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Актуальные проблемы лечения 
инфекций мочевыводящих путей

В рамках симпозиума, прошедшего при поддержке компании «Астеллас», обсуждались принципы 
антимикробной терапии острой и хронической инфекции нижних мочевых путей, возможности 
альтернативных методов лечения повторных эпизодов инфекций мочевых путей, а также 
перспективы применения макролидов и тетрациклинов в лечении хронического бактериального 
простатита. Особое внимание было уделено вопросам выбора антимикробных препаратов на фоне 
роста резистентности возбудителей с учетом европейских стандартов и российских рекомендаций, 
а также роли иммунотерапии в профилактике рецидивов инфекции нижних мочевых путей. 

Рациональные схемы антибиотикотерапии хронических инфекций
нижних мочевых путей

назначение антибиотиков, их 
бесконтрольное применение спо-
собствуют росту резистентности 
возбудителей и ведут к развитию 
рецидивов ИМП.
По данным Европейской систе-
мы наблюдения за резистент-
ностью к антимикробным препа-
ратам, в странах Европы с 2001 
по 2009  г. зафиксирован резкий 
рост устойчивости главного воз-
будителя ИМП – Escherichia coli 
к препаратам пенициллинового 
ряда и цефалоспоринам третьего 
поколения, достигнуты критичес-
кие значения в 15–25%1. Согласно 
российским данным, чувстви-
тельность к цефалоспоринам 
третьего-четвертого поколений 
снизилась и у энтеробактерий, 
выделенных от пациентов в отде-
лениях реанимации и интенсив-
ной терапии. Так, резистентность 
энтеробактерий к цефепиму 
достигла 67%, к цефтазидиму – 
68,4%, цефотаксиму  – 82,7%2. 

Следовательно, применение этих 
препаратов в отделениях интен-
сивной терапии и реанимации 
и тем более в качестве средств эм-
пирической терапии становится 
нецелесообразным. 
Наблюдается значимый рост 
р е зис т ен т но с т и E sche r i chia 
coli и к фторхинолонам1. Если 
в Испании и Италии этот показа-
тель достигает уровня 25–50%, то 
в Турции уже превышает 50%-ную 
отметку. «Причина сложившейся 
ситуации такая же, что и в нашей 
стране, – безрецептурный отпуск 
этих препаратов», – пояснила про-
фессор Л.А. Синякова.
Исследование GPIU, охватившее 
около 20 тыс. пациентов в 56  стра-
нах мира, также подтвердило 
очень высокий уровень резистент-
ности кишечной палочки к фтор-
хинолонам и ко-тримоксазолу3.
Существуют некоторые регио-
нальные особенности антибак-
териа льной резистентности. 

1 European Antimicrobial Resistance Surveillance System // www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx.
2 Научный отчет о результатах исследования антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей нозокомиальных инфекций 
в отделениях с интенсивным использованием антибиотиков в стационарах России (РеВАНШ). Смоленск: НИИАХ, 2009.
3 Tandogdu Z., Cek M., Wagenlehner F. et al. Resistance patterns of nosocomial urinary tract infections in urology departments: 8-year results 
of the global prevalence of infections in urology study // World J. Urol. 2014. Vol. 32. № 3. P. 791–801.

