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Профилактическое назначение
оральных цефалоспоринов
у пациентов с нейтропенией

Антибиотикопрофилактика (АБП) у пациентов с ней�

тропенией способна снижать частоту инфекций, а также

количество и длительность госпитализаций. Согласно

рекомендациям Американского общества инфекцио�

нистов (IDSA), у больных с высоким риском развития

инфекций после химиотерапии в качестве АБП следует

рассматривать назначение фторхинолонов (ФХ). Одна�

ко применение ФХ ассоциируется с возникновением

ряда нежелательных событий, а также может повышать

уровень устойчивости к антибиотикам грамотрицатель�

ных микроорганизмов, включая Clostridium difficile и

ванкомицинрезистентные штаммы Enterococcus spp.

При этом альтернативные подходы к АБП у пациентов

с непереносимостью ФХ недостаточно изучены. Целью
данного исследования было проанализировать возмож�

ность применения орального цефподоксима в качестве

альтернативы ФХ у пациентов с нейтропенией.

Методы. В ходе данного моноцентрового исследова�

ния цефподоксим назначался в качестве альтернативы

ФХ с целью АБП при наличии нейтропении, ассоции�

рованной с проведением химиотерапии. Проанализи�

рованы данные электронных медицинских карт 41 па�

циента со злокачественными опухолями кроветворной

и лимфатической ткани. Полученные данные предо�

ставляют ретроспективную оценку роли оральных це�

фалоспоринов в АБП у пациентов с нейтропенией.

Результаты. Количество пациентов с фебрильной

нейтропенией составило 85%, а доля микробиологичес�

ки подтвержденных инфекций – 60%. Грамположитель�

ные и грамотрицательные микроорганизмы были обна�

ружены в 52 и 40% позитивных культур соответственно.

При инфекциях после вакцинации не было выявлено

случаев антибиотикорезистентности к рекомендован�

ным эмпирическим схемам терапии.

Выводы. Цефподоксим может использоваться в качес�

тве профилактической антибиотикотерапии. Примене�

ние цефподоксима не приводит к развитию резистент�

ности к антибиотикам широкого спектра действия 

и характеризуется высокой степенью соответствия реко�

мендованным эмпирическим схемам лечения. Результа�

ты настоящего исследования предлагают альтернатив�

ный подход к АБП у пациентов с нейтропенией. 

Wojenski D.J. et al. Cefpodoxime for antimicrobial 

prophylaxis in neutropenia: a retrospective case series. 

Clin Ther. 2014 Jun 1; 36 (6): 976�981.

Эффективность и безопасность
цефподоксима по сравнению
с ципрофлоксацином у пациентов
с обострением хронического 
гнойного среднего отита

Целью данного исследования было сравнить эффек�

тивность и безопасность цефподоксима и ципрофлок�

сацина у пациентов с обострением хронического гной�

ного среднего отита (ХГСО).

Методы. В ходе исследования выполнен скрининг

пациентов взрослого возраста с диагностированным

обострением ХГСО. Пациенты, соответствующие кри�

териям включения, были рандомизированы на 2 груп�

пы для получения цефподоксима в дозе 200 мг 2 р/сут

или ципрофлоксацина 500 мг 2 р/сут. Оба антибиотика

назначались перорально курсом 7 дней. Первичной ко�

нечной точкой исследования был уровень клиническо�

го улучшения на 14�й день. В качестве вторичной ко�

нечной точки рассматривалась частота неблагоприят�

ных событий. В исследовании приняли участие 46 па�

циентов, по 23 в каждой терапевтической группе.

Результаты. При назначении цефподоксима и цип�

рофлоксацина уровни клинической эффективности

составили 95,6 и 90,9% соответственно. Показатели

эффективности терапии в обеих группах оказались

соизмеримыми. Кроме того, в обеих группах регист�

рировалось небольшое количество незначительных и

нестойких неблагоприятных событий. Профиль пере�

носимости был высоким как для цефподоксима, так и

для ципрофлоксацина.

Выводы. Результаты исследования показали, что

у пациентов с обострением ХГСО эффективность

и безопасность 7�дневного курса лечения цефподокси�

мом сопоставимы с таковыми при назначении ципро�

флоксацина.

