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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ

КОНФЕРЕНЦІЯ

моксифлоксацинТаблетки, вкриті плівковою оболонкою
Розчин для інфузії

Успішний мисливець 
за бактеріями.

Швидше та сильніше   
з Мофлаксою1

Висока клінічна
 ефективність 1

Раннє настання ефекту 
й швидке усунення 

симптомів* 1

Можливість ступеневої 
терапії з Мофлаксою 2

Наші знання та прагнення присвячені здоров’ю. Рішучість, 
наполегливість та майстерність у поєднанні з єдиною метою —

створення ефективних та безпечних препаратів найвищої якості.

Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Склад: діюча речовина: моксифлоксацин; 1 таблетка містить 
400 мг моксифлоксацину у вигляді моксифлоксацину гідрохлориду. Лікарська форма. Розчин для інфузій. Склад: 
діюча речовина: моксифлоксацин; 1 мл розчину для інфузій містить 1,6 мг моксифлоксацину у вигляді моксифлокса-
цину гідрохлориду; 1 флакон (250 мл) містить 400 мг моксифлоксацину у вигляді моксифлоксацину гідрохлориду.  
Фармакологічна група. Протимікробні засоби для системного застосування. Антибактеріальні засоби групи хінолонів.  
Показання. Лікування таких бактеріальних інфекцій, спричинених чутливими до моксифлоксацину мікроорганізма-
ми, у пацієнтів віком від 18 років. Моксифлоксацин слід призначати тільки тоді, коли застосування антибактеріаль-
них засобів, які зазвичай рекомендують для початкового лікування нижченаведених інфекцій, є недоцільним або коли 
вказане лікування було неефективним. Показання: гострий бактеріальний синусит; загострення хронічного бронхі-
ту (діагностоване з високим ступенем вірогідності); негоспітальна пневмонія, за винятком негоспітальної пневмонії з 
тяжким перебігом; запальні захворювання органів малого таза помірного та середнього ступеня тяжкості (включаючи 
інфекційне ураження верхнього відділу статевої системи в жінок, зокрема сальпінгіт та ендометрит), неасоційованих 
з тубооваріальний абсцесом або абсцесами органів малого таза. Спосіб застосування та дози (таблетки). Дорослі: 
рекомендується приймати по 1 таблетці (400 мг) моксифлоксацину на добу. Таблетки слід приймати не розжовуючи, 
запиваючи достатньою кількістю води. Препарат можна приймати незалежно від часу вживання їжі. Тривалість тера-
пії: тривалість терапії таблетованою формою препарату Мофлакса® залежить від типу інфекцій. Спосіб застосування 
(інфузії): препарат вводити внутрішньовенно у вигляді безперервної інфузії тривалістю не менше 60 хв. Під час клініч-
них досліджень більшість пацієнтів переходили на пероральний шлях застосування моксифлоксацину протягом 4 днів 
(негоспітальна пневмонія) або 6 днів (ускладнені інфекційні захворювання шкіри й підшкірних тканин). Протипока-
зання. Гіперчутливість до моксифлоксацину, інших антибіотиків групи хінолонів або будь-якої з допоміжних речовин; 
період вагітності та годування груддю; вік пацієнта до 18 років; захворювання/патологія сухожиль в анамнезі, пов’язані 
із застосуванням хінолонів. Моксифлоксацин протипоказаний пацієнтам з вродженим або набутим подовженням ін-
тервалу QT; порушенням балансу електролітів, особливо в разі нескоригованої гіпокаліємії; клінічно значущою бради-
кардією; клінічно значущою серцевою недостатністю зі зниженням фракції викиду лівого шлуночка; симптоматичними 
аритміями в анамнезі. Моксифлоксацин не можна застосовувати одночасно з препаратами, які подовжують інтервал 
QT. Побічні реакції. Можливі: інфекційні ускладнення (суперінфекції, пов’язані з резистентними бактеріями або гриб-
ками, наприклад, оральний і вагінальний кандидоз). З боку систем органів; з боку кровоносної та лімфатичної систем; 
з боку імунної системи; порушення метаболізму й харчування; з боку психіки; з боку нервової системи; з боку орга-
нів зору; з боку органів слуху та вестибулярного апарату; з боку серцево-судинної системи; з боку дихальної системи, 
органів грудної клітки та середостіння; з боку травної системи; гепатобіліарні порушення; з боку шкіри та підшкірної 
клітковини; з боку опорно-рухової системи; з боку нирок і сечовивідних шляхів; загальні розлади. Категорія відпуску. 
За рецептом. 
Інформація про лікарський засіб. Для професійного використання працівниками сфери охорони здоров’я.
Повна інформація про лікарський засіб наведена в інструкції для медичного застосування препарату.

