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Цефалоспорины были впервые выделены в 1948 г.

итальянским ученым Джузеппе Бротзу из культур

Cephalosporium acremonium. Несколькими годами позже

исследователи из Оксфордского университета (Велико�

британия) выделили цефалоспорин C, а уже в 1964 г. фар�

мацевтической компанией Eli Lilly был создан первый

антибиотик этой группы. Широкий спектр активности,

низкая токсичность и небольшое количество побочных

эффектов позволили цефалоспоринам занять ведущее

место в современной терапии инфекционных заболева�

ний. Механизм бактерицидного действия данной группы

препаратов связан с подавлением синтеза пептидоглика�

нов, входящих в состав клеточной мембраны бактерий,

находящихся в стадии размножения, что приводит к их

гибели. К действию цефалоспоринов чувствительны

практически все бактерии, исключение составляют лишь

микроорганизмы, не имеющие пептидогликана, напри�

мер микоплазмы (И.Г. Березняков и соавт., 2004).

Известно, что антибактериальная терапия инфекци�

онных заболеваний чаще всего является эмпирической.

Поэтому при выборе антибиотика лечащий врач должен

учитывать следующие характеристики:

– соответствие активности препарата чувствитель�

ности предполагаемого возбудителя;

– доказанная в проспективных рандомизированных

исследованиях эффективность; 

– безопасность данного препарата для конкретного

пациента;

– низкий уровень резистентности;

– минимальное влияние на нормальную микрофлору;

– удобство применения. 

В случае большинства респираторных инфекций всем

этим требованиям в большей или меньшей степени со�

ответствуют цефалоспорины III поколения.

Спектр активности Цефодокса
Цефодокс (цефподоксима проксетил) – пероральный

цефалоспорин III поколения, применяемый в лечении

бактериальных инфекций ЛОР�органов и органов дыха�

ния, мочевыводящих путей, кожи и мягких тканей.

Цефодокс (Pharma International, Иордания) уже более 8 лет

успешно используется на украинском фармацевтичес�

ком рынке в качестве препарата для лечения бактери�

альных инфекций у всех категорий больных. Широкое

применение Цефодокса обусловлено наличием целого

ряда преимуществ, среди которых одним из наиболее

весомых является широкий спектр антибактериальной

активности. Цефодокс активен по отношению к боль�

шинству известных патогенных грамположительных и

грамотрицательных бактерий: S. aurеus, S. saprophyticus,

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

spp., E. coli, H. influenzae, H. parainfluenzae, Klebsiella

pneumoniae, Mоrаxella catarrhalis, Neisseria gonorrhoeae,

Proteus mirabilis, P. vulgaris, Citrobacter diversus, Klebsiella

oxytoca, Рeptostreptococcus magnus, Corynebacterium

diphtheriae и др. (J.A. Hadley, M.A. Pfaller, 2007). Иссле�

дования, проведенные в Испании, показали, что штам�

мы такого значимого возбудителя, как S. pneumoniae,

чувствительны к цефподоксиму в 99,5% случаев

(A. Fenoll et al., 2007). При сравнительном анализе анти�

бактериальной активности наиболее часто используе�

мых пероральных цефалоспоринов (цефуроксима аксе�

тила, цефалексина, цефиксима) и амоксициллина/кла�

вуланата было показано, что цефподоксим по активнос�

ти против H. influenzae значительно превосходит другие

лекарственные средства (H. Dabernat, M. Seguy, 2007).

Цефподоксима проксетил имеет хорошие фармако�

кинетические показатели. Абсолютная биодоступность

составляет 50% с тенденцией к увеличению при приеме

препарата во время еды, терапевтическая концентра�

ция в плазме крови (1,2�2,5 мг/л) достигается уже через

2 ч после применения и сохраняется на протяжении

12 ч, что, безусловно, удобно для пациента – эффек�

тивность достигается путем приема препарата всего

2 р/сут. Важную роль играет способность цефпо�

доксима проксетила создавать высокие концентрации

в тканях и жидкостях ЛОР�органов и бронхолегоч�

ной системы. В соответствии с фармакокинетической

характеристикой разработан и оптимальный дозовый

режим Цефодокса. Детям в возрасте от 5 мес до 12 лет

рекомендован прием препарата в дозировке 10 мг/кг/сут,

разделенный на 2 приема. Для этих целей идеально

подходит Цефодокс – порошок для приготовления сус�

пензии, делающий применение препарата максималь�

но комфортным как для маленьких пациентов, так и

для их родителей. Взрослым цефподоксима проксетил

назначается 2 р/день в суточной дозировке 200�400 мг

в зависимости от тяжести инфекционного процесса.

