
78 ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹3 2012

Ñ Å Ê Ñ Î Ë Î Ã È ß  È  À Í Ä Ð Î Ë Î Ã È ß

Проведен сравнительный анализ 57 случаев применения
инстилляций раствора препарата Мирамистин® в комплекс%
ном лечении больных с хроническим уретритом и уретро%
простатитом. Результаты исследования свидетельствуют,
что препарат Мирамистин® является высокоэффективным
средством для лечения хронических уретритов и уретро%
простатитов разнообразной этиологии. Эффективность его
применения составила 94,7%. 
Ключевые слова: хронический уретрит, хронический урет0
ропростатит, лечение, Мирамистин®.

Во всем мире наблюдается значительный рост частоты
различных инфекций, как сексуально-трансмиссионных,

или передающихся половым путем, так и нетрансмиссион-
ных. На сегодняшний день проблема инфекционных заболе-
ваний мужских половых органов остается одной из самых
важных в сексопатологии и андрологии. 

Одними из наиболее распространенных инфекционных
заболеваний мужской половой сферы являются хроничес-
кий уретрит и уретропростатит. Субъективная картина забо-
леваний разнообразная, что затрудняет их диагностику. Об-
щепринятые клинические и лабораторные методы не всегда
позволяют выявить воспалительные изменения в предста-
тельной железе (ПЖ), а диагностическая ценность отдель-
ных критериев довольно спорна. Применяемые методы тера-
пии, которых с каждым годом становится все больше, не
удовлетворяют ни врачей, ни пациентов. 

Хронический простатит является одним из наиболее рас-
пространенных инфекционных воспалительных процессов мо-
чеполовых органов. Распространенность заболевания, по дан-
ным различных авторов, составляет 30–58% мужского населе-
ния популяции [1–3]. Хронический простатит диагностируют у
мужчин наиболее активного в сексуальном и трудовом отноше-
нии возраста. У больных часто снижается работоспособность,
они многократно посещают врачей для амбулаторного или ста-
ционарного лечения. Это отражается на их половой функции и
тем самым влияет на семейные отношения. Поэтому хроничес-
кий простатит является медико-социальной проблемой. 

Лечение его является довольно сложным, учитывая раз-
нообразную этиологию, резистентность организма мужчины
и вирулентность микроорганизма. Разработка новых мето-
дов терапии этого заболевания – важная задача современной
андрологии. Достичь хорошего результата терапии возмож-
но при сочетании антибактериального, антипротозойного,
иммуностимулирующего и противовоспалительного лече-
ния с местным применением инстилляции мочеиспускатель-
ного канала растворами лекарственных препаратов [5].

С этой целью используют растворы местных антисепти-
ков, например хлоргексидина биглюконата, нитрата серебра,
протаргола, колларгола, фурациллина путем уретральных
инстилляций, Бетадина (повидона йодид) [5]. К этой группе
лекарственных средств относится разработка украинских
ученых под руководством проф. Ю.С. Кривошеина – анти-
септик Мирамистин® 0,01% раствор.

