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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
УДК: 616.24-002.31-07.615.33

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ОТЕЧЕСТВЕННОГО 
ПРЕПАРАТА ЛЕВОФЛОКСАЦИНА РЕМОФЛОКС® НЕО У БОЛЬНЫХ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ
Акбарова Д.С., Комолова Ф.Дж., Якубов А.В., Зуфаров П.С., Мусаева Л.Ж., Абдусаматова Д.З.
KASALXONADAN TASHQARI PNEVMONIYA BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA MAHALLIY 
LEVOFLOKSATSIN REMOFLOX® NEO PREPARATINING SAMARADORLIGI VA XAVFSIZLIGINI 
QIYOSIY O’RGANISH
Akbarova D.S., Komolova F.Dj.,Yakubov A.V., Zufarov P.S., Musayeva L.J., Abdusamatova D.Z.
COMPARATIVE STUDY OF THE EFFICIENCY AND SAFETY OF THE DOMESTIC DRUG 
LEVOFLOXACIN – REMOFLOX® NEO IN PATIENTS WITH COMMUNITY-ACCOMPANIED 
PNEUMONIA
Akbarova D.S., Komolova F.Dj.,Yakubov A.V., Zufarov P.S., Musayeva L.J., Abdusamatova D.Z.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: mahalliy dori Remoflox®Neo (levofloksatsin) (REMEDY GROUP, O’zbekiston) va Levofloxacin-NL (VEM 
Ilac San. Ve Tic. A.S., Turkiya) preparatining samaradorligi va bardoshliligini qiyosiy o’rganish. Material va uslullar: 
Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasining pulmonologiya bo‘limida) o‘rta va og‘ir darajadagi turli lo-
kalizatsiyadagi jamiyat tomonidan kelib chiqqan pnevmoniya bilan og‘rigan 60 nafar bemorda tadqiqotlar o‘tkazildi. 
Asosiy guruhning 30 nafar bemoriga (14 ayol, 15 erkak, o’rtacha yoshi 51,3±2,9 yosh) standart terapiyadan tashqari, 
mahalliy Remoflox®Neo (levofloksatsin) preparati, 7 kun davomida 500 mg/100 ml infuzion eritma qabul qilindi. /
kuniga bir marta tomiziladi. 30 bemor (15 ayol, 15 erkak, o’rtacha yoshi 53,9±3,2 yil) taqqoslash guruhiga stand-
art terapiya va qo’shimcha ravishda levofloksatsin-NL (levofloksatsin) eritmasi 500 mg/100 ml tomir ichiga 7 kun 
davomida kuniga bir marta tomchilatib yuboriladi. Natijalar: Remoflox®Neo (levofloksatsin) va Levofloksatsin-NL 
(levofloksatsin) preparatlari Kasalxonadan tashqari bilan 60 (100%) bemorlarda yaxshi samaradorlik va bardosh-
lilikni ko’rsatdi: mos ravishda 2,8±0,07 va 4±0; 2,76±0,07 va 4±0. Antibiotik terapiyasi paytida preparatni to’xtatish 
yoki dozalash rejimini o’zgartirishni talab qiladigan jiddiy nojo’ya ta’sirlar kuzatilmadi. Xulosa: olingan ma’lumotlar 
shuni ko’rsatadiki, dorilar ikkala guruhdagi bemorlar tomonidan yaxshi qabul qilingan.

Kalit so’zlar: jamiyat tomonidan orttirilgan pnevmoniya, antibakterial terapiya, ftorxinolonlar, levofloksatsin.

Objective: A comparative study of the effectiveness and tolerability of the domestic drug Remoflox® Neo (levo-
floxacin) (REMEDY GROUP, Uzbekistan) and the drug Levofloxacin-NL (VEM Ilac San. Ve Tic. A.S., Turkey). Material 
and methods: Studies were carried out in the pulmonology department of a multidisciplinary clinic of the Tashkent 
Medical Academy) in 60 patients with community-acquired pneumonia of various localizations of moderate and se-
vere severity. 30 patients of the main group (14 women, 15 men, average age 51.3±2.9 years), in addition to standard 
therapy, received the domestic drug Remoflox® Neo (levofloxacin), solution for infusion 500 mg/100 ml for 7 days. /
drip once a day. 30 patients (15 women, 15 men, average age 53.9±3.2 years), the comparison group also received stan-
dard therapy and additionally levofloxacin-NL (levofloxacin) solution for infusion 500 mg/100 ml i.v. for 7 days drops 
once a day. Results: The drugs Remoflox®Neo (levofloxacin) and Levofloxacin-NL (levofloxacin) showed good efficacy 
and tolerability in 60 (100%) patients with CAP: 2.8±0.07 and 4±0, respectively; 2.76±0.07 and 4±0. During antibiotic 
therapy, no serious side effects requiring discontinuation of the drug or changes in the dosage regimen were observed. 
Conclusions: The data obtained indicate that the drugs were well tolerated by patients in both groups.

