
АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2025, 70; 7–8 101

ОБЗОРЫhttps://doi.org/10.37489/0235-2990-2025-70-5-6-101-106

Обзор / Review УДК 615.453

*Адрес для корреспонденции:  
E-mail: zhenia-solo@mail.ru 

*Correspondence to:   
E-mail: zhenia-solo@mail.ru 

Пероральные лекарственные формы  
на основе цефалоспоринов: преимущества цефиксима 
в капсульной форме 
*Е. В. ХЕЙФЕЦ, А. В. ПАНОВ 
МИРЭА — Российский технологический университет, Институт тонких химических технологий им. М. В, Ломоносова, 
Москва, Россия 

Резюме 
Антибиотики группы цефалоспоринов выступают важными агентами при лечении широкого спектра бактери-
альных инфекций. С момента выделения первого их представителя в 1945 г., они получили распространение как 
при локальном лечении инфекций, так и при комплексном лечении в больничных учреждениях. Особое место 
среди цефалоспоринов занимает представитель их третьего поколения — цефиксим. Он не только является пер-
вым полусинтетическим перорально активным и эффективным антибиотиком, но и демонстрирует яркую анти-
бактериальную активность против большого числа бактериальных штаммов. Актуальным остаётся вопрос 
правильного выбора лекарственной формы для перорального введения антибиотика. В 2025 г. на российском 
рынке реализуется довольно скромный спектр цефалоспориновых антибиотиков в капсульной форме и непосред-
ственно цефиксима в пероральных формах. Несмотря на потенциальные материальные затраты при производ-
стве, капсулы, содержащие цефиксим в качестве активной фармацевтической субстанции, могут быть 
подходящими кандидатами для лечения широкого спектра бактериальных инфекций из-за ряда преимуществ 
данной лекарственной формы. В тексте обзора рассмотрены краткие сведения о цефалоспоринах (история откры-
тия, классификация, спектр действия, схема полусинтетического синтеза и т. д.) и преимуществах и недостатках 
пероральной капсульной лекарственной формы. Также был проведён анализ состояния российского фармацев-
тического рынка относительно зарегистрированных капсульных лекарственных форм на основе цефалоспоринов 
и в целом пероральных лекарственных форм на основе представителя 3-го класса цефалоспоринов — цефиксима. 
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Abstract 
Cephalosporins are important agents in the treatment of a wide range of bacterial infections. Since the isolation of their 
first representative in 1945, they have become widespread both in local treatment of infections and in complex treatment 
in hospitals. A special place among cephalosporins is occupied by a representative of their third generation, cefixime. It is 
not only the first semi-synthetic, orally active, and effective antibiotic, but it also demonstrates remarkable antibacterial 
activity against a wide range of bacterial strains. The choice of dosage form for oral administration of cefixime remains 
relevant to this day. A rather modest range of cephalosporin antibiotics in capsule form and cefixime in oral forms is sold 
on the Russian market in 2025. Despite the potential material costs in production, capsules containing cefixime as an active 
pharmaceutical substance may be eligible candidates for the treatment of a wide range of bacterial infections due to a 
number of advantages of this particular dosage form. The review presents brief information about cephalosporins (history 
of discovery, classification, spectrum of action, scheme of semi-synthetic synthesis, etc.), as well as advantages and dis-
advantages of oral capsule dosage form. Also, the state of the Russian pharmaceutical market regarding registered capsule 
dosage forms based on cephalosporins and, in general, oral dosage forms based on a representative of class 3 cephalospo-
rins, cefixime, had been analyzed. 
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Общие сведения 
о цефалоспоринах 
Цефалоспорины (рисунок) относятся к классу 

бета-лактамных противомикробных препаратов, 
используемых для лечения различных инфекций, 
вызванных как грамположительными, так и грам-
отрицательными бактериями. Как правило, це-
фалоспорины демонстрируют эффективность 
в  лечении кожных инфекций и  мягких тканей, 
пневмонии, менингита и других инфекций [1]. 

