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Вопросы рационального использования антиби-
отиков являются сегодня краеугольным камнем 
антибактериальной терапии (АБТ) инфекционных 

заболеваний, что связано, прежде всего, с глобальной 
тенденцией роста устойчивости возбудителей и риском 
неэффективности назначаемых препаратов. Согласно 
основному принципу – этиологической направленности 
АБТ – назначаемый препарат должен обладать высокой 
активностью в отношении основных возбудителей дан-
ного заболевания с минимальным риском селективного 
давления на другие микроорганизмы. Последнее усло-
вие является важным и для уменьшения последствий 
т.н. «параллельного ущерба», суть которого заключается 
в селекции резистентности возбудителей, не являю-
щихся целью терапии, а также селекции устойчивости 
к другим (не используемым в настоящий момент) ан-
тимикробным препаратам (АМП) [1, 2].

Цефалоспорины (ЦС) являются одним из ос-
новных и жизненно важных классов современных 
АМП, широкое применение которых обусловлено 
подходящей активностью при различных инфекциях 
и хорошим профилем безопасности, присущим всем 
бета-лактамам. К отличительным особенностям III 
поколения ЦС относят их более высокую активность 
по отношению к широкому кругу грамотрицательных 
возбудителей, связанную с устойчивостью к действию 
некоторых, вырабатываемых ими бета-лактамаз. На 
этом фоне ЦС III уступают ранним поколениям толь-
ко в плане активности по отношению к некоторым 
грамположительным возбудителям, например – зо-
лотистому стафилококку (имеющему превалирующее 

значение при инфекциях кожи и мягких тканей) на 
фоне высокой активности в отношении пеницилли-
ночувствительных штаммов Streptococcus pneumoniae 
как основного бактериального возбудителя инфекций 
дыхательных путей (ИДП). 

Широкий антимикробный спектр ЦС III определяет 
и показания к их применению, наиважнейшими из ко-
торых являются инфекции верхних и нижних дыхатель-
ных путей (вызванные в т.ч. пенициллиночувствитель-
ными Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis). Как 
известно, основным экономическим преимуществом 
и важным условием комплаентности терапии в амбула-
торных условиях является возможность перорального 
приема препарата с как можно более редким интерва-
лом дозирования. В этом свете национальная практика 
использования ЦС III была обеднена по объективным 
причинам изначально небогатого выбора и доступности 
препаратов.

Относительно недавнее появление на отечествен-
ном рынке цефиксима, обладающего всеми свойствами 
классических пероральных ЦС III и отвечающего при 
этом жестким требованиям рационального применения 
антибиотиков в амбулаторных условиях, существенно 
расширило опции выбора для врача в терапии па-
циентов с ИДП. Далее рассмотрим обоснования для 
рекомендаций по использованию цефиксима в ам-
булаторных условиях на основе национальных дан-
ных чувствительности возбудителей таких инфекций 
к препарату и результатов качественных клинических 
исследований.
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Инфекции дыхательных путей 
и эпидемиология устойчивости  

их возбудителей к антибиотикам
Высокая социальная значимость респираторных 

инфекций, обусловленная их повсеместной распро-
страненностью, частотой и тяжестью предъявляет 
высокие требования к эффективности и безопасности 
АМП, назначаемых при риносинусите, внебольничной 
пневмонии и инфекционном обострении хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Несмотря на 
известную анатомическую и этиологическую общность 
инфекционной патологии дыхательных путей, спектр 
возбудителей последних имеет определенные различия 
и особенности, исключающие возможность обобщен-
ного подхода к вопросу выбора АБТ.

Принимая во внимание риски хронизации и не-
редкую возможность развития серьезных осложнений 
острого риносинусита, особенно актуальным становит-
ся вопрос об адекватной стартовой терапии данного 
заболевания [3]. Согласно данным, полученным НИИ 
антимикробной химиотерапии ГБОУ ВПО «Смолен-
ский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции и Федеральным научно-методическим центром 
по мониторингу резистентности к антимикробным 
препаратам в многоцентровом исследовании SSSR, 
к наиболее частым возбудителям острого риносинусита 
относятся S. pneumonia и H. influenzae частота выде-
ления которых из максиллярного синуса у взрослых 

пациентов составила 47,0 и 23,8% соответственно 
(суммарно – 70,8%). При этом ассоциации данных 
возбудителей были выделены еще в 6,9% случаев [4].