Профессор 
Л.А. Синякова

О
дна из главных проблем 
в лечении инфекций моче-
вых путей (ИМП) на сов-

ременном этапе связана с высоким 
уровнем резистентности возбу-
дителей к антибактериальным 
препаратам. Профессор кафедры 
урологии и хирургической анд-
рологии РМАПО, д.м.н. Любовь 
А лекса нд ровна СИН ЯКОВА 
подчеркнула, что неправильное 
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Так, для Российской Федерации 
характерна высокая частота вы-
деления БЛРС-продуцирующих 
энтеробактерий, которая, по 
данным исследования РеВАНШ, 
составляет 70,1% (причем этот 
феномен выявлен у 90% штам-
мов K l e bs i e l l a  pn e umoni a e 
и 67,4% штаммов Escherichia 
coli)2. Профессор Л.А. Синякова 
напомнила, что фактором риска 
развития инфекций, вызван-
ных БЛРС-проду циру ющими 
Klebsiella pneumoniae и Escherichia 
coli , является использование 
фторхинолонов (и аминоглико-
зидов)4. Бесконтрольное приме-
нение антибиотиков стало при-
чиной нанесения «параллельного 
ущерба»5 – селекции полирезис-
тентных микроорганизмов не 
только и не столько среди штам-
мов возбудителей, на которых 
была направлена антимикробная 
терапия, сколько среди микро-
организмов, даже не входивших 
в спектр активности препарата. 
Какие же антимикробные препа-
раты можно с успехом использо-
вать для лечения эпизодов острой 
ИМП? По данным исследования 
ARESC, наиболее эффективны-
ми препаратами по отношению 
к неосложненным ИМП во всех 
десяти странах, в которых про-
водилось исследование, были 
фосфомицин, макрокристалли-
ческий нитрофурантоин и мецил-
линам (последние два препарата 
в России не зарегистрированы)6. 
Эти же препараты рекомендуют 
для лечения острого неослож-
ненного цистита Американская 
и Европейская ассоциации уро-

логов. Фторхинолоны отнесены 
к альтернативным препаратам. 
Основанные на результатах оте-
чественных и международных 
исследований российские реко-
мендации 2014 г. в качестве препа-
ратов выбора при неосложненных 
ИМП указывают фосфомицина 
трометамол и нитрофурантоин7. 
Это обусловлено сохранением 
чувствительности Escherichia coli 
к этим антибиотикам на протяже-
нии многих лет применения. 
Что касается лечения рециди-
вирующих ИМП, то оно должно 
быть комбинированным и персо-
нализированным. Прежде всего 
необходимо устранить факторы 
риска или причины развития 
ИМП, в том числе анатомические 
особенности (эктопия наружного 
отверстия уретры или пролапс 
тазовых органов). У пациенток 
старшей возрастной группы надо 
учесть фактор гипоэстрогенемии. 
По имеющимся данным, эстро-
гены для местного применения 
снижают частоту ИМП (с 23,7 до 
6%), а также частоту симптомов 
нарушений чувствительности мо-
чевого пузыря (учащенное моче-
испускание, императивные позы-
вы на мочеиспускание, никтурия) 
с 47,4 до 9,4%, уменьшают болез-
ненность при мочеиспускании 
с 42,2 до 10,7%8–10.
Еще одно важное направление 
терапии – восстановление гли-
козаминогликанового слоя. При 
длительном течении инфекции 
разрушается интактный гликоз-
аминогликановый слой, который 
защищает эпителиальные клетки 
мочевого пузыря от патогенного 

воздействия мочи. Деструкция 
гликозаминогликанового слоя 
способствует адгезии возбудите-
лей и запускает механизм разви-
тия воспаления. Таким образом, 
при рецидивирующей ИМП пока-
зано введение в мочевой пузырь 
препаратов гиалуроновой кисло-
ты или гепарина.
Выбор антибактериальной терапии 
должен базироваться на результа-
тах бактериологического исследо-
вания, результатах предшествую-
щей антибактериальной терапии 
и аллергологического анамнеза. 
В российских рекомендациях для 
лечения обострений ИМП реко-
мендуется прием полными курсо-
выми дозами следующих антимик-
робных препаратов (2014)7: 
 ■ фосфомицина трометамол 3 г 

одна доза каждые десять дней 
в течение трех месяцев; 

 ■ фуразидина калиевая соль  
в сочетании с магния карбо-
натом основным по 100 мг два 
раза в течение семи дней; 

 ■ норфлоксацин по 400 мг два 
раза в течение пяти дней; 

 ■ левофлоксацин по 500 мг один 
раз в течение пяти дней; 

 ■ ципрофлоксацин по 500 мг два 
раза в течение пяти дней; 

 ■ цефиксим по 400 мг один раз  
в течение семи дней.

