
25www.health�ua.com

ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
КОНСПЕКТ ЛІКАРЯ

www.health�ua.com

На сегодняшний день нет четкой классифика�
ции данной группы лекарственных средств. Услов�
но выделяют 4 поколения ФХ; особое клини�
ческое значение в последнее время приобретают
ФХ III (левофлоксацин, спарфлоксацин) и IV (гати�
флоксацин, гемифлоксацин, моксифлоксацин)
поколений.

Одним из часто использующихся представите�
лей класса ФХ является левофлоксацин (препарат
III поколения) – разработанный в Японии левовра�
щающий оптический изомер офлоксацина, удачно
сочетающий высокую эффективность и хорошую
переносимость.

Когда поможет левофлоксацин?
В настоящее время спектр показаний к назначе�

нию левофлоксацина включает инфекции, вызванные
чувствительными к нему возбудителями, в частности:

• острый бактериальный синусит;
• обострение хронического бронхита;
• пневмонии (внебольничную, нозокомиальную);
• осложненные и неосложненные инфекции

мочевыводящего тракта (включая пиелонефрит);
• инфекции кожи и мягких тканей;
• септицемию/бактериемию;
• интраабдоминальные инфекции.

Десять преимуществ использования
левофлоксацина 
в общетерапевтической практике
1. Широкий спектр
антибактериального действия 

Препарат активен в отношении многих грамполо�
жительных и грамотрицательных микроорганизмов,
а также атипичных возбудителей: Enterococcus faeca�
lis, чувствительных к метициллину штаммов Sta�
phylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Acineto�
bacter baumanii, Escherichia coli, Haemophilus influen�
zae, Shigella spp., Klebsiella spp. (K. oxytoca, K. pneu�
moniae), Moraxella catarrhalis, Proteus spp. (P. mirabilis,
P. vulgaris), Providencia spp., Brucella spp., Vibrio spp.,
Chlamydia spp., Pseudomonas spp., Citrobacter spp.,
Neisseria spp., Campylobacter spp., микобактерий,
Helicobacter pylori и ряда других микроорганизмов.

2. Влияние на микроорганизмы,
устойчивые к ββ+лактамам

Активен в отношении патогенов, синтезирую�
щих β�лактамазы, и возбудителей нозокомиальных
инфекций. Обеспечивает улучшение состояния
пациентов, которые не ответили на схемы антибио�
тикотерапии (АБТ) первой линии (прием аминопе�
нициллинов, цефалоспоринов и др.).

3. Бактерицидный эффект, способность
воздействовать как на планктонные
формы, так и на биопленки

Посредством угнетения бактериальных фермен�
тов ДНК�гиразы и топоизомеразы VI блокирует де�
ление бактериальных клеток. 

4. Доступность в таблетированной 
и инъекционной формах

Существует возможность проведения ступенча�
той терапии, что значительно уменьшает затраты на
лечение, а также сокращает время пребывания в
стационаре. В исследовании, выполненном INOVA
Health System, показано, что левофлоксацин –
экономически выгодная альтернатива ципрофлок�
сацину при лечении инфекционной патологии
различной локализации (G. Milkovich, 2001;
Ю.Б. Белоусов, М.А. Мухина, 2002). Эффектив�
ность ступенчатой монотерапии левофлоксацином
при меньших финансовых затратах в сравнении с
комбинированным лечением антибактериальными
средствами других классов была неоднократно
доказана в клинических испытаниях.

5. Хорошее проникновение 
в очаг воспаления

Накапливается в слизистой оболочке бронхов,
трахеобронхиальном секрете и легочной ткани,
что обусловливает высокую эффективность при
респираторной патологии.

6. Быстрое создание максимальной
концентрации в организме (через 1 ч после
приема) способствует реализации клинического
эффекта в короткие сроки.

7. Длительный период полувыведения,
что позволяет применять препарат 1 р/сут и обес�
печивает высокую приверженность к терапии,
в т. ч. пациентов, получающих лечение амбулаторно.

8. Благоприятный профиль
безопасности

Важно, что частота такого классассоциирован�
ного осложнения при приеме ФХ, как нарушение
сердечного ритма, а также риск развития гепато� и
фототоксичности на фоне лечения левофлоксаци�
ном ниже. Не выявлено связи его применения с
возможным разрывом ахиллова сухожилия.

В настоящее время левофлоксацин позициони�
руется как один из самых безопасных представите�
лей класса ФХ.

