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Для воспалительных заболеваний мочеполовой 
системы характерна полимикробная этиология 
с преобладанием условно-патогенной микрофлоры, 
входящей в состав нормальной микрофлоры вла-
галища и возбудителей, передающихся половым 
путем. Схемы антибактериальной терапии инфек-
ционных заболеваний в акушерской и гинекологи-
ческой практике должны эмпирически обеспечи-
вать элиминацию широкого спектра микроорганиз-
мов: гонококков, хламидий, неспорообразующих 
анаэробов, грамположительных кокков, энтеро-
бактерий.

Особенностями современных акушерства и ги-
некологии являются изменение контингента бере-
менных и рожениц (увеличение числа женщин 
с тяжелой экстрагенитальной патологией, исполь-
зующих ЭКО и гормональную терапию), высокая 
частота кесарева сечения, широкое использование 
с профилактической и лечебной целью антибак-
териальных препаратов, приводящее к формиро-
ванию в стационарах антибиотикорезистентных 
штаммов микроорганизмов [9, 10].

При выборе антибиотика отдают предпочтение 
препаратам, которые создают высокие бактерицид-
ные концентрации в месте воспаления, обладают 
щадящим воздействием на микрофлору кишечника 
и влагалища, а также периодом полувыведения, 
обес печивающим минимальную кратность введе-
ния. Нарушение нормальной микрофлоры влага-
лища при антибиотикотерапии способствует коло-
низации влагалища энтеробактериями и грибами, 
что усугуб ляет течение основного заболевания.

Высокая эффективность цефалоспоринов III по-
коления предполагает их использование в терапии 
тяжелых инфекций половых путей, септицемии, 
бактериемии, для профилактики инфекционных 
осложнений после хирургических вмешательств. 
Так, при исследовании эффективности цефтази-
дима, антибиотика цефалоспоринового ряда III  по-
коления, который нарушает биосинтез клеточной 
оболочки бактерий, были получены следующие 
результаты.

После однократного капельного введения 1 г в те-
чение 30-60 мин абсорбция и проникновение цефта-
зидима в ткани полости малого таза были высокими. 
Максимальный уровень (76,4 мкг/мл) был достигнут 
в сыворотке маточной артерии через 8 мин после 
введения. При этом максимальные концентрации 
варьировали от 46,8 до 62,1 мкг/г через 20 мин после 
введения, а терапевтическая концентрация лекарст-
венного препарата составила 2,1 и 7,7 мкг/г через 5  ч 
и 40 мин после введения соответственно. Кривые 
концентрации в тканях соответствовали уровням 
сыворотки. Концентрации в экссудате забрюшин-
ного пространства определяли после внутривенной 
капельной инфузии 1 г. Пиковые уровни варьиро-
вали от 26 до 32 мкг/мл после 30 мин введения, а уро-
вень 8,53 мкг/мл сохранялся даже через 6 ч. Хороший 
результат применения суточной дозировки 2-4 г цеф-
тазидима наблюдался при таких гинекологических 
и акушерских заболеваниях, как внутриутробная 
инфекция, инфекция наружных половых органов, 
а также при пиелонефрите. Цефтазидим был эффек-
тивен в 13 из 14 случаев (коэффициент эффектив-
ности –  92,9%). Что касается побочных эффектов, 
то диспепсические расстройства, такие как диском-
форт в области желудка и рвота, наблюдались лишь 
в одном случае.

Клинический эффект и безопасность цефтази-
дима в акушерстве и гинекологии были изучены 
в 7 случаях внутриутробных инфекций, в 8 слу-
чаях параметрита, в 1 случае абсцедирующего бар-
толинита и в 4 случаях внутрибрюшных инфек-
ций. В общей сложности было проанализировано 
20 случаев. Цефтазидим вводили в дозе 2 г/сут 
путем внутривенной капельной инфузии в течение 
4-9 дней в зависимости от тяжести заболевания. 
 Результаты  показали эффективность цефтазидима 

в 13 из 20 случаев, и особенно при внутриутробных 
 инфекциях, где он был эффективен во всех слу-
чаях. Эффективность была несколько ниже при 
параметрите и инфекции почек. В ходе лечения 
цефтазидимом не наблюдалось ни побочных реак-
ций, ни патологических показателей лабораторных 
исследований.

