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Захворювання органів дихання є актуальним
питанням сучасної педіатрії. Поширеним захво�

рюванням респіраторного тракту залишаються пневмонії
(О.П. Волосовець та співавт., 2009; И.И. Закиров, 
А.И. Сафина, 2012). В Україні щорічно на позагоспіталь�
ну пневмонію хворіє близько 200 тисяч осіб 
(А.И. Дядык). При госпіталізації дітей із гострими брон�
холегеневими захворюваннями частка хворих на пневмо�
нію віком до одного року становить 25–30%, від 1 до 
5 років — 50%, у старших — до 10–20% (В.П. Костроміна,
В.О. Стриж, 2010). В країнах Європи показники захворю�
ваності на пневмонію коливаються в межах 34–40 випад�
ків на 1000 дитячого населення.

За даними ВООЗ, пневмонія залишається головною
причиною дитячої смертності у світі. Щорічно вона за�
бирає життя приблизно 1,4 млн дітей та є причиною 18%
усіх випадків дитячих смертей до п'ятирічного віку.
Летальність від пневмонії в різних регіонах України
становить від 1,5 до 6 на 10 000 дітей, що відбивається 
на структурі смертності дітей першого року життя, у якій
захворювання органів дихання становлять 3–5% 
(Н.Л. Аряев, 2005; G. Ciesla, S. Leader et al. 2004). Слід
зазначити, що цей показник у дитячій популяції значно
вищий, ніж у дорослих.

Терапія захворювання проводиться згідно з Протоко�
лом лікування дітей з пневмонією, затвердженим наказом
МОЗ України від 13.01.2005 № 18. Ключовим моментом
терапевтичних заходів при пневмонії є невідкладне при�
значення етіотропного лікування (антибіотикотерапії). 

Ефективність етіотропної терапії у дітей з пневмо�
ніями значною мірою залежить від ідентифікації інфек�
ційного чинника та його чутливості до антимікробного
препарату, проте на практиці первинне антибактеріальне
лікування призначається емпірично. Раціональна емпі�
рична антибактеріальна терапія пневмоній повинна
передбачати вибір препарату, активного проти усіх імо�
вірних у даній клінічній ситуації збудників (Ю.Б. Бело�
усов, 1998; Г.А. Самсыгина, 2001; О.В. Волосовець, 
С.П. Кривопустов, 2009). Тому вивчення антибіотиків
широкого спектра дії, динамічне спостереження за їх
ефективністю у лікуванні різних нозологічних форм
залишається актуальним.

В Україні переважна більшість мікроорганізмів, що є
збудниками позалікарняних пневмоній у дітей, зберігають
високу чутливість до цефалоспоринів. Це обґрунтовує їх
застосування та робить препаратами вибору у лікуванні
даних захворювань (В.Г. Майданник, 2002; И.Б. Орлюк,
2002; Н.Л. Аряев, 2005; А.П. Волосовец, С.П. Кривопустов,
2007; Е.И. Юлиш, Ю.А. Сорока та співавт., 2007).

Цефалоспоринові антибіотики на сьогодні є найбільш
широко застосовуваними антимікробними препаратами у
клінічній практиці, що пояснюється їх характеристиками: 

• бактерицидна дія; 
• гарні фармакокінетичні показники; 
• стійкість до β�лактамаз стафілококів у препаратів I

і II покоління і грамнегативних бактерій у препара�
тів III і IV покоління; 

• гарна переносимість, низька токсичність і невелика
частота побічних ефектів; 

• простота і зручність дозування; 
• можливість поєднання з іншими антибактеріальними

засобами (М.А. Александрова, Л.И. Дворецкий, 2006).
За спектром антимікробної активності цефалоспори�

ни підрозділяють на кілька поколінь (табл.).
Пероальні лікарські форми антибіотика зручні у

використанні і не викликають психологічних травм при
їх введенні у дітей, на відміну від препаратів, що вводять�
ся внутрішньом'язово чи внутрішньовенно. Зокрема 
О.П. Волосовець і С.П. Кривопустов (2003) зазначають,
що з появою нових пероральних форм стало можливим
частіше призначення антибіотиків всередину при
запальних захворюваннях респіраторного тракту. 

