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Здійснене клінічне вивчення препарату "Це-
фобід" з групи цефалоспоринів III покоління. 
Доведено, що препарат відрізняється висо­
кою антибактеріальною активністю, має ши­
рокий спектр дії, сприяє скороченню строків 
видужування хворих і не викликає небажаних 
побічних ефектів. 

Найбільш ефективними та вживаємими пре­
паратами в сучасних умовах є антибіотики з групи 
цефалоспоринів. Сюди відноситься група природ­
них і напівсинтетичних похідних, які містять у 
своїй основі 7-аміноцефалоспоринову кислоту. 

Ц е ф а л о с п о р и н и відрізняються ш и р о к и м с п е ­
ктром антибактеріальної активності і бактер іци-
д н и м т и п о м дії. В теперішній час в практику 
ш и р о к о впроваджуються ц е ф а л о с п о р и н и Ш - г о 
покол іння з н а й ш и р ш и м спектром дії, а при 
комбінуванні з новітніми аміноглікозидами вони 
діють практично на всі відомі, стійкі д о а н т и ­
біотиків штами збудників . 

Одним з найефективніших цефалоспоринів III-
го покоління є "Цефобід" (фірми «Pfizer», С Ш А ) . 
Препарат ефективний у відношенні стрептококів, 
стафілококів, пневмококів , палички дизентерії, 
черевного тифу, кишкової палички, протею тощо. 

Мета нашого досл ідження полягала у клі ­
нічному вивченні препарату " Ц е ф о б і д " , я к и й 
нам л ю б ' я з н о надала ф ірма «Pfizer» ( С Ш А ) . 

Група порівняння налічувала 20 хворих з такими 
ж нозологічними одиницями, які одержували як 
антибактеріальну терапію комбінацію ампіциліну і 
гентаміцину. Тривалість застосування становила 18¬
25 днів. Клінічне вивчення проводилось у формі 
відкритого дослідження на 19 хворих у терапевтич­

ному стаціонарі [2]. В групу клінічного вивчення 
входили хворі з тяжкою інфекційною патологією 
— деструктивною пневмонією, гнійним брон­
хітом, підгострим септичним ендокардитом. Гру­
па хворих, щ о одержували препарат, складалась 
з 19 чоловік (середній вік 44,5±5,4 роки). В табл. 
1 наведений розподіл хворих за нозологічними оди­
ницями. 

Група п о р і в н я н н я налічувала 20 хворих з та­
к и м и ж нозолог ічними о д и н и ц я м и , які одержу­
вали я к антибактеріальну терап ію комбінацію 
ампіциліну і гентаміцину. Тривал ість застосуван­
н я становила 18-25 днів . 

Таблиця 1 
Розподіл хворих, які одержували цефобід 

(«Pfizer», США) за нозологічними одиницями 
Нозологія Кількість хворих 

Гнійний бронхіт 6 

Деструктивна пневмонія 8 

Підгострий септичний ендокардит 5 

Схема п р и з н а ч е н н я препаратів така: цефобід 
призначався п о 2 г двічі на добу внутр ішньовен­
н о протягом 5 дн ів з наступним переходом на 
внутр ішньом 'я зове застосування . Ампіцил ін і ге-
нтаміцин вводились в н у т р і ш н ь о м ' я з о в о в дозах 
2 г 6 разів на добу і 80 мг тричі на добу від­
повідно. Д о і п ісля з а к і н ч е н н я курсу л ікування 
хворих обслідували в п о в н о м у о б ' є м і , в к л ю ч а ю ­
чи бактеріологічні посіви б іологічного матеріалу. 

