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ВВЕДЕНИЕ

Послеоперационные осложнения после хирурги-
ческого лечения по поводу аденомы предстательной 
железы (АПЖ) отмечаются в 12–23  % случаев [4]. 

Наиболее частыми осложнениями трансуретральной 
резекции простаты (ТУР) являются инфекционно-
воспалительные (29,8–60  %) [1, 2, 5]. Основное ме-
сто в комплексном лечении и реабилитации таких 
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больных занимает адекватная антибактериальная 
терапия [5, 7, 8].

Для повышения эффективности лечения при 
заболеваниях мочевыделительной системы тради-
ционно используется фитотерапия [3]. Комплексное 
растительное средство Фитопрост создано на ос-
нове рецептов традиционной тибетской медицины 
для лечения и профилактики заболеваний пред-
стательной железы. В состав Фитопроста входят 
следующие компоненты: травы горца птичьего 
(Polygonum aviculare L.), ортосифона тычиночного 
(Orthosiphon stamineus Benth.), побеги толокнянки 
обыкновенной (Arctostaphylos uva ursi L.), корни со-
лодки голой (Glycyrrhiza glabra L.), цветки календулы 
лекарственной (Calendula officinalis L.). Фитопрепарат 
обладает суммой лекарственного воздействия, ис-
ходя из составляющих его компонентов, взятых в 
соотношении 7,0 : 6,0 : 4,0 : 2,0 : 1,0 массовых частей. 
Растительное средство обладает широким спектром 
фармакологических свойств: гипоазотемическим, 
гемостатическим, противовоспалительным, мочегон-
ным, иммуномодулирующим, антибактериальным, 
спазмолитическим, мембраностабилизирующим, 
антиоксидантным [6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

О п р е д е л е н и е  ф а р м а кот е р а п е в т и ч е с ко й 
эффективности растительного лекарственного 
средства Фитопрост в профилактике рецидивов 
инфекции мочевых путей у больных после ТУР 
простаты.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 56  больных 
АПЖ, оперированных методом ТУР за 2–3 меся-
ца до проведения исследования. Общий отбор 
больных осуществлялся по следующим критериям: 
возраст до 75  лет; отсутствие бактериурии в 
посевах мочи на микрофлору; отсутствие тяжелой 
сопутствующей патологии и нейрогенных расстройств 
мочеиспускания; отсутствие аллергических 
реакций на антибиотики фторхинолонового ряда и 
цефалоспорины; отсутствие приема антибиотиков 
в течение месяца; информированное согласие 
больного. Возраст больных – от 47 до 75  лет, в 
среднем – 66,7 ± 3,6 года. Длительность заболевания 
составила 6,4 ± 0,9 года. 

Диагностический алгоритм оценки общего состо-
яния организма, состояния нижних мочевых путей ба-
зировался как на традиционном клиническом обсле-
довании, так и на специализированных аппаратных и 
инструментальных методах. В исследовании исполь-
зовались стандартные опросники урологического 
статуса и качества жизни при наличии симптомов 
нижних мочевых путей (IPSS – QOL). Лабораторные 
исследования включали: клинические анализы крови 
и мочи, наличие или отсутствие бактериурии в посе-
вах мочи на микрофлору, биохимические показатели 
крови, определение простатспецифического антигена 
(ПСА). Проводилось, по показаниям, уродинамическое 
исследование (урофлоуметрия), сканирование ткани 
простаты и измерение объёма методом ультразвуко-

вого исследования. Результаты оценивали в процессе 
и по окончании курса профилактического лечения в 
течение года.

По методике лечения больные разделены 
на три группы. В основную группу (22  человека) 
включены больные после ТУР простаты, получавшие 
профилактическое лечение месячными курсами 
4  раза в год с использованием Фитопроста. Группу 
сравнения (18  пациентов) составили больные, 
получавшие профилактическое лечение в течение 
первых 3  месяцев года с использованием низких 
доз антибиотиков (ципрофлоксацин 125  мг на 
ночь). Контрольную группу (16 человек) составили 
пациенты, которым профилактическое лечение не 
проводилось

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью пакета программ Microsoft Office 2000.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В группах больных, где применялись профи-
лактические курсы лечения, достоверно снижались 
расстройства акта мочеиспускания (p < 0,05). Соот-
ветственно, это обусловило и заметное улучшение 
качества жизни в этих группах (p  <  0,05). В группе 
больных, не получавших профилактическое лечение, 
таких существенных изменений в динамике клини-
ческих показателей не выявлено.

В течение года рецидивы инфекции мочевых 
путей, по данным бактериологических посевов, 
достоверно чаще возникали в группе больных, не 
получавших профилактическое лечения (у 6 (37,5 %) 
пациентов), по сравнению с группами, где это лечение 
проводилось. В первой группе рецидив наступил у 
2 (9,0 %) пациентов, во второй – у 3 (16,6 %). Суще-
ственно удлинялся период между двумя эпизодами 
инфекции в группе больных, получавших фитоте-
рапию и низкие дозы антибиотиков: составил 4,5 
и 3,9  месяцев соответственно. В группе больных, 
не получавших лечение, данный период составил 
2,5 месяцев.

ВЫВОДЫ

1. Курсовое применение Фитопроста в профилак-
тическом лечении больных после трансуретральной 
резекции простаты в течение года сокращает число 
рецидивов инфекции мочевых путей, увеличивает 
длительность безрецидивного периода. 

2. Эффективность Фитопроста сравнима с про-
филактическим приемом низких доз антибиотиков 
в течение 3 месяцев.
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ВВЕДЕНИЕ 
Впервые механический способ остановки крово-

течения при гастродуоденальной язве путем наложе-
ния гемостатической клипсы применили Т. Hayashi 

et al. (1975) и R. Katon (1976). С каждым последую-
щим годом все чаще стали использоваться более 
усовершенствованные клипсы для окончательной 
остановки кровотечения, что значительно сократило 


