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TISSUES CHANGES WITH THE DIAGNOSIS: CHRONIC BACTERIAL 
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WAYS OF TREATMENT 
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60 women with the diagnosis: chronic cystitis in the stage of ex-
acerbation were examined with triple cystoscopy and the biopsy of the 
urinary bladder mucous. Women were divided into two groups. The 
first group took Ciprofloxacin, the second group – Ciprofloxacin with 
ozonotherapy. The biopsy was exposed to the morphometric analysis. 
Laboratory findings were normalized for the tenth day, the dysuria 
was cropped in both groups for 100 percent. Proliferative processes 
were increased in the second group biopsy. 
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НОВЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ИНФЕКЦИЙ НИЖНИХ МОЧЕВЫХ 

ПУТЕЙ НА ОСНОВЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНОЛИТА 
 

Ю.А. ЛЕВЧЕНКО, А.Л. ФАТЕЕВ* 
 

В исследовании с участием 144 пациентов женщины это установле-
но, что включение в стандартную терапию бактериального цистита 
анолит повышает эффективность лечения в большей степени, чем 
подобное применение диоксидина – 1%.  
Ключевые слова: цистит, анолит, лечение. 
 
Встречаемость инфекций вызываемых антибиотикорези-

стентными бактериями возрастает во всем мире с каждым днем. 
Инфекции вызванные антибиотикорезистентными бактериями 
повышают расходы на здравоохранение, заболеваемость и смерт-
ность [1].  Инфекции мочевых путей – одно из самых частых забо-
леваний у женщин репродуктивного возраста [2]. У 25-35% паци-
енток в возрасте от 20 до 40 лет отмечается, по крайней мере, один 
эпизод инфекции в год, а к 65 годам он развивается у каждой 
третьей женщины [3,4,5]. Основными возбудителями инфекций 
нижних мочевых путей являются грамотрицательные бактерии, 
прежде всего Escherichia coli, которую обнаруживают в 70-95% 
случаев. В подавляющем большинстве случаев возбудителями 
неосложненной инфекции нижних мочевых путей являются гра-
мотрицательные энтеробактерии (в основном E.coli) и коагулазоне-
гативные стафилококки [6]. Значительно реже встречаются другие 
возбудители, такие как Klebsiella spp. или Proteus mirabilis. В по-
следние годы, по данным зарубежных исследований, наблюдаются 
отчетливые тенденции к росту устойчивости уропатогенных штам-
мов E. coli к антибактериальным препаратам, которые традиционно 
широко назначаются при внебольничных инфекциях мочевыводя-
щих путей, прежде всего к ампициллину (устойчивость >30%) и 
ко–тримоксазолу (20-30%), нефторированным хинолонам (5-27%) 
[7,8,9]. Неблагоприятной тенденцией является повышение устой-
чивости кишечной палочки также к амоксициллин/клавуланату и 
фторированным хинолонам (ципрофлоксацину, норфлоксацину и 
др.), в некоторых странах Европы до 9 и 15% соответственно [10].  
Исследование антибиотикочувствительности возбудителей острых 
внебольничных мочевых инфекций также показало высокий уро-
вень устойчивости E. coli к ампициллину (43,5%), ампицил-
лин/сульбактаму (28,5%), ко–тримоксазолу (31%), налидиксовой 
кислоте (21%) и фторхинолонам – ципрофлоксацину (15,5%) и 
левофлоксацину (15%) [11].  

Цель исследования – разработать эффективный способ 
преодоления резистентности микроорганизмов к противомикроб-
ным средствам на примере лечения инфекции нижних мочевых 
путей. 

Материалы и методы исследования. Проведено исследо-
вание с участием 144 пациентов женского пола в возрасте 19-67 
лет с диагнозом: хронический бактериальный цистит. Данные 
пациенты получали неоднократно антибактериальную терапию, 
но заболевание постоянно рецидивировало. Всем пациентам 
проводилось комплексное обследование, которое включало бак-
териологическое исследование мочи, цистоскопию с биопсией 
слизистого и подслизистого слоев, с последующим гистологиче-
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ским исследованием и посева биоптата на питательные среды. 
Для оценки качества жизни использовался опросник по здоровью 
(Russian version of the King`s Health Questionnaire 1993), принятый 
в урологических исследованиях. 

