
98 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №1 (57)/2011

Â  Ï Î Ì Î Ù Ü  Ï Ð À Ê Ò È × Å Ñ Ê Î Ì Ó  Â Ð À × Ó

Наиболее частым проявлением неосложненных инфекций
мочевыводящих путей является острый цистит. Лечение
циститов в последние годы стало довольно сложным в свя-
зи с возрастающей бактерийной устойчивостью к антибак-
териальным средствам, особенно к бета-лактамным анти-
биотикам и триметаприм-сульфаметоксазолу. 
Ципрофлоксацин (Ципролет) оказывает быстрое бактери-
цидное действие на микроорганизмы, находящиеся как в
стадии покоя, так и размножения. 
На основании проведенного исследования мы пришли к
выводу об эффективности использования таблетированно-
го препарата фторхинолонового ряда Ципролет в терапии
острого неосложненного бактериального цистита у жен-
щин. Соотношение цены и качества препарата, а также
возможность ступенчатой терапии и эффективность назна-
чения коротким курсом делает его одним из препаратов
выбора в лечении женщин с острым циститом или обостре-
нием рецидивирующего цистита.
Ключевые слова: цистит, ципрофлоксацин, Ципролет, ле�
чение.

Инфекция мочевыводящих путей (МВП) относятся к на:
иболее распространенным заболеваниям как в амбула:

торной, так и в стационарной медицине. Неосложненные ин:
фекции МВП возникают у больных при отсутствии струк:
турных изменений в мочевыделительной системе, а также у
пациентов без экстрагенитальной патологии. 

Наиболее частым проявлением неосложненных инфек:
ций МВП является острый цистит. Заболеваемость острым
циститом у женщин составляет 0,5–0,7 эпизодов заболева:
ния на 1 женщину в год [1]. Инфекция МВП является наибо:
лее частым осложнением беременности. Риск для каждой
женщины перенести в течение жизни хотя бы один эпизод
инфекции составляет 20% [3]. Как правило, неосложненные
инфекции МВП вызываются одним микроорганизмом. 

Наиболее частыми возбудителями являются грамотри:
цательные бактерии (главным образом, Echerichia coli –
70–95%); вторым по частоте выделения микроорганизмом
является Staphylococcus saprophyticus – 5–20% [1]. Значи:
тельно реже (2–5%) неосложненные инфекции МВП вызы:
вают другие бактерии: Proteus spp., Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Enterococcus faecalis [2]. Грамотрицатель:
ные бактерии чаще выявляют у пациентов, получающих ан:
тибиотики, проходящих инструментальное урологическое
обследование, имеющих хронические рецидивирующие ин:
фекции.

Колонизация преддверия влагалища патогенной флорой
во многом определяется состоянием микробной экосистемы
влагалища: 20% случаев рецидива острого цистита вызывает
тот же вид кишечной палочки, длительно присутствующий в
кишечнике и влагалище, что и первичное заболевание. Факто:
ры, нарушающие экосистему влагалища: применение диа:
фрагм или спермицидов с целью контрацепции, применение
антимикробных средств, недостаток эстрогенов, – риск острых
инфекций у женщин в постменопаузе возрастает в 10 раз [4]. 

Наличие патогенных бактерий в мочевом пузыре и выше
является абсолютным критерием инфекции МВП. Наличие
пиурии предполагает инфицирование, но недостаточно для

окончательного диагноза. Бессимптомная бактериурия озна:
чает наличие в 1 мл средней порции мочи 100 или более ты:
сяч микроорганизмов, образующих колонии, при отсутствии
клинических признаков инфекции. Примерно 30–50% боль:
ных с острой клинически явной инфекцией (дизурия, частое
мочеиспускание, императивные позывы) имеют значитель:
но меньшее чем 100 тыс. количество микроорганизмов в 1 мл
мочи. В этих случаях для подтверждения диагноза достаточ:
но наличия 100 микроорганизмов в 1 мл мочи [6]. 

Диагностика острого цистита в основном базируется на
характерной клинической картине и лабораторных данных
[8]. 

Лечение циститов в последние годы стало довольно
сложным в связи с возрастающей бактериальной устойчиво:
стью к антибактериальным средствам, особенно к бета:лак:
тамным антибиотикам и триметаприм:сульфаметоксазолу. 

Основными целями антибиотикотерапии являются быс:
трое купирование симптомов, восстановление трудоспособ:
ности и социальной активности, предупреждение осложне:
ний, профилактика рецидивов (рис. 1).

Выбор антибиотиков у беременных зависит не только от
активности препаратов, но и их безопасности для плода.
Этим требованиям соответствуют аминопенициллины, це:
фалоспорины и фосфомицин, которые можно с высокой сте:
пенью безопасности назначать в течение всего срока бере:
менности. 

