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Проведена текущая оценка клинической эффективности и переносимости терапии антибактериаль-
ным препаратом Лефокцин (левофлоксацин компании Шрея Лайф Саенсиз Пвт.Лтд., Индия) у 134 больных 
хроническим простатитом в возрасте от 25 до 69 лет, находившихся на амбулаторном лечении по поводу 
хронического простатита в пяти городах Российской Федерации. Клиническая эффективность препарата Ле-
фокцин по окончании терапии составила 97,0 ± 1,5 %. За весь период наблюдения качество жизни значитель-
но улучшилось у всех пациентов. Антибактериальный препарат Лефокцин хорошо переносится больными. 
Переносимость препарата оценена как отличная у 82,1 ± 3,3 %, хорошая – у 11,2 ± 2,7 % больных. Серьезных 
побочных реакций, требующих отмены препарата, отмечено не было. Высокая клиническая эффективность, 
хорошая переносимость длительного курса приема препарата и высокое качество жизни больных после кур-
са антибактериальной терапии на сегодняшний день позволяют рекомендовать Лефокцин как антибактери-
альный препарат для эмпирической терапии хронического простатита.
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A clinical study of clinical effi cacy and tolerability of the antibacterial drug Lefoxin (levofl oxacin of the 
company Shreya Life Sciences PVT.LTD., India) was conducted. The group of 134 patients participated in the study 
aged from 25 to 69, suffering from chronic prostatitis. Patients had a clinical diagnosis of chronic prostatitis and 
were on outpatient treatment in fi ve cities of the Russian Federation. Clinical effi cacy of Lefoxin was 97,0 ± 1,5 % 
at the end of therapy. During the monitoring period the quality of life of all subjects signifi cantly improved. The 
antibacterial drug Lefoxin was well tolerated. Drug tolerance was assessed as excellent at 82,1 ± 3,3 %, good – at 
11,2 ± 2,7 % of patients. Serious side effects requiring discontinuation of the drug have been reported. Clinical 
effi cacy, tolerability of extended treatment medication and quality of life of patients after a course of antibiotic 
therapy allow us to recommend Lefoxin as an antibacterial drug for empirical therapy of chronic prostatitis.
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Бактериальный простатит – это заболе-
вание, диагностируемое клинически на ос-
новании признаков воспаления и инфекции, 

локализующихся в предстательной железе 
(ПЖ). В зависимости от длительности сим-
птомов выделяют острый и хронический 
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простатит (ХП). При ХП симптомы сохра-
няются более 3 мес. ХП является одним из 
наиболее распространенных инфекцион-
ных воспалительных процессов мочеполо-
вых органов, которым в России страдают 
от 30 до 58 % мужчин трудоспособного 
возраста. Для данного заболевания харак-
терно длительное, рецидивирующее тече-
ние, приводящее к снижению работоспо-
собности и ухудшению половой функции. 
В пожилом возрасте частота простатита 
составляет 21,6 %, при этом у мужчин с до-
брокачественной гиперплазией предста-
тельной железы он выявляется практически 
во всех случаях [2, 7].

Воспалительные заболевания предста-
тельной железы считаются полиэтиоло-
гическими и характеризуются мультифак-
торностью патогенеза. В Европе урологам 
рекомендуется использовать классифика-
цию, предложенную Национальным ин-
ститутом по изучению сахарного диабета, 
заболеваний пищеварительной системы 
и патологии почек (NIDDK) и Националь-
ным институтом здоровья США (NIH), со-
гласно которой бактериальный простатит 
с подтвержденным или подозреваемым воз-
будителем следует отличать от синдрома 
хронической тазовой боли (СХТБ) [8, 13].

При воспалительных заболеваниях 
предстательной железы используется ре-
комендованный Европейской ассоциаци-
ей урологов диагностический минимум, 
включающий клиническую оценку, общий 
анализ мочи и культуральное исследова-
ние мочи, исключение ЗППП, суточный 
ритм мочеиспусканий, урофлоуметрию 
и определение остаточной мочи, 4-ста-
канную пробу Meares & Stamey и микро-
скопию секрета предстательной железы. 
Несмотря на то, что только около 10 % па-
циентов с симптомами простатита «куль-
турально положительны» при исследова-
нии секрета простаты, антибактериальная 
терапия оказывается эффективной в 40 % 
случаев, что косвенно свидетельствует 
о значении инфекционного фактора в раз-
витии болезни. Возбудители бактериаль-
ного простатита с доказанным этиологиче-
ским значением: Escherichia coli, Klebsiella 
spp., Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, 
Pseudomonas aeruginosa [9, 14].

