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Данные практического здравоохранения сви�
детельствуют, что при тяжелой, осложненной
форме менингоэнцефалита  летальность может
достигать 40–60 %. Одним из наиболее тяжелых,
в плане диагностики и лечения, вариантов менин�
гоэнцефалита является туберкулезный. Среди
факторов усугубляющих течение заболевания
и затрудняющих диагностику называют также
в ряде случаев наличие неспецифической, услов�
но�патогенной бактериальной флоры. Есть сооб�
щения, что при позднем, более 2 недель от первых
клинических проявлений заболевания, начале
специфической терапии больных туберкулезным
менингоэнцефалитом, летальность составляет
100 %, не смотря на применение всех современ�
ных протокольных методов интенсивной терапии. 

Цель исследования — улучшить результаты ин�
тенсивной терапии больных с поздно диагностиро�
ванным, резистентным к стандартной терапии тубер�
кулезным менингоэнцефалитом, за счет включения
в комплекс лечения комбинированного (внутривен�
ного и интратекального) введения левофлоксацина.

Основанием для применения левофлоксацина
явились широкий спектр бактерицидного дей�
ствия за счет способности ингибировать ДНК�ги�
разу нарушение процесса репликации ДНК бакте�
рий  грамположительных и грамотрицательных аэ�
робных бактерий и внутриклеточных микроорга�
низмов: Salmonella spp., Shigella spp., Е. cоli, Proteus
spp., Enterobacter spp., Yersinia spp., Klebsiella spp.,
Serratia spp., Pseudomonas spp., Neisseria spp.,

Haemophilus influenzae, Citrobaсter spp., Providencia
spp., Hafnia spp., Streptococcos spp., Staphilococcus spp.,
Vibrio spp., Brucella spp., Chlamidia spp., Aeromonas
spp., Campylobaсter spp. и Plesiomonas spp., а так же,
микобактерий, микроорганизмов продуцирующих
бета�лактамазы, в том числе,  неферментирующих
бактерий, Mycoplasma pneumoniae, Ureаplasma spp.,
Chlamydia trahomatis, Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumophila, Helicobacter pylori. 

Левофлоксацин в объеме 30–40 % связывается
с белками плазмы. Выводится преимущественно
почками в неизменном виде, период полувыведе�
ния достигает 6–8 часов. Высокие концентрации
препарата отмечаются в тканях легких,  бронхи�
альном секрете и мокроте, слюне, желчном пузы�
ре, предстательной железе, моче, а также, коже
и костях. Высокая концентрация несвязанного
с белками препарата позволяет предполагать его
высокую проницаемость через биологические ба�
рьеры, в том числе, и через гематоэнцефаличе�
ский барьер. Немаловажным явился и тот фактор,
что левофлоксацин можно применять как инфу�
зионно так и перорально в таблетированной фор�
ме, что позволяет продлевать курс терапии.
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Под наблюдением находилось 12 больных мо�

лодого и зрелого возраста. У 8 из 12 больных ме�
нингоэнцефалит развился на фоне ВИЧ�инфек�
ции.  Длительность заболевания составляла более
1 месяца. Клинически у всех пациентов имелись
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Резюме. В статье изложен клинический опыт комбинированного (внутривенного и интратекального)
введения левофлоксацина при лечении больных туберкулезным менингоэнцефалитом. Показана
эффективность и безопасность метода.
Ключевые слова: туберкулезный менингоэнцефалит, интратекальное введение, левофлоксацин.
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Резюме: У статті викладений клінічний досвід
комбінованого (внутрішньовенного і інтратекаль�
ного) введення лефлоксацину при лікуванні хво�
рих на туберкульозний менінгоенцефаліт. Показа�
на ефективність і безпека методу.
Ключові слова: туберкульозний менінгоенцефаліт,
інтратекальне введення, левофлоксацин.

LEVOFLOXACIN USE IN TREATMENT OF MENIN-
GOENCEPHALITIS TUBERCULOUS ETIOLOGY
V. I. Matyash, S. P. Borshchev, E. L. Panasyuk, 
L. V. Berezina, D. V. Hmelnov, T. L. Tokunova

Summary: The article described the clinical experience
of combined (intravenous and intratekal) route of
administration of levofloxacin in case of tuberculous
meningoencephalitis. Shows the effectiveness and
safety of the method.
Keywords: TBC meningitis, intratekal route, lev�
ofloxacin.
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