
• Перший вітчизняний Цефтіофур – цефалоспориновий антибіотик ІІІ покоління
• Застосовується для попередження ранньої смертності курчат,
 пов’язаної з  E. Coli и Staphylococcus aureus
• Застосовується у комбінації з вакциною проти хвороби Марека
• Виробляється у відповідності до стандартів  GMP
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Вступ

На даний момент цефалоспорини – один із найбільш чисельних класів анти­
біотиків. Крім того, завдяки високій ефективності та низькій токсичності вони знай­
шли широке застосування як в медицині, так і ветеринарії.

Неможливо оцінити обсяги використання цефалоспоринових препаратів в ве­
теринарії, зокрема в Україні. Але можна припустити, що в світі це один із найпопу­
лярніших за частотою призначення класів антибактеріальних засобів.

Про важливість цефалоспоринів та їхнє широке застосування в ветеринарній 
практиці свідчить той факт, що навесні 2012 року управління з контролю якості 
продуктів та ліків США (FDA) заборонило використання деяких видів цефалоспо­
ринів продуктивним тваринам. Це була спроба захистити важливий клас антибіо­
тиків для лікування людей, зберегти їх ефективність та попередити розвиток ре­
зистентності мікроорганізмів до цефалоспоринів, що відбувається при потраплянні 
слідових кількостей препаратів через харчовий ланцюг. Незважаючи на те, що ре­
зистентність мікроорганізмів до цефалоспоринів розвивається відносно повільно, 
причиною даної заборони названа «широке екстрене чи несанкціоноване застосу­
вання» цих препаратів.

Зважаючи на те, що антибіотики з групи цефалоспоринів в цілому набули 
широкого застосування у ветеринарній практиці в Україні, Корпорація «Артеріум» 
підготувала для ветеринарних спеціалістів даний інформаційний посібник з метою 
систематизації даних про застосування добре відомих препаратів зазначеної групи 
та ознайомлення з новим препаратом власного виробництва.

ВАТ “Київмедпрепарат”, який входить до складу Корпорації «Артеріум» – лі­
дер з виробництва та продажу антибактеріальних препаратів на фармацевтичному 
ринку України, має понад 160-річний досвід та традиції виробництва медикаментів. 
Корпорація «Артеріум» має в своєму портфелі такі цефалоспоринові препарати 
для медичного застосування.

Препарат Діюча речовина Форма випуску

І покоління

Цефазолін-КМП цефазолін порошок для ін’єкцій 0,5 та 1 г
Цефангін цефадроксил капсули по 250 мг

ІІ покоління

Кімацеф цефуроксим
таблетки по 250 мг и 500 мг, поро­

шок для ін’єкцій 0,75 та 1,5 г
ІІІ покоління

Цефотаксим цефотаксим порошок для ін’єкцій 1 г
Цефтум цефтазидим порошок для ін’єкцій 1 г
Цефтріаксон цефтріаксон порошок для ін’єкцій 0,5 та 1 г
Гепацеф цефоперазон порошок для ін’єкцій 1 г
Гепацеф комбі цефоперазон + сульбактам порошок для ін’єкцій 2 г

ІV покоління
Квадроцеф цефепім порошок для ін’єкцій 1 г

Слід зазначити, що чинне законодавство України регулює обіг ветеринарних 
препаратів і зобов’язує спеціалістів ветеринарної медицини застосовувати в клініч­
ній практиці тільки зареєстровані ветеринарні препарати. Але, відповідно до п. 2 ст. 
67. Закону України «Про ветеринарну медицину», при лікуванні непродуктивних 
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тварин дозволяється «застосовувати лікарські засоби у разі відсутності зареєстро­
ваних аналогічних ветеринарних препаратів».

Для застосування в ветеринарній медицині корпорація «Артеріум» окремо 
зареєструвала та випускає три препарати цефалоспоринового ряду для паренте­
рального введення.

Один препарат першого покоління:
• � цефазолін – порошок для приготування ін’єкційного розчину 1 г (зареєстро­

вано в Україні за № АВ-03386-01-12 від 29.05.2012).
Два препарати третього покоління:
• � цефтріаксон – порошок для приготування ін’єкційного розчину 1 г 
   (зареєстровано в Україні за № АВ-03697-01-12 від 16.10.2012).
• � цефінель – порошок для приготування ін’єкційного розчину 1 г (зареєстрова­

но в Україні за № АВ-03533-01-12 від 06.07.2012).
Корпорація «Артеріум» – єдиний в Україні виробник ветеринарних препаратів 

цефалоспоринового ряду, що виготовляються за стандартами належної виробни­
чої практики (GMP).

Загальна характеристика цефалоспоринів

Цефалоспорини (англ. cephalosporіns) – загальна назва групи близьких за хі­
мічною будовою і біологічними властивостями природних та напівсинтетичних ан­
тибіотиків.

Історія відкриття. Уперше цефалоспорини (далі ЦС) були відкриті Джузеппе 
Бротзу (D. Brotzu) в середині минулого сторіччя. В хімічно чистому вигляді виділені 
з гриба Cephalosporіum aeromonіum, звідки й пішла родова назва даної групи пре­
паратів. Перший представник цього класу антибіотиків власне і мав назву цефа­
лоспорин С.

Класифікація
За хімічною будовою ЦС відносять до групи β-(бета)-лактамних антибіотиків 

(як і пеніциліни, карбапенеми та монобактами). Вони мають невелику молекуляр­
ну масу 400–450, розчинні у воді, відносно стійкі до рН і коливань температури. 
Хімічно і фармакологічно подібні до пеніцилінів, що має ряд практичних наслідків. 
Їх структура містить β-лактамне кільце, дигідротіазинове кільце і бічні ланцюги. В 
основі їх хімічної структури лежить 7-аміноцефалоспоринова кислота (7-АЦК), яка 
близька за будовою до ядра пеніцилінів – 6-амінопеніциланової кислоти (6-АПК), 
яка також містить β-лактамне кільце. Проте в 7-АЦК можуть бути заміщені два бо­
кових ланцюги, а в 6-АПК — тільки один, внаслідок цього на основі 7-АЦК можливо 
отримати значно більше напівсинтетичних похідних. 

На даний час група ЦС нараховує біля 60 препаратів. У медичній практиці за­
стосовують біля 30 переважно напівсинтетичних цефалоспоринових препаратів, 
які значно перевищують за антимікробною активністю природні ЦС.

β-лактамні антибіотики, враховуючи їх високу клінічну ефективність та низьку 
токсичність, складають основу антимікробної хіміотерапії на сучасному етапі, при 
цьому ЦС займають провідне місце при лікуванні більшості інфекцій.

Проте β-лактамні антибіотики (пеніциліни, цефалоспорини та монобактами) 
чутливі до гідролізуючого впливу β-лактамаз – особливих ферментів, які проду­
кує ряд бактерій. Карбапенеми характеризуються більшою стійкістю до впливу 
β-лактамаз.

Хімічна подібність ЦС до пеніцилінів зумовлює прояв перехресної алергії у де­
яких пацієнтів. Але на відміну від пеніцилінів, ЦС рідше викликають алергію. Також 
важливою перевагою цефалоспоринів є їх активність до мікробів, резистентних до 
пеніцилінів.
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За механізмом дії ЦС є бактерицидними антибіотиками і викликають швид­
кий лізис бактерій. Їх антимікробна активність, як і інших β-лактамів, зумовлена 
єдиним механізмом впливу, а саме порушенням синтезу клітинної стінки мікро­
організмів, які діляться, що пов’язано із специфічним інгібуванням ферментів, які 
є пеніцилінпоєднувальними білками (ППБ). Відповідність (афінність) деяких ЦС із 
ППБ різних мікроорганізмів допомагає пояснити різні спектри активності в цьо­
му класі антибіотиків. Зниження проникності стінки бактерії й деформація ділянки 
зв’язування з ППБ сприяють бактеріальній резистентності.

Попри велику чисельність препарати в класі ЦС чітко систематизовані. Існує 
декілька класифікацій ЦС Найбільшого поширення у фармакології набула класи­
фікація ЦС за їх поділом на покоління (генерації). У клінічній практиці також роз­
різняють препарати за їх вираженою активністю: антистафілококовою (цефазо­
лін), проти синьогнійної палички (цефоперазон, цефтазидим, цефепим) тощо. Крім 
того, за шляхом уведення в організм ЦС поділяють на препарати для парентераль­
ного та перорального застосування.

Загальноприйнятий розподіл на покоління має велике значення з погляду ро­
зуміння механізму дії, спектра активності, особливостей фармакодинаміки і фар­
макокінетики, характеру небажаних побічних реакцій, вибірковості дії.

