
Ç Ì‡˜‡ÎÂ 1980-ı „„. ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÔÓ-
fl‚ËÎËÒ¸ ÔÂ‚˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ „ÛÔÔ˚ ÙÚÓıËÌÓÎÓ-
ÌÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ¯ËÓÍËÏ ÒÔÂÍÚ-
ÓÏ ‡ÌÚËÏËÍÓ·ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÈ
ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÈ Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍÓÈ (ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÚÍ‡ÌÂÈ ÔÂ‚˚¯‡ÎË Ò˚‚ÓÓÚÓ˜Ì˚Â).
ìÌËÍ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÙÚÓıËÌÓÎÓ-
ÌÓ‚ Ì‡ ÏËÍÓ·ÌÛ˛ ÍÎÂÚÍÛ (ËÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌËÂ Ñçä-
„Ë‡Á˚ ËÎË ÚÓÔÓËÁÓÏÂ‡Á˚ IV) Ó·˙flÒÌflÎÓ ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËÂ ÔÂÂÍÂÒÚÌÓÈ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË Ò ‰Û„ËÏË ÍÎ‡Ò-
Ò‡ÏË ‡ÌÚËÏËÍÓ·Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚.

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ıÓÓ¯Ó ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË
‡ÌÌËı ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÛËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ
(ÔÓfl‚ÎflÂÚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ in vitro
ÔÓÚË‚ ˝ÌÚÂÓ·‡ÍÚÂËÈ Ë ÒËÌÂ„ÌÓÈÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍË) Ë
ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ (Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓÚË‚
ıÎ‡ÏË‰ËÈ). îÚÓıËÌÓÎÓÌ˚ Á‡ÌflÎË ‚Â‰Û˘ËÂ ÔÓÁË-
ˆËË ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ‡ÁÎË˜Ì˚ı ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ı ËÌ-
ÙÂÍˆËÈ, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ÌÓÁÓÍÓÏË‡Î¸Ì˚ı, ÓÒÌÓ‚Ì˚-
ÏË ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎflÏË ÍÓÚÓ˚ı fl‚Îfl˛ÚÒfl „‡ÏÓÚËˆ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚Â ·‡ÍÚÂËË.

çÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ‡ÌÌËı ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÌÂ‚˚ÒÓÍ‡fl ÔËÓ‰Ì‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓÚË‚ „‡ÏÔÓ-
ÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó
Streptococcus pneumoniae, ˜ÚÓ ÌÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÎÓ ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ ˝ÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ÌÂ·ÓÎ¸-
ÌË˜Ì˚ı ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ.

Ç ÍÓÌˆÂ 1990-ı „„. ‚ ÍÎËÌËÍÂ ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ÔÂÔ‡-
‡Ú˚ „ÛÔÔ˚ ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚, ÔËÌˆËÔË‡Î¸ÌÓ ÓÚ-
ÎË˜‡˛˘ËÂÒfl ÔÓ ‡ÌÚËÏËÍÓ·Ì˚Ï Ò‚ÓÈÒÚ‚‡Ï ÓÚ
‡ÌÌËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. ùÚË ÓÚÎË˜Ëfl, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó,
ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛ÚÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔË-
Ó‰ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓÚË‚ „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı
·‡ÍÚÂËÈ (ÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍÓ‚, ÒÚ‡ÙËÎÓÍÓÍÍÓ‚, ˝ÌÚÂÓ-
ÍÓÍÍÓ‚) Ë ‡ÚËÔË˜Ì˚ı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ (ıÎ‡ÏË-
‰ËÈ, ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ). ùÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ·˚ÎË Ì‡Á‚‡Ì˚
«ÌÓ‚˚ÏË ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡ÏË» ËÎË «ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚-
ÏË ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡ÏË». èÂ‚˚Ï ËÁ ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı
ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚ ·˚Î ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ, ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ-

¯ÂÏ ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ‰Û„ËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚ (ÏÓÍÒËÙÎÓÍÒ‡-
ˆËÌ, „‡ÚËÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ, „ÂÏËÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ).