Фармакологические свойства
Мирамистин® оказывает выраженное бактерицидное

действие в отношении грамположительных и грамотрица-
тельных, аэробных и анаэробных бактерий в виде монокуль-
тур и микробных ассоциаций, включая госпитальные штам-
мы с полирезистентностью к антибиотикам. Препарат более
эффективен в отношении грамположительных бактерий
(Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Streptococcus pneu-
moniae и др.), действует на возбудителей заболеваний, пере-
дающихся половым путем (Chlamydia spp., Treponema spp.,
Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae), а также на виру-
сы герпеса и др. В ряде исследований, проведенных в ведущих
лабораториях Швеции, России, Украины, Германии, доказана
способность Мирамистина в рабочих концентрациях уничто-
жать как внеклеточный, так и внутриклеточный вирус имму-
нодефицита человека, причем Мирамистин оказался более
эффективным, чем другие дезинфектанты [6]. Оказывает
противогрибковое действие на аскомицеты рода Aspergillus и
рода Penicillium, дрожжевые грибы (Rhodotorula rubra,
Torulopsis gabrata и т.д.), дерматофиты (Trichophyton rubrum,
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton verrucosum,
Trichophyton schoenleini, Trichophyton violacent,
Epidermophyton Kaufman-Wolf, Epidermophyton floccosum,
Microsporum gypseum, Microsporum canis т.д.), а также на дру-
гие патогенные грибы, например Pityrosporum orbiculare
(Malassezia furfur), в виде монокультур и микробных ассоци-
аций, включая грибковую микрофлору с резистентностью к
химиотерапевтическим препаратам. Эффективно предотвра-
щает инфицирование ран и ожогов, активизируя процессы
регенерации. Обладает выраженной гиперосмолярной актив-
ностью, вследствие чего купирует раневое и перифокальное
воспаление, абсорбирует гнойный экссудат, способствуя фор-
мированию сухого струпа. Не повреждает грануляции и жиз-
неспособные клетки кожи, не угнетает краевую эпителиза-
цию. Не обладает местнораздражающим действием и аллер-
гизирующими свойствами.

Фармакокинетика. При местном применении Мирамис-
тин® не обладает способностью всасываться через кожу и
слизистые оболочки.
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Показания для лечения в урологии и андрологии

Комплексное лечение острых и хронических уретритов и
уретропростатитов специфической (хламидиоз, трихомоноз,
гонорея) и неспецифической природы, а также для экстренной
профилактики инфекций, передающихся половым путем 

Механизм действия препарата
В основе биологического действия Мирамистина® лежит

воздействие на клеточные мембраны. Бактериальная клетка
имеет оболочку и надмембранные структуры, состоящие из гли-
колипидов, гликопротеидов и высокодисперсных веществ, ко-
торые и являются объектом воздействия Мирамистина®. Пре-
обладающим механизмом является гидрофобное взаимодей-
ствие Мирамистина®, относящегося к поверхностно-активным
веществам (ПАВ), с липидными мембранами микроорганиз-
мов, приводящее к их фрагментации и разрушению. Неполяр-
ная часть молекулы Мирамистина®, погружаясь в гидрофоб-
ную часть мембраны, во-первых, разрушает надмембранный
слой, разрыхляет мембрану, повышает ее проницаемость для
крупномолекулярных веществ и, во-вторых, поскольку на мем-
бранных структурах фиксируется большинство ферментов,
Мирамистин® изменяет энзиматическую активность клетки,
угнетая ферментативные системы. Гидрофобный радикал Ми-
рамистина® соответствует максимальному связыванию детер-
гента с клеточной мембраной микроорганизма, т. е. такое вза-
имодействие наиболее энергетически выгодно по сравнению с
ПАВ-антисептиками, длина которых существенно меньше или
больше. Катионный радикал Мирамистина® сначала уменьша-
ет, а затем и нейтрализует заряд клеточной стенки. Таким обра-
зом, в результате воздействия Мирамистина® происходит нару-
шение структуры и функции мембран бактериальных клеток. 

При этом Мирамистин® не воздействует на оболочки
клеток человека, поскольку те имеют значительно большую
длину липидных радикалов и гидрофобных взаимодействий
с молекулами Мирамистина® не происходит. В основе имму-
номодулирующего действия Мирамистина® лежит повыше-
ние проницаемости мембран иммунных клеток (лимфоци-
тов), что приводит к запуску механизма активации неспеци-
фического иммунного ответа

Особенности препарата:
1. Обладает синергичным действием с антибиотиками и

другими антимикробными средствами, снижая устойчивость
к ним бактерий и грибов.

