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Доксициклин относится к группе 

тетрациклинов и обладает бактери-

остатическим эффектом. По срав-

нению с антибиотиком той же груп-

пы – тетрациклином, он обладает 

большей биодоступностью, имеет 

более длительный период полувы-

ведения и более благоприятный 

профиль нежелательных лекарс-

твенных реакций; в частности, при 

его применении реже отмечаются 

повреждения зубной эмали. Док-

сициклин широко применяется при 

терапии инфекций, вызванных как 

грамотрицательными, так и грампо-

ложительными микроорганизмами. 

Согласно данным недавно прове-

дённых исследований, он обладает 

также неантибактериальными эф-

фектами. 

В России в 1992 году было про-

ведено многоцентровое рандоми-

зированное клиническое исследо-

вание, имевшее целью оценку кли-

нической эффективности паренте-

ральной формы антибиотика при 

тяжелых гнойно-воспалительных 

процессах самой различной ло-

кализации. По данным В.П. Позд-

няковой с соавт. [1], препарат де-

монстрировал высокую эффек-

тивность, будучи использованным 

в виде монотерапии или в комби-

нациях с антибиотиками других 

групп, при лечении пневмонии, 

инфекций кожи и мягких тканей, 

интраабдоминальных инфекций и 

др. В сравнении с тетрациклином, 

отмечены лучшая переносимость 

и более высокая эффективность 

доксициклина. 

Однако в настоявшее время 

общепризнанным является перо-

ральный прием антибиотика. Внут-

ривенная форма показана только 

в случаях тяжелой инфекции и при 

невозможности приема препарата 

per os. Методология большинства 

исследований, касающихся изуче-

ния эффективности доксициклина 

в лечении инфекций, потребовав-

ших госпитализации, основана на 

режиме ступенчатой терапии. Толь-

ко внутривенную терапию, согласно 

медицинским публикациям, можно 

оценить по данным case-report, и в 

большинстве случаев она была эф-

фективной.

ИНФЕКЦИИ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Благодаря широкому спектру 

активности, распространяющему-

ся на внутриклеточные патогены 

– Clamydia spp., Mycoplasma spp., 

Legionella spp., доксициклин пока-

зан для лечения инфекций нижних 

дыхательных путей, вызванных ука-

занными возбудителями.

Атипичные возбудители имеют 

существенное значение в этиологии 

внебольничной пневмонии. По дан-

ным эпидемиологических исследо-

ваний, на их долю приходится от 8 

до 30% случаев заболевания [2]. И 

хотя микоплазменные и вызванные 

C.pneumoniae пневмонии характе-

ризуются нетяжелым течением, у 

пожилых больных и в сочетании с 

бактериальной флорой они могут 
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существенно утяжелять пораже-

ние легких. Доксициклин обладает 

высокой природной активностью в 

отношении хламидий и микоплазм. 

Учитывая, что легкие и среднетя-

желые формы с успехом поддают-

ся терапии пероральной формой, 

тяжелая пневмония, как правило, 

требует парентеральной терапии. 

Другой внутриклеточный возбуди-

тель, устойчивый к широко приме-

няемым в клинике бета-лактамам и 

вызывающий тяжелую пневмонии – 

Legionella pneumophila, также высо-

кочувствителен к тетрациклинам. 

Одной из первых работ, посвя-

щенной использованию паренте-

ральной формы доксициклина для 

терапии атипичной пневмонии, 

явилось исследование B. Cabrer с 

соавт. [4]. У большинства больных, 

включенных в исследование, выде-

ляли Mycoplasma pneumoniae. Со-

общается об эффективности 7-14-

дневного курса лечения антибио-

тиком у 30 из 32 больных; неудачи 

объяснялись тяжелой сопутствую-

щей сердечной патологией и имму-

нодефицитом.

S. Ewig с соавт. [3] в клиничес-

ких рекомендациях по лечению 

пневмоний, вызванных  Legionella 

spp., предлагают рассматривать 

доксициклин (в/в форма) как аль-

тернативный антибиотик для лече-

ния тяжелых больных.  