7 (6): 645-68.
2. Інструкція для медичного застосування лікарського засобу Мофлакса

* порівняно зі стандартною терапією
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Сучасна концепція лікування бактеріальних риносинуситів
За матеріалами науково-практичної конференції з міжнародною участю,  

1-2 жовтня, м. Львів

Багатогранна наукова програма конференції вклю­
чала питання діагностики, консервативного та хірур­
гічного лікування основних захворювань ЛОР­органів 
запального, алергійного, пухлинного та іншого ґенезу 
в дітей і дорослих.

На пленарному засіданні, при­
свяченому захворюванням верх­
ніх дихальних шляхів, особливу 
увагу слухачів привернув виступ 
завідувача кафедри оториноларин-
гології Національного медичного 
університету ім. О. О. Богомольця 
(м. К иїв),  док тора мед и ч н и х 
наук, професора Юлії Валеріївни 
 Дєєвої, присвячений системній 

антибактеріальній терапії при гострих риносинуситах.
Згідно із сучасними рекомендаціями антибіотик 

слід обирати емпірично, орієнтуючись на спектр дії 
препаратів та імовірних збудників захворювань. При­
пинення росту бактерій у результаті адекватного анти­
бактеріального лікування має наслідком зменшення 
запального набряку слизової оболонки носа, а отже, 
покращення дренування порожнини носа і приносо­
вих пазух. Таким чином, етіотропна терапія забезпечує 
ліквідацію симптомів захворювання.

Сучасний препарат вибору для антибіотикотерапії 
будь­якого захворювання повинен відповідати кіль­
ком критеріям: мати виражені бактерицидні/бакте­
ріостатичні властивості, сприятливу фармакокіне­
тику та фармакодинаміку, відмінний профіль безпеки 
і бути зручним у використанні. На думку професора 
Ю. В. Дєєвої, останні два фактори є особливо важли­
вими, оскільки всі сучасні антибіотики є достатньо 
потужними, проте саме зручність і безпека прийому 
дозволяють досягти прихильності пацієнтів до ліку­
вання і забезпечити виконання пацієнтом повного 
курсу лікування.

Спектр збудників гострого бактеріального рино­
синуситу включає Streptococcus pneumoniae (42% ви­
падків), Haemophilus influenzae (25,4%), Streptococcus 
pyogenes (6, 9%), Moraxella catarrhalis тощо. Інша флора 
(ана ероби) є менш типовою. Свій внесок у перебіг цієї 
групи захворювань роблять порушення архітекто­
ніки порожнини носа, які виявляють досить рідко, 
оскільки на нинішньому етапі розвитку вітчизняної 
медицини лікування гострих бактеріальних риноси­
нуситів є компетенцією сімейних лікарів, а останні 
не завжди мають достатньо знань та базу навичок для 
проведення відповідних обстежень.

Наразі спостерігається стрімке зростання антибіоти­
корезистентності типових патогенів. Причинами цього 
є поширене серед пацієнтів самолікування, невідпо­
відний вибір засобу для антибіотикотерапії лікуючим 
лікарем. Доповідач навела приклад з власного досвіду, 
коли пацієнт підряд пройшов чотири курси невда­
лого лікування антибіотиками. У зв’язку з розповсю­
дженням стійкості бактерій до засобів першої лінії 
на арену лікування гострих бактеріальних риносинуси­
тів виходять фторхінолони, зокрема моксифлоксацин 
(Мофлакса, КРКА, Словенія), високоактивний щодо 
основних респіраторних патогенів (табл. 1).

Моксифлоксацин швидко розповсюджується в тка­
нинах організму, має потужну антибактеріальну дію 

та характеризується низькими показниками резис­
тентності типових патогенів, що спричиняють хвороби 
ЛОР­органів.