Цефепим –  цефа лоспориновый антибиотик 
IV  по коления. Механизм его действия заключается 
в ингибировании синтеза бактериальной оболочки 
клетки, из-за чего его относят к бактерицидным 
препаратам широкого спектра, охватывающим как 
грамположительные, так и грамотрицательные 
бактерии. Он эффективно борется с такими пато-
генными микробами, как Pseudomonas aeruginosa, 
S taphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae 
и Enterobacteriaceae с множественной лекарствен-
ной устойчивостью. В отличие от цефалоспори-
нов III поколения, он устойчив к плазмид- и хро-
мосом-опосредованным β-лактамазам благодаря 
расширению своего антибактериального спектра. 
У цефепима низкое сродство к β-лактамазам, он 
менее чувствителен к гидролизу этими ферментами 
в сравнении с цефалоспоринами других поколений 
и некоторыми другими β-лактамными антибиоти-
ками. Цефепим проявляет более высокую стабиль-
ность к β-лактамазам типа SHV, вырабатываемым 
Enterobacteriaceae, и более высокую активность в от-
ношении штаммов, продуцирующих эти ферменты, 
чем другие цефалоспорины (цефотаксим, цефтази-
дим, цефтриаксон) [1-3].

К важнейшим свойствам цефепима относятся: 
широк ий спек т р антимик робной ак тивности 
(в сравнении с препаратами предыдущих поколе-
ний), стабильность к β-лактамазам расширенного 
спектра, активность в отношении большинства 
грамотрицательных бактерий, хорошая проникае-
мость препарата в ткани, сохранение высоких кон-
центраций на протяжении 12 ч, удобная дозировка, 
хорошая переносимость и отсутствие токсического 
эффекта, доказанная эффективность в сравнитель-
ных клинических исследованиях. Такие свойства 
цефепима объясняют его высокую клиническую 
эффективность как в режиме монотерапии, так 
и в комбинации с другими антибактериальными 
препаратами для лечения тяжелых инфекций ор-
ганов малого таза.

Цефепим успешно зарекомендовал себя в лече-
нии различных акушерско-гинекологических ин-
фекций, о чем свидетельствуют данные клини-
ческих исследований. При назначении цефепима 
по 1 г 2  р./сут в течение 3-10 дней 19 женщинам 
с генитальными инфекциями (10 –  с внутрима-
точной инфекцией, 2 –  с пельвиоперитонитом, 2 –  
с параметритом, 2 –  с бартолиниевым абсцессом, 
3 –  с другими инфекциями), клинический эффект 
наблюдали во всех случаях, бактериологический –  
в 81% [4]. Клиническая эффективность цефепима 
при лечении 11 женщин с гинекологическими ин-
фекциями (аднексит, пельвиоперитонит и пр.) со-
ставила 100%; элиминация –  8 из 11 выделенных 
штаммов микроорганизмов [5].

При анализе результатов 7 исследований, про-
водимых в Японии и охватывающих 69 пациенток 
с акушерско-гинекологической инфекцией, вы-
явлено, что клинический эффект цефепима коле-
блется от 75 до 100%, составляя в среднем 93% [6].

Продолжительность применения антибиотика 
определяется характером и тяжестью заболевания. 
Неоправданно длительная антибиотикотерапия уве-
личивает частоту побочного действия препаратов 
(развития дисбактериоза, антибиотик-ассоцииро-
ванной диареи) [11]. В большинстве случаев анти-
биотики могут быть отменены через 2-3 дня после 
нормализации температуры. Если в течение 48-72 ч 
после начала антибиотикотерапии отсутствует по-
ложительная динамика заболевания, следует решить 
вопрос о смене антибактериальных препаратов.

Эффективность и безопасность цефепима изу-
чались в исследованиях, включавших пациентов, 
госпитализированных с осложненными интрааб-
доминальными инфекциями. Общее количество 
наблюдаемых составило 323 человека. Все они при-
нимали участие в проспективном рандомизирован-
ном многоцентровом двойном слепом исследова-
нии, сравнивающем эффективность комбинации 
цефепима (2 г каждые 12  ч) с внутривенным вве-
дением метронидазола (500 мг каждые 6  ч) (n=164) 
и имипенема/циластатина (500 мг каж дые 6 ч) 
(n=159) при максимальной длительности лечения 
14 дней. Результаты исследования показали, что 
уровень к линического излечения в группе «це-
фепим + метро нидазол» был значительно выше 
(88%), чем у пациентов, получавших имипенем/
циластатин (76%) (р=0,02). Эрадикация патогенов 
была отмечена у большего (р=0,01) количества па-
циентов, получавших цефепим в сочетании с ме-
тронидазолом (89%), нежели в группе, получающей 
имипенем/циластатин (76%) [7].

