
Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�3�(17)�2007,�июль-сентябрь

ÂÍÓÒÐÅÍÍÈÅ ÁÎËÅÇÍÈ

УДК��616.24-002-036.1-07-08533(045)

ÎÏÛÒ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß ÐÅÑÏÈÐÀÒÎÐÍÎÃÎ ÔÒÎÐÕÈÍÎËÎÍÀ
ËÅÂÎÔËÎÊÑÀÖÈÍÀ (ÏÐÅÏÀÐÀÒÀ «ÔËÎÐÀÖÈÄ®»)

 Â ÒÅÐÀÏÈÈ ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ Ñ ÂÍÅÁÎËÜÍÈ×ÍÎÉ ÏÍÅÂÌÎÍÈÅÉ
ÍÅÒßÆÅËÎÃÎ ÒÅ×ÅÍÈß

А.П.�Ребров,�Е.Ю.�Пономарева,�И.А.�Амирова

Саратовс³ий��осÀдарственный�медицинс³ий�Àниверситет

Из¾чена�динами±а�±линичес±их�и�лабораторных�по±азателей�¾�20�пациентов�с�внебольничной�пневмонией�на
фоне�терапии�респираторным�фторхинолоном�левофло±сацином�(препаратом�«Флорацид®»).�В�исследовании�выяв-
лена�высо±ая�эффе±тивность�и�безопасность�препарата.
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The�dynamics�of�clinical�and�laboratory�parameters�in�patients�with�community-acquired�pneumonia�were�studied
during�the�treatment�with�respiratory�fluorohinolonum�laevofloxacin�«Floracid®».�The�high�efficiency�and�safety�of�«Floracid®»
were�revealed�during�the�research.

Введение
Систематичес³ое�обращение�³�теме�антиба³тери-

альной� терапии�внебольничной�пневмонии�обÀслов-
лено�нес³оль³ими�причинами.�Во-первых,�пневмония
остается�одним�из�самых�распространенных�заболева-
ний�ор�анов�дыхания�[2].�Во-вторых,�отмечается�рост
частоты�выделения�резистентных�штаммов�возбÀди-
телей�внебольничной�пневмонии�[1,�2,�4].�И�на³онец,
немаловажным�фа³том�является�появление�на�фар-
мацевтичес³ом�рын³е�новых�антиба³териальных�пре-
паратов.�В�национальных�ре³омендациях�по�лечению
внебольничной�пневмонии�препаратами�выбора,� по-
мимо�аминопенициллинов�и�ма³ролидов,�À³азаны�«рес-
пираторные»�фторхинолоны�[1].�Одним�из�препаратов
этой� �рÀппы�является� левофло³сацин.�Он�обладает
широ³им�спе³тром�действия,�хара³теризÀется�ба³тери-
цидной�а³тивностью�против�типичных�и�атипичных�воз-
бÀдителей�внебольничной�пневмонии,�в³лючая�ле³ар-
ственноÀстойчивые�штаммы�S.�pneumoniae�[2,�3].

Цель�исследования
В�рам³ах�от³рыто�о�несравнительно�о�мно�оцен-

трово�о�исследования�оценить�эффе³тивность,�бе-

зопасность�и�переносимость�препарата�«Флорацид®»
(левофло³сацина)� ОАО� «Щел³овс³ий� витаминный
завод»� при� внебольничной� пневмонии� нетяжело�о
течения.

Материалы�и�методы�исследования
Обследовано�20�пациентов�(13�мÀжчин�и�7�жен-

щин)�в�возрасте�от�18�до�72�лет,��оспитализирован-
ных�в�областнÀю�³линичес³Àю�больницÀ��.�Саратова
по� поводÀ� внебольничной� пневмонии� среднетяже-
ло�о�течения.�Все�пациенты�полÀчали�препарат�«Фло-
рацид®»�(левофло³сацин)�в�дозе�500�м��в�сÀт³и.

Критериями� в³лючения� пациентов� в� исследова-
ние�являлись�нижеследÀющие.

1.� Установленный�диа�ноз� внебольничной�пнев-
монии�(рент�еноло�ичес³ие�призна³и�инфильтрации
ле�очной�т³ани;�наличие,�по�³райней�мере,�двÀх�из
нижеперечисленных� ³линичес³их� призна³ов:

–�острой�лихорад³и�в�начале�заболевания�(t�>�38,0�°С),
–�³ашля�с�мо³ротой,
–�физи³альных�призна³ов�пневмонии�(фо³Àс�³ре-

питации� и/или�мел³опÀзырчатых� хрипов,� жест³ое
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бронхиальное� дыхание,� À³орочение� пер³Àторно�о
звÀ³а),

–�лей³оцитоз�>�10�x�109/л�и/или�палоч³оядерный
сдви��>�10%).