Отже, розподіл ЦС на генерації зумовлений не часом синтезу чи промислово­
го виробництва конкретного препарату/субстанції, а специфікою дії на певні групи 
бактерій.

Розрізняють 4 покоління ЦС. Залежно від спектра індивідуальної протимікроб­
ної активності розрізняють ЦС:

•	 І покоління:  �  цефадроксил, цефазолін, цефалексин, цефалотин, цефапі­
рин, цефалоридин, цефрадин;

•	 ІІ покоління: � � цефаклор, цефамандол, цефметазон, цефоніцид, цефоте­
тан, цефокситин, цефпрозил, цефтрибутон, цефуроксим, 
цефуроксим-аксетил, лоракарбеф, цефпрозил;

•	 ІІІ покоління: � цефіксим, цефоперазон, цефотаксим, цефподоксим-про­
ксетил, цефтазидим, цефтризоксим, цефтріаксон, мокса­
лактам, цефетамет-повоксил;

•	 ІV покоління: � цефепім, цефпіром, цефклідин, цефквіном, цефозопран, 
цефозеліз;

•	 Нещодавно в клінічній практиці почалось застосування цефтобіпрола, 
який віднесли до V покоління ЦС і він є на даний час єдиним його представником.

Цефалоспорини проявляють високу активність по відношенню до великого 
переліку різних мікроорганізмів, тому набули широкого застосування в клінічній 
медичній та ветеринарній практиці і часто застосовуються в якості препаратів пер­
шого вибору для емпіричної терапії інфекцій різної локалізації до моменту визна­
чення виду збудника та взагалі при лікуванні багатьох інфекційних хвороб.

Загальна тенденція полягає в тому, що цефалоспоринові препарати І поко­
ління мають кращу активність проти грампозитивних мікроорганізмів, а наступні 
покоління виявляють підвищену активність проти грамнегативних аеробів.

Особливістю ЦС І покоління є висока антистафілококова активність, у т. ч. 
проти Staphylococcus aureus і Staphylococcus epіdermіdіs, які утворюють пеніци­
ліназу, а також Streptococcus pneumonіae, стрептококів групи В і β-гемолітичного 
стрептокока групи А, гонококів. По відношенню до грамнегативних бактерій їх ак­
тивність обмежена. До чутливих грамнегативних організмів належать Klebsіella 
pneumonіae, Escherіchіa colі, Proteus mіrabіlіs і Shіgella spp. Salmonella spp. Вико­
ристовуються для лікування інфекцій органів дихання, сечовидільної системи, шкі­
ри, профілактики післяопераційних ускладнень. Як правило, препарати цієї групи 
добре переносяться і не викликають суттєвих побічних реакцій.
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У ЦС ІІ покоління більш виражена (порівняно з препаратами І покоління) про­
тимікробна активність до грамнегативної флори (насамперед проти Haemophіlus 
іnfluenzae) і стабільність до β-лактамаз. У той же час вони зберігають високу актив­
ність проти грампозитивних мікроорганізмів (але менш ефективні проти грампо­
зитивних коків порівняно з препаратами І покоління). Обмеженням до застосуван­
ня ЦС ІІ покоління є низька активність до деяких грамнегативних мікроорганізмів 
(Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp., P.rettgeri, Klebsiella spp., P.vulgaris) 
та природна стійкість до них Pseudomonas spp. и Acinetobacter spp. Bacteroіdes 
fragіlіs чутливий до цефотетану і цефокситину. Показання до застосування подібні 
до препаратів І генерації. Побічна дія  проявляється переважно алергічними реак­
ціями та порушенням роботи шлунково-кишкового тракту.

ЦС ІІІ покоління мають ще більший спектр дії, особливо проти грамнегатив­
них мікроорганізмів, включаючи штами, стійкі до ЦС I і ІІ поколінь (псевдомона­
ди, бактероїди та ін.), однак у них менше виражена грампозитивна активність, 
ніж у препаратів І та ІІ поколінь. Препарати ІІІ покоління активні проти Cіtrobacter, 
Serratіa і Provіdencіa, а також проти β-лактамазопродукуючих штамів Нaemophіlus 
і Neіsserіa. Цефтазидим і цефоперазон активно застосовують проти Pseudomonas 
aerugіnosa. Як і ЦС ІІ покоління, препарати ІІІ покоління гідролізуються хромосом­
ною β-лактамазою, яку виробляє Enterobacter. Цефтизоксим і моксалактам мають 
активність проти Bacteroіdes fragіlіs. Важливою властивістю для більшості ЦС ІІІ 
покоління (крім цефоперазону і цефіксиму) є їхня здатність проникати крізь гема­
тоенцефалічний бар’єр. Перевагою цих препаратів є їхня активність до бактерій, 
нечутливих до дії інших ЦС, пеніцилінів та здатності довше затримуватися в ор­
ганізмі. Використовують для лікування інфекцій, які не піддаються впливу інших 
антибіотиків. Проте останнім часом спостерігається суттєве підвищення стійкості 
грамнегативних мікроорганізмів до ЦС ІІІ покоління, переважно за рахунок продук­
ції ними β-лактамаз різних типів та класів. Побічні реакції полягають у порушенні 
складу мікрофлори кишечника (розвитку дисбактеріозу) або виникненні алергіч­
них реакцій.

ЦС ІV покоління характеризуються ще ширшим спектром дії, ніж препара­
ти І–ІІІ поколінь, причому вони однаково високоактивні відносно грамнегативної й 
грампозитивної флори. Порівняно з ЦС ІІІ покоління препарати цієї генерації більш 
ефективні по відношенню до грампозитивних коків, ентеробактерій та Pseudomonas 
aerugіnosa. ЦС ІV покоління впливають на мультирезистентні мікроорганізми, стійкі 
до дії β-лактамаз розширеного спектра і високоефективні по відношенню до анаеро­
бів. Це пов’язано з високою спорідненістю препаратів з ППБ, що дозволяє їм легко 
проникати крізь мембрану клітини і створювати високі концентрації всередині кліти­
ни. Із зони дії цих препаратів випадають бактероїди, тому для розширення впливу їх 
комбінують з карбоксипеніцилінами, метронідазолом та іншими препаратами.

ЦС V покоління (цефтобіпрол) проявляє активність до більшості ізолятів ниж­
ченаведених мікроорганізмів як in vitro, так і при нозокоміальних інфекціях.

Грампозитивні аероби: Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, 
Enterococcus faecalis; коагулазонегативні стафілококи (у тому числі S.haemolyticus, 
S.hominis, S. lugdunensis та S.saprophyticus), Streptococcus pneumoniae; стрептоко­
ки групи viridans.

Грамнегативні аероби: Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae; Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa; Citrobacter spp. (у тому чис­
лі Citrobacter freundii та Citrobacter koseri), Enterobacter aerogenes, Klebsiella oxytoca, 
Moraxella catarrhalis, Morganella morganii; Neisseria spp.; Providencia spp., Serratia 
marcescens.
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Перехресна стійкість цефтобіпролу спостерігається рідко. Описана резистент­
ність між цефтобіпролом і деякими іншими ЦС останніх поколінь. Проте деякі мі­
кроорганізми, стійки до ЦС інших генерацій, можуть бути чутливі до цефтобіпролу.

Застосування ЦС V покоління (цефтобіпрол) показане хворим з ослабленим 
імунітетом із захворюваннями, викликаними ентеробактеріями, синьогнійною па­
личкою, стафілококами, стійкими до інших антибіотиків (зокрема при метицилінре­
зистентних штамах S.aureus).

Загальна порівняльна активність ЦС in vitro

Покоління  
цефалоспоринів

Активність по відношенню до: Стійкість до β-лактамаз:
грампозитивних 

бактерій
грамнегативних 

бактерій
стафілококів

грамнегативних 
бактерій

Перше +++ +/- ++ -
Друге ++ + ++ +/-
Третє + +++ + +

Четверте ++ ++ ++ ++

Збудники інфекцій: синтез β-лактамаз та чутливість  
до β-лактамних антибіотиків

Антибіотики

Плазмідні β-лактамази Хромосомні β-лактамази
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Пеніцилін • • • • • •
Ампіцилін • • • • • •

ЦС І • • • • •
ЦС ІІ • • • •
ЦС ІІІ • • •

Ампіцилін+сульбактам • •
ЦС ІV • •

Карбапенеми •

Примітки: Гр (-)  –  грамнегативні; •  – даний антибіотик гідролізується відповідним ферментом; ЦС І, 
ІІ, ІІІ, ІV – цефалоспорини відповідно І, ІІ, ІІІ, ІV  поколінь (наприклад: цефазолін, цефуроксим, цефтріаксон, 
цефепім).
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Активність цефалоспоринів in vitro

Мікроорганізми

Покоління цефалоспоринів/окремі препарати

І
ІІ ІІІ

ІV
цефуроксим цефокситин

цефотаксим,
цефтріаксон

цефтазидим

Стафілококи +++ ++ ++ +++ ++ +++
Стрептококи +++ ++ ++ +++ ++ +++
Ентерококи - - - + - +
Escherіchіa colі, 
Klebsіella spp., Pro­
teus mіrabіlіs

++ +++ +++ +++ +++ +++

Enterobacter cloacae, 
Serratіa marcescens

- ++ + ++ ++ +++

Нaemohhіlus influ­
enzae

++ +++ ++ +++ +++ +++

Pseudomonas 
aerugіnosa

- - - + ++ ++

Bacteroіdes fragіlіs - ++ +++ ++ - -
(-) – чутливі менш 50 % штамів, (+) – чутливі 50–80 % штамів, (++) – чутливі 81–95 % штамів, (+++) – 

чутливі понад  95 % штамів.

