель, выделение и характер

мокроты, одышку, а также физикальные

данные. Кроме того, оценивали лабора�

торные данные: лейкоцитоз, сдвиг лейко�

цитарной формулы влево, показатели

СОЭ при поступлении и при выписке.

Клиническая эффективность антиби�

отика оценивалась по критериям, при�

веденным в Европейском руководстве

по клинической оценке противоинфек�

ционных лекарственных средств [8].

Кроме того, оценивали переносимость

и безопасность препарата по количеству

побочных эффектов и их связи с при�

емом цефподоксима проксетила.

В качестве начального лечения боль�

ные получали цефтриаксон в дозе

1,0�2,0 г/сут. При положительной дина�

мике клинических симптомов заболева�

ния пациентов переводили на перораль�

ный прием цефподоксима проксетила

(препарат Цефодокс, представлен

в Украине компанией «Мегаком») в дозе

200 мг 2 раза в сутки.

Результат лечения оценивали следую�

щим образом: очень хороший – полное

исчезновение клинических симптомов

и отсутствие инфильтративных измене�

ний на контрольной рентгенограмме

при выписке; хороший – сохранение

незначительных клинических симпто�

мов и остаточных явлений на рентгено�

грамме.

Результаты
При анализе клинических симптомов

заболевания у 28 больных (93,3%) на�

блюдалась лихорадка; кашель различ�

ной степени выраженности был у всех

пациентов (100%); выделение гнойной

мокроты имело место у 19 (63,3%);

одышку отмечали у 17 (56,7%); 25 боль�

ных (83,3%) предъявляли жалобы на

слабость, недомогание, отсутствие ап�

петита.

При физикальном обследовании

влажные мелкопузырчатые хрипы

б ы л и о б н а р у ж е н ы у 1 9 б о л ь н ы х

(63,3%); у 6 наблюдалось ослабленное

дыхание, крепитация (20%); у 2 (20%)

выслушивались сухие свистящие хри�

пы; у 3 (10%) физикальные изменения

не выявлены.

В общем анализе крови у 73,3% боль�

ных отмечался лейкоцитоз, у большин�

ства из них (82%) наблюдался также

сдвиг лейкоцитарной формулы влево.

В 83,3% случаев отмечено увеличение

СОЭ. У 4 больных (13,3%) лейкоцитоза

не выявлено – только сдвиг лейко�

цитарной формулы влево. У 4 больных

(13,3%) изменений в общем анализе

крови не было.

Рентгенологическое подтверждение

пневмонии получено у всех пациентов

(100%). Из них у 13 (43,3%) пневмони�

ческая инфильтрация была локализо�

вана в нижней доле правого легкого,

у 10 (33,3%) – в нижней доле левого

легкого; верхняя доля справа была пора�

жена у 3 больных (10%); у 1 пациента

(3,3%) пневмонический фокус локали�

зовался в верхней доле левого легкого;

полисегментарное поражение было за�

регистрировано у 3 больных (10%).

У большинства пациентов (76,7%)

наблюдалось снижение температуры те�

ла уже на 3�4�е сут от начала лечения,

что при положительной динамике дру�

гих клинических симптомов заболева�

ния позволило перейти с парентераль�

ного лечения цефтриаксоном на перо�

ральный прием цефподоксима проксе�

тила (Цефодокса). У 23,3% пациентов

нормализация температуры тела отме�

чалась на 5�7�е сут, соответственно, тог�

да и был произведен переход с паренте�

рального на пероральный прием препа�

рата. На фоне приема Цефодокса у

93,3% больных наблюдалась нормализа�

ция температуры на 10�й день лечения;

к моменту выписки температура была

нормальной у 100% больных.

Кашель сохранялся до 10�14 дней у

7 больных (23,3%); при выписке он на�

блюдался только у 2 пациентов (6,6%)

с сопутствующей ХОБЛ.

Гнойный характер мокроты при по�

ступлении отмечали у 19 больных

(63,3%). Уменьшение гнойности и ко�

личества мокроты, а также более легкое

ее отхождение пациенты отмечали уже

на 3�4�е сут заболевания. К 10�14�му

дню заболевания мокроту выделяли

лишь 3 больных (10%), причем ее ха�

рактер был слизистым. При выписке

только у 2 больных (6,6%) наблюдалось

незначительное выделение мокроты

слизистого характера (на фоне ХОБЛ).

К 3�5�му дню заболевания общее

состояние улучшилось у 24 человек

(66,7%); к 10�14�му дню наблюдалось

значительное улучшение состояния

у подавляющего большинства участни�

ков исследования; на момент выписки

общее состояние нормализовалось

практически у всех больных, и только у

1 пациента (3,3%) при выписке сохраня�

лась умеренная слабость.

Снижение одышки к 3�5�му дню забо�

левания отмечали у 12 больных (66,7%);

к 10�14�му дню она сохранялась только у

3 больных (10%), но при этом у всех от�

мечалось значительное уменьшение вы�

раженности симптома по сравнению

с поступлением, а к моменту выписки

умеренная одышка наблюдалась лишь у

1 пациента с ХОБЛ (3,3%).

Нормализация количества лейкоци�

тов наблюдалась к 10�14�му дню заболе�

вания у подавляющего большинства

больных (93,3%); лишь у 2 человек

(6,6%) оставался незначительный лей�

коцитоз при отсутствии сдвига лейко�

цитарной формулы влево. У 1 больного

(3,3%) при выписке отмечена повышен�

ная СОЭ при отсутствии лейкоцитоза и

сдвига лейкоцитарной формулы влево.

Контрольная рентгенография орга�

нов грудной клетки проводилась на

14�й и 21�й день заболевания. При

исследовании выявлено полное расса�

сывание очагово�инфильтративных из�

менений в легких у 28 больных (93,3%),

и только у 2 пациентов (6,7%) сохраня�

лось усиление легочного рисунка в оча�

ге поражения.

Ни у одного участника исследования

не наблюдались ни аллергические, ни

другие побочные эффекты на фоне при�

ема Цефодокса.

Клиническая эффективность цеф�

подоксима проксетила была очень

хорошей у 93,3% пациентов с внеболь�

ничной пневмонией III группы и хоро�

шей – у 6,7% больных.

Выводы
• Применение цефподоксима про�

ксетила в лечении внебольничной

пневмонии продемонстрировало его

высокую клиническую эффективность

и безопасность.

• Высокий процент выздоровления

на фоне применения цефподоксима

проксетила обосновывает целесооб�

разность его использования в ступенча�

той терапии больных внебольничной

пневмонией.
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Эффективность цефподоксима проксетила 
в лечении внебольничной пневмонии

Лечение внебольничной пневмонии является актуальной проблемой медицинской практики,
поскольку данное заболевание характеризуется высоким уровнем распространенности 

и летальности [3, 5].
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