Key words: community-acquired pneumonia, antibacterial therapy, fluoroquinolones, levofloxacin.

Внебольничная пневмония (ВП) является од-
ной из наиболее актуальных проблем совре-

менного здравоохранения в связи с высокой за-
болеваемостью и смертностью [4,5]. В настоящее 
время пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 вновь заставляет обратиться к этой теме, 
так как диагностики и лечение пневмонии и пора-
жения легких вирусом SARS-CoV-2 имеют крайне 
важное значение.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, от пневмонии и гриппа ежегодно умирают бо-
лее 3 млн человек [8,9]. Как правило, это пациенты 

пожилого возраста, с сопутствующими заболевани-
ями, включая хроническую обструктивную болезнь 
легких (ХОБЛ), злокачественные новообразова-
ния, сахарный диабет (СД) и др. [1]. В этиологии ВП 
преимущественное значение имеет Streptococcus 
pneumoniae (пневмококк), который ответственен 
за 30% случаев заболевания. Haemophilus influenzae 
в амбулаторной практике встречается в 8-10% слу-
чаев (наиболее частая микробиологическая наход-
ка у курильщиков, больных хроническим бронхи-
том/ХОБЛ). Атипичные возбудители Chlamydophila 
pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae вызывают, 
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как правило, заболевание с нетяжелым течением и 
встречаются в 8-30% случаев. У 3-5% пациентов, ко-
торым требуется госпитализация, обнаруживают 
Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniae [2-7]. 
Pseudomonas aeruginosa – крайне редкий возбуди-
тель при возникновении заболевания во внеболь-
ничной среде, однако о нем следует помнить при на-
личии у пациента структурных изменений в легких 
(бронхоэктазы), сопутствующих заболеваний (му-
ковисцидоз), ХОБЛ с тяжелыми нарушениями вен-
тиляционной способности легких, при приеме си-
стемных глюкокортикостероидов и др. [1]. Такие 
микроорганизмы, как Str. viridans, Staph. epidermidis, 
Enterococcus spp., Neisseria spp., Candida spp., как пра-
вило, не приводят к развитию ВП, и их выявление 
свидетельствует о контаминации материала микро-
флорой верхних отделов дыхательных путей [4,5].

Выбор антибиотиков и способа их введения при 
ВП осуществляется на основании тяжести состоя-
ния пациента, анализа факторов риска резистент-
ности микроорганизмов (наличие сопутствующих 
заболеваний, предшествующий прием антибиоти-
ков и др.). Необходимо оценить безопасность прие-
ма препарата, комплаентность больного [5-7].

Важно знать региональную ситуацию по анти-
биотикорезистентности, которая в последние годы 
свидетельствует о дальнейшем возрастании устой-
чивости Str. pneumoniae к макролидным антибио-
тикам (30% и выше) и увеличении количества 
штаммов со сниженной чувствительностью к β-лак-
тамам, в том числе к цефалоспоринам III поколения. 
Высокоэффективными антипневмококковыми пре-
паратами остаются “респираторные” фторхиноло-
ны [1] (левофлоксацин, моксифлоксацин), которые 
вводятся внутривенно. Они обладают повышенной 
антипневмококковой активностью и перекрывают 
практически весь спектр возможных возбудителей. 
Имеются результаты контролируемых исследова-
ний о сравнимой со стандартным режимом терапии 
(комбинация β-лактамного антибиотика и макро-
лида) эффективности монотерапии респираторны-
ми фторхинолонами при тяжелой ВП [2,3].