У всех пациентов в анализах мочи определялась лейкоци-
турия, в бактериологических исследованиях мочи и биоптата – 
бактерии. Исследуемые c помощью рандомизационной таблицы 
были распределены на три группы. В первую группу вошли 40 
женщин в возрасте 21-65 лет, которые получали стандартную 
антибактериальную терапию с учетом микробиологического 
исследования. Во вторую группу вошли 42 женщин в возрасте 
20-67 лет, которые получали антибактериальную терапию с уче-
том микробиологического исследования и инстилляции в моче-
вой пузырь раствора диоксидина 1% – 20 мл. В третью группу 
вошли 42 женщин в возрасте 19-67, которые получали комплекс-
ную терапию с применением антибактериальных препаратов с 
учетом микробиологического исследования и инстилляции в 
мочевой пузырь раствора анолита (ph=6,9±0,5, 
ОВП=+720±15мВ). В первой группе у 34 пациентов выявлены в 
бакпосевах мочи E. Coli, у 3 – Pr. mirabilis, у 1 – E. coli + E. feaca-
lis, у 1 – E. coli + E. feacalis + St. aureus. Во второй группе у 37 
пациентов – E. coli, у 3 – E. feacalis, у – 2 E. coli + St. aureus. В 
третьей группе у 33 пациентов выделены E. coli, у 4 – St.aureus, у 
3 – Pr. mirabilis, у 2 – E. coli + E. feacalis. 

Количественные данные обработаны статистически с по-
мощью пакетов программ Excel 97. 

Результаты и их обсуждение. Лейкоцитурия характеризу-
ет активность воспалительного процесса, которая меняется в 
зависимости от программы лечения (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 

Выраженность лейкоцитурии (количество в поле зрения, М±m)  
при использовании различных программ лечения цистита 

 
Группы пациентов 1 сутки 

лечения
7 сутки 
лечения 

14 сутки 
лечения

21 сутки 
лечения

Стандартная
терапия 43,43±17,16  28,96±8,33  18,19±6,43  1,96±0,38 

Терапия с 
Инстилляциями 
диоксидина – 1%

57,98±26,06  24,4±6,89  1,77±0,62  ‐ 

Терапия с
 Инстилляциями 

 анолита (ph=6,9±0,5, 
ОВП=+720±15мВ)

56,7±25,17  2,75±3,97  0,14±0,042  ‐ 

 
При стандартной терапии количество лейкоцитов уменьша-

ется на 7 сутки лечения на 33,3%, на 14 сутки – 58,1%, на 
21 сутки – 95,5%. При включении в стандартную терапию рас-
твора диоксидина количество лейкоцитов уменьшается на 7 су-
тки лечения на 58%, на 14 сутки – 97% по сравнению с использо-
ванием только стандартной терапии. При включении в стандарт-
ную терапию анолита количество лейкоцитов уменьшается на 
7 сутки лечения на 95,2%, на 14 сутки – 99,8%. При разных про-
граммах лечения бактериального цистита длительность лечения 
меняется (табл. 2). 

Таблица 2 
 

Длительность антибактериальной терапии (дни, М±m)  
при использовании различных программ лечения цистита 

 

Группы пациентов 
Длительность 

антибактериальной  
терапии 

Стандартная терапия  15,88±2,62 
Терапия с инстилляциями р-ра  

диоксидина – 1% 9,05±2,01 

Терапия с инстилляциями анолита  
ъ(ph=6,9±0,5, ОВП=+720±15мВ)  5,79±1,22 

 
При включении в стандартную терапию раствора диокси-

дина длительность антибактериальной терапии сокращается на 
43% по сравнению с использованием только стандартной тера-
пии. При включении в стандартную терапию инстилляций аноли-
та длительность антибактериальной терапии сокращается на 
63,5%. В процессе лечения установлено, что изменяется также и 
длительность амбулаторного лечения (табл. 3). 

Анализ данных табл. 3 показал, что при включении в стан-
дартную терапию инстилляций раствора диоксидина длитель-
ность лечения сокращается на 92,6%, а при использовании в ком-
плексном лечении инстилляций анолита длительность лечения 
сокращается на 95% по сравнению с длительностью лечения 
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только стандартным набором лекарственных средств. 
 

Таблица 3 
 

Длительность лечения (дни, М±m) при использовании различных 
программ лечения цистита 

 
Группы пациентов Длительность лечения
Стандартная терапия  20,83±2,74 

Терапия с инстилляциями р-ра
 диоксидина – 1%  15,55±2,44 

Терапия с инстилляциями анолита
 (ph=6,9±0,5, ОВП=+720±15мВ) 10,52±1,04 

 
Одним из показателей эффективности лечения может быть 

выраженность эритроцитурии. Сравнительная характеристика 
изменений этого показателя при различных программах лечения 
представлена в табл. 4. Следует учесть, что во всех группах пока-
затели количества эритроцитов в моче приходил в норму на 
7 сутки лечения, но при использовании стандартной терапии без 
инстилляций указанный выше показатель приходил в норму 
только на 14 лечения. 
 

