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МАКСАКВИН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОБОСТРЕНИЙ 
ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА

В этом обзоре привод51тс51 результаты исследова­
ний по сравнению эффективности и безопасности 
Максаквина с эффективностью и безопасностью 
амоксициллина и цефаклора при лечении обостре­
ний хронического бронхита, включая сравнение эф ­
фективности разных схем приема препарата.

Максаквин — дифторхинолон с высокой активно­
стью in vitro против H .in fluenzae , M oraxella 
(Branham ella) catarrhal is и Enterobacleriaceae, 
включая /З-лактамазорезистентные штаммы [1]; 
п р е п а р а т  у м ер ен н о  а к т и в е н  в отн ош ен и и  
S.pneumoniae и Ps.aeruginosa. При почти полной 
пероральной биодоступности (более 98%) и дли­
тельном периоде пол у выв едения (около 8 часов) 
Максаквин накапливается в нейтрофилах, макро-

Т а б л и ц а  1

И сследования и пациенты , вклю ченны е в испы тание по 
оценке эф ф ективности  М аксаквина при обострении 
хронического бронхита [3].

Сравниваемые
препараты

Иссле­

Число больных, 
вклю ченных в 

испытание

Число больных, 
прошедших бак­
териологическую  

оценку

дования

М ак­
саквин

С рав­
нивае­

мый
препа­

рат

М ак­
саквин

Срав­
нивае­

мый
препа­

рат

Амоксициллин 3 708 715 505 508
Ц еф аклор 2 259 263 149 116
Отсутствие
контрольною
препарата

1 51 49

Всего
исследований

6 1018 978 703 624

П р и м е ч а л  и  е. Звездочка — М аксаквин 400 мг в день 
сравнивали с М аксаквииом 400 мг 2 раза в день (эта группа 
больных не вклю чена в таблицу).

фагах,в слизистой оболочке бронхов и в секрете 
эпителиальной ткани [2]. Так как Максаквин не 
взаимодействует с теофиллином и другими метилк- 
сантинами, он обладает значительными потенци­
альными возможностями при лечении инфекций 
нижнего отдела дыхательных путей.

М Е Т О Д Ы  И С С Л Е Д О В А Н И Я

Представленные в обзоре данные являются ре­
зультатами изучения Максаквина при лечении ин­
фекций дыхательных путей. Эти испытания к на­
стоящему моменту завершились во всех принимав­
ших участие странах, кроме Японии. В пяти рандо­
мизированных и контролируемых исследованиях 
Максаквин сравнивали либо с амоксициллином, 
либо с цефаклором; в шестом исследовании оцени­
вались две схемы назначения Максаквина. В срав­
нительных исследованиях с другими препаратами 
Максаквин вводили в дозе 400 мг один раз в день 
перорально; амоксициллин (500 мг на прием). и 
цефаклор (250 мг на прием) назначали три раза’в 
день (табл.1). При оценке различных схем лечения 
испытуемый препарат назначали в разовой дозе 
один или два раза в день. Основной объем исследо­
ваний проведен с группами больных, где инфекция 
была вызвана грамотрицательными микроорганиз­
мами (по результатам окраски по Граму). Как 
только было показано, что концентрация Максак­
вина в легких значительно превышает его концен­
трацию в плазме, в испытание были включены 
пациенты без проведения микроскопических иссле­
дований с окраской по Граму (т.е. так называемая 
«неотобранная популяция пациентов»).

Эффективность лечения определялась как «вы­
здоровление» (исчезновение всех исходных симпто­
мов) или «улучшение» (уменьшение, по крайней 
мере на одну степень тяжести проявлений одного 
исходного симптома без ухудшения другого симпто­
ма).«Уничтожение» бактерий оценивали на основа­
нии полной элиминации исходного (ых) патогенно­



Т а б л и ц а  2.

Э ф ф ективность М аксаквина по сравнению  с ам оксициллииом  при л ечен ии  обострений хронического бронхита [3— 6].

