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Хронический бронхит (ХБ) принад-
лежит к числу наиболее часто встреча-
ющихся заболеваний бронхолегочной
системы – им страдает от 9,5 до 13,6%
людей в возрасте от 15 до 64 лет [1]. 

Инфекции бронхиального дерева
становятся причиной обострения ХБ в
50–60% случаев, приводя к прогрес-
сированию болезни и определяя ее
тяжесть [2]. 

В развитии инфекционного воспа-
лительного процесса при ХБ ведущая
роль принадлежит нетипируемым
штаммам Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis и Streptococcus
pneumoniae. Роль S. pneumoniaе и
H. influenzae неодинакова при различ-
ной степени активности воспалитель-
ного процесса: при низкой активности
воспаления ведущим возбудителем
является пневмококк, при активном
воспалении важное место отводится
сочетанию S. pneumoniaе и H. influen-
zae [3]. У больных в возрасте старше
65 лет при наличии сопутствующей
патологии, выраженных нарушениях
бронхиальной проходимости этиоло-
гическое значение могут иметь

S. aureus, энтеробактерии и даже
P. aeruginosa. Атипичные микроорга-
низмы также могут играть некоторую
роль в развитии обострений ХБ.

В большинстве случаев антибио-
тикотерапия при обострении ХБ на-
значается на эмпирической основе.
Рациональный подход к назначению
антибиотиков позволяет избежать
неудач в терапии, тем самым ограни-
чивая экономические затраты на лече-
ние и предотвращая ухудшение состо-
яния пациентов. При оценке эффек-
тивности антибактериальной терапии
обострений ХБ следует различать до-
казанные и недоказанные эффекты.
К доказанным эффектам относятся:
• более быстрое разрешение симпто-

мов обострения заболевания;
• сокращение частоты госпитализа-

ции;
• увеличение времени между обост-

рениями;
• более быстрое увеличение пиковой

скорости выдоха;
• уменьшение темпов прогрессиро-

вания заболевания;
• сокращение числа дней нетрудо-

способности.
К недоказанным (вероятным) эф-

фектам относятся:
• предотвращение развития пневмо-

нии;
• предупреждение вторичной бакте-

риальной инфекции;
• уменьшение бактериальной колони-

зации респираторных слизистых;
• уменьшение выраженности воспа-

лительного процесса в слизистой
оболочке бронхов.

В последние годы значительно
возросла резистентность пневмотроп-
ной флоры к химиотерапевтическим
препаратам: высока резистентность
H. influenzae к β-лактамным антибио-

тикам, S. pneumoniae – к пенициллину,
тетрациклину и др. Особенно трудно
подобрать препарат, действующий од-
новременно на оба патогена – S. pneu-
moniae и H. influenzae [3]. Разработка
и внедрение новых антибиотиков –
один из основных путей преодоления
резистентности, так как популярная
терапия обострения ХБ с использова-
нием β-лактамов и макролидов стано-
вится все менее эффективной.

Характеристика 
левофлоксацина 
Новый фторхинолоновый препа-

рат III поколения левофлоксацин (Та-
ваник) может стать хорошим выбором
для лечения обострений ХБ. Лево-
флоксацин – левовращающий оптиче-
ский изомер офлоксацина [4]. Этот
препарат активен в отношении грам-
положительных аэробов и грамотри-
цательных микроорганизмов, в том
числе полирезистентных штаммов.
Важным преимуществом левофлокса-
цина перед старыми фторхинолонами
является его высокая активность про-
тив S. pneumoniae – одного из основ-
ных возбудителей бронхолегочных ин-
фекций. Новые препараты фторхино-
лонового ряда наряду с выраженной
антибактериальной активностью об-
ладают меньшим количеством побоч-
ных эффектов и высокой биодоступ-
ностью при пероральном применении.
Наличие формы для внутривенного
введения позволяет использовать ле-
вофлоксацин у тяжелых больных, ко-
торым требуется проведение интен-
сивной терапии, а также при наруше-
ниях со стороны желудочно-кишечно-
го тракта. Препарат хорошо проникает
в слизистую бронхов и трахеобронхи-
альный секрет, в легочную ткань, на-
капливается в альвеолярных макро-
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фагах и нейтрофилах и оказывает
быстрое бактерицидное действие [5].
Это обусловливает эффективность
левофлоксацина именно при инфек-
циях дыхательных путей. При приеме
внутрь левофлоксацин быстро абсор-
бируется, создавая максимальную
концентрацию в сыворотке крови в те-
чение 1 ч после приема. Период полу-
выведения составляет 6–8 ч, что поз-
воляет принимать его 1 раз в сутки.