Класс цефалоспоринов произошёл от грибка 
Cephalosporium acremonium, впервые обнару-
женного Джузеппе Бротцу в 1945 г., когда он за-
метил, что воды у побережья острова Сардиния 
содержат вещество с антибактериальной актив-
ностью  [1]. Первоначальное соединение, цефа-
лоспорин C, позже превратилось в современные 
цефалоспорины посредством структурных мо-
дификаций бета-лактамного кольца, которые 
улучшили его антибактериальный спектр, ста-
бильность и фармакокинетические свойства [2]. 
После этого открытия цефалоспорины быстро 
получили клиническое распространение как на-
дёжные антибиотики, особенно полезные для 
пациентов с аллергией на пенициллин или для 
тех, в лечении которых пенициллин не был бы 
эффективен [1–4]. 

Цефалоспорины обычно подразделяют на 
5 поколений (классов) в зависимости от их спектра 
действия по отношению к грамположительным, 
грамотрицательным бактериям и бактериальным 
ферментам β-лактамазам, структуры и времени 
их открытия. Цефалоспорины первого поколения 
(цефазолин, цефалексин, цефрадин, цефалоридин, 
цефапирин и др.) действуют против большинства 
грамположительных кокков и  некоторых грам-
отрицательных бактерий, включая Escherichia coli, 
Proteus mirabilis и Klebsiella pneumoniae. Цефалос-
порины второго поколения (цефуроксим, цефок-
ситин, цефпрозил, цефотиам, цефсулодин и др.) 
оказывают действие против Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis и  Bacteroides spp. Цефалос-
порины третьего поколения (цефиксим, цефтри-
аксон, цефодизим, цефдитарен, цефтибутен и др.) 
меньше защищают против большинства грампо-
ложительных организмов, но имеют выраженную 
защиту против Enterobacteriaceae, Neisseria spp. 
и H. influenzae. Представители цефалоспоринов 
четвёртого поколения (цефпиром, цефепим) схожи 
с представителями третьего по своей устойчиво-
сти, но демонстрируют дополнительную защиту 
против грамотрицательных бактерий с устойчи-
востью к противомикробным препаратам. Цефа-

лоспорины пятого поколения (цефтобипрол, цеф-
толозан, цефтаролин) устойчивы к  метицилли-
норезистентным стафилококкам и  пеницилли-
норезистентным пневмококкам [5, 6]. 

Цефалоспорин С  продуцируется исключи-
тельно нитчатым грибом A. chrysogenum. Весь 
биосинтетический путь был детально изучен из-
за его высокой фармацевтической и экономиче-
ской ценности [6]. Подобно пенициллину и другим 
бета-лактамным антибиотикам, биосинтез цефа-
лоспорина С  инициируется тремя аминокисло-
тами: L-цистеином, L-валином и непротеиногенной 
L-α-аминоадипиновой кислотой (L-α-AAA). Эти 
три аминокислоты катализируются с  образова-
нием трипептида ACV с помощью ACV-синтетазы 
в  цитозоле. Циклизация молекулы ACV опосре-
дуется изопенициллин N (IPN)-синтазой. С данной 
стадии пути биосинтеза различаются для разных 
групп бета-лактамных антибиотиков [7, 8].  