В одном из последних руко-

водств представлены современ-

ные положения об возбудителях, 

диагностике и терапии атипичной 

пневмонии. Все вероятные возбу-

дители заболевания – Chlamydia 

psittaci, Francisella tularensis, Coxiella 

burnetii, Chlamydophila pneumoniae, 

Mycoplasma pneumoniae и Legionella 

spp. – чувс твительны к доксицикли-

ну. Даются рекомендации о необхо-

димости стартовой терапии докси-

циклином у больных из эндемичных 

районов или с наличием факторов 

риска, а также при клинической  

верификации патологического про-

цесса. Как альтернатива фторхи-

нолонам и мак ролидам, в тяжелых 

случаях показан доксициклин в виде 

1-2-кратных инфузий в сутки [5]. 

G.W. Amsden  [6] представляет 

кумулятивные данные об эффек-

тивности доксициклина при легио-

неллезе (>80% клинической и бак-

териологической эффективности). 

По мнению автора, парентеральная 

форма антибиотика должна приме-

няться для лечения госпитализиро-

ванных больных; через 4-7 дней в/в 

курса рекомендуется переход на 

пероральный прием препарата, а 

общая продолжительность лечения 

должна составлять 3 нед.

Чем тяжелее пневмония, тем су-

ществует большая вероятность, что 

в этиологии важная роль, помимо 

классических бактериальных пато-

генов, отводится атипичным воз-

будителям. Поэтому подобные кли-

нические ситуации требуют вклю-

чения в программы эмпирической 

терапии доксициклина. По данным 

M. Fine с соавт. [7], смертность при 

легионеллезной пневмонии может 

достигать 14,8%, а использование 

в схемах лечения макролидов или 

доксициклина втрое снижает пока-

затель летальности.
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В настоящее время экспертны-

ми группами доксициклин включен 

в региональные стандарты и прак-

тические рекомендации по лече-

нию внебольничных пневмоний как 

альтернативный антибиотик в сос-

таве комбинаций антимикробных 

средств или для монотерапии (пос-

ле идентификации возбудителя) тя-

желых форм заболевания [8].

ИНФЕКЦИИ 
В ГИНЕКОЛОГИИ

Благодаря высокой активности 

в отношении атипичных возбудите-

лей, доксициклин рассматривается 

как антибиотик выбора, входящий в 

комбинации антимикробных препа-

ратов для лечения воспалительных 

заболеваний органов малого таза 

(ВЗОМТ). В 1989 году CDC публи-

кует одно из первых руководств по 

лечению ВЗОМТ, где определяет 

доксициклин в сочетании с цефа-

лоспоринами, активными против 

гонококков, энтеробактерий и анаэ-

робов (цефокситин или цефотетан) 

как «золотой стандарт» терапии 

большинства инфекций в гинеко-

логии [9]. По мнению  B. Cunha [10], 

парентеральная форма доксицикли-

на, цефалоспорин (или азтреонам) 

в комбинации с метронидазолом – 

лучший эмпирический выбор для 

стартовой терапии тяжелых ВЗОМТ 

в стационаре. 

H. Gjonnaess с соавт. [11] про-

вели клинико-лабораторное иссле-

дование, которым доказали высо-

кую эффективность доксициклина 

(94%) в терапии обострений аднек-

ситов, сальпингитов и других гине-

кологических инфекций. Резуль-

таты изучения фармакокинетики 

доксициклина в жидкости из малого 

таза, кистах яичников и аспирата из 

фаллопиевых труб продемонстри-

ровали высокие – в несколько де-

сятков и сотен раз превышающие 

МПК в отношении гонококков и хла-

мидий – концентрации антибиотика, 

сохраняющиеся в течение 24 часов 

после введения.

Согласно данным одного двой-

ного слепого рандомизированного 

клинического исследования, ком-

бинации доксициклин + метрони-

дазол и пефлоксацин + метрони-

дазол демонстрировали сходную 

клиническую эффективность (90% 

против 95%, соответственно) в 

тера пии пациенток с различными 

ВЗОМТ, потребовавшими госпи-

тализации и проведения лечебно-

диагностической лапароскопии. 