Загальна характеристика цефалоспоринових антибіотиків

І покоління ІІ покоління ІІІ покоління ІV покоління

Препарати:

цефалексин цефамандол цефіксим цефепім
цефадроксил цефаклор цефоперазон цефпіром

цефазолін цефметазол цефтазидим
цефалотин цефоніцид цефтризоксим
цефапірин цефоранід цефтріаксон
цефрадин цефотетан латамоксеф

цефокситин цефотаксим
цефуроксим

Специфіка ан­
тибактеріаль­
ної активності

Висока 
активність по 

відношенню до 
стафілококів (у 
т.ч. пеніциліна 

зоутворюю­
чих штамів) і 
стрептококів 
(крім ентеро­

коків)

Зберігають ви­
соку активність 
по відношенню 

до грампозитив­
ної мікрофлори, 
властиву ЦС І 
покоління, при 

цьому характер­
на більш висока 
активність проти 
грамнегативної 

мікрофлори 
(особливо у 
відношенні 

ешеріхій, клеб­
сієл, сальмонел, 

протея)

Висока ак­
тивність по 

відношенню до 
грамнегативної 

мікрофлори, 
включаючи 
синьогнійну 
паличку та 
анаероби, а 

також висока 
стійкість до 

дії β-лактамаз 
грамнегатив­
них бактерій. 
У відношенні 

грампозитивної 
мікрофлори 

уступають ЦС І 
та ІІ поколінь

Зберігають 
основні влас­

тивості ЦС 
ІІІ покоління, 

але при цьому 
мають більш 

широкий 
спектр анти­

бактеріальної 
активності, а 
також високу 
активність по 
відношенню 

до анаеробів.
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Показання до 
застосування

•  Інфекції 
верхніх та 

нижніх дихаль­
них шляхів;
•  інфекції 

сечостатевих 
шляхів;

•  інфекції 
шкіри, м’яких 
тканин, сугло­

бів, кісток;
•  профілак­
тика після­

операційних 
ускладнень

Інфекції нижніх 
дихальних 

шляхів;
тазові та інтра­
абдомінальні 

інфекції;
сепсис;
менінгіт;
гонорея;

післяопераційні 
ускладнення

•  Інфекції верхніх та нижніх 
дихальних шляхів;

•  системні інфекції: сепсис, 
перитоніт;
•  менінгіт;

•  важкі аеробно-анаеробні 
інфекції;

•  синьогнійна інфекція

Побічні ефекти 
(за частотою 
виникнення)

Алергічні реакції (у т.ч. перехресні з пеніцилінами);
диспепсія;
флебіти після внутрішньовенних уведень;
гематологічні реакції (лейкопенія, гіпотромбоцитемія, еозинофілія);
дисбактеріоз

Фармакокінетика цефалоспоринових препаратів

Препарати Шлях введення Введення per os Т1/2,ч
Зв’язування  
з білками, %

Цефалоспорини першого покоління:
цефазолін в/в, в/м 1,9 73–87
цефалотин в/в, в/м 0,5 53–79
цефапірин в/в, в/м 0,6 44–50

цефрадин
всередину, в/в, 

в/м
- 90 1,3 6–20

цефадроксил всередину + 90 1,5 20
цефалексин всередину + 90 1,3 5–15
Цефалоспорини другого покоління:
цефамандол в/в, в/м 1,0 56–78
цефметазол в/в 1,2 65
цефокситин в/в, в/м 0,8 65–79
цефоніцид в/в, в/м 4,0 98
цефотетан в/в, в/м 4,2 78–91
цефуроксим в/в, в/м 1,5 33–50
лоракарбеф всередину - 90 1,2 25
цефаклор всередину - 50 0,8 22–25
цефпрозил всередину + 94 1,2 65
цефуроксим-аксетил всередину + 52 1,2 50
Цефалоспорини третього покоління:
цефоперазон в/в, в/м 1,9 82–93
цефотаксим в/в, в/м 1,5 30–51
цефтазидим в/в, в/м 1,8 менше 10
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цефтризоксим в/в, в/м 1,7 30
цефтріаксон в/в, в/м 8 85–95
цефетамет-повоксил всередину + 50 2,2 22
цефіксим всередину + 50 3,1 65
цефподоксим всередину 2,5 40
цефтибутен всередину + 80 2 65–77
Цефалоспорини четвертого покоління:
цефепім в/в 2,0 20
цефпіром в/в 2,0

(в/в) – внутрішньовенно, (в/м) – внутрішньом’язово, (+) – прийом під час їжі, (-) – прийом натщесерце.

Максимальний рівень цефалоспоринових препаратів у сироватці

Препарати Доза та шлях уведення
Максимальний рівень  
у сироватці (мкг/мл)

Цефалоспорини першого покоління:
цефазолін 1 г в/в 188
цефалотин 2 г в/в 80–100
цефапірин 1 г в/в 70

цефрадин
1 г в/в 86

500 мг всередину 16
цефадроксил 500 мг всередину 16
цефалексин 500 мг всередину 18–38

Цефалоспорини другого покоління:
цефамандол 2 г в/в 165
цефметазол 1 г в/в 77
цефокситин 1 г в/в 110
цефоніцид 1 г в/в 220
цефоранід 1 г в/в 125
цефотетан 1 г в/в 124
цефуроксим 1,5 г в/в 100
лоракарбеф 200 мг всередину 8
цефаклор 500 мг всередину 13
цефпрозил 500 мг всередину 10,5
цефуроксим-ак­
сетил

250 мг всередину 4,1

Цефалоспорини третього покоління:
латамоксеф 1 г в/в 71–94
цефоперазон 1 г в/в 153
цефотаксим 1 г в/в 100
цефтазидим 1 г в/в 60
цефтризоксим 1 г в/в 132
цефтріаксон 1 г в/в 150
цефіксим 400 мг всередину 3–5
цефподоксим 200 мг всередину 2,9
цефтибутен 400 мг всередину 17
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Цефалоспорини четвертого покоління:
цефепім 2 г в/в 193
цефпіром 1 г в/в 87

(в/в) – внутрішньовенно.

�Спектр антибактеріальної активності ветеринарних цефалоспоринових 
антибіотиків, що виробляються корпорацією «Артеріум»

Покоління ЦС І ІІІ
Назва препарату цефазолін Цефінель* цефтріаксон

1 2 3
Грампозитивні мікроорганізми

Staphylococcus spp. (в т.ч. пеніциліназоутво-
рюючі)

+ + +/–

S.aureus + + +
S. epіdermіdіs + +
S.saprophyticus + –
Streptococcus spp. +/– + +/–
Str.pneumonаe + +
Str.pyogenes (β-гемолітичний групи А) + +
Str.agalactiae (β-гемолітичний групи В) + + +
Str.viridans + +
Str.bovis + + +
Str.faecalis – –
Bacillus subtiles et mycoides – + –
Corinebacterium diphteriae + –

Грамнегативні мікроорганізми
Aeromonas spp. – +
A.hydrophilia – +
Alcaligenes spp. – +
Acinetobacter spp. – +
A.calcoaceticus – +
A.lwoffii – –
Bordetella pertussis – –
Citrobacter spp. – + +
C.amalonaticus – +
C.diversus – +
C.freundi – +
Enterobacter spp. + + +
E.aerogenes + +
E.agglomerans – +
E.cloacae – +
Escherichia coli + + +
Haemophilus spp.  
(в т. ч. пеніциліназоутворюючі)

+/– + +/–

H.ducreyi – +
H.influezae (в т. ч. пеніциліназоутворюючі) + +
H.parainfluezae – -
Klebsiella spp. +/– + +/–
K.pneumoniae + +
Listeria monocytogenes – –
Moraxella spp. – +
M.catarrhalis – +
Morganella morganii – +
Neisseria gonorrhoeae (в т. ч. пеніциліназоут­
ворюючі)