ÅÎ‡„Ó‰‡fl ‚˚ÒÓÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÌÓ‚˚ı ÙÚÓıËÌÓ-
ÎÓÌÓ‚ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı ÏËÍÓ·Ó‚,
‚ÍÎ˛˜‡fl S.pneumoniae, ÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ı Í ‰Û„ËÏ ‡Ì-
ÚË·ËÓÚËÍ‡Ï, ÓÌË ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÔÓÁËˆËÓÌËÓ‚‡ÎËÒ¸
‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ ‰˚ı‡ÚÂÎ¸-
Ì˚ı ÔÛÚÂÈ, ‚ Ò‚flÁË Ò ˜ÂÏ Ëı ËÌÓ„‰‡ Ì‡Á˚‚‡˛Ú «Â-
ÒÔË‡ÚÓÌ˚ÏË ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡ÏË». çÛÊÌÓ ËÏÂÚ¸ ‚
‚Ë‰Û, ˜ÚÓ ‚ÒÂ ÌÓ‚˚Â ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚, Ì‡fl‰Û Ò ÔÓ‚˚-
¯ÂÌÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓÚË‚ „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı
·‡ÍÚÂËÈ, ÒÓı‡Ìfl˛Ú, ‡ ‚ fl‰Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰flÚ,
‚˚ÒÓÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÌËı ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚ ÔÓÚË‚
„‡ÏÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ·‡ÍÚÂËÈ. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ‚ ÔÓ-
ÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÒÂ ·ÓÎ¸¯Â Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌËÈ
ÔËÏÂÌÂÌËfl ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ, ÌÓ Ú‡ÍÊÂ ËÌÙÂÍˆËÈ ÍÓ-
ÊË Ë Ïfl„ÍËı ÚÍ‡ÌÂÈ Ë ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ.
èÓ˝ÚÓÏÛ ÚÂÏËÌ «ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚Â ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚»
‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÌÂ ÒÓ‚ÒÂÏ ÚÓ˜ÌÓ ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÈ ‡·ÓÚÂ ·Û‰ÂÚ Ó·ÒÛÊ‰ÂÌÓ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔË ÂÒÔË‡ÚÓ-
Ì˚ı Ë ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ËÌÙÂÍˆËflı. ãÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡-
ˆËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ıÓÓ¯Ó ËÁÛ˜ÂÌÌ˚Ï ÔÂÔ‡-
‡ÚÓÏ ÒÂ‰Ë ÌÓ‚˚ı ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚ Ë ËÏÂÂÚ Ì‡Ë-
·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍËÂ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÌËfl
(Ú‡·Î. 1). ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ Í Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚Â-
ÏÂÌË ‚ ÏËÂ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ·˚Î Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ ·ÓÎÂÂ
˜ÂÏ 500 ÏÎÌ Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï, ‚ Ò‚flÁË Ò ˜ÂÏ ÏÓÊÌÓ
ÛÚ‚ÂÊ‰‡Ú¸ Ó ıÓÓ¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡
Ë Â„Ó ‰ÓÍÛÏÂÌÚËÓ‚‡ÌÌÓÈ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË.

Внебольничные респираторные инфекции
êÂÒÔË‡ÚÓÌ˚Â ËÌÙÂÍˆËË ‚ÍÎ˛˜‡˛Ú ÔÌÂ‚ÏÓ-

ÌË˛, ÓÒÚ˚È ·ÓÌıËÚ, Ó·ÓÒÚÂÌËÂ ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
·ÓÌıËÚ‡, ÒËÌÛÒËÚ, ÓÒÚ˚È ÚÓÌÁËÎÎÓÙ‡ËÌ„ËÚ. ÖÒ-
ÎË ÓÒÚ˚È ·ÓÌıËÚ Ë ÚÓÌÁËÎÎÓÙ‡ËÌ„ËÚ Û ‚ÁÓÒ-
Î˚ı ËÏÂ˛Ú ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ËÛÒÌÛ˛ ̋ ÚËÓÎÓ„Ë˛
Ë ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÌÂ ÚÂ·Û˛Ú ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ-
ÚÂ‡ÔËË, ÚÓ ÔÌÂ‚ÏÓÌËfl, Ó·ÓÒÚÂÌËÂ ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
·ÓÌıËÚ‡ Ë ÒËÌÛÒËÚ – Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
˝ÚËÓÎÓ„ËË (Ú‡·Î. 2).

ãÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔË-
Ó‰ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓÚË‚ ‚ÒÂı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ
‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ, ÔË-
˜ÂÏ Â„Ó ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË „‡ÏÔÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸Ì˚ı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ ‚ 2–4 ‡Á‡ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÌËı ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚ – ˆËÔÓÙÎÓÍ-
Ò‡ˆËÌ‡, ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ Ë ÔÂÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ (Ú‡·Î. 3).

5

А
Н

ТИ
М

И
КР

О
БН

А
Я 

ТЕ
РА

П
И

Я

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 7

, Т
О

М
 4

, 2
00

6

Значение

левофлоксацина

при респираторных

и урогенитальных

инфекциях

в амбулаторной практике

С.В. Яковлев

ММА им. И.М. Сеченова, Москва

Таблица 1. Зарегистрированные в FDA показания
к применению новых фтохинолонов [1]

Показания
Лево-

флокса-
цин

Мокси-
флокса-

цин

Геми-
флокса-

цин
Внебольничная пневмония + + +

Обострение ХОБЛ + + +

Острый синусит + + +

Мочевые инфекции + - -

Хр.бактериальный простатит + - -

Инфекции кожи и мягких тканей + + -

Нозокомиальная пневмония + - -

Интраабдоминальные инфекции - + -

Таблица 2. Наиболее значимые возбудители внебольничных инфекций дыхательных путей

