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Цефтобипрол: новые данные о микробиологической активности, 
клинической эффективности и безопасности применения у разных групп 
пациентов (обзор литературы)

Зубарева Н.А.1, Паршаков А.А.1, Попов Д.А.2

1	 ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет им. акад. Е.А. Вагнера» Минздрава России, Пермь, Россия
2	 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава России, Москва, 

Россия

В обзоре представлены актуальные данные о микробиологической активности, эффективно-
сти и безопасности полусинтетического цефалоспорина 5-го поколения цефтобипрола в совре-
менной клинической практике. Поскольку ранее уже публиковались обзоры литературы по этой 
теме, настоящая работа основана преимущественно на новых источниках, опубликованных в 
2023–2026 гг., включая крупные международные исследования (SENTRY, CANWARD, CEFTO-CURE 
и др.). Исследования in vitro подтверждают, что цефтобипрол имеет высокую активность в отноше-
нии пневмококков, золотистого стафилококка (как оксацллиночувствительных, так и резистентных 
штаммов), энтеробактерий, не продуцирующих бета-лактамазы расширенного спектра, чувстви-
тельных изолятов P. aeruginosa, E. faecalis и ряда анаэробов. Согласно результатам рандомизи-
рованных контролируемых исследований и метаанализов, монотерапия цефтобипролом по эффек-
тивности не уступает комбинированным схемам при различных заболеваниях. Цефтобипрол также 
отличается предсказуемой фармакокинетикой и хорошим профилем безопасности, в том числе у 
пациентов с ожирением (коррекция дозы не требуется), с почечной недостаточностью (при стро-
гом соблюдении режима дозирования), у детей, у больных муковисцидозом и при инфекциях цен-
тральной нервной системы. Комбинации цефтобипрола с другими антибактериальными препара-
тами (в  частности, с ампициллином или триметопримом-сульфаметоксазолом) имеют аддитивный 
или синергический эффект. Представленные данные подтверждают, что цефтобипрол является вы-
сокоэффективным и безопасным препаратом, а новые публикации существенно расширяют доказа-
тельную базу для его применения в сложных клинических ситуациях.

Ceftobiprole: an update on microbiological activity, clinical efficacy, 
and safety across diverse patient populations (a literature review)

Zubareva N.A.1, Parshakov A.A.1, Popov D.A.2

1	 Perm State Medical University named after E.A. Wagner, Perm, Russia
2	 A.N. Bakulev National Medical Research Center for Cardiovascular Surgery, Moscow, Russia

This review presents current data on the microbiological activity, efficacy, and safety of the fifth-generation 
semisynthetic cephalosporin ceftobiprole in modern clinical practice. While literature reviews on this topic 
have been previously published, this work is based primarily on new sources published in 2023–2026, 
including large international studies (SENTRY, CANWARD, CEFTO-CURE, etc.). In vitro studies confirm 
that ceftobiprole has high activity against pneumococci, Staphylococcus aureus (both oxacillin-sensitive 
and resistant strains), extended-spectrum beta-lactamase-negative Enterobacterales, susceptible isolates of 
P. aeruginosa, E. faecalis, and a number of anaerobes. According to the results of randomized controlled 
trials and meta-analyses, ceftobiprole monotherapy is as effective as combination regimens in various 
conditions. Ceftobiprole also has predictable pharmacokinetics and a good safety profile, including in 
obese patients (no dose adjustment required), those with renal insufficiency (with strict adherence to the 
dosing regimen), children, patients with cystic fibrosis, and those with central nervous system infections. 
Combinations of ceftobiprole with other antibacterial agents (particularly ampicillin or trimethoprim-
sulfamethoxazole) have additive or synergistic effects. The presented data confirm that ceftobiprole is a 
highly effective and safe drug, and new publications significantly expand the evidence base for its use in 
complex clinical situations.
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Введение