Комбинация антибактериальных препаратов по-
казана при лечении заболеваний полимикробной 
этиологии с целью снижения развития антибиоти-
корезистентности некоторых видов бактерий, для 
уменьшения дозы используемых препаратов и их 
побочного действия. Однако следует учитывать, 
что комбинированная терапия, как правило, менее 
выгодна экономически, чем монотерапия.

Препаратами выбора д л я проведени я пери-
операционной антибиотикопрофилактики также 
являются цефалоспорины III поколения. Она про-
водится при оперативных вмешательствах с лапа-
ротомическим, лапароскопическим и трансваги-
нальным доступами, при кесаревом сечении, ме-
дицинских абортах. Заключается она во введении 
одной терапевтической дозы антибактериального 
препарата широкого спектра действия внутривенно 
за 30 мин до начала операции или после пережатия 
пуповины при кесаревом сечении. В случае необхо-
димости (экстренные оперативные вмешательства 
у необследованных пациенток, кесарево сечение 
после длительного безводного периода) введение 
антибиотика повторяют внутримышечно через 8 
и 16 ч после первого введения.

Таким образом, цефтазидим и цефепим являются 
высокоэффективными антимикробными препара-
тами широкого спектра действия, которые вызы-
вают минимальное количество побочных эффектов, 
что позволяет рекомендовать их для лечения раз-
личного рода инфекционных заболеваний органов 
малого таза. Эти антибиотики демонстрируют вы-
сокую клиническую эффективность даже в лечении 
тяжелых микст-инфекций в отделениях реанима-
ции и интенсивной терапии.
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Подготовила Ирина Дука

Цефтазидим, цефепим: антибактериальная активность 
и клиническая эффективность в акушерстве и гинекологии
Генитальные инфекции, к которым относится весь спектр воспалительных заболеваний 
репродуктивного тракта, являются наиболее частой причиной обращения женщин за помощью 
к гинекологу. Это эндометрит, сальпингит, тубоовариальный абсцесс, пельвиоперитонит. В связи 
с большим разнообразием возбудителей, вызывающих воспалительные процессы в женских половых 
органах, выбор эффективного антибиотика имеет решающее значение.
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Збалансований інгібітор ЦОГ2**

Більша ефективність, ніж у селективного 
інгібітора ЦОГ-2 мелоксикама3

Показує однакову переносимість в 
порівнянні з селективним інгібітором 
ЦОГ-2 мелоксикамом4

Не впливає на метаболізм хряща5**

Можливість індивідуального підбору 
дози6

Наявність ін’єкційної форми, ретардних 
капсул та ректальних свічок6

В комбінації з кардіопротекторними дозами АСК 
диклофенак показує менший ризик гастро-

інтестинальних ускладнень у порівнянні з іншими 
НПЗП (в тому числі селективними інгібіторами ЦОГ-2)7

„Золотий” стандарт
протизапальної терапії!
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Склад:
Супозіторії: 1 супозиторій містить диклофенаку натрію 100 мг або 50 мг;
Ампули: 1 мл розчину для ін’єкцій містить 25 мг (1 ампула містить 3 мл розчину для ін’єкцій, що дорівнює 75 мг диклофенаку 
натрію);
Капсули: 1 капсула тверда пролонгованої дії містить диклофенаку натрію 100 мг.
Показання. Запальні і дегенеративні форми ревматизму: ревматоїдний артрит, анкілозуючий спондиліт, остеоартрит, включаючи 
спондилоартрит. Больові синдроми з боку хребта. Ревматичні захворювання позасуглобових м’яких тканиню Посттравматичні і 
післяопераційні больові синдроми, що супроводжуються запаленням і набряком, зокрема після стоматологічних та ортопедичних 
операцій. Гінекологічні захворювання, які супроводжуються больовим синдромом і запаленням, наприклад, первинна дисменорея 
та аднексит (суппозиторії 100, 50 мг). Гострі напади подагри. Як допоміжний засіб при тяжких запальних захворюваннях ЛОР-
органів, які супроводжуються болісним відчуттям, наприклад, при фаринготонзиліті, отиті (крім Диклоберлу ретард та Диклоберлу 
N75). Ниркова та біліарна коліки, біль та набряк після травм і операцій (Диклоберл® N 75).
Протипоказання. Кровотеча або перфорація шлунково-кишкового тракту в анамнезі, пов’язана з попереднім лікуванням не 
стероїдними протизапальними засобами (НПЗЗ). Активна форма виразкової хвороби/кровотечі або рецидивна виразкова 
хвороба/кровотеча в анамнезі (два або більше окремих епізоди встановленої виразки або кровотечі). Гостра пептична виразка, 
а також загострення виразкової хвороби або шлунково-кишкові кровотечі в анамнезі. Гіперчутливість до діючої речовини або до 
будь-якого іншого компонента препарату. Високий ризик розвитку післяопераційних кровотеч, незгортання крові, порушення 
гемостазу, гемопоетичних порушень чи цереброваскулярних кровотеч. Печінкова недостатність. Ниркова недостатність. Застійна 
серцева недостатність (NYHA II–IV). Ішемічна хвороба серця у пацієнтів, які мають стенокардію, перенесений інфаркт міокарда. 