Согласно результатам международных постре-
гистрационных исследований, к числу наиболее вос-
требованных антимикробных препаратов относит-
ся левофлоксацин. Одним из основных показаний к 
назначению этого антибиотика является внеболь-
ничная пневмония. За два десятилетия, прошедших 
с появления левофлоксацина на фармацевтическом 
рынке, накоплен огромный фактический опыт, сви-
детельствующий о терапевтической привлекатель-
ности препарата. К очевидным достоинствам ан-
тибиотика следует отнести высокую активность в 
отношении респираторных патогенов, оптималь-
ные фармакокинетические характеристики, дока-
занную эффективность и хорошую переносимость.

Несмотря на многолетнюю историю широкого 
использования, левофлоксацин остается одним из 
наиболее успешных антибиотиков, применяемых 
для лечения ВП, что находит отражение в совре-

менных рекомендациях по ведению этих пациен-
тов. В частности, в последней версии согласитель-
ных рекомендаций ERS/ESCMID (Европейское 
респираторное общество, Европейское общество 
по клинической микробиологии и инфекционным 
заболеваниям) «респираторные» фторхинолоны, в 
том числе и левофлоксацин, рассматриваются в ка-
честве альтернативных препаратов для лечения ВП 
в амбулаторных условиях и одного из вариантов вы-
бора антибактериальной терапии в стационаре [6]. 

Левофлоксацин обладает широким спектром ан-
тимикробной активности и in vitro воздействует на 
следующие инфекционные агенты: аэробные грам-
положительные: Str. agalactiae, Staph. aureus и Staph. 
saprophyticus, Enterococcus faecalis, Str. pneumoniae, 
Str. pyogenes, аэробные грамотрицательные: 
Enterobacter cloacae, E. coli, Haemophilus influenzae, 
Haemophilus parainfluenzae, Kl. pneumoniae, Legionella 
pneumophila, Moraxella catarrhalis, Proteus mirabilis, 
Ps. aeruginosa, другие микроорганизмы: Chlamydia 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae [4,5].

Устойчивость к левофлоксацину, связанная со 
спонтанными мутациями, in vitro встречается срав-
нительно редко. Несмотря на наличие перекрест-
ной устойчивости между левофлоксацином и други-
ми фторхинолонами, некоторые микроорганизмы, 
устойчивые к хинолонам, могут быть чувствитель-
ными к левофлоксацину [5].

Наиболее часто встречающимися побочны-
ми эффектами являются тошнота (1,3%), диарея 
(1,1%), головокружение (0,4%) и бессонница (0,3%). 
Все вышеуказанные эффекты дозозависимы и бы-
стро исчезают после снижения дозы или отмены 
препарата.

Удобство применения левофлоксацина – один 
раз в день – является еще одним преимуществом 
этого препарата. Анализ научных публикаций, по-
священных исследованиям эффективности и пере-
носимости левофлоксацина, позволяет более четко 
представить его отличия от других хинолонов.

Широкий спектр антибактериальной активно-
сти, высокая биодоступность, особенности фарма-
кокинетики и распределения в органах дыхания, 
хорошая переносимость определяют возможность 
использования левофлоксацина в качестве препара-
та первого ряда при лечении внебольничных пнев-
моний [6,7].

Цель исследования
Сравнительное изучение эффективности и пере-

носимости отечественного препарата Ремофлокс® 
Нео (левофлоксацин) (REMEDY GROUP, Узбекистан) 
и препарата левофлоксацин-NL (VEM Ilac San. Ve Tic. 
A.S., Турция). 

Материал и методы
Дизайн исследования: пострегистрационное, 

сравнительное, открытое, контролируемое, рандо-
мизированное, с двумя параллельными группами 
и периодом наблюдения для оценки безопасности 
и эффективности препарата Ремофлокс® Нео (лево-
флоксацин). Исследования проводили в пульмоно-
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логическом отделении многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии) у 60 больных 
с внебольничной пневмонией различной локализа-
ции средней тяжести и тяжелого течения. Больные 
были разделены на две группы методом простой 
рандомизации. 30 пациентов основной группы (14 
женщин, 15 мужчин, средний возраст 51,3±2,9 года), 
помимо стандартной терапии, в течение 7 дней по-
лучали отечественный препарат Ремофлокс® Нео 
(левофлоксацин), раствор для инфузий 500 мг/100 
мл в/в капельно один раз в день. 30 больных (15 
женщин, 15 мужчин, средний возраст 53,9±3,2 года), 
включенные в группу сравнения, также получали 
стандартную терапию и дополнительно в течение 
7 дней левофлоксацин-NL (левофлоксацин) раствор 
для инфузий 500 мг/100 мл в/в капельно один раз 
в день. Группы больных были сопоставимы по полу, 
возрасту и диагнозу. Диагноз пневмонии был под-
твержден радиологическим методом исследования 
легких.

