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Введение
Хронический простатит – это 
широко распространенное забо-
левание у мужчин, для которого 
характерны симптомы, снижаю-
щие трудоспособность и качество 
жизни: боль, расстройства мочеис-
пускания, нарушение копулятив-
ной функции. Профессиональные 
сообщества [1, 2] рекомендуют 
проводить диагностику и лечение 
больных хроническим простатитом 
на основании определения прина-
длежности к классификационным 
категориям, предложенным в США 
Национальным институтом диабе-
та, заболеваний системы пищеваре-
ния и почек и Национальным инс-
титутом здоровья [3]. 
Согласно рекомендациям Евро- 
пейской ассоциации урологов при 
хроническом бактериальном вос-
палении предстательной железы, 
а также при абактериальном про-
статите (воспалительном синдроме 
хронической тазовой боли) эффек-
тивно проведение антибактериаль-
ной терапии в течение четырех  – 
шести недель. Препаратами первой 
линии являются фторхинолоны 
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(ципрофлоксацин и левофлокса-
цин), поскольку наряду с хорошей 
переносимостью они легко прони-
кают в зоны воспаления предста-
тельной железы и высокоактивны 
в отношении возбудителей проста-
тита [4]. Несмотря на то что терапия 
левофлоксацином по сравнению 
с применением ципрофлоксацина 
при хроническом простатите спо-
собствует более выраженному сни-
жению клинической симптоматики 
[5] и демонстрирует лучшие пока-
затели эрадикации возбудителя [6, 
7], ее используют реже, возможно, 
из-за недостаточной осведомлен-
ности врачей о ее высокой эффек-
тивности [8]. 

Цели  
и задачи исследования
Представляет интерес анализ ре-
зультатов наблюдательного иссле-
дования применения левофлок-
сацина (препарата Леволет® Р, 
«Д-р Редди’с Лабораторис Лтд.») при 
хроническом простатите у взрослых 
пациентов отечественными специа-
листами в условиях реальной кли-
нической практики. В ходе исследо-

вания оценивали общие результаты 
проведенной терапии препаратом 
Леволет® Р у пациентов с хроничес-
ким простатитом, определяли безо-
пасность и переносимость препара-
та при 28-дневном курсе терапии, 
изучали приверженность пациен-
тов лечению.

Материал  
и методы исследования
Выполнено многоцентровое от-
крытое неинтервенционное 
(наблюдательное) пострегист-
рационное когортное исследо- 
вание с участием взрослых пациен-
тов с хроническим простати-
том, которые получали препарат 
Леволет® Р в качестве этиотропной 
терапии в рутинной клиничес-
кой практике. Проанализированы 
материалы обследования и лече-
ния 476 мужчин в возрасте от 18 
до 60 лет (средний возраст 40,5 ± 
0,5 года), которым в условиях 35 ис-
следовательских центров Москвы, 
С а нк т-Пе тер бу рг а ,  Ка з а ни 
и Новосибирска по поводу хрони-
ческого простатита был назначен 
левофлоксацин (Леволет® Р) внутрь 
в дозе 500 мг один раз в сутки в те-
чение 28 дней. 
Изучены исходные характерис-
тики группы пациентов (возраст, 
антропометрические данные, на-
личие сопутствующих заболеваний 
и используемых при их лечении 
лекарственных средств), сопостав-
лена назначенная и фактическая 
длительность терапии препаратом 
Леволет® Р. Общие результаты те-
рапии оценивали с учетом мне-
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ния врача по интегральной шкале 
общей оценки результатов тера-
пии (Integrative Medicine Outcome 
Scale – IMOS): полное выздоровле-
ние, значительное улучшение, улуч-
шение от незначительного до уме-
ренного, без изменений, ухудшение. 
Кроме того, проводилась субъек-
тивная оценка лечения по интег-
ральной шкале оценки удовлетво-
ренности пациента результатами 
лечения (Integrative Medicine Patient 
Satisfaction Scale – IMPSS): всецело 
удовлетворен, удовлетворен, отно-
шусь нейтрально, неудовлетворен, 
крайне неудовлетворен. В ходе ле-
чения регистрировали нежелатель-
ные побочные явления и оценивали 
приверженность пациентов назна-
ченной терапии. Полученные дан-
ные были подвергнуты обработке 
с помощью стандартных пакетов 
программ прикладного статисти-
ческого анализа.