Возбудители
Тонзилло-
фарингит

Синусит Острый бронхит Обострение ХОБЛ Пневмония

Наиболее

характерные
Вирусы

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis
Вирусы

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae

Moraxella catarrhalis

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae

Более

редкие

Streptococcus
pyogenes

Staphylococcus aureus
Enterobacteri-aceae

Анаэробы

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus
Enterobacteri-aceae

Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

Legionella pneumophila
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Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÒÂ¸ÂÁÌÓÈ ÔÓ·ÎÂÏÓÈ ÒÚ‡Î‡
¯ËÓÍÓ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ‡fl ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚ¸ ÔÌÂ‚ÏÓ-
ÍÓÍÍÓ‚ Í ÔÂÌËˆËÎÎËÌ‡Ï Ë Ï‡ÍÓÎË‰‡Ï, ˜ÚÓ ÎËÏË-
ÚËÛÂÚ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ˝ÚËı ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚ ÔË Â-
ÒÔË‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËflı. Ç ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı
Ö‚ÓÔ˚ Ë ëòÄ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË S.pneumo-
niae Í ÔÂÌËˆËÎÎËÌÛ Ë Ï‡ÍÓÎË‰‡Ï ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ
30–40 % [3], ‚ ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚ¸ Í ÎÂ‚Ó-
ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl Ì‡ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ
(0,1–1 %) [4, 5], ÔË˜ÂÏ ÓÌ‡ ÌÂ Ì‡‡ÒÚ‡ÂÚ Ì‡ ÔÓ-
ÚflÊÂÌËË ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ÎÂÚ. í‡Í, Á‡ ÚË ÒÂÁÓÌ‡ ÂÒÔË-
‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ (1999–2000, 2000–2001, 2002)
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÎË ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ
¯Ú‡ÏÏÓ‚ S.pneumoniae, ‚˚‰ÂÎÂÌÌ˚ı Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ÏË ËÌÙÂÍˆËflÏË [6]. éÚÏÂ˜ÂÌ ÌËÁ-
ÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍÓ‚ Í ÎÂ‚Ó-
ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ (< 2 %), ÔË˜ÂÏ ÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚Â Í ÎÂ‚Ó-
ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ¯Ú‡ÏÏ˚ Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ ‚Ó î‡ÌˆËË ‰Ó
Ì‡˜‡Î‡ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌÓ‚˚ı ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚, Ë ˜ËÒ-
ÎÓ Ëı ÌÂ Û‚ÂÎË˜ËÎÓÒ¸ ÔÓÒÎÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ‚ ÔÓ‰‡ÊÂ
ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡. ëÚ‡·ËÎ¸ÌÓ ÌËÁÍÛ˛ ÛÒÚÓÈ˜Ë-
‚ÓÒÚ¸ ÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍÓ‚ Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ÓÚÏÂÚËÎË
Ë ‰Û„ËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË [7–8]. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÔÓ-
„‡ÏÏ˚ PROTECT 2000, ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ Á‡ÏÂÚÌÓ-
„Ó ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰Ë-
ÚÂÎÂÈ ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆË-
ÌÛ ‚ ‡ÁÌ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÚÂ, ‚ ÍÓÚÓ˚ı ÔÂ-
‚‡ÎËÓ‚‡Î‡ ‚˚ÒÓÍ‡fl ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚ¸ ÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍÓ‚
Í ÔÂÌËˆËÎÎËÌÛ Ë Ï‡ÍÓÎË‰‡Ï [8]. ìÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚ¸
„ÂÏÓÙËÎ¸ÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍË Ë ÍÎÂ·ÒËÂÎÎ Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡-
ˆËÌÛ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl Ì‡ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ.

ìÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ıÎ‡ÏË‰ËÈ Ë ÏË-
ÍÓÔÎ‡ÁÏ ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ.

Ç êÓÒÒËË Ú‡ÍÊÂ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÌÂ‚˚ÒÓÍËÈ ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍÓ‚ Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡-
ˆËÌÛ (‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 1 %), ÔË˜ÂÏ ÓÌ ÌÂ ËÁÏÂÌËÎÒfl Ò
2000 ÔÓ 2002 „„. [9].

ëÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ fl‚Îfl-
ÂÚÒfl ÔÂ‚˚Ï ‡ÌÚËÏËÍÓ·Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ, ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÌ˚Ï ìÔ‡‚ÎÂÌËÂÏ ÔÓ ÍÓÌÚÓÎ˛ Á‡ ÔË˘Â-
‚˚ÏË ÔÓ‰ÛÍÚ‡ÏË Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡ÏË (FDA) ëòÄ ‰Îfl
ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍÓ‚ÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËË, ‚˚Á‚‡ÌÌÓÈ
ÔÂÌËˆËÎÎËÌÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ÏË ¯Ú‡ÏÏ‡ÏË [10].

