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Проведена оценка эффективности использования антибак%
териального препарата группы фторхинолонов Леволет
(левофлоксацин) производства фирмы «Dr. Reddys» у 146
больных с хроническим неспецифическим простатовезику%
литом. Установлена его высокая эффективность
(93,1–94,5%). Препарат хорошо переносится и обладает
минимальными побочными эффектами (6,8%).
Ключевые слова: Леволет, левофлоксацин, хронический не+
специфический простатовезикулит, экскреторно+токсичес+
кое бесплодие, лечение.

Решение вопроса о диагностике и лечении хронического
неспецифического простатовезикулита (ХНПВ) до сих

пор остается одной из самых актуальных проблем в андроло-
гии. Клиника заболевания многообразна, что затрудняет его
диагностику. Общепринятые клинические и лабораторные
методы не всегда позволяют выявить воспалительные изме-
нения в предстательной железе, а диагностическая ценность
отдельных критериев довольно спорна. 

Лечение ХНПВ – серьезная медицинская проблема.
Применяемые методы терапии, которых с каждым годом ста-
новится все больше, не удовлетворяют ни врачей, ни пациен-
тов, которые иногда годами переходят от одного специалиста
к другому без стойкого облегчения. Общеизвестно, что от
умения врача точно диагностировать причины заболевания и
факторы, способствующие его хроническому течению, а так-
же от правильного применения современных методов тера-
пии зависит успех лечения. Эти обстоятельства, как и часто-
та заболевания, определяют актуальность проблемы ХНПВ.
ХНПВ является одним из наиболее распространенных ин-
фекционных воспалительных процессов мочеполовых орга-
нов. Распространенность ХНПВ, по данным различных авто-
ров, составляет 30–58% мужского населения популяции
[1–3]. ХНПВ является заболеванием мужчин наиболее ак-
тивного в сексуальном, репродуктивном и трудовом отноше-
нии возраста. У больных часто снижается работоспособ-
ность, они многократно посещают врачей для амбулаторного
или стационарного лечения. Это отражается на их половой
функции и тем самым влияет на семейные отношения. По-
этому ХНПВ является медико-социальной проблемой, так
как она довольно часто приводит в экскреторно-токсическо-
му бесплодию (ЭТБ) у мужчин. 

Основным этиологическим фактором ЭТБ чаще всего
является одно из последствий воспалительного процесса

в органах мужской половой сферы, в частности ХНПВ
[1–4, 7–9]. 

Демографическая ситуация в Украине в последние годы
катастрофическая: смертность населения преобладает над
рождаемостью, население Украины сокращается по данным
официальной статистики на 25 000 человек в месяц, а в на-
стоящее время количество зарегистрированных украинцев
составляет менее 45 млн. В этих условиях профилактика и
лечение нарушений репродуктивного здоровья приобретает
особенную социальную ценность. 

Изменения функций предстательной железы, семенных
пузырьков вследствие хронического воспалительного процес-
са приводят к снижению их секреторной и ферментной актив-
ности [1, 2, 6, 8]. Как следствие изменения архитектоники
предстательной железы нарушается дренаж, возникают за-
стойные очаги, в которых длительное время развивается пато-
генная микрофлора, вызывая явления патоспермии [1, 2, 8].

ЭТБ осложняется 40–60% воспалительных заболеваний
половых органов у мужчин. Сравнительно низкой эффектив-
ностью лечения ЭТБ обусловливается необходимость поиска
новых средств, улучшающих качество эякулята у мужчин [8].

В связи с участившимися случаями резистентности к
традиционно применяемым в клинике лекарственным пре-
паратам, большое внимание привлекают новые антибактери-
альные препараты, к которым микроорганизмы еще не успе-
ли выработать факторы резистентности. К подобного рода
лекарственным средствам относится один из новых препара-
тов – левофлоксацин, выпускаемый фирмой «Dr Reddy’s
Laboratory’s Ltd» (Индия) под названием Леволет.

