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П од термином «антимикробная профилактика» подра-
зумевается предупреждение инфекций, возникающих

вследствие хирургических или других инвазивных вмеша-
тельств либо имеющих с ними связь, но не лечение фоновой

инфекции, на устранение которой направлено хирургиче-
ское вмешательство [1]. Из этого определения следует, что
антибактериальная профилактика должна быть направлена
исключительно против осложнений, развившихся в резуль-
тате инфицирования непосредственно в момент проведения
оперативного вмешательства, выполнение которого воз-
можно в случае, когда «фоновое» хроническое заболевание
находится в состоянии ремиссии или латентного течения, то
есть не требует активной антибактериальной терапии. А на-
значение в этой ситуации антибактериальных препаратов
проводится с целью профилактики обострения воспалитель-
ного процесса.
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С точки зрения хирургических показаний есть только два
варианта «устранения фоновой инфекции» – дренирование
пораженного органа или его удаление. 

По нашему мнению, антибактериальная профилактика есть
назначение антибактериальных препаратов до и после опера-
тивного вмешательства с целью профилактики осложнений
воспалительного характера больному, не имеющему воспали-
тельных заболеваний или имеющему установленный диагноз
заболевания в стадии ремиссии или латентного течения.

Эффективность антибактериальной профилактики после-
операционных осложнений зависит как от выбора антибакте-
риального препарата, так и от определения характера возмож-
ного осложнения на стадии предоперационной подготовки па-
циента [2, 3].

Выбор препаратов для антибактериальной 
профилактики при эндоскопических 
оперативных вмешательствах в урологии
Профилактическое назначение антибактериальных препара-

тов согласно антибиотикограмме в урологической практике на-
правлено прежде всего на предотвращение обострения хрони-
ческого пиелонефрита, простатита, цистита, эпидидимоорхита.
В случае отсутствия роста микрофлоры или же если это иссле-
дование по каким-либо причинам не выполнено, выбор антиба-
ктериального препарата становится эмпирическим [4, 5]. Эмпи-
рическая профилактика возможна только тем антибактериаль-
ным препаратом, резистентность к которому у основного возбу-
дителя (кишечной палочки) не превышает 20% [6]. При большем
уровне резистентности антибактериальный препарат должен
применяться только согласно антибиотикограмме.

Мы провели проспективное и ретроспективное исследова-
ние эффективности антибактериальной профилактики ци-
профлоксацином при эндоскопических урологических опера-
циях, а также сравнительный анализ полученных результатов
с антибактериальной профилактикой цефотаксимом.

В проведенном нами исследовании выбор противомикроб-
ного препарата был обусловлен невысокой резистентностью к
нему кишечной палочки, позволяющей использовать его в эм-
пирическом режиме. Также в пользу ципрофлоксацина свиде-
тельствуют его низкая токсичность, доступность и невысокая
аптечная цена. Ципрофлоксацин может также назначаться и
при сопутствующей ХПН, однако при скорости клубочковой
фильтрации менее 40 мл/мин требуется пересчет дозы.

Ципрофлоксацин обладает высоким бактерицидным эффе-
ктом, создает стабильную сывороточную и тканевую концент-
рацию, хорошо проникает в ткань простаты [1, 2, 7]. Данный
препарат фторхинолонового ряда низко токсичен, высокоакти-
вен против большинства грамотрицательных бактерий и внут-
риклеточных возбудителей, что особенно актуально при опе-
рациях на нижних мочевых путях, клинически слабо активен
против неферментирующих грамотрицательных бактерий и
стафилококков, в том числе и MRSA [2, 3, 6, 8, 9].

Пациенты и методы

Критерием включения пациентов в проспективную часть
исследования служила планируемая эндоскопическая опера-
ция: перкутанная нефролитолапаксия, контактная уретероли-
тотрипсия, трансуретральная аденомэктомия, трансуретраль-
ная резекция или биопсия мочевого пузыря.

В ретроспективную часть исследования вошли больные, пе-
ренесшие эндоскопическое оперативное лечение такого же
объема в ГКУБ №47 и получавшие антибактериальную про-
филактику ципрофлоксацином за период январь 2007 г. – де-
кабрь 2008 г.