Серед пероральних цефалоспоринів ІІІ покоління
високоефективним є цефподоксиму проксетил 
(Цефодокс), що володіє антибактеріальною активністю
проти грампозитивних та грамнегативних бактерій, висо�
кою стабільністю до дії β�лактамаз. Цефодокс високоак�
тивний по відношенню до St. aureus, St. saprophyticus, 
Str. pneumoniae, Str. pyogenes, Str. agalaсtiae, Str. spp.
(групи C, F, G), H. influenzae (включаючи штами, що про�
дукують β�лактамазу) і H. parainfluenzae, Kl. pneumoniae
і Kl. oxytoca, M. catarrhalis, N. gonorrhoeae (включаючи
штами, що продукують β�лактамазу), Pr. mirabilis, 
Pr. vulgaris, E. coli, Citrobacter diversus, Providencia rettgeri
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Таблиця
Антимікробний спектр цефалоспоринів (С.В. Яковлєв, 1999, 2001)



ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

59ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  8(56)/2013

та ін. Концентрація цефподоксиму у легеневій тканині
через 6–8 годин у багато разів вища МПК 90 для наступ�
них респіраторних збудників: M. catarrhalis — в 2 рази, 
H. influenzae і S. pneumoniae — у 20 разів, S. pyogenes —
приблизно у 70 разів (R.M. Fallon, J.L. Kuti, 2008).

На сьогодні накопичений великий досвід успішного
використання цефподоксиму проксетилу для перораль�
ного застосування (Цефодокс). Так, у проспективному
багатоцентровому відкритому дослідженні ефективності
та переносимості препарату Цефодокс («Цеф�Просто») 
у дітей з неважкою позагоспітальною пневмонією, про�
веденому у 2009–2010 рр. в Україні на базі 8 клінічних
центрів (Київ, Харків, Донецьк, Дніпропетровськ, Полта�
ва, Запоріжжя, Львів, Сімферополь), у якому взяли
участь 225 пацієнтів віком від 5 місяців до 18 років, відмі�
чено високу ефективність (98,2%) та високий профіль
безпеки препарату у терапії негоспітальних пневмоній 
у дітей (А.П. Волосовец, С.П. Кривопустов, О.Л. Дзюба,
Н.Н. Мягкая, А.И. Молочек, П.М. Попивчак, 2009; 
А.П. Волосовец, С.П. Кривопустов та співавт., 2009). Усі
діти отримували антибіотик Цефодокс перорально в дозі
10 мг/кг на 2 прийоми, максимальна доза 400 мг/добу.
Ефективність лікування Цефодоксом у даному дослі�
дженні оцінена як «добре» — у 27,3%, «дуже добре» — 
у 72,7% дітей. Випадків «задовільних» і «незадовільних»
оцінок не було. Препарат добре переносився дітьми,
алергічних реакцій та побічної дії препарату не виявлено. 

Нами (Ю.В. Марушко, Г.Г. Шеф та співавт., 2013) був
узагальнений власний досвід застосування препарату
Цефодокс у комплексній терапії позалікарняної пневмо�
ній у дітей різних вікових груп. Під спостереженням зна�
ходилися 47 дітей з неважкими позалікарняними пнев�
моніями: молодша група — 15 дітей віком від одного року
до 3 років і старша група — 32 дітей віком від 3 до 
14 років. Цефодокс призначали дітям віком 1–12 років 
з розрахунку добової дози 10 мг/кг, поділеної на два
прийоми, пацієнтам старше 12 років — по 200 мг 2 рази на
добу. Пацієнти молодшої групи отримували цефалоспо�
рини парентарально (цефріаксон, цефотаксим), потім
отримували Цефодокс. Курс антибактеріальної терапії
становив від 8 до 10 днів.

За результатами спостереження в обох вікових групах
відмічалась позитивна динаміка клінічної симптоматики
та гематологічних показників на фоні проведеної ком�
плексної терапії неважких позалікарняних пневмоній 
з використанням базисного препарату Цефодоксу. Знач�
не покращання загального стану пацієнтів, самопочуття
спостерігалось вже на 3–5 день лікування, значно змен�
шувалась інтоксикація, відмічалась позитивна динаміка в
легенях, нормалізація температури тіла. У переважної
кількості пацієнтів спостерігалася нормалізація більшо�
сті показників до кінця курсу терапії. Після проведеного
курсу антибактеріальної терапії у переважної більшості
пацієнтів нормалізувались гематологічні показники
(лейкоцитоз, збільшення ШОЕ, зсув формули крові
вліво). Препарат добре переносився пацієнтами обох
груп, побічних реакцій на прийом Цефодоксу не спо�
стерігалося.

Ефективність цефподоксиму проксетилу у лікуванні
позалікарняної пневмонії була продемонстрована у до�
слідженні van Zyl et al. (2002), у якому з 166 пацієнтів
досягли повного видужання 92,2% пацієнтів, ерадикації
S. pneumoniae — у 95,6%, ерадикацію H. influenzae типу 
В — у 97,4% хворих.

