
Новое о лекарственных препаратах

В аптечную сеть поступают новые высокоэффективные анти­
бактериальные препараты широкого спектра действия, группы 
фтор-хинолонов — Т А РИ В И Д , Ц И П Р О Б А Й  и А БА КТ А Л .

Фтор-хинолоны относятся к третьему поколению хино- 
лонов. Введение молекулы фтора в положение 6 хинолонового 
цикла позволило получить препараты в несколько раз превы­
шающие активность ранее синтезированных соединений и рас­
ширить спектр действия в отношении большинства патогенных 
и условно-патогенных грамотрицательных и грамположитель- 
ных аэробных бактерий, но они слабо эффективны в отно­
шении стрептококков. Некоторые фтор-хинолоны обладают ак­
тивностью в отношении отдельных видов анаэробных бак­
терий. Механизм действия этих препаратов (как и всех хино- 
лонов) связан с ингибированием активности бактериального 
фермента ДНК-гиразы, что приводит к подавлению синтеза 

?  Д Н К  бактерий. По сравнению с хинолонами первого и второго 
поколения фтор-хинолоны являются более сильными ингибито­
рами фермента ДНК-гиразы.

Предлагаемые препараты характеризуются высокой сте­
пенью биодоступности при введении внутрь, очень хорошим 
проникновением в ткани и очаги инфекции в концентрациях, 
превышающих минимальную подавляющую концентрацию, и 
высокой степенью проникновения в клетки.

Фтор-хинолоны обладают бактерицидной активностью, дей­
ствуют очень быстро, не приводят к развитию перекрестной 
резистентности с бета-лактамными антибиотиками и аминогли- 
козидами.

Препараты хорошо переносятся, но противопоказаны бере­
менным, кормящим матерям и детям до 15 лет в связи 
с повреждающим действием фтора на хрящевую и костную 
ткань.

Область клинического применения фтор-хинолонов, учиты­
вая высокую чувствительность бактерий, широкий спектр 
действия и особенности фармакокинетики, весьма обширна.

Ниже приводится информация об этих препаратах.
^  Если Вы хотите получить более подробную информацию 

о препаратах абактал, таривид, ципробай, обращайтесь во 
Всесоюзный центр научно-фармацевтической информации 
В/О «Союзфармация» (директор Г. В. Ш ашкова) по адресу: 
101668, г. Москва, ул. Пушкинская, д. 7.

Информационные материалы будут направлены Вам 
по месту работы. Пишите нам, о каких препаратах Вы хотите 
получить информацию на страницах журнала.

А Б А К Т А Л  
А В А К  Т А L 

(Pefloxacin**)

С и н о н и м :  Пефлацин (Франция)
Антибактериальный препарат широкого спектра действия 

из группы хинолонкарбоновых кислот, 
ф Оказывает бактерицидное действие за счет ингибирования 

ДНК-гиразы.
Обладает высокой активностью в отношении различных 

грамотрицательных и грамположительных микроорганизмов, 
включая клебсиеллы, протей, сальмонеллы, хламидии и псевдо- 
моны.

Препарат хорошо проникает в ткани и жидкости орга­
низма.

Абактал применяется для лечения инфекций, вызванных

чувствительными к препарату микроорганизмами: инфекции 
дыхательных путей (включая инфекции ЛОР-органов), моче­
половой системы, кожи, мягких тканей, брюшной полости, 
костей и соединительной ткани; менингеальных и гепатобили- 
арных инфекций; инфекций в гинекологии; инфекций у боль­
ных с нейтропенией; для терапии и профилактики хирурги­
ческих инфекций.

После перорального применения быстро всасывается. М ак­
симальная концентрация в плазме крови достигается через 
90 мин после приема. Время полувыведения абактала со­
ставляет 8 часов. Выводится из организма с мочой и желчью, 
в основном в неизмененном виде.

Абактал хорошо переносится, побочные реакции незна­
чительны и носят обратимый характер.

Противопоказанием к применению препарата является по­
вышенная чувствительность к пефлоксацину или другим про­
изводным хинолонкарбоновых кислот; не применять детям 
до 15 лет, при беременности и в период лектации, а также 
у пациентов с дефицитом глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы.

Абактал назначают внутрь после еды. Средняя суточная 
доза составляет 800 мг.

