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Инфекционно-воспалительные заболевания в 

урологии и вопросы их лечения и профилактики 

представляют собой одну из наиболее актуальных 

проблем современной медицины. Это связано с 

их распространенностью, частым рецидивирова-

нием, социально-экономической и репродуктив-

ной значимостью, а также с прогрессирующим 

ростом резистентности микроорганизмов к анти-

биотикам [1]. 

Несмотря на достигнутые успехи в изучении 

этиологии и патогенеза, во внедрении новых 

методов диагностики и лечения, в когорте уро-

логических заболеваний одно из основных мест 

занимают воспалительные заболевания мужских 

половых органов (ВЗМПО).

С каждым годом наблюдается все большая 

распространенность ВЗМПО, поэтому лечение 

этой патологии в настоящее время приобретает 

особую актуальность [2]. 

Этиологическим фактором ВЗМПО является 

как неспецифическая микрофлора, так и возбу-

дители инфекций, передающихся половым путем 

(ИППП).

На сегодняшний день ИППП приобрели в 

Украине эпидемический характер. Этому спо-

собствует ряд причин: низкий уровень половой 

культуры населения; широкая либерализация 

сексуальных отношений; раннее начало поло-

вой жизни при недостаточной информирован-

ности о средствах контрацепции; низкий уровень 

финансовой обеспеченности; недостаточное и 

несбалансированное питание; экологически не-

благоприятные условия; наследственные и ятро-

генные нарушения местного и системного имму-

нитета; интенсивные миграционные процессы; 

снижение качества и эффективности профилак-

тической и лечебной работы медицинских учреж-

дений вследствие недостаточного финансирова-

ния; сложность диагностики; изменение спектра 

микрофлоры и увеличение количества штаммов 

микроорганизмов, сохранивших свои патогенные 

свойства после неполноценного, неадекватного 

лечения; бессимптомное или малосимптомное 

течение данного заболевания; отсутствие имму-

нитета после выздоровления [3, 8, 16, 17]. 

Урогенитальный трихомониаз (УТ) — широко 

распространенная ИППП, возбудителем кото-

рой является Trichomonas vaginalis — простейший 

одноклеточный микроорганизм, приспособив-

шийся в процессе эволюции к паразитированию 

в органах мочеполовой системы человека [20]. 

Трихомониаз является распространенным за-

болеванием и занимает первое место среди за-

болеваний, передающихся половым путем [4]. 

В мировую базу данных поступают сообщения о 

170–200 миллионах случаев трихомониаза еже-

годно [5–8]. Частота инфицирования в развитых 

странах составляет 2–10 %, а в развивающихся 

странах — 15–40 %. Среди больных со смешанной 

урогенитальной инфекцией носители трихомонад 

составляют 40–50 %, при этом в 50 % случаев за-
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болевание протекает бессимптомно. Необходимо 

учитывать, что трихомонадоносительство при-

водит к эпидемиологическому распространению 

возбудителей среди половых партнеров [3, 9, 10]. 

В Украине официальный показатель заболева-

емости УТ составляет 1263,7 случая на 100 000 на-

селения, реальный же показатель в 5 раз выше и 

составляет порядка 6 % всего населения или 12 % 

сексуально активного населения репродуктивно-

го возраста [11].

Трихомонадная инфекция является причи-

ной возникновения ВЗМПО у 23–40 % пациен-

тов, соответственно, будучи распространенным 

заболеванием, влияет на состояние репродук-

тивной функции населения и на демографиче-

скую ситуацию [12, 18]. Одна из особенностей 

Trichomonas vaginalis — их исключительная спо-

собность к ассоциации с другими возбудителями 

ИППП, поэтому УТ довольно часто протекает в 

составе микст-инфекции (вместе с хламидийной, 

уреаплазменной, микоплазменной инфекциями 

и гонореей), что затрудняет его лечение и спо-

собствует возникновению посттрихомонадных 

 осложнений. Часто трихомонады выполняют 

функцию резервуаров, сохраняя этих возбудите-

лей в неизмененном виде (эндоцитобиоз), а не-

которые из них внутри Trichomonas vaginalis даже 

активно размножаются [13–15].

