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In vitro активность цефподоксима в отношении клинических изолятов 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae и Streptococcus 
pyogenes
Козлов Р.С., Иванчик Н.В., Склеенова Е.Ю., Микотина А.В., Азизов И.С., Трушин И.В., Дехнич А.В.
НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, Смоленск, Россия

Цель. Определить in vitro активность перорального цефалоспорина III поколения цефподоксима в 
отношении клинических изолятов Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae и Streptococcus 
pyogenes, выделенных от пациентов с инфекциями дыхательных путей в различных регионах России.
Материалы и методы. В исследование включены изоляты бактериальных возбудителей внеболь-
ничных инфекций дыхательных путей, выделенные у амбулаторных и госпитализированных паци-
ентов в различных регионах России. Всего в исследование включено 558 изолятов, в том числе 
184  – H.  influenzae, 186 – S. pneumoniae и 188 – S. pyogenes. Видовая идентификация прово-
дилась с использованием метода MALDI-TOF масс-спектрометрии (Bruker Daltonics, Германия), 
для S.  pneumoniae идентификация также проводилась с учетом морфологии колоний на кровя-
ном агаре, наличия α-гемолиза, отрицательной каталазной реакции, чувствительности к оптохину 
и положительных результатов латекс-агглютинации с использованием набора DrySpot (OXOID, 
Великобритания). Определение чувствительности включенных в исследование изолятов к цефпо-
доксиму и препаратам сравнения проводили референтным методом микроразведений в бульоне; 
интерпретация результатов определения чувствительности проводилась в соответствии с рекомен-
дациями EUCAST, v.13.0. Анализ и визуализация данных производились с помощью онлайн-плат-
формы AMRcloud.
Результаты. Несмотря на в целом низкую частоту антибиотикорезистентности протестированных 
изолятов H. influenzae, цефподоксим, к которому были чувствительны все протестированные изо-
ляты, превосходил по in vitro активности все другие пероральные антибиотики: аминопеницил-
лины (Р – 8,7%), амоксициллин/клавуланат (Р – 1,1%), ко-тримоксазол (Р – 31,5%), левофлоксацин 
(Р – 3,8%), моксифлоксацин (Р – 3,8%), тетрациклин (Р – 11%), цефиксим (Р – 2,2%), цефтибутен 
(Р – 3,3%). Среди исследованных изолятов S. pneumoniae 81,7% были чувствительны к цефподок-
симу. Все изоляты, устойчивые к пенициллину, амоксициллину и цефтриаксону, были также устойчивы 
и к цефподоксиму, при этом in vitro активность цефподоксима была сравнима с таковой амоксицил-
лина и цефтриаксона. По активности в отношении S. pneumoniae цефподоксим уступал левофлок-
сацину (Р – 0%), моксифлоксацину (Р – 0%), линезолиду (Р – 0%), ванкомицину (Р – 0%), эртапенему 
(Р – 8,6%), цефтаролину (Р – 2,3%), хлорамфениколу (Р – 3,2%). Но все эти препараты либо недо-
ступны в пероральной форме, либо имеют менее благоприятный профиль безопасности в сравнении 
с цефподоксимом. При сравнении с другими пероральными цефалоспоринами III поколения цефик-
симом и цефтибутеном in vitro активность цефподоксима в отношении S. pneumoniae была значи-
тельно выше исходя из значений МПК50/90 (цефиксим – 0,125/8 мг/л, цефтибутен – 2/≥ 128 мг/л, 
цефподоксим – 0,06/4 мг/л) и диапазона значений МПК (цефиксим – 0,06/≥ 128 мг/л, цефтибу-
тен – 0,06/≥ 128 мг/л, цефподоксим – 0,03/32 мг/л). Среди исследованных изолятов S. pyogenes 
не было выявлено штаммов, устойчивых к β-лактамным антибиотикам. При этом, исходя из значе-
ний МПК50/90 и диапазона значений МПК, in vitro активность цефподоксима была выше таковой 
цефтибутена и сопоставима с активностью цефиксима.
Выводы. Согласно результатам проведенного исследования in vitro активности в отношении H. influ­
enzae, S. pneumoniae и S. pyogenes, а также ввиду фармакокинетического профиля, высокой безо-
пасности и комплаентности, цефподоксим может рассматриваться в качестве одного из вариантов 
стартовой пероральной терапии внебольничных бактериальных инфекций верхних и нижних дыха-
тельных путей.
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Objective. To determine in vitro activity of oral III generation cephalosporin cefpodoxime against clinical 
isolates of Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae and Streptococcus pyogenes isolated from 
patients with community-acquired respiratory tract infections in different regions of the Russian Federation.
Materials and methods. The study included isolates of bacterial pathogens of community-acquired 
respiratory tract infections isolated from outpatients and hospitalized patients in different regions 
of the Russian Federation. A total of 558 isolates were included in the study, including 184 isolates 
of H. influenzae, 186 isolates of S. pneumoniae and 188 isolates of S. pyogenes. Species 
identification was performed using the MALDI-TOF mass spectrometry (Bruker Daltonics, Germany), 
for S. pneumoniae  identification was also performed taking into account the morphology of colonies 
on blood agar, the presence of α-hemolysis, negative catalase reaction, sensitivity to optochin and 
positive results of latex-agglutination using DrySpot kit (OXOID, UK). Antimicrobial susceptibility 
to cefpodoxime and comparative antimicrobials was determined using broth microdilution method; 
interpretation of susceptibility testing results was performed in accordance with the recommendations of 
EUCAST, v.13.0. Data analysis and visualization were performed using the online platform AMRcloud.
Results. Despite the generally low incidence of antibiotic resistance in the tested H. influenzae isolates, 
cefpodoxime, to which all tested isolates were susceptible, was superior to all other oral antibiotics in 
terms of in vitro activity: aminophenocillins (R – 8.7%), amoxicillin/clavulanate (R – 1.1%), co-trimoxazole 
(R – 31.5%), levofloxacin (R – 3.8%), moxifloxacin (R – 3.8%), tetracycline (R – 11%), cefixime (R – 2.2%), 
ceftibuten (R – 3.3%).
Among the studied S. pneumoniae isolates, 81.7% were susceptible to cefpodoxime. All isolates resistant 
to penicillin, amoxicillin and ceftriaxone were also resistant to cefpodoxime. Cefpodoxime was inferior 
to levofloxacin (R – 0%), moxifloxacin (R – 0%), linezolid (R – 0%), vancomycin (R – 0%), ertapenem  
(R – 8.6%), ceftaroline (R – 2.3%), and chloramphenicol (R – 3.2%) in terms of in vitro activity against 
S. pneumoniae. However, all these drugs are either not available in oral form or have a less favorable 
safety profile compared to cefpodoxime. When compared with other III generation oral cephalosporins 
cefixime and ceftibuten, the activity of cefpodoxime against S. pneumoniae was significantly higher 
based on MIC50/90 values (cefixime – 0.125/8 mg/l, ceftibuten – 2/≥ 128 mg/l, cefpodoxime – 0.06/4 
mg/l) and MICs range (cefixime – 0.06/≥ 128 mg/l, ceftibuten – 0.06/≥ 128 mg/l, cefpodoxime – 
0.03/32 mg/l).
No strains resistant to β-lactam antibiotics were detected among the tested S. pyogenes isolates. Based on 
the MIC50/90 values and the range of MIC values, the in vitro activity of cefpodoxime was higher than that 
of ceftibuten and comparable to that of cefixime.
Conclusions. According to the results of our study, as well as in view of its pharmacokinetic profile, 
high safety and compliance, cefpodoxime can be considered as one of the options for oral therapy of 
community-acquired bacterial upper and lower respiratory tract infections.
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Введение