Ç ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ Í ‚˚ÒÓÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓÚË‚ Â-
ÒÔË‡ÚÓÌ˚ı Ô‡ÚÓ„ÂÌÓ‚, ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ı‡‡ÍÚÂ-
ËÁÛÂÚÒfl ıÓÓ¯ÂÈ ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÈ Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍÓÈ, ‚
˜‡ÒÚÌÓÒÚË ‚˚ÒÓÍËÂ ÚÍ‡ÌÂ‚˚Â Ë ‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜Ì˚Â
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÒÓı‡Ìfl˛ÚÒfl Ì‡ ÚÂ‡ÔÂ‚-
ÚË˜ÂÒÍÓÏ ÛÓ‚ÌÂ (‚˚¯Â ÁÌ‡˜ÂÌËÈ åèä) ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
24 ˜‡ÒÓ‚, ˜ÚÓ Ó·˙flÒÌflÂÚ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌ˚È ÂÊËÏ ‰Ó-
ÁËÓ‚‡ÌËfl [11].

Ç ·ÓÎ¸¯ÓÏ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ‚˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı Â-
ÒÔË‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËflı (ÔÌÂ‚ÏÓÌËË, Ó·ÓÒÚÂÌËË
ïéÅã, ÒËÌÛÒËÚÂ) ‚ ‰ÓÁÂ 500 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË.
êÂÁ˛ÏËÛfl ˝ÚË ‰‡ÌÌ˚Â, ÏÓÊÌÓ ÔË‚ÂÒÚË ÒÎÂ‰Û˛-
˘ËÂ ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌËfl.

• ãÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡ÂÚ ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË β-Î‡ÍÚ‡ÏÌ˚Ï ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡Ï ÔË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜-
Ì˚ı ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËflı – ÔÌÂ‚ÏÓÌËË,
Ó·ÓÒÚÂÌËË ïéÅã, ÓÒÚÓÏ ÒËÌÛÒËÚÂ.
• ãÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ‚ ÂÊËÏÂ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÌÂ
ÛÒÚÛÔ‡ÂÚ ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ˚Ï
ÂÊËÏ‡Ï (β-Î‡ÍÚ‡Ï + Ï‡ÍÓÎË‰) ÔË ÔÌÂ‚ÏÓÌËË
Î˛·ÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË.
• ãÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓ-
ÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ‚ ÂÊËÏÂ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÂÈ ˆÂÙÚË‡ÍÒÓÌ/Ï‡ÍÓ-
ÎË‰ ÔË ÚflÊÂÎÓÈ ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËË.
• èÓÍ‡Á‡Ì‡ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚Ó-
ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ï‡ÍÓÎË‰Ì˚ÏË ‡Ì-
ÚË·ËÓÚËÍ‡ÏË ÔË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÎÂ„ËÓÌÂÎÎÂÁ-
ÌÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËË.
• èÓÍ‡Á‡ÌÓ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ï‡ÍÓÎË‰Ì˚ÏË ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡ÏË
ÔË Ó·ÓÒÚÂÌËË ïéÅã Í‡Í ÔÓ ˝‡‰ËÍ‡ˆËË „ÂÏÓ-
ÙËÎ¸ÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍË, Ú‡Í Ë ÔÓ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ·ÂÁÂ-
ˆË‰Ë‚ÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡.
ìÍ‡Á‡ÌÌ˚Â ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ Ó·˙flÒÌfl˛Ú ÚÓÚ Ù‡ÍÚ,

˜ÚÓ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ Á‡ÌËÏ‡ÂÚ ‚
ëòÄ ÔÂ‚ÓÂ ÏÂÒÚÓ ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‡ÌÚË-
·ËÓÚËÍÓ‚ ÔË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËË.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ ‚
Á‡Û·ÂÊÌ˚Â Ë ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â è‡ÍÚË˜ÂÒÍËÂ ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰‡ˆËË (Guidelines) ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ
ÔÌÂ‚ÏÓÌËË:

• é·˘ÂÒÚ‚‡ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ·ÓÎÂÁÌÂÈ ÄÏÂËÍË

ПОКАЗАНИЯ
Инфекционно-воспалительные заболевания, вызванные чувстви-

тельными микроорганизмами: острый синусит, обострение хрониче-

ского бронхита, внебольничная пневмония, осложненные инфекции

мочевыводящих путей (включая пиелонефрит), неосложненные ин-

фекции мочевыводящих путей, простатит, инфекции кожных покро-

вов и мягких тканей, септицемия/бактериемия, связанные с указан-

ными выше показаниями, интра-абдоминальная инфекция.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Дозы определяются характером и тяжестью инфекции, а также чувстви-

тельностью предполагаемого возбудителя. Левофлоксацин в таблетках

принимают внутрь один или два раза в день. Таблетки следует принимать

до еды или в перерыве между приемами пищи, не разжевывая и запивая

достаточным количеством жидкости (от 0,5 до 1 стакана).