Антибиотики рекомендуются при хро-
ническом бактериальном простатите и могут 
использоваться в качестве «пробного лече-
ния» при воспалительном СХТБ. Короткий 
начальный курс антибактериальной терапии 
(2 недели) является оправданным в большин-
стве случаев ХП, независимо от предполага-
емой изначально категории ХП. То есть даже 
в случае отсутствия бактериального агента 

(ХП категории III, воспалительный СХТБ) 
в комплексе лечения пациента необходимо 
предусмотреть 2-недельный курс антибак-
териальной терапии (предпочтение отдается 
фторхинолонам – ципрофлоксацину и левоф-
локсацину, поскольку они обладают выгод-
ными фармакокинетическими свойствами), 
который может быть продлен в случае поло-
жительного эффекта. Применение антибио-
тиков при воспалительном СХТБ оправдано 
потому, что в данном случае может иметь 
место бактериальная инфекция даже несмо-
тря на то, что бактерии не были обнаружены 
обычными методами. Положительный эф-
фект антибиотиков при лечении воспалитель-
ного СХТБ продемонстрирован во многих 
клинических исследованиях. Изолированная 
инфекционная воспалительная боль («моно-
боль») в ПЖ у больного бактериальным про-
статитом адекватно купируется длительным 
(не менее 4–6 недель) курсом правильно по-
добранного антибиотика [8, 9, 11, 12].

При диагностике причин простатиче-
ского болевого синдрома рекомендуют при 
сборе анамнеза у всех больных использовать 
валидные системы опроса (IPSS-QL и/или 
CPSI-QL) [6, 10]. Оценка динамики течения 
и эффективности лечения хронического про-
статита антибиотиками с помощью опрос-
ника CPSI-QL оказалась более достоверной, 
чем такие показатели, как оценка концен-
трации лейкоцитов и наличие микрофлоры 
в 3-й порции мочи и в соке простаты в рам-
ках пробы по Meares & Stamey [12].

Выбор оптимального антимикробного 
препарата должен основываться на уровне 
резистентности, тканевой и мочевой ки-
нетики препаратов. В соответствии с ре-
комендациями Европейской Ассоциации 
Урологов по антибиотикотерапии бактери-
ального простатита препаратами выбора 
для эмпирического лечения долгие годы яв-
ляются пероральные фторхинолоны [8, 9], 
которые по невысокому уровню резистент-
ности простатопатогенов всё еще остаются 
препаратами выбора в России [3, 7]. 

В настоящее время значительную роль 
в хронизации мочевых инфекций отводят 
биопленкам. Биопленки (англ. biofi lm) – это 
сообщества микроорганизмов, погружен-
ные в синтезированный ими межклеточ-
ный (межбактериальный) матрикс из по-
лимерных веществ. На сегодняшний день 
известно, что бактерии в биопленках могут 
оставаться живыми даже в присутствии 
антибиотиков, многократно превышающих 
их минимальную подавляющую концен-
трацию. Периодическое высвобождение 
бактерий из биопленок в поток мочи может 
служить источником поддержания хрони-
ческого инфекционного и воспалительного 
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процесса [15]. Фторхинолоны проникают 
в биопленку лучше других препаратов. Ле-
вофлоксацин оказался максимально эффек-
тивным по отношению к уропатогенам на 
стадии образования или расселения биопле-
нок. Левофлоксацин лучше других фторхи-
нолонов снижал биомассу у клебсиелл, ки-
шечной палочки и псевдомонад [5, 11].

Хорошие микробиологические характе-
ристики препарата Лефокцин сочетаются 
с благоприятными фармакокинетическими 
параметрами (длительный период полу-
выведения, обеспечивающий возможность 
применения однократно в сутки, хорошее 
проникновение в органы мочеполовой си-
стемы). Характеристики возбудителей ин-
фекций мочевых путей постоянно изменя-
ются и требуют регулярного мониторинга 
чувствительности к антибактериальным 
препаратам [1, 3].

Продолжительные курсы антибактери-
альной терапии диктуют необходимость 
регистрации нежелательных побочных ре-
акций (НПР) антимикробных препаратов. 
Так, в России 25,1 % сообщений о НПР от-
носятся к антимикробным препаратам. Из 
НПР отмечены: гепатотоксичность и кар-
диотоксичность некоторых фторхинолонов, 
при этом левофлоксацин является наиболее 
безопасным среди фторхинолонов [4].

Цель работы – изучение клинической 
эффективности и переносимости препарата 
Лефокцин (левофлоксацин компании Шрея 
Лайф Саенсиз Пвт. Лтд., Индия) при лече-
нии хронического простатита в амбулатор-
ных условиях.