Мы исключили из исследования больных, имеющих устой-
чивую к ципрофлоксацину или любому другому фторхинолону
мочевую инфекцию (при проспективном исследовании), имму-
нодефицит любой этиологии (в том числе ВИЧ-инфекция, де-
компенсированный сахарный диабет, иммуносупрессивная те-
рапия по любому поводу, ионизирующее облучение), аллерги-
ческие реакции или непереносимость ципрофлоксацина или
любого другого фторхинолона в анамнезе (при проспективном
исследовании), выраженную ХПН (СКФ ниже 40 мл/мин). Кро-
ме того, из исследования исключены больные, у которых вос-
палительное осложнение развилось на фоне неадекватной
функции дренажей, так как эта ситуация не зависит от адек-
ватности ранее проводимой профилактики [4, 5]. При ретро-
спективном анализе не учитывались больные, получавшие ан-
тибактериальную профилактику двумя и более антибактери-
альными препаратами.

Схемы антибактериальной профилактики 
при проспективном исследовании
Ципрофлоксацин (Ципролет, Doctor Reddys Laboratories, Ин-

дия) 200 мг, внутривенно, 2 раза/сут. Первое введение препа-
рата за 30–60 мин до начала оперативного вмешательства.
Длительность антибактериальной профилактики 7 дней – при
перкутанной нефролитолапаксии, 5 дней – при трансуретраль-
ной аденомэктомии, контактной уретеролитотрипсии, 3 дня –
при трансуретральной резекции или биопсии мочевого пузыря.

Критерием эффективности проводимой профилактики яв-
ляется отсутствие острого или отсутствие обострения хрони-
ческого воспалительного урологического заболевания в ран-
нем послеоперационном периоде в течение проводимой про-
филактики + 3 суток.

Для получения данных по цефотаксиму (ОАО «Биохимик»,
РФ) мы ретроспективно отобрали по 25 больных, перенесших
перкутанную нефролитолапаксию, контактную уретеролитот-
рипсию, трансуретральную аденомэктомию, трансуретраль-
ную резекцию мочевого пузыря в ГКУБ №47 в 2008 г. и полу-
чавших антибактериальную профилактику указанным препа-
ратом в дозе 1,0 г внутримышечно 2 раза в сутки в течение
5–7 сут. Критерии эффективности, а также критерии исключе-
ния из исследования приняты такие же.

Для статистической обработки применялась программа Би-
остатистика (BIOSTAT.exe).

Для экономической оценки эффективности антибактери-
альной профилактики использовался анализ «затраты/эффе-
ктивность» (CER – cost-effectiveness ratio). Показатель CER от-
ражает стоимость достигнутого эффекта. Однако в ситуации,
когда требуется сравнить две методики, из которых одна бо-
лее дорогая и более эффективная по сравнению с другой, по-
казателя CER недостаточно. Для того чтобы отдать обосно-
ванное предпочтение одному из предложенных вариантов,
нам необходимо знать не столько абсолютную стоимость дос-
тигнутого эффекта, сколько стоимость разницы эффектов. Бу-
дем ли мы платить за каждое дополнительно предотвращен-
ное обострение ххх руб или для нас это неприемлемо дорого?
Как эта цифра соотносится со стоимостью лечения обостре-
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ния? Описанный показатель носит название «приращение эф-
фективности затрат» (CERincr). Он отражает сумму, необходи-
мую для «достижения дополнительной единицы эффективно-
сти при использовании более эффективной и более дорогой
технологии» [8]. В связи с тем, что исследование охватывает
большой промежуток времени (2 года), мы приняли решение
для расчетов использовать цены на момент завершения ис-
следования – декабрь 2008 г. При этом использовался прайс-
лист аптечного склада №1 гор. Москвы, который является
официальным поставщиком ГКУБ №47.

Результаты исследования и их обсуждение

При ретроспективном исследовании медицинской докумен-
тации за 22 месяца отмечено 67 случаев антибактериальной
профилактики ципрофлоксацином при эндоскопических опе-
ративных вмешательствах в ГКУБ №47. Из них 30 больных пе-
ренесли контактную уретеролитотрипсию (44,8% от общего
числа включенных в ретроспективный анализ больных), 24
(35,8%) больных – перкутанную нефролитолапаксию, 8 (11,9%)
– трансуретральную аденомэктомию простаты, 5 (7,5%) –
трансуретральную резекцию мочевого пузыря.

