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БЕЗОПАСНОСТЬ И ПЕРЕНОСИМОСТЬ ОТЕЧЕСТВЕННОГО 

ПРЕПАРАТА ЛЕВОФЛОКСАЦИНА – РЕМОФЛОКС
®
 НЕО У 

БОЛЬНЫХ С КОРОНАВИРУСНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ  

Акбарова Д.С., Комолова Ф.Д., Мусева Л.Ж. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Актуальность проблемы. Анализ вопросов диагностики, лечения 

пневмонии и поражения легких вирусом SARS‑CoV‑ 2 имеет крайне важное 

значение, так как смертность при данной патологии чаще всего обусловлено 

с сопутствующими заболеваниями включая хроническую обструктивную 

болезнь легких (ХОБЛ), злокачественные новообразования, сахарный диабет 

(СД) и др., особенно у пожилых больных [3].  Имеющиеся сопутствующие 

заболевания у больных коронавирусной инфекцией, осложнение заболевания 

вторичной бактериальной инфекцией обусловливают необходимость 

проведения рациональной антимикробной терапии при данной патологии. 

Выбор антибиотиков и способа их введения при ВП осуществляется на 

основании тяжести состояния пациента, анализа факторов риска 

резистентности микроорганизмов (наличие сопутствующих заболеваний, 

предшествующий прием антибиотиков и др.).  Необходимо оценить 

безопасность приема препарата, комплаентность больного [2, 3, 4].  

Согласно результатам международных пострегистрационных 

исследований, левофлоксацин относится к числу наиболее востребованных 

антимикробных препаратов. Одним из основных показаний для назначения 

этого антибиотика является внебольничная пневмония. За два десятилетия, 

прошедших с появления левофлоксацина на фармацевтическом рынке, 

накоплен огромный фактический опыт, свидетельствующий о 

терапевтической привлекательности препарата. К очевидным достоинствам 

антибиотика следует отнести высокую активность в отношении 

респираторных патогенов, оптимальные фармакокинетические 

характеристики, доказанную эффективность и хорошую переносимость. [1].  

Несмотря на многолетнюю историю широкого использования, 

левофлоксацин остается одним из наиболее успешных антибиотиков, 

применяемых для лечения ВП, что находит отражение на страницах 

современных рекомендаций по ведению пациентов данной категории. В 

частности, в последней версии согласительных рекомендаций ERS/ ESCMID 

(Европейское респираторное общество, Европейское общество по 

клинической микробиологии и инфекционным заболеваниям) 

«респираторные» фторхинолоны, в том числе и левофлоксацин, 

рассматриваются в качестве альтернативных препаратов для лечения ВП в 

амбулаторных условиях и одного из вариантов выбора антибактериальной 

терапии в стационаре [2].  

Цель исследования.  Изучение безопасности и переносимости 

отечественного препарата Ремофлокс
®
 Нео (Левофлоксацин) («REMEDY 
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GROUP» Узбекистан), в сравнении с препаратом Левофлоксацин-NL (VEM 

Ilac San. ve Tic. A.S., Турция).  

 Материалы и методы исследования.  Дизайн исследования: 

пострегистрационное, сравнительное, открытое, контролируемое, 

рандомизированное, с двумя параллельными группами и периодом 

наблюдения для оценки безопасности и переносимости препарата 

Ремофлокс
®
 Нео (Левофлоксацин). В исследование включены 60 больных 

короновирусной пневмонией с сопутствующими заболеваниями (ХОБЛ, СД, 

злокачественные новообразования) получающие лечение в многопрофильной 

клинике Ташкентской медицинской академии. В группе больных, 

получающей исследуемый препарат методом рандомизации были включены 

30 больных с диагнозом внебольничная пневмония различной локализации 

средней тяжести и тяжелого течения. В группе сравнения также было 30 

больных. Группы были сопоставимы по полу, возрасту и диагнозу.  Диагноз 

пневмония была подтверждена радиологическим методом исследования 

легких. Лечение пациентов проводилось согласно установленным 

рекомендациям по лечению Covid-19. Больные были распределены на две 

группы методом простой рандомизации. Первая группа – основная, 

получавшая стандартную схему терапии 7 дней отечественный препарат 

Ремофлокс
®
 Нео (Левофлоксацин), раствор для инфузий, 500 мг/100 мл в/в 

капельно один раз в день. Вторая - группа сравнения, получавшая 

стандартную схему терапии 7 дней Левофлоксацин-NL (Левофлоксацин) 

раствор для инфузий 500мг/100мл в/в капельно один раз в день. 