К линические результаты
Резул ьтаты за к л юч игел ы юго 

бактериологического исследования

П репарат О ценива­
емые Выздоровевшие С

улучш ением

Выздоровевшие + с 
улучш ением состояния Оцениваемые

пациенты

Л иквидация патогенных 
микроорганизмов

пациенты абс. % абс. %

Максаквин 508 163 323 486 95,7 505 456 90,3

Амоксициллин 512 124 339 463 90,4 508 424 83,5

го(ых) микроорганизма(ов) или отсутствия необхо­
димого патологического материала для бактериоло­
гического анализа в конце лечения. Пациенты, у 
которых был выделен исходный патогенный микро­
организм, но у которых результаты лечения или 
заключительные данные бактериологических иссле­
дований не были получены, исключались из окон­
чательной оценки результатов испытания. Стати­
стическая обработка данных проводилась по крите­
рию Фишера с 95% доверительными интервалами.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  К Л И Н И Ч Е С К О Г О  И ЗУ Ч Е Н И Я  
М А К С А К В И Н А

Более 2000 пациентов приняли участие в шести 
сериях клинических испытаний. 1018 пациентов 
получали Максаквин перорально в дозе 400 мг один 
раз в день в течение 7—10 дней. 703 из этих 
пациентов прошли бактериологическую оценку эф­
фективности лечения, в том числе более 600 паци­
ентов в группах лечения Максаквином сравнитель­
но с другими препаратами (см.табл.1).

Для сравнения результатов лечения при назначе­
нии Максаквина один раз в день в испытание 
включен 51 пациент, из них 49 пациентов подвер­
гались заключительной оценке; при приеме той же

Т а б л и ц  а 3.

Э ф ф ективность М аксаквина в отнош ении патогенны х 
м икроорганизм ов (по отдельны м видам) в сравнении  с 
амоксициллииом  при леч ен и и  бактериального обострения 
хронического бронхита (три исследования) [3— 6].

Патогенные % ликвидированных патогенных
микроорганизмы микроорганизмов (число оцениваемых)

М аксаквин Амоксициллин
Haemophilus
influenzae

100* (183) 88,9* (207)

Moraxella catarrhalis 94,9 (39) 88,3 (60)
Enterobacteriacae 95,3* (148) 82,4* (153)
Pseudomonas
aeruginosa

73,5 (98) 55,9  . (34)

Streptococcus
pneumoniae

73,8** (42) 94,2** (52)

В с е г о . . . 91,7* (615) 85,0* (595)

П р и м е ч а и и е. Одна звездочка — р<0,001;
две звездочки — д=0,008.

дозы два раза в день в испытание включены 49 
пациентов, из них 47 подвергались заключительной 
оценке.

Сравнение с амоксициллииом [3-6]. По общим 
результатам трех исследований, при сравнении дей­
ствия Максаквина один раз в день и амоксициллина 
три раза в день, в течение 7— 10 дней, положитель­
ный клинический результат наблюдался у 95,7% из 
508 пациентов, леченных Максаквином (табл.2) и в 
90,4% при лечении амоксициллииом (/;=0,001). Раз­
личие в показателях результативности лечения — это 
результат достоверно более высоких показателей вы­
здоровления при применении Максаквина, чем амок­
сициллина: 32,1% по сравнению с 24,2% (/т=0,005).

По данным бактериологических исследований 
эффективность лечения Максаквином составляет 
90,3% , а амоксициллииом — 83,5% (см.табл.2). 
Отмечена более высокая степень элиминации воз­
будителя при лечении Максаквином (табл.З). Сле­
дует отметить, что удалось элиминировать все 183 
штамма H.influenzae, выделенные у пациентов, 
принимавших Максаквин. Амоксициллин был более 
эффективен в отношении пневмококков. Тем не 
менее, Максаквин обеспечил ликвидацию почти 3/4 
штаммов S.pneumoniae (см.табл.З).

Т а б л и ц а  4.

Эффективность М аксаквина в отношении патогенных 
микроорганизмов (по отдельным видам) в сравнении с 
цефаклором при лечении обострений хронического бронхита [3,7]

Патогенные % ликвидированных патогенных
микроорганизмы микроорганизмов (число оцениваемых)

М аксаквин Ц еф аклор
Haemophilus
influenzae

о о * (60) 79,5* (44)

Moraxella catarrhalis 100 (22) 83,3 (18)
Enterobacteriaceae 92,9 (14) 73,7 (19)
Pseudomomas
aeruginosa

77,8 (18) 80,0 (5)

Streptococcus
pneumoniae

76,5 (17) 91,7 (12)

В с е г о . . . 93,6** (172) 84,5** (129)

П р и м е ч а и и е. Одна звездочка — р<0,001;
две звездочки — р=0 ,012 .