В  биосинтезе цефалоспоринов полученный 
IPN изомеризуется в  пенициллин N с  помощью 
двухкомпонентных эпимераз, расположенных в пе-
роксисомах [8]. Следующая стадия снова происхо-
дит в цитозоле, где пенициллин N превращается 
в деацетоксицефалоспорин C (DAOC) с помощью 
DAOC-синтетазы. Здесь пятичленное тиазолиди-
новое кольцо, присоединённое к бета-лактамному 
кольцу, расширяется до шестичленного дигидро-
тиазинового кольца, которое является отличи-
тельной структурной чертой цефалоспоринов [7, 
9]. Далее следует модификация боковой цепи 
DAOC, осуществляемая цитоплазматической гид-
роксилазой, в результате чего образуется деаце-
тилцефалоспорин C (DAC) [6, 7]. Наконец, ацетил-
трансфераза добавляет группу ацетил-КоА (ко-
фермент А) к DAC для получения цефалоспорина С. 
Он активно секретируется из цитозоля грибка во 
внеклеточное пространство как природное анти-
бактериальное вещество [8, 10]. Механизм транс-
порта до сих пор неясен, хотя сообщалось, что ген 
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cefT, кодирующий предполагаемый эффлюксный 
насос, участвует в экспорте CPC [10]. 

В современной фармацевтической промыш-
ленности одними из ключевых промежуточных 
соединений для получения полусинтетических 
антибиотиков цефалоспоринового ряда являются 
7-аминодезацетоксицефалоспорановая кислота 
(7-ADCA) и  7-аминоцефалоспорановая кислота 
(7-АСА). Последняя, в свою очередь, синтезируется 
при химико-ферментативном гидролизе природ-
ного цефалоспорина C [10–12]. 

Фармацевтические компании используют вы-
сокоактивные ациллазы цефалоспорина C для од-
ностадийного превращения с 2006 г., применяя их 
в качестве иммобилизованного биокатализатора, 
производимого E. coli  [12]. До сих пор промыш-
ленное применение ациллаз цефалоспорина C 
ограничивалось ферментативным процессом, про-
водимым in vitro. Недавно был опубликован мно-
гообещающий подход in vivo для преобразования 
цефалоспорина C в  7-ACA  [6]. Сконструировали 
ген бактериальной ацилазы, чьё генетическое ис-
пользование кодонов было адаптировано к хозяину 
гриба для успешной экспрессии гена в продуци-
рующем цефалоспорин C грибе A. chrysogenum. 
Масс-спектрометрический анализ показал, что 
бактериальный фермент успешно обрабатывается 
в клетке гриба, а активный фермент секретируется 
в среде супернатанта. Используя оптимизирован-
ные условия ферментации-инкубации, исследо-
ватели наблюдали 30% скорость конверсии из CPC 
в 7-ACA [6, 10]. Авторы ожидают, что перенос этого 
лабораторного подхода на промышленные про-
изводственные линии потребует адаптации к круп-
ным производственным масштабам и  объектам. 
Тем не менее, этот простой подход минимизирует 
сложные производственные процессы и будет эко-
логически и экономически выгоден для устойчи-
вого производства антибиотиков [6]. 

Цефалоспорины, как правило, хорошо пере-
носятся организмом. Как и  пенициллин, цефа-
лоспорины могут вызывать реакцию гиперчув-
ствительности примерно у  2% людей с  кожной 
сыпью, лихорадкой, крапивницей и  отёком, но 
это довольно редко приводит к анафилаксии. Це-
фалоспорины первого и второго поколения чаще 
вызывают реакции гиперчувствительности и де-
монстрируют перекрёстную реактивность с  пе-
нициллином. Некоторые цефалоспорины (напри-
мер, цефазолин и  цефамандол) могут вызывать 
нефротоксические эффекты у животных, при этом 
они с меньшей вероятностью увеличивают риск 
нефротоксических явлений у людей. Переизбыток 
цефтриаксона может привести к холециститу из-
за осаждения соли кальция в  желчном пузыре, 
от чего его нельзя вводить вместе с  добавками 
кальция или растворами, содержащими кальций. 
Он также может вытеснять билирубин из альбу-

мина, увеличивая риск желтухи у новорождённых. 
Цефтриаксон и цефотетан также связаны с раз-
витием лекарственно-индуцированной иммунной 
гемолитической анемии, вызванной IgG против 
этих препаратов, которые связываются с эритро-
цитами, переносящими препараты на своей кле-
точной мембране, провоцируя гемолиз [1, 6]. 

