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Ì À Ò Å Ð È À Ë Û  Ñ Ú Å Ç Ä À Ó Ð Î Ë Î Ã Î Â

В работе приведены результаты обследования и лечения
124 пациенток, страдающих острым рецидивирующим цис%
титом, имеющих историю применения в лечении антибио%
тиков. Изучена эффективность фотодинамической анти%
септики в лечении острого цистита в сравнении с различны%
ми вариантами антибиотикотерапии.
Ключевые слова: острый цистит, фотодинамическая анти?
септика, антибиотикотерапия.

На сегодняшний день острый цистит является одним из
наиболее распространенных заболеваний женщин ре-

продуктивного возраста [1, 5]. По данным ВОЗ в 2012 году ос-
трый цистит среди женского населения Европы вышел на
второе место по частоте выявляемости после ОРВИ и являет-
ся одним из наиболее часто встречающихся заболеваний, по
поводу которых пациентки обращаются за медицинской по-
мощью [3]. По данным многочисленных исследований, более
чем в 70% случаев возбудителем воспаления в мочевом пузы-
ре является банальная флора: Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus epidermidis, Streptococcus faecalis
(Enterococcus), Enterobacter и др. [2, 4, 5].

В большинстве случаев положительный результат до-
стигается с помощью консервативного лечения. Традици-
онным методом лечения цистита является прием перораль-
но антибиотиков, в основном фторхинолонов или цефало-
споринов, в сочетании с уросептиками и симптоматичес-
кой терапией [1, 2, 5].

Однако все чаще в материалах разнообразных изданий по-
являются сведения о недостаточной эффективности различ-
ных групп антибиотиков в лечении цистита, как результат по-
явления осложненных форм цистита, пиелонефрита, стойкой
дизурии вплоть до полного недержания мочи и синдрома тазо-
вой боли. По данным многих авторов, это вызвано развитием
антибиотикорезистентных штаммов даже среди представите-
лей условно патогенной флоры у пациентов, имеющих в анам-
незе историю многократного приема антибиотиков, а также
появлением у данных патогенных микроорганизмов способ-
ности к формированию биопленок в мочевом пузыре, что не
просто значительно затрудняет эффективное лечение, но так-
же приводит к выраженному нарушению кровообращения в
воспаленном участке мочевого пузыря, что в свою очередь мо-
жет привести к необратимым последствиям в стенке пузыря и
развитию интерстициального цистита [2, 5].

Все указанное выше стимулирует поиск методов лече-
ния, альтернативных традиционной антибиотикотерапии.

Цель исследования: сравнение эффективности примене-
ния различных антибиотиков и фотодинамической антисеп-
тики в лечении острого цистита, вызванного пленкообразую-
щей E.coli, у женщин, страдающих острым рецидивирующим
циститом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были обследованы 124 пациентки, страдающие ос-
трым рецидивирующим циститом.

Все пациентки были разделены на три группы: 1-я груп-
па (37; 29,8%) состояла из женщин, имеющих историю при-
менения антибиотиков и фторхинолонов. Эти больные полу-
чали лечение фторхинолонами (например, левофлоксацин в
дозе 1,0 г в день) в сочетании с уросептиками. 2-я группа (ос-
новная) (48; 38,7%) состояла из женщин, также имеющих ис-
торию антибиотикотерапии. Эти пациентки прошли курс
фотодинамической антисептики с применением метиленово-
го синего в качестве красителя и инсоляцией диодным лазе-
ром с длиной волны 660 нм.

Согласно методике пациентке в полость мочевого пузыря
вводили около 100 мл раствора метиленового синего с экспози-
цией 10 мин, после чего раствор удаляли, а полость пузыря про-
мывали 150 мл физиологического раствора и окрашенную сли-
зистую оболочку мочевого пузыря в течение 5 мин облучали че-
рез гибкий световод лазерным лучом длиной волны 660 нм.