Почему помимо упомянутых выше 
фосфомицина и фторхинолонов 
в перечень рекомендованных пре-
паратов включены также цефа-
лоспорины третьего поколения? 
Прежде всего по причине высо-
кой природной активности этих 
препаратов в отношении возбу-
дителей ИМП – внебольничных 

4 Lautenbach E., Strom B.L., Bilker W.B. et al. Epidemiological investigation of luoroquinolone resistance in infections due to extended-spectrum 
beta-lactamase-producing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae // Clin. Infect. Dis. 2001. Vol. 33. № 8. P. 1288–1294.
5 Peterson D.L. “Collateral damage” from cephalosporin or quinolone antibiotic therapy // Clin. Infect. Dis. 2004. Vol. 38. Suppl. 4. P. 341–345.
6 Schito G.C., Naber K.G., Botto H. et al. he ARESC study: an international survey on the antimicrobial resistance of pathogens involved 
in uncomplicated urinary tract infections // Int. J. Antimicrob. Agents. 2009. Vol. 34. № 5. P. 407–413.
7 Антимикробная терапия и профилактика инфекций почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов. Российские 
национальные рекомендации. М., 2014.
8 Simunić V., Banović I., Ciglar S. et al. Local estrogen treatment in patients with urogenital symptoms // Int. J. Gynaecol. Obstet. 2003. Vol. 82. 
№ 2. P. 187–197.
9 Moehrer B., Hextall A., Jackson S. Oestrogens for urinary incontinence in women // Cochrane Database Syst. Rev. 2003. Vol. 2. CD001405. 
10 Raz R., Stamm W.E. A controlled trial of intravaginal estriol in postmenopausal women with recurrent urinary tract infections // N. Engl. J. 
Med. 1993. Vol. 329. № 11. P. 753–756.
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штаммов Escherichia coli и низкого 
потенциала селекции резистент-
ных штаммов. В отечественном 
многоцентровом сравнительном 
исследовании сравнивались эф-
фективность и безопасность це-
фиксима и ципрофлоксацина 
у пациенток с циститом. Были 
выявлены достоверные преиму-
щества цефиксима в отношении 
эрадикации возбудителя и клини-
ческого улучшения11. Кроме того, 
цефалоспорины третьей генера-
ции, в частности цефиксим, со-
здают высокую концентрацию не 
только в моче, но и в паренхиме 

почек12, что делает возможным их 
применение в тех случаях, когда 
требуется профилактика восходя-
щего пиелонефрита. Следует отме-
тить также пролонгированный эф-
фект цефиксима (Супракс Солютаб 
принимается один раз в сутки) 
и возможность его применения со 
второго триместра беременности.
Немаловажно, что в определенных 
случаях цефалоспорины третье-
го поколения могут быть препа-
ратами выбора (при выявлении 
чувствительных возбудителей, на-
личии в анамнезе таких факторов 
риска, как рецидивирующие ИМП, 

хронический пиелонефрит или пу-
зырно-мочеточниковый рефлюкс 
с угрозой возникновения восходя-
щего пиелонефрита). 
В заключение профессор Л.А. Си-    
някова еще раз подчеркнула, что 
снижение резистентности невоз-
можно без рационального приме-
нения антимикробных препаратов, 
в том числе циклического приме-
нения антибиотиков, исключения 
препаратов, резистентность к кото-
рым достигает 15% и более, а также 
соблюдения больничных протоко-
лов и формуляров по клиническо-
му использованию антибиотиков. 