Цефтобипрол – цефалоспорин 5-го поколения, отли-
чающийся широким спектром активности в отношении 
грамположительных микроорганизмов (включая мети-
циллинорезистентный золотистый стафилококк (MRSA) 
и пенициллинорезистентный пневмококк), энтеробакте-
рий, не продуцирующих бета-лактамазы расширенного 
спектра (БЛРС), чувствительных изолятов Pseudomonas 
aeruginosa, Enterococcus faecalis и ряда анаэробов. 
Особенностью его действия является высокая аффин-
ность к пенициллин-связывающим белкам, что позво-
ляет преодолевать механизмы резистентности у MRSA. 
Препарат применяется в виде пролекарства – цефто-
бипрола медокарила [1]. Учитывая, что к настоящему 
времени уже имеются обзорные публикации, охваты-
вающие более ранний период исследований по данной 
теме [2–4], данная статья основана преимущественно 
на новых источниках, что позволяет отразить послед-
ние данные и учесть актуальные тенденции в изучаемой 
области. Мы также не будем останавливаться на осо-
бенностях клинической фармакологии цефтобипрола, 
поскольку это описано ранее [5–7], а сфокусируемся 
на исследованиях, оценивающих микробиологическую 
активность препарата и его применение при различных 
нозологиях.

Микробиологическая активность цефтобипрола под-
тверждена в крупных международных исследованиях in 
vitro. При анализе более 19 тыс. клинических изолятов 
Staphylococcus aureus из 37 медицинских центров, по-
лученных в период с 2016 по 2022 г., была продемон-
стрирована высокая активность препарата в отношении 
99,7% всех изолятов, в том числе 99,3% MRSA и 98,1% 
изолятов с множественной лекарственной устойчиво-
стью. Ключевым результатом исследования стала об-
наруженная способность цефтобипрола сохранять ак-
тивность против 87,3% изолятов, нечувствительных к 
цефтаролину. Это указывает на отсутствие полной пере-
крестной резистентности между этими двумя цефалоспо-
ринами [8]. При изучении 150 генетически разнообраз-
ных изолятов MRSA чувствительность к цефтобипролу 
составила 97,3%, что превосходит чувствительность к 
цефтаролину (85,3%), особенно в отношении генети-
ческих линий, связанных с госпитальными инфекциями 
[9]. В крупном канадском исследовании «CANWARD», 
включавшем более 20 тыс. изолятов, полученных за пе-
риод 2015–2023 гг., цефтобипрол продемонстрировал 
99,8% активность в отношении MRSA и 100% для всех 
протестированных изолятов Streptococcus pneumoniae, 
включая пенициллинорезистентные штаммы. Среди гра-
мотрицательных бактерий цефтобипрол показал высо-
кую активность против непродуцирующих БЛРС E. coli 
(97,9%) и Klebsiella pneumoniae (97,4%), а его актив-
ность против P.  aeruginosa была сопоставима с цефе-
пимом [10]. В  исследовании, посвященном инфекциям 
кожи и мягких тканей, цефтобипрол показал 99,7% 
активность против S. aureus, включая 99,4% MRSA, а 
также высокую активность против бета-гемолитических 

стрептококков, коагулазонегативных стафилококков и 
E. faecalis [11].

В современных экспериментальных исследованиях 
in vitro широко изучена эффективность цефтобипрола 
в составе комбинированной терапии в отношении бак-
териальных биопленок. В исследовании на 46 клиниче-
ских изолятах грамположительных бактерий, включая 
ванкомицинорезистентные энтерококки, наибольший 
синергизм по результатам анализа кривых киллинга 
был продемонстрирован для комбинации цефтоби-
прола с даптомицином, которая оказалась эффектив-
ной против всех тестируемых изолятов. Это может 
быть связано с тем, что цефтобипрол способен увели-
чивать связывание даптомицина с мембраной бакте-
риальной клетки за счет уменьшения положительного 
поверхностного заряда. Комбинация с линезолидом 
также показала синергизм в отношении четырех изоля-
тов различных видов [12].