2.�Нетяжелое� течение�пневмонии� (d”�90� баллов
по�модифицированной�ш³але�Fine).

3.�Возни³новение�заболевания�вне�стационара�и
ор�анизованных� ³олле³тивов� (вне�домов�престаре-
лых,�санаториев�и�т.п.).

4.�Возраст�от�18�до�75�лет.
5.�Со�ласие�пациентов�на�Àчастие�в�исследова-

нии.
Критериями�нев³лючения�пациентов�в�данное�ис-

следование�явились�нижеследÀющие.
1.�ПредшествÀющая�антибиоти³отерапия�по�пово-

дÀ� данно�о� заболевания� длительностью� сÀт³и� или
более.

2.�Одновременная�антибиоти³отерапия�по�пово-
дÀ�данно�о�заболевания.

3.�Пациенты,�по�тяжести�течения�пневмонии�нÀж-
дающиеся�в�лечении�в�Àсловиях�реанимации.

4.�Тяжелое�течение�пневмонии� (>�90�баллов�по
модифицированной�ш³але�Fine).

5.�СопÀтствÀющие�заболевания:�тÀбер³Àлез,�зас-
тойная�сердечная�недостаточность,�хроничес³ая�по-
чечная�и�печеночная�недостаточность,�цирроз�пече-
ни,� зло³ачественные� образования,� ВИЧ-инфе³ция,
сахарный�диабет,�эпилепсия.

6.�Призна³и�ба³териальной�инфе³ции�дрÀ�ой�ло-
³ализации�в�стадии�обострения,�помимо�пневмонии,
требÀющей�дополнительно�о�приема�антибиоти³ов.

7.�Беременность�и�ла³тация.
8.�Непереносимость�фторхинолонов.
9.�Неспособность�соблюдения�пациентом�Àсловий

прото³ола�(по�мнению�исследователя).
10.�Участие�в�дрÀ�ом�³линичес³ом�исследовании.
Со�ласно�прото³олÀ�оценивались�различные�³ли-

ничес³ие�параметры,�не³оторые�из�них�в�баллах.
-�Витальные�фÀн³ции�(АД,�ЧСС,�ЧД,�t�в�°С).
-�АÀс³Àльтативные�призна³и�пневмонии�(жест-

³ое�дыхание,�хрипы,�шÀм�трения�плевры).
-� Кашель:�0�–� нет,�1�–� слабо� выражен,�2�–

Àмеренно�выражен,�3�–�сильный.
-�Мо³рота:�0�–�нет,�1�–�слабо�выражена,�2�–

Àмеренно�выражена,�3�–�обильная.
-�Хара³тер�мо³роты:�0�–�слизистая,�1�–�сероз-

но-�нойная,�2�–��нойно-серозная,�3�–��нойная.
-�Одыш³а:�0�–�нет,�1�–�слабо�выражена,�2�–

Àмеренно�выражена,�3�–�сильная.
-�ТемператÀра�тела:�0�–�<�36,9;�1�–�37,0–37,9;

2�–�38,0–38,9;�3�–�>�39,0.
-�Боль�в��рÀди:�0�–�нет,�1�–�слабо�выражена,

2�–�Àмеренно�выражена,�3�–�сильная.
–� Всем� больным� проводились� лабораторные� и

инстрÀментальные�обследования.
–�Клиничес³ий�анализ�³рови:�эритроциты,��емо�-

лобин,�лей³оциты,�тромбоциты,�лей³оцитарная�фор-
мÀла,�СОЭ.

–�Биохимичес³ий�анализ�³рови:��лю³оза,�³реати-
нин,�билирÀбин,�АСТ,�АЛТ,�С-реа³тивный�бело³.

–�Ми³рос³опичес³ий�анализ�мо³роты.
–�Рент�ено�рафия��рÀдной�³лет³и�в�2�прое³циях.
На�³аждо�о�пациента�заполнялась�ре�истрацион-

ная�³арта,�³оторая�в³лючала�в�себя�паспортные�дан-
ные�больно�о,�диа�ноз,�информацию�о�сопÀтствÀю-
щих�заболеваниях�и�сопÀтствÀющей�терапии�(в³лю-
чая�терапию�пневмонии,� ³роме�препарата�«Флора-

цид®»),�данные�о�соответствии�пациента�³ритериям
в³лючения/ис³лючения,� а� та³же� все� ³линичес³ие
по³азатели,�лабораторные�и�рент�еноло�ичес³ие�дан-
ные,�полÀчаемые�в�процессе�наблюдения�за�пациен-
том.