Длительность терапии определяется индивидуально,

в среднем составляя 5�14 дней. 

Дружественный благодаря технологии prodrug
Проведение антибиотикотерапии достаточно часто

связано с риском развития антибиотикассоциирован�

ных нарушений микрофлоры кишечника. Во избежание

данной проблемы наиболее приемлемым является при�

менение пероральных антибиотиков в виде пролекар�

ства (prodrug), а препарат Цефодокс изготовлен именно

по такой технологии. Попадая в желудочно�кишечный

тракт в неактивной форме, он абсорбируется в кишеч�

ную стенку путем отщепления инертной частицы. Акти�

вация действующего вещества происходит только после

абсорбции в стенку тонкой кишки (А.Е. Абатуров и со�

авт., 2011). Наличие в просвете кишечника только неак�

тивной формы препарата позволяет исключить непо�

средственное воздействие антибиотика на его микро�

флору, минимизировать риск развития дисбиоза и

сохранить состав пристеночной микробиоты в неизмен�

ном состоянии (Н.Л. Аряев и соавт., 2009).

Безопасность Цефодокса для микробиологического

биотопа толстого кишечника подтверждена результата�

ми исследования Л.Н. Боярской (2009) с участием 20 де�

тей в возрасте от 15 мес до 5 лет, получавших цефподок�

сима проксетил по поводу бактериальных осложнений

острых респираторных заболеваний. В исследовании

показано отсутствие клинически значимого негативно�

го воздействия на микробиоценоз кишечника изучаемо�

го препарата с характеристиками пролекарства, что,

помимо соответствия принципу «не навреди», дает воз�

можность избежать полипрагмазии – при использова�

нии в качестве антибиотика Цефодокс сочетанное при�

менение пробиотика не является необходимостью, что

позволяет сократить список назначений и снизить об�

щую стоимость курса лечения. 

К преимуществам Цефодокса следует также отнести

низкую вероятность развития побочных реакций. Толь�

ко 5% пациентов с аллергией на препараты пеницилли�

нового ряда находятся в группе риска относительно ве�

роятности возникновения перекрестной аллергической

реакции в ответ на применение цефподоксима проксе�

тила. Среди нескомпрометированных пациентов анало�

гичный риск ниже. Кроме того, лечение цефподоксима

проксетилом не требует корректировки дозы препара�

та для пациентов с печеночной недостаточностью;

Цефодокс может быть рекомендован в качестве препа�

рата выбора для антибактериальной терапии пациентов

с заболеваниями печени различной степени тяжести

в анамнезе. 

Клиническое применение Цефодокса
Инфекции нижних дыхательных путей

При бактериальных инфекциях дыхательных путей

Цефодокс показан к применению как самостоятельно,

так и в схемах ступенчатой (step�down) терапии. По дан�

ным исследования ЦЕНТР (ЦЕфодокс в лечении вне�

больничных пНевмоний: Тактика у взРослых), продемо�

нстрирована высокая эффективность данного антибио�

тика, в т. ч. при наличии сахарного диабета 2 типа, а также

у больных в возрасте старше 65 лет. Лечение отличалось

хорошей переносимостью: умеренно выраженные по�

бочные эффекты развились лишь у 2,3% пациентов, не�

обходимости отмены препарата из�за нежелательных

реакций не возникло (А.И. Дядык и соавт., 2009). В ис�

следовании Г.А. Леженко и Е.Е. Пашковой (2010) также

подтверждены высокая клинико�лабораторная эффек�

тивность и безопасность перорального применения

Цефодокса в терапии бронхолегочных заболеваний у де�

тей в возрасте 3�15 лет с рецидивирующим бронхитом и

внебольничной пневмонией средней степени тяжести.

Лечение не сопровождалось побочными эффектами, от�

мечены приятный вкус препарата и удобство в дозиро�

вании. Все это, по заключению авторов, позволяет реко�

мендовать Цефодокс в качестве стартовой антибиотико�

терапии при бактериальных инфекциях дыхательных

путей на стационарном и амбулаторном этапах. Резуль�

таты проспективного многоцентрового открытого ис�

следования Цеф�Просто, проведенного в 2009�2010 гг.,

показали высокую (88%) и умеренную (10,2%) эффек�

тивность и высокий профиль безопасности препарата

Цефодокс у 225 пациентов в возрасте от 5 мес до 18 лет,

госпитализированных в педиатрические отделения

с внебольничной пневмонией нетяжелого течения.