2. Стимулирует местные иммунные реакции в очаге за
счет усиления поглотительной и переваривающей активнос-
ти фагоцитов. Потенцирует активность моноцитарно-макро-
фагальной системы мочеиспускательного канала и легких, а
также стимулирует тималинзависимую пролиферативную
активность бронхиального эпителия.

3. Усиливает регенераторные процессы и репаративную
активность в ране.

4. Обладает выраженным противовоспалительным дей-
ствием.

5. Активизирует процессы фибринолиза в очаге воспаления.
6. Нормализует процессы перекисного окисления липи-

дов при эндобронхиальном ведении препарата у больных с
легочной патологией.

7. Не влияет на транспортную функцию мерцательного
эпителия верхних дыхательных путей, нормализует у боль-
ных мукоцилиарный клиренс.

8. Водным растворам Мирамистина® присущи выражен-
ные моющие свойства, которые играют важную роль в про-
филактических мероприятиях.

9. Мазевые лекарственные формы Мирамистина® (три-
мистин, пантестин и др.) обладают выраженной гиперосмо-
лярной активностью, купируют раневое и перифокальное
воспаление, поглощают гнойный экссудат, способствуя фор-
мированию сухого струпа. При этом не повреждаются грану-
ляции и жизнеспособные клетки кожи, не угнетается краевая
эпителизация.

Целью настоящей работы является изучение эффектив-
ности препарата Мирамистин® в форме раствора 0,01% по
сравнению с препаратами-аналогами: Бетадином и Хлоргек-
сидина биглюконатом. 

Схема применения препарата Мирамистин®

Для профилактики венерических заболеваний Мирамис-
тин эффективен, если его используют не позже 1,5–2 ч после
полового акта. Содержимое флакона с помощью насадки вве-
сти в мочеиспускательный канал мужчинам (2–3 мл), жен-
щинам (1–2 мл) и во влагалище (5–10 мл) на 2–3 мин. Обра-
ботать кожу внутренних поверхностей бедер, лобка, половых
органов. После процедуры не рекомендуется мочиться в те-
чение 2 ч. В комплексном лечении уретритов и уретропро-
статитов проводят впрыскивание в мочеиспускательный ка-
нал 2–3 мл раствора препарата Мирамистин 1–2 раза в день,
курс – 10 дней.

Преимущества препарата Мирамистин®:
1. Обладает синергидным действием с антибиотиками и

другими антимикробными средствами, снижая устойчивость
к ним бактерий и грибов.

2. Стимулирует местные иммунные реакции в очаге за
счет усиления активности фагоцитов. Потенцирует актив-
ность моноцитарно-макрофагальной системы мочеиспуска-
тельного канала.

3. Усиливает регенераторные процессы и репаративную
активность в ране.

4. Обладает выраженным противовоспалительным дей-
ствием.

5. Активизирует процессы фибринолиза в очаге воспаления.

Цель исследования – сравнить эффективность местного
использования этих препаратов в комплексном лечении хро-
нических уретритов и уретропростатитов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В клинике сексопатологии и андрологии ГУ «Институт

урологии НАМН Украины» обследованы и пролечены 180
больных, разделенных на 3 группы.

В I группу включили 96 больных хроническим уретритом
и уретропростатитом Из них хронический неспецифический
уретрит диагностирован у 22 (22,9%), хронический трихомо-
надный уретрит – у 26 (27,1%), хронический уретропроста-
тит – у 48 (50,0%) больных. Пациентам проводили инсти-
ляции раствором Бетадина [5].

Возраст больных преимущественно от 17 до 46 лет –
84 (87,5%) больных. Продолжительность хронического забо-
левания у большинства больных составляла от 1 до 5 лет – 76
(79,1%). Наиболее характерные жалобы больных: дизуричес-
кие явления – 58 человек (60,4%), выделения из мочеиспус-
кательного канала – 82 пациента (85,4%), зуд в мочеиспуска-
тельном канале – 44 больных (45,8%), рези при мочеиспуска-
нии – 54 пациента (56,3%), боль в промежности – 38 (39,6%).
Наиболее характерной жалобой было наличие умеренно вы-
раженных слизисто-гнойных выделений из мочеиспуска-
тельного канала, чаще утром (86 пациентов, 89,6%). Кроме
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сбора жалоб и анамнестических данных, проводили общий
осмотр больного с осмотром и пальпацией наружных и внут-
ренних половых органов.