Многочисленными исследовани-
ями была доказана высокая безопас-
ность левофлоксацина. Характерные
для других фторхинолонов кардиоток-
сические и фототоксические реакции,
побочные эффекты со стороны цент-
ральной нервной системы левофлок-
сацин вызывает значительно реже.
Препарат не оказывает иммуносу-
прессивного действия, что очень важ-
но для больных с обострением ХБ, а
также не взаимодействует с теофил-
лином и другими препаратами, кото-
рые обычно назначаются при обостре-
нии ХБ. При использовании левофлок-
сацина минимален риск возникнове-
ния резистентности.

Эффективность 
левофлоксацина
Клиническая и бактериологичес-

кая эффективность левофлоксацина
при лечении обострения ХБ составля-
ла 94,5 и 97,4%, а цефуроксима аксе-
тила – 92,6 и 92,6% соответственно
[6]. В другом исследовании [7] клини-
ческая и бактериологическая эффек-
тивность левофлоксацина в суточной
дозе 500 мг в течение 5–7 дней соста-
вляла 91,6 и 94,2%, а при лечении це-
факлором (250 мг 3 раза в сутки в те-
чение 7–10 дней) – 85 и 86,1% соот-
ветственно. 

Simpson и Harding оценивали ре-
зультаты рандомизированных сравни-
тельных мультицентровых исследова-
ний эффективности левофлоксацина в
суточной дозе 500 мг у 248 больных и
цефуроксима аксетила (250 мг 2 раза
в сутки) у 244 больных с обострением
ХБ. Длительность лечения левофлок-
сацином составляла 7 дней, цефуро-
ксимом – 10 дней. Клиническая эф-
фективность (излечение или улучше-

ние) при лечении левофлоксацином
составила 94,6%, при использовании
цефуроксима – 92,6%. Бактериологи-
ческая эрадикация возбудителей от-
мечалась в 96,3 и 93,2% случаев соот-
ветственно. Эрадикация S. pneumoni-
ae, H. influenzae, M. сatarrhalis в группе
больных, леченных левофлоксацином,
достигнута в 88, 95 и 96% случаев.
Аналогичные результаты получены в
группе цефуроксима. Резистентные к
левофлоксацину штаммы выделены у
2%, а к цефуроксиму – у 9% больных.

При сравнительном анализе лево-
флоксацина и цефаклора клиническая
эффективность отмечена в 92% случа-
ев в обеих группах, а бактериологиче-
ская эффективность – в 94 и 87% соот-
ветственно. 

Таким образом, клинические ис-
следования эффективности лево-
флоксацина в лечении обострений ХБ
(включая осложненные случаи) выяви-
ли преимущество левофлоксацина по
сравнению с цефуроксима аксетилом
и цефаклором. Показана невысокая
резистентность к левофлоксацину
S. pneumoniae (не более 2%) и отсут-
ствие резистентности у H. influenzae и
M. catarrhalis.

Собственные данные
Целью нашего исследования явля-

лась оценка клинической эффектив-
ности и переносимости левофлокса-
цина у больных с обострением ХБ. 

Под амбулаторным наблюдением
находилось 20 больных хроническим
обструктивным бронхитом (жизненная
емкость легких 50–75% от должной) с
клинико-лабораторными и инструмен-
тальными признаками обострения за-
болевания. Средний возраст больных
составлял 54,6 лет.

Обострение ХБ диагностировали
на основании критериев Anthoni-
sen N.R. et al. [8] – при наличии хотя
бы 2 из 3 основных симптомов (усиле-
ние одышки, увеличение количества
отделяемой мокроты, усиление сте-
пени ее гнойности) или 1 из вышеука-
занных симптомов в сочетании с од-
ним из следующих признаков: лихо-
радка, перенесенная ОРВИ за по-
следние 5 дней, нарастание кашля,

сухих свистящих хрипов, увеличение
частоты дыхания и частоты сердечных
сокращений на 20% от исходного ста-
бильного состояния.

Препарат Таваник назначали
внутрь по 500 мг 1 раз в сутки в тече-
ние 5 или 10 дней. 

При анализе результатов антибак-
териальной терапии оценивались бли-
жайшие результаты на основании ди-
намики клинической симптоматики.

Контроль за состоянием пациен-
тов, эффективностью лечения и пере-
носимостью препарата осуществлялся
на протяжении 2 мес: через 3–5 дней,
через 5–14 дней и через 2 мес после
назначения препарата. Оценивалась
динамика симптомов обострения ХБ
(лихорадка, кашель, наличие хрипов в
легких, количество отделяемой мок-
роты и ее гнойность, данные функции
внешнего дыхания). 

При оценке динамики клиническо-
го симптома на фоне лечения исполь-
зовались следующие критерии:
•  исчезновение – клинический симп-

том, наблюдавшийся во время визи-
та 1 и/или 2, полностью разрешился;

• улучшение – степень выраженности
клинического симптома заметно
уменьшилась по сравнению с ис-
ходной;

• отсутствие эффекта – степень выра-
женности клинического симптома
существенно не изменилась по
сравнению с исходной;

• ухудшение – обострение клиничес-
кого симптома по сравнению с его
максимальной выраженностью во
время исследования либо появле-
ние нового клинического симптома.

