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Как и некоторые другие антибиотики,

моксифлоксацин обладает иммуномоду	

лирующим действием: активирует фаго	

цитоз, хемотаксис, продукцию цитоки	

нов, способствует восстановлению гемо	

поэза после иммуносупрессии и др.

В исследовании in vitro, проведенном

Jong	Hyun Choi и соавт. (2003), сравнива	

ли иммуномодулирующую активность

различных антибактериальных препара	

тов, в частности моксифлоксацина и цеф	

триаксона. При этом показано, что после

стимуляции мононуклеаров перифери	

ческой крови липополисахаридом ки	

шечной палочки или тейхоевой кислотой

Enterococcus faecalis моксифлоксацин

проявил наибольшую активность в угне	

тении продукции TNFα, а также допол	

нительно способствовал угнетению про	

дукции интерлейкина	6, что не сопро	

вождалось цитотоксичностью. Данный

препарат также подавлял продукцию ин	

терлейкина	6 после стимуляции клеток

периферической крови убитыми штам	

мами стрептококка. В эксперименталь	

ных и контролируемых клинических ис	

следованиях были продемонстрированы

высокая эффективность и безопасность

моксифлоксацина при тяжелой внеболь	

ничной пневмонии, обострениях хрони	

ческого бронхита, инфекциях кожи, мяг	

ких тканей, органов малого таза, при хи	

рургических инфекциях.

Респираторные инфекции
Пневмококки и гемофильная палочка

относятся к наиболее распространенным

возбудителям бактериальных инфекций

дыхательных путей, при этом в последние

годы остается актуальной проблема резис	

тентности указанных микроорганизмов

ко многим антимикробным препаратам

(β	лактамам, в частности пенициллинам

(в т. ч. защищенным), цефалоспоринам и

макролидам). Все большую актуальность

приобретает резистентность микроорга	

низмов к препаратам группы карбапене	

мов. Клиническая эффективность мо	

ксифлоксацина в лечении тяжелых ин	

фекций нижних дыхательных путей,

в том числе вызванных атипичными и

полирезистентными возбудителями, под	

тверждена во многих масштабных клини	

ческих испытаниях.

В 2004 г. G. Hoffken и соавт. были опуб	

ликованы результаты проспективного

рандомизированного клинического ис	

следования, в котором оценивалась эф	

фективность моксифлоксацина у паци	

ентов с нозокомиальной пневмонией,

вызванной атипичными возбудителями

с множественной резистентностью. Кли	

ническая и микробиологическая эффек	

тивность на фоне терапии моксифлокса	

цином отмечена у 95 и 94% больных соот	

ветственно. В 2007 г. эта же группа авто	

ров провела еще одно проспективное

рандомизированное открытое многоцен	

тровое клиническое исследование,

в котором сравнивала эффективность

лечения нозокомиальной пневмонии мо	

ксифлоксацином внутривенно в дозе

400 мг/сут (n=60) и цефтриаксоном по

2 г/сут с последующим переходом на це	

фуроксим аксетил по 500 мг 2 р/сут

(n=60). Клинический успех был достиг	

нут у 87% больных, получавших моксиф	

локсацин и у 83% пациентов в группе

сравнения. Переносимость лечения

в обеих группах была сопоставимой.

Тяжелое течение внебольничной пнев	

монии также требует тщательного выбора

антибактериального средства, при этом

важно учитывать наличие инфузионных

форм в связи с необходимостью внутри	

венного введения препарата. R. Finch и

соавт. (2002) опубликовали результаты

рандомизированного контролируемого

клинического исследования, в котором

сравнивали эффективность, безопас	

ность и переносимость лечения у взрос	

лых тяжелой внебольничной пневмонии,

требовавшей госпитализации и в/в введе	

ния антибиотиков. Сравнивались режи	

мы монотерапии моксифлоксацином по

400 мг/сут в/в против амоксициллина	

клавуланата по 1,2 г 3 р/сут в/в с последу	

ющим переходом на пероральный прием

в комбинации с кларитромицином по

500 мг 2 р/сут или без него. 