Trichomonas vaginalis поражает мочеиспуска-

тельный канал, семенные пузырьки, предста-

тельную железу. УТ влечет за собой следующие 

осложнения у мужчин: баланит, баланопостит, 

уретрит, парауретрит, куперит, эпидидимит, про-

статит, везикулит, цистит [19]. 

Сложность клинико-лабораторной диагно-

стики бактериальной инфекции заключается в 

наличии одновременно 2–3 и более патогенных 

возбудителей. Также определенная трудность 

выявления заболевания у мужчин связана с осо-

бенностями строения половой системы. При три-

хомонадном поражении простатического отдела 

уретры и предстательной железы за счет барьер-

ной функции мембранозного сфинктера не всегда 

получается выявить возбудителя в экскретах [24].

Что касается морфологии трихомонад, то уве-

личилось количество их атипичных форм. Эти 

формы обладают малой подвижностью и имеют 

амебоидную или шаровидную форму, что затруд-

няет бактериоскопическую диагностику. 

Частое отсутствие патогномоничных клиниче-

ских проявлений урогенитального трихомониаза, 

его течение с минимальными клиническими про-

явлениями ставят лабораторные методы в основу 

диагностики заболевания. В литературе содер-

жатся самые разные суждения в отношении мето-

дов диагностики, что в известной степени дезо-

риентирует практического врача. Выбор методов 

исследования при определении инфекций, пере-

дающихся половым путем, зависит от большого 

количества факторов: анамнестических данных, 

результатов осмотра, предварительных исследо-

ваний (нативный мазок), перечня лабораторных 

исследований, проводимых в клинике, их стои-

мости, материальных возможностей пациента. 

Таким образом, выбор методов, алгоритм обсле-

дований должны не только соответствовать дей-

ствующей нормативной базе (протоколы, стан-

дарты), но и быть индивидуальными для каждого 

пациента. На качество диагностического процес-

са, безусловно, влияет подготовка пациента и 

техника забора материала.

Для того чтобы получить более надежные дан-

ные, необходимо придерживаться следующих 

правил:

— отрицательный результат любого исследо-

вания не исключает наличия трихомонад;

— исследование полученного материала сле-

дует проводить одновременно всеми доступными 

методами;

— для оценки нужно использовать не только 

уретральное отделяемое и секрет предстательной 

железы, но и осадок свежевыпущенной мочи, се-

крет бульбоуретральных желез, сперму [18, 21]. 

Сложность лечения ВЗМПО связана с высо-

кой вирулентностью и устойчивостью возбуди-

телей заболеваний к применяемым в урологиче-

ской практике антибактериальным препаратам, с 

упорным течением болезни, ослаблением защит-

ных сил макроорганизма. 

При назначении базовой терапии для лечения 

возбудителей ИППП необходимо учитывать ре-

комендации ВОЗ по критериям выбора антибак-

териального препарата [22, 23]. Требования пред-

усматривают: 

— высокую эффективность;

— низкую токсичность и хорошую переноси-

мость;

— медленное развитие устойчивости возбуди-

теля к применяемым лекарственным средствам; 

— возможность снижения кратности приема; 

— возможность перорального приема. 

Качество эффективной и своевременной тера-

пии при трихомониазе во многом влияет на рас-

пространение, течение и прогноз заболевания. 

Успех лечения зависит от правильного индиви-

дуального подбора лекарственного средства, его 

фармакокинетики и фармакодинамики. Неэф-

фективность терапии часто связана с несоблю-

дением рекомендованного режима лечения или 

реинфекцией.

При комплексном лечении ВЗМПО рацио-

нально использование антибактериальных пре-

паратов с широким спектром действия. С учетом 

широкого спектра возможных возбудителей, в 

структуру которых, как правило, входят анаэроб-

ные микробы, склонности Trichomonas vaginalis 

к эндоцитобиозу схемы лечения с включением 

антибиотиков и имидазолов являются наиболее 
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рациональными и апробированными, особенно в 

острый и подострый период болезни. В эти схемы 

включаются два, иногда больше отдельных пре-

парата. Появившиеся в последние годы комби-

нированные антибактериальные средства позво-

ляют проводить лечение одним препаратом, что 

улучшает комплайентность пациентов, значи-

тельно повышает эффективность лечения, сни-

жает лекарственную нагрузку на организм [13].