Помимо интенсивной терапии в  больницах, 
значительное количество цефалоспоринов на-
значается для лечения инфекций. Согласно ис-
следованию, проведённому в 28 странах Европей-
ского союза/Европейской экономической зоны 
в  2017 г., цефалоспорины составляли 11,6% по-
требления антибиотиков в обществе [13, 14]. Среди 
всех классов цефалоспориновых антибиотиков 
на рынке доминировали пять представителей, 
на долю которых приходилось 90% общего по-
требления, а именно: цефалексин (8,0%) из первого 
поколения; цефуроксим (63,0%) и цефаклор (7,2%) 
из второго поколения; и цефиксим (8,9%) и цеф-
подоксим (3,1%) из третьего поколения. Значи-
тельные колебания тенденций наблюдались 
с 1997 г. по 2017 г. Пропорциональное потребление 
цефалоспоринов второго и  третьего поколений 
значительно возросло с течением времени, тогда 
как для цефалоспоринов первого поколения по-
степенно снизилось. Пропорциональное потреб-
ление цефалоспоринов четвёртого поколения не-
значительно и  существенно снизилось лишь 
с  течением времени (с 0,02% в  2009 г. до 0,01% 
в 2017 г.) [1, 13, 14]. 

Антибиотики цефалоспоринового ряда остают-
ся краеугольным камнем в  лечении широкого 
спектра инфекций благодаря их широкому спектру 
действия и  благоприятному профилю безопас-
ности. В последние годы растёт интерес к опти-
мизации введения цефалоспоринов с  помощью 
расширенных инфузий, непрерывных инфузий 
и  стратегий прерывистого дозирования для до-
стижения надёжных фармакокинетических/фар-
макодинамических целей и  борьбы с  всё более 
лекарственно-устойчивыми патогенами [2, 3]. 

Преимущества и недостатки 
капсульной лекарственной 
формы 
Несмотря на множество различных путей 

введения препарата, пероральный путь остаётся 
предпочтительным просто из-за его удобства, со-
блюдения пациентом режима лечения, а  также 
низких затрат на производство. Однако для того, 
чтобы перевести препарат в любую пероральную 
лекарственную форму, он должен обладать до-
статочной растворимостью в  воде. Из-за этого 
сложно разработать любой препарат в перораль-
ной лекарственной форме, поскольку почти по-
ловина идентифицированных активных веществ 
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либо нерастворимы, либо плохо растворимы 
в воде. Низкие скорости растворения водонераст-
воримых или плохо растворимых препаратов яв-
ляются значительной проблемой, с которой стал-
кивается фармацевтическая промышленность, 
поскольку это считается этапом, ограничивающим 
скорость абсорбции и, следовательно, биодоступ-
ность [11, 15]. 

На российском рынке лекарственные препа-
раты на основе цефалоспоринов представлены 
множеством разных форм: гранулы для приго-
товления суспензии для приёма внутрь, таблетки 
диспергируемые, таблетки с оболочкой, различ-
ные порошки и т. д. Довольно маленький процент 
от общего числа форм составляют капсулы, не-
смотря на ряд преимуществ данной лекарственной 
формы (табл. 1). Часть этих препаратов производят 
российские компании. 

С точки зрения пациента, капсулы имеют 
много преимуществ, что делает их одной из самых 
популярных лекарственных форм на рынке. В це-
лом, большинство пациентов считают оболочки 
капсул гладкими, скользкими и более удобными 
для проглатывания, чем таблетки. Кроме того, 
капсулы исключают любой контакт между ле-
карством и ротовой полостью, что делает их без-
вкусными и без запаха, с учётом того, что боль-
шинство лекарств имеют горький вкус с непри-
ятным послевкусием. Это значительно улучшает 
соблюдение пациентом режима лечения и, сле-
довательно, терапевтические результаты. Кроме 
того, капсулы могут быть изготовлены из про-
зрачной, глянцевой плёнки, которую можно ярко 
раскрасить, при этом они будут иметь элегантный 
внешний вид, что также является положительным 
фактором для пациента. Для больных, у которых 
есть проблемы с  глотанием, капсулу можно от-
крыть, а содержимое высыпать в пищу, что может 
подойти для детей и пожилых пациентов [17, 18]. 

