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Цефиксим (современный пероральный цефалоспорин III поколения) 
и его место в клинической практике. Резолюция Совета экспертов

Cefixime (advanced oral third-generation cephalosporin) and its place 
in clinical practice

29 мая 2025 г. состоялось заседание Совета экс-
пертов «Цефиксим (современный пероральный цефа-
лоспорин III поколения компании Сандоз) и его место в 
клинической практике», в состав которого вошли пред-
ставители ведущих российских научно-исследователь-
ских и образовательных медицинских учреждений, ве-
дущие эксперты в области антибиотикорезистентности, 
пульмонологии, оторинолариногологии и педиатрии: 
ака демик РАН, доктор медицинских наук, профессор 
С.Н. Ав деев, член-корр. РАН, доктор медицинских наук, 
профессор Р.С. Козлов, доктор медицинских наук, про-
фессор В.М. Свистушкин, доктор медицинских наук, про-
фессор А.И. Синопальников, доктор медицинских наук, 
про фессор О.В. Зайцева, доктор медицинских наук, про-
фессор И.Н. Захарова, доктор медицинских наук, про-
фессор С.К. Зырянов, доктор медицинских наук, профес-
сор Е.П. Карпова, доктор медицинских наук, профессор 
Г.Н. Никифорова, доктор медицинских наук, профессор 
С.В. Рязан цев, кандидат медицинских наук И.В. Ан дре-
ева, кандидат медицинских наук А.В. Дехнич, кан дидат 
медицинских наук Е.В. Довгань, кандидат медицинских 
наук О.У. Стецюк.

Введение

Антимикробная терапия и борьба с антибиотикоре-
зистентностью являются ключевыми вопросами совре-
менной медицины и здравоохранения в целом. Их ак-
туальность обусловлена фундаментальными причинами, 
которые затрагивают не только медицинскую, но и со-
циальную, экономическую и даже политическую сферы. 

Рост антибиотикорезистентности происходит на фоне 
дефицита новых системных антибиотиков. Рынок проти-
вомикробных препаратов, несмотря на высокую неудов-
летворенную потребность, остается непривлекательным 
для инвестиций, многие фармацевтические компании 
прекратили работу в этой области по причине сложно-
сти проведения клинических исследований и ограничен-
ной экономической привлекательности разработки но-
вых антибиотиков. 

Цель проведения Экспертного совета: определение 
места современного перорального цефалоспорина III по-
коления цефиксима в лечении инфекций ЛОР-органов, 
дыхательных и мочевых путей у взрослых и детей.

В 2024 г. зарегистрированы две лекарственные 
формы цефиксима производства компании Сандоз 
(торговое наименование препарата – Скертцо): 1) та-
блетки, покрытые пленочной оболочкой с содержанием 
400 мг активного вещества в одной таблетке (7 табле-
ток в одной упаковке) для применения у взрослых паци-
ентов и детей старше 12 лет с массой тела более 50 кг 
[1] и 2) порошок для приготовления суспензии для при-
ема внутрь с содержанием активного вещества 20 мг 
в 1 мл готовой суспензии) (флаконы объемом 50 мл и 
100 мл) [2]. 

Цефиксим, как и другие цефалоспорины III поколе-
ния, проявляет высокую бактерицидную активность пре-
жде всего в отношении грамотрицательных микроорга-
низмов порядка Enterobacterales, Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis, Neisseria gonorrhoeae, а также про-
тив Streptococcus pyogenes и пенициллиночувствитель-
ных штаммов Streptococcus pneumoniae. Цефиксим об-
ладает низкой активностью в отношении Staphylococcus 
aureus и неактивен против Pseudomonas aeruginosa [3].

Структура молекулы цефиксима представлена на 
Рисунке 1 [3]. Благодаря наличию амино-тиазолило-
вой группы цефиксим обладает высоким сродством к 
пенициллиносвязывающим белкам и, соответственно, 
проявляет высокую антибактериальную активность, а 
также стабильность к действию многих бета-лактамаз. 
Винильная группа в 3 положении молекулы обуславли-
вает хорошее всасывание препарата при пероральном 
приеме. 