Перечень антимикробных препаратов, сохраняющих 
приемлемую in vitro активность в отношении «типичных» 
внебольничных респираторных патогенов относительно 
лимитирован, причем к любому из клинически использу-
емых сегодня антибиотиков возможно развитие устой-
чивости [1–5].

Проблема устойчивости к антимикробным препа-
ратам «типичных» внебольничных респираторных па-
тогенов актуальна и для России. Так, в 2014–2017 гг. 
устойчивость Streptococcus pneumoniae составила для 
ампициллина (амоксициллина) 14,3%, для цефтриак-
сона  – 5,4%, для эритромицина – 24,3%, для клинда-
мицина – 14,1%, для моксифлоксацина и левофлок-
сацина  – 0,4% [6]. Среди респираторных изолятов 
Haemophilus influenzae, выделенных в 2014–2017  гг. 
устойчивость к амоксициллину/клавуланату составляла 
3,3%, к цефтибудену – 2,7%, к цефиксиму – 3,3%, к ле-
вофлоксацину  – 5,4% [7]. При отсутствии устойчиво-
сти к бета-лактамным антибиотикам, 12,1% штаммов 
Streptococcus pyogenes в 2014–2017 гг. были устойчивы 
к макролидам (эритромицину), 2,4% – к клиндамицину, 
0,8% – к левофлоксацину, 17,2% – к тетрациклину [8].