Haemophilus influenzae 
Moraxella catarrhalis 
Другие высокочувствительные виды 
Enterobacter iaceae 
Pseudomonas aeruginosa 
Pseudomonas spp.
Staphylococci 
Streptococcus pneumoniae 
Другие Streptococci 
Другие виды

К линические результаты

Результаты 
за к л  юч ител ьного 

бактериологического 
исследования

П репараты

О цени­
ваемые

пациенты

Выздоро­
вевшие + с 

улучш ением 
состояния, %

О цени­
ваемые

пациенты

%
больных, 

у которых 
элим и­

нированы 
патогенные 

микро­
организмы

Максаквин 58 96,6 59 91,5
Амокси-
циллин

68 88,2 70 87,1

M.

Р и с .1. Антибактериальная эффективность М аксаквина (400 мг 
один раз в день) в отнош ении патогенных микроорганизмов при 
лечении обострений хронического бронхита (возбудителя) [3]; 
% ликвидаций каждого возбудителя или группы патогенных 
микроорганизмов.

У пациентов, принимавших Максаквин, перси- 
стенция в основном имела место при наличии 
Ps.aeruginosa. Хотя этот микроорганизм чаще уда­
валось элиминировать при действии Максаквином, 
чем амоксициллином, однако следует отметить, что 
Р.aeruginosa чаще выделялась в группе, принимав­
шей Максаквин.

Сравнение с цефаклором [3,7]. Лучший терапев­
тический ответ получен в группе больных при 
применении Максаквина: клинически выздоровев­
шие или с улучшением состояния составили 91,9% 
из 148 пациентов; в группе, лечившейся цефакло­
ром (114), такие пациенты составили 86,8% . Раз­
личие в клинических результатах не было статисти­
чески достоверным, в показателях бактерицидной 
эффективности — было достоверным. У 93,3% па-

Т а б л и ц а 5.

О ценка эф ф ективности  М аксаквина в сравнении с 
амоксициллином  при л ечен ии  обострений хронического 
бронхита (неотобранны е пациенты ) [3].

Р и с.2. Частота выделения патогенных микроорганизмов (/¿=162) 
в неотобранной популяции (//=147) при бактериальном обостре­
нии хронического бронхита [31.

циентов, принимавших Максаквин, был элимини­
рован исходный патогенный(е) микроорганизм(ы). 
У принимавших цефаклор этот показатель составил 
82,8% (/9=0,010) (табл.4).

В частности, Максаквин значительно эффектив­
нее, чем цефаклор, элиминировал H.influenzae 
(р<0,001). Амоксициллин и Максаквин действовали 
бактерицидно на все штаммы H.influenzae, выде­
ленные из исходных биопроб. Под действием Мак­
саквина удалось элиминировать три четверти штам­
мов Р.aeruginosa и S.pneumoniae. Различия в пока­
за т е л я х  л и к в и д а ц и и  М .c a ta r r h a l i s  и 
Enterobacteriaceae не были статистически достовер­
ными, тем не менее они представляют несомненный 
интерес в общем показателе бактерицидной эффек­
тивности (см.табл.4). Более низкий показатель бак­
терицидной эффективности Максаквина в отноше­
нии пневмококков был компенсирован более высо­
кой степенью ликвидации других патогенов.

Сравнение действия Максаквина при приеме 
один раз и два раза в день [3,8]. При сравнении 
двух схем приема Максаквина — один или два раза 
в день не обнаружено достоверных различий в 
клинических и заключительных бактериологиче­
ских результатах исследований. Существует тен-

Т  а б л и ц а 6 .

А нтибактериальная эф ф ективность М аксаквина в отнош ении 
патогенны х м икроорганизм ов (по отдельны м видам) в 
сравнении с амоксициллином  при л ечен ии  бактериального 
обострения хронического бронхита (неотобранны е 
пациенты ) [3].