А.Е. Абатуров, О.Н. Герасименко (2009) отримали
дані щодо ефективності застосування цефподоксиму

проксетилу при лікуванні  позалікарняної пневмонії 
у 17 дітей раннього віку, що часто хворіють. Автори відмі�
тили позитивну клінічну симптоматику у всіх пацієнтів
на 2–3�й день терапії, нормалізацію даних фізикального
обстеження легень на 7–12 день, позитивну динаміку
лабораторних показників на 8–9 день лікування, повну
регресію вогнища інфільтрації у легенях за даними
рентгенографії органів грудної клітки до 10–12 дня тера�
пії у 16 з 17 випадків.

У резолюції учасників круглого столу з раціональної
антимікробної терапії поширених захворювань дитячого
віку (2010) рекомендована схема «ступінчастої терапії»
позалікарняної пневмонії у дітей з використанням цеф�
тріаксону внутрішньовенно та наступним переходом на
пероральний прийом цефалоспорину третього покоління
цефподоксиму проксетилу. 

А.П. Волосовцем та співавт. (2007) вивчалася ефек�
тивність та безпека застосування Цефодоксу у схемі сту�
пінчастої терапії у дітей з пневмонією в умовах педіа�
тричного стаціонару. Усі діти були розподілені на дві
групи. Діти І групи із середньоважкою пневмонією отри�
мували Цефотаксим внутрішньом’язово протягом всього
курсу. Діти ІІ групи з першого дня отримували паренте�
рально Цефотаксим внутрішньом’язово у вікових дозах, а
на 4�й день, за умови досягнення позитивної клінічної
динаміки, переводились на терапію Цефодоксом перо�
рально в дозі 10 мг/кг в два прийоми, максимальна доза
400 мг/добу. Діти обох груп також отримували дезінток�
сикаційну терапію (за показаннями), муколитичну тера�
пію, фізіотерапевтичні процедури.

За даними авторів, аналіз клініко�лабораторних
даних у динаміці показав, що ступінчаста терапія з вико�
ристанням Цефодоксу при середньважкій пневмонії 
у дітей була ефективною. Динаміка клінічних проявів
практично не відрізнялася від такої у дітей, які отримува�
ли парентеральний цефалоспорин ІІІ покоління протя�
гом усього курсу лікування. Діти ІІ групи з 4�го дня не
отримували ін'єкцій, що значно підвищувало якість
їхнього життя та виключало необґрунтовану психологіч�
ну травму, що підтверджувалось дпними анкет. 

Оцінка клініко�лабораторної ефективності цефподок�
симу проксетилу (Цефодоксу) у ступінчастій схемі ліку�
вання пневмонії була проведена Г.О. Леженко, О.Є. Паш�
ковою (2010 р.). Під спостереженням знаходився 
21 пацієнт з позалікарняною пневмонією середнього сту�
пеня важкості віком від 3 до 15 років. У всіх дітей спосте�
рігалась нормалізація клінічного стану до кінця курсу
терапії. Температура тіла знижувалася наприкінці 
2–3 дня, а нормалізувалась до 7�го дня лікування. Одно�
часно зникали прояви астенічного синдрому. Нормаліза�
ція фізикальних змін у легенях відмічалася в середньому
на 8–12 день лікування. Контрольна рентгенограма орга�
нів грудної клітки показала значне зменшення інфільтра�
тивної тіні на 5–6 день терапії та повне зникнення вогнища
пневмонічної інфільтрації легенів на 10–12 день терапії.
На 5–7�й день терапії Цефодоксом спостерігалася пози�
тивна динаміка гематологічних показників, повна норма�
лізація гемограми відбувалася на 8–10�й день лікування.
У жодному випадку не спостерігалося клінічних ознак
порушень мікробіоценозу кишечника, що підтверджу�
валося мікробіологічними дослідженнями калу. Не відмі�
чалось також алергічних та інших побічних реакцій на
прийом препарату.

Нами було проведено дослідження ефективності 
та безпечності використання препарату цефподоксиму
проксетилу в складі ступінчастої антибіотикотерапії 
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у дітей з позалікарняною пневмонією та супутніми алер�
гічними захворюваннями/обтяженим алергічним анам�
незом (Ю.В. Марушко та співавт., 2013). Під спостере�
женням знаходилася 31 дитина віком від 4 до 8 років.
Усім дітям було призначене лікування антибіотиками 
у вигляді «ступінчастої терапії»: Цефтриаксон по 
80 мг/кг/добу за одне введення та за умови відповідності
динаміки перебігу пневмонії критеріям «повного ефекту
від антибіотикотерапії» (Протокол лікування дітей з пнев�
монією МОЗ України) з подальшим переходом через
48–72 години на пероральний прийом цефуроксиму
проксетилу (Цефодокс) в дозі 10 мг/кг/добу в два прийо�
ми. Загальний курс антибіотикотерапії становив 10 днів.
Після курсу терапії більшість скарг та симптомів, таких
як лихоманка, інтоксикація, явища дихальної недостат�
ності, локальні зміни при фізикальному обстеженні
легень та відхилення у лабораторних показниках, 
у хворих не виявлялися. У пацієнтів не спостерігалося
відхилення в загальному аналізі сечі та у показниках
функції печінки й нирок при біохімічному обстеженні, 
як до, так і після проведення антибіотикотерапії. У жод�
ному випадку не було виявлено побічних явищ лікування
антибіотиками або погіршання перебігу супутнього алер�
гічного захворювання. 

