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Проведено аналiз клiнiчної ефективностi, 
безпечностi та економiчної ефективностi 

застосування фторхiнолону моксифлоксаци-
ну в порiвняннi з макролiдом кларитромiци-
ном для лiкування позагоспiтальної пневмонiї i 
загострення хронiчного бронхiту. Встановлено, 
що найбiльш оптимальним для лiкування поза-
госпiтальної пневмонiї i загострення хронiчно-
го бронхiту при мiнiмальнiй i середнiй цiнi на 
препарати є кларитромiцин, а при максималь-
нiй цiнi — моксифлоксацин. Результати аналi-
зу «мiнiмiзацiя витрат» є чутливими до коли-
вання цiни на препарати, що не надає стiйких 
фармакоекономiчних переваг кларитромiцину. 
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Вступ
Позалiкарнянi iнфекцiї нижнiх дихальних 

шляхiв (ПIНДШ) — позагоспiтальна пневмонiя 
(ПП) та хронiчний бронхiт (ХБ) — широко роз-
повсюдженi в популяцiї. Згiдно з даними ста-
тистики, в Українi i в країнах Європи щорiчно 
реєструють понад 3 млн випадкiв ПП, у США 
— 2-3 млн [3, 7]. Позалiкарнянi iнфекцiї нижнiх 
дихальних шляхiв є найбiльш частими показан-
нями для призначення антибактерiальних препа-
ратiв, що потребує значних витрат на лiкування 
[3, 7]. Вибiр оптимального антибактерiального 
препарату на сучасних засадах ґрунтується на 
даних про клiнiчну ефективнiсть антибiотика, 
територiальнi тенденцiї антибiотикорезистен-
тностi, а також поряд iз цим необхiдно врахо-

вувати й ефективнiсть витрат на терапiю [2, 3]. 
Традицiйно для фармакотерапiї ПIНДШ засто-
совують пенiцилiни i макролiди, до яких най-
частiше розвивається резистентнiсть [2]. Певнi 
перспективи лiкування ПIНДШ пов’язанi з по-
явою в останнi роки препаратiв нового поколiн-
ня фторхiнолонiв, зокрема «респiраторних», 
якi характеризуються бiльш високою активнiс-
тю щодо S.pneumoniae, ефективнi при лiкуваннi 
ПIНДШ, проте є високовартiсними [1]. 

Серед «респiраторних» фторхiнолонiв ос-
таннього поколiння, якi наявнi на ринку Украї-
ни, моксифлоксацин має найбiльшу активнiсть 
проти грампозитивних бактерiй (пневмококiв 
i стафiлококiв) — збудникiв ПП i ХБ. Анти-
бiотик високоефективний i клiнiчно безпеч-
ний, характеризується високою ефективнiстю 
по вiдношенню до ���������������� ��������������Str.pneumoniae, H.influenzae, 
M.catarrhalis, K.pneumoniae, S.aureus, Cl.pneu
moniae, M.pneumoniae, L.pneumophila,���������   а також 
анаеробiв. Спектр його активностi включає та-
кож штами H.influenzae, M.catarrhalis, якi про-
дукують бета-лактамази й пневмококи, ре-
зистентнi до пенiцилiнiв i макролiдiв [1, 5, 7]. 
Зважаючи на те, що при застосуваннi мокси-
флоксацину створюються високi концентра-
цiї його в кровi, вiн може ефективно застосову-
ватися у хворих на ПП з бактерiємiєю. Добре 
проникаючи в тканини, моксифлоксацин ство-
рює високi внутрiшньоклiтиннi концентрацiї, 
що є важливим при лiкуваннi iнфекцiй, викли-
каних атиповими збудниками. Завдяки антиа-
наеробнiй дiї, препарат ефективний також при 
деструктивних, аспiрацiйних ПП. Препарат не 
сприяє селекцiї стiйкостi й запобiгає поширен-
ню бактерiорезистентностi. Моксифлоксацин 
є препаратом вибору для проведення схiдчас-
тої терапiї позалiкарняної пневмонiї, тому що 
випускається в двох лiкарських формах — для 
внутрiшньовенного й перорального застосуван-
ня; має високу бiодоступнiсть, добре перено-
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ситься хворими; має тривалий iнтервал дозу-
вання, характеризується високим комплаєнсом 
пацiєнтiв; є клiнiчно й бактерiологiчно ефек-
тивним у монотерапiї захворювання [1, 5, 7, 13]. 
Такi властивостi препарату зумовлюють iстотнi 
клiнiчнi переваги в порiвняннi з антибiотиками 
iнших груп, зокрема макролiдами, якi традицiй-
но використовуються для лiкування ПIНДШ i 
до них часто розвивається резистентнiсть, про-
те є дешевшими в порiвняннi з фторхiнолонами. 
Зважаючи на високу вартiсть моксифлоксаци-
ну, актуальним є фармакоекономiчне обґрун-
тування доцiльностi застосування препарату в 
порiвняннi з кларитромiцином — представни-
ком макролiдiв, якi широко використовуються 
для лiкування ПIНДШ. На даний час серед до-
ступних iнформацiйних джерел є вiдомостi, якi 
пiдтверджують фармакоекономiчнi переваги 
терапiї моксифлоксацином у порiвняннi з бета-
лактамами i макролiдами, що проведенi в iнших 
країнах [15]. Стосовно українських реалiй такi 
данi вiдсутнi, що актуалiзує данi дослiдження.