+ +

Neisseria meningitidis + +
Pasteurella multocida – + –
Plesiomonas stigelloides – +
Proteus spp. +/– + +
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P.mirabilis + +
P.vulgaris + +
P.morganii – +
P.rettgeri – –
Providencia spp. – +
P.stuartii – +
Pseudomonas spp. – +
P.aeruginosa – +
Salmonella spp. +/– + +
S.enteritidis – +
S.typhi + + +
Serratia spp. – +
Shigella spp. +/– +/–
S.flexneri + +
S. dysenteriae + +
Vibio spp. – +
Yersinia spp. – +
Y.enterocolitica – +
Treponema pallidum + +

Анаеробні мікроорганізми
Bacteroides spp. – + +/–
B.fragilis – –
Clostridium spp. + +/–
C. perfringens + –
Fusobacterium spp. – + –
Lactobacillus spp. – –
Peptococcus spp. – +
Peptostreptococcus spp. – +
Veilonella spp. – –
Propionibacterium spp. – –
Provotella melaninogenica – –

Умовні скорочення:
1.  spp. – скорочене позначення для всього роду бактерій, наприклад – Staphylococcus spp.
2. � Традиційна номенклатура передбачає бінарне позначення біологічного  виду. Перше слово вка­

зує на родову належність мікроорганізму, друге – на видову. Наприклад: Staphylococcus aureus 
(скорочено – S.aureus ).

3.  (+) - активний по відношенню до певного роду та/або виду мікроорганізмів.
4.  (–) - препарат неактивний по відношенню до певного роду та/або виду мікроорганізмів.
Примітки: 
*– �Для Цефінелю вказана чутливість окремих видів мікроорганізмів та цілих родів відповідно до 

інформації, наведеній у настанові із застосування препарату.

Корисні практичні поради щодо застосування ЦС

Слід пам’ятати, що:
•	 �Цефазолін, поряд із цефотаксимом і цефтріаксоном, є одним з препаратів, 

ефективних для профілактики хірургічної інфекції.
•	 �Цефазолін не застосовують для монотерапії при невідомому збудникові, 

тому що він менш активний у відношенні грамнегативної мікрофлори.
•	 Цефазолін не призначають для лікування менінгіту.
•	 �ЦС І покоління не активні по відношенню до синьогнійної палички 

(Pseudomonas aerugіnosa).
•	 �Цефаклор – є високоефективним при середньому отиті та синуситі, у тому 

числі при резистентності флори до амінопеніцилінів (ампіцилін, амоксици­
лін).

•	 �Цефалоспорини ІІ покоління (так само, як і І покоління) не застосовують 
для лікування інфекцій, викликаних синьогнійною паличкою.

•	 �Цефалоспорини ІІІ покоління ефективні по відношенню до інфекцій, викли­
каних синьогнійною паличкою, при цьому цефтазидим є найбільш ефек­
тивним препаратом цієї групи.
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•	 �За силою впливу на P. aerugіnosa ЦС ІІІ покоління можна розмістити в та­
кій послідовності: цефтазидим>цефоперазон>цефтріаксон>цефотаксим.

•	 �Поєднання ЦС ІІІ покоління з аміноглікозидами (гентаміцин, амікацин) – 
підсилює дію на чутливі та стійки штами Pseudomonas aerugіnosa, Serratіa 
marcescens, Klebsіella pneumonіae, Proteus mіrabіlіs, ентеробактерії (у т. ч. 
Escherіchіa colі, Enterobacter cloacae). Але при цьому слід пам’ятати, що 
для зниження токсичного впливу внаслідок комбінованого застосування 
цих препаратів їх обов’язково слід вводити роздільно за місцем та часом 
введення (з різницею не менше 1 години).

•	 �Цефтазидим, цефотаксим, цефтріаксон – високоефективні препарати для 
лікування менінгіту. Але слід враховувати, що при інтактних мозкових обо­
лонках ці препарати погано проникають у спинномозкову рідину. Ця здат­
ність підвищується прямо пропорційно ступеню пошкодження гематенце­
фалічного бар’єру. Цефтазидим, цефтріаксон характеризуються більшою 
здатністю накопичуватись в спинномозковій рідині.

•	 �Цефотаксим – препарат першого вибору для лікування аеробно-анаероб­
них інфекцій, таких як: аспіраційна пневмонія, інфекції таза та брюшної 
порожнини, профілактиці інфекційних ускладнень при хірургічних втручан­
нях на кишечнику.

•	 �В інфекційній практиці для лікування пізніх стадій бореліозу (хвороби Лай­
ма), особливо у випадках резистентності до антибіотиків, які традиційно 
застосовують при лікуванні цієї хвороби (пеніциліни, тетрацикліни, макро­
ліди), призначають цефтріаксон або цефотаксим.

�Загальні принципи застосування антибактеріальних засобів.

Запорукою успішного лікування із застосуванням антибіотиків є:
•	 �Точно встановлений діагноз (локалізація запального процесу, передбачу­

ваний збудник, очікувана чутливість збудника до антибіотика).
•	 �Наявність необхідності призначення антибіотика (при цьому слід врахува­

ти, що гострі процеси краще реагують та піддаються лікуванню, ніж хро­
нічні, тому що останні супроводжуються утворенням тканинних бар’єрів, 
які ускладнюють проникнення препарату в осередок ураження).

•	 Вибір оптимального препарату:
	 – � специфічність до передбачуваного збудника, бажано застосування пре­

парату з вузьким спектром активності;
	 – � враховують особливості фармакокінетики препарату;
	 – � беруть до уваги особливості пацієнта (вік, маса тіла, алергологічний 

анамнез, функція нирок та печінки, вагітність, лактація, супутні патоло­
гії, одночасне застосування інших лікарських засобів).

•	 Вибір оптимальної дози, кратності та шляху введення.
•	 �Визначення достатньої тривалості курсу лікування. При цьому, в першу 

чергу слід виходити з клінічних даних, потім – враховувати бактеріологічні 
показники. Інколи на перше місце виходять дані бактеріологічних дослі­
джень.

При призначенні антибактеріальних препаратів:
1.	 Визначають, чи є у тварини інфекція (виходячи з наявних клінічних ознак, 

результатів аналізів крові, мікробіологічного дослідження тощо).
2.	 Встановлюють (або припускають ймовірний) збудник інфекції та підбира­

ють ефективний проти нього антибіотик. За необхідності виділяють культуру мікро­
організму та визначають її чутливість до антибіотиків.
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3.	  Враховують системні та місцеві фактори, які можуть впливати на ефек­
тивність антибіотика (необхідність подолання гістогематичних бар’єрів, гипотензія 
та порушення мікроциркуляції, наявність некротичних тканин, гною, секвестрів, 
капсули абсцесу тощо).

4.	 Підбирають відповідний режим застосування антибіотика та шлях введен­
ня, враховуючи особливості його фармакокінетики та стан тварини, супутні захво­
рювання (зокрема, печінки та нирок).

5.	 Визначають відповідну тривалість застосування для повної ліквідації ін­
фекції та попередження її рецидивів.

Ефективність призначеного препарату слід оцінити впродовж 3–4 діб. За від­
сутності певного ефекту від застосування антибіотика слід врахувати, чи:

•	 взагалі має місце бактеріальна інфекція;
•	 правильно обрано препарат;
•	 не приєдналась суперінфекція;
•	 не сформувався абсцес або можлива наявність стороннього тіла;
•	 не викликана лихоманка самим антибіотиком.
Загальними ознаками розвитку інфекції є:
1.	 Лихоманка.
2.	 Лейкоцитоз.
3.	 Підвищення рівня фібриногену.
4.	 �Інші діагностичні ознаки інфекції (наприклад, виявлення дискоспондиліту 

при рентгенографії).
У разі, коли не вдається виявити бактерії при мікроскопії препаратів зразків, 

відібраних з можливого осередку інфекції (аспірати, змиви, відбитки, сечі тощо), 
але присутні дві чи більше з вищезазначених ознак, ставлять діагноз на розвиток 
в організмі тварини інфекційного процесу і призначають курс антибіотикотерапії. 
Слід зазначити, що тварини, яким призначено тривалий курс лікування кортикос­
тероїдами, але це супроводжується підвищеною температурою, мають також отри­
мувати лікування антибіотиками.

Саме у випадках імунодефіцитного стану (особливо з гранулоцитопенією) по­
казане застосування антибіотиків з бактерицидним механізмом дії (ЦС відносяться 
саме до такого типу препаратів).

У хірургії для передопераційної профілактики хірургічної інфекції слід дотри­
муватися таких правил: 

• � Введення антибіотиків має відбуватись не пізніше як за 3 години до початку 
операції (розрізу).

• � Застосування препаратів менш ніж за годину до операції не знижує ризику 
розвитку ускладнень.