Чувствительность основных бактериальных 
патогенов к цефиксиму в России 

«Респираторные патогены»
Чувствительность основных бактериальных пато-

генов к цефиксиму in vitro была изучена в рамках не-
скольких проектов НИИ антимикробной химиотерапии 
(НИИАХ) ФГБОУ ВО «Смоленский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России с исполь-
зованием изолятов, выделенных в различных регионах 
Российской Федерации [4–6]. 

Цефиксим обладает высокой активностью в отно-
шении штаммов S. pyogenes (бета-гемолитического 
стрептококка группы А – БГСА). Несмотря на то, что 
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формальные критерии интерпретации результатов опре-
деления чувствительности БГСА к цефиксиму не разра-
ботаны, низкие значения МПК50 и МПК90 – 0,06 мг/л и 
0,125 мг/л соответственно, в отношении 188 протести-
рованных штаммов S. pyogenes позволяют с уверенно-
стью утверждать, что пиогенный стрептококк обладает 
высокой чувствительностью к цефиксиму [4]. 

При тестировании пневмококка также не опреде-
лены критерии интерпретации результатов определе-
ния чувствительности к цефиксиму. Однако по данным 
исследования 186 изолятов S. pneumoniae, 76,4% из 
них имели МПК 0,5 мг/л, при этом аналогичные значе-
ния МПК амоксициллина и цефтриаксона имели 83,9% и 
82,9% штаммов соответственно, и были отнесены к ка-
тегории чувствительных. Таким образом, цефиксим не-
сомненно уступает по активности против S. pneumoniae 
амоксициллину и цефтриаксону, однако примерно 3/4 
изолятов можно все же рассматривать как потенци-
ально чувствительные к нему [4].

Цефиксим обладает высокой активностью в от-
ношении изолятов H. influenzae. Так, в исследовании 
Jansen W. и соавт. [7], включавшем 578 штаммов ге-
мофильной палочки, выделенных в европейском реги-
оне, цефиксим обладал наиболее высокой активностью 
среди пероральных бета-лактамных антибиотиков как в 
отношении «диких» штаммов H. influenzae, так и в от-
ношении изолятов, устойчивых к другим препаратам 
(Таблица 1).

В исследовании НИИАХ среди 184 протестирован-
ных штаммов гемофильной палочки 97,8% оказались 
чувствительными к цефиксиму, причем значения МПК50 и 
МПК90 составили 0,03 мг/л и 0,06 мг/л соответственно 
[4]. По активности in vitro против H. influenzae цефик-
сим не уступает цефотаксиму и имеет явные преимуще-

ства перед амоксициллином/клавуланатом, к которому 
большинство (98,9%) штаммов гемофильной палочки 
рассматриваются как «чувствительные при увеличен-
ной экспозиции» (ранее эта категория обозначалась 
как «промежуточные» или «умеренно-резистентные» 
штаммы). Примечательно, что устойчивость H. influenzae 
к цефиксиму в России ниже, чем к фторхинолонам (мок-
сифлоксацину, ципрофлоксацину и левофлоксацину) и 
составляет 4% против 14% соответственно [5]. 

Все штаммы M. catarrhalis чувствительны к цефик-
симу, при этом значения МПК50 и МПК90 составляют 
0,25 мг/л и 0,5 мг/л соответственно, что даже ниже со-
ответствующих значений для цефтриаксона (0,5 мг/л и 
1,0 мг/л) [5].

Представители порядка Enterobacterales
Активность цефиксима против энтеробактерий сле-

дует рассматривать прежде всего в аспекте чувствитель-
ности к нему возбудителей внебольничных инфекций мо-
чевых путей (ИМП), в том числе у детей и у беременных 
женщин. К сожалению, распространение штаммов ос-
новного возбудителя внебольничных ИМП, Escherichia 

Рисунок 1. Структура молекулы цефиксима [3]

Таблица 1.  Чувствительность H. influenzae к цефиксиму и другим пероральным бета-лактамам [7]

Штаммы АБП
МПК50,  
мг/л

МПК90,  
мг/л

Ч, % У, % Р, %

Все штаммы 
(n = 578)

Амоксициллин 0,5 4 83,6 6,4 10

Амоксициллин/клавуланат 0,5 1 99,8 0,0 0,2

Цефуроксим 0,5 2 98,1 1,6 0,3

Цефиксим 0,03 0,06 100 0 0

«Дикие»  
штаммы  
(n = 483)