Несмотря на то, что цефалоспоринам в настоящее 
время отводится роль альтернативных препаратов при 
пероральной терапии внебольничных респираторных 

инфекций, потенциально высокая эффективность и без-
опасность делает их привлекательной терапевтической 
опцией. Цефподоксим входит в топ-5 препаратов, на 
долю которых приходится 90% потребления всех це-
фалоспоринов, населением в странах Европейского 
cоюза/Европейской экономической зоны (ЕС/ЕЭЗ) по 
данным 2017 г. [9].

Цефподоксим является пероральным цефалоспори-
ном III поколения с широким спектром активности в от-
ношении грамотрицательных и грамположительных воз-
будителей. Одной из сфер применения цефподоксима 
являются бактериальные инфекции верхних и нижних 
дыхательных путей. Исходя из этиологии внебольнич-
ных респираторных инфекций, цефподоксим потенци-
ально является одним из пероральных антибиотиков с 
наиболее сбалансированным спектром активности в от-
ношении типичных бактериальных возбудителей данной 
группы инфекций. 

Крупные исследования in vitro активности цефподок-
сима в мире проводились достаточно давно. Так, в мно-
гоцентровом исследовании в США, включавшем 4490 
изолятов S. pneumoniae, в отношении пенициллиночув-
ствительных штаммов (n = 2849) цефподоксим проявлял 
такую же активность, как амоксициллин и цефуроксим 
[10]. Похожие результаты были получены в европей-
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ском исследовании (Италия, Испания, Австрия), где 
цефподоксим был более активен, чем цефаклор и цефти-
бутен, против штаммов S. pneumoniae, особенно со сни-
женной чувствительностью к пенициллину; кроме того, 
в данном исследовании цефподоксим оказался актив-
нее цефаклора и цефуроксима в отношении гемофиль-
ной палочки [11].

Сведения по in vitro активности цефподоксима в от-
ношении российских изолятов возбудителей респира-
торных инфекций крайне ограничены. В связи с ростом 
антибиотикорезистентности, для оценки перспективно-
сти применения цефподоксима в России недостаточно 
сведений о его природной активности и данных ра-
нее проведенных клинических и in vitro исследований. 
Необходима сравнительная оценка чувствительности 
актуальной коллекции возбудителей внебольничных ре-
спираторных инфекций к цефподоксиму и другим анти-
микробным препаратам, имеющим ту же нишу клиниче-
ского применения.

Цель исследования – изучить in vitro активность пе-
рорального цефалоспорина III поколения цефподок-
сима в отношении клинических изолятов H.  influenzae, 
S. pneumoniae и S. pyogenes, выделенных от пациентов 
с инфекциями дыхательных путей в различных регионах 
России.

Материалы и методы

В исследование включены изоляты бактериальных 
возбудителей внебольничных инфекций дыхательных 
путей, выделенные у амбулаторных и госпитализирован-
ных пациентов в различных регионах России. Всего в ис-
следование включено 558 изолятов, в том числе 184 – 
H. influenzae, 186 – S. pneumoniae и 188 – S. pyogenes. 

Выделение и первичная идентификация бактериаль-
ных изолятов проводилось в локальных микробиологи-
ческих лабораториях центров-участников исследования 
в рамках стандартной процедуры бактериологического 
исследования клинического материала, полученного 
от пациентов с инфекциями различной локализации. 
Все изоляты должны были соответствовать клини-
ко-лабораторным критериям этиологической значимо-
сти, т.е. быть выделены у пациентов с симптомами ин-
фекции из соответствующего клинического материала. 
Транспортировка изолятов в центральную лабораторию 
(НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ 
Минздрава России) осуществлялась на модифицирован-
ной среде Дорсэ [12]. 