Оценка клинических симптомов (общее состоя-
ние больного, слабость, лихорадка, боль в грудной 
клетке, кашель, количество мокроты, одышка) про-
водилась по трехбалльной шкале: 0 – нет симпто-
ма, 1 – незначительная выраженность симптома, 2 – 
умеренная выраженность симптома, 3 – выраженная 
симптоматика. Антибактериальная терапия счита-
лась эффективной, если отмечалась положительная 
динамика по одному и более вышеуказанным при-
знакам. Критерием эффективности антибиотико-
терапии также служили оценка неспецифических 
факторов воспаления (уровень СРБ, лейкоцитоз, уве-
личение СОЭ). Дополнительным критерием оценки 
эффективности антибактериальной терапии явля-
лось уменьшение титра микробных тел в бактерио-
логическом исследовании мокроты. Окончательная 
оценка клинической эффективности антибактери-
альной терапии, а также ее переносимости прово-
дилась однократно в последний день приема пре-
парата Ремофлокс® Нео. Переносимость препарата 
оценивали на основании субъективных симпто-
мов и ощущений, сообщаемых пациентом, и объек-
тивных данных, полученных в процессе лечения. 
Учитывалась динамика лабораторных показателей 
функции печени (АЛТ, АСТ, билирубин), а также ча-
стота возникновения и характер нежелательных ре-
акций. Переносимость препаратов оценивали одно-
кратно по окончании антибактериальной терапии 
по следующей шкале: отличная – отсутствие побоч-
ных эффектов, хорошая – легкие побочные эффек-
ты, не требующие медицинского вмешательства, 
удовлетворительная – умеренные побочные эффек-
ты, требующие назначения препарата для их устра-
нения, плохая – выраженные побочные эффекты, 
требующие отмены препарата.

Результаты и обсуждение
ВП проявляется такими симптомами как ка-

шель с выделением мокроты, боль в грудной клет-
ке, одышка. У всех пациентов, включенных в иссле-
дование, отмечался кашель с выделением мокроты. 

У больных основной группы до лечения мокрота 
была вязкой, трудно отделяемой. В среднем по вы-
раженности симптомов у больных обеих группы 
оценка кашля составляла 2,7±0,08 балла, после ле-
чения – соответственно 1,0±0,05 и 0,9±0,04 балла. 
Количество выделяемой мокроты у пациентов ос-
новной группы до лечения составило 2,2±0,09, после 
лечения 0,63±0,1 балла, в контрольной – соответ-
ственно 2,5±0,1 и 0,6±0,1 балла. Проявление боли в 
грудной клетке у больных основной группы до лече-
ния составило 2,2±0,1, после лечения 0,2±0,07 балла, 
в контрольной – соответственно 2,1±0,1 и 0,1±0,06 
балла, выраженность одышки – соответственно 
2,7±0,08 и 0,8±0,08 балла и и 2,6±0,1 и 0,8±0,06 бал-
ла. Больные двух групп были сопоставимы по вы-
раженности клинических проявлений ВП и соот-
ветствовали умеренному проявлению симптомов. 
После антибиотикотерапии с применением препа-
ратов Ремофлокс® Нео и левофлоксацин-NL у боль-
ных пневмонией отмечалось улучшение состояния, 
исчезновение вышеуказанных симптомов заболева-
ния.