Как указывалось в ранее представленных работах, 
определенные сложности для клинического применения 
цефтобипрола могут создавать отсутствие коммерче-
ских автоматизированных систем для определения чув-
ствительности возбудителей. Однако в недавнем иссле-
довании Sader H. и соавт. (2026) на выборке из более 
42 тыс. клинических изолятов доказано, что среди ми-
кроорганизмов, чувствительных к цефтаролину, доля 
чувствительных к цефтобипролу превышает 99%. Данная 
закономерность подтверждена для S.  aureus (включая 
MRSA), S. pneumoniae, бета-гемолитических стрептокок-
ков, Escherichia coli, K. pneumoniae и других клинически 
значимых бактерий. Частота ошибок прогнозирования 
составила менее 1%. Таким образом, чувствительность 
к цефтобипролу может быть ориентировочно опреде-
лена на основании результатов тестирования чувстви-
тельности к цефтаролину [13], принимая во внимание, 
что ряд устойчивых к цефтаролину изолятов, могут, как 
было указано выше, сохранять чувствительность к цеф-
тобипролу. В крупном исследовании, включившем более 
8 тыс. грамположительных клинических изолятов, выде-
ленных у пациентов с острой инфекцией кожи и мягких 
тканей (ИКМТ) из более 30 медицинских центров США 
в 2016–2020 гг., основным патогеном был S.  aureus. 
Его чувствительность к цефтобипролу составила 99,8%. 
Чувствительность MRSA достигла 99,5%, что несколько 
выше, чем у цефтаролина (96,5%). Важно, что среди 
95 изолятов MRSA, нечувствительных к цефтаролину, 
85,3% сохраняли чувствительность к цефтобипролу. 
Препарат также проявил высокую активность против 
бета-гемолитических стрептококков (чувствительность – 
100%), Streptococcus viridans, коагулазонегативных ста-
филококков и E. faecalis (чувствительность – 98,5%) [14].

В исследовании Duncana L. и соавт. (2022) оценивали 
активность цефтобипрола in vitro против 565 клиниче-
ских изолятов от пациентов с инфекциями костей и су-
ставов, собранных в 30 медицинских центрах в период 
2016–2020 гг. Преобладали грамположительные возбу-
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дители (70,6%), среди которых основным был S. aureus 
(47,4% всех изолятов), причем 34,3% из них составили 
MRSA. Цефтобипрол проявил высокую активность про-
тив S. aureus (99,6% чувствительных), включая метицил-
линочувствительные стафилококки (MSSA) (100% чув-
ствительных) и MRSA (98,9% чувствительных). Препарат 
также был активен в отношении коагулазонегативных 
стафилококков, E. faecalis и бета-гемолитических стреп-
тококков. Среди грамотрицательных изолятов (29,4%) 
цефтобипрол показал активность, сопоставимую с цефе-
пимом, против P. aeruginosa, Enterobacter cloacae, E. coli 
и Proteus mirabilis. Авторы делают вывод, что высокая 
активность цефтобипрола в отношении ключевых возбу-
дителей инфекций костей и суставов, включая MRSA, в 
сочетании с данными о проникновении в костную ткань 
и эффективностью в экспериментальных моделях осте-
омиелита, обосновывает перспективность и целесоо-
бразность дальнейшего изучения препарата для лече-
ния данной категории инфекций [15]. 

В нескольких исследованиях представлен потенциал 
комбинированной терапии с применением цефтобипрола. 
Изучена активность комбинаций цефтобипрола и цеф-
таролина с триметопримом-сульфаметоксазолом про-
тив 100 клинических изолятов MRSA. Чувствительность 
к цефтобипролу составила 96%, к цефтаролину – 94%. 
При тестировании на 20 отобранных изолятов (включая 
все нечувствительные к цефалоспоринам) аддитивный 
эффект наблюдался в 35% случаев для пары цефтоби-
прол+триметоприм-сульфаметоксазол и в 10% для ком-
бинации цефтаролин+триметоприм-сульфаметоксазол. 
Антагонистический эффект не зарегистрирован. Важно, 
что 3 из 4 изолятов, резистентных к цефтобипролу, ста-
новились чувствительными к нему при добавлении три-
метоприма-сульфаметоксазола, тогда как добавление 
триметоприма-сульфаметоксазола не восстанавливало 
чувствительность к цефтаролину [16]. 

Представленные выше данные крупных исследо-
ваний in vitro демонстрируют широкий спектр микро-
биологической активности цефтобипрола в отношении 
грамположительных возбудителей (в том числе MSSA и 
MRSA) и ряда грамотрицательных патогенов. 

Закономерным следующим этапом оценки клиниче-
ского значения этих свойств являются результаты ран-
домизированных контролируемых исследований (РКИ), 
систематических обзоров и метаанализов, которые под-
тверждают, что цефтобипрол является эффективной и 
безопасной опцией терапии ряда инфекций, в том числе 
тяжелого течения [17]. 

