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С учетом накопленных в настоя�

щее время данных доказательной ме�

дицины можно сделать вывод о 

невозможности абсолютной унифи�

кации подходов к лечению, в особен�

ности при назначении антибактери�

альных препаратов (АБП): терапия

должна осуществляться в соответст�

вии с утвержденными стандартами,

но обязательно с позиции персона�

лизированной медицины. «Лечить не

болезнь, а больного» – в последнее

время эта известная стратегия при�

обретает все большую значимость и

популярность.

В соответствии с украинскими со�

гласительными документами препа�

ратами первой линии, рекомендо�

ванными для лечения бактериальных

заболеваний ЛОР�органов и дыха�

тельной системы (синуситов, отитов,

пневмонии, обострений хроническо�

го бронхита и др.) в амбулаторных

условиях, являются β�лактамные 

антибиотики, к которым относят�

ся пенициллины и цефалоспори�

ны. Последние были разработаны в 

1960�х гг., однако до сих пор не утра�

тили актуальности, а напротив, оста�

ются одним из наиболее востребо�

ванных и часто назначаемых классов

АБП. Так, анализ сведений о прода�

жах АБП в Украине за 2007�2010 гг.,

полученных с использованием базы

данных компании SMD, показал, что

цефалоспорины являются единст�

венной группой антибактериальных

средств, в течение последних 4 лет

стабильно демонстрирующей увели�

чение продаж: прирост оценивается

в 19,4% [1].

Как правило, выбор антибиотика

для лечения бактериальных респира�

торных инфекций осуществляется

эмпирически, ввиду этого в первую

очередь следует учитывать спектр

действия препарата и его профиль

безопасности. Что касается цефало�

споринов, оптимально использова�

ние в амбулаторном лечении респи�

раторной патологии представителей

II поколения, активных в отношении

как грамположительных, так и грам�

отрицательных патогенов. Предста�

вителем цефалоспоринов II поколе�

ния является цефуроксима аксетил.

Среди препаратов цефуроксима ак�

сетила, представленных на отечест�

венном фармацевтическом рынке,

украинским врачам и пациентам

широко известен Цефутил производ�

ства компании «Мегаком».

Цефуроксима аксетил представля�

ет собой пролекарство, неактивное

при пребывании в желудке и гидро�

лизирующееся в тонком кишечнике

с образованием активного вещества

цефуроксима и дальнейшим попада�

нием последнего в системный крово�

ток [2]. Поскольку в просвете ки�

шечника находится неактивное про�

лекарство, можно предположить, что

его воздействие на кишечную фло�

ру незначительно, а вероятность 

возникновения антибиотикассоции�

рованной диареи низкая [3]. Благо�

даря этому минимизируется вероят�

ность развития нарушений со сторо�

ны желудочно�кишечного тракта;

препарат имеет хорошую переноси�

мость пациентами.

Цефуроксима аксетил устойчив к

воздействию β�лактамаз и проявляет

бактерицидную активность в отно�

шении широкого спектра микроор�

ганизмов [2]:

� грамположительных аэробов

(Staphylococcus aureus, S. еpidermidis,

в том числе штаммов, продуцирую�

щих пенициллиназу; Streptococcus

pyogenes и других β�гемолитических

стрептококков,  S .  pneumoniae,

S. agalactiae);

� грамотрицательных аэробов

(Haemophilus influenzae, включая

устойчивые к ампициллину штаммы;

H. parainfluenzae, Moraxella catarr�

halis, Neisseria gonorrhoeae, Escheri�

chia coli, Klebsiella spp., Proteus

mirabilis, Providenсia spp.);

� некоторых анаэробов (грамполо�

жительных и грамотрицательных

кокков, в т.ч. Peptococcus, Peptostrep�

tococcus; грамположительных и грам�

отрицательных бактерий, в т.ч. Bacte�

roides и Fusobacterium; Propionibacte�

rium и др.);

� Borrelia burgdorferi.

К сожалению, «идеальный» паци�

ент, не имеющий сопутствующей па�

тологии, вредных привычек и прочих

отягощающих факторов, требующих

«поправок» к лечению, – явление в

медицине столь же редкое, сколь и

желаемое. Как правило, в практике

терапевта, пульмонолога, педиатра

ежедневно возникают ситуации, когда

необходимо тщательно взвесить все

«за» и «против», особенно касательно

назначения АБП. Представленные

ниже ситуации, рассмотренные с по�

зиции применения цефуроксима ак�

сетила, являются усредненной моде�

лью тех проблем, с которыми могут

столкнуться клиницисты при лечении

бактериальной респираторной пато�

логии.

