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Первый АБП цефалоспоринового ряда был открыт более

полувека назад итальянским микробиологом Д. Бротцу, с тех

пор эта группа лекарственных средств уверенно заняла свою

нишу в арсенале врачей различных специальностей и по сей

день широко применяется для лечения инфекционных забо�

леваний бактериальной этиологии.

В рамках 1�й секции медицинского

форума, посвященной рациональ�

ной антимикробной терапии, осно�

ванной на данных доказательной

медицины, представитель отечест�

венной школы оториноларинголо�

гов, заведующий кафедрой оторино�

ларингологии Одесского националь�

ного медицинского университета,

доктор медицинских наук, профессор

Сергей Михайлович Пухлик пред�

ставил интересный доклад, посвященный основным аспек�

там рациональной антимикробной терапии лечения ЛОР�

инфекций с использованием современных пероральных це�

фалоспоринов.

Антибиотикотерапия в клинической практике: основные
проблемы и тенденции

Разработка АБП является одним из революционных от�

крытий ХХ века. Так, в 1952 г. наш соотечественник Зельман

Ваксман был удостоен Нобелевской премии за открытие

первого АБП для лечения туберкулеза – стрептомицина.

Использование АБП позволило спасти миллионы жизней и

подтвердило неоспоримую ценность проведения научных

исследований в этой области для благополучного существо�

вания общества.

Однако эйфория от чудесного целебного эффекта АБП

вскоре была омрачена появлением первых резистентных

штаммов микроорганизмов. Если в 60�е годы прошлого века

были зафиксированы единичные сообщения, касающиеся

лекарственной устойчивости бактерий к АБП, то на рубеже

веков эта проблема приобрела глобальный характер и стала

предметом изучения ряда масштабных исследований –

Alexander Project, PROTECT, SOAR. Сопоставление данных

уровней антибиотикорезистентности микроорганизмов и

потребления АБП позволило выявить прямую зависимость:

с увеличением уровня использования антимикробных пре�

паратов в том или ином регионе возрастает устойчивость

к ним возбудителей инфекционных заболеваний, поэтому

мониторинг потребления АБП является источником чрез�

вычайно ценной информации для прогнозирования уровня

резистентности микроорганизмов.

По данным авторитетных зарубежных исследований,

в настоящее время наблюдается рост устойчивости пневмо�

кокка к пенициллину и макролидам, гемофильной палоч�

ки – к ампициллину (на фоне ее низкой природной чувстви�

тельности к макролидам), а большинство штаммов морак�

селлы продуцируют β�лактамазы, что следует учитывать при

выборе стартовой эмпирической антибиотикотерапии.

Следует отметить, что в Европе с 1997 г. осуществляется

межгосударственный мониторинг потребления АБП в рам�

ках проекта European Surveillance of Antimicrobial

Consumption (ESAC). Для получения сравнимых данных уче�

ные использовали рекомендованный Всемирной организа�

цией здравоохранения показатель DDD/1000/день (Dеfinеd

Daily Dose – определенная дневная доза на 1000 человек

в день). Наиболее высокий уровень потребления антибиоти�

ков выявлен в южных странах Европы – Франции, Греции,

Люксембурге, Италии (25,48�34,33 DDD/1000/день), самый

низкий – в Германии, Австрии, Нидерландах, Дании (9,78�

14,97 DDD/1000/день).

К сожалению, в Украине достоверных эпидемиологичес�

ких данных по устойчивости основных возбудителей респи�

раторных инфекций нет, а количество исследований, посвя�

щенных потреблению АБП, ограничено. Например,

по результатам отечественных исследований (Е.Е. Карма�

лит, 2008), в 2006 г. уровень продаж АБП соответствовал

11 DDD/1000/день, что позволяет предположить низкий

уровень микробной резистентности. Анализ использования

АБП за последние годы показал, что частота их примене�

ния в нашей стране имеет тенденцию к уменьшению

(А.В Демчук, 2012), а наиболее часто назначаемыми являют�

ся пенициллины: уровень их применения почти в 2 раза вы�

ше (2,82�2,95 DDD/1000/день), чем препаратов других

групп. Эти данные сопоставимы с таковыми других стран,

где пенициллины занимают лидирующее положение.

На втором месте по использованию АБП находятся фтор�

хинолоны, однако отмечена тенденция к снижению частоты

их назначения. В других странах Европы они менее популяр�

ны и находятся на 4�м месте среди других АБП. За последние

годы динамика применения фторхинолонов несколько сни�

зилась, что является положительной тенденцией, так как эти

препараты обладают широким спектром действия и должны

использоваться как антибиотики резерва.