47 (70,1%) больным ципрофлоксацин был назначен соглас-
но антибиотикограмме. Это исследование выполнено 22 паци-
ентам перед перкутанной нефролитолапаксией (91,7% от чис-
ла больных, перенесших это вмешательство), 15 (50,0%) паци-
ентам – перед контактной уретеролитотрипсией, 7 (87,5%) па-
циентам – перед трансуретральной аденомэктомией, 3 (60%)
пациентам – перед трансуретральной резекцией мочевого пу-
зыря. Антибактериальная профилактика ципрофлоксацином
оказалась эффективной у 62 (92,5%) больных. Отмечено 5
случаев неэффективности: по 2 случая при проведении перку-
танной нефролитолапаксии и контактной уретеролитотрипсии
и один больной после трансуретральной аденомэктомии. Че-
тырем больным из пяти (80%), перенесшим в раннем после-
операционном периоде обострение хронических воспалитель-
ных заболеваний органов мочеполовой системы, в предопера-
ционном периоде бактериологическое исследование мочи не
проводилось.

При проспективном исследовании антибактериальная про-
филактика ципрофлоксацином проводилась 100 больным, из
которых 25 перенесли перкутанную нефролитолапаксию, 25 –
контактную уретеролитотрипсию, 25 – трансуретральную аде-
номэктомию, 25 – трансуретральную резекцию или биопсию
мочевого пузыря.

Бактериологическое исследование мочи в порядке пред-
операционного обследования проводилось у 52 (52%) боль-
ных: у 19 пациентов – перед перкутанной нефролитолапак-
сией (76% от числа больных, перенесших это вмешательст-
во), у 13 (52%) пациентов – перед контактной уретеролитот-
рипсией, у 11 (44%) пациентов – перед трансуретральной аде-
номэктомией, у 9 (36%) больных – перед трансуретральной
резекцией мочевого пузыря. Роста микрофлоры не отмечено
у 18 больных (34,6% от общего числа выполненных бактерио-
логических исследований мочи). Наиболее часто высевалась
кишечная палочка (20 больных – 38,5%), реже встречались
другие грамотрицательные палочки. У одного больного с моче-
каменной болезнью отмечена микст-инфекция – клебсиелла+
метициллинчувствительный стафилококк.

Антибактериальная профилактика ципрофлоксацином ока-
залась успешной у 94% больных. Отмечено 6 случаев неэф-
фективности изучаемого препарата, которые распределились
следующим образом: по одному случаю в группах больных, пе-
ренесших перкутанную нефролитолапаксию и трансуретраль-
ную резекцию мочевого пузыря (по 4% из каждой группы), и по
2 случая в группах больных, перенесших контактную уретеро-
литотрипсию и трансуретральную аденомэктомию (по 8% в ка-
ждой группе). У всех больных, перенесших в раннем послеопе-
рационном периоде обострение предсуществующего хрониче-
ского пиелонефрита или простатита, плановое бактериологи-
ческое исследование мочи не делалось, а антибактериальная
профилактика была эмпирической.

Суммарные результаты по антибактериальной профилакти-
ке ципрофлоксацином выглядят следующим образом. Общее
число включенных в анализ больных 167. Из них перкутанную
нефролитолапаксию перенесли 49 (29,3%) человек, контакт-
ную уретеролитотрипсию – 55 (32,9%), трансуретральную аде-
номэктомию – 33 (19,8%), трансуретральную резекцию моче-
вого пузыря – 30 (18,0%). Бактериологическое исследование
мочи проводилось у 105 (62,9%) больных. Общий процент
эффективности антибактериальной профилактики ци-
профлоксацином составил 93,4%. Отмечено 11 случаев обо-
стрения хронических воспалительных заболеваний в раннем
послеоперационном периоде, что составляет 6,6% от общего
числа больных. При этом при проведении перкутанной нефро-
литолапаксии произошло 3 обострения хронического пиело-
нефрита (6,1% от общего числа больных, перенесших данный
вид оперативного вмешательства), при контактной уретероли-
тотрипсии – 4 (7,3%) обострения хронических воспалительных
заболеваний органов мочеполовой системы, при трансурет-
ральной аденомэктомии – 3 (9,1%), при трансуретральной ре-
зекции мочевого пузыря – 1 (3,3%). У 10 человек (90,9% от об-
щего числа больных, перенесших обострение предсуществую-
щих воспалительных заболеваний в раннем послеоперацион-
ном периоде) бактериологическое исследование мочи на эта-
пе подготовки к операции не выполнялось.

