
3. Максаквин стимулировал развитие резистент
ности у урокультур К. pneumoniae, К. oxyloca, Р. 
stuartii, P. fluorcscens, С. freundii в существенно 
меньшей степени, чем ципрофлоксацин.

4. Суперинфекция очага воспаления в результате 
использования Максаквина и ципрофлоксацина обу
словлена S.faecalis и P. mirabilis, реже S. epider- 
midis.

5. Клиническая и микробиологическая эффектив
ность Максаквина и ципрофлоксацина, а также 
переносимость препаратов больными с осложнения
ми и /или  рецидивирующими инфекциями мочевы
водящих путей при приеме в сутки 1 таблетки в 400 
мг (Максаквин) и 2 таблеток по 500 мг (ципрофлок
сацин) в течение 7— 14 дней были сравнимы при 
наличии тенденции к большей клинической эф ф ек
тивности Максаквина.
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КЛИН ИКО-ЛА БОРА ТОРНАЯ ОЦЕНКА ЭФ Ф ЕКТИ ВН О СТИ  
ТЕРАПИ И УРОГЕНИТАЛЬНЫ Х И Н Ф ЕК Ц И Й  М АКСАКВИНОМ

Ц ентральны й научно-исследовательский кож но-венерологический институт
М инздрава Р Ф , М осква

В структуре инфекционных болезней значительное 
место занимают заболевания, передаваемые поло
вым путем [5,9]. В разных регионах мира отмеча
ется заметное увеличение числа негонококковых 
урогенитальных инфекций, причем ведущее место 
принадлежит хламидиозу [4,7,13,18], чаще регист
рируются смешанные формы урогенитальных ин
фекций [1,2,19]. При гонорейно-хламидийной ин
фекции изменяется клиническое течение заболева
ния, увеличивается риск развития осложнений 
[8,17]. Имеются многочисленные сообщения о на
растании числа /3-лактамазопродуцирующих штам
мов гонококка и снижении чувствительности хла- 
мидий к препаратам тетрациклинового ряда, что 
обусловливает необходимость изыскания новых 
препаратов и методов лечения урогенитальных ин
фекций [15,18]. Представляется перспективным изу
чение и использование новых системных фторхино- 
лонов [3,6,10,12,14,16]. Наше особое внимание при
влек дифторхинолон Максаквин («Беайе», США).

Важным достоинством препарата является дли
тельность периода полувыведения (7—9 часов), что 
позволяет применять его один раз в сутки [11,20—22].

Проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование 37 больных (28 женщин, 9 мужчин) в 
возрасте 16—41 года. В результате обследования 28 
женщин моноинфекция была выявлена у 17: хлами- 
диоз — у 11, гонорея — у 5 и уреаплазмоз — у 1 
больной; у остальных 11 пациентов наблюдали сме
шанную форму инфекции урогенитального тракта, 
вызванную ассоциацией микроорганизмов. У одной 
из женщин гонококк был выделен как в отделяемом 
урогенитального тракта, так и в отделяемом прямой 
кишки. Из обследованных 9 мужчин 8 являлись 
половыми партнерами женщин, страдающих уроге
нитальным хламидиозом, 1 — больной уреаплазмо- 
зом. Хламидии выявлены у 5 из 8 мужчин. Клини
ческие проявления у обследованных больных отли
чались многообразием. Поражение уретры выявле
но у 21 пациентки, цервикального канала — у 23, 
вульвы и /и ли  влагалища — у 9, воспаления матки 
или ее придатков — у 11 женщин. Страдали беспло
дием 6, болезнью Рейтера — 2 женщины. Из 9 мужчин 
уретропростатит отмечался у 3, простатит — у 2.

Диагностику гонореи и трихомониаза проводили 
микроскопическим и культуральным методами, гар- 
днереллеза — микроскопическим, уреаплазмоза —



культуральным. Хламидийньтй антиген определяли 
с помощью моноклональных антител «Микротрак» 
(«Syva») в реакции прямой иммунофлюоресценции. 
Чувствительность выделенных штаммов гонококка 
к антибиотикам изучали методом диффузии в агар 
и использованием стандартных бумажных дисков. 
Фармакокинетику Максаквина в сыворотке крови 
исследовали микробиологическим методом диффу
зии в агар с применением в качестве тест-культуры 
Bacillus subtilis АТСС 6633.

Больные 1-й группы, состоявшей из 10 человек, 
получали однократно 400 мг Максаквина, после 
чего у них производился забор венозной крови через
1,3,6,8 и 24 часа для изучения фармакокинетики

Т а б л и ц а

В ремя исчезновения гонококка после перорального  прием а 
М аксаквина в однократной дозе  400 и 600 мг

Доза
М аксаквина,

мг

Очаг
пораж ения

Результаты через (час)

2 4 6 8 12 24

400 У рстра
Ц ервикс

400 У рстра + + /
Ц ервикс + + /

400 Уретра + + — + / - — —

Цервикс

400 У ретра + + + + + +
Ц ервикс

400 Уретра — — — — 0 —

Цервикс + — — — 0 —

400 У ретра 0 + / - + / - + / — + / — —

Цервикс 0

600 Уретра — — — — 0 —
Цервикс + — — — 0 —

600 У ретра
Цервикс + + / —

600 У ретра + — — — 0 —

Цервикс — — — — 0 —

600 Уретра + / + /
Цервикс + /

П р и м е ч а л  и е. + гонококк обнаруж ен, + / — м орфологи
чески измененны е форм ы  гонококка, 0 нет данны х, — гонококк 
не обнаруж ен.