Результаты исследования
Анализ распределения обследо-
ванных пациентов по возрасту 
показал, что большинство из них 
относилось к возрастной группе 
от 30 до 50 лет. Наибольшее число 
пациентов было отобрано врача-
ми Москвы и Новосибирска, при 
этом в Новосибирске, в отличие 
от других городов, в исследование 
было включено меньше мужчин 
в возрасте до 30 лет. Достоверных 
различий по возрасту, росту, массе 
тела и индексу массы тела среди 
больных, живущих в разных горо-
дах, не выявлено.
317 (66,6%) мужчин не имели со-
путствующих заболеваний. У ос-
тальных пациентов наиболее рас-
пространенными заболеваниями 
мочеполовой системы оказались 
мочекаменная болезнь (n = 32, 
14,6%), доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы (n = 
34, 15,5%), бесплодие (n = 4, 1,8%) 
и эректильная дисфункция (n = 9, 
4,1%). Только 94 (19,7%) мужчины 
с хроническим простатитом ранее 
получали антибактериальную тера-
пию (по отдельности или в сочета-
нии): фторхинолоны, макролиды, 
тетрациклины и триметоприм – 44 
(9,2%), 43 (9,0%), 30 (6,3%) и 4 (0,8%) 
пациентов соответственно. Кроме 

того, ранее по поводу хроническо-
го простатита некоторые пациенты 
принимали тамсулозин, экстракт 
простаты и нестероидные проти-
вовоспалительные средства (16 
(3,4%), 6 (1,3%) и 3 (0,6%) пациента 
соответственно). 
Большинство мужчин предъявля-
ли жалобы на боли в тазовой об-
ласти и расстройства мочеиспуска-
ния, реже встречались нарушения 
семяизвержения (458 (96,2%), 441 
(92,7%) и 120 (25,2%) человек со-
ответственно). Признаки хрони-
ческого простатита при физикаль-
ном обследовании выявлены у 449 
(94,3%) мужчин. 
Микробиологическое исследова-
ние, позволявшее идентифициро-
вать возбудителя, выполнено у 410 
(86,1%) пациентов. У большинства 
больных (n = 247, 60,2%) обнару-
жена моноинфекция Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae вы-
явлена у 47 (11,5%) пациентов, 
Enterococcus faecalis – у 24 (5,8%), 
Pseudomonas aeruginosa – у 21 
(5,1%), Staphylococcus epidermidis – 
у 14  (3,4%), микст-инфекция 
Escherichia coli с другими возбу-
дителями – у 23 (5,6%) пациентов. 
Анализ резистентности выделен-
ных микроорганизмов к антибак-
териальным препаратам выполнен 
у 399 (97,3%) пациентов, при этом 
чувствительность возбудителей 
к фторхинолонам выявлена в 398 
(99,8%) случаях.
Всем больным назначен препарат 
Леволет®  Р внутрь в дозе 500 мг 
один раз в сутки в течение 28 дней. 
Сопутствующая терапия рекомен-
дована 216 (45,4%) пациентам, чаще 
выписывали препараты для лече-
ния доброкачественной гиперпла-
зии предстательной железы, альфа-
адреноблокаторы и нестероидные 
противовоспалительные средства, 
реже противогрибковые средства 
и производные нитрофурана.
Шесть (1,3%) пациентов не завер-
шили 28-дневный курс терапии, 
среди которых только один (0,2%) 
из-за развития нежелательного по-
бочного явления. Таким образом, 
показатель комплаентности со-
ставил 98,7% (95% доверительный 
интервал 97,3–99,5). При оценке 
общих результатов терапии по 