Переносимость стартовой паренте-

ральной терапии доксициклином и 

фторхинолоном были хорошие; по-

сле получения клинических данных, 

свидетельствующих о положитель-

ном ответе на лечение, больных 

переводили на пероральный прием 

антибиотиков [12]. F. Fischbach с 

соавт. [13] сравнивали эффектив-

ность комбинаций ципрофлокса-

цина с метронидазолом и цефок-

ситина с доксицик лином в лечении 

острых инфекций малого таза, по-

требовавших госпитализации. Для 

стартовой терапии антибиотики 

вводили внутривенно.  Дальнейший 

анализ показал незначительное 
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преимущество режима на осно-

ве фторхинолона – в этой группе 

клиническая эффективность со-

ставила 97%; в другой группе, где 

применяли доксициклин с цефок-

ситином, – 87%. Обе комбинации 

хорошо переносились больными, 

отмечены минимальное число по-

бочных реакций (3 – в первой и 

2 – во второй), потребовавшие от-

мены антибиотиков. D.L. Hemsell с 

соавт. [14] провели многоцентровое 

сравнительное исследование трех 

стандартных режимов антибиоти-

котерапии ВЗОМТ в стационаре, 

рекомендованных CDC. Все три 

комбинации – цефокситин + докси-

циклин, клиндамицин + гентамицин 

и цефотетан + доксициклин – были 

одинаково эффективны (клиничес-

кая эффективность > 90%), хорошо 

переносились и характеризовались 

минимальной частотой побочных 

реакций. Идентичные результаты 

были получены G. Balbi с соавт. 

[15] при сравнении эффективно-

сти гентамицина + клиндамицина 

и цефтазидима + доксициклина у 

78 госпитализированных женщин 

с различными острыми гнойно-

воспалительными заболеваниями 

органов малого таза. Отмечено, что 

среди больных, получавших докси-

циклин, быстрее нормализивались 

показатели периферической крови 

и СОЭ, а всего выздоровление до-

стигнуто в 90% случаев.

В исследовании PEACH, вклю-

чившем 831 женщину с патологией 

малого таза, комбинация доксици-

клин + цефокситин была признана 

как наиболее эффективная для те-

рапии тяжелых ВЗОМТ в условиях 

стационара; большинство пациен-

ток, получавших антибиотики парен-

терально, через 5-10 дней пребыва-

ния в стационаре были переведены 

на прием доксициклина перорально 

в амбулаторных условиях [16, 17]. 

Показатели репродуктивной функ-

ции после проведенного лечения 

были удовлетворительными.

По данным C.D. Bevan с соавт. 

[18], эффективность комбинаций 

доксициклина с цефокситином или 

доксициклина с ампициллином/кла-

вуланатом (обе – в режиме ступен-

чатой терапии) были сравнимы с ре-

зультатами, полученными в группах 

больных, получавших азитромицин 

(в/в, затем рer os) в комбинации с 

метронидазолом – 94,6% против 

98,1%. Эрадикация возбудителей, 

в основном Chlamydia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae и Mycoplasma 

hominis, также достигалась более 

чем в 90% случаев.

Еще одна точка приложения 

доксициклина в гинекологии – пери-

операционная антибиотикопрофи-

лактика. По данным E.T. Houang [19], 

антибиотик с успехом использовали 

при гистерэктомии (до операции – 

200 мг в/в, затем до 7 сут. – перо-

ральный прием) или искусственном 

прерывании беременнос ти в различ-

ные сроки. По данным британских 

исследователей, применяя доксици-

клин в комбинации с метронидазо-

лом (последний – в виде ректальных 

свечей), удалось наполовину снизить 

частоту инфекционных осложнений 

абортов, вызванных хламидиями и 

анаэробами [20].
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ЛЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОН-
НЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЗОО-
НОЗОВ

Доксициклин считается анти-

биотиком выбора в терапии пят-

нистой лихорадки скалистых гор и 

других риккетсиозов, эрлихиозов 

и болезни Лайма у детей и взрос-

лых (согласно рекомендациям 

Американской Академии Педиат-

рии (AAP) и Центров по контролю 

и профилактике инфекционных 

заболеваний (CDC), США) [21, 

22]. Он также рекомендуется для 

лечения детей старшего возрас-

та и взрослых, инфицированных 

Bacillus anthracis.

