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Учитывая спектр бактериальных возбу�

дителей респираторных инфекций, часто

в ЛОР�практике применяются β�лактамные

антибиотики. К данной группе препаратов

относятся пенициллины, карбапенемы,

монобактамы, цефалоспорины, которые,

в свою очередь, представлены 4 поколения�

ми лекарственных препаратов, отличаю�

щихся активностью против различных воз�

будителей и устойчивостью к действию

β�лактамаз.

Как правило, пациенты с неосложнен�

ными воспалительными заболеваниями

ЛОР�органов лечатся в домашних условиях,

поэтому не стоит забывать о том, что анти�

бактериальная терапия в амбулаторных

условиях должна проводиться только препа�

ратами для перорального применения.

В условиях стационара в случае тяжелого

течения заболевания рекомендована ступен�

чатая терапия: введение антибактериальных

препаратов парентерально с последующим

переходом на пероральные формы. Данный

подход повышает комфортность терапии и

приверженность пациентов к лечению, эко�

номит время и средства, а также предупреж�

дает риск постинъекционных осложнений.

Одна из актуальных задач антибиотикоте�

рапии – профилактика нарушений со сто�

роны микрофлоры кишечника, то есть

минимизация риска возникновения анти�

биотикассоциированной диареи. Наиболее

оправданным в данном случае является ис�

пользование антибиотиков�пролекарств, ко�

торые поступают в кишечник в неактивном

виде, и только во время всасывания после от�

щепления неактивной частицы (деэтерифи�

кации) происходит активация антибиотика

в стенке тонкого кишечника.

� Именно таким препаратом является
Цефпотек 200 (цефподоксим проксетил,

Nobel Pharma, Турция) – современный цефа�
лоспориновый антибиотик III поколения для
перорального приема, обладающий широким
спектром бактерицидной активности в отно�
шении грамположительных и грамотрицатель�
ных бактерий, в том числе штаммов, выраба�
тывающих ββ�лактамазы.

Цефподоксим оказывает бактерицидное

действие на S. pneumoniae, метициллинчув�

ствительный S. aureus, S. saprophyticus,

S. pyogenes, S. agalactiae, а также обнаружи�

вает большую, чем цефалоспорины II поко�

ления, активность in vitro по отношению

к грамотрицательным Enterobacteriaceae,

H. influenzae, M. catarrhalis, N. gonorrhoeae

(R. Wise, J.M. Andrews et al., 1990) [1].

Подтверждение высокой активности

цефподоксима в отношении основных рес�

пираторных патогенов (S. pneumoniae,

S. pyogenes, H. influenzae, M. catarrhalis и др.)

по сравнению с таковой макролидных анти�

бактериальных препаратов, амоксициллина

и амоксициллина/клавуланата было получе�

но в исследовании с участием 3593 пациен�

тов из Австрии, Италии и Испании. Пре�

парат показал большую эффективность

в борьбе с пневмококковой инфекцией, чем

цефаклор, цефиксим и цефтибутен, особен�

но в отношении штаммов со сниженной

чувствительностью к пенициллину, и более

выраженную антимикробную активность,

чем амоксициллин, амоксициллин/клавула�

нат, цефаклор и цефуроксим, при пораже�

нии респираторного тракта грамотрицатель�

ными микроорганизмами [2]. 

Абсолютная биодоступность цефурокси�

ма аксетила составляет 50% и увеличивается

во время еды, что важно, учитывая пер�

оральный прием препарата. Терапевтичес�

кая концентрация цефподоксима в плазме

крови в пределах 1,0�4,5 мг/л достигается

уже через 2�3 ч после применения 100�400 мг

Цефпотека 200 и сохраняется на протяже�

нии 12 ч, что повышает комплайенс пациен�

та к проводимому лечению за счет возмож�

ности приема препарата 2 раза в сутки.

Цефподоксим в плазме крови на 20�30% свя�

зывается с белком, практически не метабо�

лизируется, в активном виде выводится поч�

ками, минуя желудочно�кишечный тракт.

Цефподоксим проксетил создает высо�

кие бактерицидные концентрации в тканях

и жидкостях ЛОР�органов и органов бронхо�

легочной системы: 0,6�0,8 мг/кг в течение

3�6 ч в ткани легких (70�80% от концентра�

ции препарата в плазме крови), 0,9 мг/кг

в слизистой оболочке бронхов и 0,1�

0,2 мг/кг в альвеолярных клетках. В то же

время в плевральной и воспалительной жид�

кости кумулируется до 70�100% содержаще�

гося в плазме крови лекарственного сред�

ства, концентрация которого через 6�8 ч

в легочной ткани превышает МПК90 в 2 раза

для M. catarrhalis, в 20 раз для H. influenzae и

S. pneumoniae и в 70 раз для S. pyogenes.

Отсутствие необходимости в коррекции

дозы Цефпотека 200 при применении у лиц

с заболеваниями печени, пациентов пожи�

лого возраста, а также низкий уровень ле�

карственных взаимодействий свидетельст�

вуют о благоприятном профиле безопасно�

сти этого препарата.

� Вышеперечисленные свойства цефпо�
доксима проксетила позволили включить

препарат в современные рекомендации по ле�
чению бактериальных инфекций ЛОР�орга�
нов, дыхательных и мочевыводящих путей,
кожи и мягких тканей [3].