По химической структуре Леволет является фторхино-
лоном ІІІ поколения и представляет собой оптически актив-
ный левовращающий изомер офлоксацина. В химической
структуре левофлоксацина существенную роль играют две
основные группы: 4-метил-пиперазинильная, обусловливаю-
щая усиление всасывания при приеме препарата внутрь, по-
вышение его активности в отношении грамотрицательных
бактерий, удлинение периода полувыведения и оксазиновое
кольцо, обусловливающее расширение спектра активности в
отношении грамположительных бактерий, а также удлине-
ние периода полувыведения. Левофлоксацин характеризует-
ся в 2 раза большей активностью, чем офлоксацин. 

Фармакокинетика. После приема внутрь происходит быст-
рое и практически полное всасывание Леволета. Максимальные
концентрации в плазме обычно сохраняются в период от одно-
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го до двух часов после введения. Абсолютная биодоступность
Леволета составляет около 99%, что соответствует полному вса-
сыванию препарата при приеме внутрь. Прием внутрь 500 мг
Леволета с пищей немного (на 1 ч) удлиняет время достижения
максимальной концентрации и незначительно (на 14%) снижа-
ет его уровень. Таким образом, прием пищи не оказывает влия-
ние на фармакокинетические и фармакодинамические свойства
Леволета. Связывание с белками крови составляет 24–38% и не
зависит от его концентрации. В плазме и моче Леволет облада-
ет стереохимической стабильностью и не подвергается метабо-
лическому инвертированию в правовращающий изомер – D-
офлоксацин. Леволет подвергается незначительному метабо-
лизму в организме человека и в основном выводится с мочой в
неизмененном виде. После приема внутрь в течение 48 ч около
87% дозы выводится с мочой в неизмененном виде и менее 4% в
течение 72 ч с калом. Менее 5% дозы выводится с мочой в виде
его единственных идентифицированных в организме дезмети-
ловых и N-оксидных метаболитов. Период полувыведения Ле-
волета из плазмы составляет от 6 до 8 ч после однократного при-
ема внутрь. Длительный Т1/2 позволяет назначать Леволет один
раз в день, что повышает комплаентность пациентов. 

Механизм действия Леволета, как и других фторхиноло-
нов, связан с ингибированием активности двух бактериаль-
ных ферментов ДНК-гиразы и топоизомеразы IV, отвечаю-
щих за пространственные изменения в молекуле бактериаль-
ной ДНК, которые необходимы для нормальной репликации. 

Спектр активности препарата довольно широк. Леволет
обладает широким спектром активности в отношении грам-
отрицательных и грамположительных микроорганизмов. Ле-
волет в большинстве случаев действует бактерицидно в кон-
центрациях равных или немного превышающих МПК возбу-
дителя. Леволет активен против большинства штаммов сле-
дующих видов микроорганизмов: 

1. Грамположительные микроорганизмы (Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes).

2. Грамотрицательные микроорганизмы (Enterobacter
cloacae, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Haemophilus
parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Legionella pneumophila,
Moraxella catarrhalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa).

3. Внутриклеточные («атипичные») возбудители
(Chlamydia, Mycoplasma).

4. Грамположительные микроорганизмы (Staphylococcus
epidermidis, стрептококки группы C/F и G, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus milleri, Стрептококки группы viridans)

5. Грамотрицательные микроорганизмы (Acinetobacter
baumannii, Acinetobacter lwoffii, Bordetella pertussis, Citrobacter
(diversus) koseri, Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes,
Enterobacter sakazakii, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii,
Pantoea (Enterobacter) agglomerans, Proteus vulgaris,
Providencia rettgeri, Providencia stuartii, Pseudomonas fluo+
rescens, Serratia marcescens). 

6. Грамположительные анаэробы (Clostridium perfrin+
gens)[8]

Противопоказания для применения Леволета: гипер-
чувствительность, эпилепсия, детский и подростковый воз-
раст (до 18 лет), c осторожностью – пожилой возраст (высо-
кая вероятность наличия сопутствующего снижения функ-
ции почек). 

Рекомендуемые дозы и режимы дозирования: стандарт-
ными являются дозы препарата Леволет в 250 и 500 мг, при-
нимаемые внутрь каждые 24 ч в соответствии с показаниями. 