Важливою умовою при виборі антибіотика в педіа�
тричній практиці є максимально щадна дія на біоценоз
слизових болонок, передусім шлунково�кишкового тракту
(Г.А. Самсыгина, 2000). Цефодокс належить до проліків
(prodrugs), в організмі (у тонкій кишці) він деестерифі�
кується, перетворюючись в активний метаболіт цефпо�
доксим, і, таким чином, мінімізується ризик розвитку
дисбіозу кишківника.

Л.Н. Боярською та співавт. (2009) вивчався вплив
Цефодоксу на стан мікробіоти товстого кишечника у
дітей, які отримували лікування з приводу ускладнення
гострих респіраторних захворювань. Під спостереженням
знаходилось 20 дітей віком від 15 місяців до 5 років, що

отримували антибіотикотерапію Цефодоксом протягом
5–10 днів без одночасного прийому еубіотиків. Мікробіо�
ценоз товстого кишечника у 85% обстежуваних дітей до
призначення антибактеріального препарату характеризу�
вався зміненим пейзажем просвітної мікрофлори — у 30%
дітей виявлено субклінічне порушення мікробіоти пер�
шого ступеня, у 55% — другого ступеня. Призначення
цефподоксиму проксетилу не викликало гастроінтести�
нальних порушень у жодної дитини, ні протягом курсу
терапії, ні у динамічному спостереженні протягом місяця
після одужання. Після закінчення антибіотикотерапії
відмічались зміни мікробіоти товстого кишечника в
межах першого�другого ступеня дисбіозу лише у 15%
обстежених дітей з кількісним зниженням факультатив�
ної мікрофлори товстого кишечника і наростанням титру
умовно�патогенних ентеробактерій. У 25% дітей спосте�
рігалось зниження виразності дисбіотичних проявів, а у
60% обстежених була відмічена нормалізація мікробіоце�
нозу просвітної мікрофлори товстого кишечника. Отри�
мані дані свідчать про відсутність клінічно значущого
негативного впливу Цефодоксу на мікробіоценоз кишеч�
ника у дітей з бактеріальними ускладненнями гострих
респіраторних захворювань.

Таким чином, застосування орального цефалоспори�
на III генерації цефподоксиму проксетилу (Цефодокс)
можна вважати одним з перспективних напрямків анти�
мікробної терапії у зв'язку з високою активністю щодо
більшості потенційних збудників позалікарняних пнев�
моній у дітей; виключенням психотравмуючого ефекту
завдяки пероральному прийому; сприятливою фармако�
кінетикою і фармакодинамікою; відсутністю виразних
побічних ефектів; можливістю застосування у ступінчас�
тій терапії. 

Досвід використання препарату Цефодокс вказує на
необхідність широкого його застосування у терапії респі�
раторної патології, насамперед позалікарняної пневмонії,
у педіатричній практиці.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ЦЕФОДОКС 
В ЛЕЧЕНИИ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ
Ю.В. Марушко, М.Г. Грачева
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина
Резюме. В работе обобщен опыт применения цефподоксима проксетила в комплексной терапии внебольничной пневмонии у детей разных
возрастных групп. Приведены данные литературы и собственных исследований клинической эффективности и безопасности препарата Цефодокс,
в частности в схеме ступенчатой антибиотикотерапии.
Ключевые слова: пневмония, дети, антибиотики, ступенчатая антибиотикотерапия, цефодокс.

EXPERIENCE OF THE USE OF CEFODOX IN THE TREATMENT 
OF COMMUNITY5ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN
Yu.V. Marushko, M.G. Gracheva
A.A. Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine
Summary. In the work the experience of the use of Cefpodoxime proxetil in the complex treatment of community"acquired pneumonia in children of different
age groups is summarized. The literature data and data of own researches of clinical efficacy and safety of Cefodox, especially in the circuit speed antibiotic
are given.
Key words: pneumonia, children, antibiotics, step antibiotic therapy, Cefodox.
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