9. Широкий выбор терапевтических
опций и удобный режим дозирования

Наличие пероральной и инъекционной форм,
различных дозировок, доказанная сопоставимая
эффективность продолжительной и краткосрочной
терапии позволяют индивидуализировать лечение.

10. Доступная стоимость
Преимущества даже самого эффективного препа�

рата нивелируются, если пациент не может позволить
себе его приобрести. На украинском фармацевтичес�
ком рынке представлен отечественный препарат ле�
вофлоксацина – Лефлоцин («Юрия�Фарм»). Компа�
ния�производитель позаботилась о том, чтобы сделать
его доступным для отечественных потребителей
препарат вне зависимости от уровня дохода, эконо�
мической и политической ситуации в стране. 

На данный момент препарат реализуется в роз�
ничной сети по демократичной цене:

• 59,65 грн для Лефлоцина 500 мг;
• 88,66 грн для Лефлоцина 750 мг.

� Левофлоксацин многократно изучен по каждо�
му из рекомендуемых показаний; его доказа�

тельная база чрезвычайно обширна и из года в год
продолжает пополняться.

Внебольничная и нозокомиальная пневмония
Теория
В случае внебольничной пневмонии (ВП) сле�

дует в кратчайшие сроки назначить АБТ. По мне�
нию В.Е. Ноникова и соавт. (2012), при выборе
антибактериального средства следует учитывать
место проведения лечения и клиническую группу,
к которой относится пациент. 

Как указывает Л.И. Дворецкий (2013), у больных
1�й группы ФХ используются как альтернатива
β�лактамам и макролидам; во 2�й группе перораль�
ная монотерапия ФХ является АБТ выбора наряду
с комбинацией защищенных аминопенициллинов
и макролидов per os. Госпитализированным па�
циентам 3�й группы рекомендуется парентераль�
ная АБТ, респираторные ФХ выступают как аль�
тернативный метод лечения. Больным 4�й груп�
пы показано внутривенное введение β�лактамов
в комбинации с макролидами, респираторными
ФХ, карбапенемами; целесообразна ступенчатая
терапия.

Оптимальным выбором представляется приме�
нение респираторных ФХ при подозрении на выде�
ление штаммов пневмококка, устойчивых к пени�
циллину. Особое значение имеют респираторные
ФХ в схемах лечения тяжелой формы ВП. Есть дан�
ные, согласно которым их использование улучшает
выживаемость больных, находящихся в отделениях
реанимации – интенсивной терапии.

Практика
Левофлоксацин является одним из наиболее

хорошо изученных ФХ последних поколений.
Подтверждены рациональность и целесообразность
его применения в лечении пневмоний, в т. ч. вы�
званных полирезистентными штаммами пневмо�
кокка. Как показали результаты масштабного ис�
пытания TRUST, более 96% штаммов S. pneumoniaе,
устойчивых к ≥3 антимикробным средствам,
продемонстрировали чувствительность к лево�
флоксацину. В рандомизированных многоцентро�
вых двойных слепых исследованиях доказана эффек�
тивность применения данного ФХ в дозе 750 мг
1 р/сут (внутривенно или перорально курсом 5 дней)
в терапии пневмонии у различных контингентов
больных: у взрослых пациентов c ВП, включая
случаи, обусловленные атипичной микрофлорой
(L.M. Dunbar et al., 2003); в популяции лиц старше
старше 65 лет с ВП (A.F. Shorr et al., 2005).

L.M. Dunbar и соавт. (2003) установили, что при�
менение левофлоксацина в дозе 750 мг 1 р/сут кур�
сом 5 дней столь же эффективно при ВП типичной
и атипичной этиологии, как и использование мень�
ших дозировок, но более длительно (500 мг в тече�
ние 10 дней). Общий клинический успех лечения

заболевания, вызванного одним патогеном, превышал
95% и был сопоставим для указанных режимов те�
рапии левофлоксацином. В случаях, когда ВП ас�
социировалась с атипичными возбудителями,
отмечалась лучшая результативность 10�дневного
режима терапии – 96,5 vs 94,8% на фоне 7�дневного
лечения. Клиническая эффективность лечения паци�
ентов с ВП, обусловленной C. pneumoniae, L. pneu�
mophila и M. pneumoniaе, не имела значимых разли�
чий при приеме препарата в дозе 750 или 500 мг:
90,9 и 100%; 100 и 100%; 95,3 и 94,4% соответственно.