Всего в исследовании приняли участие

628 пациентов. Оказалось, что клиничес	

кая эффективность моксифлоксацина

была достоверно выше таковой препара	

тов сравнения (93,4 против 85,4% соот	

ветственно; 95% ДИ 2,91	13,19%;

р=0,004). Схожие результаты были полу	

чены и в отношении бактериологической

эффективности (93,7% для моксифлок	

сацина против 81,7% для группы сравне	

ния). Преимущество моксифлоксацина

сохранялось вне зависимости от тяжести

течения пневмонии, а также дополни	

тельного назначения макролида в группе

сравнения. Необходимо отметить, что

у пациентов, получавших моксифлокса	

цин, отмечалась меньшая продолжитель	

ность лихорадочного состояния (2 дня

против 3 дней в группе сравнения), а так	

же короче срок пребывания в клинике

(в среднем на 1 день). В группе мокси	

флоксацина отмечалось меньшее коли	

чество летальных исходов (3,0 против

5,3% в группе сравнения), а также мень	

шее количество тяжелых побочных эф	

фектов (12,6 против 16,5% соответствен	

но). Таким образом, монотерапия

моксифлоксацином была более эффек	

тивной и безопасной в лечении тяжелой

внебольничной пневмонии, чем комби	

нация амоксициллина/клавуланата

с макролидом.

Лица пожилого возраста с пневмонией

составляют группу высокого риска в свя	

зи с тяжестью течения и высокой часто	

той развития осложнений заболевания.

В исследовании, проведенном J. Barth и

соавт. (2004), в котором принимали учас	

тие 1749 пациентов с тяжелой внеболь	

ничной пневмонией (средний возраст

66,2 года), подтверждена высокая эффек	

тивность терапии моксифлоксацином

в дозе 400 мг. Продолжительность лече	

ния колебалась от 4 до 10 дней. Значимое

улучшение состояния отмечалось в сред	

нем на 2	й день лечения. Полное исчез	

новение клинических симптомов заболе	

вания на 3	й день наблюдалось у 58,2%

больных, на 5	й день – у 84,9% пациен	

тов, на 7	й день лечения – у 89,8% участ	

ников. Переносимость лечения оценена

как хорошая и очень хорошая приблизи	

тельно у 83% больных; побочные реак	

ции, связанные с приемом препарата,

отмечены лишь в 1,8% случаев. Таким об	

разом, моксифлоксацин продемонстри	

ровал высокую эффективность и хоро	

шую переносимость в лечении тяжелых

инфекций дыхательных путей (при этом

отмечена высокая эффективность моно	

терапии препаратом, что позволяет

уменьшить затраты на лечение).

Инфекции органов малого таза
В экспериментальных и клинических

исследованиях были получены убеди	

тельные данные о высокой активности

моксифлоксацина в отношении основ	

ных возбудителей воспалительных забо	

леваний органов малого таза. Так,

K.E. Aldridge и соавт. (1997) установили,

что активность данного препарата in vitro

в отношении анаэробных микроорганиз	

мов оказалась в 16 раз выше, чем у таких

широко применяемых антибиотиков, как

ципрофлоксацин, офлоксацин и це	

фокситин, и была сопоставимой с таковой

имипенема/циластатина (A. MacGowan,

1997; Boswell F., 1999).

В клиническом исследовании

M.J. Heystek и соавт. эффективность лече	

ния воспалительных заболеваний органов

малого таза моксифлоксацином в дозе

400 мг/сут была сопоставимой с таковой

комбинированной терапии ципрофлокса	

цином (500 мг однократно), доксицикли	

ном (100 мг 2 р/сут) и метронидазолом

(500 мг 3 р/сут) в течение 14 дней. Клини	

ческий эффект через 14 дней лечения был

достигнут у 96,6 и 98% больных соответст	

венно, а микробиологическая эффектив	

ность моксифлоксацина даже превышала

таковую комбинированной терапии –

92,5 и 88,2% соответственно.

Применение моксифлоксацина
в хирургической практике

C.E. Edmiston и соавт. (2004) в течение

3 лет изучали чувствительность к моксиф	

локсацину 350 штаммов аэробов и

550 штаммов анаэробов, выделенных у па	

циентов хирургических стационаров с ин	

траабдоминальной инфекцией и синдро	

мом диабетической стопы, и сравнивали

ее с таковой к другим фторхинолонам

(ципрофлоксацину, гатифлоксацину и

левофлоксацину) и антибиотикам других

групп (имипенему, пиперациллину/тазо	

бактаму, клиндамицину, метронидазолу).

