


57

www.health-ua.com
УРОЛОГІЯ

ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Т.В. Будник, к.м.н., Национальная медицинская академия последипломного образования им. П. Л. Шупика, г. Киев

Инфекции мочевыделительной системы: 
пути повышения комплайенса  

к терапии у женщин

Те р м и н  « к о м п л а й е н с »  ( а н г л . 
compliance) позаимствован из деловой 
лексики, обслу живающей экономи-
ческую сферу и  бизнес. В  буквальном 
переводе он означает «действие в соот-
ветствии с  запросом или указанием». 
В медицине же под этим соответствием 
подразумевается нахождение общего 
языка с  пациентом и  достижение его 
приверженности к лечению, что поло-
жительно сказывается на эффективно-
сти терапии и качестве жизни больного. 
Вопрос комплайенса важен и в лечении 
инфекций мочевыделительной системы 
(ИМВС), поскольку это наиболее рас-
пространенные бактериальные инфек-
ции, которые у  женщин встречаются 
в 50 раз чаще, чем у мужчин, в основном 
за  счет неосложненных форм острого 
цистита и  пиелонефрита. Интересно, 
что к 50 годам частота развития ИМВС 
у мужчин и женщин примерно одинако-
вая. При этом у 20-30% женщин докли-
мактерического возраста наблюдаются 
повторные ИМВС, а беременность, не-
смотря на физиологичность процесса, яв-
ляется фактором, осложняющим течение 
ИМВС.

Говоря об осложненных и неосложнен-
ных ИМВС, необходимо помнить, что 
неосложненными считаются инфекци-
онные процессы, возникшие у молодой 
женщины без предшествующей урологи-
ческой патологии. ИМВС у мужчин и ка-
тетерассоциированные ИМВС относятся 
к осложненным формам.

Следует обращать внимание на нали-
чие у больного анатомических (врожден-
ные аномалии развития и/или располо-
жения, стриктуры мочеточников, уретры, 
поликистоз почек, мочекаменная болезнь 
и пр.) и функциональных (гиперактив-
ный мочевой пузырь, в т. ч. нейрогенный, 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс, мо-
четочниково-лоханочный рефлюкс) нару-
шений мочевыводящих путей, а также со-
путствующих заболеваний (в частности, 
сахарного диабета, почечной и сердеч-
ной недостаточности, ВИЧ-инфекции, 
нейтропений различного генеза и т. д.), 
поскольку эти процессы предраспола-
гают к ИМВС. Пациенты отделений ре-
анимации и интенсивной терапии тоже 
попадают в  категорию риска, так как 
установка мочевого катетера открывает 
входные ворота инфекции. Особенно не-
обходимо учитывать наличие этих факто-
ров при выборе препарата этиотропного 
лечения.

Проблемы рецидивирования ИМВС 
и антибиотикорезистентность

Одним из важнейших вопросов сов-
ременной медицины явл яется про-
филактика рецидивирования ИМВС 
и хронизации пиелонефрита. Рецидиви-
рующей ИМВС считается при наличии 
до 3 эпизодов обострения в течение года 
или же до 2 – на протяжении полугода. 
Повторные инфекции мочевыводящих 
путей, как уже было упомянуто, разви-
ваются чаще у женщин, причем на риск 

их развития прямо влияет использова-
ние некоторых методов контрацепции 
и средств гигиены (например, сперми-
циды, диафрагмальное кольцо, тампоны).

