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Респираторная инфекция  делится на инфек�
цию верхних и нижних дыхательных путей. К ин�
фекции верхних дыхательных путей относятся
ринит, синусит, фарингит, тонзиллит и отит, а
нижних — ларингит, трахеит, бронхит и пневмо�
ния. Острая инфекция верхних дыхательных пу�
тей являются самым частым заболеванием в амбу�
латорной практике, с которым встречаются не
только отоларингологи, но и терапевты, педиат�
ры, врачи семейной медицины.   Особенностью
терапии больных острой воспалительной патоло�
гией верхних дыхательных путей является то, что
применение антибактериальной терапии не всег�
да целесообразно. По данным различных фарма�
коэпидемиологических исследований, в 20 – 50 %
случаев острого респираторного заболевания на�
значение антибиотиков признано неоправдан�
ным. Если польза от применения системных ан�
тибиотиков при многих острых респираторных
инфекциях кажется сомнительной, то  потенци�
альный вред неоправданной антибиотикотерапии
сложно переоценить. Чрезмерное назначение ан�
тибиотиков в амбулаторной практике неизбежно
ведет к селекции устойчивости микроорганизмов
в популяции. Поэтому в случае отсутствия бакте�
риальной патогенной флоры  при остром респира�
торном заболевании можно ограничиваться симп�
томатической и противовоспалительной тера�
пией. Тем не менее, при необходимости (в случае
бактериального инфицирования) антибактери�
альные препараты должны быть назначены
и очень важно знать,  когда и какие средства пред�
ложить больному.

Антибиотики — это самое значимое открытие
ХХ века. Массовое использование антибиотиков
началось с бензилпенициллина в 1942 г. Благодаря
антибиотикам стало возможным лечить и вылечи�
вать пациентов с заболеваниями, которые ранее
были смертельными (туберкулез, менингит, скар�
латина, пневмония). К сожалению, вскоре выяс�
нилось, что стафилококк вырабатывает пеницил�
линазу, разрушающую антибиотик.  После откры�
тия в 60�х годах оксациллина, а чуть позже цефа�
лоспоринов эта проблема была решена. Однако
в спектре действия бензилпенициллина, оксацил�
лина и первых цефалоспоринов не было грамот�
рицательных бактерий. Для борьбы с этими возбу�
дителями разработали пенициллины широкого
спектра действия — ампициллин и амокси�
циллин. Но, к сожалению, они тоже разрушались
��лактамазами. Так мир столкнулся с проблемой
антибиотикорезистентности микробной флоры.
Это требовало создания новых препаратов.
И к окончанию 70�х годов ХХ века появились це�
фалоспорины II и III поколения, высокоактивные
в отношении  как  грамположительных, так и грам�
отрицательных патогенов, в том числе ��лакта�
мазопродуцирующих. По мере распространения
резистентности микробной флоры создавались
следующие поколения цефалоспоринов и новые
классы препаратов. Однако решить проблему
борьбы с инфекцией только за счет создания но�
вых противомикробных средств нельзя. Стои�
мость разработки лишь одного оригинального
препарата может доходить до 800 000 000 долла�
ров. Самый короткий цикл разработки нового
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Резюме. В статье приведен современный взгляд на клиническое применение цефалоспоринов
II поколения при острой инфекции дыхательных путей.
Ключевые слова: острая инфекция дыхательных путей, лечение, цефалоспорины II поколения.
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Резюме. В статті наведений сучасний погляд на
клінічне застосування цефалоспоринів II поко�
ління при гострій інфекції дихальних шляхів.
Ключові слова: гостра інфекція дихальних шляхів,

лікування, цефалоспорини II покоління.

CEPHALOSPORINS II GENERATION: THE MODERN
VIEW OF THE CLINICAL USE IN ACUTE RESPIRA-

TORY INFECTION
L. V. Yudina

Summary. The article is contains modern view on the
clinical use of cephalosporins II generation in acute
respiratory tract infections.
Key words: acute respiratory tract infection, treatment,

cephalosporins II generation.
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