
Эффективная фармакотерапия. 8/2013

ООО «Инфамед» комплексная терапия 
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форм урогенитальных 
инфекций с применением 
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Результаты многолетних наблюдений показали, что мирамистин 
обладает высокой клинической эффективностью и его использование 
в комплексе с традиционной противовоспалительной терапией 
значительно улучшает состояние больных с хроническими 
и вялотекущими формами урогенитальных инфекций.
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Борьба с инфекциями, пере-
даваемыми половым путем 
(иППП), является одной 

из  актуальнейших проблем сов-
ременной медицины. Положение 
усугубляется тем, что эти заболе-
вания часто принимают хрони-
ческое течение, что обусловлива-
ет недостаточную эффективность 
лечения затяжных и вялотекущих 
форм. Ежегодно в  мире регист-
рируется более 250  млн новых 
случаев иППП, в том числе хла-
мидийной инфекции – до 50 млн. 
За последние годы отмечена вы-
сокая заболеваемость иППП и в 

россии, которая характеризуется 
высокой частотой смешанной ин-
фекции (до 70%). При отсутствии 
выраженной клинической симп-
томатики трудно переоценить 
роль своевременной лаборатор-
ной диагностики для назначения 
адекватного лечения данной пато-
логии [1, 2]. 
Сложность терапии урогени-
тальных инфекций обусловлена 
различными факторами. Основ-
ные из  них  – ассоциированная 
инфекция, резистентность возбу-
дителя к антибиотикам, недоста-
точная концентрация препара-

тов в клетках очага воспаления, 
а также персистирующие формы 
микроорганизмов. ранее было 
установлено, что у больных с вос-
палительными заболеваниями 
мочеполовой системы развива-
ется иммунологическая недоста-
точность. Одно из  проявлений 
нарушения местного иммунитета 
при хронических формах уроге-
нитальных инфекций – дисфунк-
ция нейтрофильных грануло-
цитов (нГ). По  мнению многих 
исследователей, повысить эффек-
тивность патогенетической тера-
пии больных с воспалительными 
заболеваниями мочеполовой сис-
темы можно за  счет коррекции 
нарушений иммунного статуса 
[3, 4, 5].
В настоящее время для этиотроп-
ной терапии урогенитальных ин-
фекций используются антибио-
тики широкого спектра действия 
в комбинации с препаратами, по-
вышающими неспецифическую 
реактивность организма, в  том 
числе для местного применения. 
Однако многие из таких средств 
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негативно воздействуют на  сли-
зистую оболочку урогенитального 
тракта при местном применении. 
например, препараты серебра 
вызывают повреждение клеточ-
ных мембран эпителиальных 
клеток и лимфоидных образова-
ний слизистой оболочки в очаге 
поражения. В связи с этим вни-
мание иммунологов привлекают 
синтетические поверхност но- 
активные вещества (ПАВ). не-
которые синтетические ПАВ 
обладают выраженными имму-
номодулирующими свойствами 
наряду с антимикробным дейст-
вием [6]. Одним из таких средств 
является препарат Мирамистин®, 
включенный в  перечень меди-
каментов для индивидуальной 
профилактики и  терапии вене-
рических заболеваний. За многие 
годы лабораторных и клиничес-
ких исследований, а  также ши-
рокого применения во врачебной 
практике мирамистин зареко-
мендовал себя как высокоактив-
ный антимикробный препарат 
с  широким спектром действия. 
В  результате многогранных ис-
следований мирамистина, прове-
денных в ведущих лабораториях 
россии, украины, швеции и Гер-
мании, была доказана его кли-
ническая эффективность. В ходе 
экспериментов и  клинических 
наблюдений установлена высо-
кая антимикробная активность 
мирамистина в отношении грам-
положительных и  грамотрица-
тельных бактерий, паразитарных 
грибов, простейших, спирохет, 
а также Вич. у большинства гос-
питальных штаммов нет резис-
тентности к мирамистину. кроме 
того, он стимулирует репаратив-
ные процессы, а в малых концен-
трациях обладает выраженным 
местным иммуномодулирующим 
действием. Доказано, что ис-
пользование инстилляций мира-
мистина в комплексном лечении 
острых и  хронических уретри-
тов и уретрогенных простатитов 
хламидийной, гонорейной, три-
хомонадной и  смешанной этио-
логии приводит к достоверному 
повышению эффективности те-
рапии [7, 8, 9]. 

как уже отмечалось, неотъемлемой 
частью патогенетической терапии 
больных с воспалительными забо-
леваниями мочеполовой системы 
является коррекция нарушений 
иммунного статуса и  назначение 
средств, оказывающих селектив-
ное воздействие на субпопуляции 
клеток иммунной системы. Полу-
чены данные, свидетельствующие 
о выраженном, дозозависимом им-
муностимулирующем влиянии ми-
рамистина и  позволяющие пред-
положить, что положительный 
терапевтический эффект препара-
та при урогенитальных инфекциях 
обусловлен не только антимикроб-
ным, но и иммуномодулирующим 
действием [10].
Функциональная активность нГ 
в очаге воспаления отражает со-
стояние местного иммунитета 
у  больных, что имеет большое 
практическое значение при вы-
боре тактики лечения и прогно-
зировании течения заболевания. 
Функциональную активность 
уретральных нГ измеряют, оп-
ределяя их поглотительную спо-
собность. При этом учитываются 
следующие показатели: фагоци-
тарный показатель (ФП)  – про-
цент фагоцитирующих клеток 
и  фагоцитарное число (Фч)  – 
среднее количество частиц латек-
са, поглощенных одной клеткой.

