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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФТОРХИНОЛОНОВ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАННЫМИ БОЛЕЗНЯМИ — 

МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ И ТУБЕРКУЛЕЗОМ C 
РАСШИРЕННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ, 

А ТАКЖЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
А. В. Радыш

Резюме 
В открытом, рандомизированном исследовании проведено лече-

ние 96 ВИЧ-положительных больных мультирезистентным туберкуле-
зом (МРТБ), в том числе туберкулезом с расширенной резистентностью 
— РРТБ (25,0 %), с фторхинолон- или аминогликозид-резистентностью 
(25,0 %), с фторхинолон- и аминогликозид-чувствительными МБТ (25,0 
%) и с неизвестными резуль¬татами чувствительности МБТ к противоту-
беркулезным препаратам (ПТП) ІІ ряда (25,0 %). Все больные распреде-
лены на четыре группы (в каждой n = 24), которые не отличались между 
собой по профилю резистентности и чувствительности МБТ и ВИЧ-
инфекцией. В режимы антимикобактериальной терапии (АМБТ) І группы 
включался моксифлоксацин (Mfx), II группы — гатифлоксацин (Gfx), IIІ 
группы — левофлоксацин (Lfx) и IV группы — офлоксацин (Ofx).

Эффективность включенных Mfx, Gfx и Lfx в режимах АМБТ МРТБ 
у ВИЧ-положительных больных не отличалась между собой и сущест-
венно отличалась от эффективности при включении Ofx. Вместе с тем 
наблюдался одинаковый уровень побочных реакций при применении 
ПТП с включением фторхинолонов, переносимость которых в абсо-
лютном большинстве случаев является хорошей и совместимой с 
первой линией препаратов антиретровирусной терапии ВИЧ-
инфекции.

Mfx, Gfx, Lfx и Ofx являются эффективными в режимах АМБТ МРТБ 
с фторхинолон- и аминогликозид-чувствительными МБТ и остаются 
эффективными Mfx и Gfx, меньше Lfx по сравнению с Ofx при лечении 
МРТБ с офлоксацин-резистентными МБТ, результаты которых получа-
ют с опозданием или их не получают у ВИЧ-положительных.
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THE EFFICACY OF FLUOROQUINOLONES IN TREATMENT
 OF PATIENTS WITH COMORBIDITY — 

MULTIDRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS OR EXTENSIVELY 
DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS 

AND HIV INFECTION
G. V. Radysh

Abstract
96 HIV-positive patients with multi-drugresistant tuberculosis (MDR-

TB), were enrolled in open, randomized study. The tuberculosis with exten-
sive resistance — XDR-TB was registered in 25 %, fluoroquinolone or ami-
noglycoside resistance — in 25 %, fluoroquinolone and aminoglycoside 
susceptibility — in 25 %, and with undetermined susceptibility to second 
line antibiotics — in 25 % of cases. All patients were distributed into four 
groups (each consisted of 24 patients) with similar profile of resistance and 
presence of HIV infection. Chemotherapy regimen in group 1 was enforced 
by moxifloxacin (Mfx), in group 2 — gatifloxacin (Gfx), in group 3 — levo-
floxacin (Lfx) and in group 4 — ofloxacin (Ofx).

Treatment efficacy of Mfx, Gfx and Lfx in treatment regimens for 
MDR-TB in HIV-positive patients was similar but significantly differed 
from Ofx. However, the same level of adverse reactions was observed, 
with good tolerability of fluoroquinolones in most cases and compatibil-
ity with first-line drugs for HIV antiretroviral therapy.

Mfx, Gfx, Lfx and Ofx were effective in anti-tuberculosis treatment 
regimens of MDR-TB with fluoroquinolone and aminoglycoside suscepti-
bility. Mfx and Gfx were effective in treatment of MDR-TB with ofloxacin-
resistant mycobacteria HIV-positive tuberculosis patients.
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Дані іноземних і вітчизняних авторів [5, 7, 9, 10] 
засвідчують про зростання мультирезистентного тубер-
кульозу — МРТБ (Резист.І+ (як мінімум до ізоніазиду-
Н+рифампіцин-R), у тому числі його нової форми — 
туберкульозу із розширеною резистентністю — РРТБ 
(Резист.І+(як мінімум до НR) і Резист.ІІ+(фторхінолон — 
Q+канаміцин — Кm або амікацин — Аm або капреомі-
цин–Cm) і часте їх поєднання з ВІЛ-інфекцією, з одного 
боку, та про високу смертність від указаної поєднаної 
патології, з іншого. Ці умови, а також те, що на сьогодні 
лише 20,0 % пацієнтів з МРТБ/РРТБ легень отримують 
адекватне лікування, а пошук нових протитуберкульоз-

них препаратів (ПТП) та ефективних схем антимікобакте-
ріальної терапії (АМБТ) є ключовою тематикою дослід-
жень протягом останніх років [9]. Однією з найбільш 
перспективних серед існуючих на сьогодні ПТП ІІ ряду, 
рекомендованих для лікування МРТБ є група фторхіно-
лонів. Дана група ПТП має вищу активність щодо респі-
раторних патогенів та низку переваг, таких, як: висока 
біодоступність, оптимальні фармакологічні параметри, 
зумовлені високим проникненням в клітини макроорга-
нізму з високим рівнем концентрації, що дозволяє досяг-
ти терапевтичного ефекту за допомогою низьких доз 
препаратів при пероральному застосуванні [6, 8].

Національні стандарти [2, 3] ведення хворих на МРТБ 
передбачають включення в режими АМБТ одного із Q, 