Говоря о макролидах, следует отметить, что уровень их

применения составляет 1,30�1,65 DDD/1000/день. За период

с 2007 по 2010 год частота использования этих препаратов

снизилась более чем на 10%, что может препятствовать раз�

витию резистентности к макролидам, которая в последнее

десятилетие достигла больших масштабов.

На четвертом месте в Украине по уровню потребления на�

ходятся цефалоспорины, что созвучно с ситуацией в других

странах Европы. В течение последних 4 лет в нашей стране

наблюдается постепенное увеличение частоты применения

этих АБП, что обусловлено широким ассортиментом пред�

ставителей данного класса (в настоящее время в Украине за�

регистрировано более 80 оригинальных цефалоспоринов и

их генериков) и возрастающей популярностью этих анти�

биотиков среди врачей.

Основные стратегии рациональной антимикробной
терапии

Своевременное и рациональное назначение антибиотико�

терапии на догоспитальном этапе является чрезвычайно

важным фактором, предотвращающим возникновение

осложнений и хронизацию процесса и позволяющим до�

стичь излечения пациента в амбулаторных условиях. Несмот�

ря на большое количество эффективных таблетированных

форм современных АБП, нередко врачи независимо от сте�

пени тяжести заболевания пациента назначают лекарствен�

ные средства, имеющие парентеральный путь введения, что

не всегда является обоснованным. Необходимо помнить,

что основные правила разумного применения АБП предпо�

лагают пероральный путь их введения в случае амбулаторно�

го лечения, применение ступенчатой терапии при тяжелом

течении болезни.

К преимуществам пероральной антимикробной терапии

относят отсутствие дополнительных затрат на парентераль�

ное введение, оплату труда среднего медперсонала; отсутст�

вие психологической травмы от проведения инъекций;

уменьшение риска постинъекционных осложнений.

Современный пероральный АБП должен обладать широ�

ким спектром действия, охватывающим наиболее частых

возбудителей инфекции, по нему должно быть накоплено

достаточно достоверных данных относительно его клини�

ческой эффективности и безопасности.

Значение пероральных цефалоспоринов в лечении
ЛОР3патологии

Среди АБП различных групп, применяемых для лечения

инфекций ЛОР�органов, популярны цефалоспорины. Это

обусловлено широким спектром их противомикробной ак�

тивности, бактерицидным механизмом действия, устойчи�

востью к воздействию многих β�лактамаз, низкой частотой

резистентности микроорганизмов, хорошей переносимос�

тью, минимальным риском возникновения нежелательных

побочных явлений, простотой и удобством дозирования.

Цефподоксима проксетил – цефалоспорин ІII поколения

для приема внутрь, широко известный в Украине под торго�

вым названием Цефодокс («Мегаком»). Цефодокс быстро

проникает в ткани, накапливаясь в концентрациях, превы�

шающих минимальные подавляющие концентрации (МПК)

для возбудителей инфекций ЛОР�органов и дыхательных

путей. Это обеспечивает выраженный бактерицидный эф�

фект в отношении широкого спектра грамположительных и

грамотрицательных патогенов – S. aureus, S. saprophyticus,

S. pneumoniae, S. pyogenes, S. agalactiae, Streptococcus spp.

(группы C, F, G), E. coli, H. influenzae, K. pneumoniae,

M. catarrhalis, N. gonorrhoeae, P. mirabilis, C. diversus,

H. parainfluenzae, K. oxytoca, P. vulgaris, P. rettgeri, включая

штаммы, вырабатывающие β�лактамазы, что позволяет счи�

тать его применение в качестве стартовой эмпирической ан�

тимикробной терапии рациональным. Так, концентрация

цефподоксима в слизистой оболочке гайморовых пазух со�

ставляет 0,34 мг/л, ткани небных миндалин – 0,24 мг/л, па�

ренхиме легких – 0,63 мг/л, в то время как МПК для таких

распространенных возбудителей инфекций респираторного

тракта, как M. catarrhalis, составляет 0,25 мг/л,

для H. influenzae – 0,05 мг/л, S. pneumoniae – 0,06 мг/л,

S. pyogenes – 0,015 мг/л.

Благодаря оптимальным фармакокинетическим парамет�

рам цефподоксима проксетил быстро всасывается из желу�

дочно�кишечного тракта. Через 2�3 ч после перорального

приема препарата в сыворотке крови создается его макси�

мальная концентрация, что обеспечивает быстроту наступ�

ления клинического ответа. Рекомендуемый режим приме�

нения 2 р/сут является удобным для пациента и способству�

ет повышению комплайенса (особенно при назначении

в амбулаторной практике).

