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Інфекція сечовивідних шляхів (ІСШ) є однією

з найбільш актуальних проблем  сучасної урології.
Поширеність інфекційно%запальних захворювань
нирок,  сечовивідних шляхів та чоловічих статевих
органів в Україні складає близько 1 млн чоловік і
цей показник щорічно зростає [4, 5].

До факторів, які передумовлюють їх розвиток,
відносять наявність різноманітних обструктивних
уропатій, які перешкоджають нормальному пасажу
сечі, багаточисельні інструментальні інвазивні
методи обстеження, наявність дренажів в уроло%
гічних хворих. Все це призводить до інфікування
сечовивідних шляхів з високою частотою розвит%
ку циститів та пієлонефритів [4, 6].

З метою профілактики розвитку ІСШ в уроло%
гії широко застосовують захищені пеніциліни, це%
фалоспорини, фторхінолони. Препарати фторхі%
нолонового ряду давно і ефективно використову%
ються для лікування ІСШ [1, 6]. Цьому сприяють
їх важливі якості: висока бактерицидна активність
по відношенню до практично всіх урогенітальних
патогенів; проникнення в клітину та активність у
відношенні до збудників з позаклітинною та внут%
рішньоклітинною локалізацією; добре проник%
нення в тканини органів сечостатевої системи із
створенням там концентрацій, необхідних для

знищення основних збудників; переважно нирко%
вий шлях елімінації [1, 4]. 

Крім того, в даний час фторхінолони розгляда%
ють як провідну групу антибактеріальних препара%
тів при ускладнених ІСШ, що обумовлено збере%
женням чутливості до їх дії більше 90% грампози%
тивних та грамнегативних штамів уропатогенів
при постійному зростанні частоти та рівня резис%
тентності мікроорганізмів до сульфаніламідів (ко%
тримоксазол), аміноглікозидів (гентаміцин), бета%
лактамів (захищених та незахищених пеніцилінів,
цефалоспоринів І–ІІІ покоління) та інших анти%
бактеріальних препапратів, які найбільш часто ви%
користовують в лікуванні хворих на ІСШ [6, 7].

Необхідно відмітити, що основний контингент
урологічного стаціонару складають чоловіки по%
хилого і старечого віку з наявністю цілого ряду су%
путньої патології, серед якої значне місце займа%
ють захворювання бронхолегеневої системи зі
схильністю до постійного рецидування. Суттєва
роль при цьому належить загостренню хронічного
бронхіту (ХБ), в тому числі з обструктивним ком%
понентом (ХОЗЛ), з частим ускладненням у ви%
гляді пневмонії. Останнє обумовлено, в першу
чергу, зниженням імунітету, гіподинамією, а в де%
яких випадках і генералізацією інфекційного про%
цесу (уросепсис).
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Резюме. У статті наведені дані щодо ефективності та доцільності використання фторхінолону
левофлоксацину (Лефлоцину) в лікуванні пацієнтів з загостренням хронічного  пієлонефриту  та
супутньою бронхолегеневою патологією.
Ключові слова: фторхінолони, левофлоксацин, Лефлоцин, інфекції сечовивідних шляхів,  хронічний бронхіт.
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Резюме. В статье приведены данные об эффектив%
ности и целесообразности назначения фторхино%
лона левофлоксацина (Лефлоцина) при лечении
пациентов с обострением  хронического пиелонеф%
рита и сопутствующей бронхолегочной  патоло%
гией.
Ключевые  слова: фторхинолоны, левофлоксацин,
Лефлоцин, инфекции мочеполовой системы,
хронический  бронхит.

EFFISIENCY OF LEVOFLOXACIN IN TREATMENT OF
PATIENTS WITH INFECTIONS OF 

GENITO-URINARY SYSTEM AND ATTENDANT
BRONCHO-PULMONARY PATHOLOGY

O.B. Kvasnytska 
Summary. In the article there are results of efficiency
and advisability use of levofloxacin in treatment of
patients with exacerbation of chronical pyelonephritis
and attendant broncho%pulmonary pathology. 
Key words: fluoroquinolone, levofloxacin, infection of
genito�urinary system, chronic bronchitis.
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