Близилось к закату лето, разме�

ренно и неторопливо вступала в

свои права осень. Последние авгус�

товские деньки 6�летний мальчик

Сережа вместо привычного пре�

бывания у бабушки на даче провел

«Не существует двух одинаковых пациентов» – с этим утверждением согласится, вероятно,
любой практикующий врач. Подробный и вдумчивый анализ каждой клинической ситуации

позволяет выявить ее особенности, осложняющие или, наоборот, упрощающие выбор клинической
тактики. Двадцатая неделя беременности, пожилой или детский возраст, аллергия на тополиный
пух или клещ домашней пыли, невозможность принимать лекарства перорально, наличие
сопутствующего гастрита либо печеночной недостаточности, индивидуальная чувствительность – 
и это далеко не полный перечень факторов, так или иначе корригирующих общепринятые
подходы к антибактериальному лечению и заставляющих врачей отказываться 
от штампов и клише в ведении больных.
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на побережье Черного моря. Це�

лебный морской воздух с привкусом

соли, ежедневные прогулки, сол�

нечные ванны, полезные лакомст�

ва в виде ароматных дынь и таю�

щих во рту персиков, казалось, как

нельзя лучше способствовали по�

вышению защитных сил организ�

ма, приливу энергии, подготовке к

первому учебному году…. Однако

по завершении отпуска родители

привезли с собой не только новые

впечатления, сувениры и красоч�

ные фотографии, но и… больного

синуситом ребенка. Впоследствии

была установлена бактериальная

этиология заболевания, в составе

комплексной терапии назначен це�

фуроксима аксетил.

В каких ситуациях наиболее ра�

ционально использование цефурок�

сима аксетила в детской практи�

ке? Каким профилем безопасности

характеризуется препарат? Ка�

ковы преимущества его использо�

вания в педиатрической популя�

ции?

Согласно инструкции по меди�

цинскому применению препарата

Цефутил его назначение возможно с

3�летнего возраста. Данный антибио�

тик имеет широкий спектр показаний,

охватывающий инфекции ЛОР�

органов (средний отит, риносинусит,

тонзиллит, фарингит) и дыхательных

путей (пневмонию, острый бронхит

и обострения хронического бронхи�

та); неосложненные инфекционные

заболевания мочевыделительной

системы (пиелонефрит, цистит,

уретрит), кожи и мягких тканей (фу�

рункулез, пиодермии и импетиго),

гонорею и ранние стадии болезни

Лайма, костей и суставов [2].

В настоящее время накоплены до�

казательные данные, подтверждаю�

щие эффективность применения це�

фуроксима аксетила в лечении педи�

атрических пациентов. В частности,

J.M. Guilemany и соавт. (2010)

отмечают, что результативность

приема цефуроксима аксетила для

лечения острого и обострений хро�

нического риносинусита у детей

сопоставима с таковой амоксицил�

лина/клавуланата [4].

Эффективность использования

данного средства у детей с острым

средним отитом как стартовой тера�

пии и как последующего этапа у па�

циентов, ранее не отвечавших на ле�

чение амоксициллином в высоких

дозах, была подтверждена работами

J.M. Gould, P.S. Matz (2010) [5].

Амоксициллин/клавуланат и цефу�

роксима аксетил утверждены как

препараты выбора в случае острого

среднего отита пневмококковой 

этиологии.

Созвучны с этими данными и ре�

зультаты работ, посвященных лече�

нию тонзиллофарингита, внеболь�

ничной пневмонии и др.

На отечественном фармацевтичес�

ком рынке Цефутил представлен в

виде таблеток, покрытых оболочкой,

по 125, 250 (в блистерах) и 500 мг 

(во флаконе) № 10. Это позволяет

индивидуализировать антибактери�

альную терапию у пациентов различ�

ных возрастных групп.

В исследовании I. Kuzman и соавт.

(2005) показаны сопоставимые эф�

фективность и переносимость сту�

пенчатой терапии с использованием

цефуроксима аксетила и лечения

азитромицином у пациентов с вне�

больничной пневмонией [6]. Цефу�

роксима аксетил не содержит N�ме�

тилтиатетразольной группы, вследс�

твие чего снижается риск геморраги�

ческих нежелательных явлений и

токсических реакций; при взаимо�

действии с алкоголем он не вызывает

развития дисульфирамоподобной ре�

акции, типичной для других цефа�

лоспоринов [7]. Вероятность разви�

тия побочных эффектов со стороны

желудочно�кишечного тракта при

приеме цефуроксима меньше в срав�

нении с использованием цефалоспо�

ринов III поколения [8].

Цефуроксим выводится почками в

неизмененном виде, поэтому не име�

ет ограничений к применению в слу�

чае гепатопатологии; вероятность

лекарственных взаимодействий на

фоне приема данного АБП мини�

мальна. Максимальная суточная доза

у пациентов с нарушением почечной

функции и находящихся на гемодиа�

лизе – 1 г.

Осторожность следует проявлять

при лечении беременных (особенно

в I триместре); женщин в период

лактации; больных с отягощенным

аллергологическим анамнезом; ра�

ботающих с высокоточными меха�

низмами; принимающих эритроми�

цин, нефротоксические препараты,

сильнодействующие диуретики, кон�

трацептивы или средства, снижаю�

щие кислотность желудочного сока

[2].