В табл. 2 наведені результати антибактеріа­
льної активності вивчених препарат ів за д а н и м и 
бактеріологічного о б с т е ж е н н я хворих. 
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Таблиця 2 
Спектр антибактеріальної активності в балах 

препаратів «Цефобід» (1 група) і комбінації 
ампіцилін+гентаміцин (2 група) 

Збудник 1 група, бал и 2 група,бали 

S.aureus 2,91+0,35 1,31+0,40* 

S.pneumoniae 2,82±0,44 1,92+0,36 

E.coli 2,96±0,21 2,11+0,12 

Klebsiella 2,91±0,32 2,16+0,28 

P.mirabilis 2,87±0,20 2,05+0,46 

P.vulgaris 2,92+0,31 2,12+0,28 

Ps.aerug. 2,83+0,32 1,10+0,15* 

* — p<0,05 
Примітка: 1 бал — збудник стійкий; 2 бали — 

збудник чутливий; 3 бали — збудник високочутливий. 
Спектр антибактеріальної активності препа­

ратів відповідає літературним д а н и м , д о нього 
належать основн і представники грам-позитивно ї 
і грам-негативної ф л о р и . Цефобід в пор івнянн і 
з комбінацією амп іцил ін+гентам іцин має значно 
більшу активність п о в і д н о ш е н н ю м а й ж е до всіх 
виділених збудників. Особливо слід п ідкреслити 
високу активність цефобіду у в ідношенні с и -
ньогнійної палички , я к а виявилась п р а к т и ч н о 
стійкою до комбінаці ї амп іцил ін+гентаміцин . 

В ході проведеного досл ідження вивчались 
строки видужування хворих під впливом дослід­
жених препаратів (табл. 3), як і ч и н и л и чітко 
виражену лікувальну д ію, щ о й проявлялось у їх 

скороченні . Відносно тривалі строки санації у 
хворих п о я с н ю ю т ь с я тяжк істю патології . 

Протягом клін ічних досл іджень не було відмі­
чено ж о д н о г о випадку поб ічних ефектів при 
призначенн і цефобіду. У другій групі хворих 
мали місце два випадки алергійної реакції , що 
спонукало до зам іни антибактер іальних препа­
ратів. С т р о к и видужування хворих в процесі л і ­
кування препаратом " Ц е ф о б і д " та комбінац ією 
а м п і ц и л і н + г е н т а м і ц и н наведені в табл. 3. 

Таблиця З 
Строки видужування хворих під впливом 

цефобіду (1 група) і комбінації 
ампіцилін+гентаміцрін (2 група) 

Нозологія 1 група, дні 2 група, дні 

Гнійний бронхіт 25,06+1,44 29,25+1,25 

Деструктивна пневмонія 32,44+2,92 38,01+2,84 

Підгострий септичний 
ендокардит 37,12+3,25 44,26+5,42 

р>0,05 в порівнянні між групами. 
В И С Н О В К И 
1. Препарат "Цефобід" відрізняється високою 

антибактеріальною активністю у відношенні основ­
них представників грам-негативної і грам-позитив­
ної флори, включаючи синьогнійну паличку, і більш 
активний, ніж комбінація аміпіцилін+гентаміцин. 

2. С т р о к и видужування хворих під впливом 
цефобіду м а л и т е н д е н ц і ю д о з м е н ш е н н я в п о ­
р івнянні з к о м б і н а ц і є ю а м п і ц и л і н + г е н т а м і ц и н . 

3. Препарат " Ц е ф о б і д " має добру п е р е н о -
симість і не в и к л и к а є у хворих поб ічних ефектів . 
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КЛИНИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНО­
ГО ПРЕПАРАТА " Ц Е Ф О Б И Д " П Р О И З В О Д С Т В А 
ФИРМЫ "PFIZER" 
Л.Г.Кесаева, И.А.Зупанец, С.И.Плющ 
Проведено клиническое изучение препарата "Цефобид" из 
группы цефалоспоринов III поколения. Показано, что пре­
парат обладает высокой антибактериальной активностью и 
широким спектром действия, сокращает сроки выздоровле­
ния больных, не вызывает побочных еффектов. 
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C L I N I C A L R E S E A R C H OF A N T I B A C T E R I A L PREPA-
RAT " C E F O B I D " P R O D U C E D BY F I R M " P F I Z E R " 
L.G.Kesayeva, I.A.Zupanets, S.I.Plushch 
It is clinicaly researched the preparat "Cefobid" from group of 
cefalosporines of third generation. This preparat with high 
antibacterial activity and wide spectrum of action reduces 
period of recovery patients without by-effects. 


