
Электронный научно-образовательный вестник "Здоровье и образование в XXI веке" №12 , 2006 г. (Т. 8) 

Материалы VII Международного конгресса «Здоровье и образование в XXI веке» 
Стр. [615] 

ЦЕФОТАКСИМ В СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С БРОНХОЛЕГОЧНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ 
Пономарева А.И., Компаниец О.Г., Черныш Т.В.,  Босак Н.В., Пахомова А. Н. 
Кубанский государственный медицинский университет, кафедра клинической фармакологии 
 
Целью исследования явилась оценка эффективности и безопасности цефотаксима у пациентов, 
госпитализированных в отделение пульмонологии по поводу бронхолегочной патологии. 
Методы. Под наблюдением находилось 11 больных в возрасте от 42 до 67 лет с верифицированной 
бронхоэктатической болезнью  и пневмонией. Только 4 человека поступили в первые трое суток после 
обострения заболевания, 6 пациентов не получали предшествующую антибактериальную терапию, остальные 
безуспешно начали лечение в амбулаторных условиях препаратами группы пенициллинов, макролидов. В группу 
наблюдения включены только те пациенты, которым назначался цефотаксим производства Промед Экспортс. Во 
избежание проявления перекрестной аллергии цефотаксим не назначался при анамнестических указания на 
аллергическую реакцию, связанную с пенициллинами. В стационаре всем пациентам проводились клинико-
лабораторные исследования с непосредственным наблюдением и оценкой исходов. 
Результаты. Средняя доза цефотаксима составила 4 г/сут. При поступлении восемь пациентов имели 
гипертермию, выраженный синдром интоксикации. У трех пациентов отмечалась нестабильность гемодинамики, 
артериальная гипертензии до 175/100 мм рт ст., что корректировалось приемом эналаприла в средней дозе 20 
мг/сут, верапамила в средней дозе 120 мг/сут; гипотиазида – 25 мг/сут. С целью снижения риска 
неблагоприятного взаимодействия с потенциально нефротоксичным препаратом фуросемид у одного из 
пациентов отменен с заменой на индапамид.  На фоне внутримышечного введения цефотаксима уменьшение 
выраженности синдрома интоксикации и нормализация температуры произошла у четырех пациентов на 2-й 
день, у трех – на 3-и и 4-е сутки. В связи с отсутствием существенной положительной динамики  одному из 
пациентов на 4-е сутки назначен респираторный фторхинолон с удовлетворительным эффектом,  связано с 
эмпирическим назначением антибиотика без предварительного уточнения чувствительности микроорганизмов. 
Ни в одном из случаев назначения цефотаксим не вызвал побочные эффекты. 
Таким образом, цефотаксим является эффективным и безопасным антибиотиком, не вызывает негативного 
взаимодействия с указанными выше распространенными гипотензивными препаратами, а с учетом данных 
литературы и ценовых преимуществ производства Промед Экспортс в сравнении с оригинальным может 
рассматриваться как один из оптимальных вариантов в решении вопроса о включении в формулярные списки 
стационаров. 
 
  