Наибольшей активностью по отношению к данным 
возбудителям, наряду с ингибиторозащищенными 
пенициллинами (ИЗП), современными макролидами 
и респираторными фторхинолонами, обладали и ЦС III 
(100 и 98,5% для пневмококка и гемофилл соответст-
венно). На этом фоне S. pneumoniae продемонстриро-
вал резистентность к тетрациклину и ко-тримоксазолу 
на уровне 28,2 и 41,6%, а устойчивость H. influenzae 
к амоксициллину (вследствие возможной продукции 
микроорганизмом бета-лактамаз) и ко-тримоксазолу 
составила 9,0 и 25,4% соответственно.

Наиболее частыми причинами обострений ХОБЛ 
являются бактериальные и вирусные респираторные 
инфекции, а также атмосферные поллютанты, однако 
причины примерно 20–30% случаев обострений уста-
новить не удается. Среди бактерий при инфекционном 
обострении ХОБЛ наибольшую роль играют H. influenzae, 
S. pneumoniae и M. catarrhalis. Исследования, включав-
шие больных с тяжелыми обострениями ХОБЛ, показали, 
что у таких больных могут чаще встречаться грамотри-
цательные энтеробактерии и Pseudomonas aeruginosa 
(табл. 1). Именно поэтому выбор наиболее подходящих 
антибиотиков для терапии инфекционного обострения 
ХОБЛ зависит от многих факторов, в т.ч. степени тяжести 
и рисков неблагоприятного исхода терапии (например, 
пожилой возраст, низкие значения ОФВ1, предшест-

Таблица 1. Вероятные возбудители инфекционного обострения с учетом тяжести течения ХОБЛ  
и рекомендации выбора АМП

Тяжесть течения ХОБЛ ОФВ1

Наиболее частые 
возбудители Выбор антибактериальных препаратов

Лёгкое и среднетяжёлое 
течение, без факторов 
риска*

>50%

Вирусы  
Haemophilus influenzae 
Streptococcus pneumoniae 
Moraxella catarrhalis 
Chlamydia pneumoniae 
Mycoplasma pneumoniae 

Амоксициллин, 
Макролиды (азитромицин,  цефтибутен) 
ИЗП (амоксициллин/клавуланат, ампициллин/
сульбактам),
ЦС III (цефиксим, цефдиторен, цефтибутен)
Респираторные ФХ (левофлоксацин, 
моксифлоксацин, гемифлоксацин). 

Лёгкое и среднетяжёлое 
течение, c факторами 
риска*

>50%
Haemophilus influenzae  
Moraxella catarrhalis  
PRSP

ИЗП (амоксициллин/клавуланат, ампициллин/
сульбактам), 
ЦС III (цефиксим, цефдиторен, цефтибутен 
цефтриаксон), 
Респираторные ФХ (левофлоксацин, 
моксифлоксацин, гемифлоксацин).

Тяжёлое течение 30-50%

Haemophilus influenzae 
Moraxella catarrhalis  
PRSP 
Энтеробактерии, грам -

Крайне тяжёлое течение <30%

Haemophilus influenzae 
PRSP 
Энтеробактерии, грам - 
P.aeruginosa**

ФХ с антисинегнойной активностью 
(левофлоксацин, ципрофлоксацин), 
ЦС с антисинегнойной активностью (цефтазидим, 
цефепим, цефоперазон/сульбактам), 
Карбапенемы (имипенем, меропенем), 
пиперациллин/тазобактам.