При объективном исследовании определяли гиперемию,
отечность, склеивание губок наружного отверстия мочеиспу-
скательного канала у 86 (89,6%) больных, очаговые измене-
ния ПЖ – у 44 (45,8%), болезненность ПЖ при пальпации –
у 64 (66,7%), увеличение семенных пузырьков – у 10 (10,4%)
пациентов [5].

При лабораторном исследовании выявили увеличение
количества лейкоцитов в уретральных выделениях (от 25–30
до густо покрывающих все поля зрения микроскопа) у всех
обследованных (96 человек – 100%). Увеличение количества
лейкоцитов в 1-й порции мочи при трехстаканной пробе
определено у 86 (89,6%), а в секрете ПЖ – у 48 (50%) боль-
ных [5].

Во ІІ группу включили 27 пациентов с подобной патоло-
гией, которым для инстилляции использовали раствор Хлор-
гексидина биглюконата.

Нозологический дизайн пациентов ІІ группы: хроничес-
кий неспецифический уретрит – 5 (18,5%), хронический три-
хомонадный уретрит – у 8 (29,6%), хронический уретропро-
статит – у 14 (51,9%) [5] . 

Возраст больных преимущественно от 17 до 46 лет –
24 (88,9%) больных. Продолжительность хронического забо-
левания у большинства больных наиболее часто составляла
от 1 до 5 лет – 22 (81,5%). Наиболее характерные жалобы
больных: дизурические явления – 18 человек (66,7%), выде-
ления из мочеиспускательного канала – 22 пациента (81,5%),
зуд в мочеиспускательном канале – 14 больных (51,9%), рези
при мочеиспускании – 16 пациентов (59,3%), боль в промеж-
ности – 11 (40,7%). Наиболее характерной жалобой также
было наличие умеренно выраженных слизисто-гнойных вы-
делений из мочеиспускательного канала, чаще утром (25 па-
циентов, 92,6%). 

При объективном исследовании определяли гиперемию,
отечность, склеивание губок наружного отверстия мочеиспу-
скательного канала у 25 (92,6%) больных, очаговые измене-
ния ПЖ – у 14 (51,9%), болезненность ПЖ при пальпации –
у 18 (66,7%), увеличение семенных пузырьков – у 3 (11,1%)
пациентов [5].

При лабораторном исследовании выявили увеличение ко-
личества лейкоцитов в уретральных выделениях (от 25–30 до
густо покрывающих все поля зрения микроскопа) у всех об-
следованных (27 человек – 100%). Увеличение количества
лейкоцитов в 1-й порции мочи при трехстаканной пробе опре-
делено у 24 (88,9%), а в секрете ПЖ – у 15 (55,6%) больных [5].

В ІII группу включили 57 больных с аналогичной патоло-
гией, которым для инстилляции использовали раствор пре-
парата Мирамистин®.

Нозологические показатели: хронический неспецифиче-
ский уретрит диагностирован у 16 (28,1%), хронический три-
хомонадный уретрит – у 13 (22,8%), хронический уретропро-
статит – у 28 (49,1%) пациентов. 