• � Слід уводити разову дозу препарату, щоб на момент втручання в тканинах 
була досягнута пікова концентрація препарату. Має бути забезпечена до­
статня концентрація (вище мінімальної інгібуючої) препарату в тканинах у 
зоні операційного втручання, період напіввиведення антибіотика має співпа­
дати або перевищувати тривалість операції.

• � Антибіотик має впливати на найбільш імовірний патогенний організм (стафі­
лококи або грамнегативні бактерії кишкової групи при більшості хірургічних 
втручань, анаеробні мікроорганізми в стоматології).

• � У разі необхідності впродовж операції можуть застосовуватись повторні 
дози препарату.

• � У стоматології до початку лікування з метою зниження кількості мікрофлори 
в ротовій порожнині може буте призначено попереднє введення декількох 
доз антибіотика.

• � Препарат повинен мати мінімальні побічні наслідки.
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Застосовувати антибіотики слід впродовж достатньо тривалого періоду часу 
до повної ліквідації запального процесу. В той же час курс антибіотикотерапії має 
бути якомога коротший, щоб уникнути накопичення препаратів у токсичних дозах, 
або негативного їх впливу на організм, виникнення резистентності мікроорганізмів 
або розвитку суперінфекції. Тривалість антибіотикотерапії залежить від важкості 
перебігу хвороби. При гранулоцитопенії, септицемії, менінгіті, остеомієліті та інших 
важких хворобах курс має тривати не менше 10–14 днів. При менш серйозних за­
хворюваннях може бути достатнім застосування антибіотиків упродовж 7–10 діб. 
У випадках, коли хвороба супроводжується підвищеною температурою, пацієнта 
слід лікувати антибіотиками, доки температура не стане нормальною впродовж 
4–5 днів.

Нижче наводяться дози та режим застосування найбільш розповсюджених 
ЦС у ветеринарній практиці дрібних тварин (за Кірком, 2005).

Препарат Доза, мг/кг маси тіла Шлях введення
Режим повторного застосу­

вання, через годин

Цефадроксіл собаки 22–30 перорально 12 
кішки 22 24 

Цефазолін

22–35 в/в, в/м 8

22 при хірургічному 
втручанні

в/в, в/м 2 впродовж операції

Цефаклор 4–20 перорально 8

Цефалексин
10–30

перорально
6–12

22–35 при пиодер­
мии

12 

Цефалотин 10–30 в/в, в/м 4–8
Цефапирин 10–30 в/в, в/м 4–8
Цефдінір 7 перорально 12

Цефіксим 10 перорально 12
5 при циститі 12–24

Цефокситин 30 в/в 6–8

Цефотаксим Собаки 50 в/в, в/м, п/ш 12
Кішки 20–80 в/в, в/м, 6

Цефотетан 30 в/в, п/ш 8
Цефрадин 10–25 перорально 6–8
Цефтазидим 30 в/в, п/ш 6
Цефтіофур 2,2-4,4 п/ш 24

За іншими даними літератури, добова доза цефалексина може складати 25–
50 (до 100 при важкому перебігу хвороби) мг/кг маси тіла всередину впродовж 
7–14 діб. Добова доза цефалотину також може складати до 100 мг/кг, поділена 
на 4–6 введень внутрішньом’язово чи внутрішньовенно (струйно або крапельно), 
тривалість застосування 7–10 днів та довше.

Інші літературні джерела рекомендують такі режими застосування деяких ЦС 
для лікування тварин.

Препарат Шлях введення
Вид тварин та доза мг/кг маси тіла
коні, велика 

рогата худоба
собаки

цефалотин
внутрішньом’язово,  

внутрішньовенно
10–15 5–10

цефалексин всередину 10–15 5–12
цефалоспорідин внутрішньом’язово 10–20 5–15
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Є повідомлення про високу ефективність при лікуванні різних інфекцій у тва­
рин (зокрема при ешерихіозі, пастерельозі у собак) такими ЦС як цефадроксил і 
цефкіном. Рекомендовані дози для цефадроксилу коливаються від 10 до 30 мг/кг 
маси тіла двічі-тричі на добу впродовж 5-7днів, а для цефкінома – 3 мг/кг один раз 
на добу впродовж 3-5днів.

В вітчизняній ветеринарній практиці широко застосовують такі ЦС для парен­
терального введення як цефазолін та цефтріаксон. В літературних джерелах та 
офіційних виданнях  вказують такі рекомендовані дози цих препаратів для різних 
тварин.

Цефазолін рекомендовано застосовувати:
•	 �собакам та кішкам при лікуванні інфекційних уражень різних органів, чут­

ливими до препарату збудниками, в дозі 11-33 мг/кг маси тіла кожні 6-8 
годин шляхом внутрішньовенного, внутрішньомязового або підшкірного 
введення; для профілактики інфекційних ускладнень при хірургічних втру­
чаннях - 20 мг/кг маси тіла за/перед та кожні 2,5 години впродовж операції;

•	 �коням переважно при респіраторних інфекціях в дозі – 11 мг/кг маси тіла 
внутрішньовенно або внутрішньомязово від 2 до 4 разів на добу; лошатам 
рекомендовано вводити препарат внутрішньовенно в дозі 20 мг/кг маси 
кожні 8-12 годин;

•	 �свиням – внутрішньовенно в дозі 15 мг/кг маси тіла.
В літературі цефтріаксон рекомендується застосовувати в таких дозах: коням 

25 - 50 мг/кг  внутрішньовенно  або внутрішньомязово  кожні 12 годин; котами та 
собакам, зокрема при стійких до лікування іншими антибіотиками випадках хворо­
би Лайма, доза складає – 20 мг/кг внутрішньовенно або підшкірно кожні 12 годин 
впродовж 7-10 діб. Проте зазначається що ці дозування передбачені для людини 
та запозичені з медичної практики  і отже можуть слугувати лише для загального 
керівництва. Але також відомо що особливості фармакокінетики цефтріаксону до­
зволяють вводити його лише раз на добу. 

Окремим випадком антибіотикотерапіі вважається їх застосування при ліку­
ванні тварин з бактеріальним ураженням шкіри. Найчастіше основним патогеном 
на шкірі собак виявляют Staphylococcus pseudointermedius. Через те що терапія 
бактеріального запалення шкіри дуже тривала, тому зважаючи на мінімальний ри­
зик виникнення побічних явищ та виражену антистафілококову активність в дерма­
тологічній практиці широко призначають цефалексін. Його рекомендують вводити 
у дозі 22-30 мг/кг маси тіла двічі на добу. Тривалість терапії визачають за зміною 
клінічних ознак, як правило введення препарату продовжують ще два тижня піс­
ля зникнення ознак запалення шкіри, зокрема, в осередках глибокого ураження. 
Отже як правило доза цефалексіну складає 25 мг/кг маси тіла а тривалість лікуван­
ня 21-28 діб. Проте в випадках генералізованої глибокої піодермії бажано розпо­
чинати лікування з парентерального введення Ц І покоління, зокрема цефазоліну. 
Це має забезпечити більш швидкий клінічний ефект за рахунок введення певної 
дози та передбачуванної фармакокінетики препарату. Після покращення клінічно­
го стану тварини її власникам можна рекомендувати продовжити курс лікування 
пероральним введенням цефалексіну.
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Цефалоспоринові препарати для ветеринарної  
медицини виробництва Корпорації «Артеріум»

Як вже зазначалось вище, цефалоспорини є важливим класом антибактері­
альних препаратів, які застосовуються для людей і тварин. Проте у світі обіг ве­
теринарних препаратів та медичних чітко регламентований і вони майже не пе­
ресікаються. В країнах колишнього СРСР склалася така ситуація, що колишня 
централізована система виробництва та постачання препаратів для ветеринарії 
була зруйнована, перелік лікарських засобів довгий час не приводився до потреб 
сучасності, ринок ветпрепаратів для продуктивного тваринництва довгий час за­
безпечувався препаратами імпортного виробництва. Для непродуктивних тварин 
весь цей час застосовували та продовжують використовувати медичні аналоги 
(тим більше, що на даний час ця норма закріплена законодавчо), призначаючи їх 
у відповідних дозах.

Корпорація «Артеріум» докладає зусиль в подоланні цієї ситуації та забезпе­
чені фахівців ветеринарної медицини відповідними лікарськими засобами.

У 2012 році корпорація «Артеріум» вивела на ринок ветеринарних препаратів 
три антибіотика  цефалоспоринового ряду. Два з них - це добре відомі препарати, 
які  широко застосовуються в ветеринарній практиці: цефазолін та цефтріаксон. 
Третій антибіотик маловідомий в Україні препарат на основі цефтіофура – Цефі­
нель, який найближчим часом завдяки своїм властивостям має завоювати ветери­
нарний ринок нашої країни.