Переваги Мофлакси – швидке і практично повне 
всмоктування (біодоступність становить 91%), від­
сутність впливу їжі на абсорбцію препарату, досяг­
нення максимальної концентрації вже через 0,5­4 год, 
швидке розповсюдження в екстраваскулярних просто­
рах, створення високих концентрацій в інфікованих 
тканинах, виведення через нирки та печінку у вигляді 
двох неактивних метаболітів. Останній момент забез­
печує гарну переносимість Мофлакси.

Порівняння моксифлоксацину (400 мг 1 р/добу 
протягом 5 днів) з амоксициліном/клавуланатом 
(500/125 мг 3 р/добу протягом 10 днів) виявило одна­
кову ефективність цих засобів (93,4 та 92,7% відпо­
відно), однак курс застосування моксифлоксацину був 
наполовину коротшим, тобто ефект досягався удвічі 
швидше (Ameta J. R. et al., 2007). Аналогічні результати 
було отримано при порівнянні моксифлоксацину з це­
фуроксимом.

Моксифлоксацин має потужну доказову базу, ліку­
вання цим препаратом уже отримували понад 100 млн 
пацієнтів. Метааналіз клінічних даних за 14 років за­
стосування препарату (n=15 000) та дослідження піс­
ляреєстраційного спостереження (n=>92 000) підтвер­
дили високу безпеку цього антибактеріального засобу 
(Tulkens P. M. et al., 2012; Burkhardt O. et al., 2009).

Важ ливо, що наявність препарат у Мофлакса 
(КРКА) у двох формах: інфузійній (розчин для інфу­
зій 400 мг/250 мл) та таблетованій (таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою 400 мг) – дає можливість про­
водити ступінчасту терапію (внутрішньовенні інфузії 
в стаціонарі з подальшим переходом на таблетоване 
амбулаторне лікування).

Мофлакса забезпечує швидку ерадикацію бакте­
рій, що сприяє ранньому настанню клінічного ефекту. 
Препарат слід приймати в дозі 400 мг 1 р/добу неза­
лежно від їди. Режим застосування Мофлакси при 
різних захворюваннях представлений у таблиці 2.

О т же, г оловн і пер ев а г и Мо ф ла кси (К РК А) 
для пацієнтів та лікарів – це висока ефективність 
проти основних респіраторних патогенів, у тому 
числі пневмокока, навіть резистентного до інших 

 антибактеріальних засобів (пеніциліну, макролідів); 
простота в застосуванні (прийом 1 р/добу), що забез­
печує високу прихильність до лікування; гнучкий 
режим дозування (незалежно від їди); можливість 
прийому пацієнтами з непереносимістю лактози; мож­
ливість проведення ступінчастої терапії; відсутність 
необхідності в корекції дози навіть у хворих з пору­
шенням функції нирок.

ДовіДка «ЗУ» 

Моксифлоксацин – фторхінолон IV покоління, що 
належить до підгрупи так званих респіраторних фторхі-
нолонів і має потужний вплив на пневмокок та анаеро-
бів. Додаткова перевага представників нових поколінь 
фтор хінолонів – тривалий період напіввиведення, що 
дає можливість застосовувати ці засоби лише раз на добу 
(Eisen S. A. et al., 1990). Фторхінолонові засоби III-IV по-
колінь, у тому числі моксифлоксацин, реалізують бак-
терицидну дію шляхом гальмування бактеріальних 
ферментів топоізомераз II та IV, що зумовлює блоку-
вання синтезу ДНК та загибель бактеріальної клітини. 
Ці препарати здатні створювати високі концентрації 
в респіраторній системі, що пояснює їх застосування 
при бактеріальних інфекціях верхніх і нижніх дихальних 
шляхів (Куценко М. А., Чучалин А. Г., 2013). Цікаво, що 
в грамнегативних мікроорганізмів моксифлоксацин діє 
лише на топоізомеразу ІІ, натомість у грампозитив-
них – на обидва ферменти. Така подвійна дія вигідно 
відрізняє цей фторхінолон від деяких інших представ-
ників класу, що інгібують лише один фермент. З огляду 
на це моксифлоксацину також властива менша імовір-
ність розвитку резистентності грампозитивних бактерій 
(Klossek J. M. et al., 2003).