Переносимость лечения расценена как очень хорошая

у 95,5%; гастроинтестинальные проявления, не требую�

щие отмены препарата, зарегистрированы у 4,5% участ�

ников, аллергических реакций не отмечено (А.П. Воло�

совец и соавт., 2011).

Инфекции верхних дыхательных путей
В клинических рекомендациях Американской ака�

демии отоларингологии и хирургии головы и шеи

(AAO�HNS) цефподоксима проксетил наряду с амокси�

циллином фигурирует как препарат выбора при лечении

острых синуситов и отитов. Согласно данным исследо�

вания (А.Ю. Митин, Я.Ю. Гомза, 2007) с участием 210 па�

циентов, у больных с воспалительными заболеваниями

верхних дыхательных путей и уха Цефодокс существен�

но улучшает качество лечения за счет выраженного

бактерицидного действия, снижает проявления реак�

тивного воспаления у прооперированных больных ото�

риноларингологического профиля, уменьшает неудоб�

ства лечения для пациентов за счет перорального, а не

внутримышечного введения. Согласно заключению

по результатам 3�летнего исследования А.П. Волосовца

и соавт. (2010), Цефодокс рекомендован для широкого

применения в схемах стартовой антибиотикотерапии

респираторных заболеваний, в т. ч. синуситов, у детей

разного возраста. По мнению авторов, Цефодокс явля�

ется эффективным, удобным и безопасным антибакте�

риальным препаратом для лечения воспалительных

заболеваний ЛОР�органов.

Другие бактериальные инфекции
Важной характеристикой антибиотика для лечения

инфекций мочевыводящих путей является его способ�

ность проникать и накапливаться в уротелии. Однако

все чаще в современной урологии обсуждается проблема

высокого уровня резистентности возбудителей к наибо�

лее широко используемым антибактериальным сред�

ствам. В итоге традиционные в урологии фторхинолоны

и нитрофураны не всегда оказывают необходимый эф�

фект. Все чаще в альтернативных схемах лечения остро�

го цистита используется цефподоксима проксетил

(К.Л. Локшин, 2014). Цефалоспорины также рекомен�

дованы в лечении инфекций мочевыводящих путей при

наличии противопоказаний к препаратам основного

ряда, таких как беременность и кормление грудью, под�

ростковый возраст (С.В. Яковлев, 1998). В исследова�

нии Б.Г. Когана и соавт. (2008) клиническая эффектив�

ность лечения острых и хронических форм пиодермии

цефподоксима проксетилом составила 91,17%, препарат

также проявляет высокую компетентность при амбу�

латорном лечении неосложненных инфекций кожи,

что позволяет рекомендовать Цефодокс к применению

в дерматологической практике. 

Таким образом, Цефодокс, представленный в Украи�

не компанией «Мегаком», отвечает современным требо�

ваниям к антибактериальному препарату и может быть

рекомендован к применению в повседневной практике

врачей различных специальностей.

«Жить на белом свете – значит постоянно бороться и

постоянно побеждать», – писал Н.И. Пирогов. Непрерыв�

ная борьба антибиотиков с резистентностью патогенных

микроорганизмов наиболее точно отражает данное утверж�

дение. К счастью, победа по�прежнему за наукой, новыми

технологиями и человеком. И как же здорово, что смелые

мечты Пауля Эрлиха «о возможности создания веществ,

избирательно подавляющих жизнедеятельность микроорга�

низмов, но практически не влияющих на функции организ�

ма человека» сегодня – абсолютная реальность.

Подготовила Александра Меркулова З
У
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Цефодокс: место в терапии респираторных инфекций
НН ачиная с 1941 г. золотым стандартом антибактериальной терапии во всем мире

является применение ββ%лактамных антибиотиков, среди которых цефалоспорины
заслуженно занимают одно из ведущих мест. Это обусловлено не только высокой
степенью эффективности, но и низкой токсичностью антибиотиков данного класса.
Последние десятилетия знаменуются своеобразной «гонкой вооружений», в которой
современная фармакология выступает в антагонизме с возрастающей
полирезистентностью микроорганизмов. Такое противостояние все чаще создает
непростую проблему выбора в рутинной терапии цефалоспоринами. 
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