С
оглас но современн ы м 
представлениям, в осно-
ве патогенеза ИМП лежит 

взаимодействие врожденного 
иммунитета слизистой, адаптив-
ного иммунитета с вирулентны-
ми уропатогенами. Как отметила 
заведующая отделом инфекцион-
но-воспалительных заболеваний 
с группами клинической фарма-
кологии и эфферентных методов 
лечения НИИ урологии, д.м.н., 
профессор Тамара Сергеевна 
ПЕРЕПАНОВА, первой линией 
защиты от патогенных микроор-

ганизмов, для которых слизис-
тые оболочки являются входны-
ми воротами инфекции, служат 
врожденные факторы местного 
иммунитета. Чувствительность 
пациента к ИМП управляется ге-
нетическими механизмами, кото-
рые контролируют врожденный 
иммунный ответ.
Известно, что не все виды микро-
бов в мочевых путях одинаково 
вирулентны. Важнейшим фак-
тором вирулентности уропато-
генных штаммов Escherichia coli, 
98% которых присутствует в кале, 
и других микроорганизмов се-
мейства Enterobacteriaceae счи-
тается их способность к адгезии 
к уротелию. 
Воспалительная реакция запус-
кается уропатогенной Escherichia 
coli через факторы вирулент-
ности, включая фимбрии Р и 1-го 
типа, которые служат посред-
никами адгезии к уротелию. 
Хемокиновые рецепторы вовлека-
ются для распознавания бактери-
альных факторов вирулентности, 
TLR-рецепторы – для сигнализи-

Проблема лечения и профилактики рецидивирующих инфекций 
нижних мочевых путей. Роль иммунопрофилактики

рования. Нейтрофилы, борющи-
еся с инфекцией Escherichia coli, 
привлекаются и активируются 
хемокинами и их рецепторами. 
Именно дисфункция хемокино-
вых рецепторов оказывает боль-
шое влияние на индивидуальную 
чувствительность к мочевой ин-
фекции. Следует отметить, что 
TLR-рецепторы (TLR-2, TLR-4) 
также контролируют выражен-
ность и активность воспалитель-
ной реакции13.
При персистирующей инфек-
ции активизируется комплекс-
ная защита организма хозяина 
с постепенным переходом от 
неспецифического иммуните-
та к специфическому. Ведущая 
роль в активации врожденного 
и адаптивного иммунного отве-
та принадлежит антимикробным 
пептидам, которые вырабатыва-
ются лейкоцитами, эпителиаль-
ными клетками урогенитальных, 
дыхательных путей, желудочно-
кишечного тракта. 
При рецидивирующих ИМП для 
распознавания структур, при-

11 Галкин В.В., Малеев И.В., Довгань Е.В. и др. Эффективность и безопасность цефиксима и ципрофлоксацина при остром цистите 
(многоцентровое рандомизированное исследование) // Урология. 2011. № 1. С. 13–16.
12 Leroy A.B., Oser B., Grise P. et al. Ceixime penetration in human renal parenchyma // Antimicrob. Agents Chemother. 1995. Vol. 39. № 6. 
P. 1240–1242.
13 he innate immune response to infection / ed. by S. Kaufmann, R. Medzhitov, S. Gordon. ASM Press, 2004.