Высокая активность доксицик-

лина в отношении B.anthracis пред-

полагает его эффективное исполь-

зовании для лечения и профилак-

тики сибирской язвы. Лаборатор-

ные исследования доказывают, что 

многократный пересев B.anthracis 

(штамм Sterne) на среды с добав-

лением доксициклина не приво-

дит к повышению МПК для дан-

ного возбудителя, следовательно, 

можно прогнозировать медленный 

рост устойчивости сибиреязвенной 

бациллы in-vivo на фоне или после 

завершения приема антибиотика 

[23]. По данным T.J. Cieslak с  со-

авт. [24], выживаемость невакци-

нированных животных, которым 

проводилась только антибактери-

альная терапия, оказалась самой 

высокой  в группе, получавшей 

доксициклин, – 90%. 

Препаратом резерва для лече-

ния лиц с ингаляционной формой 

сибирской язвы, развившейся в 

результате применения бактерио-

логического оружия, считается 

доксицик лин, вводимый внутривен-

но в дозе 100 мг каждые 12 ч. По 

мнению ведущих экспертов, более 

низкая стоимость тетрациклинов 

по сравнению с фторхинолонами 

должна учитываться при выборе 

оптимального антибиотика, особен-

но в условиях массового поступле-

ния пораженных [25].

Как следует из исследования 

W.R. Byrne с соавт. [26], антимик-

робные препараты, традиционно 

используемые для лечения чумы 

(стрептомицин, тетрациклин и хло-

рамфеникол), продемонстрировали 

меньшую эффективность, чем док-

сициклин, что явилось основанием 

для пересмотра рекомендаций по 

лечению легочной формы чумы пос-

ле применения бактериологичес-

кого оружия (табл. 1).

В острую фазу сапа, инфекци-

онного заболевания, вызванного, 

Burkholderia pseudomallei, пред-

почтительно проводить паренте-

ральную антибактериальную те-

рапию. Помимо цефтазидима и 

карбапенемов, альтернативным 

выбором является доксициклин в 

комбинации с ко-тримоксазолом 

и хлорамфениколом [28, 29]. По 

мнению W. Chaowagul с соавт. и 

A. Leelarasamee с соавт. [30, 31], 

данная комбинация показана у 

больных с непереносимостью 

бета-лактамов. Результаты ран-

домизированного клинического 
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исследования, представленные 

M. Sookpranee с соавт. [32], де-

монстрируют сходную эффектив-

ность комбинаций цефтазидим + 

ко-тримоксазол и доксициклин + 

ко-тримоксазол и левомицетин в 

лечении больных с тяжелым ме-

лиоидозом (сапом) – через 24 часа 

от начала введения антибиотиков 

в группах сравнения эрадикация 

возбудителей из крови достигну-

та в 97% и 96% , соответственно. 

Авторы рекомендуют использовать 

внут ривенное введение антибиоти-

ков при тяжелом течении заболева-

ния, осложнившемся септицемией.

Таблица 1. Рекомендации по лечению легочной формы чумы в 

условиях ограниченного поступления пораженных, нуждающихся 

в антибактериальной терапии [27]

Контингент Режимы антибактериальной терапии

Взрослые Препараты выбора

Стрептомицин внутримышечно 1 г 2 раза в сутки

Гентамицин внутримышечно 5 мг/кг/сут.

