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Резюме
В открытом рандомизованном контролируемом клиничес-

ком исследовании принимали участие 182 пациента с мультире-
зистентним туберкулезом (МР ТБ) и 74 пациента с туберкулезом 
с расширенной резистентностью (РР ТБ), которые лечились на 
базе ІІ терапевтического отделения Национального института 
фтизиатрии и пульмонологии за период с 2007 по 2011 год. Всем 
больным на протяжении стационарного лечения в режимах 
химиотерапии из группы фторхинолонов назначали моксиф-
локсацин (Mfx — 92 пациента) или левофлоксацин (Lfx — 164 
пациента). Достоверно высший клинический эффект Мfx срав-
нительно с Lfx в составе комплексных режимов химиотерапии 
выявили только у больных с РР ТБ: за 6 месяцев интенсивной 
фазы химиотерапии прекращения бактериовыделения достиг-
ли у 63 % больных против 25 % больных соответственно (р < 
0,05), а показатель «стоимость/эффективность» режимов химио-
терапии на основе Мfx сравнительно с Lfx был в 2,3 раза ниже. У 
больных с МР ТБ с офлоксацин-чувствительными штаммами 
МБТ как Мfx так и Lfx оказали одинаково высокий клинический 
эффект в составе комплексных режимов химиотерапии. За 6 
месяцев интенсивной фазы химиотерапии прекращения бакте-
риовыделения достигли у 78,1 % больных, которым назначали 
Мfx и у 78,2 % больных, которым назначали Lfx, а заживление 
каверн на фоне прекращения бактериовыделения за этот пери-
од достигли соответственно у 42,6 % и 40,6 % больных, (р > 0,05), 
при этом стоимость/эффективность режимов с применением 

Мfx была на 14 % выше. У больных с МР ТБ с офлоксацин-резис-
тентними штаммами МБТ установлена тенденция относительно 
более высокого клинического эффекта Мfx в составе комплекс-
ных режимов химиотерапии, сравнительно с Lfx, хотя статисти-
чески значимого различия не получено: за 6 месяцев прекраще-
ние бактериовыделения достигли у 78,5 % больных против 63,6 
% (р > 0,05).
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Summary 
In an open randomized controlled clinical trial we enrolled 182 

patients with multidrug resistant tuberculosis (MDR TB) and 74 
patients with tuberculosis with extensive drug resistance (XDR TB), 
treated at the Phthysiology department of National institute of 
phthisiology and pulmonology for the period from 2007 till 2011. 
Either moxifloxacin (Mfx — 92 patients) or levofloxacin (Lfx — 164 
patients) were administered as a part of chemotherapy in all 
patients during hospitalization period. Significantly higher clinical 
effect of Mfx compared with Lfx in complex chemotherapy regimens 
was found only in patients with XDR TB: by the end of 6th month of 
intensive phase a smear conversion was achieved in 63 % of 
patients on Mfx versus 25 % of patients on Lfx, respectively (p 
<0,05). The cost-efficiency index of chemotherapy with Mfx was 2,3 
times lower than in Lfx group. In patients with ofloxacin-sensitive 
MDR TB both Mfx and Lfx were equally effective. By the end of 6th 
month of intensive phase of chemotherapy a smear conversion was 
achieved in 78,1% of patients on Mfx and in 78,2% of patients on 
Lfx; the healing of cavities for the same period was 42,6 % and 40,6 
%, respectively (p > 0,05); the cost-effectiveness of regimens using 
Mfx was on 14% higher. In patients with MR TB, caused by ofloxacin-
resistant strains, we noted a non-significant trend to higher clinical 
effect of Mfx in complex chemotherapy regimens: by the end of 6th 
month of intensive phase a smear conversion was achieved in 
78,5% Mfx versus 63,6 % Lfx patients (p > 0,05).