Указанными свойствами обладает комбини-

рованный антибактериальный препарат Гранда-

зол, который содержит активные вещества: лево-

флоксацин (2,5 мг/мл) + орнидазол (5 мг/мл). 

Выпускается во флаконах по 100 мл (250 мг лево-

флоксацина + 500 мг орнидазола) и 200 мл (500 мг 

левофлоксацина + 1000 мг орнидазола); в таблет-

ках (250 мг левофлоксацина + 500 мг орнидазола).

Наличие разных форм выпуска препарата 

Грандазол позволяет использовать в остром пери-

оде заболевания инфузионный (внутривенный) 

путь введения, что обеспечивает 100% биодоступ-

ность и высокую концентрацию действующего 

вещества в плазме крови в кратчайшие сроки, с 

дальнейшим переводом пациента на перораль-

ный прием без коррекции дозы [27].

Левофлоксацин — антибиотик, принадлежа-

щий к группе фторхинолонов. Фторхинолоны 

принципиально отличаются от других антими-

кробных препаратов по механизму действия. Их 

бактерицидный эффект обусловлен ингибирова-

нием двух жизненно важных ферментов микроб-

ной клетки — ДНК-гиразы и топоизомеразы IV, 

что приводит к нарушению синтеза бактериаль-

ной ДНК. Левофлоксацин активен в отношении 

грамположительных и грамотрицательных пато-

генов, включая штаммы, резистентные к пени-

циллинам, цефалоспоринам и аминогликозидам. 

Преимущества левофлоксацина: прием один раз 

в сутки; благоприятная фармакокинетика; высо-

кий уровень проникновения в ткани предстатель-

ной железы; хорошая биодоступность; сходные 

фармакокинетические параметры при перораль-

ном и парентеральном приеме; хороший про-

филь безопасности; высокая активность в отно-

шении возбудителей ИППП (Мycoplasma hominis, 

Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae) [25, 26]. 

Орнидазол — синтетический препарат груп-

пы нитроимидазола с антибактериальным (анти-

анаэробным) и противопротозойным действием. 

Противотрихомонадная активность его обуслов-

лена наличием в молекуле нитрогруппы. Нитро-

радикал способен расщеплять нити ДНК три-

хомонадной клетки. Эффект возникает быстро. 

Клеточное деление и подвижность клетки пре-

кращаются в течение 1 часа, а сама клетка поги-

бает в течение 8 часов [22].

Спектр действия Грандазола соответствует 

входящим в его состав орнидазолу и левофлок-

сацину: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 

Enterococcus spp., Enterobacter spp., H.influenzae, 

Legionella spp., Е.сoli, Klebsiella spp., Salmonella spp., 

Proteus spp., Shigella spp., N.gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Bacteroides fragilis, Clostridium spp., 

Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp., Gardnerella 
vaginalis, а также Trichomonas vaginalis и др.

Цель работы: изучить эффективность, без-

опасность и переносимость препарата Грандазол 

(производства Юрия-Фарм), а также его влияние 

на клиническое течение и лабораторные показа-

тели при лечении ВЗМПО трихомонадно-бакте-

риальной этиологии. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследовании участвовали 37 мужчин в воз-

расте от 19 до 54 лет (средний возраст — 34,1 

± 2,5 года) с ВЗМПО, обусловленными УТ. В ис-

следование были включены мужчины, ранее не 

принимавшие противопротозойные препараты 

и не принимавшие препараты из группы фтор-

хинолонов в течение предшествующих 30 суток. 

Также учитывалась чувствительность условно-

патогенной микрофлоры к левофлоксацину. 

Клинические проявления заболевания и лабора-

торные показатели регистрировали до лечения, а 

также через 3–5, 7–10 дней от начала лечения и 

через 1 месяц после лечения.