Профессор 
Т.С. Перепанова
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сутствующих на поверхности 
бактерий, и для инициации со-
ответствующей иммунной реак-
ции важны оба вида иммунного 
ответа, однако зачастую при ре-
цидивирующих ИМП иммунная 
реакция бывает недостаточной. 
В проведенном в 2013 г. иссле-
довании специалистами НИИ 
урологии по оценке состояния 
врожденного иммунитета сли-
зистой оболочки при рецидиви-
рующих ИМП приняли участие 
38 женщин – 28 больных рециди-
вирующими ИМП и 10 здоровых 
женщин. Данные обследования 
показали наличие у пациенток 
с рецидивирующими ИМП по-
вышенной экспрессии TLR-2-
рецепторов (в 1,85 раза) и TLR-4-  
рецепторов (в 22 раза), а также 
снижение концентрации анти-
микробного пептида в 9,78 раза. 
Таким образом, у пациенток с ре-
цидивирующими ИМП была вы-
явлена несостоятельность врож-
денного иммунного ответа. 
Доказано, что в 68–72% случа-
ев причиной рецидивирующих 
ИМП является реинфекция уро-
патогенной Escherichia coli. Так, 
например, при бактериальном 
цистите штаммы уропатогенной 
кишечной палочки проникают 
в эпителиальные клетки стенки 
мочевого пузыря и внутри них об-
разуют внутриклеточные бакте-
риальные сообщества. Растущие 
колонии бактерий, окруженные 
матриксом биопленки, формиру-
ют в стенке мочевого пузыря скоп-
ления в виде «коконов», выпячи-
вающихся в его просвет. Время от 
времени «коконы» разрываются, 
и бактерии, попадая в мочу, вы-
зывают повторные ИМП14.
По мнению профессора Т.С. Пере- 
пановой, трудности лечения реци-
дивирующих ИМП также связаны 
с ростом резистентности уропато-
генов, которые постоянно меняют 
свои свойства, вирулентность, ак-
тивно защищаясь от антибиотиков, 
антисептиков. Одной из причин 

антимикробной устойчивости яв-
ляется бесконтрольное примене-
ние антибиотиков не только в ме-
дицине, но и в сельском хозяйстве, 
в животноводстве. В этой связи 
необходимо строго соблюдать 
рекомендуемые схемы введения 
и избегать избыточного примене-
ния антимикробных препаратов, 
не применять антибиотики без 
показаний (при бессимптомной 
бактериурии, бактериурии на фоне 
катетеров и дренажей). Кроме того, 
необходимо понимать, что цель ле-
чения рецидивирующих ИМП – это 
не эрадикация возбудителя, а улуч-
шение качества жизни пациентов 
путем удлинения безрецидивного 
периода. По этой причине страте-
гия ведения пациентов с рецидиви-
рующими ИМП предусматривает 
не столько применение антимик-
робных препаратов, сколько изме-
нение образа жизни и проведение 
неантимикробной профилактики. 
Среди альтернативных методов 
лечения – использование фитопре-
паратов, пробиотиков, препаратов 
клюквы, местное применение эст-
рогенов, иммунотерапия.
Наиболее доказанным эффектом 
в отношении иммунопрофилак-
тики рецидивирующих ИМП 
обладает Уро-Ваксом – лиофи-
лизат 18 штаммов Escherichia coli. 
Препарат принимают по схеме: 
одна капсула утром натощак в те-
чение трех месяцев, затем – пере-
рыв в течение трех месяцев, после 
чего повторный прием по десять 
дней на протяжении не менее трех 
месяцев. 
Уро-Ваксом стимулирует врож-
денный и приобретенный им-
мунитет как клеточного, так 
и гуморального звена. Препарат 
запускает процессы, которые при-
водят к активации TLR-2- и TLR-
4-рецепторов в тонкой кишке, 
распознающих РАМР (сигнал 
опасности), стимуляции антиген-
презентирующих клеток в пейе-
ровых бляшках, повышенному 
созреванию дендритных клеток, 