Метою дослiдження була порiвняльна оцiн-
ка ефективностi витрат на лiкування хворих з 
ПIНДШ (позалiкарняної пневмонiї i загострен-
ня хронiчного бронхiту (ЗХБ)) антибактерiаль-
ними препаратами моксифлоксацином (фторхi-
нолони) i кларитромiцином (макролiди) для 
обґрунтування оптимального використання фi-
нансових ресурсiв пацiєнта або держави.

Завдання дослiдження:
1. Провести аналiз асортименту препаратiв 

моксифлоксоцину та кларитромiцину, якi пред-
ставленi на фармацевтичному ринку України.

2. Проаналiзувати iнформацiйнi джерела 
щодо ефективностi схем лiкування ПП та ХБ 
моксифлоксацином та кларитромiцином, виб-
рати критерiї ефективностi для фармакоеконо-
мiчних розрахункiв. 

3. Провести фармакоекономiчну оцiнку за-
стосування антибактерiальних препаратiв мок-
сифлоксацину i кларитромiцину для лiкування 
ПП i загострення ХБ за методом «мiнiмiзацiя 
витрат».

4. Провести аналiз чутливостi отриманих 
результатiв.

Матерiали та методи 
дослiдження

Об’єктами даного дослiдження були ре-
зультати клiнiчного дослiдження трьох схем 
терапiї ПП та двох схем лiкування ЗХБ. 

Лiкування ПП [9]:
1 схема: моксифлоксацин у дозi 0,2 г 1 раз на 

добу (10 днiв);
2 схема: моксифлоксацин у дозi 0,4 г 1 раз на 

добу (10 днiв);
3 схема: кларитромiцин у дозi 0,5 г двiчi на 

добу (10 днiв).
Лiкування ЗХБ [11]:
1 схема: моксифлоксацин у дозi 0,4 г 1 раз на 

добу протягом 5 днiв;
2 схема: кларитромiцин у дозi 0,5 г двiчi на 

добу протягом 7 днiв.
Для проведення фармакоекономiчного 

аналiзу використовували метод «мiнiмiзацiя 
витрат», що припускає зiставлення вартостi 
(у грошовому еквiвалентi) лiкування альтер-
нативних схем лiкування за умови їх однако-
вої ефективностi [4]. При розрахунку витрат 
на фармакотерапiю використовували роздрiбнi 
цiни на препарати станом на листопад 2009 р. 
Непрямi витрати не враховували.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Результати аналiзу асортименту препаратiв 
моксифлоксоцину та кларитромiцину, якi на-
явнi на фармацевтичному ринку України, наве-
денi в табл. 1. 