Проктит (для форми Диклоберл® супозиторії 50 та 100 мг).
Спосіб застосування та дози. Початкова доза зазвичай становить 100-150 мг на добу. При невиражених симптомах, а також 
при тривалій терапії достатньо дози 75-100 мг/добу (Диклоберл® пігулки, супозиторії та ретард). Добову дозу розподілити на 
2-3 прийоми (таблетки, супозиторії). Препарат Диклоберл® N 75, розчин для ін’єкцій, не застосовують більше ніж 2 дні. У разі 
необхідності лікування можна продовжити таблетками або супозиторіями Диклоберл®. У тяжких випадках (наприклад коліки) 
добову дозу можна збільшити до двох ін’єкцій по 75 мг, між якими дотримуються інтервалу у кілька годин (по одній ін’єкції в кожну 
сідницю). Як альтернативу 75 мг розчину для ін’єкцій можна комбінувати з іншими лікарськими формами препарату Диклоберл® 
(наприклад супозиторіями) до максимальної сумарної добової дози 150 мг диклофенаку натрію. В умовах нападу мігрені загальна 
добова доза диклофенаку не має перевищувати 175 мг для Диклоберлу N75 та 200 мг для Диклоберлу супозіторії. Для лікування 
первинної дісменореї сумарна добова доза для Диклоберлу супозіторії не має перевищувати 200 мг/добу.
Побічні реакції. Біль у грудях, набряки, інфаркт міокарда, інсульт, порушення кровотворення (анемія, лейкопенія, 
тромбоцитопенія, панцитопенія, агранулоцитоз), головний біль, сонливість, нечіткість зору та диплопія, шум у вухах, нудота, 
блювання, діарея, незначні кровотечі, диспепсія, метеоризм, спазми шлунку, утворення виразок, гастрит, стоматит, запор, 
панкреатит, екзантема, екзема, еритема, реакції гіперчутливості, такі як шкірний висип та свербіж, алергічний васкуліт, 
астма, підвищення рівня трансаміназ у крові, психотичні реакції, депресія, тривожність, нічні жахливі сновидіння, безсоння.
За повною детальною інйормацією звертайтесь до інструкції для медичного застосування, затвердженою наказом 
МОЗ (Диклоберл® N75 від 10.07.2014 № 483, Диклоберл® супозіторії 100 мг від 18.02.2015  № 76 та 50 мг від 18.02.2015  № 76, 
Диклоберл® ретард 100 мг від 03.03.2015 №105). Перед призначенням обов’язково уважно прочитайте цю інструкцію.
Виробник Диклоберл® супозіторії 50 мг та 100 мг, Диклоберл® ретард 100 мг: Берлін-Хемі АГ, Глінікер Вег 125, 12489 Берлін, 
Німеччина.
Виробник Диклоберл® N 75: А.Менаріні Мануфактурінг Логістікс енд Сервісес С.р.Л. Віа Сете Санті 3, 50131 Флоренція (ФІ), Італія.
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АНТИБАКТЕРІАЛЬНІ ЗАСОБИ
ДЛЯ СИСТЕМНОГО ЗАСТОСУВАННЯ

ЦЕБОПІМ
Цефепім

ЗАЦЕФ:
•  високий бактерицидний потенціал щодо 

P. aeruginosa;
•  висока ефективність при інфекціях 

сечовивідних шляхів;
•  безпечне використання у хворих 

з порушенням функції печінки, низька 
гепатотоксичність.

ЦЕБОПІМ:
•  найбільш широкий спектр 

антимікробної активності, 
що включає Гр(+) коки і Гр(-) бактерії 
(Enterobacteriaceae, P.aeruginosa);

•  активність до багатьох 
штамів Гр(-) бактерій, стійких 
до цефалоспоринів ІІІ покоління;

•  лікування важких інфекцій, 
викликаних полірезистентною 
мікрофлорою.