препарата. Одновременно с целью установления 
времени исчезновения гонококка у всех больных 
через 2,4,6,8,12 и 24 часа осуществлялось взятие 
отделяемого мочеполовых органов для бактериоско- 
пичсского исследования. В результате фармакоки
нетических исследований установлено, что через 1 
и 3 часа концентрация Максаквина в сыворотке 
крови в среднем определялась на уровне 3,6 и 5,2 
мкг/мл, медленно снижаясь к 6-му и 8-му часу, 
составив соответственно 4,3 и 3,0 мкг/мл. Через 24 
часа средний уровень концентрации препарата со
ставлял 0,4 мкг/мл, при этом у 3 из 10 больных 
Максаквин к этому часу в сыворотке не определзш- 
ся. У одной из 3 пациенток при исследовании 
отделяемого мочеполовых органов гонококк обнару
живался даже через 24 часа. Исходя из полученных 
фармакокинетических и микробиологических дан
ных, было решено использовать Максаквин в раз
овой суточной дозе 600 мг.

2-ю группу составили 27 больных. При свежей 
неосложненной форме гонореи пациенты получали 
однократно 600 мг Максаквина, при хронической 
или осложненной — по 600 мг один раз в сутки в 
течение 4 дней, при смешанной гонорейно-уреап- 
лазменной инфекции и уреаплазмозе — по 600 мг 
один раз в сутки в течение 5 дней, при гонорейно- 
хламидийной и хламидийной инфекции — по 600 
мг один раз в сутки в течение 7 дней (с болезнью 
Рейтера — в течение 10 дней). У 16 пациентов этой 
группы проводили фармакокинетические исследо
вания. Концентрацию Максаквина в сыворотке кро
ви опрсдслзгли через 1,3,6,8,12 и 24 часа после 
приема препарата, у 18 больных изучали время 
исчезновения гонококка в отделяемом мочеполовых 
органов аналогично исследованию в 1-й группе па
циентов.

Фармакокинетические исследования показали, 
что через 1 час после приема 600 мг Максаквина его 
концентрация в сыворотке крови определялась в 
среднем 4,5 мкг/мл. Через 3, 6 и 8 часов показатели 
соответствовали уровню 5,9; 5,6 и 4,0 м кг/мл соот
ветственно. Спустя 12 часов концентрация Максак
вина в среднем была 2,9 м кг/мл и через 24 часа 
препарат обнаруживался у всех пациентов в сыво
ротке крови при средней концентрации 0,7 мкг/мл 
(рисунок).

При микроскопическом исследовании отделяемо
го мочеполовых органов больных гонореей после 
приема 600 мг Максаквина уже через 3 часа наблю
дали изменение морфологии гонококка — исчезала 
его бобовидность, менялись тинкториальные свойст
ва, спустя 6—7 часов гонококк не определялся ни у 
одного из пациентов. Данные изучения времени, 
исчезновения гонококка в отделяемом мочеполовых 
органов после приема 400 и 600 мг Максаквина 
представлены в таблице.

В процессе работы было выделено 11 штаммов 
гонококка с целью определения его чувствительно
сти к антибиотикам. Все выделенные штаммы гоно
кокка были типичными по культурально-биологи
ческим свойствам и показали высокую чувствитель

К опцептрация М аксаквина (.мкг/мл) в сыворотке крови больных 
с урогенитальной ин ф екци ей  при пероральном применении в 
дозах 400 и 600 мг.
Косая ш триховка — М аксаквин в дозе 400 мг, 
прямая ш триховка — М аксаквин в дозе 600 мг.



ность к Максаквину, в то же время лишь 6 из 11 
штаммов были чувствительны к ампициллину и 
доксициклину.

Обследование больных 2-й группы с целью уста
новления этиологической излеченности проводили 
через 7— 10 дней и через 1—2 месяца после окон
чания лечения Максаквином. В течение срока на
блюдения гонококк не выявлялся ни у одного из 
пациентов; из 15 пациентов, у которых были выде
лены хламидии, у 2 терапия оказалась не эффек
тивной. У 1 из 2 пациенток с урсаплазмозом спустя 
10 дней после лечения в отделяемом мочеполовых 
органов были вновь выявлены уреаплазмы. У этой 
же больной сохранялись признаки двухстороннего 
воспаления придатков матки, что потребовало на
значения дополнительного лечения. Побочные яв
ления при приеме Максаквина отмечали 4 пациен
тки, принимавшие препарат в течение 7 дней: две 
из них ощущали тошноту, одна — головокружение, 
у одной были признаки фотосенсибилизации.

Проведенные исследования свидетельствуют о 
высокой эффективности Максаквина при лечении 
инфекционных заболеваний урогенитального трак
та, возможности одновременной санации организма 
при смешанных формах заболевания и экстрагсни- 
тальной локализации возбудителя.
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