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Д
се макролидные антибиотики обладают близ-
кими спектрами антимикробной активности. В 
нашем арсенале естъ эффективный и безопас-

ный макролидный антибиотик рокситромицин. В его 
достоинстве убедились на собственном врачебном 
опыте. Спектр антимикробной активности рокситро-
мицина не имеет существенных отличий в сравне-
нии с эритромицином. Активность рокситромицина 
выше, чем у препарата прототипа. Главное отличие 
рокситромицина от других макролидов заключается 
в улучшенной фармакокинетике. Он более устойчив к 
действию соляной кислоты желудка, лучше и быстрее 
всасывается [1]. Поэтому он имеет более высокую био-
доступность при приеме внутрь. Наибольшее значение 
придаётся способности рокситромицина создавать са-
мые высокие среди макролидов концентрации в крови 
и длительному периоду полувыведения. Длительный 
период полувыведения дает возможность использо-
вать рокситромицин с равной эффективностью как два, 
так и один раз в день (из других макролидов только 
азитромицин назначается 1 раз в день). Уменьшение 
кратности приема препарата способствует соблюде-
нию больными режима терапии, что, в конечном итоге, 
улучшает результаты лечения.

Заслуживают внимания и некоторые другие свойства 
рокситромицина. Препарат оказывает выраженный по-
стантибактериальный эффект в отношении S.aureus, 
S.pyogenes, S.pneumoniae, H.influenzae, что проявляет-
ся временным прекращением размножения микроорга-
низмов после ограниченного воздействия антибиотика 
[3]. Рокситромицин проявляет также субМПК-эффект 
(то есть продолжает действовать на некоторые микро-
организмы даже после падения его концентрации ниже 
минимальной подавляющей концентрации для данного 
возбудителя). В результате снижается вирулентность 
S.aureus (в исследованиях in vitro было показано, что 
под влиянием таких концентраций рокситромицина 
у золотистых стафилококков тормозится выработ-
ка коагулазы, лецитиназы, дезоксирибонуклеазы и 
β-гемолизина) [2].

материал и методы 
Применялся препарат у 37 больных.
19 – обострение хронического бронхита.
Возраст: от 39 до 60 лет. Назначено было по 300 мг 

1 раз в сутки в течение 6-7 дней.
6 – пневмонии.
Возраст: от 28 до 45 лет. Назначено было по 150-300 

мг 1-2 раза в день в течение 8-10 дней (1 больному – 14 
дней).

8 – стрептококковый тонзиллофарингит.
Возраст: от 24 до 32 лет. Назначено было по 150-300 

мг 1 раз в день в течение 4-5 дней.
4 – острый средний отит.
Возраст: 42-47 лет. Назначено было по 150-300 мг 

1 раз в день в течение 5 дней.
Из них у 9 больных (36%) ранее была аллергия к пе-

нициллину и цефалоспорину. У 2 больных с пневмонией 

на 2-е сутки появились побочные эффекты со стороны 
желудочно-кишечного тракта: чувство тошноты, одно-
кратно рвота. Была изменена дозировка препарата, в 
последующем побочных явлений не было (у одного из 
них была аллергия на пенициллин).

Критериями для оценки результатов являлись:
 клиническое излечение (полное исчезновение жа-

лоб и объективных признаков заболевания);
 клиническая эффективность (клинический успех), 

куда включали больных с полным излечением и значи-
тельным улучшением;

 микробиологическая эффективность (бактерио-
логическая эрадикация), когда учитывались больные, у 
которых возбудители, выявленные в начале исследова-
ния, были уничтожены к моменту его окончания.

обсуждение
Можно попытаться дать ответ на вопрос, почему во 

многих клинических ситуациях именно рокситромицину 
отдаём предпочтение перед другими макролидами. 
Достоинств препарата три. Это удобство применения, 
безопасность и приемлемая стоимость.

Удобство применения связано, прежде всего, с тем, 
что препарат с равной эффективностью можно назна-
чать 1 или 2 раза в сутки. Для сравнения: эритромицин 
следует принимать 4 раза в день, мидекамицин – 3 раза 
и т.д. Ни один макролид, кроме азитромицина и рокси-
тромицина, не обеспечивает должного клинического 
эффекта при однократном приеме.

Безопасность препарата была многократно под-
тверждена в ходе клинических исследований. На се-
годняшний день рокситромицин – самый безопасный 
макролид.