Перспективным современным направлением клини-
ческого применения цефтобипрола является лечение па-
циентов с хирургической ИКМТ [18]. Клиническая эф-
фективность цефтобипрола при ИКМТ подтверждена 
несколькими РКИ. В двойном слепом многоцентровом 
исследовании III фазы сравнивали цефтобипрол (500 мг 
каждые 12 ч.) и ванкомицин (1 г каждые 12 ч.). Выборка 
составила 784 пациента с осложненными ИКМТ (ране-
вые осложнения, абсцессы, целлюлит), вызванными 
грамположительными бактериями. Частота излечения 

через 7–14 дней после завершения терапии составила 
93,3% в группе цефтобипрола и 93,5% в группе ванко-
мицина. Среди пациентов с ИКМТ, вызванными MRSA, 
клиническое излечение достигнуто у 91,8% пациентов 
получавших цефтобипрол и 90% получавших ванкоми-
цин [19]. В другом РКИ (исследование «TARGET») цеф-
тобипрол (500 мг каждые 8 ч.) сравнивали с комби-
нацией ванкомицина и азтреонама у 679 пациентов с 
ИКМТ. По конечной точке исследования «ранний кли-
нический ответ через 48–72 ч.» цефтобипрол не усту-
пал компаратору: успех достигнут у 91,3% против 
88,1%. По конечной точке «визит для подтверждения 
излечения» результаты также подтвердили не уступаю-
щую эффективность цефтобипрола: 90,1% против 89%. 
В подгруппе пациентов с инфекцией, вызванной MSSA, 
частота эрадикации возбудителя при применении цеф-
тобипрола была значимо выше, чем в группе сравне-
ния (97,8% против 87,7%) [20]. Наконец, в третьем РКИ 
сравнивали монотерапию цефтобипролом (500 мг каж-
дые 8 ч. в виде двухчасовой инфузии) и комбинацию 
ванкомицина с цефтазидимом. В данном исследовании 
выборка составила 828 пациентов с синдромом диабе-
тической стопы, абсцессами мягких тканей, раневыми 
осложнениями и целлюлитом. Эффективность также 
оценивалась по показателю «визит для подтвержде-
ния излечения» и составила 90,5% в группе цефтоби-
прола и 90,2% в группе сравнения. Это подтверждает 
не меньшую эффективность цефтобипрола в сравнении 
с комбинированной терапией. У пациентов с грамполо-
жительными инфекциями частота излечения составила 
91,8% против 90,3%, при грамотрицательных – 87,9% 
против 89,7%. Среди пациентов с MRSA клинический 
успех достигнут в 89,7% больных, получавших цефтоби-
прол и у 86,1% пациентов, получавших комбинирован-
ную терапию [21]. Обобщающие данные систематиче-
ского обзора и метаанализа трех РКИ с участием 2291 
пациентов с ИКМТ подтвердили, что клинический успех 
не различался между цефтобипролом и компараторами 
(ванкомицин в монотерапии или в комбинации с цефта-
зидимом или азтреонамом) [22].

Профиль безопасности цефтобипрола во всех упо-
мянутых выше исследованиях был сопоставим. Частота 
нежелательных явлений в сравнении с ванкомицином 
составила 52% против 51%. Отмена терапии из-за не-
желательных явлений потребовалась у 4% пациентов в 
группе цефтобипрола и 6% в группе ванкомицина. У па-
циентов, получавших цефтобипрол, чаще наблюдались 
тошнота (14%) и дисгевзия (8%), тогда как у получав-
ших ванкомицин – зуд (6%) и сыпь (3%) [19]. В исследо-
вании «TARGET» тошнота также встречалась чаще при 
терапии цефтобипролом (10,8% против 5,8%) [20], а в 
исследовании с ванкомицином и цефтазидимом цефто-
бипрол ассоциировался с меньшей частотой реакций ги-
перчувствительности (5% против 10%) [21]. Метаанализ 
подтвердил, что общая частота нежелательных явлений 
не различалась, однако цефтобипрол ассоциировался с 
более высоким риском тошноты и более низким риском 
нефротоксичности по сравнению с компараторами [22]. 
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Таким образом, цефтобипрол представляет собой эф-
фективную и безопасную альтернативу для монотерапии 
ИКМТ, включая случаи, вызванные MRSA, грамотрица-
тельными и полимикробными возбудителями.