Лечение одной дозой препарата в целом менее эффек:
тивно, чем коротким курсом. Его можно назначать пациен:
там без факторов риска, в этом случае необходимо использо:
вать антибиотики с достаточно длительным периодом полу:
выведения, например фторхинолоны. Противопоказания к
проведению терапии острого цистита короткими (3–5 дней)
курсами: беременность, возраст более 65 лет, длительность
сохранения симптомов более 7 дней, рецидив инфекции, ис:
пользование диафрагм и спермицидов, сахарный диабет [2].

При терапии одной дозой, несмотря на эрадикацию воз:
будителя в течение нескольких часов, воспалительный про:
цесс и, как следствие, клинические симптомы могут продол:
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жаться более длительное время. Только у одной трети паци:
ентов клинические симптомы исчезают в течение суток, а у
50% – в течение двух дней. У некоторых пациентов клиника
острого цистита может продолжаться до 3–5 дней от начала
лечения [5].

Наиболее оптимальными препаратами в амбулаторной
практике при лечении неосложненных инфекций МВП яв:
ляются фторхинолоны, защищенные аминопенициллины
или пероральные цефалоспорины II поколения. Преимуще:
ством фторхинолонов является высокая активность в отно:
шении основных возбудителей заболевания, высокие кон:
центрации не только в моче, но и в тканях почек и МВП,
удобство дозирования и хорошая переносимость. 

Эффективным препаратом из группы фторхинолонов яв:
ляется Ципролет («Д:р Редди’с Лабораторис Лтд» Индия) –
ципрофлоксацин, таблетки 250 и 500 мг, покрытые оболочкой
(1:циклопропил:6:фтор:1,4:дигидро:4:оксо:7:(1:пиперази:
нил):3:хинолин карбоновой кислоты гидрохлорид моногид:
рат). Механизм действия ципрофлоксацина связан с воздей:
ствием на ДНК:гиразу (топоизомеразу) бактерий, играющую
важную роль в репродукции бактериальной ДНК. Ципро:
флоксацин оказывает быстрое бактерицидное действие на ми:
кроорганизмы, находящиеся как в стадии покоя, так и размно:
жения. Спектр действия ципрофлоксацина включает следую:
щие виды грамотрицательных и грамположительных микро:
организмов: E.coli, Shigella, Salmonella, Citrobacter, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, Hafnia, Edwardsiella, Proteus (индолпо:
ложительные и индолотрицательные), Providencia,
Morganella, Yersinia, Vibrio, Aeromonas, Рlesiomonas,
Pasteurella, Haemophilus, Campylobacter, Pseudomonas,
Legionella, Neisseria, Moraxella, Branhamella, Acinetobacter,
Brucella, Staphylococcus, Sreptococcus agalactiae, Listeria,
Corynebacterium, Chlamydia. Ципрофлоксацин эффективен в
отношении бактерий, продуцирующих бета:лактамазы. Чув:
ствительность к ципрофлоксацину варьирует у: Gardnerella,
Flavobacterium, Alcaligenes, Streptococcus faecalis,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumonia,
Streptococcus viridans, Mycoplasma hominis, Mycobaсterium
tuberculosis, Mycobacterium fortuitum. Чаще всего резистент:
ны: Streptococcus faecium, Ureaplasma urealyticum, Nocardia
asteroides. Анаэробы за некоторым исключением умеренно
чувствительны (Peptococcus, Peptostreptococcus) или устой:
чивы (Bacteroides). 

Резистентность к ципрофлоксацину вырабатывается
медленно и постепенно, плазмидная резистентность отсут:
ствует. Ципрофлоксацин активен в отношении возбудите:
лей, резистентных, например к бета:лактамным антибиоти:
кам, аминогликозидам или тетрациклинам. 

Ципрофлоксацин быстро и хорошо всасывается после
приема препарата (биодоступность составляет 70–80%).
Максимальные концентрации в плазме крови достигаются
через 60–90 мин. Объем распределения – 2–3 л/кг. Связыва:
ние с белками плазмы крови незначительно (20–40%). Цип:
рофлоксацин хорошо проникает в органы и ткани. Пример:
но через 2 ч после приема внутрь или внутривенного введе:
ния он обнаруживается в тканях и биологических жидкостях
организма во много раз в больших концентрациях, чем в сы:
воротке крови. 

Ципрофлоксацин выводится из организма в основном в
неизмененном виде главным образом через почки. Период
полувыведения из плазмы как после приема внутрь, так и
после внутривенного введения составляет от 3 до 5 ч. Значи:
тельные количества препарата выводятся также с желчью и
калом, поэтому только значительные нарушения функции
почек ведут к замедлению выведения. 

Противопоказаниями к применению препарата является
повышенная чувствительность к ципрофлоксацину и дру:

гим фторхинолонам, беременность, кормление грудью, дет:
ский и подростковый возраст. У больных пожилого возраста
ципрофлоксацин следует применять с осторожностью.
Больным с эпилепсией, приступами судорог в анамнезе, со:
судистыми заболеваниями и органическими поражениями
мозга в связи с угрозой развития побочных реакций со сто:
роны ЦНС, ципрофлоксацин следует назначать только по
жизненным показаниям. Во время лечения ципрофлоксаци:
ном необходима адекватная гидратация для профилактики
возможной кристаллурии. 