Каждой женщине свойственно

стремление к поиску идеала, будь

то мужчина, духи или туфли. 

К сожалению, путь к оптимально�

му решению, в особенности отно�

сительно косметических средств,

не всегда усыпан розами – в этом

Марина была убеждена. На по�

следний эксперимент – использо�

вание дорогостоящего крема для

лица, реклама которого обещала

быстрое избавление от существу�

ющих проблем, – кожа отреагиро�

вала аллергической реакцией. 

В личный перечень продуктов non

grata, провоцирующих аллергию,

также входили апельсины и

шерсть животных.

Отягощенный аллергологичес�

кий анамнез не только существен�

но ограничивал повседневную ак�

тивность и рацион девушки, 

но и стал значимой медицинской

проблемой: когда Марина заболела

пневмонией, со слов матери выяс�

нилось, что в детском возрасте

присутствовал эпизод аллергии

при приеме одного из антибиоти�

ков пенициллинового ряда (точное

название не было указано); по ре�

шению практического врача ис�

пользование ββ�лактамов (пеницил�

линов и цефалоспоринов) исключа�

лось.

В каких цифрах оценивают веро�

ятность перекрестной аллерги�

ческой реакции к препаратам этих

групп эксперты? Можно ли назна�

чать цефуроксима аксетил паци�

ентам с отягощенным аллерголо�

гическим анамнезом?

В настоящее время частота пере�

крестной аллергии к пенициллинам

и цефалоспоринам точно не установ�

лена, однако ряд экспертов высказы�

вают мнения о незначительной ее ве�

роятности (S. Pegler, 2007). Хотя пе�

нициллины и цефуроксим имеют об�

щее β�лактамное кольцо, последний

характеризуется отличиями в хими�

ческом строении боковых цепей.

Во французском когортном иссле�

довании DAHD [9] оценивалась ве�

роятность перекрестной аллергии к

цефуроксиму у пациентов с установ�

ленной аллергией на β�лактамы (пе�

нициллины и/или цефалоспорины),

обратившихся за консультативной

помощью в период с сентября 1996

по апрель 2007 г. В испытание были

включены 143 участника (с гипер�

чувствительностью как минимум к

одному β�лактаму, но не цефурокси�

му): у 118 пациентов отмечались ал�

лергические реакции при введении

пенициллинов, у 8 – при использо�

вании цефалоспоринов, у 17 больных

наблюдалась гиперреактивность при

применении препаратов обоих клас�

сов. По результатам работы, частота

аллергии к цефуроксиму составила:

� 6,3% при назначении его сенси�

тизированным к β�лактамам участ�

никам (95% ДИ 2,3�10,3);

� 4,2% в когорте больных, чувст�

вительных к пенициллинам (95% ДИ

0,6�7,9);

� 2,9% в случае аллергии на 

известный пенициллин (95% ДИ 

0�6,9).

Цефуроксим признан эффектив�

ной и безопасной альтернативой для

больных с доказанной гиперчувст�

вительностью к пенициллинам, что,

однако, не исключает необходимос�

ти проведения диагностических

провокационных тестов. Следует

подчеркнуть, что работа была вы�

полнена под строгим контролем и

предполагала мониторинг состояния

пациентов в условиях развернутой

реанимации.

Полученные данные созвучны с

результатами более ранних испыта�

ний: в исследовании Р.G. Montan

(2002) среди 5813 больных, перенес�

ших оперативное вмешательство на

хрусталике и получающих по этому

поводу послеоперационную анти�

биотикотерапию цефуроксимом, за�

регистрировано всего 3 положитель�

ных кожных теста на указанный пре�

парат [10]. На минимальный риск

возникновения побочных эффектов

при внутривенном введении цефу�

роксима указывают P. Prosses (2002),

A. Romano (2004), C. Antunez (2006);

в работе A. Romano и соавт. только 4

из 30 случаев развития аллергичес�

ких реакций немедленного типа при

использовании цефалоспоринов бы�

ли связаны с цефуроксимом [11].

В отношении снижения риска воз�

никновения аллергических реакций

препараты цефалоспоринового ряда

располагаются следующим образом:

цефтриаксон > цефоперазон > це�

фокситин > цефтазидим > цефотак�

сим > цефуроксим [12].

К сожалению, универсального анти�

бактериального средства, способного

улучшить состояние всех и каждого,

сегодня не существует. Учет индивиду�

альных особенностей организма чело�

века и течения заболевания, вдумчи�

вый и взвешенный подход к выбору ан�

тибиотика с хорошей переносимостью,

анализ преимуществ и рисков, ассоци�

ированных с назначением цефурокси�

ма аксетила (Цефутила), позволяют

практическому врачу максимально

расширить целевую группу пациентов,

у которых использование данного

средства будет эффективно, рацио�

нально и безопасно.
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