Сегодня выделяют понятия реинфек-
ции и  рецидива. При реинфекции за-
болевание имеет рекуррентное течение, 
то есть повторное проявление происхо-
дит после периода ремиссии в течение 
ближайших 3 мес. В случае же рецидива 
возобновление заболевания возникает 
не более чем через 2 нед после первого 
эпизода, пока возбудитель не изменился, 
а инфекционный процесс при этом явля-
ется неоконченным. Как правило, реци-
дивы связаны с незавершенным лечением 
первичной инфекции из-за неадекват-
ного подбора доз антимикробных препа-
ратов или несоблюдения режима терапии 
самим пациентом. Что касается возбуди-
теля, то факторами, влияющими на эф-
фективность лечения, могут быть фор-
мирование резистентности к антибакте-
риальным средствам, а также длительная 
персистенция инфекционного агента 
в организме, поскольку многие бактерии 
способны прикрепляться к  слизистой 
оболочке мочевыводящих путей и долгое 
время оставаться в очаге инфекции, фор-
мируя т. н. биопленку. По данным зару-
бежных авторов, в состоянии биопленки 
находятся до 70% микроорганизмов. Если 
у пациента действительно протекает ин-
фекционный процесс, важно вовремя на-
значить антибактериальный препарат, 
поскольку чем дольше ИМВС остается 
неизлеченной, тем биопленка становится 
толще и тем сложнее будет в дальнейшем 
проникнуть через нее антимикробному 
веществу, даже максимально правильно 
выбранному.

Еще одной существенной проблемой, 
заслуживающей пристального медицин-
ского внимания, является, конечно же, 
антибиотикорезистентность. В  пер-
вую очередь она активно формируется 
к  β-лактамным антибиотикам (АБ). 
По прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), к 2020 году 85% 
существующих АБ потеряют свою эф-
фективность, в то время как активной 
разработки новых классов препаратов 
не ожидается. Согласно критериям, при-
нятым международными сообществами 
урологов, АБ и антимикробные препа-
раты, уровень резистентности к которым 
>10-20%, не могут рассматриваться в каче-
стве эмпирической терапии ИМВС. Так, 
по рекомендациям ВОЗ, для предупреж
дения развития дальнейшей резистент-
ности необходимо значительно сократить 
назначение ципрофлоксацина, который 
широко применяется в лечении циститов. 
В Украине для эмпирической антибакте-
риальной терапии первой линии острого 
неосложненного цистита рекомендовано 
использование фосфомицина, нитрофу-
рантоина, пивмециллинама. Какие еще 
меры можно предпринять для успешной 
борьбы с  указанной проблемой? Пре-
жде всего это исследование структуры 
возбудителей ИМВС и определение их 

чувствительности к АБ. Следующий со
временный подход к лечению ИМВС – 
это использование альтернативных пре-
паратов на растительной основе и фор-
мирование доказательной базы для их 
назначения.

Менеджмент бессимптомной 
бактериурии

Согласно рекомендациям Европейской 
ассоциации урологов (2017), лечение бес-
симптомной бактериурии у  взрослых 
должно проводиться только в том случае, 
если подтверждена польза назначенных 
препаратов для пациента, поскольку это 
дополнительно позволяет избежать фор-
мирования резистентности к антибак-
териальным средствам. К тому же в ряде 
клинических исследований продемон-
стрировано, что наличие бессимптомной 
бактериурии обеспечивает защиту орга-
низма от суперинфекции и симптомной 
ИМВС. Указанный подход отличается 
лишь у беременных: настоятельно реко-
мендованы скрининг бессимптомной 
бактериурии и санация очага в случае ее 
выявления.

Вопрос лечения урогенитальных рас-
стройств у женщин во время климакте-
рия полностью не изучен. В этот период 
происходят различные патологические 
изменения, в  т. ч. эпителия, которые 
служат предрасполагающим фоном для 
развития урогенитальной инфекции. 
Таким образом, женщинам с  ИМВС 
не следует пренебрегать консультацией 
гинеколога с соответствующим назначе-
нием заместительной или местной гор-
мональной терапии. Около 10% женщин 
в перименопаузальный период страдают 
ИМВС, тогда как в возрастной категории 
55-60 лет этот показатель достигает 50%. 
Около 11% женщин имеют рецидивирую-
щие циститы, не поддающиеся рутинной 
терапии. Поэтому среди основных реко-
мендаций лечения таких пациентов – ми-
нимизация антибактериальной терапии 
с ее назначением только при наличии 
реальных показаний и с учетом чувстви-
тельности микрофлоры. В ряде случаев 
фитотерапия, базирующаяся на принци-
пах доказательной медицины, может быть 
альтернативой АБ при неосложненных 
формах ИМВС. Важным моментом явля-
ется то, что некоторые фитоуросептики 
обладают симптоматической лечебно-
профилактической направленностью 
на клинические проявления климакте-
рия, благодаря чему они могут дополнять 
заместительную гормональную терапию, 
а также быть препаратами выбора у жен-
щин с противопоказаниями к ней.