При иммунологическом обсле-
довании пациентов с  хроничес-
ким уретропростатитом до  ле-
чения выявляется значительная 
дисфункция уретральных фа-
гоцитов, которая выражается 
в снижении поглотительной спо-
собности клеток (ФП – 52,6 ± 4,2%, 
Фч – 3,4 ± 0,29, p ≤ 0,001) по срав-
нению с контролем (ФП – 73,6 ± 
3,9%, Фч – 5,2 ± 0,31). угнетение 
функционального состояния 
уретральных нГ, непосредствен-
но участвующих в воспалитель-
ном процессе, свидетельствует 
о нарушении местного иммуни-
тета. иммунологическая недо-
статочность у больных хроничес-
ким уретропростатитом служит 
основанием для проведения 
иммуномодулирующей терапии 
мирамистином. Доза препарата 
подбирается по общепринятому 
методу оценки стимулирующего 
действия иммуномодуляторов. 
В  ходе изучения in vitro дейст-
вия препарата на  поглотитель-
ную способность уретральных 
нГ максимально выраженная 
стимуляция показателей функ-
циональной активности кле-
ток отмечалась при обработке 
0,005–0,01%-ным водным раство-
ром мирамистина. комплексная 
терапия хронического уретро-
простатита включает базисную 

Мирамистин® (бензилдиметил(3-(миристоиламино)пропил)аммоний хлорид, 
моногидрат)

 ✓ Активен в отношении грамположительных микроорганизмов, в том числе 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., грамотрицательных микроорганизмов, 
в том числе Neisseria spp., Escherichia coli, Shigella spp., Salmonella spp., ряда 
внутриклеточных патогенов, в том числе Chlamydia trachomatis, Chlamydia 
pneumoniае, вирусов (простого герпеса, гриппа, Вич), некоторых грибов (Candida 
albicans, Candida tropicalis, Trichophyton rubrum).

 ✓ Подавляет микробные ассоциации (стафилококки и эшерихии, стафилококки 
и синегнойная палочка), пенициллиназопродуцирующие госпитальные штаммы. 

 ✓ Повышает функциональную активность иммунных клеток, стимулирует местный 
неспецифический иммунный ответ, ускоряет процесс заживления ран, снижает 
резистентность микроорганизмов к антибактериальным препаратам. 
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терапию в  сочетании с  курсом 
инстилляций мирамистина. курс 
предусматривает ежедневные ин-
стилляции мирамистина. Про-
должительность курса лечения – 
в среднем 15 дней. комплексное 
лечение больных хроническим 
уретропростатитом с  примене-
нием мирамистина приводит 
к  нормализации показателей 
функциональной активности нГ. 
Показатели поглотительной спо-
собности нГ (ФП  – 70,4  ± 3,8%, 
Фч – 5,1 ± 0,29, р < 0,001) к концу 
лечения почти соответствовали 
аналогичным показателям кон-
трольной группы (ФП  – 73,6  ± 
3,9%, Фч – 5,2 ± 0,31, р < 0,001). 
При лечении без использования 
мирамистина функция нГ оста-
валась существенно сниженной. 

иммунологические показатели 
в этом случае изменялись незна-
чительно (ФП – 59,2 ± 4,3%, Фч – 
4,0 ± 0,32, р < 0,001) по сравнению 
с  исходными (ФП  – 52,6  ± 4,2%, 
Фч  – 3,4  ± 0,29, р < 0,001). Ос-
ложнений и побочных реакций, 
связанных с применением мира-
мистина, не наблюдалось. Об эф-
фективности препарата судили 
по  исчезновению болевых ощу-
щений и  дизурии, улучшению 
половой функции, нормализации 
секрета простаты и мочи, восста-
новлению иммунологических 
показателей, характеризующих 
состояние местного иммунитета. 
С  учетом клинико-иммунологи-
ческих критериев положитель-
ный эффект при использовании 
мирамистина в  комплексе с  ба-

зисным лечением отмечался у 90% 
больных хроническим уретро-
простатитом по сравнению с ле-
чением без мирамистина (60%), 
что указывает на высокую эффек-
тивность иммуномодулирующей 
терапии этим препаратом [10, 11].
Таким образом, включение ми-
рамистина в традиционную про-
тивовоспалительную терапию 
приводит к стимуляции поглоти-
тельной способности фагоцитов 
уретры и  позволяет значительно 
улучшить результаты лечения 
больных с хроническими и вяло-
текущими формами урогениталь-
ных инфекций. именно поэтому 
так важны поиск и изучение новых 
соединений, оказывающих селек-
тивное воздействие на субпопуля-
ции клеток иммунной системы.  
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Comprehensive treatment of chronic and subacute urogenital infections with Miramistin
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LLC ‘Infamed’
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During many years, Miramistin have demonstrated excellent clinical effi  cacy in patients with chronic and subacute 
urogenital infections. Adding Miramistin to traditional anti-infl ammatory therapy signifi cantly improves patients’ 
outcomes.
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