Помимо ИКМТ, цефтобипрол продемонстрировал 
высокую клиническую эффективность и благоприятный 
профиль безопасности при ряде других тяжелых ин-
фекционных заболеваний. Так, например, в исследова-
нии третьей фазы по лечению пациентов с внебольнич-
ной пневмонией, цефтобипрол продемонстрировал не 
меньшую эффективность по сравнению с комбинацией 
цефтриаксона и линезолида, оцениваемую по клиниче-
скому успеху на третий день терапии. Кроме того, у наи-
более тяжелых пациентов (III и более высокие классы 
по шкале Pneumonia Outcomes Research Team (PORT)) 
28-дневная летальность в группе цефтобипрола была 
статистически значимо ниже (2,1% против 7,8%), что 
указывает на потенциальное преимущество данного 
препарата [23]. Систематический обзор и метаанализ 
шести РКИ, который объединил данные четырех ты-
сяч пациентов подтвердил, что монотерапия цефтоби-
пролом не уступает комбинированным или стандартным 
режимам при лечении осложненных ИКМТ, пневмонии 
и стафилококковой бактериемии. При этом цефтоби-
прол был связан с более высокой частотой нежелатель-
ных явлений со стороны желудочно-кишечного тракта, 
в частности тошноты, тогда как кожные аллергические 
реакции значимо чаще встречались в группе комбини-
рованной терапии [24]. В систематическом обзоре с не-
прямым сравнением цефтобипрола и цефтаролина про-
демонстрировано, что при внебольничной пневмонии 
оба препарата сопоставимы, однако при нозокомиаль-
ной пневмонии и сопутствующих факторах риска только 
цефтобипрол значимо снижает летальность по сравне-
нию с комбинацией цефтазидима и линезолида, а при 
ИКМТ цефтобипрол превосходил цефтаролин по ча-
стоте эрадикации возбудителя [25].

Представленные в современной литературе иссле-
дования подтверждают эффективность цефтобипрола 
в различных группах пациентов. В многоцентровом на-
блюдательном исследовании CEFTO-CURE с участием 
195 пациентов, преимущественно с нозокомиальной 
пневмонией, продемонстрирован клинический успех в 
79% случаев наблюдений. При этом проведенный post 
hoc анализ не выявил преимущества комбинированной 
терапии по сравнению с монотерапией цефтобипро-
лом [26]. У пациентов с полимикробными инфекциями, 
получавшими лечение в условиях отделений реанима-
ции и интенсивной терапии, клинический успех лече-
ния был достигнут в 79% случаев. [27]. В исследовании 
серии случаев применения цефтобипрола у 10 пациен-
тов с муковисцидозом и инфекционными обострениями, 
вызванными MRSA и P. aeruginosa, наблюдалось улуч-
шение функции легких и снижение уровня лейкоцитов 
крови [24]. Описан успешный случай лечения стрепто-
коккового абсцесса головного мозга у пациента с мно-
жественными очагами с помощью цефтобипрола в дозе 
500 мг каждые 8 ч. в виде трехчасовой инфузии в ком-

бинации с фосфомицином. Концентрация препарата в 
спинномозговой жидкости составила 1,2 мг/л, что бо-
лее чем в десять раз превышало минимальную подавля-
ющую концентрацию (МПК) для возбудителя и привело к 
выздоровлению. Этот случай демонстрирует потенциал 
цефтобипрола для лечения инфекций центральной нерв-
ной системы [28]. Post hoc анализ, объединивший дан-
ные более полутора тысяч пациентов из трех регистра-
ционных исследований III фазы, показал, что у пациентов 
с ожирением коррекция дозы цефтобипрола не требу-
ется, а профиль безопасности и эффективность сходны 
с общей популяцией. Важно отметить, что у пациентов 
с тяжелым ожирением (индекс массы тела 40  кг/м2 и 
более) и пневмонией наблюдалась тенденция к сниже-
нию частоты эффективности терапии. Однако число та-
ких пациентов было крайне малым для того, чтобы сде-
лать окончательные выводы [29].