При ретроспективном анализе эффективности антибакте-
риальной профилактики цефотаксимом проанализировано
100 историй болезни – по 25 на каждый изучаемый вид эндо-
скопических оперативных вмешательств. Предоперационная
подготовка включала бактериологическое исследование мочи
у 21 (84,0%) больного, перенесших впоследствии перкутанную
нефролитолапаксию, у 11 (44,0%) – контактную уретеролитот-
рипсию, у 14 (56,0%) – трансуретральную аденомэктомию, у 5
(20%) – трансуретральную резекцию мочевого пузыря. В це-
лом в группе получавших антибактериальную профилактику
цефотаксимом бактериологическим исследованием мочи был
охвачен 51 (51,0%) больной.

Антибактериальная профилактика цефотаксимом была эф-
фективной у 18 (18,0%) больных, перенесших перкутанную
нефролитолапаксию, у 22 (88,0%) пациентов – после трансуре-
тральной аденомэктомии, у 22 (88,0%) больных – после кон-
тактной уретеролитотрипсии, у 24 (96,0%) больных – после
трансуретральной резекции мочевого пузыря. В целом анти-
бактериальная профилактика цефотаксимом была эффе-
ктивной в 86,0% случаев.

При сравнении результатов антибактериальной профилак-
тики различными препаратами отмечена достоверно более
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высокая эффективность в группе больных, получавших ци-
профлоксацин, по сравнению с группой больных, которым с
профилактической целью был назначен цефотаксим (табл. 1).

Дальнейший анализ результатов показывает, что различия
в общей эффективности определяются исключительно груп-
пой больных, которым проводилась перкутанная нефролито-
лапаксия (табл. 2).

Во всех остальных группах (контактная уретеролитотрип-
сия, трансуретральная аденомэктомия, трансуретральная ре-
зекция мочевого пузыря) различия ничтожны и статистически
недостоверны (табл. 3–5).

Для объективизации выводов и практических рекоменда-
ций мы оценили реальную клиническую практику в отношении
профилактического применения этих двух антибактериальных
препаратов.

При проспективном исследовании посев мочи с антибиоти-
кограммой выполнен у половины больных (52%). При этом у 18
(34,6% от числа выполненных бактериологических исследова-
ний) пациентов роста микрофлоры в моче не выявлено. В то
же время при ретроспективном исследовании 70,1% больных
получали ципрофлоксацин согласно антибиотикограмме, то
есть в моче у них выявлен микроорганизм с таким уровнем ре-
зистентности, что для проведения адекватной антибактери-
альной профилактики потребовался именно ципрофлоксацин.
Вполне очевидно, что группа больных в проспективном иссле-
довании по уровню резистентности возбудителей, по сложно-
сти терапевтического сопровождения оперативного вмеша-
тельства была существенно легче, чем в ретроспективном ис-
следовании. При этом эффективность ципрофлоксацина в
обоих исследованиях оказалась сравнимой – 92,5 и 94,0%.
Эффективность профилактики у более тяжелой категории
больных оказалась равной эффективности у менее тяжелых
пациентов. Из этого следует вывод, что ранее разработанная
схема профилактического применения ципрофлоксацина ока-
залась в целом адекватной и его не назначали тем больным, у
которых он оказался бы заведомо неэффективным.

Результативность антибактериальной профилактики цефо-
таксимом составила 86,0% с учетом несколько меньшего охва-
та пациентов бактериологическим исследованием мочи

(51,0% против 62,9% в группе ципрофлоксацина). Отмечены
достоверные различия только в группе больных, перенесших
перкутанную нефролитолапаксию, как по эффективности ан-
тибактериальной профилактики (93,9% при применении ци-
профлоксацина и 72,0% при применении цефотаксима), так и
по проценту неудач (6,1 и 28,0% соответственно).

Фармакоэкономический расчет. Так как значимые разли-
чия по эффективности антибактериальной профилактики по-
лучены только при выполнении перкутанной нефролитолапак-
сии, экономические расчеты проведены только в группе боль-

Таблица 1. Сравнительный анализ эффективности антибакте-
риальной профилактики различными препаратами при прове-
дении эндоурологических вмешательств

Параметры для сравнения, Препарат
человек (%) Ципрофлоксацин Цефотаксим

Общее число больных 167 (100,0) 100 (100,0)
Общая эффективность 156 (93,4)* 86 (86,0)
Посев мочи 99 (59,3) 51 (51,0)
Неэффективная профилактика 11 (6,7) 14 (14,0)

*p < 0,05.

