
наука и здравоохранение, №5, 2011 статьи 

18 

УДК 615.03 
 

ФТОРХИНОЛОНЫ НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ 
 

Л.И. Павлова, К.С. Калиекова 
 

Кафедра общей и клинической фармакологии ГМУ г. Семей 
 

Тұжырым 
ЖАҢА ҰРПАҚТАҒЫ ФТОРХИНОЛОНДАР 

Жаңа ұрпақтағы фторхинолондар кең спектрлі әсер көрсетеді, сондықтан оларды жаңа инфекцияларды 
емдеу үшін жоғары қарқында қолданады. Екінші, үшінші ұрпақтағы препараттары тыныс алу жолдарының 
инфекцияларын емдеуде жаңаша жол ашты, сол себептен ауруханадан тыс пневмонияларды емдеуде заманауи 
оқулықтарда бета-лактамдармен және макролидтермен қоса жаңа фторхинолондар нұсқауланды, әсіресе 
полирезистентті пневмококктар пайда болған аймақтарда. 
 

Summary 
FTORHINOLONY NEW GENERATION 

Ftorhinolony new generation have a broader spectrum of activity compared with previous medications. Preparations of 
the second and third generations have discovered a new way of therapy, respiratory tract infections. When polyetiology in-
fections in gynecology and abdominal surgery new ftorhinolony provide convenient and safe monotherapy. 
 

Фторхинолоны нового поколения обладают широким 
спектром активности. «Золотым стандартом» фторхино-
лона первого поколения стал ципрофлоксацин, который с 
большим успехом используется для лечения новых  ин-
фекций. К недостаткам этого поколения следует отнести 
низкую активность в отношении пневмококков, хламидий, 
микоплазм, анаэробов. Эти недостатки преодолены при 
разработке новых фторхинолонов. Препараты второго 
третьего поколений открыли новый путь терапии инфек-

ции дыхательных путей, поэтому в современных руко-
водствах по лечению внебольничной пневмонии на ряду 
с бета-лактамами и макролидами рекомендуются и но-
вые фторхинолоны, особенно в регионах, где появились 
полирезистентные пневмококки (8,7). 

При полиэтиологичных инфекциях (в гинекологии, 
абдоминальной хирургии и др.) применения моксифлок-
сацина позволит обеспечить более удобную и безопас-
ную монотерапию. 

 

Таблица №1. - Генерации фторхинолонов [13]. 
поколение препарат 
1 поколение (монофторированные) Ципрофлоксацин (ципробай) 

Пефлоксацин (абактал) 
Норфлоксацин 
Офлоксацин (таривид) 
Эноксацин 

2 поколение (дифторированные) Ломефлоксацин (максаквин) 
Спарфлоксацин (спарфло,кенспар) 
Левофлоксацин (тованик) 

3 поколение (трифторированные) Флероскацин 
Тосуфлоксацин 
Гемафлоксацин 
Моксифлоксацин (авелокс) 

 

Сегодня фторхинолоны рассматриваются как серь-
езная альтернатива высокоактивным антибиотикам 
широкого спектра действия при лечении широких ин-
фекций различной локализации. Такой популярности 
препараты обязаны своей высокой биодоступности при 
приеме внутрь, сверх широкому спектру антибактери-
ального действия, бактерицидному эффекту, хорошим 
фармакокенетическим свойством, переносимости и 
оригинальности механизма действия. 

Наиболее изученными и широко применяемыми в 
клинике являются монофторированные соединения. 

Все фторхинолоны селективно ингибируют один из 
ключевых ферментов микробной клетки ДНК-гиразу, 
ответственную за нормальный биосинтез и репликацию 
ДНК бактерий. Фторхинолоны – препараты активны в 
отношении грамм положительных и грамм отрицатель-
ных, аэробных и анаэробных микроорганизмов, хлами-
дий, микоплазм, легионеллы, микобактерий. Однако, 
грибы, вирусы, трепонемы, большинство простейших 
устойчивы к действиям фторхинолонов. При всем сход-
стве антибактериального спектра существуют различия 
в чувствительности микроорганизмов, как к представи-
телям разных поколений фторхинолонов, так и к тем и к 
другим препаратам внутри поколений. Ципрофлокса-