Преимущества и свойства левофлоксацина, которые по-
служили основанием для выделения действующего начала

офлоксацина в самостоятельный препарат: высокая клиничес-
кая эффективность, широкие показания к применению, устой-
чивость молекулы к трансформации в организме, достаточно
хорошая переносимость, отсутствие взаимодействия с препа-
ратами других фармакологических групп, наличие двух лекар-
ственных форм – пероральной и инъекционной. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В клинике сексопатологии и андрологии ГУ «Институт

урологии НАМН Украины» изучали клиническую эффек-
тивность препарата Леволет. Под наблюдением находились
146 пациентов с ХНПВ в возрасте от 21 до 38 лет. Средний
возраст пациентов составил 31,3±2,3 года. Продолжитель-
ность заболевания – от 1 до 7 лет. 

Клинические проявления ХНПВ: алгический синдром –
у 124 (84,9%), слизистые выделения из мочеиспускательного
канала – у 26 (17,8%), дизурические явления у 66 больных
(45,2%), половые расстройства – у 42 (28,8%) (рис. 1). 

При ректальном исследовании предстательной железы
болезненность отмечалась у всех 146 пациентов (100%); не-
однородность структуры железы выявлена у 88 (60,3%) боль-
ных; в 24 наблюдениях (16,4%) пальпировались расширен-
ные и болезненные семенные пузырьки.

Леволет назначали в дозе 500 мг 1 раз в день на протяже-
нии 10 дней. В динамике оценивали общее состояние боль-
ных, анализы секрета предстательной железы, общий анализ
мочи, бактериологическое и ультразвуковое исследование. 

С целью коррекции иммунного статуса и улучшения про-
никновения антибиотика в зону воспаления назначали иммуно-
модуляторы, индукторы интерферона, системную энзимотера-
пию, симптоматическое лечение, противогрибковые препараты,
витамины, физиотерапевтическое лечение (лазерная, магнит-
но-импульсная, виброакустическая, озонотерапия, интратон,
пневмовибромассаж, гипертермия предстательной железы).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Применение препарата обеспечило быстрый клинический
эффект. Так, болевые ощущения уменьшились у 66 (53,2%) из
124 обследованных после первой недели лечения, а исчезли у
104 (83,7%) пациентов к окончанию курса, уретральные выде-
ления к 15-му дню лечения ликвидированы у всех 26 пациен-
тов, дизурические явления исчезли у 34 (51,5%) из 66 больных
к 5–6-м суткам, а купировались к 15-му дню у 56 (84,8%).
Вследствие исчезновения воспалительных явлений у
38 (90,5%) из 42 больных нормализовалась половая функция.
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Лейкоцитарная реакция секрета предстательной железы
до лечения составила 88,8±8,2 лейкоцитов в поле зрения; а
после – 11,2±2,1 лейкоцитов в поле зрения (р<0,05) (рис. 2).

Ультразвуковое исследование проводили с целью опреде-
ления продольного и поперечного размеров предстательной
железы. Продольный размер уменьшился с 4,5±0,3 до
4,3±0,2 см, а поперечный – с 4,6±0,2 до 4,4±0,1, что не являет-
ся достоверным, несмотря на некоторую тенденцию к умень-
шению размеров предстательной железы после лечения.

Бактериологическое исследование секрета предстатель-
ной железы позволило выявить наличие бактериальной фло-
ры у 116 (79,5%) больных: Staphylococcus saprophyticus был
обнаружен у 32 (21,9%); Staphylococcus aureus – у 28 (19,2%)
пациентов; Staphylococcus epidermidis – у 26 (17,8%);
Streptococcus faecalis – у 22 (15,1%); Streptococcus haemolyti-
cus – у 14 (9,6%). Enterococcus faecalis – у 16 (11,0)%. У
28 (19,2%) пациентов зафиксирован рост патогенного штам-
ма Esherichia сoli (рис. 3). После назначенной антибактери-
альной терапии рост патогенной микрофлоры в секрете
предстательной железы выявлен только у 8 пациентов:
Esherichia сoli (4 больных; 2,7%) и Staphylococcus epidermidis
(4 больных; 2,7%). 

Ввиду такого довольно частого осложнения воспалитель-
ных заболеваний мужских половых органов, как ЭТБ, нами
проведено контрольное исследование эякулята до лечения и
через 3 мес после окончания терапии у 38 больных.