Амоксициллин 0,25 0,5 100 0 0

Амоксициллин/клавуланат 0,25 0,5 100 0 0

Цефуроксим 0,5 2 99,2 0,8 0

Цефиксим 0,03 0,03 100 0 0

Бета-лактамазо- 
продуцирующие  
(n = 44)

Амоксициллин > 8 > 8 0 2,3 97,7

Амоксициллин/клавуланат 1 2 100 0 0

Цефуроксим 0,5 2 100 0 0

Цефиксим ≤ 0,015 0,03 100 0 0

Ампициллино- 
резистентные,  
не продуцирующие  
бета-лактамазу 
BLNAR (n = 51)

Амоксициллин 2 4 0 70,6 29,4

Амоксициллин/клавуланат 2 4 98 0 2

Цефуроксим 2 4 86,3 9,8 3,9

Цефиксим 0,03 0,06 100 0 0



Цефиксим: резолюция совета экспертов44

КМАХ . 2025 . Том 27. №1АНТИМИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

coli, продуцирующих бета-лактамазы расширенного 
спектра (БЛРС), приводит к снижению активности всех 
цефалоспориновых антибиотиков [6]. Сравнительная 
активность антимикробных препаратов (АМП) против 
E. coli, выделенных при внебольничных ИМП в России у 
различных категорий пациентов, по данным исследова-
ния ДАРМИС-2024 представлена в Таблице 2. 

Чувствительность штаммов E. coli, выделенных при 
внебольничных ИМП в России, к цефиксиму составляет 
около 70% [6]. Цефиксим является наиболее активным 
среди всех доступных в России пероральных бета-лак-
тамов и препаратом, который можно безопасно приме-
нять при инфекциях верхних отделов мочевых путей у 
детей и беременных женщин [8]. 

Примечательно, что активность цефиксима против 
изолятов кишечной палочки при осложненных ИМП у 
взрослых пациентов не уступает таковой при неослож-
ненных ИМП: доля чувствительных штаммов составляет 
73,1% против 69,2% соответственно (р = 0,43) [6].

Основные фармакокинетические характеристики

Цефиксим хорошо всасывается в желудочно-ки-
шечном тракте (ЖКТ) при пероральном приеме и рас-
пределяется в различных органах и тканях организма 
(миндалины, полость среднего уха, слизистая оболочка 
придаточных пазух носа и бронхов и др.), создавая в 
них терапевтические концентрации [9]. M. Ajmal с со-
авт. выполнили систематический обзор 38 публикаций, 
в которых были представлены данные по фармакоки-
нетике цефиксима у здоровых добровольцев и разных 
категорий пациентов [10]. Средние значения основных 
фармакокинетических параметров цефиксима представ-
лены в Таблице 3. 

Биодоступность цефиксима при пероральном при-
еме составляет 40–50%, степень связывания с белками 
плазмы крови – около 70%. Средний объем распреде-
ления (Vd) примерно равен 0,6–1,1 л/кг, а период по-

лувыведения (t1/2) – 3–4 часа, что позволяет назначать 
цефиксим 1–2 раза в сутки [10, 11, 12]. Для цефиксима 
характерно дозозависимое увеличение ПФК и Cmax – при 
приеме 400 мг препарата указанные показатели при-
мерно в 1,5 раза выше, чем после приема дозы в 200 мг 
цефиксима (Таблица 3). 

Цефиксим выводится из организма преимущественно 
почками в неизмененном виде [9]. Клиренс цефиксима 
снижается в зависимости от степени почечной недоста-
точности, поэтому у пациентов с нарушениями функции 
почек необходима коррекция дозы препарата. Так, при 
клиренсе креатинина 21–60 мл/мин или у пациентов, 
находящихся на гемодиализе, суточную дозу цефиксима 
следует уменьшить на 25%, а при клиренсе креатинина 
< 20 мл/мин или у больных, находящихся на перито-
неальном диализе – на 50% от обычно рекомендуемой 
[11]. Пациентам с клиренсом креатинина < 60 мл/мин, 
а также больным, находящимся на гемодиализе или пе-
ритонеальном диализе, для обеспечения точности дози-
рования рекомендуется применять препарат в виде су-
спензии для приема внутрь [12]. 