Оцен³а�тяжести�течения�пневмонии�проводилась
по�модифицированной�ш³але�Fine�(балльной�систе-
ме�оцен³и�фа³торов�рис³а�при�внебольничной�пнев-
монии).

Дизайн�исследования
При�первоначальном�обследовании�проводилась

оцен³а�соответствия�пациента�³ритериям�в³лючения/
ис³лючения,�исследование�витальных�фÀн³ций,�³ли-
ничес³их�симптомов,�лабораторных�данных�и�рент-
�ено�рафии��рÀдной�³лет³и.�При�соответствии�паци-
ента�всем�³ритериям�емÀ�назначался�«Флорацид®»�в
дозе�500�м��в�сÀт³и.

На�3-и�сÀт³и�антиба³териальной�терапии�прово-
дилась�оцен³а�динами³и�³линичес³их�по³азателей�и
первоначальная� оцен³а� эффе³тивности� терапии
«Флорацидом®»�(терапия�считалась�эффе³тивной�при
наличии�1�и�более�из�следÀющих�³ритериев:�t�<�37,5
°С,�отсÀтствие�(снижение)�инто³си³ации,�ЧД�<�20�в
мин,�отсÀтствие�(Àменьшение)��нойной�мо³роты),�а
та³же�Àчитывались�нежелательные�явления�при�при-
еме�препарата.�Если�терапия�была�эффе³тивной�и
отсÀтствовали� серьезные� нежелательные� явления,
пациент�продолжал�прием�«Флорацида®».

На�7-й�день�та³же�проводилась�оцен³а�³линичес-
³их�по³азателей�и�лабораторных�данных�(³линичес-
³о�о� и� биохимичес³о�о� анализов� ³рови),� выполня-
лась�рент�ено�рафия��рÀдной�³лет³и.�На�основании
полÀченных�данных� оценивалась�достаточность� те-
рапии�«Флорацидом®».�Если�по�всем�³ритериям�(t�<
37,5�°С,�отсÀтствие�инто³си³ации�и��нойной�мо³роты,
ЧД�<�20�в�мин,�отсÀтствие�лей³оцитоза�и�нейтрофиль-
но�о� сдви�а� в� сторонÀ�юных�форм)� терапия� была
эффе³тивной,�то�антибиоти³отерапия�считалась�дос-
таточной,�и�прием�«Флорацида®»�пре³ращался.

В�слÀчае�признания�терапии�недостаточной�паци-
ент�продолжал�прием�препарата,�а�на�10-й�и�14-й�дни
проводилась�дополнительная�оцен³а�³линичес³их�и
лабораторных�данных�и�решался�вопрос�о�достаточ-
ности� терапии� «Флорацидом®».�НарядÀ� с� этим�при
³аждом�обследовании�проводился�Àчет�нежелатель-
ных�явлений�при�приеме�препарата.

После�выпис³и�из�стационара,�на�30-й�день�ис-
следования,�проводился�сбор�информации�о�состоя-
нии�пациента�по�телефонÀ�–�оценивались�³линичес-
³ие�симптомы�по�4-балльной�ш³але,� на�основании
³оторых�проводилась�ито�овая�оцен³а�эффе³тивно-
сти�исследÀемо�о�препарата�(выздоровление,�ÀлÀч-
шение,�отсÀтствие�эффе³та,�рецидив).

РезÀльтаты�исследования�и�их�обсÀждение
В�исследовании�приняли�Àчастие�20�пациентов�(13

мÀжчин�и�7�женщин)�в�возрасте�от�18�до�72�лет.�Сред-
ний�возраст�составил�37�±�4��ода.