В центральной лаборатории проводилась оценка со-
ответствия присланных изолятов критериям включения. 
Для всех штаммов, соответствующих клинико-лабора-
торным критериям этиологической значимости, про-
водилась реидентификация с использованием метода 
MALDI-TOF масс-спектрометрии (Microflex-LT, Biotyper 
System, Bruker Daltonics, Германия), для S. pneumoniae 
идентификация проводилась с учетом морфологии коло-
ний на кровяном агаре, наличия α-гемолиза, отрицатель-
ной каталазной реакции, чувствительности к оптохину 

(Оптохин/ Optochin Discs, OXOID, Великобритания) и по-
ложительных результатов латекс-агглютинации с исполь-
зованием набора DrySpot для диагностики Streptococcus 
pneumoniae/Pneumo (OXOID, Великобритания). До мо-
мента определения чувствительности к антимикробным 
перпаратам все изоляты хранили в пробирках с трипти-
казо-соевым бульоном (bioMerieux, Франция) с до
бавлением 30% стерильного глицерина (Sigma, США) 
при температуре -70°С. Определение чувствительно-
сти включенных в исследование изолятов к цефподок-
симу и препаратам сравнения проводили референтным 
методом микроразведений в бульоне [13]; интерпрета-
ция результатов определения чувствительности прово-
дилась в соответствии с рекомендациями Европейского 
комитета по определению чувствительности (EUCAST, 
v.13.0) [14].

Для контроля качества определения чувствительно-
сти параллельно с исследуемыми изолятами тестирова-
лись международные контрольные штаммы: при тестиро-
вании S. pneumoniae и S. pyogenes – штамм Streptococcus 
pneumoniae ATCC 49619, при тестировании H.  influen­
zae – штамм Haemophilus influenzae ATCC 49766.

Полученные результаты вносились в электронном 
виде в компьютерную базу данных M-lab (НИИ анти-
микробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава 
России) методом двойного ввода. Определялась доля 
чувствительных, чувствительных при увеличенной экс-
позиции и резистентных изолятов, значения МПК50, 
МПК90, диапазон МПК, минимальные и максимальные 
значения МПК для каждой комбинации микроорга-
низм/антибиотик. Анализ и визуализация данных про-
изводились с помощью онлайн-платформы AMRcloud 
(НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ 
Минздрава России) [15].

Результаты

Всего в исследование включено 558 изолятов, в 
том числе 184 H. influenzae, 186 S. pneumoniae и 188 
S.  pyogenes. Изоляты были выделены от пациентов в 
возрасте от 0 до 84 лет, из которых 255 были женского 
пола (45,7%), 303 – мужского пола (54,3%).

Большинство изолятов H. influenzae были выделены 
из мокроты (59,8%), лаважной жидкости (13,0%) и аспи-
рата из синусов (13,0%). Для изолятов S.  pneumoniae 
распределение клинического материала было следую-
щим: лаважная жидкость – 35,5%, мокрота – 32,3%, от-
деляемое из среднего уха – 28,9%, аспират из синуса – 
2,2%, кровь – 1,1%. Подавляюще большинство изолятов 
S. pyogenes было получено из назофарингеальных маз-
ков (95,8%), небольшое количество изолятов было выде-
лено из аспирата синусов (2,1%) и отделяемого из сред-
него уха (2,1%).

Результаты определения чувствительности Haemo­
philus influenzae

Все исследованные изоляты H.  influenzae были чув-
ствительны к цефподоксиму (Таблица 1) с МПК50/90 
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Рисунок 1. Распределение значений МПК цефподоксима и других пероральных β-лактамов для изолятов H. influenzae

Диапазон значений МПК цефподоксима в отношении 
H.  influenzae составил 0,008–0,125 мг/л (Рисунок  1). 
При этом для других пероральных β-лактамов диапа-
зон значений МПК составил: амоксициллин – 0,03–
128  мг/л, амоксициллин/клавуланат – 0,03–32 мг/л, 
цефиксим – 0,008–2 мг/л, цефтибутен – 0,016–8 мг/л.

Результаты определения чувствительности Strepto­
coccus pneumoniae

Среди исследованных изолятов S.  pneumoniae 
81,7% были чувствительны к цефподоксиму (Таблица 2) 
с МПК50/90 0,06/4 мг/л. В целом, по чувствительно-
сти к нему пневмококков цефподоксим был сопоста-
вим с амоксициллином и цефтриаксоном. Все изоляты, 
устойчивые к пенициллину и амоксициллину, были также 
устойчивы и к цефподоксиму.