В 2003 г. левофлоксацин был одобрен Управле�
нием по контролю качества продуктов питания и
лекарственных средств США (U. S. Food and Drug
Administration – FDA) для лечения нозокомиаль�
ной пневмонии. В рамках многоцентрового рандо�
мизированного открытого исследования с участием
пациентов с нозокомиальной пневмонией (n=438),
выполненного M. West и соавт. (2003), было уста�
новлено, что ступенчатая терапия левофлоксаци�
ном в дозе 750 мг 1 р/сут внутривенно с последу�
ющим переходом на пероральный прием такой
же дозы курсом 7�15 дней была сопоставима по эф�
фективности и безопасности с лечением имипене�
мом/циластатином (500�1000 мг 3�4 р/сут внутри�
венно) с последующим переходом на ципрофлокса�
цин (750 мг 2 р/сут перорально). В группе лево�
флоксацина клиническая эффективность составила
58,1%, в группе сравнения – 60,6%; частота эради�
кации возбудителя – 66,7 и 60,6% соответственно.

Инфекционные обострения хронического
обструктивного заболевания легких

Теория
АБТ показана при гнойных обострениях хрони�

ческого обструктивного заболевания легких –
ХОЗЛ (при усилении задышки, увеличении объема
мокроты и гнойном ее характере). Своевременно
начатая АБТ в период обострения ХОЗЛ значитель�
но улучшает прогноз заболевания.

В качестве начальной эмпирической АБТ назна�
чают аминопенициллины (в т. ч. защищенные),
макролиды, ФХ (левофлоксацин или моксифлок�
сацин) или цефалоспорины II поколения. При на�
личии факторов риска, подозрении на выявление
синегнойной палочки, если в предшествующие 3 мес
использовалась АБТ или пенициллины оказались
неэффективны при предыдущем обострении, стоит
сделать выбор в пользу ФХ. 

Практика
Доступные работы, сравнивавшие режимы те�

рапии обострений ХОЗЛ ФХ и макролидами, ФХ и
β�лактамами, показывают, что их клиническая эф�
фективность сопоставима, однако есть различия по
влиянию на дальнейший исход заболевания (мик�
робиологическая эффективность ФХ достоверно
выше таковой макролидов, а частота рецидивов в
течение 26 нед после проведенной АБТ, наоборот,
ниже). По данным I.I. Siempos и соавт. (2007),
при приблизительно равной эффективности ФХ и
амоксициллина/клавуланата ФХ отличаются лучшей
переносимостью.

В работе L.R. Weiss и соавт. (2002) зафиксирова�
ны сопоставимые эффективность и частота после�
дующей необходимости в госпитализации для 10�днев�
ного лечения левофлоксацином в дозе 500 мг 1 р/сут,
кларитромицином в дозе 500 мг 2 р/сут и цефуро�
ксима аксетилом в дозе 250 мг 2 р/сут.

В целом на основании доступных работ можно
сделать вывод о сопоставимой эффективности
левофлоксацина с таковой других, часто использу�
ющихся при обострении ХОЗЛ антибиотиков;
его преимуществах в отношении микробиологи�
ческой эффективности, безопасности, снижения
частоты обострений в дальнейшем и обеспечения
длительной ремиссии; положительном влиянии на
сокращение сроков лечения; возможности резуль�
тативного применения коротких 5�дневных курсов
(при выявлении бронхообструкции и выделении
синегнойной палочки предпочтительны увеличе�
ние продолжительности лечения до 7�10 дней и
повышение дозы антибиотика с антисинегнойной
активностью). 

� Применение ФХ, в частности левофлоксацина,
не только позволяет купировать текущее об�

острение, но и обеспечивает профилактику последу�
ющих обострений заболевания.

Острый бактериальный синусит
Теория
Следует учитывать тот факт, что в структуре остро�

го синусита всего 2�10% приходится на бактериальный

синусит, и избегать неоправданного применения
АБТ, в частности левофлоксацина, для сохранения
его потенциала как терапии резерва. Применение
респираторных ФХ может иметь место в некоторых
клинических случаях при остром бактериальном
синусите (например, в случае тяжелого течения,
как альтернатива у взрослых со среднетяжелым и
тяжелым синуситом, страдающих аллергией на пе�
нициллин), но в силу ограниченного количества
соответствующих исследований и высокой частоты
спонтанного излечения оценить его терапевти�
ческий эффект сложно. 

