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относятся к группе альтернативных препаратов антибио-
тиков первого ряда в лечении больных негоспитальной 
пневмонией, не требующих госпитализации. 

Леволет назначали в дозе 500 мг 1 раз в сутки с 
до статочным количеством жидкости. Продолжи тель-
ность лечения определялась критериями достаточности 
антибактериального лечения (нормализация темпера-
туры тела, отсутствие симптомов интоксикации, одыш-
ки, выделения гнойной мокроты, положительными рен-
тгенологическими и лабораторними данными) и соста-
вила в среднем от 5 до 7 дней.

В результате у всех пациентов достигнуто клиничес-
кое излечение, подтвержденное рентгенологически 
исчезновением инфильтратов в легких. Нами не было 
отмечено существенных побочных действий Леволета (в 
трех случаях отмечалась кратковременная после при-
ема препарата тошнота).

Таким образом, достаточно высокий уровень эффек-
тивности и безопасности Леволета позволяет рекомен-
доватать его применение в лечении больных негоспи-
тальной пневмонией и другими инфекциями нижних 
дыхательных путей.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕВОФЛОКСАЦИНА В ПРАКТИКЕ 
ПУЛЬМОНОЛОГА

С. И. Лещенко
Резюме

В статье представлены сведения литературы об эффектив-
ности и безопасности левофлоксацина, показаниях к назначе-
нию в сравнении с другими препаратами группы фторхиноло-
нов. Приведены результаты применения нового аналога 
лево флоксацина — препарата Леволет производства компании 
Д-р Редди'с Лабораторис Лтд — в лечении 20 больных негоспи-
тальной пневмонией, не требующих госпитализации. Достаточ-
но высокий уровень эффективности и безопасности Леволета 
позволяет рекомендоватать его применение в лечении боль-
ных негоспитальной пневмонией и другими инфекциями ниж-
них дыхательных путей.

USE OF LEVOFLOXACIN IN PULMONOLOGIST’S 
PRACTICE

S. I. Leshchenko
Summary

The literature data confirming efficacy and safety of levofloxa-
cin, its indications in comparison with other fluoroquinolones have 
been presented. The results of clinical use of novel generic of levo-
floxacin — Levolet, manufactured by Dr Reddy’s Laboratories Ltd, in 
treatment of 20 patients with non-severe community-acquired 
pneumonia have been demonstrated. High level of efficacy and 
safety of Levolet allowed to recommend its use in treatment of 
patients with community-acquired pneumonia and other lower 
respiratory tract infections.