При сравнении с другими пероральными цефалоспо
ринами III поколения цефиксимом и цефтибутеном (цифры 
по чувствительности не указаны ввиду отсутствия крите-
риев интерпретации результатов определения чувстви-
тельности) in vitro активность цефподоксима была выше 
(Рисунок 2), исходя из значений МПК50/90 (цефиксим – 
0,125/8 мг/л, цефтибутен – 2/≥ 128 мг/л, цефподок-
сим – 0,06/4 мг/л) и диапазона значений МПК (цефик-
сим – 0,06/≥ 128 мг/л, цефтибутен – 0,06/≥ 128 мг/л, 
цефподоксим – 0,03/32 мг/л).

Результаты определения чувствительности Strepto­
coccus pyogenes

Среди исследованных изолятов S. pyogenes не было 
выявлено штаммов, устойчивых к β-лактамным анти-
биотикам. Исходя из значений МПК50/90 (Таблица 3) 
и диапазона значений МПК 0,016/0,125 мг/л (Рису
нок  3), in vitro активность цефподоксима была выше 

Таблица 1.	Результаты определения чувствительности включенных 
в исследование штаммов H. influenzae (n = 184)

Антибиотики
Штаммов  

по категориям, % МПК, мг/л

Ч* У* Р* 50% 90%
Азитромицин [ECOFF]** 100 0 0 0,25 1

Амоксициллин 0 91,3 8,7 0,125 0,5

Амоксициллин/клавуланат 
(перорально) 

0 98,9 1,1 0,25 0,5

Кларитромицин [ECOFF]** 100 0 0 2 8

Ко-тримоксазол 66,3 2,2 31,5 0,25 16

Левофлоксацин 96,2 0 3,8 0,016 0,03

Моксифлоксацин 96,2 0 3,8 0,016 0,06

Тетрациклин 98,9 0 1,1 0,25 0,5

Цефиксим 97,8 0 2,2 0,016 0,03

Цефотаксим 97,8 0 2,2 0,008 0,016

Цефподоксим 100 0 0 0,016 0,03

Цефтаролин 97,8 0 2,2 0,008 0,016

Цефтибутен 96,7 0 3,3 0,016 0,125

Ципрофлоксацин 96,2 0 3,8 0,008 0,016

Хлорамфеникол 98,9 0 1,1 0,5 0,5

* Ч – чувствительность, У – чувствительность при увеличенной экс-
позиции, Р – резистентность.
** Современные критерии интерпретации отсутствуют, поэтому 
использовались эпидемиологические точки отсечения [14].

0,016 мг/л и 0,03 мг/л. В том числе к цефподоксиму 
были чувствительны изоляты, устойчивые к амоксицил-
лину и амоксициллину/клавуланату (8,7% и 1,1% от всех 
изолятов соответственно), к цефиксиму и цефотаксиму 
(2,2% от всех изолятов), к цефтибутену (3,3% от всех 
изолятов). 
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Рисунок 2.	Распределение значений МПК цефподоксима, других пероральных бета-лактамов и цефтриаксона для изолятов 
S. pneumoniae

Таблица 2.	Результаты определения чувствительности включенных 
в исследование штаммов S. pneumoniae (n = 186)

Антибиотики
Штаммов  

по категориям, % МПК, мг/л

Ч* У* Р* 50% 90%
Амоксициллин 83,9 8,6 7,5 0,03 1
Азитромицин 72,0 0 28,0 0,06 128
Бензилпенициллин 69,9 22,6 7,5 0,03 2
Ванкомицин 100 0 0 0,25 0,25
Кларитромицин 75,3 0 24,7 0,03 128
Клиндамицин 84,8 0 15,2 0,03 64
Ко-тримоксазол 72,0 9,7 18,3 0,5 4
Левофлоксацин 0 100 0 0,5 1
Линезолид 100 0 0 0,5 1
Моксифлоксацин 100 0 0 0,06 0,125
Тетрациклин 64,5 0 35,5 0,125 32
Цефиксим** - - - 0,125 8
Цефподоксим 81,7 0 18,3 0,06 4
Цефтаролин 97,7 0 2,3 0,008 0,125
Цефтибутен** - - - 2 ≥ 128
Цефтриаксон 82,9 10,7 6,4 0,016 1
Хлорамфеникол 96,8 0 3,2 1 2
Эртапенем 91,4 0 8,6 0,016 0,5
Эритромицин 78,5 0 21,5 0,03 2

* Ч – чувствительность, У – чувствительность при увеличенной экс-
позиции, Р – резистентность.
** Современные критерии интерпретации отсутствуют.

таковой других протестированных пероральных цефа-
лоспоринов III поколения.