Ветеринарні препарати цефалоспоринового ряду Корпорації «Артеріум» ви­
робляються згідно зі стандартами GMP.

Цефазолін

Цефазолін для ветеринарної медицини в якості активної речовини містить 
цефазоліна натрієву сіль, яка має широкий спектр антибактеріальної активності. 
Даний препарат є першим засобом ветеринарного призначення з цією діючою ре­
човиною на ринку України.

Цефазоліна натрієва сіль активна по відношенню до:
грампозитивних бактерій: Staphylococcus spp. (як продукуючих так і не про­

дукуючих пеніциліназу), Streptococcus spp., Corinebacterium diphtheriae;
грамнегативних  микроорганізмів: Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., 

Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Haemophylus influenzae, Enterobacter aerogenes, 
Neisseria gonorrhoeae.

Препарат призначений для лікування тварин з інфекціями, викликаними чут­
ливою до препарату мікрофлорою: верхніх та нижніх дихальних шляхів, сечостате­
вої системи, шкіри, мяких тканин, кісток, суглобів, а також для профілактики хірур­
гічної інфекції в перед- та післяопераційний період

Дози для собак та котів становлять від 15 до 30 мг цефазоліну на 1 кг маси 
тіла (мг/кг), з інтервалом 6-8 годин.

Тривалість лікування залежить від форми та тяжкості захворювання.
Дози для сільскогосподарських тварин
– велика рогата худоба, вівці: від 15 до 20 мг цефазоліну на 1 кг маси тіла  

з інтервалом 12 год;
– коні: від 15 до 20 мг цефазоліну на 1 кг маси тіла з інтервалом 8 год.

Препарат вводять внутрішньом’язово та внутрішньовенно (струминно або 
краплинно). Перед використанням препарат слід розчинити. Готувати розчин слід 
безпосередньо перед його застосуванням. Свіжоприготовлені розчини зберігають 
свою фізичну і хімічну стабільність протягом 4 годин при кімнатній температурі 
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(або 12 годин при  температурі 2-8 °С). Для внутрішньом’язового введення вміст 
флакону        озчиняють у 4-5 мл 0,9 % розчину натрію хлориду або стерильної води 
для ін’єкцій. Для внутрішньовенного струминного введення разову дозу препарату 
розчиняють у 10 мл 0,9 % розчину натрію хлориду та вводять повільно протягом 3-5 
хв. При внутрішньовенному краплинному введенні разову дозу препарату розчиня­
ють у 100-250 мл 0,9 % розчину натрію хлориду або 5 % розчину глюкози; ін’єкцію 
проводять протягом 20-30 хв. (швидкість введення 60-80 крапель на 1 хвилину).

Цефтріаксон

Цефтріаксон для ветеринарної медицини в якості активної речовини містить 
цефтрiаксону натрієву сіль у перерахунку на цефтрiаксон – 1,0 г

Цефтріаксон є активним по відношенню до:
грампозитивних аеробів: Staphylococcus aureus (включаючи штами, що про­

дукують пеніцилін азу), Staphylococcus epidermidis,  Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus  viridans; 

грамнегативних аеробів: Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, 
Еsсhеrісhіа соlі, Наеmорhіlus іnfluеnzае, Наеmорhіlus раrаinfluеnzае, Klеbsіеllа sрр. 
(включаючи K. рnеumonіае), Moraxella catarrhalis, Моrganеllа mоrgаnіі, Nеіssеrіа 
gоnоrrhоеае, N. meningitidis, Рrоteus mіrаbіlіs, Рroteus vulgaris, Sеrrаtіа sрр. (вклю­
чаючи Sеrrаtіа mаrсеsсеns), Acinetobacter calcoaceticus; Рерtоstrерtососсus 
sрр., Васtеrоіdеs fragilis,  Сlоstrіdіum sрр. (крім Сlоstrіdіum difficile), Pseudomonas 
aeruginosa.

 Володіє активністю in vitro по відношенню до більшості штамів таких мі­
кроорганізмів: Рrоvіdеnсіа sрр., Васtеrоіdеs bivius, Васtеrоіdеs melaninogenicus, 
Sаlmоnеllа sрр. (у тому числі Sаlmоnеllа  tурhі), Shigеllа sрр., Streptococcus agalactiae, 
Providencia rettgeri, Citrobacter freundii, Citrobacter freundii.

Цефтріаксон швидко проникає у більшість органів і тканей,  період  напівви­
ведення складає 8 годин, що дозволяє вводити його 1 раз на добу. Біодоступність 
препарату при парентеральному застосуванні складає – 100 %.

Цефтріаксон використовується для лікування інфекційних хвороб, що спри­
чиненні чутливими до нього грампозитивними та грамнегативними мікроорганіз­
мами: захворювання верхніх та нижніх дихальних шляхів, інфекції шкіри та м’яких 
тканин, інфекції сечостатевої системи, бактеріальний сепсис, менінгіт, інтраабдо­
мінальні інфекції, інфекції кісток. Цефтріаксон також використовується для профі­
лактики післяопераційних ускладнень.

Добова доза для дорослих котів та собак становить від 20 до 40 мг цефтріак­
сону на 1 кг маси тіла (мг/кг), кратність застосування 12-24 години.

Тривалість лікування залежить від форми та тяжкості захворювання.
Для внутрішньом’язового введення вміст флакону (1 г препарату) розчиняють 

у  3,6 мл 1 % розчині лідокаїну або 3,6 мл стерильної води для ін’єкцій. Після розчи­
нення в кожному 1 мл розчину є близько 250 мг цефтріаксону. Вводиться глибоко 
у м’яз.

Для внутрішньовенного струминного введення разову дозу препарату розчи­
няють у 9,6 мл стерильної води для ін’єкцій або 0,9 % розчину натрію хлориду або 5 
% розчину глюкози. Після розчинення в кожному 1 мл готового розчину міститься 
близько 100 мг цефтріаксону. 

При внутрішньовенному краплинному введенні разову дозу препарату розчи­
няють у 100-250 мл 0,9 % розчину натрію хлориду або 5 % розчину глюкози; ін’єкцію 
проводять протягом 20-30 хв. (швидкість введення 60-80 крапель на 1 хвилину).
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Цефтіофур

Перелік цефалоспоринів які доступні для використання сільскогосподарським 
тварин суттєво обмежений порівняно з медициною. У більшості країн світу лише 
декілька ЦС першої та другої генерації дозволено застосовувати суворо для лі­
кування маститів у молочному скотарстві. ЦС третього покоління – цефтіофур та 
четвертого – цефкином були розроблені виключно для застосування у ветеринарії. 
Цефкином було одобрено рядом країн для лікування респіраторних захворювань 
у ВРХ, свиней, копитної гнилі та маститів у ВРХ. Цефтіофур має погодження по 
всьому світові для використання при лікуванні респіраторних захворювань у сви­
ней, жуйних тварин (велика та дрібна рогата худоба) та коней, а також при копитній 
гнилі та метриті у ВРХ. Крім того, цефтіофур одобрений в різних країнах для про­
філактики ранньої смертності у одноденних курчат та індичат.

Цефтіофур був вперше описаний та поступив на клінічні випробування на 
прикінці вісімдесятих років минулого сторіччя. Як представник третьої генерації 
цефалоспоринів, він схвалений у різних країнах світу виключно для використання 
у ветеринарії. Виробники ветеринарних препаратів у різних країнах пропонують 
препарати на основі цефтіофуру для парентерального введення у вигляді водо­
розчинної форми (на основі натрієвої солі) та суспензії (на основі гідрохлоріду), 
які мають певні відмінності у фармакокінетиці. На основі цефтіофуру гідрохлоріду 
також існує препарат, призначенний для введення у вим’я при лікуванні маститу у 
корів. Отже за цей час накопичений значний досвід з використання цефтіофуру на 
тваринах з лікувальною та профілактичною метою. Нижче наведемо декілька по­
відомлень про результати досліджень та використання цього цефалоспоринового 
антибіотика.

На початку вивчення цього засобу активність цефтіофуру натрієвої солі була 
досліджена як in vitro так і in vivo на мішах. Була визначена мінімальна інгібуючи 
концентрація препарату на 264 штамах з 17 видів бактериальних патогенів  які 
належать до 9 родів отриманих від великої рогатої худоби, свиней, овець, коней, 
птиці, собак, котів та людей. Цефтіофур був значно більш активний порівняно з 
ампіциліном проти всіх штамів включаючи організми які продукують β-лактамазу. 
У мишей с системною інфекцією цефтіофур виявився більш активним за ампіци­
лін, цефалотин, цефамандол, клоксацілін, цефоперазон та пірліміцин. Ці тести 
включали інфікування Escherichia coli, Haemophilus pleuropneumoniae, H.somnus, 
Pasteurella haemolytica, P.multocida, Salmonella typhimurium, Staphylococcus aureus.