Практика
В руководстве EPOS (2012) приводятся данные

ряда проспективных рандомизированных двойных
слепых исследований с использованием левофлок�
сацина в лечении острого бактериального синусита.
В испытании, выполненном Marple и соавт. (2007)
и сравнивавшем эффективность и безопасность тера�
пии азитромицином в дозе 2 г однократно (n=270)
и левофлоксацином в дозе 500 мг 2 р/сут курсом
10 дней (n=261), лучший профиль безопасности
отмечен для терапии ФХ – частота побочных
эффектов составила 15,3%, тогда как лечение мак�
ролидом вызывало негативные явления в 23,3%
случаев (уровень доказательств Ib). А в работе
Murray и соавт. (2005), ранее сравнившей результа�
тивность указанных режимов, их эффективность
оказалась сопоставимой – 92,8 и 94,5%.

Левофлоксацин продемонстрировал преиму�
щества как в плане клинической эффективности,
так и относительно переносимости в сравнении
с такими антибиотиками, как цефдинир 600 мг 1 р/сут
курсом 10 дней (Henry et al., 2004); кларитромицин
500 мг 2 р/сут 10�14 дней (Lasko et al., 2008). В 2001 г.
M. O’Hare и соавт. был проведен метаанализ,
продемонстрировавший более выраженный клини�
ческий эффект левофлоксацина (500 мг 1 р/сут)
в лечении острого бактериального синусита по
сравнению с таковым амоксициллина/клавуланата
(по 500 мг 3 р/сут) и кларитромицина (по 500 мг
2 р/сут): на терапию ответили 88,4�96%; 87,3 и
93,3% пациентов соответственно.

Подтверждены эффективность и безопасность
использования различных схем левофлоксацина
(в т. ч. и коротких) у лиц с острым бактериальным
синуситом (M. Poole et al., 2005): сравнивались 10�
и 5�дневный режимы терапии в дозе 500 и 750 мг
соответственно. Улучшение состояния достигнуто
у 91,4% больных, получавших левофлоксацин в вы�
соких дозах, и у 88,6% участников из группы при�
менения препарата в дозе 500 мг.

Инфекции кожи и мягких тканей
Теория
С 1998 г. левофлоксацин применяется в лечении

инфекций кожи и мягких тканей в РФ, в сентябре
2000 г. препарат получил одобрение FDA. В настоя�
щее время накоплен большой опыт использования
данного ФХ в терапии импетиго, фолликулита, фу�
рункулов, рожи и инфицированных (в результате
хирургических вмешательств, укусов, травм) ран,
обширных абсцессов и флегмон, инфицированных
язв. Для лечения осложненных инфекций кожи и
мягких тканей, вызванных S. aureus, E. faecalis, S. pyo�
genes, P. mirabilis, рекомендуется левофлоксацин в
дозе 750 мг 1 р/сут курсом 7�14 дней (внутри�
венное и пероральное применение эквивалентно
по эффективности); среднетяжелых и тяжелых не�
осложненных инфекций – 500 мг 1 р/сут.

Практика
Эффективность Лефлоцина («Юрия�Фарм»)

в лечении гнойно�воспалительных процессов
мягких тканей (крупных абсцессов, флегмон,
гнойно�воспалительных процессов кисти, пара�
проктита) у 27 больных оценивали П.Д. Фомин и
соавт. в 2006 г.

Режим приема препарата – 500 (у 23 пациентов)
и 1000 мг (у 4 участников) 1 р/сут. АБТ завершилась
на 5�е сутки у 21 больного, обеспечив выраженный
клинический эффект лечения и экономические
преимущества, быстрое очищение и заживление
ран, сокращение сроков пребывания в стационаре
(на 2�4 сут), а также характеризовалась отсутствием
потребности в продолжительном использовании
АБТ.

Результаты мировых исследований и практичес�
кие наблюдения отечественных специалистов позво�
ляют сделать вывод о высокой эффективности и хо�
рошем профиле безопасности левофлоксацина.
Отличительная особенность отечественного препа�
рата левофлоксацина (Лефлоцина, «Юрия�Фарм») –
оптимальное сочетание высокого качества и демо�
кратичной стоимости, что позволяет сделать терапию
по�настоящему доступной каждому.

Подготовила Ольга Радучич

Возможности применения левофлоксацина 
в общетерапевтической практике

Во врачебную практику группа хинолонов/фторхинолонов (ФХ) вошла в 1960%х гг.: 
учеными была обнаружена высокая противомикробная активность налидиксовой кислоты,

затем синтезированы оксолиновая кислота и ряд производных 4%хинолона (соединений,
содержащих в 6%м положении атом фтора, а в 7%м – пиперазиновое кольцо, 
которые впоследствии были названы ФХ).
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