Альтернативные препараты

Ципрофлоксацин внутривенно 400 мг 2 раза в сутки

Доксициклин внутривенно 100 мг 2 раза в сутки

Хлорамфеникол внутривенно 25 мг/кг 4 раза в сутки

Дети Препараты выбора

Стрептомицин внутримышечно 15 мг/кг 2 раза в сутки

Гентамицин внутримышечно или внутривенно 2,5 мг/кг 2 раза в 

сутки

Альтернативные препараты

Ципрофлоксацин внутривенно 15 мг/кг 2 раза в сутки

Доксициклин:

с массой тела >45 кг – 100 мг 2 раза в сутки

с массой тела <45 кг – 2,2 мг/кг 2 раза в сутки

Болезнь Лайма, в раннюю ста-

дию и в стадию генерализации, или 

органных поражений, успешно ле-

чится пероральными формами док-

сициклина. Однако некоторые кли-

нические ситуации, такие как тяже-

лые поражение ЦНС, предполагают 

начало антибактериальной терапии 

с внутривенного введения препа-

рата. Как следует из результатов 

сравнительного исследования R.J. 

Dattwyler с соавт. [33], доксициклин 

демонстрировал сходную с цефтри-

аксоном эффективность в лечении 

менингита при лайм-боррелиозе. 

Преимущество антибиотика заклю-

чается в возможности дальнейшего 

перорального приема, что сущес-

твенно оптимизирует лечение [34]. 

Другим показанием для назначения 

доксициклина является неперено-

симость цефалоспоринов [35].



Д
О

К
С

И
Ц

И
К

Л
И

Н
: 
О

П
Ы

Т
 К

Л
И

Н
И

Ч
Е

С
К

О
Г

О
 И

С
П

О
Л

Ь
З

О
В

А
Н

И
Я

 В
Н

У
Т

Р
И

В
Е

Н
Н

О
Й

 Ф
О

Р
М

Ы

9

БАКТЕРИАЛЬНЫЙ 
ЭНДОКАРДИТ

P. Moreillon с соавт. [36] предста-

вили клинические рекомендации по 

лечению бактериального эндокар-

дита, вызванного редкими возбуди-

телями (табл. 2).

Первые дни или недели тера-

пии должны проводиться парен-

теральными формами антибио-

тиков. После стабилизации сос-

тояния пациента его, по возмож-

ности, переводят на пероральный 

прием указанных в таблице пре-

паратов. 

Таблица 2. Редкие возбудители эндокардитов 

и препараты выбора 

Возбудители Лечение

Brucella spp. Доксициклин + рифампицин или триметоприм/сульфаметок-
сазол в течение 3 и более месяцев

Coxiella burnetti Доксициклин + гидроксихлорохин по 200 мг 3 раза в день или 
доксициклин и хинин в течение 18 и более месяцев

Bartonella spp. Бета-лактамы или доксициклин + аминогликозид в течение 6 
и более недель

Chlamydia spp. Длительно доксициклин или фторхинолоны

Mycoplasma spp. Доксициклин или фторхинолоны в течение 12 и более не-
дель

АНТИБИОТИКО-
ПРОФИЛАКТИКА 
В ХИРУРГИИ

Ряд исследований были посвя-

щены изучению эффективности 

доксициклина в предупреждении 

послеоперационных инфекций. По 

данным L. Ivarsson с соавт. [37], сре-

ди больных, подвергшихся колорек-

тальным вмешательствам, частота 

послеоперационных интраабдоми-

нальных и раневых инфекционных 

осложнений, а также септицемии 

в группах больных, получавших 

периоперационно цефокситин (2 г 

в/в) или доксициклин (200 мг в/в), 

достоверно не различалась. Из ре-

зультатов сравнительного рандоми-

зированного исследования, пред-

ставленных  L. Andaker с соавт. [38], 

следует, что комбинации фосфоми-

цин + метронидазол или доксицик-

лин + метронидазол демонстри-

ровали высокую эффективность в 

профилактике ИОХВ в элективной 

колопроктологии. 