Получили 10-дневный курс лече-
ния 9 пациентов, а 11 больных прини-
мали препарат в течение 5 дней. При
оценке основных клинических симпто-
мов отмечено значительное уменьше-
ние интенсивности кашля у 17 пациен-
тов и исчезновение гнойной мокроты у
всех 20 человек на 3–5-й день лече-
ния. У всей группы температура тела
нормализовалась на 3-и сутки, а хри-
пы в легких регрессировали у всех па-
циентов на 3–5-е сутки.

По окончании лечения у 19 больных
с обострением ХБ констатировано кли-

23

Клиническая фармакология

3*2003



ническое выздоровление. Один боль-
ной по собственному желанию прекра-
тил прием препарата через 5 дней, в
связи с чем результаты лечения не
оценивались.

Клинический эффект левофлокса-
цина нельзя сопоставить с бактерио-
логическим эффектом из-за отсутст-
вия бактериологического исследова-
ния в динамике.

Следует отметить быстроту умень-
шения или исчезновения симптомов
обострения ХБ. Так, большинство
больных отмечали улучшение общего
состояния, облегчение отхождения
мокроты и уменьшение ее гнойности
на 3–5-й день лечения. У 2 больных
эффект наступил несколько позже (че-
рез 4 и 5 дней соответственно), что
могло быть связано с их более тяже-
лым клиническим статусом (пожилой
возраст, выраженные нарушения
бронхиальной проходимости, тяжелая
сопутствующая патология). 

Не было зарегистрировано случа-
ев неэффективности левофлоксацина
или ухудшения состояния больных в
период лечения этим препаратом.
Кроме того, не отмечалось случаев
развития пневмонии на фоне обостре-
ния ХБ или госпитализации, что также
принято считать одним из критериев
положительного непосредственного
эффекта при лечении обострений ХБ.

При оценке эффективности анти-
бактериальной терапии обострений
ХБ следует оценивать ее непосредст-
венные и отдаленные эффекты. Боль-
шинство исследований касаются
оценки непосредственных эффектов: 

• выраженность и темпы уменьшения
клинических симптомов обост-
рения;

• динамика показателей бронхиаль-
ной проходимости;

• предотвращение госпитализации;
• предотвращение прогрессирования

процесса и развития пневмонии;
• бактериологическая эффективность

(достижение и сроки эрадикации
этиологически значимого микроор-
ганизма).

Отдаленные эффекты (длитель-
ность безрецидивного периода ХБ и
частота последующих обострений за-
болевания) нами не оценивались вви-
ду непродолжительного периода на-
блюдения за больными. 

Нежелательных побочных явле-
ний, требовавших отмены препарата
или коррекции терапии, не отмеча-
лось. Однако в биохимических анали-
зах крови у 3 пациентов незначитель-
но повысился уровень креатинина,
мочевины и щелочной фосфатазы (на
3-м визите). В дальнейшем, на 4-м ви-
зите, произошла спонтанная норма-
лизация этих показателей.

Таким образом, на основании ре-
зультатов проведенного исследова-
ния эффективности и безопасности
левофлоксацина у больных с обостре-
нием ХБ удалось подтвердить высо-
кую эффективность и хорошую инди-
видуальную переносимость препара-
та у данной категории пациентов.

Заключение
Введение в клиническую практику

фторхинолонов нового поколения, в

частности левофлоксацина, высоко-
эффективного в отношении резис-
тентных штаммов, имеющего более
совершенную фармакокинетику и
фармакодинамику, значительно рас-
ширяет возможности врачей в лече-
нии инфекций бронхолегочной систе-
мы. Хорошая биодоступность препа-
рата (95–100%), возможность приме-
нения внутрь, однократный прием в
сутки, короткий курс лечения, мини-
мальное количество побочных эф-
фектов, отсутствие клинически значи-
мого взаимодействия с другими ме-
дикаментами делают левофлоксацин
(Таваник) препаратом выбора для
лечения обострений хронического
бронхита.
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Научно-популярный журнал “Легкое СЕРДЦЕ” ––  
это журнал для тех, кто болеет, и не только.

Издание предназначено для людей, болеющих сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и желающих больше узнать о своем недуге. В журнале в попу-
лярной форме для больных, а также их родственников и близких рассказы-
вается об особенностях течения различных сердечно-сосудистых заболева-
ний, современных методах лечения и лекарствах, мерах профилактики, ме-
тодах самоведения и самонаблюдения на фоне постоянного контроля со
стороны доктора. Журнал также будет интересен здоровым людям, заботя-
щимся о своем здоровье и интересующимся достижениями современной ме-
дицины.