Синусит: по 500 мг 1 раз в день 10–14 дней. Обострение хронического
бронхита: по 250 мг или 500 мг 1 раз в день 7–10 дней. Внебольничная
пневмония: по 500 мг 1–2 раза в день 7–14 дней. Неосложненные ин-
фекции мочевыводящих путей: по 250 мг 1 раз в день 3 дня. Проста-
тит: по 500 мг 1 раз в день 28 дней. Осложненные инфекции мочевы-
водящих путей, включая пиелонефрит: по 250 мг 1 раз в день

7–10 дней. Инфекции кожи и мягких тканей: по 250 мг 1 раз в день или

500 мг 1–2 раза в день 7–14 дней. Септицемия/бактериемия: по 250 мг

или по 500 мг 1–2 раза в день 10–14 дней. Интра-абдоминальная ин-
фекция: по 250 мг или 500 мг 1 раз в день 7–14 дней (в комбинации с

антимикробными препаратами, действующими на анаэробную флору).

ФЛОРАЦИД (Отечественные лекарства, Холдинг)
Левофлоксацин

Информация о препарате

Таблица 3. Сравнительная антимикробная активность
левофлоксацина и ранних фторхинолонов в отношении
возбудителей респираторных инфекций (МПК 90, мкг/мл) [2, 3]

Микро-
организмы

Левофлок-
сацин

Ципрофлок-
сацин

Офлок-
сацин

Пефлок-
сацин

Грамположительные
Streptococcus
pneumoniae

1–2 2–4 2–8 8

Staphylococcus
aureus (MSSA)

0,25 1 0,5 1

Streptococcus
pyogenes

1 2 2 32

Грамотрицательные
Haemophilus
influenzae

0,05 0,02 0,05 0,06

Moraxella
catarrhalis

0,05 0,03 0,12 0,25

Klebsiella
pnemoniae

0,13 0,05 0,25 0,25–1

Legionella
pneumophila

0,016–0,032 0,03–0,06 0,01–0,03 0,1–1

Атипичные
Chlamydophila
pneumoniae

0,25 2 0,5–1 2–8

Mycoplasma
pneumoniae

0,5–1 2–4 1–2 4–8



(IDSA, 2000 Ë 2003);
• ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍÓ„Ó ÚÓ‡Í‡Î¸ÌÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ (ATS,
2001);
• ÅËÚ‡ÌÒÍÓ„Ó ÚÓ‡Í‡Î¸ÌÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ (BTSÅ
2001);
• êÓÒÒËÈÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ ÔÛÎ¸ÏÓÌÓÎÓ„Ó‚, ÄÎ¸flÌ-
Ò‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ıËÏËÓÚÂ‡ÔÂ‚ÚÓ‚ Ë ÏËÍÓ·ËÓ-
ÎÓ„Ó‚, åÄäåÄï (2003).
ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ËÏÂ˛˘ËıÒfl ‰‡ÌÌ˚ı ÏÓÊÌÓ ÓÔÂ-

‰ÂÎËÚ¸ ÏÂÒÚÓ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜-
Ì˚ı ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËflı ‚ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ
Ô‡ÍÚËÍÂ.

ÇÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì‡fl ÔÌÂ‚ÏÓÌËfl
çÂÚflÊÂÎÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ:
• ‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ, ËÎË
• ˆÂÙÛÓÍÒËÏ ‡ÍÒÂÚËÎ, ËÎË
• ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ (ËÏÂÂÚ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ Û ÔÓÊË-
Î˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ô‡-
ÚÓÎÓ„ËÂÈ – Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ, ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛, Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË ÔÂ˜ÂÌË Ë ÔÓ˜ÂÍ).
é·ÓÒÚÂÌËÂ ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ·ÓÌıËÚ‡
çÂÚflÊÂÎÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ, Â‰ÍËÂ Ó·ÓÒÚÂÌËfl:
• ‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ ËÎË Ï‡ÍÓÎË‰ (‡ÁËÚÓÏËˆËÌ
ËÎË ÍÎ‡ËÚÓÏËˆËÌ).
íflÊÂÎÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ, ËÎË ˜‡ÒÚ˚Â Ó·ÓÒÚÂÌËfl, ËÎË
‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl ·ÓÌıË‡Î¸Ì‡fl Ó·ÒÚÛÍˆËfl:
• ‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ/ÍÎ‡‚ÛÎ‡Ì‡Ú – 7–10 ‰ÌÂÈ ËÎË
• ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ – 5 ‰ÌÂÈ.
éÒÚ˚È ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚È ÒËÌÛÒËÚ
• ‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ, ËÎË
• ‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ/ÍÎ‡‚ÛÎ‡Ì‡Ú, ËÎË
• ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ (ÔË ÌÂÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË β-Î‡Í-
Ú‡ÏÓ‚ ËÎË ÚflÊÂÎÓÏ ÚÂ˜ÂÌËË).