Переносимость препарата оценивали на основании субъективных симптомов 

и ощущений, сообщаемых пациентом, и объективных данных, полученных в 

процессе лечения. Учитывался динамика лабораторных показателей функции 

печени (АЛТ, АСТ, билирубин), а также частота возникновения и характер 

нежелательных реакций (НР). Переносимость препаратов оценивали 

однократно по окончании антибактериальной терапии по следующей шкале: 

отличная – отсутствие побочных эффектов, хорошая – легкие побочные 

эффекты, не требующие медицинского вмешательства, удовлетворительная – 

умеренные побочные эффекты, требующие назначения препарата для их 

устранения, плохая – выраженные побочные эффекты, требующие отмены 

препарата. 

Результаты и обсуждение. В основной группе биохимические 

показатели функции печени исходно и к концу терапии существенно не 

менялись и составили АЛТ 37,3±3,8 е/л и 30,7±3,1 е/л (референсное значение 

<40 е/л), АСТ 24,3±1 е/л и 20,9±1,7 е/л (референсное значение <35 е/л), 

билирубин 17±1 мкмоль/л и 15,1±0,7 мкмоль/л (референсное значение 3,4-20 

мкмоль/л) соответственно до и после лечения. Изучаемый препарат 

Ремофлокс
®
 Нео (Левофлоксацин) не оказывал отрицательного влияния на 

показатели функции печени.  Препарат сравнения также оказал аналогичное 

действие на биохимические показатели крови. Содержание АЛТ, АСТ, 

билирубина в сыворотке крови исходно и к концу терапии существенно не 
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менялись и составили АЛТ 36,7±5,4 е/л и 30,9±3,5 е/л (рефернсное значение 

<40 е/л), АСТ 24,7±3,7 е/л и 21,6±2 е/л (референсное значение <35 е/л), 

билирубин 14,9±0,4 мкмоль/л и 15,6±0,5 мкмоль/л (референсное значение 

3,4-20 мкмоль/л) соответственно до и после лечения. Представленные данные 

указывают на хорошую переносимость препаратов больными обеих групп. 

Выводы. Исследуемый препарат Ремофлокс
® 

Нео (Левофлоксацин), 

показал хорошую безопасность и переносимость у 30 (100%) больных с ВП, 

эффективность 2,8±0,07, переносимость 4±0. Препарат сравнения 

Левофлоксацин-NL (Левофлоксацин) также оказал хорошую эффективность 

2,76±0,07 и переносимость 4±0 у 30 (100%) больных с ВП. При проведении 

антибоитикотерапии ВП и в основной и в контрольной группах серьезных 

побочных эффектов, требующих отмены препарата или изменения режима 

дозирования препарата, не наблюдалось. 
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ХЕЛАТНЫЕ ФОРМЫ МИНЕРАЛОВ 

Аллаева М.Д. 

Международный университет КИМЕ, Ташкент, Узбекистан  
 

Актуальность. Минералы не менее важны для поддержания здоровья 

чем витамины. Ведь они являются переносчиками питательных веществ, 

участвуют в энергетическом обмене, активизируют работу ферментов, 

способствуют обновлению клеток, предотвращают очаги воспаления и 

поддерживают кислородный баланс. Но не все формы минералов 

усваиваются одинаково эффективно. Хелатные минералы-это минералы, 

связанные с хелатирующим агентом, который является самым лучшим по 

биодоступности формой [1].  
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