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Ефективність лікування хворих на мультирези�

стентний туберкульоз (МР ТБ) у останні роки до�
сить висока (вилікування встановлене більше ніж
у 70,0 % випадків), а у хворих на туберкульоз із
розширеною резистентністю мікобактерій тубер�
кульозу (РР ТБ) залишається низькою, що зали�
шає епідеміологічну загрозу для оточуючих та
знижує загальну ефективність лікування хворих
на МР ТБ [10].

Одним з перспективних напрямків удоскона�
лення лікування хворих на МР ТБ є визначення
оптимальних  шляхів введення протитуберкуль�
озних препаратів для підвищення їх бактери�
цидних  та  бактеріостатичних концентрацій
в тканинах [1, 4].

Питання застосування в сучасних режимах
хіміотерапії різних способів введення протитубер�

кульозних препаратів з метою підвищення їх кон�
центрації в органах і тканинах організму вивча�
лись багатьма авторами [2]. При тяжких інфекціях
перевагу надають парентеральному введенню ан�
тибіотиків. Парентеральні інфузії забезпечують
точне дозування, яке не залежить від стану шлун�
ково�кишкової системи, тобто абсорбції, а також
досягається швидкий ефект з утворенням макси�
мальних концентрацій [3]. При внутрішньовенно�
му введенні в крові утворюються більш високі
рівні концентрації препарату не залежно від стану
організму хворого, що посилює його проникнен�
ня в тканини і може бути ефективним при тяжких
формах туберкульозу [8 ].

На сьогодні препарати з групи фторхінолонів
є основними в схемах лікування хворих на МР ТБ
та РР ТБ, оскільки на відміну від інших протиту�
беркульозних препаратів (ПТП) ІІ ряду мають
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Резюме. Проаналізовано результати лікування 60 хворих на мультирезистентний туберкульоз легень.
Виявлено, що застосування у складі комплексних режимів хіміотерапії протягом інтенсивної фази
ін’єкційної форми левофлоксацину щоденно у загальнотерапевтичних дозах (30 хворих) порівняно з
пероральним його застосуванням (30 хворих), призвело до скорочення термінів бактеріовиділення
(основна загроза для оточуючих) на 27 діб.
Ключові слова: мультирезистентний туберкульоз легень, лікування, левофлоксацин.
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Резюме. Проанализировано результаты лечения 60
больных мультирезистентным туберкулезом лег�
ких. Выявлено, что применение в составе ком�
плексных режимов химиотерапии в течение ин�
тенсивной фазы инъекционной формы левофлок�
сацина ежедневно в общетерапевтических дозах
(30 больных) сравнительно с пероральным его
применением (30 больных), привело к сокраще�
нию сроков бактериовыделения (основная угроза
для окружающих) на 27 суток.
Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез
легких, лечение, левофлоксацин.

EFFICIENCY AND TOLERABILITY 
OF INJECTION FORM OF LEVOFLOXACIN 

IN THE INDIVIDUALIZED REGIMES OF
CHEMOTHERAPY AT TREATMENT OF PATIENTS
WITH MULTIRRUG RESISTANT TUBERCULOSIS

N. A. Litvinenko
Summary. It was analyzed treatment results of 60
patients with MDR TB. It was established, that appli�
cation in composition antituberculosis drugs in the
regimes of chemotherapy the injection form of lev�
ofloxacin (30 patients) comparatively with perorally
daily (30 patients), resulted to reduction of terms of
bacterial excretion (a basic threat is for surrounding)
on 27 days.
Keywords: MDR TB, treatment, levofloxacin.
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