Таблица 2. Сравнительный анализ эффективности антибакте-
риальной профилактики различными препаратами при прове-
дении перкутанной нефролитолапаксии

Параметры для сравнения, Препарат
человек (%) Ципрофлоксацин Цефотаксим

Число больных 49 (100,0) 25 (100,0)
Эффективность 46 (93,9)* 18 (72,0)
Посев мочи 41 (83,7) 21 (84,0)
Неэффективная профилактика 3 (6,1)* 7 (28,0)

*p < 0,05.

Таблица 3. Сравнительный анализ эффективности антибакте-
риальной профилактики различными препаратами при прове-
дении контактной уретеролитотрипсии

Параметры для сравнения, Препарат
человек (%) Ципрофлоксацин Цефотаксим

Число больных 55 (100,0) 25 (100,0)
Эффективность 51 (92,7%) 22 (88,0%)
Посев мочи 28 (50,9%) 11 (44,0%)
Неэффективная профилактика 4 (7,3%) 3 (12,0%)
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ных, перенесших этот вид оперативного лечения. Результаты
фармакоэкономического анализа представлены в табл. 6.

Стоимость достигнутого эффекта (CER) – отсутствия обо-
стрения пиелонефрита при применении цефотаксима соста-
вляет 683,67 руб, а при применении ципрофлоксацина –
969,12 руб. Обратим внимание, что здесь речь не идет о пре-
дотвращенном обострении пиелонефрита, так как если анти-
бактериальную профилактику не проводить, то далеко не ка-
ждый больной получит осложнения. Однако мы условно счи-
таем, что если обострение не произошло, то профилактика
эффективна.

А вот показатель CERincr (приращение затрат) отражает
вложения средств на одно дополнительное предотвращенное
обострение хронического калькулезного пиелонефрита в груп-
пе больных, получавших более эффективный ципрофлокса-
цин, по сравнению с группой больных, в которой использовал-
ся менее эффективный цефотаксим (CERincr = 1907,58 руб).
На наш взгляд, это вполне приемлемо, если принять во внима-
ние стоимость купирования атаки пиелонефрита. По нашим
собственным данным, только на медикаментозную терапию
обострения хронического обструктивного пиелонефрита в
среднем расходуется не менее 1856,33 руб [10].

Выводы

1. Эффективность профилактического парентерального
применения препарата ципрофлоксацин в дозировке 200 мг

2 раза/сут при выполнении эндоскопических вмешательств со-
ставила 93,4%.

2. При выполнении перкутанной нефролитолапаксии отме-
чено достоверное увеличение эффективности антибактери-
альной профилактики ципрофлоксацином при парентераль-
ном введении в дозировке 200 мг 2 раза/сут в течение 7 сут по
сравнению с цефотаксимом в дозировке 1,0 г 2 раза/сут в те-
чение 7 сут (93,9 и 72,0% соответственно).

3. При проведении эмпирической антибактериальной про-
филактики при перкутанной нефролитолапаксии на основа-
нии проведенных клинических и фармакоэкономических ис-
следований целесообразно использовать ципрофлоксацин
(Ципролет).
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Таблица 5. Сравнительный анализ эффективности антибакте-
риальной профилактики различными препаратами при прове-
дении трансуретральной резекции мочевого пузыря

Параметры для сравнения, Препарат
человек (%) Ципрофлоксацин Цефотаксим

Число больных 30 (100,0) 25 (100,0)
Эффективность 29 (96,7) 24 (96,0)
Посев мочи 12 (40,0) 5 (20,0)
Неэффективная профилактика 1 (3,3) 1 (4,0)

Таблица 6. Сравнительный анализ антибактериальной профи-
лактики ципрофлоксацином и цефотаксимом при проведении
перкутанной нефролитолапаксии методом «затраты/эффек-
тивность»

Параметры для сравнения Препарат
Ципролет Цефотаксим

(Doctor Reddys (ОАО 
Laboratories, Индия) «Биохимик», РФ)

Стоимость одной дозы, руб 65,00 35,21
Стоимость курса профилактики
(7 сут) 910 492,24
Вероятность обострения 
пиелонефрита, % 6,1 28,0
CER, руб 969,12 683,67
CERincr, руб 1907,58

Таблица 4. Сравнительный анализ эффективности антибакте-
риальной профилактики различными препаратами при прове-
дении трансуретральной аденомэктомии

Параметры для сравнения, Препарат
человек (%) Ципрофлоксацин Цефотаксим

Число больных 33 (100,0) 25 (100,0)
Эффективность 30 (90,9) 22 (88,0)
Посев мочи 18 (54,5) 14 (56,0)
Неэффективная профилактика 3 (9,1) 3 (12,0)