Материал и методы исследования 
В работу были включены 134 пациента с хрони-

ческим простатитом в возрасте от 25 до 69 лет, на-
ходившихся на амбулаторном лечении в различных 
ЛПУ пяти городов России (Самара, Красноярск, Че-
лябинск, Кемерово, Санкт-Петербург) по поводу хро-
нического простатита. Диагноз «хронический бак-
териальный простатит» (по классификации NIDDK/
NIH) [13] ставился пациентам с клиникой простати-
ческого болевого синдрома при наличии периодиче-
ского или постоянного болевого синдрома в области 
предстательной железы («моноболь») в течение не 
менее 3 месяцев подряд, при выявлении инфекции 
в диагностически значимом титре из секрета пред-
стательной железы (в отношении доказанных воз-
будителей бактериального ХП). Терапия антибакте-
риальным препаратом Лефокцин per os проводилась 
в течение 28 дней по 500 мг 1 раз в сутки. Помимо 
этого всем пациентам назначалась стандартная об-
щая терапия хронического простатита (противовос-
палительная, иммуностимулирующая и др.). Оценка 
степени тяжести хронического простатита и эффек-
тивности его лечения антибиотиками проводилась 
с помощью опросника CPSI-QL [10] 3 раза: до ле-
чения, через 2 недели после начала лечения и после 
завершения приема антибактериального препарата 

(АБП). Первичная оценка эффективности АБП про-
водилась через 2 недели после назначения АБП. АБП 
считался эффективным при положительном результа-
те культурального исследования материала, взятого 
до лечения и/или если пациент отмечал выраженное 
улучшение состояния на фоне лечения АБП. Оконча-
тельная оценка клинической эффективности антибио-
тикотерапии, а также ее переносимости проводилась 
однократно в последний 28-й день приема препарата 
Лефокцин. Оценку переносимости оценивали по сле-
дующей шкале:

● отличная – отсутствие побочных эффектов;
● хорошая – легкие побочные эффекты, не требу-

ющие медицинского вмешательства;
● удовлетворительная – умеренные побочные 

эффекты, требующие назначения препарата для их 
устранения;

● плохая – выраженные побочные эффекты, тре-
бующие отмены препарата.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Изменение симптомов и качества жизни 
больных во время антибактериальной тера-
пии хронического бактериального проста-
тита по всем городам, в которых проводи-
лось исследование, представлены в табл. 1.

Наблюдение за выраженностью симпто-
мов по шкале CPSI-QL показывает сниже-
ние беспокойства больных с одновремен-
ным повышением их качества жизни. Так, 
если до лечения у 31 % пациентов симптомы 
оценивались как тяжелые, а у 67 % – средне 
выраженные, то в конце 2-й недели тера-
пии Лефокцином пациентов с тяжелыми 
симптомами уже не было и примерно у по-
ловины пациентов (51 %) к этому времени 
регистрировались незначительно выражен-
ные симптомы ХП. После 2-х недель лече-
ния выраженность симптомов, связанных 
с мочеиспусканием, уменьшилась у 95,5 % 
пациентов, при этом состояние пациентов 
улучшилось в среднем в 2,6 раза, составив 
2,12 балла (р < 0,001). Боль и дискомфорт 
уменьшились у 99,3 % пациентов, при этом 
состояние пациентов улучшилось в среднем 
в 3,11 раза, составив 3,84 балла (р < 0,001). 
Качество жизни пациентов улучшилось 
у всех пациентов (100 %) в среднем в 3 раза, 
составив 3,35 баллов (исходный уровень – 
10,19) (р < 0,001).

По оценке, сделанной после курса ан-
тибактериальной терапии, по сравнению 
с уровнем до лечения, болевые ощущения 
исчезли полностью у большинства пациен-
тов (74,6 %). После завершения курса лече-
ния препаратом Лефокцин у 97 % пациентов 
симптомы ХП или полностью ушли (56 %), 
или остались незначительными (41 %). 
У 4-х (3 %) пациентов по оценке, проведен-
ной в заключительный день терапии АБП, 
остались средне выраженные симптомы 
заболевания: резидуальные (остаточные) 
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боли в области предстательной железы (при 
полной клинико-лабораторной санации 
простаты), которые, как мы считаем, были 
связаны с психосоматическим компонен-

том, так как после проведенного 10-дневно-
го курса успокоительного средства исчезли. 
Качество жизни пациентов за этот период 
достоверно (p < 0,001) улучшилось.