Проведений аналiз показав, що фармацевтич-
ний ринок України насичений антибактерiаль-
ними препаратами макролiду кларитромiцину 
(46 торгових назв). Фторхiнолон моксифлокса-
цин представлений двома лiкарськими форма-
ми iноземного виробництва. У залежностi вiд 
виробника та дистриб’ютора цiни на препара-
ти варiюють у широкому дiапазонi, що дає мож-
ливiсть оптимiзацiї витрат на лiкування.

Аналiз показникiв ефективностi антибак-
терiальних засобiв при лiкуваннi ПП i ЗХБ за 

Таблиця 1
Результати аналiзу асортименту препаратiв моксифлоксоцину та кларитромiцину  

на фармацевтичному ринку України (2009 р.)

МНН (АТС-код) Кiлькiсть торгових 
назв

Кiлькiсть 
виробникiв

Спiввiдношення 
вiтчизнянi/iноземнi

Iнтервал цiн на 
упаковку, грн

Моксифлоксацин (J01M A14) 2 1 0/1 228,52-540,92
Кларитромiцин����� �� ���� ������ ����(J01�� ����F�����  A���09�) 46 19 6/13 3,85-193,15
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даними клiнiчного дослiдження. У результатi 
проведеного пошуку iнформацiйних джерел 
встановлено, що клiнiчна ефективнiсть фторхi-
нолону моксифлоксацину при лiкуваннi ПП i 
ЗХБ вивчена в багатьох дослiдженнях якiсного 
дизайну й узагальнена в систематичних огля-
дах та метааналiзах [6, 8, 9-12, 15]. Результати 
дослiджень, у яких порiвнювали ефективнiсть 
моксифлоксацину з кларитромiцином при ПП 
i ЗХБ, наведенi в табл. 2. 

Наведенi данi свiдчать, що моксифлоксацин 
виявляє однакову з кларитромiцином клiнiчну 
ефективнiсть (кiлькiсть вилiкованих хворих) 
та перевищує кларитромiцин за бактерiологiч-

ною ефективнiстю (кiлькiсть хворих з повною 
ерадикацiєю збудникiв), що статистично вiро-
гiдно тiльки при лiкуваннi ЗХБ, згiдно з дани-
ми [11]. Наведенi вiдомостi про кiлькiсть побiч-
них реакцiй свiдчать про однакову безпечнiсть 
препаратiв. 

Для фармакоекономiчної оцiнки схем лiку-
вання ПП ми використали результати дослiд-
ження [9] (табл. 2), в якому взяв участь 531 
хворий i яке тривало 10 днiв: 180 хворих прий-
мали моксифлоксацин у дозi 0,2 г 1 раз на добу, 
177 — моксифлоксацин у дозi 0,4 г 1 раз на добу, 
174 — кларитромiцин у дозi 0,5 г двiчi на добу. 
Для фармакоекономiчної оцiнки схем лiкуван-