В 3-ю группу входили (39; 31,5%) пациентки с историей
применения антибиотиков. Данные пациентки также про-
шли курс лечения левофлоксацином в дозе 1,0 г в день в со-
четании с цефалоспорином в дозе 2 г в день.

Больных с сопутствующими заболеваниями, способны-
ми повлиять на результат обследования и лечения, в иссле-
дование не включали. Все пациентки в течение последних
двух лет до исследования отмечали не менее 4 эпизодов обо-
стрения цистита. Все группы пациенток были сопоставимы
по морфометрическим и социальным параметрам.

Перед началом лечения все пациентки прошли стандарт-
ное клиническое обследование, бактериологический анализ
мочи, УЗИ с допплерографией сосудов мочевого пузыря, ци-
стоскопию, осмотр гинеколога. Биопул в моче всех пациен-
ток на момент обследования составлял 106 КОЕ/мл и более.

Средний срок каждого из видов лечения составил 10 дней
(срок достижения стойкого положительного эффекта от курса
фотодинамической антисептики). Все пациентки ежедневно
проходили бактериологическое исследование мочи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На десятый день лечения средний уровень обсемененно-
сти в 1-й группе составлял 104–103 КОЕ/мл. При этом 15
женщин отмечали сохранение дизурических явлений, купи-
рующихся только после приема обезболивающих препара-
тов. В 3-й группе данный результат был достигнут к 5-у дню
лечения, а к концу полного курса средний уровень обсеме-
ненности составил 102 КОЕ/мл у 29 пациенток (74,4%) и
103 КОЕ/мл у 10 пациенток (25,6%). Дизурические жалобы к
концу лечения отметили 7 пациенток, однако у 22 больных
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(56,4%) развились явления дисбактериоза (боль в эпигаст-
рии, изжога, частый жидкий стул).

Во 2-й группе после трех процедур уровень микроорга-
низмов в моче всех пациенток составил 102 КОЕ/мл и мень-
ше; явления дизурии прошли у 12 пациенток. К 5-й процеду-
ре у 24 пациенток (50,0%) наблюдалась почти полная элими-
нация флоры в мочевом пузыре, а к концу курса лечения дан-
ный результат был достигнут у 100% пациенток, при этом ди-
зурию также не отмечала ни одна из пациенток.

Через 3 мес после окончания курса лечения все пациент-
ки прошли контрольное обследование, по результатам кото-
рого 12 пациенток 1-й группы (32,4%) и 8 пациенток 3-й
группы (20,5%) в течение этого срока отметили рецидив за-
болевания в разной степени проявлений, тогда как ни одна из
пациенток основной группы исследования не отмечала ни
явлений цистита, ни дизурических жалоб.

ВЫВОДЫ
Фотодинамическая антисептика – высокоэффектив-

ный способ лечения больных острым рецидивирующим
циститом, по ряду критериев превосходящий традицион-
ную антибиотикотерапию и способный стать для нее аль-
тернативным.

Ефективність фотодинамічної антисептики в
лікуванні рецидивного циститу у пацієнток з
потенційно резистентною флорою сечового міхура
А.І. Гарагатий

У роботі наведено результати дослідження та лікування 124
пацієнток різного віку, що страждають на гострий рецидивний цис-
тит та мають історію застосування в лікуванні антибіотиків. Вивче-
но ефективність фотодинамічної антисептики в лікуванні гострого
циститу в порівнянні з різними варіантами антибіотикотерапії.
Ключові слова: гострий рецидивний цистит, фотодинамічна ан?
тисептика, антибіотикотерапія.

Photodynamic antiseptics efficiency in acute cysti�
tis treatment in patients with potential resistant
bladder flora
A. Garagatyy 

In the article there are given the results of examination and treatment
of 124 patients of different age, suffering of acute recurrent cystitis and
having the antibiotic management story. The photodynamic antisep-
tics efficiency in treatment of acute cystitis has been studied, compared
with different kinds of antibiotic treatment and proved.
Key words: acute recurrent cystitis, photodynamic antiseptics, antibiot?
ic treatment.
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