Клиническое применение

Цефиксим производства АО «Сандоз» (Скертцо) 
разрешен к применению у взрослых и детей в возрасте 
от 6 мес. до 18 лет для лечения инфекций, вызванных 
чувствительными к препарату микроорганизмами: 

Таблица 2. Сравнительная активность АМП (% Ч, У и Р штаммов) против E. coli, выделенных при внебольничных ИМП в РФ 
(ДАРМИС-2024) [6]

АМП

Все пациенты 
(n = 788)

Взрослые 
(n = 480)

Беременные  
(n = 182)

Дети и подростки  
до 18 лет (n = 126)

Ч У Р Ч У Р Ч У Р Ч У Р

Ампициллин 41,2 - 58,8 40,0 - 60,0 47,5 - 52,5 36,5 - 63,5

Амоксициллин/клавуланат 64,7 - 35,3 63,8 - 36,3 66,9 - 33,2 65,1 - 34,9

Цефотаксим 73,1 0,9 26,1 72,3 0,6 27,1 77,9 0,6 21,6 69,1 2,4 28,6

Цефтазидим 76,9 7,9 15,3 75,2 7,3 17,5 81,8 8,8 9,4 76,2 8,7 15,1

Цефиксим 71,5 - 28,5 70,2 - 29,8 77,4 - 22,7 68,3 - 31,8

Цефепим 80,4 6,2 13,3 78,3 6,3 15,4 84,5 6,1 9,4 82,5 6,4 11,1

Пиперациллин/тазобактам 91,6 - 8,4 89,8 - 10,2 97,8 - 2,2 89,7 - 10,3

Меропенем 99,5 - 0,5 99,2 - 0,8 100 - - 100 - -

Амикацин 99,2 - 0,8 99,0 - 1,0 100 - - 99,2 - 0,8

Ципрофлоксацин 65,4 3,6 31,0 60,4 2,9 36,7 75,1 2,8 22,1 70,6 7,1 22,2

Ко-тримоксазол 69,4 0,3 30,4 66,3 0,2 33,5 75,1 - 24,9 73,0 0,8 26,2

Фосфомицин 92,9 - 7,1 90,4 - 9,6 95,6 - 4,4 98,4 - 1,6

Нитрофурантоин 99,5 - 0,5 99,6 - 0,4 100 - - 98,4 - 1,6

Таблица 3. Средние значения основных фармакокинетических 
параметров цефиксима [10]

ФК параметр
Доза цефиксима

200 мг 400 мг 8 мг/кг (дети)

ПФК0-∞
20,9 33,2 15,1

Сmax (мкг/мл) 2,6 4,4 3,1

Тmax (ч) 4,0 4,0 4,0
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• инфекций верхних дыхательных путей (тонзиллит, 
фарингит, синусит);

• среднего отита; 
• инфекций нижних дыхательных путей (обострение 

хронического бронхита);
• инфекций мочевых путей (цистит, цистоуретрит, не-

осложненный пиелонефрит, уретрит);
• острой неосложненной гонореи [11, 12].
Рекомендуемая суточная доза препарата в таблет-

ках у взрослых пациентов и детей старше 12 лет с мас-
сой тела более 50 кг составляет 400 мг 1 раз в сутки, 
при острой неосложненной гонорее – 400 мг одно-
кратно [11]. 

При применении препарата в форме суспензии для 
приема внутрь у взрослых пациентов и детей старше 
12 лет с массой тела более 50 кг стандартная доза со-
ставляет 400 мг 1 раз в сутки или по 200 мг 2 раза 
в сутки. Детям в возрасте от 6 месяцев до 12 лет с 
массой тела менее 50 кг препарат назначают в дозе  
8 мг/кг 1 раз в сутки или по 4 мг/кг 2 раза в сутки (каж-
дые 12 часов) [12]. 

Средняя продолжительность лечения большинства 
респираторных инфекций – 7–10 дней; при инфекциях, 
вызванных S. рyogenes, курс лечения должен состав-
лять не менее 10 дней [11, 12]. Длительность терапии 
острого пиелонефрита, как правило, не должна быть 
менее 10–14 дней [13]. 