Антибиотики: есть ли альтернатива?
Растительные стандартизованные уро-

септики занимают важное место в стра-
тегии предотвращения рецидивной ин-
фекции мочеполовой системы у женщин 
наряду с: прекращением использования 
спермицидов; длительной низкодозо-
вой антибактериальной профилакти-
кой; приемом пероральных пробиотиков  

и/или топических средств для норма-
лизации рН влагалища; применением 
официнальных уровакцин и эстрогенов 
в менопаузальный период.

Одним из  действенных фитопрепа-
ратов является Канефрон Н (компания 
«Бионорика СЕ», Германия). Открытое 
неконтролируемое многоцентровое ин-
тервенционное исследование, проведен-
ное по стандартам GMP, в котором из-
учались эффективность и безопасность 
применения препарата Канефрон Н для 
лечения неосложненных ИМВС (в нем 
приняла участие и Украина), продемон-
стрировало обнадеживающие резуль-
таты. При назначении недельного курса 
препарата пациенткам репродуктивного 
возраста с острым неосложненным ци-
ститом (n=125) ни у кого из них на про-
тяжении месяца не наблюдалось рециди-
вов. Во время исследования допускался 
(если было необходимо) переход на АБ 
с 3-го дня в случае отсутствия облегчения 
симптоматики, однако такая потребность 
на фоне лечения Канефроном Н возникла 
у менее чем 3% больных. Таким образом, 
Канефрон Н оказался эффективным и ра-
циональным препаратом при лечении не-
осложненных ИМВС как в монотерапии, 
так и в комбинации с АБ, что выделяет 
его среди других фитопрепаратов. Он до-
казал принципиальную возможность вы-
ступать в качестве альтернативы уроан-
тисептикам при остром неосложненном 
цистите (Иванов Д. и соавт., 2015).

Что же касается противоинфекционной 
активности Канефрона Н по сравнению 
с АБ, то одно из исследований оценки ре-
зультатов применения Канефрона Н и ан-
тибактериальных препаратов у женщин 
с ИМВС продемонстрировало их эквива-
лентную эффективность. Но преимуще-
ство было все же на стороне Канефрона Н, 
поскольку он имел значительно меньшую 
частоту развития побочных явлений. Это 
имеет особенное значение и для акушер-
ской практики, учитывая отсутствие 
влияния Канефрона Н на плод. У жен-
щин с ИМВС (у тех, кто планирует бере-
менность, и у тех, кто готовится к родам) 
Канефрон Н может быть также альтерна-
тивой АБ (Квашенко В. П., 2015).

Таким образом, использование комбини‑
рованного препарата растительного проис‑
хождения Канефрон Н немецкой компании 
«Бионорика СЕ» является перспективным 
и эффективным в лечении неосложненных 
форм ИМВС, поскольку, помимо улучшения 
клинической картины и профилактики воз‑
никновения рецидивов, он способен снизить 
риск формирования антибиотикорезистент‑
ности, что, безусловно, одно из ключевых 
его преимуществ. На сегодняшний день эф‑
фективность Канефрона Н подтверждена 
при таких нозологиях: острые и хрониче‑
ские ИМВС, инфекции почек; мочекамен‑
ная болезнь (лечение и метафилактика), 
хронические обменные поражения почек 
(в т. ч. гломерулонефрит, подагра, гипер
урикемия).

Патология мочевыделительной системы является достаточно сложной медицинской проблемой. 
Она вызывает множество вопросов у врачей различных специальностей. Отдельной проблемой 
современной медицины является вопрос комплайенса. Т.В. Будник
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