У наблюдаемых пациентов обеих групп отмеча-
лась лихорадка 37,5°С и выше: у больных основной 
группы до лечения этот показатель в среднем со-
ставлял, контрольной – 38,2±0,1. После лечения тем-
пература тела снизилась соответственно до 36,5±0,3 
и 36,6±0,1. Средний уровень систолического артери-
ального давления (САД) в основной группе до лече-
ния составлял 123,1±3,8 мм рт. ст., диастолического 
артериального давления (ДАД) – 74,6±1,8 мм рт. ст., 
после лечения – 114,8±1,6, 73,6±1,1 мм рт. ст. У па-
циентов контрольной группы до лечения САД рав-
нялось 117,2±2,2 мм рт. ст., ДАД 76,2±1,5 мм рт. ст., 
после лечения – соответственно 112,7±1,6 и 72,7±1 
мм рт. ст. ЧСС у больных основной группы до лече-
ния составляла 101,1±2,0, после лечения – 85±1,1 уд. 
в минуту, контрольной группы –  соответственно 
104,1±1,9 82,9±0,8 уд. в минуту. Средний уровень са-
турации крови (PsO2) до лечения в основной группе 
был равен 92,9±0,56, в контрольной – 91,5±0,58, по-
сле антибиотикотерапии – соответственно 95,6±0,41 
и 95,9±0,41. Полученные данные указывают на сопо-
ставимость результатов при применении изучаемо-
го препарата и препарата сравнения.

Лабораторные показатели неспецифических 
факторов воспаления также были сопоставимы у 
больных обеих групп: так, в общем анализе крови 
отмечались умеренный лейкоцитоз со сдвигом лей-
коцитарной формулы влево, увеличение СОЭ до ан-
тибиотикотерапии и нормализация ее после анти-
биотикотерапии, а также повышение уровня СРБ до 
лечения и достоверное уменьшение после лечения. 

До лечения у больных основной группы коли-
чество лейкоцитов составляло 9,4х109/л±1,2, кон-
трольной – 9,9х109/л±0,4, после лечения в группе 
больных, леченных Ремофлокс® Нео (левофлокса-
цин), – 7,3х109/л±0,6, в группе больных, получав-
ших левофлоксацин-NL (левофлоксацин), – 7,9х109/
л±0,6. СОЭ у наблюдаемых пациентов до лечения 
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равнялась соответственно 19,9±2 и 19,2±1,7 мм/ч, 
после лечения – 14,0±1,0 и 13,6±1,1 мм/ч. Уровень 
СРБ (референсное значение 0-12) в основной группе 
составлял соответственно 25,9±1,7 и 17,2±1,44, кон-
трольной – 21,4±1,9 и 16,7±2.

Исследование мокроты показало, что у больных 
основной группе до лечения количество лейкоци-
тов было равно 12,6±0,8 в поле зрения и эпителия 
25,2±1,8 в поле зрения, содержание эритроцитов 
и эозинофилов было незначительное и составило 
0,5±0,1 и 0,4±0,1 в поле зрения. На фоне антибиоти-
котерапии препаратом Ремофлокс® Нео (левофлок-
сацин) отмечалось изменение цитологии мокро-
ты: уменьшение количества лейкоцитов до 9,0±1,1 
и эпителия до 14,7±1,5 в поле зрения, содержание 
эритроцитов и эозинофилов составило 0,3±0,08 и 
0,1±0,07 в поле зрения. Во 2-й группе при анализе 
цитологии мокроты до лечения количество лейко-
цитов было равно 19,5±1,9 и эпителия 24±1,2 в поле 
зрения, содержание эритроцитов составило 2,1±0,6 
в поле зрения, присутствовало также незначитель-
ное количество эозинофилов. При применении пре-
парата сравнения левофлоксацин-NL (левофлокса-
цин) отмечалось изменение цитологии мокроты: 
количество лейкоцитов уменьшилось до 10,1±0,5, 
эпителия – до 14,7±1 в поле зрения, содержание 
эритроцитов и эозинофилов составило 0,4±0,07 и 
0,1±0,07 в поле зрения. Показатели общего анализа 
мокроты у больных обеих группах были сопостави-
мы.

Бактериологическое исследование мокроты по-
казало, что у больных с внебольничной пневмони-
ей, госпитализированных в пульмонологическое от-
деление МК ТМА, в посеве мокроты Str. pneumoniae 
были обнаружены в 26,6% случаев, Haemophilus 
influenzae – в 25%, Str. pyogenes в 18,3%, Staph. aureus 
– в 13,3%, Str. salivarius – в 8,3%, Staph. haemolyticus – 
в 6,6%. У 13,3% больных в посеве мокроты высеяны 
Candida spp. Анализ антибиотикограммы показал, 
что выявленные возбудители у пациентов обеих 
групп были высоко чувствительны к левофлоксаци-
ну, что подтверждается заметным снижением титра 
возбудителей после проведенной антибиотикотера-
пии Ремофлокс® Нео (левофлоксацин) и левофлок-
сацин-NL (левофлоксацин).