повышению фагоцитоза макрофа-
гов, нейтрофилов и повышенной 
выработке уже противовоспали-
тельных цитокинов и секретор-
ного иммуноглобулина в органе-
мишени – в мочевом пузыре. Так 
происходит активация врожден-
ного иммунитета. 
В эпителии кишечника РАМР 
в составе Уро-Ваксома распоз-
наются дендритными клетками 
и инициируют различные реак-
ции специфического иммунного 
ответа. Благодаря одной из таких 
реакций активированные де-
ндритные клетки взаимодейству-
ют с нативными Т-лимфоцитами, 
что приводит к активации 
Т-  и В-лимфоцитов. Миграция 
последних в мочевые пути стиму-
лирует продукцию секреторного 
иммуноглобулина в слизистой 
оболочке мочевого пузыря. Так 
активизируется приобретенный 
иммунитет. В результате в эпите-
лии мочевыводящих путей накап-
ливается большое количество сек-
реторного иммуноглобулина  A, 
что является важным фактором 
защиты от внедрения возбудителя 
и, соответственно, профилактики 
ИМП и их рецидивов.
Уро-Ваксом имеет солидную 
доказательную базу и являет-
ся единственным препаратом, 
рекомендуемым в руководстве 
Европейской урологической ассо-
циации для иммунопрофилакти-
ки у женщин с неосложненными 
рецидивирующими ИМП. 
Все основные рандомизирован-
ные плацебоконтролируемые 
клинические исследования, про-
водимые с участием больных 
рецидивирующей ИМП, проде-
монстрировали статистически 
значимое превосходство препа-
рата Уро-Ваксом и достоверное 
снижение частоты рецидивов 
в течение шести месяцев или од-
ного года по сравнению с плацебо. 
По данным метаанализа, на фоне 
приема препарата частота реци-
дивов ИМП снижается в среднем 

14 Anderson G.G., Palermo J.J., Schilling J.D. et al. Intracellular bacterial bioilm-like pods in urinary tract infections // Science. 2003. Vol. 301. 
№ 5629. P. 105–107.
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на 40%15. Кроме того, Уро-Ваксом 
уже через шесть месяцев способс-
твовал существенному снижению 
дизурии на 52%, лейкоцитурии на 
47%, бактериурии на 33% и хоро-
шо переносился – все побочные 
эффекты на фоне препарата были 
сопоставимы с плацебо. 
В многоцентровом исследова-
нии PIREUS изучались преиму-
щества применения Уро-Ваксома 
при рецидивирующих ИМП по 
сравнению с плацебо на протя-
жении 12 месяцев16. 231 пациент-
ка получала Уро-Ваксом по так 
называемой бустерной схеме: 
по одной капсуле в день в тече-
ние трех месяцев, затем перерыв 
в течение трех месяцев, после 
чего повторный прием по одной 
капсуле в сутки на протяжении 
десяти дней в седьмой, восьмой, 
девятый месяц, затем следовали 

три месяца наблюдения. 220 па-
циенток вошли в группу плаце-
бо. Было отмечено достоверное 
снижение средней частоты ИМП 
на 34% в группе Уро-Ваксома 
по сравнению с группой плаце-
бо. Кроме того, в группе Уро-
Ваксома отмечено достоверное 
снижение количества потребляе-
мых антибиотиков (2,4 препарата 
по сравнению с 2,8 препарата на 
одного пациента в год, р < 0,005). 
Побочные реакции в группе Уро-
Ваксома и группе плацебо воз-
никали с одинаковой частотой 
(32,5% против 32,0% пациенток 
соответственно). 
Открытое многоцентровое пи-
лотное исследование было пос-
вящено оценке эффективности 
и безопасности Уро-Ваксома 
у беременных женщин с рециди-
вирующими ИМП17. Уро-Ваксом 

снижал частоту рецидивов ИМП 
(с 53 до 19%) и потребление анти-
биотиков во время беременности 
(с 56 до 13%), хорошо переносился 
с незначительными побочными 
эффектами (в 3,2% случаев отме-
чались тошнота и изжога) и был 
безопасен как для матери, так 
и для плода (все дети родились 
здоровыми с нормальным баллом 
по шкале Апгар). 
Таким образом, согласно прове-
денным клиническим исследова-
ниям, иммуностимулирующая 
терапия с использованием препа-
рата Уро-Ваксом позволяет пре-
дотвратить развитие рецидивов 
цистита на срок до 12 месяцев бла-
годаря активизации собственных 
защитных сил организма. Кроме 
того, Уро-Ваксом хорошо пере-
носится и имеет положительный 
опыт применения у беременных. 