Таблица 4 
 

Выраженность эритроцитурии (количество в поле зрения, М±m)  
при использовании различных программ лечения цистита 

 
Группы пациентов 1 сутки 

лечения 
7 сутки 
лечения 

14 сутки 
лечения 

21 сутки 
лечения

Стандартная терапия.  2,95±5,3  0,83±0,87  - -
Терапия с инстилляциями 
р-ра диоксидина – 1%  4,679±5,066  - - - 

Терапия с инстилляциями 
анолита (ph=6,9±0,5, 
ОВП=+720±15мВ) 

4,155±5,314  - - - 

 
При стандартной терапии количество эритроцитов умень-

шается на 7 сутки лечения на 72%, а на 14 и 21 сутки – они отсут-
ствуют. При включении в стандартную терапию раствора диок-
сидина количество эритроцитов уменьшается на 7 сутки лечения 
на 100%. по сравнению с использованием только стандартной 
терапии. При включении в стандартную терапию анолита коли-
чество эритроцитов уменьшается на 7 сутки лечения на 100%. 

Важным показателем доказательной медицины является ка-
чество жизни пациентов в процессе лечения. Количественные 
характеристики представлены в табл. 5. 

 
Таблица 5 

 
Качество жизни (баллы, М±m) по данным опросника 

 King`s Health Questionnaire 
 

Группы пациентов  1 сутки  
лечения 

7 сутки  
лечения 

14 сутки  
лечения 

21 сутки 
лечения

Стандартная 
терапия  44,32±3,02  53,22±6,43  74,52±4,032  77,8±3,376

Терапия 
 с инстилляциями  

р-ра  
диоксидина – 1% 

43,4±2,91  69,02±4,16  77,98±3,82   

Терапия  
с инстилляциями  

анолита  
(ph=6,9±0,5,  

ОВП=+720±15мВ) 

42,4±4,5  74,71±3,89  80±0,44   

 
При стандартной терапии качество жизни пациентов повы-

шается на 7 сутки лечения на 16,72%, на 14 сутки – 40,5%, на 
21 сутки – 43%. При включении в стандартную терапию раствора 
диоксидина этот показатель увеличивается на 7 сутки лечения на 
37,1%, на 14 сутки – 44,3% по сравнению с использованием толь-
ко стандартной терапии. При включении в стандартную терапию 
анолита качество жизни повышается на 7 сутки лечения на 
43,24%, а на 14 сутки – 47%. 

Заключение. Таким образом, включение в состав стан-
дартной терапии инстилляций анолита (ph=6,9±0,5, 
ОВП=+720±15мВ) существенно повышает эффект лечения ин-
фекций нижних мочевых путей, а также уменьшает резистент-
ность микроорганизмов к противомикробным средствам. Эти 
эффекты сравнимы с эффектами диоксидина. Учитывая данные 
литературы о том, что анолит не оказывает никаких побочных 
эффектов, в отличие от диоксидина, и имеет значительно мень-
шую стоимость, можно утверждать о серьёзных преимуществах 
этого препарата. 
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The article highlights the research with the participation of 

144 patients (women). It is established, that including anolyte in bac-
terial cystitis standard therapy raises the efficiency of treatment in a 
greater degree, than similar application of dioxidine – 1%.  
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПРЕПАРАТОВ ТЕСТОСТЕРОНА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 

ХРОНИЧЕСКИХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРОСТАТИТОВ 
 

Ю.Ю. МАДЫКИН, В. В. КУЗЬМЕНКО, О.В. ЗОЛОТУХИН,  
М.В. КОЧЕТОВ* 

 
Хронический бактериальный простатит является серьёзной меди-
цинской и социальной проблемой. Приведённая ниже схема демон-
стрирует предложенный нами гипотетический сценарий развития и 
рецидивирования хронического бактериального простатита. Обос-
нована целесообразность назначения препаратов тестостерона в 
комплексном лечении данного заболевания.  
Ключевые слова: хронический бактериальный простатит, снижение 
тестостерона, механизм развития и рецидивирования простатита.  

 
Современная медицинская наука признала, что хрониче-

ский простатит является одним из частых, клинически и социаль-
но весьма значимых заболеваний. В настоящее время, за рубежом 
и у нас в стране, широко используется и принята в качестве ос-
новной классификация Национального Института Здоровья 
США (NIH), согласно которой, вторая категория – хронический 
бактериальный простатит (ХБП) определяется как рецидиви-
рующая инфекция предстательной железы. Рецидивирующее 
течение данного заболевания является серьёзной медицинской 
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