С точки зрения доставки лекарств капсулы 
имеют много преимуществ. Для лекарственных 
форм с немедленным высвобождением ключевым 
этапом является разрушение оболочки капсулы, 
что аналогично распаду в таблетке. Для капсул 
это происходит довольно легко. Таким образом, 
капсулы идеально подходят для немедленной до-

ставки действующего вещества. Кроме того, кап-
сулы можно использовать и  для других типов 
профилей высвобождения. Помимо помещения 
порошка в  капсулу, с  помощью современного 
оборудования для наполнения капсулы можно 
использовать другие лекарственные формы, та-
кие как мини-таблетки и  всевозможные ком-
бинации гранул, таблеток, капсул, порошков 
и даже жидкостей [18]. 

Разумеется, у капсульной формы лекарствен-
ных препаратов есть и недостатки, которые можно 
нейтрализовать на стадии разработки состава ле-
карства. Один из них включает в себя взаимодей-
ствие между лекарственным средством, вспомо-
гательными веществами и  оболочкой капсулы. 
Гигроскопичные материалы могут высушить обо-
лочку капсулы и  сделать её хрупкой. Типичная 
оболочка капсулы содержит от 12 до 16% воды, 
а если её содержание значительно ниже, то обо-
лочка может треснуть. Принцип работает и в об-
ратную сторону: оболочки капсул могут впитывать 
воду из окружающей среды и  приводить к  про-
блемам, связанным со стабильностью препарата 
из-за слишком большого количества воды, и обо-
лочка капсулы может стать липкой. Ко всему про-
чему, машины для наполнения капсул сложнее, 
чем таблеточный пресс, и требуют больше времени 
на настройку, разборку и проверку очистки из-за 
всех движущихся частей. При переходе с одного 
размера капсул на другой необходимо заменить 
дозирующий диск, штамповочные штифты или 
дозатор и все втулки, принимающие участие в от-
делении оболочки капсулы. Переход с одного раз-
мера на другой может занять много часов [17, 19]. 

Цефиксим как оптимальный 
представитель антибиотиков 
цефалоспориного ряда 
Цефиксим — это бактерицидный, устойчивый 

к β-лактамазам цефалоспорин третьего поколения 
широкого спектра действия, а также он является 
первым полусинтетическим перорально активным 
и эффективным антибиотиком [20]. Годы обшир-
ных исследований цефиксима показали, что он 
является превосходным активным антибиотиком 
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Таблица 1. Лекарственные препараты в форме капсул на основе антибиотиков цефалоспоринового ряда, 
реализуемые на российском рынке в 2025 г. [16] 
Table 1. Medicinal products in capsule form based on cephalosporin antibiotics sold on the Russian market in 2025 [16] 
Наименование          Действующее вещество             Дозировка                 Производитель 
Супракс                        Цефиксим                                               400 мг                      ACS DOBFAR (Италия) 
Цедекс                          Цефтибутен                                            400 мг                      Merck sharp & dohme (США) 
Цефалексин               Цефалексин                                      250/500 мг                 АВВА РУС (Россия) 
                                                                                                                                                   Белмедпрепараты (Республика Беларусь) 
                                                                                                                                                   Hemofarm (Сербия) 
ЦЕФИКСИМ              Цефиксим                                              400 мг                      Биохимик (Россия) 
Экоцефрон                  Цефалексин                                          250 мг                     АВВА РУС (Россия) 