Острый тонзиллит и фарингит
В утвержденных в России клинических рекоменда-

циях «Острый тонзиллит и фарингит (Острый тонзилло-
фарингит)» 2024 г. [14] в качестве препарата выбора 
указан амоксициллин. Цефиксим же (наряду с цефурок-
симом, цефподоксимом и цефдитореном) рассматрива-
ется как препарат для лечения острого стрептококко-
вого тонзиллофарингита (ОТФ) при наличии у пациентов 
в анамнезе нетяжелых аллергических реакций на анти-
биотики пенициллинового ряда. Важно отметить, что в 
отличие от двух других пероральных цефалоспоринов 

III поколения цефподоксима и цефдиторена, которые в 
России разрешены только с 12 лет, цефиксим может на-
значаться детям с 6-месячного возраста, а также это 
единственный препарат из группы бета-лактамов, кото-
рый может применяться при ОТФ 1 раз в сутки [14]. 

Острый синусит
При лечении острого бактериального синусита у 

взрослых и детей цефиксим, наряду с амоксициллином/
клавуланатом, цефуроксимом и другими пероральными 
цефалоспоринами III поколения (цефподоксимом и цеф-
дитореном), рассматривается как альтернатива амок-
сициллину в качестве стартовой эмпирической терапии 
(Таблица 4) [15].

Острый средний отит 
Как и при ОТФ, при лечении острого среднего отита 

(ОСО) цефиксим (наряду с цефуроксимом) рекомендо-
ван при наличии в анамнезе неанафилактических реак-
ций на бета-лактамные антибиотики, в том числе на ан-
тибиотики пенициллинового ряда [16].

Следует отметить, что в последние десятилетия в 
связи с массовым внедрением программы пневмококко-
вой вакцинации в мире отмечается изменение этиологи-
ческой структуры ОСО у детей. 

Микробиологические исследования экссудата из по-
лости среднего уха у детей с ОСО до начала пневмокок-
ковой вакцинации демонстрировали превалирующую 
роль S. pneumoniae в этиологии данного заболевания 
[17]. В настоящее время лидирующим возбудителем при 
ОСО у детей является H. influenzae [18–22]. 

Исследование бактериальной этиологии ОСО у де-
тей от 6- до 36-месячного возраста, охватившее 18-лет-
ний период с 2006 по 2023 г. позволило оценить влия-
ние пневмококковых конъюгированных вакцин (ПКВ) на 
структуру возбудителей [18]. Так, уже после внедрения 
7-валентной ПКВ (ПКВ-7) было отмечено уменьшение 
доли пневмококка и, соответственно, увеличение роли 
гемофильной палочки в этиологии ОСО. Проведение 

Таблица 4.  Стартовая эмпирическая терапия острого бактериального синусита [15]

Категория Препараты выбора Альтернативные препараты

Взрослые Амоксициллин внутрь 5001 мг 
или 10002 мг 3 раза в сутки

Амоксициллин + Клавулановая кислота внутрь 500/125 мг 3 раза в сутки  
или 875/125 мг 2 раза в сутки
Цефуроксим 250–500 мг 2 раза в сутки 
Цефиксим 400 мг 1 раз в сутки 
Цефдиторен внутрь 200 мг 2 раза в сутки 
Цефподоксим внутрь 200 мг 2 раза в сутки

Дети Амоксициллин  
внутрь 40–601 мг/кг/сутки 
или 80–902 мг/кг/сутки

Амоксициллин + Клавулановая кислота внутрь 45–60 мг/кг/сутки в 2–3 приема 
Цефуроксим 30 мг/кг/сутки (не более 500 мг в сутки) в 2 приема 
Цефиксим 8 мг/кг/сутки в 1–2 приема 
Цефдиторен (детям старше 12 лет) внутрь по 200 мг 2 раза в сутки 
Цефподоксим (детям старше 12 лет) внутрь по 200 мг 2 раза в сутки

1 При отсутствии факторов риска устойчивости пневмококка к бета-лактамам (применение антибиотиков в предшествующие 3 месяца, 
наличие в семье детей дошкольного возраста, посещающих детские учреждения, взрослые, проживающие в «закрытых» учреждениях).
2 При наличии факторов риска устойчивости пневмококка к бета-лактамам (применение антибиотиков в предшествующие 3 месяца, нали-
чие в семье детей дошкольного возраста, посещающих детские учреждения, взрослые, проживающие в «закрытых» учреждениях).
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вакцинации 13-валентной ПКВ (ПКВ-13) привело к даль-
нейшему достоверному уменьшению вероятности пнев-
мококковой этиологии ОСО на 43% [18]. Структура 
возбудителей ОСО по данным микробиологического ис-
следования жидкости среднего уха в различные пери-
оды времени представлена в Таблице 5 [20–22]. 