В ходе двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования 3-й фазы, проведенного на 390 взрос-
лых со стафилококковой бактериемией, было пока-
зано, что цефтобипрол в дозе 500 мг внутривенно каж-
дые 6 ч. в течение 8 дней и каждые 8 ч. далее был не 
менее эффективен, чем даптомицин в дозе 6–10 мг/
кг в сутки. В общей сложности у 132 из 189 пациен-
тов (69,8%) в группе цефтобипрола и у 136 из 198 
пациентов (68,7%) в группе даптомицина наблюдался 
успех лечения (скорректированная разница, 2,0 про-
центных пункта; 95% ДИ (-7,1–11,1). Результаты ока-
зались сопоставимыми между группами цефтобипрола 
и даптомицина в ключевых подгруппах и в отношении 
вторичных исходов, включая смертность (9% и 9,1% 
соответственно; 95% ДИ (-6,2–5,2) и процент пациен-
тов с микробиологической эрадикацией (82% и 77,3%; 
95% ДИ (-2,9–13) [30]. Поскольку одним из частых и 
серьезных осложнений стафилококковой бактерие-
мии является эндокардит представляет интерес оценка 
возможности использования данного режима терапии 
при этом заболевании. Клиническая эффективность 
указанных режимов комбинированной терапии нашла 
подтверждение в ретроспективном одноцентровом 
исследовании Cojutti P. и соавт., которые оценили эф-
фективность лечения 23 взрослых пациентов со стафи-
лококковой бактериемией или инфекционным эндокар-
дитом путем использования даптомицина в сочетании с 
непрерывной инфузией цефтобипрола. MRSA был вы-
явлен в 91,3% случаев. Клиническое излечение наблю-
далось у 77,8% пациентов с бактериемией и у 91,7% 
пациентов с инфекционным эндокардитом при хоро-
шем профиле безопасности. Повышение уровня креа-
тинфосфокиназы наблюдалось у двух пациентов, эози-
нофилия – у 69,6% [31].

В дополнение к данным у взрослых пациентов, клини-
ческий интерес представляет применение цефтобипрола 
в педиатрической практике. В рандомизированном ис-
следовании III фазы с участием 138 пациентов (от 3 мес. 
до 18 лет) с пневмонией, требующей госпитализации, 
цефтобипрол (n = 94) сравнивали со стандартными це-
фалоспоринами (n  =  44). Дозы цефтобипрола подби-
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рали по возрасту (10–20 мг/кг каждые 8 ч.). Частота 
нежелательных явлений была сопоставима (20,2% про-
тив 18,2%), а связанные с лечением нежелательные яв-
ления отмечены только в группе цефтобипрола (8,5%). 
Ранний клинический ответ на 4-й день составил 95,7% 
против 93,2%, клиническое излечение – 90,4% против 
97,7%. Авторы заключили, что цефтобипрол хорошо 
переносится и демонстрирует эффективность, сходную 
со стандартной терапией, что позволяет рассматривать 
его как дополнительный вариант лечения пневмонии в 
педиатрической практике [32].

В исследовании с участием 21 пациента с тяжелыми 
инвазивными инфекциями, вызванными E. faecalis (ин-
фекционный эндокардит и бактериемия), оценивали эф-
фективность комбинации ампициллина (непрерывная ин-
фузия) и цефтобипрола (пролонгированные трехчасовые 
инфузии). Целевой фармакодинамический показатель 
(100% времени поддержания 4 × МПК) был достигнут бо-
лее чем у 60% пациентов для обоих препаратов. В экс-
периментах по кинетике бактерицидности на 10 изо-
лятах E. faecalis цефтобипрол в концентрации 4 × МПК 
проявлял самостоятельную бактерицидную активность в 
отношении ряда штаммов, включая умеренных и силь-
ных продуцентов биопленок. У изолятов с гетерорези-
стентностью или выраженным биопленкообразованием, 
где цефтобипрол в монорежиме был недостаточно ак-
тивен, добавление ампициллина приводило к синергид-
ному бактерицидному эффекту [33].

Вопросы безопасности и фармакокинетики цефтоби-
прола также были детально изучены. В международном 
ретроспективном исследовании RETRACE оценена без-
опасность препарата у 396 пациентов с такими факто-
рами риска, как тяжелая почечная или печеночная не-
достаточность, а также иммунодефицитные состояния. 
Общая частота нежелательных явлений была ожидаемо 
выше в группе пациентов с факторами риска. Однако 
лишь у 11% пациентов они были расценены, как связан-
ные с цефтобипролом, а серьезные события, связанные 
с терапией, составили менее 2%. Критически важным 
выводом стало то, что превышение рекомендованных 
доз препарата было связано с трехкратным повыше-
нием риска острой почечной недостаточности, что под-
черкивает необходимость строгого соблюдения дозиро-
вок [34].

