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РАЦІОНАЛЬНИЙ ВИБІР ФТОРХІНОЛОНІВ 

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ

ТА ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЇХ ПЕРЕНОСИМОСТІ

ПРИ ТРИВАЛОМУ ЗАСТОСУВАННІ

СС..  ОО..  ЧЧееррееннььккоо,,  ОО..  ВВ..  ІІввааннккоовваа

Резюме

За літературними даними про активність фторхінолонів у

відношенні МБТ, їх фармакокінетичні властивості, переноси�

мість та вартість в Україні та результатами власних досліджень

по переносимості при тривалому застосуванні у 235 хворих на

мультирезистентний туберкульоз обгрунтований раціональний

вибір фторхінолонів для лікування хіміорезистентного тубер�

кульозу. Перевага надається офлоксацину та ломефлоксацину

як достатньо активним у відношенні МБТ препаратам із добрим

профілем безпечності та низькою вартістю в Україні. Ломе�

флоксацин має перевагу над офлоксацином кращими фарма�

кокінетичними властивостями (може застосовуватись 1 раз на

добу в дозі 0,4 г у підтримуючу фазу лікування, кращою пенет�

рацією в тканини та внутрішньоклітинно) та кращою перено�

симістю. Левофлоксацин відрізняється вищою активністю у

відношенні МБТ, ніж офлоксацин та ломефлоксацин, добрим

профілем безпечності, однак його вартість значно вища, ніж у

названих препаратів, що є суттєвим недоліком при тривалому

застосуванні. Ми бачимо левофлоксацин та особливо моксиф�

локсацин і гатіофлоксацин препаратами вибору при лікуванні

мультирезистентного туберкульозу у хворих із тяжкими фор�

мами захворювання та відсутнім позитивним терапевтичним

ефектом від застосування фторхінолонів 2 покоління.

RATIONALE CHOICE OF FLUOROQUINOLONES

IN TREATMENT OF PATIENTS WITH 

TUBERCULOSIS AND COMPARATIVE 

ANALYSIS OF THEIR TOLERABILITY 

IN LONGBTERM APPLICATION

SS..  AA..  CChheerreennkkoo,,  EE..  VV..  IIvvaannkkoovvaa

Summary

On the basis of literature data about activity of fluoroquino�

lones against Mycobacterium tuberculosis, pharmacokinetics, side

effects, cost effectiveness in Ukraine, and own data of tolerability

of fluoroquinolons in 235 patients with multidrug resistant tubercu�

losis, we developed the rationale for the choice of fluoroquinolones

in treatment of patients with tuberculosis. Ofloxacin and lomeflo�

xacin are the beneficial drugs due to their activity against MBT,

pharmacokinetics, safety profile and low cost in Ukraine. Lome�

folxacin has better pharmacokinetic and safety profile (can be used

once daily in dose 0,4 g in continuation phase and better penetrate

in macrophages). Levofoxacin differs from fluoroquinolones of 2�nd

generation by higher activity against MBT, good safety profile, but

it costs much more in Ukraine, limiting its long�term application. We

think that levofloxacin and moxifloxacin are the drugs of the choice

for treatment of severe forms of tuberculosis, which are resistant to

the therapy with fluoroquinolones of 2�nd generation.
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