Таблица 1
Динамика симптомов хронического простатита и их влияние на качество жизни 

пациентов по шкале CPSI-QL (M ± m)

Симптом До лечения 14-й день АБ-
терапии

28-й заключи-
тельный день 
АБ-терапии

Боль, балл 11,97 ± 0,16 3,84 ± 0,26** 0,72 ± 0,14**
Симптомы, связанные с мочеиспусканием, балл 5,49 ± 0,10 2,12 ± 0,12** 0,57 ± 0,08**
Оценка выраженности симптомов, балл 17,46 ± 0,21 5,96 ± 0,37** 1,28 ± 0,20**
Тяжелые симптомы 42 (31 %) – –
Средне выраженные симптомы 90 (67 %) 36 (27 %) 4 (3 %)
Незначительно выраженные симптомы 2 (2 %) 68 (51 %) 55 (41 %)
Нет – 30 (22 %) 75 (56 %)
Влияние на качество жизни, балл 10,19 ± 0,11 3,35 ± 0,18** 1,54 ± 0,13**
Общая оценка, балл 27,66 ± 0,27 9,31 ± 0,53** 2,83 ± 0,32**

П р и м е ч а н и е . ** – достоверность различий с предыдущей оценкой (Р < 0,001).

Так как большинство пациентов с ХП – 
мужчины трудоспособного возраста, ка-
чество жизни является информативным 
показателем их социальной адаптации. За 

весь период наблюдения качество жизни 
пациентов (по шкале CPSI-QL) достоверно 
(p < 0,001) улучшилось у всех пациентов 
в среднем в 6,6 раза (табл. 2).

Таблица 2
Показатель качества жизни пациентов при терапии Лефокцином в общем 

и отдельно по мониторируемым городам (M ± m).

Город Число па-
циентов, n До лечения 14-й день 

АБ-терапии
28-й заключи-
тельный день 
АБ-терапии

Самара 25 10,12 ± 0,27 3,76 ± 0,41** 1,60 ± 0,36*
Красноярск 29 9,83 ± 0,25 2,48 ± 0,41** 1,38 ± 0,27*
Челябинск 28 10,57 ± 0,20 3,54 ± 0,46** 1,57 ± 0,32*
Санкт-Петербург 27 10,52 ± 0,25 3,37 ± 0,29** 1,44 ± 0,18**
Кемерово 25 9,92 ± 0,29 3,72 ± 0,43** 1,76 ± 0,36*
По всем мониторируемым городам РФ 134 10,19 ± 0,11 3,35 ± 0,18** 1,54 ± 0,13**

П р и м е ч а н и я :  чем меньше показатель, тем выше качество жизни;
* – достоверность различий с предыдущей оценкой (Р < 0,05);
** – достоверность различий с предыдущей оценкой (Р < 0,001).

Таблица 3
Оценка переносимости проведенной 
антибактериальной терапии, n (%)

Оценка Переносимость, n (%)
Отличная 110 (82,1 ± 3,3 %)
Хорошая 15 (11,2 ± 2,7 %)
Удовлетворительная 9 (6,7 ± 2,2 %)
Неудовлетворительная –

Переносимость препарата Лефокцин 
при лечении ХП была признана отлич-

ной у 110 (82,1 %) больных, хорошей – 
у 15 (11,2 %) пациентов (табл. 3). 

Из побочных реакций отмечались: об-
щая слабость (2,2 ± 1,3 %), сонливость 
(1,5 ± 1,1 %), тошнота (0,7 ± 0,7 %), на-
рушение сна (1,5 ± 1,1 %), головная боль 
(2,2 ± 1,3 %), диарея (0,7 ± 0,7 %). Серьезных 
побочных реакций, требующих отмены пре-
парата, отмечено не было. Никто из паци-
ентов не отказался от приема препарата до 
завершения исследования, что может свиде-
тельствовать о безопасности препарата.
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Выводы
1. Клиническая эффективность пре-

парата Лефокцин у больных, находивших-
ся на амбулаторном лечении в различных 
ЛПУ России по поводу хронического бак-
териального простатита по окончании тера-
пии составила 97,0 ± 1,5 %. За весь период 
наблюдения качество жизни значительно 
улучшилось у всех пациентов.

2. Антибактериальный препарат Ле-
фокцин хорошо переносится больными. 
Серьезных побочных реакций, требующих 
отмены препарата, отмечено не было.

3. Высокая клиническая эффектив-
ность, хорошая переносимость длительного 
курса приема препарата и высокое качество 
жизни больных после проведенной анти-
бактериальной терапии позволяют рекомен-
довать Лефокцин как антибактериальный 
препарат для эмпирической терапии хрони-
ческого бактериального простатита.
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