Систематический обзор, посвященный фармако-
кинетике бета-лактамов у пациентов с ожоговой трав-
мой, не выявил специфических особенностей цефто-
бипрола у данной категории, однако на основе общих 
принципов предполагается необходимость высоких доз 
и предпочтительно непрерывной инфузии для достиже-
ния адекватных фармакодинамических показателей, а 
также важность терапевтического лекарственного мо-
ниторинга [36].

Физико-химическое исследование стабильности цеф-
тобипрола показало, что раствор препарата в концен-
трации 6,25 мг/мл в 0,9% растворе натрия хлорида со-
храняет более 95% исходной концентрации в течение 
24 ч. как при хранении как в холодильнике (2–8°C), 

так и при комнатной температуре (25°C). В растворе 
декстрозы стабильность была значительно ниже [35]. 

Заключение

Цефтобипрол представляет собой высокоэффек-
тивный и хорошо изученный in vitro и клинически це-
фалоспорин 5-го поколения, сохраняющий высокую 
активность в отношении наиболее актуальных для кли-
нической практики грамположительных и ряда грамо-
трицательных возбудителей без полной перекрестной 
устойчивости к цефтаролину. Он предоставляет клини-
цисту ряд важных преимуществ перед стандартной те-
рапией. Препарат позволяет эффективно использовать 
монотерапию вместо комбинированных схем при ин-
фекциях кожи и мягких тканей, пневмонии и стафило-
кокковой бактериемии, не уступая по эффективности 
ванкомицину, комбинациям с цефтазидимом или азтре-
онамом и сочетанию цефтриаксона с линезолидом, что 
снижает полипрагмазию и лекарственную нагрузку. 
Цефтобипрол сохраняет активность против 87,3% изо-
лятов MRSA, устойчивых к цефтаролину, и 98,1% штам-
мов с множественной лекарственной устойчивостью, 
что делает его важным резервным препаратом при не-
удаче использования других цефалоспоринов. Профиль 
безопасности цефтобипрола выгодно отличается более 
низким риском нефротоксичности по сравнению с ван-
комицином и комбинированными схемами. Препарат 
обладает предсказуемой фармакокинетикой у особых 
групп: коррекция дозы не требуется при ожирении, 
возможно применение при почечной недостаточности 
(со строгим соблюдением режима), у детей в возрасте 
старше 3 мес., при муковисцидозе и инфекциях ЦНС с 
хорошим проникновением в спинномозговую жидкость. 
Комбинации цефтобипрола с даптомицином, ампицил-
лином или триметопримом-сульфаметоксазолом демон-
стрируют аддитивный или синергический эффект, от-
крывая дополнительные возможности для преодоления 
резистентности.

У пациентов с внебольничной пневмонией цефтоби-
прол ассоциируется со снижением 28-дневной леталь-
ности (2,1% против 7,8%), а при нозокомиальной пнев-
монии он значимо снижает летальность по сравнению 
с комбинацией цефтазидима и линезолида. При инфек-
циях кожи и мягких тканей цефтобипрол обеспечивает 
90–93% клинического успеха с более высокой частотой 
эрадикации возбудителя и меньшей частотой аллерги-
ческих реакций. При стафилококковой бактериемии и 
эндокардите цефтобипрол не уступает даптомицину, а 
его комбинация с даптомицином позволяет достичь из-
лечения эндокардита у 91,7% пациентов. При инфек-
циях, вызванных E. faecalis, комбинация с ампициллином 
дает синергидный эффект против биопленкообразую-
щих штаммов. При инфекциях костей и суставов цеф-
тобипрол активен в отношении 98,9% MRSA и 100% 
MSSA, что в сочетании с хорошим проникновением в 
костную ткань обосновывает его применение при осте-
омиелите. Задокументирован успешный случай лечения 
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стрептококкового абсцесса мозга с концентрацией в 
спинномозговой жидкости, более чем в 10 раз превы-
шающей МПК. В педиатрии цефтобипрол показал эф-
фективность, сравнимую со стандартной терапией пнев-
монии у детей в возрасте старше 3 мес.

Таким образом, цефтобипрол является высокоэф-
фективным и безопасным антибиотиком, который может 

использоваться при широком спектре тяжелых инфек-
ций в режиме монотерапии, снижать риск нефротоксич-
ности, преодолевать резистентность к другим цефало-
споринам и эффективно применяться у различных групп 
пациентов, включая детей, лиц с ожирением, почечной 
недостаточностью, муковисцидозом и инфекциями цен-
тральной нервной системы.
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