Обсуждение

Проведенное исследование было направлено на 
сравнительную оценку in vitro антимикробной активно-
сти перорального цефалоспорина III поколения цефпо-
доксима с другими клинически доступными антимикроб-
ными препаратами для системного применения. 

По результатам исследования цефподоксим демон-
стрирует высокую in vitro активность в отношении ос-
новных бактериальных возбудителей респираторных ин-
фекций – H. influenzae, S. pneumoniae и S. pyogenes.

Несмотря на в целом низкую частоту антибиотикоре-
зистентности протестированных изолятов H. influenzae к 
большинству антимикробных препаратов, цефподоксим, 
к которому были чувствительны все протестированные 
изоляты, превосходил по in vitro активности все другие 
пероральные антибиотики (азитромицин, амоксициллин, 
амоксициллин/клавуланат, кларитромицин, ко-тримок-
сазол, левофлоксацин, моксифлоксацин, цефтибутен, 
тетрациклин). 

Среди исследованных изолятов S. pneumoniae 81,7% 
были чувствительны к цефподоксиму. В целом, по чув-
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Таблица 3.	Результаты определения чувствительности включенных 
в исследование штаммов S. pyogenes (n = 188)

Антибиотики
Штаммов  

по категориям, % МПК, мг/л

Ч* У* Р* 50% 90%
Азитромицин 97,9 0 2,1 0,06 0,06
Амоксициллин** - - - 0,016 0,016
Бензилпенициллин 100 0 0 0,016 0,016
Ванкомицин 100 0 0 0,25 0,25
Кларитромицин 100 0 0 0,06 0,06
Клиндамицин 100 0 0 0,06 0,06
Ко-тримоксазол 100 0 0 0,25 0,5
Левофлоксацин 0 96,8 3,2 1 1
Линезолид 100 0 0 1 2
Моксифлоксацин 100 0 0 0,25 0,25
Тетрациклин 85,1 0 14,9 0,125 16
Хлорамфеникол** - - - 2 2
Цефиксим** - - - 0,06 0,125
Цефподоксим** - - - 0,03 0,03
Цефтаролин** - - - 0,004 0,008
Цефтибутен** - - - 0,5 0,5
Цефтриаксон** - - - 0,03 0,03
Эритромицин 100 0 0 0,06 0,06

* Ч – чувствительность, У – чувствительность при увеличенной экс-
позиции, Р – резистентность.
** Современные критерии интерпретации отсутствуют.

Рисунок 3. Распределение значений МПК цефподоксима и других пероральных β-лактамов для изолятов S. pyogenes

эртапенему, цефтаролину, хлорамфениколу. Но все эти 
препараты либо недоступны в пероральной форме, либо 
имеют менее благоприятный профиль безопасности в 
сравнении с цефподоксимом. При сравнении же с дру-
гими протестированными пероральными цефалоспори-
нами III поколения (для которых отсутствуют критерии 
интерпретации результатов определения чувствительно-
сти ввиду их низкой антипневмококковой активности) in 
vitro активность цефподоксима была значительно выше 
исходя из значений МПК50/90.

Среди исследованных изолятов S. pyogenes не было 
выявлено штаммов, устойчивых к β-лактамным антибио-
тикам. При этом, исходя из значений МПК50/90 и диапа-
зона значений МПК, in vitro активность цефподоксима 
была выше таковой цефтибутена и сопоставима с актив-
ностью цефиксима.

Заключение

Согласно результатам проведенного исследования 
in vitro активности в отношении H. influenzae, S. pneu­
moniae и S. pyogenes, а также ввиду фармакокинетиче-
ского профиля, высокой безопасности и комплаентно-
сти, цефподоксим может рассматриваться в качестве 
одного из вариантов пероральной терапии внебольнич-
ных бактериальных инфекций верхних и нижних дыха-
тельных путей.

На момент выхода данной публикации единствен-
ным препаратом цефподоксима проксетила, представ-
ленным на фармацевтическом рынке России, по дан-
ным системы мониторинга розничного аудита IQVIA за 
2022–2023 гг. (по состоянию на 23.11.2023), является 
препарат «Доксеф».

ствительности к нему пневмококков цефподоксим был 
сопоставим с амоксициллином и цефтриаксоном. Все 
изоляты, устойчивые к пенициллину, амоксициллину и 
цефтриаксону, были также устойчивы и к цефподоксиму. 
По активности в отношении S.  pneumoniae цефподок-
сим уступал респираторным фторхинолонам (левофлок-
сацину, моксифлоксацину), линезолиду, ванкомицину, 
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