Исследование показало улучшение основных показате-
лей спермограммы. Достоверно увеличился объем эякулята,
повысилась концентрация сперматозоидов. Их общее коли-
чество, подвижность, количество живых сперматозоидов
увеличились недостоверно, хотя некоторая тенденция к до-

стоверности проявляется. Достоверно и существенно умень-
шилось количество лейкоцитов. А на количество патологиче-
ских форм сперматозоидов курс лечения также повлиял по-
ложительно, но недостоверно. Необходимо отметить, что
курс комплексной терапии с использованием препарата Ле-
волет оказал положительное влияние на сперматогенез, что
проиллюстрировано в таблице.

Исследуя показатель пиоспермии в динамике, мы выяви-
ли ее исчезновение в клинической группе у 32 (84,2%) из 38
больных, спермагглютинация исчезла у 33 (91,6%) из 36
больного. 

В течение всего курса лечения препарат отличался отно-
сительно хорошей переносимостью. Только у 10 из 146 паци-
ентов (6,8%) отмечались незначительные побочные явления
в виде тошноты и диареи (4 больных), головной боли
(4 больных), бессонницы (5 случая). Не зафиксировано ни
одного случая фототоксичности, что характерно для препа-
ратов группы фторхинолонов.

ВЫВОДЫ
1. Леволет является новым высокоэффективным препа-

ратом для лечения ХНПВ (клиническая эффективность его
составляет 94,5%, а бактериологическая – 93,1%). 

2. Длительность пребывания препарата в организме дела-
ет возможным его прием 1 раз в сутки.

3. Леволет обладает хорошей переносимостью и мини-
мальными побочными эффектами (6,8%), что свидетельству-
ет о терапевтической ценности препарата Леволет.

4. Полученные результаты позволяют рекомендовать
препарат Леволет для комплексного лечения хронических
неспецифических простатовезикулитов.
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Ðèñ. 3. Äèíàìèêà áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé

Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ýÿêóëÿòà

Показатели (норма)
Клиническая группа (n=38)

До лечения После лечения

Объем, мл (1+7) 1,78±0,18 3,96±0,67*

Общее количество сперматозоидов в 1 мл (>100) 76,54±15,44 187,72±17,74

Концентрация в 1 мл (>20+60) 24,37±3,47 57,64±6,64*

Подвижность (>40+60) 12,15±2,25 36,74±2,97

Количество живих (>70+80) 22,37±3,53 43,78±5,73

Патологические формы (<40) 76,62±9,55 35,62±7,16

Примечание: * – достоверность разницы между показателями до и после лечения р<0,05.



Ñ Å Ê Ñ Î Ë Î Ã È ß  È  À Í Ä Ð Î Ë Î Ã È ß

98 ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹3 2011

Вивчення ефективності використання препарату
Леволет (левофлоксацин) у хворих на хронічний
простатовезикуліт, ускладнений екскреторно�
токсичним безпліддям
Ю.М. Гурженко, О.С. Фудорук, П.М. Клименко,
А.І. Бойко, Е. Гусейнов, Лукман І. Махамад

Проведена оцінка ефективності використання антибактеріального
препарату групи фторхінолонів Леволет (левофлоксацин) вироб-
ництва фірми «Dr. Reddys» у 146 хворих із гострим уретритом. Ус-
тановлена його висока ефективність (93,1–94,5%). Препарат добре
переноситься і виявляє мінімальні побічні ефекти (6,8%).
Ключові слова: Леволет, левофлоксацин, хронічний неспецифічний
простатовезикуліт, екскреторно+токсичне безпліддя, лікування.

Use of preparation Levolet (levofloxacin) in complex
treatment of excretor�toxic barreness at men 
I.М. Gurzhenko, P.M. Klimenko, А.І. Bojko,
Е. Hussejnov, Luckman І. Маhамаd

The estimation of efficiency of using of antibacterial preparation of
group ftorchinolon Levoletic (levofloxacin) manufactures of firm «Dr.
Reddys» at 58 patients with a excretor-toxic barreness is lead. Its high
efficiency (93,1–94,5%) is established. The preparation is well trans-
ferred and possesses the minimal by-effects (6,8%).
Key words: Levoletic (levofloxacin), excretor+toxic barreness, treatment.
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