Диагноз УТ устанавливался на основании 

анамнеза, клинической картины заболевания, а 

также лабораторных данных. Лабораторную диа-

гностику трихомониаза и бактериальной обреме-

ненности проводили с помощью:

— бактериоскопии соскоба с уретры;

— бактериоскопии секрета предстательной 

железы;

— молекулярно-биологического метода (поли-

меразная цепная реакция — ПЦР) исследования 

уретрального отделяемого и секрета предстатель-

ной железы на Trichomonas vaginalis, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Neisseria gonorrhoeae;

— культурального исследования уретрального 

отделяемого и секрета предстательной железы на 

Trichomonas vaginalis;

— бактериологического исследования уре-

трального отделяемого и секрета предстательной 

железы на условно-патогенную микрофлору.

Также проводили общеклиническое обследо-

вание: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

глюкоза крови, биохимический анализ крови 

(мочевина, креатинин, общий белок, общий би-

лирубин, АЛТ, АСТ). 

Всем пациентам выполнялось УЗИ почек, мо-

чевого пузыря, предстательной железы, органов 

мошонки (при необходимости). 

Мужчины с установленным диагнозом ВЗМПО 

трихомонадно-бактериальной этиологии, их по-



www.mif-ua.com 71¹ 3 (13) • 2015

ловые партнеры (при согласии пациента) были 

информированы о характере и особенностях те-

чения заболевания. Всем половым партнерам 

также было рекомендовано обследование и ле-

чение. Были даны следующие рекомендации: во 

время лечения исключить половые контакты, ис-

пользовать барьерные методы контрацепции при 

половых контактах вплоть до констатации выздо-

ровления обоих партнеров. К полному излечению 

мы относили клиническое и этиологическое вы-

здоровление. 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
По данным наших исследований, трихомони-

аз как моноинфекция встречался только у 8,1 % 

больных, а его смешанные формы в ассоциации с 

другими инфекциями — у 91,9 % пациентов.

Спектр возбудителей инфекций, пере-

дающихся половым путем, был следующим: 

T.vaginalis — 19 (51,3 %), T.vaginalis + Mycoplas-
ma spp. — 3 (8,1 %), T.vaginalis + Neiseria spp. — 2 

(5,4 %), T.vaginalis + C.trachomatis — 6 (16,3 %), 

T.vaginalis + U.urealyticum — 3 (8,1 %), T.vaginalis 

+ U.urealyticum + C.trachomatis — 2 (5,4 %), 

T.vaginalis + C.trachomatis + Mycoplasma spp. — 1 

(2,7 %), T.vaginalis + U.urealyticum + Mycoplasma 

spp. — 1 (2,7 %).

Следует отметить высокую частоту выделения 

T.vaginalis в ассоциации с C.trachomatis по срав-

нению с ассоциацией с другими возбудителями. 

Эту особенность можно рассматривать как воз-

можный признак симбиоза указанных микро-

организмов. Полученные результаты указывают 

на эффективность и необходимость проведения 

комплексных лабораторных исследований при 

скрининге ИППП. 

При культуральном обследовании на услов-

но-патогенную микрофлору были выявлены 

следующие возбудители: Staphylococcus spp. — 11 

(28,2 %), Esherichia coli — 9 (23,1 %), Enterococcus 

spp. — 9 (23,1 %), Streptococcus spp. — 3 (7,7 %), 

Proteus spp. — 2 (5,1 %), Klebsiella spp. — 2 (5,1 %), 

Enterobacter spp. — 2 (5,1 %), Pseudomonas aerugi-
nosa — 1 (2,6 %).

У 5 (13,5 %) пациентов выявлено культураль-

ным методом два возбудителя, у 3 (8,1 %) мужчин 

условно-патогенная микрофлора в клинически 

значимой концентрации не определялась.

Анализ результатов применения комбиниро-

ванного антибактериального препарата Гранда-

зол в комплексном лечении ВЗМПО через месяц 

после завершения курса показал следующие ре-

зультаты (табл. 1, 2).

