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Бронхіальна астма (БА) є однією з актуальних

світових проблем сучасної медицини. Значна по�
ширеність у більшості розвинутих країн світу та
збільшення захворюваності на БА серед усіх віко�
вих груп населення завдає значної матеріальної та
соціальної шкоди, яка пов'язана не тільки з витра�
тами на лікування, але із втратою працездатності
та інвалідністю [1–5].

Характерною рисою перебігу БА є виникнення
загострень, частота яких прогресивно
збільшується із зростанням тяжкості перебігу за�
хворювання [1, 5, 6]. Саме загострення є однією з
найбільш частих причин звернення пацієнтів на
БА за медичною допомогою [7]. Частий розвиток
загострень у хворих на БА знижує якість життя та
призводить до більш швидкого прогресування
тяжкості перебігу захворювання [1–5]. Тяжкий
ступінь загострення та гостра дихальна недо�
статність є основними причинами смерті таких
хворих [2, 4].

Для лікування загострень бронхіальної астми
на сьогодні рекомендують декілька альтернатив�
них режимів, відображених в національних та
міжнародних стандартах [1–5].

За результатами чисельних клінічних
досліджень встановлено, що тяжкий перебіг за�
хворювання та значна кількість летальних ви�
падків від БА перш за все відбувається внаслідок
неоптимального довгострокового лікування або

несвоєчасного та неадекватного надання медич�
ної допомоги під час загострення хвороби [1–5].

Мета роботи – вивчити ефективність застосу�
вання левофлоксацина в комплексному лікуванні
хворих на інфекційне загострення бронхіальної
астми.
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В дослідження включали хворих лише за умови

їх добровільної згоди з метою та об'ємом заплано�
ваних обстежень, необхідністю призначення ан�
тибактеріальної терапії та можливим ризиком ви�
никнення її побічних ефектів.

Критерії включення пацієнтів у дослідження:
вік 18 років та більше; наявність клінічних ознак
загострення бронхіальної астми, перебіг середньої
тяжкості, потреба лікування в умовах стаціонару
терапевтичного профілю. Вибір респіраторного
фторхінолону в якості антибактеріального засобу
був пов'язаний з наявністю одного з наступних
факторів: застосування антибактеріальних препа�
ратів інших груп протягом останніх 6 міс.; відомі
дані про алергічні реакції до ��лактамів та/або
макролідів.

Критерії виключення: неінфекційний характер
загострення БА, наявна або передбачувана непе�
реносимість антибіотика дослідження; захворю�
вання на туберкульоз, пневмонію, наявність
бронхоектазів, злоякісного новоутворення,
СНІДу, алкогольної та наркотичної залежності.
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Резюме. В статті наведені результати лікування хворих з інфекційним загостренням бронхіальної астми
левофлоксацином. Отримані дані свідчать, що запропонована схема терапії є високоефективної та
безпечною.
Ключові слова: левофлоксацин, бронхіальна астма, лікування.
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Резюме. В статье приведены результаты лечения
больных с инфекционным обострением бронхи�
альной астмы левофлоксацином. Полученные
данные свидетельствуют, что предложенная схема
терапии является высокоэффективной и безопас�
ной.
Ключевые слова: левофлоксацин, бронхиальная
астма, лечение.

LEVOFLOXACIN IN TREATING PATIENTS 
WITH INFECTIOUS EXACERBATION OF ASTHMA

O. I. Adamchuk, V. A. Iachnyk, O. O. Mukhin, 
L. M. Kuryk, R. E. Sukhin

Summary. The paper presents the results of treatment
of patients with infectious exacerbation of asthma of
levofloxacin. The data show, that the proposed scheme
therapy is highly efficient and safe.
Keywords: levofloxacin, bronchial asthma, treatment.
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