Урогенитальные инфекции
ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚ÏË ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎflÏË ËÌÙÂÍˆËÈ ÏÓ-

˜Â‚˚‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÍË¯Â˜Ì‡fl Ô‡ÎÓ˜Í‡ Ë

‰Û„ËÂ ˝ÌÚÂÓ·‡ÍÚÂËË, ÂÊÂ ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl „‡ÏÔÓ-
ÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ˚ – S. saprophyticus Ë
E. faecalis. ãÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÈ
ÔËÓ‰ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ˝ÚËı ‚ÓÁ·Û‰Ë-
ÚÂÎÂÈ, Ò‡‚ÌËÏÓÈ Ò ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡,
‡ ÔÓÚË‚ ÒÚ‡ÙËÎÓÍÓÍÍÓ‚ Ë ˝ÌÚÂÓÍÓÍÍÓ‚ – Â„Ó ÔÂ-
‚ÓÒıÓ‰fl˘ÂÈ (Ú‡·Î. 4).

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚Ó ‚ÒÂı Â„ËÓ-
Ì‡ı ÏË‡ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÓÒÚ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ÛÓ„ÂÌË-
Ú‡Î¸Ì˚ı ¯Ú‡ÏÏÓ‚ ÍË¯Â˜ÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍË Ë ‰Û„Ëı ˝Ì-
ÚÂÓ·‡ÍÚÂËÈ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÍÓ ‚ÒÂÏ ‡ÌÚËÏËÍÓ·-
Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï, ‚ Ú. ˜. ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡Ï. ìÒÚÓÈ˜Ë-
‚ÓÒÚ¸ ÍË¯Â˜ÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍË, ‚˚‰ÂÎÂÌÌÓÈ ËÁ ÏÓ˜Ë,
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÔÓÎÌ‡fl ÔÂÂÍÂÒÚÌ‡fl Í ˆËÔÓÙÎÓÍ-
Ò‡ˆËÌÛ Ë ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ Ë ‚ åÓÒÍ‚Â ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ
ÓÍÓÎÓ 15 % [12]. èÓ ˝ÚËÏ ÊÂ ‰‡ÌÌ˚Ï, ÛÒÚÓÈ˜Ë-
‚ÓÒÚ¸ ‰Û„Ëı ˝ÌÚÂÓ·‡ÍÚÂËÈ ·˚Î‡ ÌÂÏÌÓ„Ó ÌËÊÂ
Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ, ˜ÂÏ Í ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ (22 Ë
28 %), ‡ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚ¸ „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı ·‡ÍÚÂ-
ËÈ Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ·˚Î‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌ¸¯Â
(8–10 Ë 12–29 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).

Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÒÌËÊÂÌËÂ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ˝ÌÚÂ-
Ó·‡ÍÚÂËÈ Í ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ÍÓÏÔÂÌÒËÛÂÚÒfl
‚˚ÒÓÍËÏË ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËflÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÏÓ˜Â
(250–300 ÏÍ„/ÏÎ), ˜ÚÓ ‚Ó ÏÌÓ„Ó ‡Á ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ÁÌ‡-
˜ÂÌËfl åèä90. éÌ Ú‡ÍÊÂ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ıÓÓ¯ËÏ
ÔÓÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂÏ ‚ ÚÍ‡ÌË ÏÓ˜ÂÔÓÎÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, „‰Â
Â„Ó ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ 2–5 ‡Á ÔÂ‚˚¯‡˛Ú Ò˚‚ÓÓÚÓ˜-
Ì˚Â. ùÚÓ Ó·˙flÒÌflÂÚ ÚÓÚ Ù‡ÍÚ, ˜ÚÓ, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÌÂ-
ÍÓÚÓÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÓ‚,
ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚ ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ú¸ ‚˚ÒÓ-
ÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔË ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ËÌÙÂÍˆË-
flı ‚ ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı.
èÓÍ‡Á‡Ì‡ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚‡fl ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Ë ·‡ÍÚÂËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ Ë ÓÙÎÓÍÒ‡-
ˆËÌ‡ Í‡Í ÔË ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı, Ú‡Í Ë ÔË ÓÒÎÓÊÌÂÌ-
Ì˚ı ËÌÙÂÍˆËflı ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ [13, 14].
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ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸ ıÓÓ¯ÂÂ ÔÓÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ÎÂ-
‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ‚ ÒÂÍÂÚ Ë ÚÍ‡Ì¸ ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÊÂÎÂÁ˚, ÍÓÚÓ˚Â ÚÛ‰ÌÓ‰ÓÒÚÛÔÌ˚ ‰Îfl ·ÓÎ¸¯ËÌ-
ÒÚ‚‡ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚. óÂÂÁ 2–4 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ Ó‰ÌÓ-
Í‡ÚÌÓ„Ó ÔËÂÏ‡ 250 Ï„ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÎÂ‚ÓÙÎÓÍ-
Ò‡ˆËÌ‡ ‚ ÒÂÍÂÚÂ ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ÒÓÒÚ‡‚-
ÎflÎË ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 0,89 ÏÍ„/ÏÎ, ‚ ÒÂÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÊË‰-
ÍÓÒÚË – 3,25 ÏÍ„/ÏÎ ÔË ÒÂ‰ÌÂÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚
ÍÓ‚Ë – 1,7 ÏÍ„/ÏÎ [15]. Ç ‰Û„ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎ¸ ÔÓÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ‚ ÚÍ‡Ì¸
ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 115 % [16]. äÎË-
ÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔÓ‰-
Ú‚ÂÊ‰ÂÌ‡ ‚ ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËflı. Ç ÌÂÒ‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Û
29 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÔÓÒÚ‡ÚËÚÓÏ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 83 %, ‡ ˝‡-
‰ËÍ‡ˆËfl ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ‡ Û 74 % Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ [17]. Ç Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÓÍ‡Á‡Ì‡
Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚‡fl ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Ë ·‡ÍÚÂËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 1 „ ‚ ÒÛÚ-
ÍË Ë ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 500 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË [18].