Патогенные
микроорганизмы

% ликвидированных патогенных 
микроорганизмов (число оценивамых)

М аксаквин Амоксициллин

Haemophilus
influenzae
Moraxella catarrhalis
Streptococcus
pneumoniae

100 (29) 77,4 (31)

100 ( 10) 100 (16)
61,5 (13) 90,0 ( 10)

Прочие
S. pneumoniae

catarrhalis
H. influenzae



денция в пользу двухразовой схемы лечения. Эта 
тенденция в основном базируется на более низком 
показателе антибактериального действия при одно­
разовой терапии по сравнению с гораздо более 
широкими сравнительными исследованиями с при­
менением амоксициллина и цефаклора, где исполь­
зовалась данная схема. Однако в проведенных исс­
ледованиях не удалось отметить значительных раз­
личий в показателях элиминации патогенных мик­
роорганизмов при двух схемах назначения. Доза 
Максаквина 400 мг при приеме один раз в день 
давала почти тот же эффект (95,9% клиническое и 
85,7% бактериологическое выздоровление у 49 
больных), что и та же доза при назначении два раза 
в день (97,9% клиническое и 91,5% бактериологи­
ческое выздоровление).

Общие результаты. Анализ результатов клини­
ческих и бактериологических исследований, пол­
ученных от более 700 пациентов, принимавших 400 
мг Максаквина один раз в день, показывает, что 
94,9% были либо выздоровевшими, либо с улучше­
нием состояния, а у 90,6% удалось добиться бакте­
риологического выздоровления. Из 848 выделенных 
штаммов бактерий 778 (91,7%) не выделялись в 
конце лечения. Сюда включалось 100% (253) штам­
мов H.influenzae (рис.1); те же высокие показатели 
элиминации имели место при инфицировании 
М.catarrhalis и Enterobateriaceae. Удалось добиться 
э л и м и н а ц и и  3 /4  ш там м ов  P .a e ru g in o s a  и 
S.pneumoniae.

Представляют интерес результаты эффективно­
сти Максаквина в группе больных, которым не 
проводилась предварительная микроскопия мокро­
ты с окраской по Граму, так называемая «неотоб­
ранная группа пациентов». Оценка результатов ле­
чения проведена у 344 больных. У 147 из них 
выделен один или более исходных патогенных мик­
роорганизмов (общее количество у всех — 162). 
Распределение трех наиболее часто встречающихся 
патогенных микроорганизмов представлено на 
рис.2, оно в значительной степени совпадает с дан­
ными, опубликованными в других статьях, получен­
ными у пациентов с этими инфекциями. Клиниче­
ские и бактериологические показатели эффективно­
сти лечения Максаквином, обнаруженные в этой 
«неотобранной популяции пациентов» (табл.5), бы­
ли идентичны показателям, наблюдаемым у гораздо 
большей популяции (>700 пациентов), раньше уча­
ствовавшей в испытаниях (см.выше).

При сравнении по клинической эффективности 
Максаквина и амоксициллина в этом случае отме­
чается (см.табл.5) тенденция в пользу Максаквина, 
что совпадает с результатами, представленными в 
табл.2. Схожие данные наблюдались и при бактери­
ологических исследованиях (табл.6 и 3).

Неблагоприятные побочные реакции. Побочные 
действия наблюдались редко и практически не при­
водили к прекращению лечения. В другой статье 
этого выпуска вы найдете более подробные данные 
по безопасности Максаквина [9].