Таким образом, на данный момент H. influenzae явля-
ется ведущим возбудителем ОСО у детей, что может слу-
жить основанием для определенной переоценки суще-
ствующих клинических рекомендаций по лечению данной 
патологии. Так, в утвержденных клинических рекоменда-
циях «Отит средний острый» 2024 г. [16] в качестве пре-
паратов выбора для перорального применения указаны 
амоксициллин и амоксициллин/клавуланат (Таблица 6). 
В то же время необходимо учитывать, что каждый 5-й 
штамм H. influenzae, выделенный в России, является ре-
зистентным к незащищенным аминопенициллинам (ампи-
циллину и амоксициллину) [5] и практически все изоляты 
гемофильной палочки в настоящее время рассматри-
ваются как «чувствительные при увеличенной экспози-
ции» (ранее эта категория обозначалась как «промежу-
точные» или «умеренно-резистентные» штаммы) [4]. Эти 
эпидемиологические данные свидетельствуют о повы-
шенном риске клинической неэффективности при приме-
нении амоксициллина или амоксициллина/клавуланата 
при лечении ОСО, вызванного H. influenzae. 

Классическое исследование бактериологической 
эффективности различных антибиотиков при ОСО, 
вызванном гемофильной палочкой, было проведено 
Dagan R. и соавт. [23, 24]. При повторном исследова-
нии экссудата из полости среднего уха, взятого на 2–6 
день от начала антибактериальной терапии, оказалось, 

Таблица 5.  Основные бактериальные возбудители ОСО у детей [20–22]

Микроорганизм 2015–2019 гг. [21] 2019–2020 гг. [20] 2021–2023 гг. [22]

S. pneumoniae, % 24 Нет данных 19

H. influenzae, % 34 43 40

M. catarrhalis, % 15 Нет данных 17

что H. influ enzae сохраняет жизнеспособность на фоне 
терапии амоксициллином в 30,4%, амоксициллином/
клавуланатом – в 23,1%, цефуроксимом – в 15,2% слу-
чаев. В то же время терапия цефиксимом обеспечивала 
100%-ю эрадикацию возбудителя, что минимизирует ри-
ски затяжного течения заболевания и/или рецидива ин-
фекции. Таким образом, высокая активность цефиксима 
in vitro против H. influenzae обеспечивает его превосход-
ство по эффективности в сравнении с другими перораль-
ными бета-лактамами при ОСО гемофильной этиологии. 

Таким образом, при ОСО гемофильной этиологии 
цефиксим следует рассматривать как препарат выбора 
среди всех рекомендуемых пероральных антибиотиков 
для лечения данного состояния. Дополнительным преи-
муществом цефиксима является возможность его приме-
нения 1 раз в сутки. 

Обострения хронического бронхита и хронической 
обструктивной болезни легких

В этиологии инфекционных обострений хрониче-
ского бронхита (ХБ) и хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ) ведущая роль среди бактериальных 
патогенов принадлежит H. influenzae [25, 26]. Высокая 
активность цефиксима против гемофильной палочки и 
практически 100%-я чувствительность к нему данного 
возбудителя позволяют рассматривать цефиксим в ка-
честве одного из наиболее предпочтительных антибио-
тиков для лечения обострений ХБ и ХОБЛ. В утверж-
денных в России клинических рекомендациях [25, 26] 
цефиксим, наряду с другими пероральными цефалоспо-
ринами III поколения (цефподоксимом и цефдитореном), 
рассматривается в качестве препарата выбора при про-

Таблица 6.  Рекомендации по пероральной антибактериальной терапии ОСО [16]

АБП Взрослые Дети

Препараты выбора

Амоксициллин 0,51–1,02 г 3 раза в сутки 50–601 мг/кг/сут в 2–3 приема

Амоксициллин +  
Клавулановая кислота

500/125 мг 3 раза в сутки  
или 875/125 мг 2 раза в сутки

40–45 мг/кг/сут в 2–3 приема 

При аллергии на бета-лактамные АБП, пенициллины (не анафилактической)