PRSP – пенициллин-резистентные S. pneumoniae
*Факторы риска: возраст ≥65 лет, сопутствующие сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет, печеночная/почечная 
недостаточность, частые обострения (≥2 в год)
**Предикторы инфекции P. aeruginosa:

• частые курсы антибиотиков (>4 за последний год);
• ОФВ1<30%;
• выделение P. aeruginosa в предыдущие обострения, колонизация P. aeruginosa;
• частые курсы системных ГКС (>10 мг преднизолона в последние 2 недели);
• бронхоэктазы.
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вующие частые обострения, сопутствующие заболева-
ния и предшествующая антибактериальная терапия).

Важнейшим обоснованием использования ЦС III 
при ИДП в России являются данные, полученные нами 
в крупномасштабном исследовании «ПеГАС», прове-
денном в 1999–2013 гг. в различных регионах России 
и некоторых странах постсоветского пространства. За 
указанный период времени было выделено 2878 штам-
мов пневмококков – возбудителей пневмонии, острого 
среднего отита и риносинусита, обострения ХОБЛ, 
бактериемии и др. Чувствительность самого частого 
возбудителя ИДП к ЦС III при этом оказалась достаточно 
высока и составила 91,9–99,0% [5, 6].

Наши данные, касающиеся второго по частоте (но не 
по значимости, т.к. продукция бета-лактамаз является 
фактором, ограничивающим выбор АМП) возбудите-
ля ИДП – гемофильной палочки доступны за период 
с 2004 по 2013 гг. когда был выделен 801 штамм воз-
будителя. Чувствительность H. influenzae к ЦС III тогда 
составила 100% [6, 7]. 

Тем не менее, только результаты качественных кли-
нических исследований эффективности и безопасности 
АМП являются окончательными аргументами для даль-
нейших рекомендаций выбора препарата при той или 
иной инфекции. Так, по данным зарубежных исследова-
телей клиническая и микробиологическая эффективность 
цефиксима при остром риносинусите у взрослых доста-
точно высока и составляет от 84 до 90% [8, 9]. В недавних 
отечественных исследованиях была продемонстрирована 
высокая клиническая эффективность цефиксима у паци-
ентов с острым риносинуситом и острым средним отитом, 
составлявшая, по разным данным от 86,7 до 96,4% [10, 
11]. Сегодня также существует не лишенное оснований 
мнение, что с широким использованием коньюгирован-
ной пневмококковой вакцины именно бета-лактамазо-

продуцирующие гемофилы и моракселлы могут играть 
ведущую роль в возникновении инфекций дыхательных 
путей в связи с чем возрастает и значимость пероральных 
ЦС III в их этиотропной терапии [12]. 

АБТ инфекционных обострений ХОБЛ является пред-
метом непрекращающихся исследований и дискуссий, 
что обусловлено объективными сложностями разноо-
бразной этиологии и не до конца изученного патогенеза 
заболевания. В целом, согласно данным исследований, 
клиническая эффективность цефиксима при данной 
патологии превышает 80–85%, а полугодовой безреци-
дивный период достигается у 81% пациентов, что явля-
ется достаточно хорошим показателем [13, 14, 15, 16].

Заключение

Неоднородность структуры и особенности чувст-
вительности возбудителей ИДП определяют сегодня 
одну из ниш применения пероральных ЦС III вообще 
(и цефиксима в частности) в амбулаторной клиниче-
ской практике.

Текущая эпидемиология чувствительности внеболь-
ничных респираторных бактериальных возбудителей 
к цефиксиму закономерно влечет и высокую клиниче-
скую эффективность препарата в т.ч. и при относительно 
«проблемных» видах ИДП (инфекционное обострение 
ХОБЛ), что было продемонстрировано в ходе качест-
венных клинических исследований и нашло отражение 
в соответствующих национальных клинических реко-
мендациях [17]. Дополнительно принимая во внимание 
немаловажные аспекты экономической выгоды перо-
ральной АБТ и преимущества комплаентности режима 
однократного приема, выбор цефиксима следует при-
знать сегодня примером рационального подхода к АБТ 
пациентов с ИДП в амбулаторных условиях [18, 19].
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