За результатами сьоми контрольованих досліджень по визначенню ефектив­
ності цефтіофура для лікування копитної гнилі у мясному та молочному скотарстві 
цефтіофур застосовували як у вигляді натрієвої солі так і гідрохлориду в дозах від 
1 до 2,2 мг кг маси тіла один раз на день впродовж трьох діб. У всіх дослідженнях 
препарат продемонстрував високу ефективність для лікування гострого перебігу 
копитної гнилі. Крім того цефтіофур мав перевагу порівняно з окситетрацікліном 
по короткому предзабійному терміну очікування та вибраковці молока, а також від­
сутності реакцій у місці введення препарату.

Цефтіофур оцінювали при лікуванні респіраторних інфекцій коней у порівнянні 
з ампіціліном. Препарат призначався у дозі 2,2 мг/кг маси тіла внутрішньомязово 
один раз на добу. Препарати вводили ще впродовж двох діб після зникнення клі­
нічних симптомів (максимально 10 днів). Нормалізація температури відбувалась 
впродовж 2-х днів лікування. Повне одуження було зареєстровано у 78,6 % тварин 
порівнянно з 59,3 % при лікуванні ампіциліном. До переваг цефтіофура крім ви­
сокої ефективності при респіраторних захворюваннях коней, слід віднести добру 
переносимість, відсутність побочних явищ, а також реакції у місці введення, необ­
хідність введення лише раз на добу.

Застосування цефтіофура при субклінічному маститі шляхом восьмикратного  
ведення 125 мг цефтіофура гідрохлориду всередину ураженої долі молочної зало­
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зи продемонструвало ефективність 65,8 % (порівняно з 38,8 % та 53,7 % при 2-х та 
5-ти кратному введенні відповідно).  При цьому вдалось звільнитись від таких па­
тогенів: Corynebacterium bovis у 70%, коагулазонегативних штамів Staphylococcus 
spp. – 86%, S.aureus – 36%, Streptococcus dysgalactiae – 80% та Str. uberis – 67% 
випадків.

Є повідомлення про високу ефективність цефтіофуру при лікуванні собак з 
інфекцією зумовленною Proteus mirabilis навіть при однократному введенні в дозі 
2-4 мг/кг маси тіла. При лікуванні інфекцій сечовивідних шляхів доза цефтіофуру 
варіювала від 2,2 до 4,4-5,5 мг/кг маси тіла підшкірно один раз на добу впродовж 
5-14 днів.

Є також інформація про застосування цефтіофуру при лікуванні респіратор­
них інфекцій у рептилій (зокрема, черепах) у дозі 4 мг/кг маси тіла внутрішньомя­
зово один раз на добу впродовж двох тижнів. 

�Цефінель – новий цефалоспориновий препарат  
вітчизняного виробництва.

Цефінель – антибактеріальний лікарський засіб, який містить цефтіофур в 
якості діючої речовини (у формі натрієвої солі). Цефтіофур є антибіотиком цефа­
лоспоринового ряду III генерації, з широким спектром антимікробної активності. 
Проявляє/чинить бактерицидну дію на грамнегативні та грампозитивні мікроорга­
нізми, включаючи штами, що продукують b-лактамазу і деяки анаеробні бакте­
рії: Staphylococcus spp., Streptococcus spp. (зокрема, Str.suis, Str.zooepidemicus, 
Str.equi, Str.agalactiae, Str.dysgalactiae, Str.bovis), Pasteurella spp. (P.(Mannheimia) 
haemolytica, P.multocida), Salmonella spp. (S.cholerasuis, S.typhimurium), Haemophilus 
spp. (H.somnus H.parasuis), Escherichia coli, Bacillus spp., Proteus spp., Klebsiela spp, 
Citrobacter spp., Enterobacter spp., Actinobacillus pleuropneumoniae, Actynomyces 
pyogenes, Fusobacterium necrophorum и Porphiromonas assacharolytica (Bacteroides 
melaninogenicus).

Антибактеріальна дія цефтіофуру, як і всіх ЦС реалізується за механізмом 
пригнічення синтезу клітинної стінки бактерій.

Після парентерального внутрішньом’язового введення цефтіофур швидко аб­
сорбується та швидко метаболізується з утворенням фуроїнової кислоти і десфу­
роїлцефтіофуру. Максимальні концентрації цефтіофуру і його метаболітів в плаз­
мі крові спостерігаються через 30-120 хвилин  і утримуються на терапевтичному 
рівні до 24 годин з моменту введення препарату. При цьому активність препарату 
не знижується в присутності некротизованої тканини. Високий рівень зв’язаного 
з білками цефтіофуру у дорослих тварин впливає на його розповсюдження, що 
відрізняє його від інших цефалоспорінів. До складу первинного метаболіту цефтіо­
фуру, десфуроїлцефтіофуру, входить реакційно-здатна сульфгідрильна група, що 
утворює двосторонні ковалентні зв’язки з протеїнами тканин і плазми крові. Вільні 
концентрації  цефтіофуру і його метаболітів, зазвичай, нижчі за очікувані для тих 
доз, що були введені, що, ймовірно, зумовлено властивістю активних метаболітів 
зв’язуватись з протеїнами. Нирки, за умов їх нормального функціонального стану, 
протягом 24 годин виводять приблизно 95 % внутрішньом’язової дози препарату, 
близько 60-80 % виділяється з сечею шляхом клубочкової фільтрації і через секре­
цію ниркових канальців. Більша частина екскретованої дози виділяється у формі 
десфуроїлцефтіофуру і десфуроїлцефтіофуру цистеїну дисульфіду з невеликою 
кількістю неметаболізованого цефтіофуру.  

Застосування Цефінелю показане:
	 великій рогатій худобі:
•	 �при лікуванні бактеріальний інфекцій органів дихання, що виклика­

ні Pasteurella haemolytica, Pasteurella multocida, Haemophilus somnus; 
Actinobacillus pleuropneumoniae
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•	 �для терапії некробактеріоза, асоційованого с Fusobacterium necrophorum и 
Porphiromonas assacharolytica (Bacteroides melaninogenicus);

•	 для лікування гострого ендометриту у корів;
	 свиням:

•	 �при лікуванні інфекцій органів дихання, зумовлених Pasteurella 
haemolytica, Pasteurella multocida, Haemophillus  somnus, Actinobacillus 
pleuropneumoniae, Salmonella cholerasuis, Streptococcus suis у свиней;

	 одноденним курчатам та індичатам:
•	 �з метою профілактики ранньої загибелі, через патогенний вплив 

Escherichia  coli и Staphylococcus aureus
Зазначимо переваги від застосування Цефінелю:
•	 Широкий спектр антимікробної активності.
•	 �Швидка (через 1 годину після введення) та тривала (впродовж 24 годин) 

лікувальна, завдяки особливостям фармакокінетики.
•	 Зручне дозування та застосування: одна ін’єкція на добу.
•	 Короткий курс лікування як правило – 3 дні, зрідка – 5 днів.
•	 �При застосуванні препарату згідно настанови – побічна дія та ускладнення 

зазвичай не реєструються.
•	 �Відсутні обмеження щодо застосування під час вагітності, лактації, несу­

чості.
•	 �Незначні обмеження на використання продукції тваринного походження 

(на відміну від ін’єкційних препаратів на основі цефтіофуру гідрохлоріду у 
вигляді суспензії):

•	 по м’ясу термін очікування до забою:
	 1 доба для ВРХ,
	 2 доби – свині,

•	 по молоку обмеження відсутні взагалі.

Цефінель. Загальна інформація та інструкція з застосування
Торгова назва препарату: Цефінель

Діюча речовина:
Цефтіофур (антибіотик з групи  цефалоспоринів III по­
коління) 

Форма випуску: Порошок для приготування розчину для ін’єкцій

Вміст активнодіючої речовини:
1 флакон містить цефтіофуру натрієвої солі стерильної 1 
г у перерахуванні на цефтіофур

Опис препарату: Порошок білого або блідо-жовтого кольору

Фармакологічна група:
Антибактеріальний засіб для системного застосування, 
інші β-лактамні антибіотики.

ATC-vet класифікаційний код: QJ01 DD90.

Вид тварин:
ВРХ, свині, собаки, вівці,кози, одноденні курчата і індич­
ки

Спосіб введення:
внутрішньом`язово (ВРХ, свині, вівці, кози) 
підшкірно (собаки, одноденні курчата та індички).