К
ак известно, наиболее час-
тым урологическим заболе-
ванием у мужчин молодого 

возраста является хронический 
простатит. Существует группа 

антибактериальных препаратов, 
которые, по словам профессо-
ра кафедры урологии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, д.м.н. 
Андрея Зиновьевича ВИНАРОВА, 
хорошо проникают в предста-
тельную железу – это фторхино-
лоны, триметоприм, макролиды 
и тетрациклины. Традиционно 
фторхинолоны считаются пре-
паратами выбора в терапии бак-
териальных простатитов. Однако 
их широкое применение привело 
к росту устойчивости признанно-
го патогена хронического бакте-
риального простатита Escherichia 
coli и других представителей 
Enterobacteriaceae spp. Кроме того, 

Макролиды и тетрациклины в лечении хронического простатита 
в рутинной клинической практике в России: предварительные
итоги наблюдательной программы TAURUS 

все чаще у пациентов с хроничес-
ким простатитом обнаруживается 
атипичная флора, внутриклеточ-
ные бактерии. Согласно данным 
некоторых исследований, хлами-
дии, уреаплазмы и микоплазмы 
вследствие трудностей их выяв-
ления в рутинной клинической 
практике могут быть истинной 
причиной развития так называе-
мого абактериального простатита 
(синдрома хронической тазовой 
боли)18. Высокой эффективнос-
тью против данных возбудителей 
отличаются макролиды и тетра-
циклины, что подтверждается ре-
комендациями Европейской ассо-
циации урологов.

15 Naber K.G., Cho Y.H., Matsumoto T. et al. Immunoactive prophylaxis of recurrent urinary tract infections: a meta-analysis // Int. J. Antimicrob. 
Agents. Vol. 33. № 2. P. 111–119.
16 Bauer H.W., Alloussi S., Egger G. et al. A long-term, multicenter, double-blind study of an Escherichia coli extract (OM-89) in female patients 
with recurrent urinary tract infections // Eur. Urol. 2005. Vol. 47. № 4. P. 542–548.
17 Baertschi R., Balmer J.A., Eduah S.B. et al. Bacterial extract for the prevention of recurrent urinary tract infections in pregnant women: a pilot 
study // Int. J. Immunotherapy. 2003. Vol. XIX. № 1. P. 25–31.
18 Radonic A., Kovacević V., Markotić A. et al. he clinical signiicance of Ureaplasma urealyticum in chronic prostatitis // J. Chemother. 2009. 
Vol. 21. № 4. P. 465–466.

Профессор 
А.З. Винаров
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Для того чтобы оценить эффек-
тивность макролидов и тетра-
циклинов у мужчин с хроничес-
ким простатитом в повседневной 
клинической практике в России, 
была проведена наблюдательная 
программа TAURUS (2013–2014), 
первые эпидемиологические ре-
зультаты которой были представ-
лены участникам симпозиума.
Первичная цель данной програм-
мы заключалась в оценке эффек-
тивности макролидов и тетрацик-
линов у мужчин с хроническим 
простатитом в повседневной 
клинической практике, вторич-
ная – в оценке их безопасности. Во 
время первого визита после полу-
чения согласия пациентов на ис-
следование проводился сбор анам-
неза, обследование и назначалось 
лечение. Обследование включало 
оценку состояния в соответствии 
со шкалой оценки симптомов хро-
нического простатита (Chronic 
Prostatitis Symptom Index – CPSI), 
пальцевое ректальное исследова-
ние, ультразвуковое исследование, 
анализ мочи перед массажем пред-
стательной железы и после него, 
анализ секрета предстательной 
железы. Во время второго визита 
проводилось контрольное обсле-
дование с оценкой эффективности 
и безопасности терапии. 
Программа TAURUS охватила 
23 центра РФ из Москвы, Санкт-