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl
Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÌÓ‚˚Ï ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓÏ, ‡ÁÂ¯ÂÌ-
Ì˚Ï FDA (ëòÄ) ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ËÌÙÂÍˆËÈ ÏÓ˜Â‚˚-
‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ, ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó
ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡. åÂÒÚÓ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔË ÛÓ„ÂÌË-
Ú‡Î¸Ì˚ı ËÌÙÂÍˆËflı ÓÍÓÌ˜‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÌÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÓ.
íÂÓÂÚË˜ÂÒÍË ÓÌ ÏÓÊÂÚ ÔËÏÂÌflÚ¸Òfl ÔË ‚ÒÂı Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËflı ÏÓ˜ÂÔÓÎÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÔÓ-
ÒÚ‡ÚËÚ Ë ÛÂÚËÚ. é‰Ì‡ÍÓ Â„Ó Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔË ÎÂ„-
ÍËı ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËflı (ÓÒÚ˚È ˆËÒÚËÚ,
·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌ‡fl ·‡ÍÚÂËÛËfl) ‚fl‰ ÎË ÒÎÂ‰ÛÂÚ ¯Ë-
ÓÍÓ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ (Í‡Í Ë ‰Û„ËÂ ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚).
Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔË
ÔËÂÎÓÌÂÙËÚÂ ‚ÔÓÎÌÂ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÓ, ıÓÚfl ÚÛ‰ÌÓ
Ì‡ÈÚË ‡„ÛÏÂÌÚ˚ Â„Ó ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËfl ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÓÏ, Á‡ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ÏÂÌ¸¯ÂÈ
ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ Ë Í‡ÚÌÓÒÚË ÔËÂÏ‡ (ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡-
ˆËÌ – 500 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË, ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ –
500 Ï„ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË). Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ËÏÂ˛ÚÒfl
˜ÂÚÍËÂ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌË˛ Ò ‡ÌÌËÏË ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡ÏË (ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡-

ˆËÌ, ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ, ÔÂÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ, ÎÓÏÂÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ)
ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÓ-
ÒÚ‡ÚËÚ‡ Ë ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ıÎ‡ÏË‰ËÓÁ‡, Í‡Í ÔÓ
ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÈ Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍÂ (·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍ‡fl ÔÂÌÂÚ-
‡ˆËfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ‚ ÒÂÍÂÚ Ë ÚÍ‡Ì¸ ÔÂ‰ÒÚ‡-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚), Ú‡Í Ë ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔËÓ‰ÌÓÈ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓÚË‚ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ‡ÍÚÛ‡Î¸Ì˚ı ‚ÓÁ·Û-
‰ËÚÂÎÂÈ, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó Enterococcus faecalis,
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ ‚
è‡ÍÚË˜ÂÒÍËÂ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ËÌÙÂÍ-
ˆËÈ, ÔÂÂ‰‡‚‡ÂÏ˚ı ÔÓÎÓ‚˚Ï ÔÛÚÂÏ, ñÂÌÚ‡ ÔÓ
ÍÓÌÚÓÎ˛ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ëòÄ (CDC) ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â
ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‚˚·Ó‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÌÂ„ÓÌÓÍÓÍÍÓ‚Ó„Ó
ÛÂÚËÚ‡, ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ıÎ‡ÏË‰ËÓÁ‡, „ÓÌÓÍÓÍ-
ÍÓ‚ÓÈ ËÌÙÂÍˆËË Ë ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
Ó„‡ÌÓ‚ Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡ [19].