О Б С У Ж Д Е Н И Е  РЕ ЗУ Л Ь Т А Т О В

Максаквин высоко активен in vitro в отношении 
основных патогенных микроорганизмов дыхатель­
ных путей: H.influenzae, M.catarralis и jß-лактама- 
зоустойчивых Enlcrobacteriaccae [1]. Его меньшая 
эффективность in vitro в отношении таких микро­
организмов, как S.pneumoniae и P.aeruginosa, ком­
пенсируется способностью накапливаться в тканях 
дыхательных путей. Обычно в слизистой оболочке 
бронхов и секрете эпителия [10-12] концентрация 
препарата в 2-3 раза выше, чем в плазме, а концен­
трация в альвеолярных макрофагах превышает кон­
центрацию в плазме почти в 20 раз [10]. Среди 
других свойств Максаквина, важных при лечении 
инфекций дыхательных путей, является отсутствие 
у него заметного взаимодействия с метилксантина- 
ми — тсофиллином и кофеином [13-19]. Этим 
Максаквин отличается коренным образом от неко­
торых других фторхинолонов, например ципроф- 
локсацина [16]. Как и другие фторхинолоны, Мак­
саквин взаимодействует с катионами алюминия и 
магния, содержащимися в антацидах и противояз­
венных препаратах [20]. Этого взаимодействия 
можно избежать, если препараты принимать за два 
часа до или после введения Максаквина [21,22]. 
Поскольку Максаквин можно назначать один раз в 
день, его влияние на схему приема антацидов или 
противоязвенных препаратов сводится к минимуму. 
Показано, что Максаквин не взаимодействует с 
блокаторами Нз-гистаминорецепторов, такими как 
ранитидин [22], поэтому Максаквин можно давать 
с пищей без заметного уменьшения общего всасы­
вания [23,24].

Материалы обзора паказывают, что Максаквин, 
вводимый в дозе 400 мг один раз в день, высоко 
эффективен при лечении обострений хронического 
бронхита. Бактерицидное действие препарата в от­
ношении H.influenzae значительно сильнее, чем 
цефаклора или амоксициллина. Хотя степень унич­
тожения пневмококков при применении любого из 
ß-лактамных антибиотиков была выше, в случае 
Максаквина это компенсируется эффективной эли­
минацией большого числа штаммов H.influenzae, 
встречающихся при таких заболеваниях. Получен­
ные результаты в сочетании с благоприятными фар­
макокинетическими характеристиками дают воз­
можность предположить, что Максаквин может 
быть признан еще одним препаратом для лечения 
инфекций нижнего отдела дыхательных путей.
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ПРИМЕНЕНИЕ МАКСАКВИНА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 
ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Максаквин — дифторхинолон [1—3] с биодоступ­
ностью при пероральном применении свыше 98%, 
8-часовым периодом полувыведения из плазмы и 
концентрацией в моче, достигающей уровней, пре­
вышающих в 100 раз концентрацию в плазме в тот 
же момент [4]. Даже через 24 часа после введения 
однократной дозы значения концентраций в моче 
превышают 35 мкг/мл. Так как эти концентрации 
значительно выше значений МПК Максаквина для 
почти всех патогенных микроорганизмов мочевыво­
дящих путей, можно ожидать клиничёскую эффек­
тивность препарата при инфекциях мочевыводящих 
путей при применении его один раз в день [5].

В настоящем сообщении представлены клиниче­
ские данные, полученные при применении Максак­
вина перорально в дозе 400 мг в сутки однократно 
при лечении больных с осложненными, рецидиви­
рующими и неосложненными инфекциями мочевых 
путей. Оценивается также профилактическая эф­
фективность однократной пероральной дозы Мак­
саквина — 400 мг при трансуретральных хирурги­
ческих операциях сравнительно с активностью це- 
фалоспоринов, применяемых внутривенно. Пред­
ставленные клинические данные включают резуль­

таты завершившихся к настоящему моменту во всем 
мире (кроме Японии) исследований по лечению или 
профилактике инфекций мочевыводящих путей 
Максаквином (рандомизированными и контролиру­
емыми методами) сравнительно с другим фторхино- 
лоном или каким-либо другим стандартным анти­
микробным препаратом. Прочие исследования были 
открытыми и не построенными на сравнении.

Пациенты с инфекциями мочевых путей получа­
ли Максаквин перорально в дозе 400 мг один раз в 
день. Антимикробные препараты для сравнения на­
значали в их обычных дозах два или три раза в день. 
Длительность лечения варьировала от 3 до 14 дней. 
В исследованиях, оценивающих профилактику ин­
фекций при трансуретральных операциях, Максаквин 
назначали однократно в дозе 400 мг за 2—6 часов до 
операции; цефалоспорины вводили парентерально в 
обычных дозах за 30—90 минут до операции.Эффек- 
тивность лечения определяли как «выздоровление» 
(ликвидация всех исходных симптомов) или «улуч­
шение» (уменьшение, по крайней мере, на одну 
степень тяжести проявлений одного исходного симп­
тома без ухудшения другого симптома). «Ликвидация» 
бактерий определялась как отсутствие исходных


