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не виявив істотної різниці між групами "А"–"В" і "С"–"D".

Також не виявлено істотної різниці у кількісному визна�

ченні мікробних тіл в 1 мл досліджених середовищ в ука�

заних групах. Слід відзначити, що таке визначення лейко�

цитів в досліджуємих середовищах, як "усе поле зору",

істотно обмежувало здійснення математичного аналізу

даних величин. Таких пацієнтів ми виділили окремо. А у

решти пацієнтів усіх груп були обчислені середні значення

з визначенням середньоквадратичних інтервалів відхи�

лень. (Див. табл.)

При дослідженні сечі, секрету передміхурової залози

і еякуляту на вторинну флору у пацієнтів із супутнім

пієлонефритом отримані такі дані: грамнегативні мікро�

організми виявлені у 68,4 % випадків (Escherichia coli —

51,3 %; Enterobacter spp. — 10,3 %; Pseudomonas aerugi�

nosa — 3,4 %; Proteus mirabilis — 3,4 %), грампозитивні

мікроорганізми — в 31,6 % випадків (Staphylococcus

aureus — 3,4 %; Staphylococcus epidermidis — 20,4 %;

Staphylococcus saprophyticus — 7,8 %). В секреті перед�

міхурової залози спектр уроштамів був таким: Staphylo�

coccus epidermidis — 52,3 %; Escherichia coli — 38,2 %;

Enterococcus faecalis — 9,5 %. В еякуляті були виявлені

такі мікроорганізми: Staphylococcus epidermidis — 47,6 %;

Escherichia coli — 40,3 %; Enterobacter spp. — 12,1 %.

Кількість мікробних тіл в 1 мл досліджених середовищ

наведено в таблиці.

Слід відзначити, що виявлені мікроорганізми були

резистентні до основних груп уросептиків. Відзначалась

помірна чутливість до амікацину, офлоксацину, ципро�

флоксацину, доксіцикліну.

При аналізі динаміки лейкоцитів в досліджених сере�

довищах виявлено статистично значуще (p < 0,05), у порів�

нянні з вихідними даними, зменшення кількості лейкоцитів.

Також відзначене вірогідне зменшення кількості мік�

робних тіл або цілком повна їх відсутність після терапії

левофлоксацином.

Із 35 хворих, які отримували препарат у комплексному

лікуванні, лише у однієї пацієнтки після прийому таблеток

на другий день спостерігались тонічні судоми обох рук.

Після скасування препарату ці ускладнення зникли.

Таким чином, застосування препарату левофлокса�

цину у хворих на урогенітальний туберкульоз з метою

терапії супутнього неспецифічного запалення у рамках

одноцентрового, відкритого, рандомізованого дослід�

ження дозволило отримати статистично значиме, у порів�

нянні з вихідною симптоматикою і даними контрольних

груп, зменшення кількості лейкоцитів і кількості мікробних

тіл у 1 мл або їх відсутність у досліджених середовищах.

Позитивний ефект впливу препарату при лікуванні

хворих на урогенітальний туберкульоз із супутніми не�

специфічними запальними захворюваннями дозволяє

рекомендувати його як ефективний засіб хіміотерапії ту�

беркульозу і неспецифічного запалення одночасно в

умовах зростаючої резистентності мікроорганізмів до ан�

тимікробних препаратів.
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КЛІНІЧНЕ ВИВЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 

ЗАСТОСУВАННЯ ЛЕВОФЛОКСАЦИНУ 

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ 

НЕСПЕЦИФІЧНОГО ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ У

ХВОРИХ НА УРОГЕНІТАЛЬНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ

ПП..  ІІ..  ССттееппаанноовв,,  ОО..  ММ..  ККааррааттааєєвв,,  

АА..  ЄЄ..  ГГррееййллііхх,,  ОО..  СС..  ТТууззоовв

Резюме

Проведено одноцентрове, відкрите, рандомізоване клініч�

не дослідження ефективності застосування препарату таванік у

комплексному лікуванні супутнього неспецифічного запального

процесу 35 хворих на урогенітальний туберкульоз.

При дослідженні сечі, секрету передміхурової залози та

еякуляту були виявлені грамнегативні мікроорганізми у 68,4 %,

а грампозитивні — у 31,6 % випадків. Більшість з них були ре�

зистентними до основних груп уросептиків.

Курс терапії таваніком по 250–500 мг одноразово на добу

тривав 5–10 днів. Після лікування виявлено статистично віро�

гідне зменшення кількості лейкоцитів і мікробних тіл або їх від�

сутність в досліджених середовищах.

Позитивний ефект впливу таваніку при лікуванні хворих на

урогенітальний туберкульоз з супутніми неспецифічними за�

пальними захворюваннями дозволив рекомендувати його як

ефективний засіб хіміотерапії туберкульозу і неспецифічного

запалення одночасно в умовах зростаючої резистентності мік�

роорганізмів до антимікробних препаратів.

CLINICAL STUDY OF THE EFFICACY

OF LEVOFLOXACIN IN COMPLEX THERAPY

OF NONSPECIFIC INFLAMMATORY

PROCESS IN PATIENTS WITH

UROGENITAL TUBERCULOSIS
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Summary

A one�center open randomized clinical study of efficacy of

levofloxacin in a complex treatment of concomitant non�specific

inflammatory process in 35 patients with urogenital tuberculosis

was conducted.

The study of urine, prostate secretions and ejaculate detect�

ed the presence of gram�negative microorganisms in 68,4 % of

cases and gram�positive microorganisms in 31,6 % of cases. The

majority of the cases from the studied group had resistance to

major uroseptics.

The therapy with levofloxacin in dose of 250–500 mg per day

lasted from 5 to 10 days. A statistically significant decrease of the

amount of leucocytes and microorganisms, or their complete ab�

sence in mediums was revealed after the treatment.

The positive effect of levofloxacn in treatment of the patients

with urogenital tuberculosis and concomitant nonspecific inflam�

matory diseases allowed to recommend it as an effective chemothe�

rapy agent for treatment of tuberculosis and nonspecific infections

in conditions of increasing resistance of microorganisms.