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ì‡fl‰Û Ò ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ÏË Â-
ÒÔË‡ÚÓÌ˚ÏË ËÌÙÂÍˆËflÏË, ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ ÏÓ-
ÊÂÚ ÔÓÁËˆËÓÌËÓ‚‡Ú¸Òfl Í‡Í ÒÂ‰ÒÚ‚Ó ‚˚·Ó‡ ÔË
ÎÂ˜ÂÌËË ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı ÏÓ˜Â‚˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ, ·‡ÍÚÂ-
Ë‡Î¸ÌÓÏ ÔÓÒÚ‡ÚËÚÂ Ë ÌÂÍÓÚÓ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflı,
ÔÂÂ‰‡‚‡ÂÏ˚ı ÔÓÎÓ‚˚Ï ÔÛÚÂÏ, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ÛÓ-
„ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓÏ ıÎ‡ÏË‰ËÓÁÂ.

Ç Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ıÓ˜ÂÚÒfl ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÂÍÓÏÂÌ-
‰‡ˆËË ÔÓ ·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍÓÏÛ ÔËÏÂÌÂÌË˛ ÎÂ‚ÓÙÎÓÍ-
Ò‡ˆËÌ‡ ÔË ÂÒÔË‡ÚÓÌ˚ı Ë ÏÓ˜Â‚˚ı ËÌÙÂÍˆË-
flı ‚ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÔÓ‰ÍÂÔÎÂÌ˚ ‰‡ÌÌ˚-
ÏË ÔÓ ıÓÓ¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË
ÔÂÔ‡‡Ú‡. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ Ó·-
Î‡‰‡ÂÚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Ï ÔÓÙËÎÂÏ ÔÂÂ-
ÌÓÒËÏÓÒÚË ÒÂ‰Ë ‚ÒÂı Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÙÚÓ-
ıËÌÓÎÓÌÓ‚ Ë ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı
˝ÙÙÂÍÚÓ‚ (Ú‡·Î. 5). ì ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ Ô‡ÍÚË˜Â-
ÒÍË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ÛÂÚ ÙÓÚÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸, ı‡‡ÍÚÂÌ‡fl
‰Îfl ÌÂÍÓÚÓ˚ı ‰Û„Ëı ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚, Ë ‚ Ì‡Ë-
·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl Û ÎÓÏÂÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡
Ë ÒÔ‡ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡. í‡ÍÊÂ Û ÎÂ‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ ÌÂ
ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ Í‡‰ËÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸ (Û‰ÎËÌÂÌËÂ ËÌÚÂ-
‚‡Î‡ QT Ë Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ˝ÚËÏ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚Â Ì‡Û-
¯ÂÌËfl ËÚÏ‡), ı‡‡ÍÚÂÌ‡fl ‰Îfl „ÂÔ‡ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡
Ë ÒÔ‡ÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡, „ÂÔ‡ÚÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸, Â‡ÍˆËË
ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ñçë.
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Таблица 5. Частота наиболее часто наблюдаемых побочных
эффектов (в %) при применении левофлоксацина
и некоторых других фторхинолонов [20]

Побочные
эффекты

Ципро-
флокса-

цин

Лево-
флокса-

цин

Спар-
флокса-

цин

Трова-
флокса-

цин

Ломе-
флокса-

цин
Тошнота 5,2 1,2 4,3 8,0 3,7

Диарея 2,3 1,2 4,6 2,0 1,4

Извращение

вкуса
0,02 0,2 1,4 – < 1,0

Головная

боль
1,2 0,1 4,2 5,0 3,2

Головокру-

жение
< 1,0 0,3 2,0 11,0 2,3

Фототок-

сичность
0,4 < 0,1 7,9 < 0,03 2,4

Таблица 4. Активность левофлоксацина и ранних фторхинолонов
против наиболее значимых возбудителей урогенитальных
инфекций (МПК 90, мкг/мл) [2, в модификации]

Микроорганизмы
Левофлок-

сацин
Ципрофло-

ксацин
Офлокса-

цин
Грамотрицательные
Escherichia coli 0,03 0,016 0,12

Enterobacter cloaceae 0,06 0,03 0,25

Proteus mirabilis 0,25 0,06 0,5

Proteus vulgaris 0,13 0,06 0,25

Грамположительные
S. saprophyticus 0,5 1 1

Enterococcus faecalis 2 4 8

Атипичные
Chlamydia trachomatis 2 2–4 2

Ureaplasma urealyticum 4 6 4