Петербу рга ,  Екатеринбу рга , 
Челябинска, Омска, Нижнего 
Новгорода, Самары, Пензы, 
Саратова, Перми, Барнаула, 
Краснодара, Ростова, Воронежа. 
Всего приняли участие более 
30  врачей-исследователей. Набор 
пациентов осуществлялся с де-
кабря 2013 г. по май 2014 г., в ре-
зультате чего в программу были 
включены 1268 больных хрони-
ческим простатитом, получаю-
щих терапию в амбулаторных 
условиях, из них в анализ вошли 
данные 1218  пациентов. Средний 
возраст участников составил 39,7 ± 
12,7 лет, длительность хроничес-
кого простатита в общей популя-
ции  – порядка 46 месяцев. В тече-
ние предшествующих трех месяцев 
терапию хронического простатита 
получали 14,6% больных, сомати-
ческие заболевания имели место 
у 28,2% пациентов. 
Распределение терапии среди 
1218 больных сложилось следую-
щим образом: 304 (24,9%) пациен-
та получали лечение макролида-
ми, 393 (32,3%) – тетрациклинами, 
521 (42,8%) больной находился на 
комбинированной терапии. Всего 
около 51% участников программы 
получали доксициклина моногид-
рат в дозе 100 мг два раза в сутки, 
64,9% пациентов – джозамицин 
в дозе 500 мг три раза в сутки. 
Эффективность оценивалась по 
клиническому заключению вра-
чей, позиционирующих исход ле-
чения как выздоровление, улуч-
шение, неэффективность терапии. 
На этапе предварительного ана-
лиза данных до финализации ито-
гового отчета результаты терапии 
не были озвучены, однако ожи-
даемые окончательные цифры 
эффективности, по утверждению 
А.З. Винарова, обещают быть вы-
сокими. Финальные результаты 
исследования будут доступны ме-
дицинскому сообществу в начале 
2015 г. 
То же касалось безопасности те-
рапии хронического простатита 
макролидами и тетрациклинами. 
До получения точных цифр безо-
пасности, оцениваемых по кли-

ническому заключению врачей 
о переносимости препаратов и по 
количеству зарегистрированных 
побочных эффектов, А.З. Винаров 
упомянул о том, что общее число 
нежелательных явлений среди 
пациентов было незначительным 
и в целом соответствовало про-
филям безопасности обеих групп 
препаратов. 
Таким образом, в РФ было впервые 
проведено широкомасштабное не-
интервенционное исследование 
эффективности и безопасности 
макролидов и тетрациклинов 
в терапии хронического проста-
тита в рутинной клинической 
практике (TAURUS) с участием 
1268 пациентов. Предварительные 
итоги исследования позволили 
обозначить популяцию пациен-
тов, которым может быть показана 
данная терапия, а также структуру 
монотерапии и комбинированной 
терапии макролидами и тетрацик-
линами. Ожидаемые в ближайшем 
времени результаты эффективно-
сти и безопасности позволят дать 
заключение о практической целе-
сообразности использования этих 
антибиотиков в лечении хроничес-
кого простатита и впоследствии 
оптимизировать современные 
рекомендации по лечению такой 
значимой патологии, как хрони-
ческий простатит.
«На основании результатов про-
граммы TAURUS можно будет 
сделать вывод о клинической 
эффективности и безопасности 
макролидов и тетрациклинов, 
в частности джозамицина и док-
сициклина моногидрата. Это поз-
волит обозначить место данных 
препаратов при лечении хрони-
ческого простатита в рутинной 
клинической практике. Однако, 
безусловно, уже сейчас можно ска-
зать, что потребуется дальнейшее 
углубленное изучение эффектив-
ности и безопасности макролидов 
и тетрациклинов при хроническом 
простатите, в том числе с учетом 
данных этиологии и резистент-
ности возбудителей», – констати-
ровал профессор А.З. Винаров, за-
вершая выступление.  
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