S. Ewig і співавт. (2011) в обсерваційному дослідженні 
за участю пацієнтів (n=4091) з негоспітальною пнев-
монією порівнювали монотерапію моксифлоксацином 
з монотерапією β-лактамним антибіотиком або з комбі-
нованим лікуванням. Було показано, що застосування 
моксифлоксацину характеризувалося вищим показником 
виживаності в порівнянні з монотерапією β-лактамом 
(співвідношення ризиків 0,57; 95% довірчий інтервал 
0,35-0,92). Моксифлоксацин достовірно асоціювався 
з меншою кількістю невдач лікування, ніж β-лактам, 
та виявився не менш дієвим, ніж комбіноване застосу-
вання кількох антибактеріальних засобів.

Таким чином, висока клінічна та бактеріологічна ефек-
тивність моксифлоксацину (вплив на пневмококи, в тому 
числі резистентні до інших антибіотиків, золотистий 
стафілокок, анаероби тощо), висока активність стосовно 
атипових збудників з внутрішньоклітинною локаліза-
цією, його сприятливі фармакокінетичні та фармакоди-
намічні показники, відмінні переносимість та профіль 
безпеки формують стійкі позиції цього респіраторного 
фторхінолону в лікуванні патології дихальної системи 
та захворювань ЛОР-органів. Можливість ступінчастої 
терапії та застосування в режимі раз на добу роблять при-
значення моксифлоксацину не тільки зручним, а й еконо-
мічно вигідним.

Підготувала Лариса Стрільчук

У перші дні жовтня Львів гостинно зустрічав учасників щорічної традиційної 
осінньої конференції Українського наукового медичного товариства 
лікарів-оториноларингологів з міжнародною участю «Сучасні досягнення 
в оториноларингології». У рамках заходу з тематичними доповідями виступили 
вітчизняні науковці та фахівці з Італії, Болгарії, Іспанії, Латвії, Німеччини, Єгипту. 
Присутні також мали можливість оглянути виставку медичного обладнання 
та літератури.

Таблиця 1. Активність фторхінолонів in vitro 
щодо респіраторних патогенів (мінімальна 

пригнічувальна концентрація 90 мг/л)

Мікроор-
ганізми

Мінімальна пригнічувальна концентрація
Моксифлок-

сацин
Левофлокса-

цин
Ципрофлок-

сацин
S. pneumoniae 0,12 1,0 4,0
H. influenzae 0,05 0,05 0,01
C. pneumonia 0,12 0,25 2,0
M. pneumonia 0,12 0,50 2,0

Таблиця 2. Режим прийому Мофлакси при різних захворюваннях

Показання Таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, 400 мг

Розчин для інфузій, 
400 мг/250 мл Тривалість терапії

загострення хронічного бронхіту

400 мг 1 р/добу

5-10 днів
Негоспітальна пневмонія 400 мг 1 р/добу 7-14 днів
Гострий бактеріальний риносинусит 7 днів
запальні захворювання органів малого таза 
помірного та середнього ступеня тяжкості 14 днів

Ускладнені інфекційні захворювання шкіри 
та підшкірних тканин 400 мг 1 р/добу 7-21 день

ЗУ



моксифлоксацинТаблетки, вкриті плівковою оболонкою
Розчин для інфузії

Успішний мисливець 
за бактеріями.

Швидше та сильніше   
з Мофлаксою1

Висока клінічна
 ефективність 1

Раннє настання ефекту 
й швидке усунення 

симптомів* 1

Можливість ступеневої 
терапії з Мофлаксою 2

Наші знання та прагнення присвячені здоров’ю. Рішучість, 
наполегливість та майстерність у поєднанні з єдиною метою —

створення ефективних та безпечних препаратів найвищої якості.

Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Склад: діюча речовина: моксифлоксацин; 1 таблетка містить 
400 мг моксифлоксацину у вигляді моксифлоксацину гідрохлориду. Лікарська форма. Розчин для інфузій. Склад: 
діюча речовина: моксифлоксацин; 1 мл розчину для інфузій містить 1,6 мг моксифлоксацину у вигляді моксифлокса-
цину гідрохлориду; 1 флакон (250 мл) містить 400 мг моксифлоксацину у вигляді моксифлоксацину гідрохлориду.  
Фармакологічна група. Протимікробні засоби для системного застосування. Антибактеріальні засоби групи хінолонів.  
Показання. Лікування таких бактеріальних інфекцій, спричинених чутливими до моксифлоксацину мікроорганізма-
ми, у пацієнтів віком від 18 років. Моксифлоксацин слід призначати тільки тоді, коли застосування антибактеріаль-
них засобів, які зазвичай рекомендують для початкового лікування нижченаведених інфекцій, є недоцільним або коли 
вказане лікування було неефективним. Показання: гострий бактеріальний синусит; загострення хронічного бронхі-
ту (діагностоване з високим ступенем вірогідності); негоспітальна пневмонія, за винятком негоспітальної пневмонії з 
тяжким перебігом; запальні захворювання органів малого таза помірного та середнього ступеня тяжкості (включаючи 
інфекційне ураження верхнього відділу статевої системи в жінок, зокрема сальпінгіт та ендометрит), неасоційованих 
з тубооваріальний абсцесом або абсцесами органів малого таза. Спосіб застосування та дози (таблетки). Дорослі: 
рекомендується приймати по 1 таблетці (400 мг) моксифлоксацину на добу. Таблетки слід приймати не розжовуючи, 
запиваючи достатньою кількістю води. Препарат можна приймати незалежно від часу вживання їжі. Тривалість тера-
пії: тривалість терапії таблетованою формою препарату Мофлакса® залежить від типу інфекцій. Спосіб застосування 
(інфузії): препарат вводити внутрішньовенно у вигляді безперервної інфузії тривалістю не менше 60 хв. Під час клініч-
них досліджень більшість пацієнтів переходили на пероральний шлях застосування моксифлоксацину протягом 4 днів 
(негоспітальна пневмонія) або 6 днів (ускладнені інфекційні захворювання шкіри й підшкірних тканин). Протипока-
зання. Гіперчутливість до моксифлоксацину, інших антибіотиків групи хінолонів або будь-якої з допоміжних речовин; 
період вагітності та годування груддю; вік пацієнта до 18 років; захворювання/патологія сухожиль в анамнезі, пов’язані 
із застосуванням хінолонів. Моксифлоксацин протипоказаний пацієнтам з вродженим або набутим подовженням ін-
тервалу QT; порушенням балансу електролітів, особливо в разі нескоригованої гіпокаліємії; клінічно значущою бради-
кардією; клінічно значущою серцевою недостатністю зі зниженням фракції викиду лівого шлуночка; симптоматичними 
аритміями в анамнезі. Моксифлоксацин не можна застосовувати одночасно з препаратами, які подовжують інтервал 
QT. Побічні реакції. Можливі: інфекційні ускладнення (суперінфекції, пов’язані з резистентними бактеріями або гриб-
ками, наприклад, оральний і вагінальний кандидоз). З боку систем органів; з боку кровоносної та лімфатичної систем; 
з боку імунної системи; порушення метаболізму й харчування; з боку психіки; з боку нервової системи; з боку орга-
нів зору; з боку органів слуху та вестибулярного апарату; з боку серцево-судинної системи; з боку дихальної системи, 
органів грудної клітки та середостіння; з боку травної системи; гепатобіліарні порушення; з боку шкіри та підшкірної 
клітковини; з боку опорно-рухової системи; з боку нирок і сечовивідних шляхів; загальні розлади. Категорія відпуску. 
За рецептом. 
Інформація про лікарський засіб. Для професійного використання працівниками сфери охорони здоров’я.
Повна інформація про лікарський засіб наведена в інструкції для медичного застосування препарату.

7 (6): 645-68.
2. Інструкція для медичного застосування лікарського засобу Мофлакса

* порівняно зі стандартною терапією
ТОВ “КРКА УКРАЇНА”, м. Київ, 01015, вул. Старонаводницька, 13, секція В-Г, офіс 127, а/с 42, 

тел.: (044) 354 26 68, факс: (044) 354 26 67, e-mail: Info.ua@krka.biz, www.krka.ua
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