Таблиця 2
Результати клiнiчних дослiджень ефективностi моксифлоксацину  

при позалiкарнянiй пневмонiї та хронiчному бронхiтi

Посилка, 
дизайн 
дослiд-
ження

Дiагноз
Кiль-
кiсть

хворих
Препарат

Доза (г), 
кратнiсть 
прийому

Термiн 
лiкування, 

днi

Ефективнiсть, % Побiчнi
реакцiї, 

% клiнiчна бактерiо-
логiчна

[9] ПС, БЦ Пневмонiя
180
177
174

Моксифлоксацин 
Моксифлоксацин 

Кларитромiцин

0,2  1
0,4  1
0,5  2

10
10
10

91
93
92

91
90
85

**

[8] ПС, БЦ Пневмонiя 194
188

Моксифлоксацин 
Кларитромiцин

0,4  1
0,5  2

10
10

95
95

94
93

35
34

[12] 
Метааналiз Пневмонiя

274
97

105

Моксифлоксацин
Амоксицилiн

Кларитромiцин

0,4  1
1,0  3
0,5  2

10
10
10

92
82
90

94
81
92

**

[11] ПС, 
БЦ

Хронiчний 
бронхiт

322
327

Моксифлоксацин
Кларитромiцин

0,4  1
0,5  2

5
7

89
8�8

77
62* **

[14] ПС, 
БЦ

Хронiчний 
бронхiт

312
302
312

Моксифлоксацин
Моксифлоксацин

Кларитромiцин

0,4  1
0,4  1
0,5  2

5
10
7

89
91
91

94
95
91 **

Примiтки: ПС — подвiйне слiпе клiнiчне дослiдження; БЦ — багатоцентрове клiнiчне дослiдження; * — вiдмiнностi вiрогiднi щодо 
моксифлоксацину, р<0,05; ** — частота побiчних реакцiй однакова, цифри не наводяться. 

Таблиця 3
Результати аналiзу «мiнiмiзацiя витрат» фармакотерапiї позагоспiтальної пневмонiї 

моксифлоксацином i кларитромiцином

Препарат Лiкарська форма Доза препарату (г), 
кратнiсть прийому

Термiн 
лiкування, днi

Цiна 
упаковки, грн

Вартiсть курсу 
лiкування, грн

при використаннi препаратiв iз середньою цiною 
Кларитромiцин табл. 250 мг №14 0,5x2р. 10 80,70 230,57
Моксифлоксацин табл. 400 мг №5 0,2x1р. 10 323,73 323,73
Моксифлоксацин табл. 400 мг №5 0,4x1р. 10 323,73 647,46

при використаннi препаратiв з мiнiмальною цiною
Кларитромiцин табл. 500 мг №10 0,5x2р. 10 45���,��4�8 90,96
Моксифлоксацин табл. 400 мг №5 0,2x1р. 10 285,65 285,65
Моксифлоксацин табл. 400 мг №5 0,4x1р. 10 285,65 571,30

при використаннi препаратiв з максимальною цiною
Кларитромiцин табл. 250 мг №10 0,5x2р. 10 193,15 772,60
Моксифлоксацин табл. 400 мг №5 0,2x1р. 10 361,82 361,82
Моксифлоксацин табл. 400 мг №5 0,4x1р. 10 361,82 723,64
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ня ЗХБ ми використали результати дослiджен-
ня [11] (табл. 2).

У дослiдженнi взяли участь 649 хворих iз 
ЗХБ. Дослiдження тривало 7 днiв; упродовж 5 
днiв 322 хворих приймали моксифлоксацин у 
дозi 400 мг 1 раз на добу, а впродовж 7 днiв 327 
хворих приймали кларитромiцин у дозi 500 мг 
двiчi на добу. Клiнiчна ефективнiсть моксиф-
локсацину i кларитромiцину при ЗХБ була од-
наковою, що обумовило вибiр методу «мiнiмi-
зацiя витрат» для фармакоекономiчної оцiнки.

Результати фармакоекономiчної оцiнки до-
слiджуваних схем лiкування ПП та ЗХБ мето-
дом «мiнiмiзацiя витрат» наведенi в табл. 3 i 4 
вiдповiдно.

Отриманi результати показали, що з фарма-
коекономiчної точки зору найбiльш оптималь-
ним для лiкування ПП i ЗХБ при мiнiмальнiй 
i середнiй цiнi на препарати є кларитромiцин, 
а при максимальнiй цiнi — моксифлоксацин 
(схема лiкування ПП: 200 мг 1 раз на добу про-
тягом 5 дiб, схема лiкування ЗХБ: 400 мг 1 раз 
на добу протягом 5 дiб). Результати аналiзу 
«мiнiмiзацiя витрат» є чутливими до коливан-
ня цiни на препарати, що не надає стiйких пере-
ваг кларитромiцину.

Серед двох схем лiкування ПП з використан-
ням моксифлоксацину 200 мг 1 раз на добу про-
тягом 10 днiв i 400 мг 1 раз на добу протягом 10 
днiв економiчно доцiльною є перша.

