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Несмотря на безукоризненные успехи в про�
филактике и лечении респираторной патологии
она и на сегодняшний день остается одной из са�
мых важных проблем пульмонологии. Такая ситуа�
ция объясняется увеличением частоты острых
респираторных вирусных инфекций, которые не�
редко осложняются серьезной бронхолегочной
патологией — пневмонией [1 –3].

Негоспитальная пневмония (НП) — острое
инфекционное заболевание преимущественно
бактериальной природы с вовлечением в патоло�
гический процесс респираторных отделов легких
и обязательным наличием внутриальвеолярной
экссудации. Она бывает у пациентов, которые не
госпитализированы или не находились на стацио�
нарном лечении более 14 дней до появления
симптомов заболевания [4].

НП во всех странах остаются серьезной соци�
ально�экономической проблемой, имеют высо�
кую распространенность и являются одной из ве�
дущих причин смертности. Так, в мире НП зани�
мают первое место среди причин смертности от
инфекционных заболеваний и шестое место —

в структуре общей смертности. В Украине ежегод�
но НП заболевает около 200 тыс. человек; пример�
но каждые 45 мин от НП погибает один больной.
Многочисленные исследования показали, что не
менее 75 % пациентов с НП должны лечиться
в домашних условиях [4 – 6].

Решение о госпитализации пациента является
ответственным для врача, так как может сущест�
венно повлиять на течение НП и исход заболева�
ния. Существует целый ряд модифицирующих
факторов: возраст, наличие сопутствующей пато�
логии жизненно важных органов, лабораторные
и физикальные показатели, которые указывают на
повышенный риск смерти или осложненного тече�
ния НП [1, 6]. В случае выявления этих факторов
госпитализация является необходимой. В осталь�
ных случаях лечение НП проводят амбулаторно.

Этиология НП непосредственно связана с мик�
рофлорой верхних отделов дыхательных путей
(полости рта, носа, рото� и носоглотки). Из мно�
жества видов микроорганизмов, колонизирую�
щих эти отделы, лишь некоторые способны при
проникновении в нижние дыхательные пути вы�
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Резюме. Цефодокс (цефподоксима проксетил) — антибактериальный препарат, цефалоспорин III по�
коления для системного применения. Оказывает бактерицидное действие в отношении многих грам�
положительных, грамотрицательных, аэробных и анаэробных микроорганизмов. В статье рассмотрены
результаты его применения для лечения больных негоспитальной пневмонией.
Ключевые слова: негоспитальная пневмония, цефподоксим, ступенчатая терапия.
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Резюме. Цефодокс (цефподоксима проксетил) —
антибактеріальний препарат, цефалоспорин ІІІ по�
коління для системного застосування. Справляє
бактерицидну дію по відношенню до багатьох
грампозитивних, грамнегативних, аеробних та
анаеробних мікроорганізмів. У статті розглянуті
результати його застосування для лікування хво�
рих на негоспітальну пневмонію.
Ключові слова: негоспітальна пневмонія,

цефподоксим, ступенева терапія

CEPHALOSPORIN USE EXPERIENCE 
IN THE STEP-DOWN THERAPY OF SUBJECTS 
WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA
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Summary. Cefodox (cefpodoxime proxetil) — antibi�
otics drug, third�generation for systemic use. Have
bactericidal action against many gram�positive, gram�
negative, aerobic and anaerobic microorganisms. The
article considers the results of its application for treat�
ment community�acquired pneumonia. 
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