цин, офлоксацин и ломефлоксацин подавляет рост ми-
кобактерий туберкулеза. Достаточно широко применяе-
мым препаратом второго поколения является 
дифторхинолон ломефлоксацин. Ломефлоксацин (мак-
саквин) – дифторхинолон имеет дополнительный атом 
втора в восьмом положении хинологого цикла и радикал 
три-метил пиперазинил в положении семь. Такое строе-
ние позволило обеспечить устойчивость молекулы к 
биотрансформации в организме и исключило нежела-
тельное взаимодействие ломефлоксацина с другими 
препаратами. Что касается грамположительной флоры 
(в том числе пневмококков), а также хламидий, мико-
плазм, микобактерий , то в данном случае новые 
фторхинолоны существенно превосходят ранние. Но-
вые фторхинолоны за активность, проявляемую к ре-
спираторным патогенам, а также способность проникать 
в слизистую дыхательных путей и секрет бронхов, 
называют «респираторными». Новыми фторхинолона-
ми сегодня считаются левофлоксацин, моксифлокса-
цин, спарфлоксацин, гатифлоксацин, гемифлоксацин, 
клинафлоксацин и др. Гатифлоксацин рассматривается, 
как перспективный препарат для включения в комбини-
рованную терапию туберкулеза. 
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Грепарфлоксацин (роксар) высоко активен в отно-
шении грамположительных кокков и микоплазм, созда-
ют высокие тканевые и внутриклеточные концентрации, 
характеризуется длительным выведением из организ-
ма. [6,7]. Муксифлоксацин (овелокс), как и все произ-
водные 8-метокси-6-ФХ ингибируют одновременно двух 
ферментов мишеней для фторхинолонов (топоизомера-
зы 4 и ДНК-гиразы). 
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Резюме 
При изучении устойчивости ряда микроорганизмов Streptococcuss pneumoniae; Haemophilus influensae; Staphylo-

coccuss aureus; Klebsiella pneumoniae; Pseudomonas aeruginosae, к бета – латкамным антибиотикам было установле-
но наличие генетически измененных структур возбудителей, связанных с гиперпродукцией различных хромосомных 
бета – лактамаз, что требует пересмотра схем антибактериальной терапии. 
 

Тұжырым 
КЕЙБІР МИКРООРГАНИЗМДЕРДІҢ β –ЛАКТАМДЫ АНТИБИОТИКТЕРГЕ ТӨЗІМДІЛІГІНІҢ МЕХАНИЗМДЕРІ 
Бірқатар микроорганизмдердің β –лактамды антибиотиктерге төзімділігін зерттегенде (Streptococcuss 

pneumoniae; Haemophilus influensae; Staphylococcuss aureus; Klebsiella pneumoniae; Pseudomonas aeruginosae) 
қоздырғыштарда әр-түрлі хромосомды бета-лактамазалармен байланысты генетикалық өзгерген құрылымдар 
анықталды, сондықтан антибактериальды емнің схемаларының қайта қарастыруға тура келеді.  
 

Summary 
THE MECHANISMS OF RESISTANCE TO β – LACTAMS ANTIBIOTICS BY SOME OF MICROORGANISMS 

When we researched the resistance to β – lactams antibiotics by several of microorganisms (Streptococcuss pneumoni-
ae; Haemophilus influensae; Staphylococcuss aureus; Klebsiella pneumoniae; Pseudomonas aeruginosae), we counted that 
these microorganisms haves many genetics changing structures, which says to us about  altering in scheme of antibiotics 
therapy. 
 

Вопросы резистентности микроорганизмов к анти-
бактериальным препаратам всегда вызывали обосно-
ванный интерес, обусловленный, в ряде случаев, не-
возможностью рациональной антибиотикотерапии. Дело 
в том, что, по мнению многих авторов, толерантность 
вызывается не правильным применением антибиоти-
ков. Однако, проведя некоторые исследования, мы 
пришли к выводу, что в большинстве случаев, устойчи-
вость микроорганизмов вызвана, по всей видимости, 
генетическими изменениями самих микробов. По сло-
вам Дж. Ферналла: «Есть такая функция – жить!». То 
есть, эволюционные изменения поколений микроорга-
низмов привели к развитию устойчивых и вирулентных 
штаммов. 

Целью исследования явилось установление причин 
резистентности наиболее часто встречающихся возбу-

дителей к бета – лактамным антибактериальным пре-
паратам в РК. 

Материалы и методы исследования.  Были изу-
чены в отношении устойчивости к  бета – лактамным 
антибактериальным препаратам в РК некоторые виды 
возбудителей (таблица 1). Проведены исследования 
некоторых возбудителей, наиболее часто вызывающие 
инфекционно – воспалительные процессы в РК (пнев-
монии, сепсисы различной локализации, гнойно – хи-
рургические заболевания), на примере природных пе-
нициллинов (бензилпенициллин натриевая соль), полу-
синтетических пенициллинов (ампициллин), цефалос-
поринов 1 поколения (цефазолин)  и 2 поколения (це-
фамандол). Мы не будем обсуждать ошибки при назна-
чении антибиотиков, а просто выявим механизмы 
устойчивости возбудителей. 