Рекомендуемые дозы при неосложненных инфекциях
нижних и верхних мочевых путей 250–500 мг 2 раза в день.
Длительность лечения зависит от тяжести заболевания, кли:
нического течения и результатов бактериологического ис:
следования. Наличие Ципролета в двух лекарственных фор:
мах позволяет начинать лечение тяжелых инфекций внутри:
венно и продолжать его перорально. Рекомендуется продол:
жать лечение в течение не менее 3 дней после нормализации
температуры тела или исчезновения клинических симпто:
мов. Длительность лечения при инфекциях почек, МВП и
брюшной полости – до 7 дней. 

Целью нашей работы явилось изучение клинической эф:
фективности применения препарата Ципролет у женщин с
острым неосложненным бактериальным циститом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Критерии включения в исследование: женщины 18–45
лет, имеющие дизурические явления и бактериурию. Крите:
рии исключения – беременность, тяжелая экстрагениталь:
ная и генитальная патология. 

Всем женщинам (35 человек) был назначен препарат Ци:
пролет в дозе 250 мг 2 раза в день перорально, длительнос:
тью 5 дней на фоне гидратации и симптоматической тера:
пии. Женщин обследовали двукратно через 2 и 6 нед после
окончания лечения или до возникновения необходимости
повторного лечения по поводу персистирующей или воз:
вратной инфекции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинический эффект в группе исследования был выра:
женным в 89%. Данный результат не зависел от чувствитель:
ности к антибиотикам.

При обследовании через 2 нед микробиологически изле:
ченными оказались 95% женщин в группе исследования. 

На момент начала исследования E. coli присутствовала в
том числе во влагалище у 82% женщин. При исследовании
через 2 нед после лечения показатель составил 10%. 

Побочные действия терапии отметили 9% женщин (у 80%
из них – диспепсические явления, у 14% – головная боль).

ВЫВОДЫ

Таким образом, длительный опыт использования цип:
рофлоксацина в клинике, включающий его применение у
многих миллионов больных, свидетельствует, что эффек:
тивность этого фторхинолона практически не снижается.
Высокую терапевтическую эффективность ципрофлокса:
цин (Ципролет) проявляет при бактериальных инфекциях
МВП. 

На основании проведенного исследования мы пришли к
выводу об эффективности использования препарата Ципро:
лет в терапии острого неосложненного бактериального цис:
тита у женщин. Соотношение цены и качества препарата, а
также возможность ступенчатой терапии и эффективность
назначения коротким курсом делает его одним из препара:
тов выбора в лечении женщин с острым циститом или обо:
стрением рецидивирующего цистита.



100 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №1 (57)/2011

Â  Ï Î Ì Î Ù Ü  Ï Ð À Ê Ò È × Å Ñ Ê Î Ì Ó  Â Ð À × Ó

Ципролет – препарат вибору в лікуванні жінок із
гострим циститом
Ю.П. Вдовиченко, О.М. Гопчук 

Найбільш частим проявом неускладнених інфекцій сечовивідних
шляхів є гострий цистит. Лікування циститів останніми роками
стало складнішим у зв’язку зі збільшенням стійкості до антибак:
теріальних засобів, особливо до бета:лактамних антибіотиків і
триметаприм:сульфаметоксазолом. 
Ципрофлоксацин виявляє швидку бактерицидну дію на мікроор:
ганізми, що знаходяться як у стадії спокою, так і розмноження. 
На підставі проведеного дослідження ми дійшли висновку про
ефективність використання препарату фторхінолонового ряду
Ципролет в терапії гострого неускладненого бактерійного цисти:
ту у жінок. Співвідношення ціни і якості препарату, а так само
можливість ступінчастої терапії і ефективність призначення ко:
ротким курсом робить його одним з препаратів вибору в лікуванні
жінок з гострим циститом або загостренням рецидивного циститу.
Ключові слова: цистит, ципрофлоксацин, Ципролет, лікування.

Ciprolet – preparation of choice in treatment of
women with an aquite cystitis
Yu.P. Vdovychenko, E.N. Gopchuk 

The most frequent display of the uncomplicated infections of urinary tract
are aсute cystitis. Treatment of cystitis became the content with difficult in
connection with increasing bacterial stability to the anti:infectives, espe:
cially to the beta:lactame antibiotics and trimeteprim:sulfametocsazole. 

Ciprofloxacin (Ciprolet) renders the rapid bactericidal operating on
microorganisms, being both in the stage of rest and reproductions. 
On the basis of the conducted research we came to the conclusion about
efficiency of the use of Ciprolet in therapy of the acute uncomplicated
bacterial cystitis of women. Correlation of price and quality of prepara:
tion, and similarly possibility of step therapy and efficiency of setting a
short course makes him one of the preparations to choose in treatment of
women with an acute cystitis or intensifying of recrudescent cystitis.
Key words: сystitis, Ciprofloxacin, Ciprolet, treatment.
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