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9. Пероральное применение Ломадея приемлемо для

широкого круга больных и не требует значительных ма�

териальных затрат при высокой эффективности терапии.
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ЛОМЕФЛОКСАЦИН (ЛОМАДЕЙ) В ЛЕЧЕНИИ

БОЛЬНЫХ НЕГОСПИТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ

СС..  АА..  ССууппрруунн,,  CC..  ИИ..  ЛЛааттооггуузз

Резюме

Проведено сравнительное изучение эффективности и

переносимости ломефлоксацина (Ломадей) и амоксицил�

лина/клавулановая кислота (Амоксиклав) в лечении больных

негоспитальной пневмонией. В результате установлено, что Ло�

мадей является эффективным и безопасным средством эмпи�

рической терапии негоспитальной пневмонии. Показаниями к

применению Ломадея являются инфекции, вызванные большинст�

вом грамотрицательных патогенных или условно�патогенных

аэробных бактерий, фасцидий, атипичных возбудителей, и в

меньшей степени — грамположительными агентами. Перораль�

ное применение Ломадея приемлемо для широкого круга боль�

ных и не требует значительных материальных затрат при высокой

эффективности терапии.

LOMEFLOXACIN (LOMADEY) IN TREATMENT

OF COMMUNITY{ACQUIRED PNEUMONIA

PATIENTS

SS..  AA..  SSuupprruunn,,  SS..  II..  LLaattoogguuss

Summary

As a result of comparative study of efficacy and tolerability

of lomefloxacin (Lomadey) and amoxicillin/clavulanic acid in

patients with community�acquired pneumonia, there have been

established that Lomadey was effective and safe agent in empiric

therapy of community�acquired pneumonia. The indications for

administration of Lomadey are as follows: infections, caused by a

majority of obligate or facultative aerobic gram�negative microor�

ganisms, fascidia, atypical pathogens and less frequently — gram�

positive microorganisms. Oral treatment with Lomadey is appro�

priate and highly effective in most patients and does not require

significant financial spending.