Вот еще несколько аспектов безопасности: рок-
ситромицин в меньшей степени, чем эритромицин, 
стимулирует моторику желудка. Препарат почти не 
угнетает цитохром Р450 в печени, в связи с чем редко 
вступает в лекарственные взаимодействия с другими 
медикаментами [1]. Рокситромицин реже, чем эри-
тромицин, и значительно реже, чем кларитромицин, 
взаимодействует с лекарствами иных химических групп 
при одновременном применении [3]. Тем не менее, во 
время лечения данным макролидом следует соблю-
дать осторожность при одновременном применении 
теофиллина, мидазолама, триазолама, циклоспорина 
[3]. Наконец, стоимость этого антибиотика находится в 
приемлемом ценовом интервале для населения.

результаты исследования
Рокситромицин оказывает противовоспалитель-

ное действие. Клиническая эффективность лечения 
хронического бронхита в пределах 88-93%. По этому 
показателю препарат не уступает амоксициллину, 
амоксициллин/клавуланату, цефаклору, доксициклину, 
эритромицину и азитромицину. Клиническая эффектив-
ность лечения пневмонии составила 90-94%, бактерио-
логическая эрадикация 72-83%, а эффективность при 
лечении пациентов с тонзиллофарингитами – 88-92% 
и острого среднего отита – 100%.
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РИБЕСІ
Барлық макролидтік антибиотиктер, микробқа қарсы 

белсенділіктің жақын спектріне ие. Біздің арсеналымызда 
тиімді және қауіпсіз макролидтік рокситромицин антибиотигі 
бар. Оның қасиетіне жеке дәрігерлік тәжірибеде көзіміз 
жетті. Рокситромициннің микробқа қарсы белсенділік 
спектрінің, эритромицинмен салыстырғанда маңызды 
айырмашылықтары бар. Рокситромициннің белсенділігі, 
протип препараттарға қарағанда жоғары. Басқа макро-
лидтерге қарағанда, рокситромициннің басты ерекшелігі 
жақсартылған фармакокинетикасында болып отыр. Ол 
асқазанның тұз қышқылының әрекетіне барынша төзімді, 
жақсы және жеңіл сіңеді. 
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ROXITHROMYCIN
All macrolide antibiotics have similar spectra of antimicrobial 

activity. There is an effective and safe macrolide antibiotic 
“Roxithromycin” in our arsenal. We have seen its advantages 
in our medical experience. The spectrum of antimicrobial 
activity of roxithromycin does not have significant differences in 
comparison with erythromycin. The activity of roxithromycin is 
higher, than that of the product prototype. The main difference 
of roxithromycin from other macrolides is in the improved 
pharmacokinetics. It is more resistant to gastric hydrochloric 
acid, and is better and faster absorbed. 

Сравнительный анализ данных о нежелательных 
реакциях показывает, что наиболее хорошей перено-
симостью характеризуется рокситромицин: у 96% (35 
больных) не было побочного эффекта, у 4% (2 больных) 
наблюдался побочный эффект, но отмены применения 
препарата не потребовалось, а только изменение дози-
ровки. Курс лечения составлял 4-14 дней. Не применял-
ся препарат больным с печеночной недостаточностью, 
также больным старше 65 лет и больным с хронической 
почечной недостаточностью.

Выводы
1. Удобный режим дозирования (1-2 раза в сутки).
2. Доказанная безопасность.
3. Наименьшая частота развития побочных эффектов. 
4. Эффективная альтернатива при лечении пациен-

тов с аллергией к пенициллинам и цефалоспоринам.
5. Хорошее распределение в органах и тканях без 

кумулятивных эффектов.
6. Современный макролидный антибиотик.
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ронические вирусные гепатиты представляют 
серьезную проблему для здравоохранения 
вследствие широкой распространенности HBV-, 

HCV-инфекций, значительного хрониогенного по-
тенциала, высокой частоты развития цирроза печени 
(ЦП), гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК). Во всем 
мире в ближайшие десятилетия ожидается дальнейшее 
увеличение числа больных с поздними последствиями 
вирусных гепатитов, увеличением смертности и рас-
ходов, связанных с лечением терминальных форм 
поражения печени, обусловленных инфицированием 
вирусами [1, 2].

На сегодняшний день результаты многочисленных 
клинических исследований эффективности и безопас-
ности терапии ХГ легли в основу практических реко-

мендаций ведущих мировых ассоциаций по изучению 
печени. Наиболее удобными в практическом применении 
являются рекомендации Европейской ассоциации по 
изучению печени, согласно которым целью лечения яв-
ляется улучшение качества и продолжительности жизни 
за счет предотвращения прогрессирования болезни в 
декомпенсированный цирроз печени и гепатоцеллю-
лярную карциному вследствие устойчивого подавления 
вирусной репликации [3, 4]. 

На сегодняшний день общепризнанным «золотым 
стандартом» лечения хронической HCV-инфекции 
остается комбинированная противовирусная терапия 
пегилированным интерфероном и синтетическим ана-
логом нуклеозида – рибавирином. В мире уже накоплен 
большой клинический опыт применения подобной ком-
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