Ghosh A. et al. Comparison of the effectiveness 

and safety of cefpodoxime and ciprofloxacin in acute exacerbation 

of chronic suppurative otitis media: 

A randomized, open�labeled, phase IV clinical trial. 

J Pharmacol Pharmacother. 2012 Oct; 3 (4): 320�324.

Применение ингаляционных
антибиотиков при
бронхоэктатической болезни, 
не ассоциированной
с муковисцидозом

Целью данного метаанализа было изучить эффектив�

ность и безопасность длительного применения ингаля�

ционных антибиотиков у пациентов с бронхоэктатичес�

кой болезнью, не ассоциированной с муковисцидозом. 

Методы. В электронных базах данных выполнен по�

иск исследований, опубликованных до 20 марта 2014 г.

Проведен анализ снижения бактериальной плотности и

эрадикации Pseudomonas aeruginosa в мокроте, риска

обострений и других клинических исходов, связанных

с ингаляционной терапией.

Результаты. В метаанализ были включены 8 рандоми�

зированных контролированных исследований, в кото�

рых приняли участие 539 пациентов. Долгосрочная ин�

галяционная антибиотикотерапия приводила к очевид�

ному снижению бактериальной плотности в мокроте

(ВРС=2,85; 95% ДИ 1,6�4,09; p<0,00001) и повышению

эрадикации P. aeruginosa (отношение шансов – ОШ –

6,6; 95% ДИ 2,93�14,86; p<0,00001). При этом повыше�

ния риска выделения резистентной P. aeruginosa не на�

блюдалось. Кроме того, проведение ингаляционной те�

рапии способствовало уменьшению количества паци�

ентов с обострениями (ОШ 0,46; 95% ДИ 0,21�1,00;

p=0,05). Однако у больных, получающих ингаляцион�

ные антибиотики, чаще отмечались эпизоды свистяще�

го дыхания (ОШ 6,74; 95% ДИ 2,22�20,52; p=0,0008) 

и бронхоспазма (ОШ 2,84; 95% ДИ 1,11�7,25; p=0,03).

Выводы. У пациентов с бронхоэктатической бо�

лезнью, не ассоциированной с муковисцидозом,

долгосрочная ингаляционная антибиотикотерапия

может эффективно снижать бактериальную плот�

ность в мокроте и риск обострений, а также улуч�

шать эрадикацию P. aeruginosa при повышении риска

эпизодов свистящего дыхания и бронхоспазма.

Yang J.W. et al. Efficacy and safety of long�term inhaled antibiotic for

patients with non�cystic fibrosis bronchiectasis: a meta�analysis. 

Clin Respir J. 2015 Jan 26. doi: 10.1111/crj.12278.

Изучение стратегий эрадикации 
P. aeruginosa при муковисцидозе

У большинства лиц, подверженных  муковисцидозу, 

развиваются инфекции дыхательных путей, вызванные

P. aeruginosa. Хронизация инфекции P. aeruginosa приводит

к повышению смертности, а эрадикация микроорганизма

на данном этапе становится практически невозможной.

Эрадикация при ранней инфекции P. aeruginosa представ�

ляет собой более простую задачу. Целью данного система�

тического обзора было выяснить, способна ли эрадикация

P. aeruginosa на раннем этапе с помощью антибиотиков от�

срочить развитие хронической инфекции и привести

к клиническому улучшению у пациентов с муковисцидо�

зом. Кроме того, целью обзора было определить, какая из

стратегий антибиотикотерапии является более эффек�

тивной, и сравнить побочные эффекты различных режи�

мов лечения, включая респираторные инфекции, вызван�

ные другими микроорганизмами.

Методы. В обзор были включены рандомизированные

контролированные исследования, проведенные с участи�

ем пациентов с муковисцидозом с недавно выделенным

P. aeruginosa в секрете дыхательных путей. В ходе обзора

сравнивались комбинации ингаляционных, оральных и

внутривенных антибиотиков с плацебо, стандартной тера�

пией или другими комбинациями антибиотиков. Кроме

того, в обзор включались нерандомизированные и пере�

крестные исследования, а также испытания с историчес�

ким контролем.