Застосування:

Лікування респіраторних захворювань та бактеріальних 
інфекцій у ВРХ, кіз, овець, свиней та собак, викликаних 
чутливими до цефтіофуру мікроорганізмами; поперед­
ження ранньої смертності у  одноденних курчат та інди­
чок.
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Приготування препарату до 
застосування:

Вміст одного флакону розчиняють у 20 мл стерильної 
води для ін’єкцій. 1 мл виготовленого стандартного роз­
чину містить 50 мг цефтіофуру натрієвої солі.

Дози для різних видів тварин становлять:

ВРХ:

Препарат вводять внутрішньом’язово в дозі 1 мл розчи­
ну препарату на 50 кг живої маси (1 мг на 1 кг м.т.). В 
місце ін’єкції може бути введено не більше  15 мл сте­
рильного розчину препарату. Препарат застосовують 
один раз на добу протягом 3-5 діб – при лікуванні захво­
рювань органів дихання, а при лікуванні міжпальцевих 
некробацильозів – протягом 3 діб;

Свині:

При терапії органів дихання препарат вводять 
внутрішньом’язово в дозі 1 мл розчину препарату на 16 
кг маси тіла тварини (3 мг на 1 кг м.т.) один раз на добу 
протягом 3 діб;

Вівці та кози:

Препарат вводиться внутрішньом’язово в дозі 0,2-0,4 мл 
розчину препарату на 10 кг маси тіла (1,1-2,2 мг/кг м.т.) 
один раз на добу протягом 3 діб; у окремих випадках 
тривалість лікування може бути продовжено до 4-5 діб;

Собаки:
Підшкірно у дозі від 2,1 до 4,2 мг/кг (0,4-0,8 мл розчину 
препарату на 10 кг маси тіла), один раз на добу протягом 
5-10 діб.

Одноденні курчата:

Підшкірно в область шиї у дозі 0,2 мл розчину препарату 
на голову. Перед введенням стандартний розчин пре­
парату (50 мг/мл) розводять з таким розрахунком, щоб 
у 0,2 мл розчину містилося 0,08-0,2 мг цефтіофуру на 
курча.

Одноденні індичата: Підшкірно в область шиї у дозі 0,2-0,5 мг цефтіофуру на 
голову.

Форма випуску по 1,0 г у флаконах, по 1 флакону в пачці

Умови зберігання:
у сухому, темному та недоступному для дітей місці при 
температурі від +15 °С до +25 °С.

Термін придатності: 2 роки

Термін використання отрима­
ного розчину становить:

12 годин – при зберіганні в темному місці при темпера­
турі від 15 до 30 °С,
7 діб при зберіганні в холодильнику при температурі від 
2 до 8 °С.

Слід зазначити, що на даний час Цефінель перший і єдиний препарат вітчиз­
няного виробництва на основі цефтіофуру. Він пройшов всі відповідні етапи офіцій­
ної реєстрації в Україні у тому числі і клінічні випробування на цільових тваринах. 
Крім того, Цефінель, на відміну від більшості препаратів на основі цефтіофуру, 
може бути призначений собакам.

�Цефінель. Результати клінічних випробувань на цільових тваринах  
в Україні.

В результаті проведених впродовж 2011-2012 років Державним науково-до­
слідним контрольним інститутом ветеринарних препаратів та кормових добавок 
клінічних досліджень препарату Цефінель на цільових тваринах встановлена його 
ефективність при введенні у рекомендованих виробником дозах та тривалості за­
стосування при лікуванні:
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•	 �молодняка великої та дрібної рогатої худоби, свиней, хворих на респіра­
торні захворювання бактеріальної етіології;

•	 собак з різними захворюваннями бактеріальної етіології; 
•	 попередження ранньої смертності у  одноденних курчат та індичок.
Результати проведених мікробіологічних досліджень показали високу анти­

бактеріальну активність препарату Цефінель, виробництва ВАТ “Київмедпрепа­
рат”, по відношенню до мікроорганізмів, що виділяли від хворих тварин.

За результатами проведених клінічних досліджень встановлено, що Цефінель 
активний щодо основних збудників 

-	 �Респіраторних захворювань у ВРХ: Pasteurella (Mannheimia) haemolytica, 
Pasteurella multocida, Histophilus somni, Streptococcus zooepidemicu 

-	 �Міжпальцевих некробацильозів у ВРХ:  Fusobacterium necrophorum, 
Bacteroides melaninogenicus 

Результати дослідження чутливості до антибіотиків асоціації мікроорганізмів, 
виділеної з матеріалу (кров, гнійний ексудат з носових отворів), відібраного від 25-
ти хворих на бронхопневмонію телят, наведені на діаграмі 1.

0

Цефінель

Тилозин

Триметоприм

Сульфадізин

Цефазолін

Еритроміцин

Амоксицилін

Окситетрациклін

0,2 0,4 0,6 0,8 1

Чутливість до Цефінелю становить 83% від загальної кількості досліджених 
зразків.

Більшість виділених штамів пневмококів та ешеріхій виявилися чутливими до 
цефтіофуру, тоді як ізоляти золотистого стафілококу та синьогнійної палички про­
явили помірну чутливість до цього цефалоспоринового антибіотика).

Загалом, було проведено 59 визначень чутливості мікроорганізмів до цефтіо­
фуру (25 тестів на антимікробну чутливість диско-дифузійним методом і 34 визна­
чення мінімальної інгібуючої концентрації антибіотика.

Клінічне дослідження препарату Цефінель на телятах, хворих на бронхопнев­
монію, показало, що при внутрішньом’язевому введенні у дозі 1 мг діючої речовини 
на кг маси тіла тварини упродовж 3-5 діб цей антибактеріальний засіб є ефек­
тивним при лікуванні інфекцій дихальних шляхів у ВРХ, викликаних чутливими до 
цефтіофуру мікроорганізмами.

За результатами морфологічних, біохімічних та імунологічних показників крові 
досліджуваний препарат у рекомендованій виробником дозі не викликав порушень 
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гомеостатичного стану організму та не проявляв імуносупресивної дії.
Також були проведені клінічні дослідження препарату Цефінель на добових 

курчатах з метою вивення вплив препарату Цефінель на приріст живої маси та 
збереженість курчат.

За результатами цих досліджень встановлено, що:
1.	 При застосуванні препарату Цефінель в добовому віці курчат, вакцинованих 

проти хвороби Марека, середні титри антитіл у дослідній групі були вище у 1,5 
рази в порівнянні з контролем.

2.	 Груповий імунітет проти хвороби Марека на 21 добу становив у дослідній групі 
75 %, тоді як в контролі – 40 %.

3.	 Протягом 21-ї доби у контрольній групі відсоток збереження становив 99,5 %, 
тоді як у контролі – 97 %.

4.	 Ефективність вакцинації проти хвороби Марека при одночасному застосуванні 
препарата Цефінель становила 75 %. Коефіцієнт вакцинації > 1,5.

5.	 Середня жива вага голови в дослідній групі курчат у порівнянні з контролем на 
21-у добу була вища на 3,8%. 

Цефінель в дозі 0,4-0,8 мл розчину (1 мл розчину містить 50 мг цефтіофуру) 
на 10 кг маси тіла, на собаках в умовах ветеринарних клінік міста Львова засвідчив 
високу ефективність щодо захворювань бактеріальної етіології, зокрема:

−	 при поліартритах (викликаних стафілококами);
−	 �при шкірних інфекціях – поверхневих та глибоких піодерміях (ураження 

мали поліетіологічний характер – поряд з стафілококами були виявлені 
стрептококи, синьогнійна паличка і протей);

−	 �при респіраторних захворюваннях (гнійних ринітах та інфекційному ларин­
готрахеїті ускладнених мікробною асоціацією стафілококів та стрептоко­
ків);

−	 �гнійних ранах (ускладнених асоційованою інфекцією стафілококом, киш­
ковою паличкою та протеєм);

−	 �при інфекціях сечовивідних шляхів (гострих циститів, зумовлених кишко­
вою паличкою та протеем).

Побічних ефектів від застосування препарату Цефінель не було зафіксовано. 
Не зареєстровано жодного випадку загибелі тварин. За результатами морфоло­
гічних, біохімічних та імунологічних показників крові тварин, що приймали участь 
в випробуваннях, досліджуваний препарат у рекомендованій виробником дозі не 
викликав порушень гомеостатичного стану організму та не проявляв імуносупре­
сивної дії.

За час активної роботи на ринку ветеринарних препаратів Корпорація «Ар­
теріум» завоювала довіру ветеринарних лікарів, провізорів ветеринарних аптек 
та власників тварин. Про це свідчить кількість призначень лікарями ветеринарних 
препаратів Корпорації «Артеріум».

В планах Корпорації «Артеріум» подальший розвиток ветеринарного напрям­
ку та розробка інноваційних продуктів для лікування як дрібних, так і сільськогос­
подарських тварин.

Дякуємо Вам за увагу до продукції, що виробляється Корпорацією «Артеріум»  
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