Возраст больных преимущественно от 19 до 42 лет –
46 (80,7%) больных. Продолжительность хронического за-
болевания у большинства больных составляла от 1 до 5 лет
– 42 (73,6%). Наиболее распространенные жалобы больных
характерные для всех групп: дизурические явления – 32 че-
ловека (56,1%), выделения из мочеиспускательного канала
– 44 пациента (77,2%), зуд в мочеиспускательном канале –
32 больных (56,1%), рези при мочеиспускании — 33 пациен-
та (57,9%), боль в промежности – 33 (57,9%). Наиболее ха-
рактерной жалобой было наличие умеренно выраженных

слизисто-гнойных выделений из мочеиспускательного ка-
нала, чаще утром (44 пациента, 77,2%). Кроме сбора жалоб
и анамнестических данных, проводили общий осмотр боль-
ного с осмотром и пальпацией наружных и внутренних по-
ловых органов.

При объективном исследовании определяли гиперемию,
отечность, склеивание губок наружного отверстия мочеиспу-
скательного канала у 34 (91,9%) больных, очаговые измене-
ния ПЖ – у 17 (45,9%), болезненность ПЖ при пальпации –
у 23 (62,1%), увеличение семенных пузырьков – у 4 (10,8%)
пациентов.

При лабораторном исследовании выявили увеличение
количества лейкоцитов в уретральных выделениях (от
25–30 до густо покрывающих все поля зрения микроскопа)
у всех обследованных (57 человек – 100%). Увеличение ко-
личества лейкоцитов в 1-й порции мочи при трехстаканной
пробе определено у 52 (91,2%), а в секрете ПЖ – у
37 (64,9%) больных.

Больные всех групп получали традиционную противо-
воспалительную терапию, которая включала антибиотики (с
учетом чувствительности микрофлоры), протовопротозой-
ные препараты, рассасывающие, биостимулирующие, вита-
минные препараты, физиотерапевтическое лечение.

Наряду с этим, пациентам I группы проводили инстилля-
ции мочеиспускательного канала раствором Бетадина, во
ІІ группе для инстилляции использовали раствор Хлоргек-
сидина биглюконата, ІII группа для инстилляции получала
раствор препарата Мирамистин®.

Процедуру выполняли ежедневно двукратно путем
введения в мочеиспускательный канал соответствующего
препарата с экспозицией от 30 с до 1 мин. Большинство
пациентов переносили инстилляции хорошо. Только у 2
больных (2,1%), получавших Бетадин, и у 6 (22,2%) паци-
ентов, получавших Хлоргексидина биглюконат, и у 1
(1,8%) больного, получавшего Мирамистин®, вследствие
повышенной чувствительности возникли побочные эф-
фекты, которые проявились усилением ощущения рези и
густыми слизистыми выделениями из мочеиспускатель-
ного канала. После 2-дневного перерыва эти эффекты ис-
чезали, инстилляции были продолжены с меньшей экспо-
зицией.

Группы были стратифицированы между собой на началь-
ном этапе по всем признакам, характеризующим показатели
заболевания: выделения, зуд, боль, жжение, гиперемия, мик-
роскопические показатели, посевы и др., что позволяет срав-
нивать группы между собой. 

При проведении изучения строго соблюдали критерии
включения и исключения в исследование. 

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Мужчины в возрасте от 18 до 55 лет. 
2. Пациенты с диагнозом «бактериальный уретрит» или

«уретропростатит». 
3. Пациенты, подписавшие информированное согласие

на участие в исследовании после полного разъяснения про-
токола. 

4. Пациенты, соблюдающие указания врача и исключаю-
щие половые контакты в течение всего периода наблюдения. 

Критерии исключения пациентов из исследования: под
наблюдением не могут находиться пациенты, у которых на
момент начала исследования присутствует любой из ниже
перечисленных признаков: 

1. Мужчины, страдающие острыми или хроническими
воспалительными (в стадии обострения) заболеваниями ма-
лого таза. 
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2. Пациенты с сопутствующими венерическими заболе-
ваниями.

3. Индивидуальная непереносимость компонентов пре-
парата. 

4. Больные, которые нуждаются в недопустимой сопут-
ствующей терапии. 

5. Наличие у пациента психического заболевания, не по-
зволяющего проводить оценку эффективности терапии. 