с аналогичной антибактериальной активностью 
и устойчивостью к β-лактамазам, как и у других 
парентеральных цефалоспоринов третьего по-
коления. Цефиксим обладает ярко выраженными 
биологическими свойствами, демонстрируя мощ-
ную антибактериальную активность и  устойчи-
вость к большинству грамотрицательных бакте-
рий, содержащих бета-лактамазы [21, 22]. Он эф-
фективен против 90% энтеробактерий (E. coli, 
K.  pneumoniae, K. oxytoca, P. mirabilis, P. vulgaris, 
Citrobacter, Enterobacter, Salmonella spp., Shigella spp. 
и  т. д.  [23, 24]. Особую эффективность он про-
является против S. pyogenes, стрептококков группы 
B, C и  G, пенициллиночувствительного S. pneu-
moniae, H. influenzae, M. catarrhalis, N. gonorrhoeae, 
P. multocida [23–25]. Он не метаболизируется в ор-
ганизме и выводится в неизменённом виде через 
мочу и желчные пути [25]. 

Цефиксим имеет низкую биодоступность при 
пероральном приёме (22–54%) [25–27]. Из-за плохой 
растворимости и  проницаемости препарат счи-
тается препаратом IV класса, согласно биофар-
мацевтической системе классификации [28]. По-

этому проблемы либо с растворением препарата, 
либо с абсорбцией, либо с тем и другим способ-
ствуют его низкой биодоступности [29–31]. 

На момент 2025 года российский рынок реа-
лизует ряд лекарственных препаратов на основе 
цефиксима, лишь малый процент из которых со-
ставляют капсулы (табл. 2). 

Выводы 
Разработка состава и технологии получения 

капсул на основе цефиксима может являться пер-
спективной сферой развития отечественной фар-
мацевтической промышленности. Поскольку це-
фиксим является антибиотиком высокого спектра 
активности, он может подойти для лечения как 
длительных бактериальных заболеваний, так 
и краткосрочных. Подбор правильных вспомога-
тельных веществ и корректировка технологиче-
ских процессов могут выступить значительным 
преимуществом в сравнении с другими близкими 
по составу лекарственными препаратами, реали-
зуемыми на рынке.
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Таблица 2. Лекарственные препараты на основе цефиксима, реализуемые на российском рынке в 2025 г. [16] 
Table 2. Cefixime-based drugs sold on the Russian market in 2025 [16] 
Наименование          Лек. форма                                                 Дозировка          Производитель 
Иксим Люпин           Порошок для приготовления       100 мг/5 мл         Lupin (Индия) 
                                          суспензии для приёма внутрь                    
Панцеф                         Гранулы для приготовления         100 мг/5 мл         ALKALOID AD Skopje 
                                          суспензии для приёма внутрь                                        (Республика Северная Македония) 
                                          Таблетки, покрытые                                400 мг 
                                          плёночной оболочкой                                                          
Скертцо                        Порошок для приготовления          20 мг/мл            Sandoz (Австрия) 
                                          суспензии для приёма внутрь                    
                                          Таблетки, покрытые                                400 мг 
                                          плёночной оболочкой                                                          
Супракс                        Гранулы для приготовления          100 мг/5 мл          ACS DOBFAR (Италия)  
                                          суспензии для приёма внутрь                    
                                          Капсулы                                                          400 мг                
Супракс Солютаб    Таблетки диспергируемые                   400 мг              A. Menarini Manufacturing Logistics  
                                                                                                                                                   and Services (Италия) 
Цемидексор               Таблетки, покрытые                                100 мг              Suzhou Dawnrays Pharmaceutical (Китай) 
                                          плёночной оболочкой                                     
ЦЕФИКСИМ              Капсулы                                                          400 мг              Биохимик (Россия) 
                                          Таблетки диспергируемые                   400 мг                
Цефиксим                   Таблетки диспергируемые                   400 мг               ЛЕККО (Россия) 
ЭКСПРЕСС 
Цефорал                      Таблетки диспергируемые                   400 мг               A. Menarini Manufacturing Logistics  
Солютаб                                                                                                                                and Services (Италия) 
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