Ц И П Р О Б А Й  
C I P R O B A Y  

( C i p r o f l o x a c i n  h y d r o c h l o r i d e * * )

С и н о н и м ы :  Ципроксин (Турция), Цифлозин (Турция), 
Цифран (Индия)

Антибактериальный препарат широкого спектра действия 
из группы хинолонкарбоновых кислот.

Механизм действия основан на ингибировании ДНК- 
гиразы.

Обладает сильным бактерицидным действием и высокой 
активностью в отношении грамотрицательных и грамполо­
жительных микроорганизмов, включая клебсиеллы, псевдпмо- 
ны, хламидии, микоплазмы, легиокеллы, бруцеллы, микобакте­
рии.

Вследствие особого механизма действия ципробай эффек­
тивен даже при таких возбудителях, которые устойчивы к 
аминогликозидам, тетрациклинам и другим антибиотикам.

Препарат хорошо проникает в ткани и жидкости орга­
низма.

Ципробай применяется для лечения инфекций, вызванных 
чувствительными к препарату микроорганизмами: инфекции 
дыхательных путей (включая ЛОР-органы); инфекции полости 
рта, зубов и челюсти; инфекции почеполовой системы, же­
лудочно-кишечного тракта, желчных путей, кожи, костей и су­
ставов, мягких тканей, оболочек головного мозга, брюшной 
полости; септицемии, а также для профилактики инфекций 
у пациентов с ослабленными защитными функциями орга­
низма.

Выводится из организма почками, в основном в неизме­
ненном виде. Время полувыделения из плазмы крови со­
ставляет от 3 до 5 часов.

Ципробай можно применять одновременно с пеницилли- 
нами, цефалоспоринами, аминогликозидами и метронидазо- 
лом (при инфекциях, вызываемых анаэробами).

Ципробай хорошо переносится, побочные реакции отмеча­
ются редко и имеют обратимый характер.

Противопоказанием к применению препарата является 
повышенная чувствительность к ципрофлоксацину или другим 
производным хинолонкарбоновых кислот; не следует применять



детям в период роста, а также при беременности и лактации.
Ципробай назначают внутрь в дозе от 250 до 1000 мг 

в сутки. При особо опасных инфекциях суточная доза может 
быть повышена до 1500 мг.

Т А Р И В И Д
T A R I V I D  

(О f 1 о х а с i п**)

Антибактериальный препарат широкого спектра действия, 
производное оксихинолонкарбоновой кислоты.

Оказывает бактерицидное действие за счет ингибирова­
ния ДНК-гиразы. Обладает высокой активностью в отношении 
различных грамположительных и грамотрицательных микро­
организмов, включая аэробы и анаэробы, а также хламидии, 
микоплазмы, легионеллы и псевдомоны.

Таривид применяется для лечения инфекций, вызванных 
микроорганизмами, чувствительными к препарату: инфекции 
дыхательных путей (включая инфекции J lO P -органов), кожи, 
мягких тканей, мочеполовой системы, брюшной полости

(за исключением бактериального энтерита); гонореи; для про­
филактики послеоперационных инфекций.

Офлоксацин обладает иным механизмом действия в отличие 
от тетрациклинов, бета-лактамных антибиотиков, аминоглико- 
зидов, комбинированных препаратов сульфаниламидов и три- 
метоприма, поэтому перекрестной резистентности с другими 
антибиотиками и химиотерапевтическими средствами не имеет.

Таривид быстро всасывается и хорошо проникает в ткани 
и жидкости организма. Время полувыведения таривида из 
сыворотки крови составляет 6 часов; с белками плазмы свя­
зывается на 6 % .  Выводится из организма в неизмененном ви­
де с мочой.

Таривид хорошо переносится, побочные реакции отмечают­
ся редко.

Противопоказанием к применению препарата является по­
вышенная чувствительность к офлоксацину или другим про­
изводным оксихинолонкарбоновых кислот. Не следует на­
значать при эпилепсии, детям в период роста, при беремен­
ности и лактации. При одновременном приеме минеральных 
антацидов необходимо учитывать ослабление действия 
таривида.

Нефротоксический эффект у препарата отсутствует.
Таривид назначают в виде внутривенных инфузий (только 

в стационаре) и внутрь в дозе от 200 до 800 мг в сутки.
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