6. Алкоголизм и наркомания в настоящее время либо в
анамнезе. 

7. Активный туберкулез, муковисцидоз, системные забо-
левания соединительной ткани. 

8. Злокачественные заболевания. 
9. Отсутствие готовности к сотрудничеству со стороны паци-

ента. Исключений из исследуемой группы пациентов не было. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты лечения оценивали на основании как субъек-
тивных ощущений больных, так и показателей лабораторных
исследований. 

Показатели лабораторных исследований в процессе лече-
ния (I, II и III групп соответственно): 

• улучшение лабораторных показателей – 84 (87,5%);
21 (77,8%) [5]; 51 (89,4%);

• нормализация мочеиспускания – 80 (83,3%);
17 (62,9%) [5]; 49 (85,9%);

• исчезновение уретральных выделений – 82 (85,4%);
19 (70,4%) [5]; 51 (89,4%);

• отсутствие или слабая выраженность клинического эф-
фекта – 10 (10,4%); 7 (25,9%) [5]; 5 (8,7%).

Результаты исследования клинической эффективности
свидетельствуют, что после лечения отмечается улучшение
состояния пациентов I группы относительно почти всех пе-
речисленных жалоб в 83,3–87,5% случаев [5]; у пациентов
II группы аналогичный показатель составил 62,9–77,8% [5];
у пациентов из III группы эффективность терапии составила
85,9–89,4% случаев.

Улучшение состояния пациентов подтверждалось норма-
лизацией объективных показателей. Так, анализ результатов
исследования секрета ПЖ выявил нормализацию количест-
ва лейкоцитов у большинства больных (I группа – 93,8% [5];
II группа – 77,8% [5]; III группа – 94,7%), что свидетельству-
ет о значительном воздействии препарата Мирамистин® на
интенсивность воспалительной реакции по сравнению с оп-
понентными препаратами.

ВЫВОДЫ
1. Препарат Мирамистин® является высокоэффективным

средством для лечения хронических уретритов и уретропро-
статитов разнообразной этиологии, его эффективность со-
ставила 94,7%.

2. Комплексное лечение хронических уретритов и уре-
тропростатитов с применением препарата Мирамистин®

было более эффективным, чем при использовании тради-
ционных препаратов (Бетадина, Хлоргексидина биглюко-
ната).

3. Препарат Мирамистин® можно рекомендовать для ком-
плексного амбулаторного лечения хронических уретритов и
уретропростатитов разнообразной этиологии у мужчин.

Порівняльне вивчення клінічної ефективності
препарату Мірамистин® у порівнянні з
препаратами Бетадин та Хлоргексидин
біглюконат у комплексному лікуванні хворих на
хронічний уретрит і уретропростатит 
І.І. Горпинченко, Ю.М. Гурженко

Проведено порівняльний аналіз 57 випадків застосування інсти-
ляцій розчину препарату Мірамистин® в комплексному ліку-
ванні хворих із хронічним уретритом і уретропростатитом. Ре-
зультати дослідження свідчать, що препарат Мірамистин® є ви-
сокоефективним засобом для лікування хронічних уретритів і
уретропростатитів різноманітної етіології. Його ефективність
склала 94,7%. 
Ключові слова: хронічний уретрит, хронічний уретропростатит,
лікування, Мірамистин®. 

The usage of medicine Miramistin® during complex
treatment of patients with chronic urethritis and
urethroprostatitis
I.I. Gorpynchenko, I.M. Gurzhenko

The comparative analysis of 57 cases of application instillations of
solution of Miramistin® in complex treatment of patients with a chron-
ic urethritis and urethroprostatitis is conducted. The results of inves-
tigation have shown, the medicine Miramistin® is very effective
(94,7%) remedy for treatment of chronic urethritis and urethroprosta-
titis of different etiology. 
Key words: a chronic urethritis, chronic urethroprostatitis, treatment,
Miramistin®.
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