Цефуроксим 500 мг/сут в 2 приема Дети < 3 лет 30 мг/кг/сут в 2 приема,  
дети > 3 лет 500 мг/сут в 2 приема

Цефиксим 400 мг/сут в 1 прием 8 мг/кг/сут в 1 прием

При аллергии на бета-лактамы, пенициллины и другие бета-лактамы (цефалоспорины)

Кларитромицин 1000 мг/сут в 2 приема 15 мг/кг/сут в 2 приема

1 При отсутствии факторов риска устойчивости пневмококка к бета-лактамам (применение антибиотиков в предшествующие 3 месяца, 
наличие в семье детей дошкольного возраста, посещающих детские учреждения, взрослые, проживающие в «закрытых» учреждениях).
2 При наличии факторов риска устойчивости пневмококка к бета-лактамам (применение антибиотиков в предшествующие 3 месяца, нали-
чие в семье детей дошкольного возраста, посещающих детские учреждения, взрослые, проживающие в «закрытых» учреждениях).
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стом («неосложненном») обострении ХБ и при инфекци-
онном обострении ХОБЛ у пациентов с градацией по 
GOLD I-II, не имеющих факторов риска. 

Инфекции мочевых путей (ИМП)
В настоящее время в России утверждены клинические 

рекомендации «Инфекция мочевых путей» (возрастная 
категория: дети); «Цистит у женщин» и «Инфекция мо-
чевых путей при беременности» [13, 27, 28]. Цефиксим 
присутствует во всех перечисленных клинических реко-
мендациях по лечению ИМП (как препарат выбора или 
альтернатива), однако особое значение он имеет при ле-
чении инфекций у детей и у беременных женщин.

Для определения роли цефиксима при лечении ИМП 
следует учитывать целый ряд факторов: 

1. Сравнительную активность АМП против основ-
ного возбудителя (E. coli) и распространение ан-
тибиотикорезистентности [6]

2. Создание терапевтических концентраций АМП не 
только в моче, но и в тканях почек (возможность 
лечения не только цистита, но и пиелонефрита) 

3. Возможность перорального приема препарата 
4. Наличие соответствующих лекарственных форм 

для применения у детей 
5. Безопасность применения АМП на различных 

сроках беременности
С учетом всего вышеперечисленного цефиксим рас-

сматривается в качестве альтернативного препарата 
для лечения цистита у детей и женщин, в том числе во 
время беременности [13, 27, 28]. В педиатрической 
практике следует учитывать возрастные ограничения 
для назначения препаратов выбора для лечения ци-
стита, а именно фосфомицина (с 12 лет), фуразидина (с 
3 лет) и нитрофурантоина (с 6 лет) [13]. При бессим-
птомной бактериурии и цистите во время беременности 
применение нитрофурантоина считается небезопасным, 
особенно в первом триместре беременности, а к эффек-
тивным и безопасным опциям для применения на любом 
сроке беременности относятся фосфомицин (для перо-
рального применения) и цефиксим [8, 28]. При остром 
неосложненном цистите (ОНЦ) у небеременных женщин 
в качестве препарата 1-й линии предлагается исполь-
зовать фосфомицин (3 г внутрь однократно), а также 
фуразидин и нитрофурантоин [27]. Цефиксим при дан-
ной нозологии рекомендован как альтернативный АМП 
в случае резистентности или аллергии к препаратам 1-й 
линии или если цистит вызван энтеробактериями, отлич-
ными от E. coli (Klebsiella spp., Proteus spp.) [27].

При лечении нетяжелого пиелонефрита (при котором 
возможно проведение антибактериальной терапии перо-
ральными препаратами) у детей и у беременных женщин 
цефиксим рассматривается как препарат выбора [13, 
28], и эффективных и безопасных альтернатив ему на 
сегодняшний день нет. К сожалению, распространение 
среди возбудителей внебольничных ИМП в России штам-
мов энтеробактерий, продуцирующих БЛРС (от 24% до 
34% у различных субпопуляций пациентов с ИМП [6]), 
приводящие к резистентности к цефиксиму и другим це-

фалоспоринам, обуславливает необходимость обяза-
тельного определения чувствительности выделенного 
возбудителя и назначения этиотропной терапии с учетом 
полученных результатов. При этом следует понимать, что 
опции терапии в случае выделения БЛРС-продуцирующих 
бактерий крайне ограничены и включают только препа-
раты для парентерального применения [13, 28]. 