При оценке переносимости препаратов изучали 
динамику лабораторных показателей функции пе-
чени, а также частоту возникновения и характер по-
бочных реакций. Так, у пациентов основной группы 
биохимические показатели функции печени исход-
но и к концу терапии существенно не менялись и до 
и после лечения составляли: АЛТ 37,3±3,8 и 30,7±3,1 
е/л (референсное значение <40 е/л), АСТ 24,3±1 и 
20,9±1,7 е/л (референсное значение <35 е/л), би-
лирубин 17±1 и 15,1±0,7 мкмоль/л (референсное 
значение 3,4-20 мкмоль/л). Изучаемый препарат 
Ремофлокс® Нео (левофлоксацин) не оказывал от-
рицательного влияния на показатели функции пе-

чени. Препарат сравнения также оказал аналогич-
ное действие на биохимические показатели крови. 
Содержание АЛТ, АСТ, билирубина в сыворотке кро-
ви исходно и к концу терапии существенно не меня-
лось: содержание АЛТ составляло соответственно 
36,7±5,4 и 30,9±3,5 е/л, АСТ 24,7±3,7 и 21,6±2 е/л, би-
лирубина 14,9±0,4 и 15,6±0,5 мкмоль/л. Полученные 
данные указывают на хорошую переносимость пре-
паратов больными обеих групп.

Выводы
1. Препараты Ремофлокс®Нео (левофлокса-

цин) и левофлоксацин-NL (левофлоксацин) пока-
зали хорошую эффективность и переносимость у 
60 (100%) больных с ВП: соответственно 2,8±0,07 и 
4±0; 2,76±0,07 и 4±0. При проведении антибиотико-
терапии ВП серьезных побочных эффектов, требую-
щих отмены препарата или изменения режима до-
зирования препарата, не наблюдалось. 

2. Препарат Ремофлокс® Нео (левофлоксацин), 
который проявил хороший клинический и анти-
бактериальный эффект на клинику и течение вне-
больничной пневмонии, по эффективности и пе-
реносимости не уступает препарату сравнения 
– левофлоксацину-NL (левофлоксацин).
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ОТЕЧЕСТВЕННОГО 
ПРЕПАРАТА ЛЕВОФЛОКСАЦИНА РЕМОФЛОКС® 
НЕО У БОЛЬНЫХ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ
Акбарова Д.С., Комолова Ф.Дж., Якубов А.В., 
Зуфаров П.С., Мусаева Л.Ж., Абдусаматова Д.З.

Цель: сравнительное изучение эффективно-
сти и переносимости отечественного препарата 
Ремофлокс® Нео (левофлоксацин) (REMEDY GROUP, 
Узбекистан) и препарата левофлоксацин-NL (VEM 
Ilac San. Ve Tic. A.S., Турция). Материал и методы: 
исследования проводили в пульмонологическом от-
делении многопрофильной клиники Ташкентской 
медицинской академии) у 60 больных с внебольнич-
ной пневмонией различной локализации средней тя-
жести и тяжелого течения. 30 пациентов основной 
группы (14 женщин, 15 мужчин, средний возраст 
51,3±2,9 года), помимо стандартной терапии, в те-
чение 7 дней получали отечественный препарат 

Ремофлокс® Нео (левофлоксацин), раствор для инфу-
зий 500 мг/100 мл в/в капельно один раз в день. 30 
больных (15 женщин, 15 мужчин, средний возраст 
53,9±3,2 года), группы сравнения также получали 
стандартную терапию и дополнительно в течение 
7 дней левофлоксацин-NL (левофлоксацин) раствор 
для инфузий 500 мг/100 мл в/в капельно один раз в 
день. Результаты: препараты Ремофлокс®Нео (ле-
вофлоксацин) и левофлоксацин-NL (левофлоксацин) 
показали хорошую эффективность и переносимость 
у 60 (100%) больных с ВП: соответственно 2,8±0,07 
и 4±0; 2,76±0,07 и 4±0. При проведении антибиотико-
терапии серьезных побочных эффектов, требующих 
отмены препарата или изменения режима дозиро-
вания препарата, не наблюдалось. Выводы: получен-
ные данные указывают на хорошую переносимость 
препаратов больными обеих групп.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, ан-
тибактериальная терапия, фторхинолоны, лево-
флоксацин. 