Терапия�«Флорацидом®»�о³азалась�эффе³тивной�À
19�пациентов�(95%):�18�из�них�завершили�прием�пре-
парата�на�7-е�сÀт³и,�а�1�–�на�10-е�(в�связи�с�отсÀтствием
нормализации�температÀры�тела�на�7-е�сÀт³и,�при�этом
отмечалась�положительная�динами³а�по�остальным�³ли-
ничес³им�параметрам).�На�фоне�ежедневно�о�приема
препарата�À�19�пациентов�фи³сировалась�нормализа-
ция�температÀры�тела:�на�3-и�сÀт³и�–�À�8,�на�5-е�–�À�3,�на
7-е�–�À�2,�на�10-е�сÀт³и�–�À�1�пациента.�У�5�челове³
температÀра�при�постÀплении�была�нормальная.
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По� остальным� ³линичес³им� параметрам� та³же
наблюдалась�положительная�динами³а�(табл.�1).�Из
представленных�данных�следÀет,�что�на�фоне�тера-
пии� Àже� на�3-и� сÀт³и� имелась� отчетливая� положи-
тельная�динами³а�всех� ³линичес³их�симптомов,� но
наиболее�быстрые�и�достоверно�значимые�(р�<�0,001)
изменения�претерпевали�та³ие�симптомы,�³а³�³ашель,
хара³тер�мо³роты�и�боль�в��рÀдной�³лет³е.�Одыш³а,
наблюдаемая�исходно�À�11�пациентов,�ре�рессиро-
вала�медленнее�по�сравнению�с�остальными�симп-
томами,�и�на�3-и�сÀт³и�антиба³териальной�терапии�ее
динами³а�о³азалась�статистичес³и�недостоверной�(р
<�0,1).�Одна³о�по�завершении�терапии��одыш³а�не
определялась�ни�À�одно�о�из�пациентов.�У�1�пациента
(5%)�терапия�признана�неэффе³тивной�в�связи�с�от-
сÀтствием�положительной� ³линичес³ой�динами³и�и
нормализации�температÀры�тела�(«Флорацид®»�заме-
нен�на�цефота³сим�–�4,0���в�сÀт³и).

При�анализе�лабораторных�данных�À�4�пациентов
исходно�выявлен�лей³оцитоз� (>�10� х�109),� ³оторый
нивелировался�на�фоне�терапии;�À�16�–�исходно�оп-
ределялось�нормальное�³оличество�лей³оцитов�³ро-
ви.�Палоч³оядерный�сдви��(>�10%)�исходно�был�вы-
явлен�À�2�пациентов,�после�лечения�во�всех�слÀчаях
произошла�нормализация�содержания�палоч³оядер-
ных�лей³оцитов�³рови.�При�рент�ено�рафии��рÀдной
³лет³и�À�6�пациентов�в�динами³е�отмечено�полное

Таблица�1

Динами³а� ³линичес³их� симптомов� À� пациентов� с� пневмонией
на� фоне� терапии� «Флорацидом®»� (балльная� оцен³а)
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фе³тивность�и�безопасность�стÀпенчатой�монотерапии�азит-

восстановление� пневматизации� ле�очной� т³ани� на
фоне�терапии�«Флорацидом®»,�À�12�–�частичное,�À�1
–� инфильтрация� сохранялась,� одна³о� наблюдалась
положительная� динами³а� в� виде� расправления� S

6
,

находяще�ося�в�ателе³тазе.
Ито�овая�³линичес³ая�эффе³тивность�оценивалась

на�30-е�сÀт³и:�выздоровление�по�³линичес³им�пара-
метрам� отмечено� À� 18� челове³,� ÀлÀчшение�–� À�1,
терапия�не�эффе³тивна�À�1�(потребовалась�замена
на�цефалоспорины�III�по³оления).�За�время�исследо-
вания�отмечена�высо³ая�переносимость�препарата�–
ни�À�³о�о�из�пациентов�не�наблюдались�нежелатель-
ные� явления.� Биохимичес³ие� по³азатели� на�фоне
приема� «Флорацида®»� находились� в�пределах�нор-
мы.

За³лючение
Та³им� образом,� полÀченные� нами� данные� под-

тверждают� высо³Àю� эффе³тивность� монотерапии
препаратом�«Флорацид®»�в�лечении�пациентов�с�вне-
больничной�пневмонией�нетяжело�о�течения.�Хоро-
шие�антими³робные�свойства�препарата�сочетаются
с�бла�оприятными�фарма³о³инетичес³ими�парамет-
рами� (длительный�период�полÀвыведения,� обеспе-
чивающий� возможность� применения� одно³ратно� в
сÀт³и,�высо³ие�³онцентрации�в�бронхиальном�се³ре-
те�и�в�ле�очной�т³ани)�и�высо³им�профилем�безо-
пасности.
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: n = 19 1,63 ± 0,11 n = 19 0,95 ± 0,09 n = 19 0,21 ± 0,05 
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