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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕВОФЛОКСАЦИНА В КОМП

ЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 

МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

И ТУБЕРКУЛЕЗОМ С РАСШИРЕННОЙ РЕЗИСТЕНТ

НОСТЬЮ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА
С. А. Черенько, Н. А. Литвиненко, М. В. Погребная, 

В. В. Давиденко, Ю. О. Сенько

Резюме
Проведен сравнительный анализ результатов применения в 

составе комплексних режимов химиотерапии на протяжении 2-х 
месяцев в общетерапевтических дозах левофлоксацина (Леволет, 
«Д-р Реддіс Лабораторіс Лтд») и офлоксацина у 60 больных 
мульти резистентным туберкулезом и туберкулезом с расширен-
ной резистентностью. Установлена более высокая эффективность 
лечения с применением Леволета — прекращение бактериовы-
деления наблюдалось у 46,7 % пациентов ( в группе больных, при-
нимавших офлоксацин, — у 20,0 %; р < 0,05), то есть количество 
бактериовыделителей (основная угроза для окружающих) умень-
шилось на 26,7 %. Частота побочных эффектов в период проведе-
ния комплексных режимов химиотерапии составила 50 %, одна-
ко непосредственно от приема Леволета побочные эффекты 
наблюдались у 16,7 % больных, а офлоксацина — у 43,3 % (р < 
0,05). Таким образом, Леволет является эффективным противо-
туберкулезным препаратом ІІ ряда группы фторхинолонов и 
характеризуется хорошей переносимостью..

EFFICACY OF LEVOFLOXACIN IN COMPLEX 

TREATMENT OF  PATIENTS WITH MULTIDRUG

RESISTANT TUBERCULOSIS AND EXTENSIVE DRUG

RESISTANT TUBERCULOSIS
S. O. Cherenko, N. A. Litvinenko, M. V. Pogrebnaya,

V. V. Davidenko, U. O. Senko

Summary
A comparative analysis of efficacy of levofloxacin (Levolet, Dr 

Reddy’s Laboratories Ltd) and ofloxacin in complex treatment of 60 
patients with multidrug-resistant tuberculosis and extensive drug-
resistant tuberculosis have been conducted. Higher efficacy of levo-
floxacin have been revealed: sputum conversion have been observed in 
46,7 % of patients (in ofloxacin group — in 20 %, р < 0,05). This meant 
that number of infectious cases of tuberculosis (major public health 
threat) decreased by 26,7 %. The rate of adverse reactions was 50 % in 
both regimens, whereas in levofloxacin group drug-related side effects 
were noted in 16,7 % of patients to the contrast of ofloxacin group — 
43,3 % (р < 0,05). Thus, levofloxacin is an effective 2nd line fluoroquino-
lone anti-tuberculous drug with good safety profile.