Под хорошим клиническим эффектом под-

разумевалось полное устранение симптомов и 

признаков заболевания. Уменьшение симпто-

мов заболевания и интенсивности жалоб интер-

претировалось нами как частичная клиническая 

эффективность. Под отсутствием эффекта под-

разумевалось полное сохранение клинических 

проявлений. Отсутствие клинического результата 

отметил один пациент, у которого при контроль-

ном лабораторном исследовании были обнару-

жены атипичные формы трихомонад и повторно 

высеялась Esherichia coli.
При динамике стихания клинических симпто-

мов отмечено, что на фоне лечения достаточно 

быстро купируются основные проявления ин-

фекции. Этот факт позволил нам уже на 4–5-е 

сутки лечения перевести пациента на перораль-

ный прием препарата, снизить сроки пребывания 

больного в стационаре и продолжать лечение в 

амбулаторных условиях без коррекции дозы.

Препарат Грандазол имел выраженный по-

ложительный эффект относительно условно-па-

тогенных возбудителей у 92,3 % больных. Не-

чувствительными оказались по одному штамму 

Esherichia coli и Enterococcus. Также в одном слу-

чае произошла замена возбудителя: Staphylococcus 

Таблица 1. Клиническая эффективность лечения 

препаратом Грандазол больных ВЗМПО

Эффективность
Количество 

больных, абс.

Количество 

больных, %

Хорошая 34 91,9

Частичная 2 5,4

Отсутствует 1 2,7

Всего 37 100,0

Таблица 2. Бактериологическая эффективность 

лечения препаратом Грандазол больных ВЗМПО 

трихомонадно-бактериальной этиологии

Вид возбу-

дителя

Коли-

чество 

штам-

мов

Бактериологический резуль-

тат, абс. количество (%)

Эради-

кация 

возбуди-

теля

Замена 

возбу-

дителя

Сохра-

нение 

возбу-

дителя

Staphylococ-
cus spp. 

11 10 (90,9) 1 (2,6) –

Esherichia 
coli 

9 8 (88,9) – 1 (2,6)

Enterococcus 
spp.

9 8 (88,9) – 1 (2,6)

Streptococ-
cus spp. 

3 3 (100) – –

Proteus spp. 2 2 (100) – –

Klebsiella 
spp.

2 2 (100) – –

Enterobacter 
spp. 

2 2 (100) – –

Pseudomo-
nas aerugi-
nosa

1 1 (100) – –

Всего 39 36 (92,3) 1 (2,6) 2 (5,1)
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на Esherichia coli. При контрольных обследова-

ниях через 1 месяц после проведенного лечения 

Trichomonas vaginalis обнаружена у 3 (8,1 %) паци-

ентов.

Кроме результатов клинико-лабораторных ис-

следований, учитывали любые неблагоприятные 

явления, которые возникли с момента начала ле-

чения.

Побочные эффекты лечения со стороны пи-

щеварительного тракта наблюдались в виде тош-

ноты у 4 (10,8 %) больных, металлического при-

вкуса во рту — у 1 (2,7 %) мужчины, послабления 

стула — у 2 (5,4 %) пациентов. У двух пациентов 

после курса лечения отмечалось транзиторное 

умеренное повышение печеночных трансаминаз. 

Незначительные побочные эффекты, возникшие 

у некоторых пациентов во время лечения, не тре-

бовали отмены препарата.

Âûâîäû
Применение препарата Грандазол для лечения 

больных ВЗМПО трихомонадно-бактериальной 

этиологии показало клиническую эффективность 

91,9 %.

Бактериологическая эффективность Гранда-

зола в отношении условно-патогенных возбуди-

телей составила 92,3 %, в отношении Trichomonas 
vaginalis — 91,9 %. 

Грандазол хорошо переносят больные, он не 

вызывает серьезных побочных реакций и измене-

ний лабораторных показателей, удобен в приеме 

(один раз в сутки), подходит для использования в 

виде ступенчатой терапии.

Высокая эффективность, хорошая переноси-

мость и безопасность Грандазола в комплексном 

лечении ВЗМПО трихомонадно-бактериальной 

этиологии позволяют рекомендовать указанный 

препарат к использованию в клинической прак-

тике.
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