Применение во время беременности

Несмотря на то, что в официальной инструк-
ции по применению препарата [11, 12] указано, что 
«Применение цефиксима при беременности возможно 
только в том случае, когда предполагаемая польза для 
матери превышает потенциальный риск для плода», экс-
перты во всем мире рассматривают его как безопасный 
препарат для применения на любом сроке беремен­
ности. В целом, все цефалоспорины рассматриваются 
как относительно безопасная группа препаратов при ис-
пользовании во время беременности – в 10-летнем по-
пуляционном когортном исследовании, проведенном в 
Канаде [32], тератогенного влияния у данной группы ан-
тимикробных препаратов не выявлено. 

Применение у пациентов с аллергическими 
реакциями на бета-лактамы 

Препарат противопоказан у пациентов с гиперчув-
ствительностью к цефиксиму и цефалоспоринам (ЦС), 
а также при тяжелых реакциях гиперчувствительности 
немедленного типа на другие бета-лактамы в анамнезе 
[11, 12]. В то же время цефиксим может применяться 
с осторожностью при нетяжелых реакциях гиперчув-
ствительности немедленного типа на пенициллины и 
другие бета-лактамы в анамнезе [11, 12], при этом в 
ряде Российских клинических рекомендаций [13, 16] 
эксперты рассматривают его (наряду с другими цефа-
лоспоринами II-III поколений) как препарат выбора для 
назначения пациентам с нетяжелыми (неанафилакти-
ческими) реакциями на пенициллины в анамнезе. В на-
стоящее время доказано, что аллергических реакций 
на основную структуру бета-лактамного кольца не су-
ществует, а причиной перекрестной аллергии являются 
общие для некоторых пенициллинов и ЦС I поколения 
боковые цепи [33, 34]. Современные исследования по-
казывают, что перекрестная аллергия на ЦС отмечается 
только у 2–4% пациентов с положительной кожной про-
бой на пенициллин [33, 35], при этом наиболее высокая 
вероятность перекрестной аллергии отмечается с ЦС I 
поколения, минимальная – с ЦС III-IV, включая цефик-
сим, поскольку у него отсутствуют общие с пеницилли-
нами боковые цепи [36]. 

Заключение

Появление на российском фармацевтическом рынке 
современного перорального цефалоспорина III поко-
ления – цефиксима компании Сандоз (Скертцо, произ-
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водится в Австрии) обеспечивает дополнительные воз-
можности для эффективного и качественного лечения 
инфекций мочевых путей и респираторного тракта у 
взрослых пациентов, включая беременных, и детей от 
6 мес. Цефиксим включен в Российские клинические ре-
комендации по лечению острого тонзиллита и фарин-
гита и острого среднего отита у детей и взрослых с не-
тяжелыми аллергическими реакциями на пенициллины в 
анамнезе, синусита у детей и взрослых пациентов, обо-
стрений хронического бронхита и ХОБЛ у взрослых па-
циентов, инфекций мочевых путей у детей, острого не-
осложненного цистита у женщин и инфекций мочевых 
путей при беременности.

Преимуществами цефиксима являются его хорошая 
активность против наиболее вероятных возбудителей 
перечисленных инфекций, способность создавать дли-
тельно сохраняющиеся терапевтические концентрации 

в очагах инфекции при пероральном приеме, возмож-
ность применения один раз в сутки и благоприятный 
профиль безопасности, обеспечивающие высокую ком-
плаентность пациентов. 

Цефиксим компании Сандоз (Скертцо) имеет две ле-
карственные формы – таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, и порошок для приготовления суспензии, 
что дает возможность использовать препарат не только 
у взрослых, но и у детей с 6 месяцев. Суспензия имеет 
приятный клубничный вкус и не требует особых условий 
хранения. 

Таким образом, цефиксим компании Сандоз 
(Скертцо) представляет собой ценную терапевтическую 
опцию для лечения пациентов с нетяжелыми инфекци-
ями ЛОР-органов, респираторного тракта и мочевых пу-
тей у детей и взрослых пациентов (в том числе во время 
беременности) в амбулаторных условиях. 
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