Таким чином, проведена фармакоекономiч-
на оцiнка антибiотикотерапiї хворих на ПП i 
ЗХБ свiдчить, що лiкування моксифлоксаци-
ном потребує менших витрат тiльки за умови 
застосування кларитромiцину з максимальною 
цiною на препарат, тобто оригiнального пре-
парату. Зважаючи на те, що данi про клiнiчну 
i бактерiологiчну ефективнiсть проведенi на 
оригiнальних препаратах, нашi дослiдження 

свiдчать про економiчну доцiльнiсть лiкуван-
ня ПП i ЗХБ моксифлоксацином. Обґрунто-
ванiсть цього висновку доповнюється i прак-
тично однаковою безпечнiстю дослiджуваних 
препаратiв, що базується на даних клiнiчних 
дослiджень.

Висновки
1. З фармакоекономiчної точки зору най-

бiльш оптимальним для лiкування ПП i ЗХБ 
при мiнiмальнiй i середнiй цiнi на препарати 
є кларитромiцин, а при максимальнiй цiнi — 
моксифлоксацин. Результати аналiзу «мiнiмi-
зацiя витрат» є чутливими до коливання цiни 
на препарати, що не надає стiйких переваг кла-
ритромiцину.

2. Встановленi фармакоекономiчнi переваги 
використання моксифлоксацину для лiкуван-
ня ПП в режимi дозування 200 мг 1 раз на добу 
протягом 10 днiв, у порiвняннi зi схемою 400 мг 
1 раз на добу протягом 10 днiв. 
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Таблиця 4
Результати аналiзу «мiнiмiзацiя витрат» загострення хронiчного бронхiту  

моксифлоксацином i кларитромiцином

Препарат Лiкарська форма Доза препарату (г), 
кратнiсть прийому

Термiн 
лiкування, днi

Цiна 
упаковки, грн

Вартiсть курсу 
лiкування, грн

при використаннi препаратiв iз середньою цiною 
Кларитромiцин табл. 250 мг №14 0,5 x 2 р. 7 80,70 161,40
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Кларитромiцин табл. 250 мг №10 0,5 x 2 р. 7 193,15 540,82
Моксифлоксацин табл. 400 мг №5 0,4 x 1 р. 5 361,82 361,82
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О.Я.Мищенко. Фармакоэкономическое 
обоснование терапии позагоспитальных ин-
фекций нижних дыхательных путей моксиф-
локсацином в сравнении с кларитромицином. 
Харьков, Украина.

Ключевые слова: моксифлоксацин, кларитро-
мицин, фармакоэкономический анализ, внегос-
питальная пневмония, обострение хронического 
бронхита.

Проведен анализ клинической эффективнос-
ти, безопасности и экономической эффективнос-
ти использования фторхинолона моксифлоксаци-
на по сравнению с макролидом кларитромицином 
для лечения внегоспитальной пневмонии и обост-
рения хронического бронхита. Установлено, что 
наиболее оптимальным для лечения внегоспиталь-
ной пневмонии и обострения хронического бронхи-
та при минимальной и средней цене на препараты 
является кларитромицин, а при максимальной — 
моксифлоксацин. Результаты анализа «минимиза-
ция затрат» чувствительны к изменению цены на 
препараты, что свидетельствует об отсутствии 
устойчивых преимуществ у кларитромицина.

O.Ya.Mishchenko. Pharmacoeconomic ba-
sis of community-acquired respiratory tract in-
fections therapy with moxifloxacin in comparison 
with clarithromycin. Kharkiv, Ukraine.

Key words: moxifloxacin, clarithromycin, phar-
macoeconomic analysis, community-acquired pneu-
monia, exacerbations of chronic bronchitis.

Analysis of efficacy, safety and economic efficien-
cy of use of fluoroquinolone moxifloxacin versus mac-
rolid clarithromycin for community-acquired pneumo-
nia and exacerbations of chronic bronchitis treatment 
was conducted. It is set that most optimal for treat-
ment of community-acquired pneumonia and exacer-
bations of chronic bronchitis at minimum and middle 
price there is clarithromycin, and at maximal — mox-
ifloxacin. The results of «cost minimization» analysis 
are sensitive to the change of preparations price, that 
shows absence of steady clarithromycin pharmacoeco-
nomic advantage.
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