Результаты. В общей сложности было найдено 49 ис�

следований. Семь испытаний (n=744) длительностью

от 28 дней до 27 мес соответствовали установленным кри�

териям. Результаты 3 исследований были получены 10 лет

назад и могут быть менее применимы в настоящее время

в связи с изменениями в стандартной терапии. В некото�

рых исследованиях отмечались ограниченное количество

участников и относительно короткий период наблюде�

ния. Однако в целом наблюдался низкий риск системной

ошибки. В большинстве исследований зафиксированы

трудности с маскированием участников и клиницистов

при назначении внутривенной терапии и препаратов 

сравнения. Два испытания проводились при поддержке

производителей используемых антибиотиков.

В 2 исследованиях была продемонстрирована более вы�

сокая частота микробиологической эрадикации в секрете

дыхательных путей пациентов с ранней инфекцией

P. aeruginosa через 2 мес терапии ингаляционным тобра�

мицином по сравнению с плацебо (ОШ 0,15; 95% ДИ

0,03�0,65). Причем данные одного из этих исследований

с более длительным периодом наблюдения указывали на

возможность сохранения такого эффекта в течение 12 мес.

В 1 рандомизированном контролированном исследова�

нии (n=26) сравнивалось назначение орального ципро�

флоксацина и ингаляционного колистина со стандартной

терапией. Результаты 2�летнего наблюдения показали, что

лечение ранней инфекции P. aeruginosa чаще приводило

к микробиологической эрадикации по сравнению с отсут�

ствием антисинегнойной терапии (ОШ 0,12; 95% ДИ 0,02�

0,79).

В 1 исследовании среди 88 учаcтников сравнивалась те�

рапия с использованием небулизированного раствора тоб�

рамицина длительностью 28 и 56 дней. Оба подхода оказа�

лись эффективными и хорошо переносились пациентами

без заметного преимущества более длительной терапии. 

Исследование комбинации ингаляционного колис�

тина и орального ципрофлоксацина по сравнению с мо�

нотерапией небулизированным раствором тобрамици�

на (n=223) не показало разницы между двумя страте�

гиями лечения, однако обладало сниженными возмож�

ностями для этого. Последующее испытание, в котором

сравнивалась комбинация ингаляционного колистина

и орального ципрофлоксацина с комбинацией небули�

зированного раствора тобрамицина и орального цип�

рофлоксацина, не продемонстрировало преимущества

первой. Кроме того, в обеих группах наблюдалось по�

вышение выделения Stenotrophomonas maltophilia.

В недавнем крупном исследовании с участием 306 детей

в возрасте 1�12 лет сравнивалось циклическое назначение

небулизированного раствора тобрамицина с терапией, ос�

нованной на лабораторном определении чувствительнос�

ти, а также применение ципрофлоксацина с плацебо. 

Первоначальный анализ не выявил отличий во времени

возникновения легочных обострений или в частоте вы�

деления P. aeruginosa�позитивных культур. Анализ, прове�

денный в данном обзоре (без коррекции по возрасту),

показал снижение выделения одного или более штаммов

P. aeruginosa среди участников, получавших циклическую

терапию (ОШ 0,51; 95% ДИ 0,31�0,28).

Выводы. Ингаляционные антибиотики, назначаемые

в виде монотерапии или в комбинации с оральными анти�

биотиками, обладают преимуществами по сравнению с от�

сутствием терапии при ранней инфекции P. aeruginosa.

Эрадикация может поддерживаться в течение 2 лет. В на�

стоящее время наблюдается недостаточное количество

данных для определения эффективности эрадикационной

терапии при ранней инфекции P. aeruginosa в снижении 

заболеваемости и смертности, улучшении качества жизни,

а также в отношении побочных эффектов данного подхода

по сравнению со стандартной терапией и плацебо. В 4 ис�

следованиях не было выявлено различий в эрадикации

P. aeruginosa между двумя активными терапевтическими

подходами. Кроме того, в настоящее время отсутствуют

рандомизированные контролированные исследования,

посвященные эффективности внутривенных антибиоти�

ков в эрадикации P. aeruginosa при муковисцидозе. Таким

образом, в данном обзоре все еще недостаточно доказа�

тельств для определения того, какая из стратегий антибио�

тикотерапии должна использоваться для эрадикации ран�

ней инфекции P. aeruginosa у пациентов с муковисцидозом.

Langton Hewer S.C., Smyth A.R. Antibiotic strategies for eradicating

Pseudomonas aeruginosa in people with cystic fibrosis. 

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Nov 10; 11: CD004197.
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