Как минимум, в двух исследова-

ниях сравнивалась эффективность 

короткого (только периоперацион-

ного) и длительного курсов анти-

биотикопрофилактики при прони-

кающих ранениях живота и груди 

с использованием доксициклина, 



Д
О

К
С

И
Ц

И
К

Л
И

Н
: 
О

П
Ы

Т
 К

Л
И

Н
И

Ч
Е

С
К

О
Г

О
 И

С
П

О
Л

Ь
З

О
В

А
Н

И
Я

 В
Н

У
Т

Р
И

В
Е

Н
Н

О
Й

 Ф
О

Р
М

Ы

10

который вводили в/в. При этом, в 

группах сравнения (в зависимости 

от продолжительности введения ан-

тибиотика) не было выявлено раз-

ницы по частоте и характеру после-

операционных и ассоциированных 

с травмой инфекционных ослож-

нений. Примечательно, что среди 

больных с проникающей травмой 

груди антибиотики достоверно не 

снижали (по сравнению с плацебо) 

процент осложнений [39, 40].

ПРОЧИЕ ИНФЕКЦИИ

Согласно сообщениям и публи-

кациям, доступным в периодической 

печати, парентеральная форма док-

сициклина с успехом использовалась 

для лечения сифилиса у больных с 

иммунодефицитом [42, 45], эндоме-

трита, вызванного Vibrio vulnificus 

[43], а также некоторых тяжелых 

случаев холеры [44, 46] и малярии 

(в комбинации с хинином) [41], тре-

бующих парентеральной терапии.

Доксициклин не кумулирует при 

многократном введении и не выво-

дится в ходе гемодиализа, поэтому 

является одним из антимикробных 

препаратов, рекомендованных к ис-

пользованию у больных с почечной 

недостаточностью.

НЕАНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ 
ДОКСИЦИКЛИНА 
(по T. Krakauer с соавт., 2003)

Доксициклин широко применя-

ется при терапии инфекций, выз-

ванных как грамотрицательными, 

так и грамположителными микро-

организмами. Согласно данным не-

давно проведенных исследований, 

он обладает также неантибактери-

альными эффектами.

Известно, что стафилококковые 

экзотоксины являются мощными 

активаторами иммунной системы, 

приводя к массированной выработ-

ке провоспалительных цитокинов, 

таких как фактор некроза опухо-

лей альфа (ФНО-), интерлейкин 

1 (ИЛ-1), -интерферон (-ИФН), и 

хемокинов (хемотаксические белки 

моноцитов и макрофагов). Вышеу-

помянутые цитокины являются клю-

чевыми медиаторами суперантиген-

индуцированного токсического 

шока, стимулируя иммунный ответ, 

что приводит к повреждениям тка-

ней организма.

Была показана способность док-

сициклина подавлять выработку 

провоспалительных цитокинов, в 

частности ИЛ-1, в степени, анало-

гичной кортикостероидам. Иссле-

дование, проведённое T. Krakauer 

и соавт. (США), ставило целью 

определить эффект доксициклина 

на вызванные стафилококковыми 

антигенами активацию Т-клеток и 

продукцию цитокинов мононуклеа-

рами периферической крови чело-

века in vitrо.

Исследование показало, что 

доксициклин обладает дозозависи-

мым ингибирующим эффектом на 

выработку цитокинов ИЛ-1, ИЛ-6, 
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ФНО- и -ИФН и хемокинов. Пол-

ное подавление продукции хемо-

тактического протеина моноцитов и 

-ИФН наблюдалось при концентра-

ции доксициклина 50 μМ. Воздей-

ствие препарата в данной концен-

трации приводило также к сниже-

нию выработки ИЛ-1 на 15%-22%, 

ИЛ-6 на 37%-41%, ФНО- на 21%-

25% и макрофагальных хемотакси-

ческих белков на 59%-61%.

Таким образом, доксициклин эф-

фективно ингибирует суперантиген-

индуцированную выработку цитоки-

нов и хемокинов мононуклеарами 

периферической крови. Наличие у 

препарата, наряду с антимикроб-

ным, противовоспалительного эф-

фекта может стать дополнительным 

преимуществом в терапии суперан-

тигениндуцированного токсическо-

го шока [47].
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