В клинических рекомендациях Амери�

канской академии отоларингологии и хи�

рургии головы и шеи (AAO�HNS) цефпо�

доксим проксетил и амоксициллин фигури�

руют как препараты выбора при лечении ос�

трых синуситов и отитов [4]. Однако следует

учитывать важнейшее преимущество цеф�

подоксима перед незащищенными амино�

пенициллинами – устойчивость к действию

большинства β�лактамаз, что обеспечивает

сохранение высокой активности препарата

в случаях инфицирования дыхательных пу�

тей и ЛОР�органов пенициллинрезистент�

ными патогенами. К тому же сравнение эф�

фективности цефподоксима проксетила

(200 мг 2 р/сут в течение 5 дней) и амокси�

циллина/клавуланата (1 г / 125 мг 2 р/сут

в течение 8 дней) у 512 пациентов с острым

верхнечелюстным синуситом в проспектив�

ном многоцентровом рандомизированном

исследовании показало сопоставимые зна�

чения терапевтической эффективности этих

препаратов (92,3 и 93,6% соответственно).

При этом цефподоксим выгодно отличался

от амоксициллина/клавуланата лучшей пе�

реносимостью (1,2 против 10,7% случаев не�

желательных эффектов соответственно)

и комплайенсом пациентов (99,2 против

95,5% соответственно; р=0,011) (J.M. Polo�

novski, M. El Mellah, 2006) [5].

Цефподоксим проксетил включен в чис�

ло средств первой линии терапии у взрослых

пациентов с острым бактериальным риноси�

нуситом легкой и средней степени тяжести,

не получавших антибиотики на протяжении

последних 4�6 недель, а также у лиц с ати�

пичной реакцией гиперчувствительности

I типа или непереносимостью пенициллина

(R.G. Slavin, S.L. Spector et al., 2005) [6].

С 1951 г. стандартом лечения стрептокок�

кового тонзиллофарингита является 10�днев�

ный курс пенициллина, однако, учитывая

высокую резистентность к последнему, а так�

же неудобный режим приема данного препа�

рата, в настоящее время используются более

короткие курсы (5 дней) цефподоксима, ко�

торый по эффективности не уступает 10�днев�

ному курсу терапии пенициллином [7].

Цефподоксим проксетил является эф�

фективным, удобным и безопасным анти�

бактериальным препаратом для лечения вос�

палительных заболеваний органов дыхания и

послеоперационного ведения ЛОР�больных.

Показано, что цефподоксим проксетил

может быть использован не только как

стартовый антибиотик при лечении респи�

раторных бактериальных инфекций, но и

как компонент ступенчатой терапии, нача�

той парентеральными цефалоспоринами

ІII поколения (цефтриаксоном, цефотакси�

мом) [8]. В частности, анализ результатов

многоцентрового рандомизированного

клинического исследования P. Zuck и соавт.

(1990 г.) продемонстрировал сопоставимую

эффективность и переносимость 10�днев�

ного курса антибактериальной терапии ВП

при пероральном приеме 200 мг цефподок�

сима проксетила 2 р/сут и в/м 1 гр цефтри�

аксона у лиц с дополнительными фактора�

ми риска [9]. Эти данные не только под�

тверждают эффективность цефподоксима

проксетила, но и позволяют предоставить

возможность замены парентерального вве�

дения АБП пероральным, что позволяет

проводить ступенчатую терапию на госпи�

тальном этапе лечения и избежать исполь�

зования инъекционных форм АБП на амбу�

латорном этапе, что повышает комфорт�

ность лечения.

Цефподоксим проксетил применяют пер�

орально во время еды. Обычная суточная

доза составляет 400 мг, препарат принимают

2 раза в сут через каждые 12 ч по 200 мг.

Таблетка препарата Цефпотек 200 делима,

имеет разделительную полосу.

Рекомендуемые дозы: синусит – 200 мг

2 р/сут, тонзиллит/фарингит – 100 мг

2 р/сут, бронхит – 200 мг 2 р/сут, внеболь�

ничная пневмония – 200 мг 2 р/сут, инфек�

ции кожи и мягких тканей – 200�400 мг

2 р/сут, неосложненные инфекции мочевы�

водящих путей – 100 мг 2 р/сут [10].

В заключение следует отметить высокую

эффективность цефподоксима проксетила

за счет активности в отношении большинст�

ва грамположительных и грамотрицатель�

ных возбудителей, устойчивости к действию

подавляющего числа β�лактамаз, создания

высоких и длительно сохраняющихся тера�

певтических концентраций в тканях и жид�

костях организма. К преимуществам препа�

рата также относятся оптимальный режим

дозирования, возможность выбора схемы

терапии, высокий профиль безопасности и

комфорта, хорошая приверженность паци�

ентов к проводимому лечению (в том числе

за счет удобной формы выпуска Цефпотека

200 по 14 и 20 таблеток в упаковке, которых

хватает на полный курс терапии). 

� Таким образом, Цефпотек 200 может
с успехом использоваться в качестве пре�

парата первой линии при лечении воспали�
тельных заболеваний ЛОР�органов.

Список литературы находится в редакции.
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Воспалительные заболевания ЛОР�органов – патология, с которой хотя бы раз в жизни сталкивался каждый врач. Ввиду широкой
распространенности эта группа заболеваний является одной из основных причин обращения за медицинской помощью.
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