МЕРОБОЦИД:
•  високий рівень стійкості 

до β-лактамаз;
•  підвищена активність щодо Гр(-) 

бактерій, включаючи Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter spp.;

•  легке проникнення в різні тканини 
та рідини;

•  хороший профіль безпеки, 
відсутність негативних реакцій 
з боку ЦНС.

КОРОТКА ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЛІКАРСЬКИЙ ЗАСІБ ЗАЦЕФ Р.п. МОЗ України № UA / 8417 / 01 / 01 від 25.04.2013. Склад: 1 флакон містить 1 г цефтазидиму. 
Лікарська форма. Порошок для розчину для ін’єкцій. Фармакотерапевтична група. Цефалоспорини ІІІ покоління. Код АТС J01D D02. Показання. Лікування 
моно- та змішаних інфекцій, спричинених чутливими мікроорганізмами: тяжкі інфекції (сепсис, бактеріємія, перитоніт, менінгіт). Профілактика: інфекції 
при оперативних втручаннях на передміхуровій залозі. Спосіб застосування та дози. Добова доза для дорослих становить від 1 г до 6 г за 2-3 введення 
шляхом в / в або в / м ін’єкції. Побічні реакції: кандидоз, лейкопенія, нейтропенія, тромбоцитопенія, анафілаксія, псевдомембранозний коліт. КОРОТКА 
ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЛІКАРСЬКИЙ ЗАСІБ ЦЕБОПІМ Р.п. МОЗ України № UA / 10490 / 01 / 02 від 03.03.2015. Склад: 1 флакон містить 1 г цефепіму. Лікарська 
форма. Порошок для розчину для ін’єкцій. Фармакотерапевтична група. Цефалоспорини IV покоління. Код ATХ J01D E01. Показання. Дорослі. Інфекції, 
спричинені чутливою до препарату мікрофлорою: дихальних шляхів, у тому числі пневмонія, бронхіт; шкіри та підшкірної клітковини; інтраабдомінальні 
інфекції, у тому числі перитоніт та інфекції жовчовивідних шляхів; гінекологічні; септицемія. Спосіб застосування та дози. Зазвичай дорослим 
слід вводити по 1 г в / в, в / м через кожні 12 годин. Побічні реакції: анафілактичні реакції, псевдомембранозний коліт, парестезії, неспокій, ниркова 
недостатність, периферичні набряки, порушення функції печінки. КОРОТКА ІНФОРМАЦІЯ ПРО ЛІКАРСЬКИЙ ЗАСІБ МЕРОБОЦИД Р.п. МОЗ України 
№ UA / 14640 / 01 / 01; UA / 14640 / 01 / 02 від 21.09.2015. Склад:1 флакон містить 500 мг або 1000 мг меропенему. Лікарська форма. Порошок для розчину 
для ін’єкцій. Фармакотерапевтична група. Карбапенеми. Код АТХ J01D H02. Показання. Лікування інфекцій у дорослих і дітей віком від 3 місяців, таких 
як: пневмонія, у тому числі негоспітальна та госпітальна пневмонії; бронхолегеневі інфекції при муковісцидозі; ускладнені інфекції сечовивідних шляхів; 
ускладнені інтраабдомінальні інфекції; гострий бактеріальний менінгіт. Спосіб застосування та дози. Дорослим та дітям з масою тіла понад 50 кг 1-2 г 
кожні 8 годин у вигляді в / в інфузії або 1 г у вигляді в / в ін’єкції. Побічні реакції: еозинофілія, тромбоцитопенія, анафілактичні реакції, головний біль, 
діарея, псевдомембранозний коліт, підвищення рівня білірубіну. Повна інформація про лікарський засіб в інструкції для медичного застосування. 
Інформація для професійної діяльності медичних та фармацевтичних працівників. Для розміщення у спеціалізованих виданнях, призначених для лікарів 
та медичних установ, а також для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.

Виробник: ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»
вул. Миру, 17, м.Київ, Україна, 03134
Тел.: (044) 205-41-23, (044) 497-71-40
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Інформація для професійної діяльності медичних та фармацевтичних працівників. Для розміщення у спеціалізованих виданнях, призначених для лікарів 
та медичних установ, а також для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
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Тематичний номер
Виходить 4 рази на рік

Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
*Загальний наклад із 15.08.2014 р.
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