Как известно, одна из актуальных проблем, ассоцииро�

ванных с антибиотикотерапией, – профилактика наруше�

ний микробиоценоза кишечника, включая антибиотикассо�

циированную диарею. Цефодокс считается одним из наибо�

лее безопасных АБП в отношении риска возникновения

данных расстройств, что является важным преимуществом

данного лекарственного средства: цефподоксима проксетил

представляет собой пролекарство и попадает в кишечник

в неактивной форме. При всасывании в тонкой кишке под

действием гидролаз происходит трансформация цефподо�

ксима проксетила в активное соединение – цефподоксим.

Препарат практически полностью выводится с мочой, не

претерпевая печеночной биотрансформации.

Цефодокс применяют как препарат стартовой терапии

(при инфекциях средней тяжести). При инфекциях ЛОР�

органов (фарингите, тонзиллите, синусите, среднем отите),

дыхательных путей (бронхите, пневмонии), мочевыдели�

тельной системы, кожи и мягких тканей используются

инъекционные цефалоспорины ІII поколения с переходом

на цефподоксима проксетил в дальнейшем.

Препарат представлен в форме таблеток, покрытых пле�

ночной оболочкой и содержащих 100/200 мг цефподоксима

проксетила, и порошка для приготовления 50 мл суспензии,

содержащей 50 или 100 мг цефподоксима проксетила в 5 мл.

Это позволяет подобрать оптимальную форму выпуска и

правильно дозировать лекарственное средство, что особенно

важно в педиатрической практике.

При инфекциях ЛОР�органов детям в возрасте от 5 мес до

12 лет Цефодокс назначают в дозе 10 мг/кг/сут; детям стар�

ше 12 лет и взрослым – 200 мг 2 р/сут; при тонзиллите/фа�

рингите – 100 мг 2 р/сут.

Отечественный опыт применения Цефодокса в лечении
инфекционно3воспалительных заболеваний ЛОР3органов

Эффективность и безопасность Цефодокса при инфекци�

ях ЛОР�органов подтверждены в многочисленных отечест�

венных и зарубежных исследованиях. Например, по данным

украинских ученых (В. Бережной и соавт., 2007), терапия

гнойных синуситов у детей с применением данного препара�

та в 90% случаев ассоциируется с излечением пациентов.

Трехлетний опыт использования Цефодокса (А.П. Волосо�

вец и соавт., 2009) у 318 детей с гнойными синуситами на фо�

не применения назальных деконгестантов, антигистамин�

ных препаратов, физиотерапевтических методов лечения

показал высокую эффективность лечения в 89,6% случаев.

Побочные эффекты применения препарата в виде аллерги�

ческой сыпи были зарегистрированы в 2,2% эпизодов, одна�

ко она исчезала после отмены антибиотика, перехода на

макролиды или назначения антигистаминных средств. В це�

лях профилактики возникновения аллергических реакций

при применении Цефодокса авторы рекомендуют учитывать

данные аллергологического анамнеза. Другие исследователи

(Ю.В. Митин, Я.Ю. Гомза, 2007) продемонстрировали, что

назначение данного лекарственного средства при остром

гнойном гайморите, остром гнойном среднем отите, обост�

рении мезотимпанита, фурункуле носа, паратонзиллярном

абсцессе сопровождается более быстрым выздоровлением

больных.

Таким образом, цефподоксима проксетил (Цефодокс,

«Мегаком») – современный антимикробный препарат для

перорального применения, который обладает широким спек�

тром активности и сбалансированными фармакокинетичес�

кими параметрами. Высокая эффективность препарата

в лечении ЛОР�заболеваний бактериальной этиологии, со�

четающаяся с благоприятным профилем безопасности,

подтверждена в доказательных исследованиях. Наличие пе�

роральной лекарственной формы Цефодокса для использо�

вания в педиатрии, возможность приема 2 р/сут создает

удобства для применения препарата как в амбулаторной

практике, так и в стационаре (включая схемы ступенчатой

терапии), повышает комплайенс и снижает риск формирова�

ния резистентных штаммов возбудителей.

Подготовила Наталия Пятница)Горпинченко

Рациональная антибактериальная
терапия инфекций ЛОР3органов

Врамках межрегиональной научно"практической
конференции с международным участием «Новые

медицинские технологии в педиатрии и семейной
медицине», посвященной памяти академика
Б.Я. Резника (18"20 апреля, г. Одесса), авторитетные
ученые из Украины, стран ближнего и дальнего
зарубежья обсудили актуальные теоретические
и практические вопросы различных отраслей
медицины.
Традиционно большое внимание было уделено
антимикробной терапии – краеугольному камню
лечения многих инфекций, включая ЛОР"патологию,
поскольку от своевременного, обоснованного
назначения и правильного выбора антибактериального
препарата (АБП) зависит исход заболевания.
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