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СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА ПРИМЕНЕНИЕ 
МОКСИФЛОКСАЦИНА В ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 
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Резюме

Распространенность туберкулеза в Украине обусловливает акту-
альность проблемы повышения эффективности и сокращения сроков 
лечения больных. Разработка новых эффективных противотуберкулез-
ных препаратов и схем лечения, способных существенно сократить 
сроки лечения при туберкулезе, является глобальной необходимостью. 
Среди последних генераций фторхинолонов  моксифлоксацин считает-
ся наиболее перспективным препаратом для фтизиатрии. Ряд исследо-
ваний указывает на то, что моксифлоксацин может назначаться для 
сокращения сроков лечения туберкулеза у больных с резистентностью 
к препаратам стандартной химиотерапии, однако окончательно это не 
доказано и требует дальнейших исследований. В новых комбинациях, 
что разрабатываются и исследуются в наше время, моксифлоксацин 
может занять ключевую позицию для сокращения сроков лечения как 
при чувствительных штаммах МБТ, так и в инновационных подходах к 
лечению туберкулеза.
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MODERN VIEW ON THE USE OF MOXIFLOXACIN IN TREATMENT 
OF PULMONARY TUBERCULOSIS
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Abstract

The prevalence of tuberculosis in Ukraine determines the need to 
increase efficiency and reduce the terms of treatment. The development of 
new effective anti-tuberculosis drugs and treatment regimens, being a 
global necessity, can significantly reduce the treatment time. Among the 
latest generation fluoroquinolones, moxifloxacin is considered the most 
promising for tuberculosis management. A number of studies shows that 
moxifloxacin can be administered for reduction of terms of treatment in 
patients with resistance to standard chemotherapy drugs. However finally 
it has not been approved: further research is needed. In recently offered  
combinations moxifloxacin may occupy a key position in terms of reducing 
the duration of treatment both in susceptible and difficult-to-treat cases of 
tuberculosis.
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Туберкульоз (ТБ) легень визначений експертами 
Всесвітньої організацією охорони здоров’я (ВООЗ) глобальною 
проблемою сучасності, через його епідемічну значущість, соці-
ально-економічні збитки, ускладнений перебіг захворювання 
та його наслідки визнано проблемою всесвітньої небезпеки 
[1]. За даними експертів ВООЗ, у світі щорічно на ТБ захворю-
ють 8–10 млн. чоловік, з них 4–5 млн. з бактеріовиділенням [4]. 
ТБ повертається до промислово розвинутих країн, де щорічно 
реєструються понад 400 тис. випадків, а помирає близько 3 
млн. осіб [5, 6], з них майже 300 тис. дітей [3], причому в більш 
важкій, небезпечній для життя формі. На країни, що розвива-
ються, приходиться 95 % летальних випадків ТБ [7]. 

З 1995 р. в Україні спостерігається епідемія ТБ, яка є однією 
з головних медико-соціальних проблем. ТБ в Україні є найпо-
ширенішою інфекційною хворобою, яка спричинює найбільшу 
кількість летальних випадків від інфекційної патології [29, 30].

Поширеність хіміорезистентного ТБ в світі набула ледве 
керованого характеру, а деякими країнами навіть розглядаєть-
ся як загроза для національної безпеки [24]. Україна входить до 
27 країн світу з високим тягарем ТБ з множинною лікарською 
стійкістю (МЛС ТБ), в яких реєструється 85 % всіх випадків МЛС 
ТБ у світі [29]. В Україні частота первинної резистентності міко-
бактерій туберкульозу (МБТ) до протитуберкульозних препа-

ратів (ПТП) складає від 7,0 до 20,0 % у різних регіонах країни, а 
вторинна стійкість сягає 75,0 %. ТБ із мультирезистентністю 
спостерігається майже у 9,0 % хворих із вперше діагностова-
ним туберкульозом (ВДТБ) [25]. Лікарська стійкість МБТ — один 
з істотних чинників, що обмежують ефективність хіміотерапії, і 
є властивістю МБТ пристосовуватися до різних умов зовніш-
нього середовища, в т. ч. виробляти резистентність до ПТП [2].

Таким чином, сучасна епідемічна ситуація з ТБ характери-
зується наростанням лікарської стійкості збудника не тільки до 
препаратів основного і резервного ряду, але й появою штамів 
з МЛС до інших протитуберкульозних препаратів [24, 28]. 

Незважаючи на наявність перевірених схем етіотропної 
терапії, ефективність лікування хворих на ТБ в Україні є недо-
статньо високою [30], хоча в середньому в світі лікування є 
ефективним у 87 % вперше виявлених хворих з бактеріовиді-
ленням [10]. В Україні питома вага ефективного лікування 
серед нових випадків ТБ становить 72,4 %, питома вага ефек-
тивного лікування серед нових випадків мультирезистентного 
ТБ — 38,4 % [8].

Стало очевидним, що стандартна хіміотерапія ТБ не здатна 
подолати ані медичні (лікарська стійкість МБТ, зниження репа-
ративних можливостей організму людини, погана переноси-
мість лікування), ані соціальні (відсутність мотивації до лікуван-
ня і одужання, зниження соціальної відповідальності хворих) 
бар’єри [17].