Наблюдалась высокая активность

моксифлоксацина в отношении мети	

циллинчувствительных штаммов

S. aureus, Streptococcus spp. (95	97%),

умеренная – в отношении метициллин	

резистентных штаммов S. aureus, E. fae	

calis. Аэробные грамотрицательные мик	

роорганизмы (Enterobacter spp.,

Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus

spp. и др.) в 90,8% случаев были чувстви	

тельны к данному препарату, а анаэробы

(грамположительные и грамотрицатель	

ные) – в 90	100% случаев. По степени ан	

тианаэробной активности моксифлокса	

цин был сопоставим с клиндамицином и

имипенемом. В проспективном клини	

ческом исследовании R. Wacke (2004) по	

казаны результаты изучения проникно	

вения моксифлоксацина в ткань подже	

лудочной железы после однократного

введения в дозе 400 мг у 40 пациентов

с хроническим панкреатитом или карци	

номой поджелудочной железы в целях

профилактики интра	 и постоперацион	

ных осложнений. Образцы крови получа	

ли через 1,7; 3,7 и 5,3 ч после введения

препарата, ткани поджелудочной желе	

зы – через 3,7 и 5,3 ч. Концентрации

лекарства в крови определяли методом

высокоэффективной хроматографии.

Средние концентрации моксифлоксаци	

на в крови через 1,7; 3,7 и 5,3 ч составили

1,4±0,8; 1,2±0,6 и 1,0±0,5 мг/мл соответ	

ственно. Соответствующие концентра	

ции в ткани поджелудочной железы через

3,7 ч существенно превышали сыворо	

точные. Обнаруживаемые в поджелудоч	

ной железе концентрации моксифлокса	

цина, по крайней мере, в течение 5 ч пре	

вышали МПК90 препарата в отношении

E. coli, Klebsiella spp. и S. аureus.

Представленные данные подтвержда	

ют целесообразность использования

моксифлоксацина в терапии тяжелых

микст	инфекций.

Инфекции кожи и мягких тканей
Учитывая высокую активность мо	

ксифлоксацина в отношении большин	

ства аэробов и анаэробов, его успешно

применяют в лечении неосложненных и

осложненных инфекций кожи и мягких

тканей (в 2005 г. Управление по контро	

лю за качеством пищевых продуктов и

лекарственных препаратов США (FDA)

одобрило данный препарат для лечения

осложненных инфекций).

В исследовании P.L. Del Rosal и соавт.

(1999) сравнивали эффективность мок	

сифлоксацина (в дозах 200 и 400 мг каж	

дые 24 ч) и цефалексина (500 мг каждые 8

ч). Клиническая эффективность приме	

нения моксифлоксацина в обеих дозах

превышала таковую цефалексина (95 и

100 против 88,5% соответственно), мик	

робиологическая эффективность соста	

вила 72; 80 и 80% соответственно. В ис	

следовании C. Krasemann и соавт. (1999)

также подтверждена высокая клиничес	

кая и микробиологическая эффектив	

ность моксифлоксацина в лечении

инфекций кожи и мягких тканей,

вызванных стафилококком (94 и 93%

соответственно). В недавней работе

В.П. Яковлева и соавт. (2007) доказана

эффективность моксифлоксацина в ле	

чении больных с осложненными инфек	

циями кожи и мягких тканей вследствие

ран, травм (в том числе термических),

парапротезной инфекции. Клинический

эффект достигнут у 93,3% больных.

Моксифлоксацин обладает высокой ак�

тивностью в отношении грамположи�

тельных и грамотрицательных возбуди�

телей, включая полирезистентные. Он

является представителем группы фтор�

хинолонов, проявляющим высокую

активность в отношении анаэробов, со�

поставимую с таковой карбапенемов и

клиндамицина. Препарат хорошо пере�

носится больными, эффективен в лече�

нии тяжелых инфекций дыхательных

путей, кожи, мягких тканей, органов ма�

лого таза. Перспективно применение

моксифлоксацина в хирургии. Важным

преимуществом моксифлоксацина явля�

ется удобство применения (1 р/сут)

и эффективность использования в моноте�

рапии, что позволяет существенно со�

кратить затраты на лечение. Отечес�

твенная компания Юрия�Фарм, которая

сегодня является первым и единствен�

ным в Украине производителем инфузи�

онных растворов, имеющим сертификат

GMP, выпустила моксифлоксацин

(Максицин®) в виде концентрата для

приготовления раствора для инфузий по

доступной цене. Таким образом, этот вы�

сокоэффективный препарат сегодня стал

доступен широкому кругу пациентов.

Подготовила Татьяна Спринсян

Моксифлоксацин: доказанная эффективность
в лечении тяжелых инфекций

Моксифлоксацин является
представителем

последнего поколения
фторхинолонов, обладающим
активностью в отношении
большинства
грамположительных
и грамотрицательных аэробов,
анаэробной флоры
и внутриклеточных
возбудителей, а также
в отношении
микроорганизмов,
резистентных к ββ�лактамам
и макролидам. По широте
спектра действия
моксифлоксацин превосходит
даже препараты группы
карбапенемов
(Р.С. Козлов, 2010).
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