шкале IMOS в большинстве – 474 
(99,6%) – анкет врачи отметили по-
ложительный эффект от лечения. 
При этом они определяли состояние 
пациентов как «полное выздоровле-
ние» и «значительное улучшение» 
у 192 (40,3%) и 249 (52,3%) мужчин 
соответственно. Не зарегистри-
ровано ни одного пациента, со-
стояние которого ухудшилось при 
приеме препарата, у двух (0,4%) со-
стояние не изменилось, у 33 (6,9%) 
улучшение было незначительным. 
Согласно результатам логистичес-
кого регрессионного анализа, более 
молодой возраст мужчин оказался 
единственным независимым факто-
ром, позволяющим прогнозировать 
высокую вероятность полного вы-
здоровления. Анкету оценки тера-
пии по шкале IMPSS заполнили 458 
(96,2%) пациентов, подавляющее 
большинство оказалось удовлетво-
рено лечением: ответ «удовлетво-
рен» выбрали 189 (41,3%) мужчин, 
ответ «всецело удовлетворен» – 247 
(53,9%) мужчин. 
Нежелательные явления (непри-
ятные ощущения или симптомы 
со стороны желудочно-кишечного 
тракта) зарегистрированы у восьми 
(1,6%) пациентов, однако отмена 
препарата в связи с этим потребо-
валась лишь в одном случае, исхо-
дом этих явлений всегда было вы-
здоровление без последствий.

Обсуждение результатов
Леволет® Р (левофлоксацин) – 
фторхинолон, противомикробное 
бактерицидное средство широкого 
спектра действия. Левофлоксацин 
активен в отношении большинства 
штаммов микроорганизмов in vitro 
и in vivo. Антибактериальный эф-
фект этого препарата обеспечивает 
блок ДНК-гиразы (топоизомера-
зы II) и топоизомеразы IV, что при-
водит к нарушению суперспира-
лизации и сшивки разрывов ДНК 
с последующим прекращением ее 
синтеза. В связи с тем что возбу-
дители хронического простатита 
высокочувствительны к левофлок-
сацину, а также принимая во вни-
мание характерные для фторхино-
лонов быструю всасываемость при 
приеме внутрь и способность хо-
рошо проникать в предстательную 
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железу, вовлеченную в воспали-
тельный процесс [9–12], левофлок-
сацин наряду с другими фторхи-
нолонами [13] включен в первую 
линию терапии у больных хрони-
ческим простатитом. 
Проведенное исследование под-
тверждает эти данные и доказы-
вает высокую эффективность, 
безопасность и переносимость 
28-дневного курса применения ле-
карственного средства Леволет® Р. 
Несмотря на то что левофлокса-
цин может привести к улучшению 
состояния больных хроническим 
бактериальным простатитом при 
назначении 750 мг/сут коротким 

двухнедельным курсом, было дока-
зано, что пероральный прием этого 
препарата по 500 мг/сут на протя-
жении 28 дней позволяет добиться 
лучших результатов [14]. При этом, 
как и в настоящем исследовании, 
пациенты хорошо переносили ле-
чение и крайне редко отказывались 
от лекарства из-за нежелательных 
побочных явлений.
Особенностью настоящего иссле-
дования является его проведение 
в условиях реальной клинической 
практики отечественными специ-
алистами, что позволяет прогнози-
ровать схожие высокие показатели 
бактериальной чувствительности 

и эффективности лечения препа-
ратом Леволет® Р россиян, страда-
ющих хроническим простатитом. 
Эти данные соответствуют резуль-
татам аналогичных работ, прове-
денных зарубежными специалис-
тами [15]. 

Заключение
Леволет® Р является эффектив-
ным и безопасным лекарствен-
ным средством первой линии при 
лечении больных с хроническим 
простатитом, которое можно ре-
комендовать для более широкого 
применения в рутинной клиничес-
кой практике. 
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