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структуре онкологических
заболеваний в ряде стран
рак предстательной железы
(РПЖ) выходит на 3-е место
после рака легкого и же-
лудка. По величине приро-
ста в России (31,4%) РПЖ

занимает 2-е место после меланомы
кожи (35,0%) и значительно превос-
ходит злокачественные заболева-
ния легких (5,0%) и желудка (10,2%)
[1-3]. 

При выполнении лечебно-диаг-
ностических мероприятий, направ-
ленных на скрининг онкологической
патологии предстательной железы,
врачи онкологи не всегда учитывают
урологический анамнез пациентов и
прибегают к антибиотикопрофилак-
тике без учета особенностей микроб-
ной флоры и антибиотикорезистент-
ности у данной группы пациентов.
Антибиотикорезистентность микро-
организмов — одна из наиболее ост-
рых проблем современной медицины.
В условиях высокой резистентности
микроорганизмов к применяемым

антимикробным препаратам, осо-
бенно актуальным является соблюде-
ние в клинической практике врача
уролога стратегии рационального
применения антибиотиков для про-
филактики и лечения инфекционных
осложнений при оперативных вмеша-
тельствах и манипуляциях с учетом
фармакокинетических особенностей
препарата, спектра возбудителей и
чувствительности микроорганизмов
к антибиотику [4-6].  

Комбифлокс® – комбинирован-
ный антибактериальный препарат,
содержащий в своем составе офлок-
сацин 200 мг и орнидазол 500 мг, пол-
ностью удовлетворяет всем требо-
ваниям, предъявляемым сегодня к
антибиотикам, применяемым для
профилактики и лечения инфекций в
урологии. Офлоксацин – представи-
тель 2-го поколения фторированных
хинолонов с высокой бактерицидной
активностью в отношении более 90%
патогенов, вызывающих инфекции
урогенитального тракта, в том числе
внутриклеточных микроорганизмов,

обладает рядом преимуществ. Оф-
локсацин характеризуется отсут-
ствием эффекта первичного про-
хождения через печень и первичного
метаболизма, что позволяет достичь
высокой концентрации препарата в
крови с биодоступностью 95%. Выво-
дится преимущественно почками
(более 80%) в неизмененном виде, по-
этому концентрация препарата в па-
ренхиме почек и в чашечно-лоханоч-
ной системе высокая, а гепатотоксич-
ность минимальна. Орнидазол – ком-
понент препарата Комбифлокс® –
средство с мощным противопрото-
зойным, противомикробным и анти-
анаэробным спектром активности и
минимальной резистентностью воз-
будителей, обладает лучшими фарма-
кокинетическими свойствами среди
всех 5-нитроимидазолов. Биодоступ-
ность препарата приближается к
100%. Препарат медленно выводится
из организма – период полувыведе-
ния составляет 10-14 часов, что поз-
воляет дольше сохранять высокую
концентрацию действующих веществ
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в крови и тканях и, соответственно,
уменьшить кратность приема. В ми-
нимальной степени, по сравнению с
препаратами своей группы, обладает
лекарственными взаимодействиями,
в том числе с алкоголем. Таким обра-
зом, комбинированный препарат
Комбифлокс® – максимально удовле-
творяет всем требованиям, предъ-
являемым к антибиотику для про-
филактики инфекции, в том числе
генерализованной, после вмеша-
тельств на органах мочеполовой си-
стемы, манипуляций на предстатель-
ной железе с доступом через прямую
кишку, учитывая спектр возможных
возбудителей кишечной флоры. Про-
тивомикробный спектр включает в
себя грамположительные аэробы:
Staphylococcus aureus (метициллин-
чувствительные), Staphylococcus epider-
midis (метициллин-чувствительные),
Staphylococcus saprophyticus, Strepto-
coccus pneumoniae (пенициллин-чув-
ствительные), Streptococcus pyogenes.
Активен в отношении грамотрица-
тельных аэробов: Acinetobacter cal-
coaceticus, Bordetella pertussis, Citro-
bacter freundii, Citrobacter koseri, Enter-
obacter aerogenes, Enterobacter cloacae,
Escherichia coli, Haemophilus ducreyi,
Haemophilus influenzae, Klebsiella oxy-
toca, Moraxella catarrhalis, Morganella
morganii, Klebsiella pneumoniae, Neis-
seria gonorrhoeae, Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Providencia rettgeri,
Providencia stuartii, Pseudomonas
aeruginosa (быстро вырабатывают
устойчивость), Serratia marcescens.
Обладает противомикробным дей-
ствием на анаэробы: Clostridium per-
fringens и другие микроорганизмы
Chlamydia trachomatis, Chlamydia
pneumoniae, Gardnerella vaginalis, Le-
gionella pneumophila, Mycoplasma ho-
minis, Mycoplasma pneumoniae,
Ureaplasma urealyticum.

Цель работы: изучение эффек-
тивности комбинированного про-
тивомикробного препарата Комби-
флокс® производства компании «Ми-
кро Лабс», (Индия) в профилактике
инфекционных осложнений после
трансректальной мультифокальной
биопсии предстательной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 60
мужчин от 40 до 75 лет (средний
возраст 56,4 лет), которым выпол-
нена трансректальная мультифо-
кальная биопсия предстательной
железы под ультразвуковым наведе-
нием. Критериями включения явля-
лись:

• возраст 40 – 75 лет;
• больные, находящиеся на ам-

булаторном лечении;
• показания для трансректаль-

ной мультифокальной биопсии
предстательной железы

• стерильный посев мочи;
• отсутствие проведения про-

тивомикробной терапии в течение
предшествующих 90 дней.

Критерии исключения: 
• возраст младше 40 и старше

75 лет;
• наличие катетеров или дру-

гих медицинских приспособлений
для оттока мочи

• бессимптомная бактериурия
• повышенная чувствитель-

ность к любому из компонентов
препарата в анамнезе;

• нарушения функции печени
и почек; 

• сахарный диабет.
Всем пациентам выполнялась

следующая подготовка кишечника:
введение 5 мл раствора для ректаль-
ного введения Микролакса в пря-
мую кишку за 3 часа до исследо-
вания. 

С целью профилактики инфек-
ционных осложнений назначен ком-
бинированный противомикробный
препарат «Комбифлокс®», содержа-
щий 500 мг орнидазола и 200 мг оф-
локсацина, по 1 таблетке 2 раза в
сутки за 2 дня до манипуляции, в
день манипуляции, и в течение 2
дней после ее проведения. 

Активный период наблюдения
после включения пациента в иссле-
дование составил 18 дней и состоял
из трех визитов к врачу-урологу:

Первый визит (V1) за 3 дня до
проведения манипуляции, на кото-
ром интерпретировались резуль-

таты скринингового исследования
(общеклинического анализа крови,
общеклинического анализа мочи,
биохимического анализа крови
(общий билирубин, креатинин, глю-
коза, АЛТ, АСТ, СРБ), бактериоло-
гический посев мочи. На втором
визите (V2) через 7 суток оценива-
лись следующие лабораторные дан-
ные: общеклинический анализ
крови, общеклинический анализ
мочи, бактериологический посев
мочи. Также оценивалась  переноси-
мость пациентами препарата Ком-
бифлокс® и каждому пациенту про-
водилась термометрия. Третий
визит (V3) спустя 15 дней от мо-
мента проведения манипуляции, где
проводились контрольные лабора-
торные исследования общеклиниче-
ского анализа крови, общеклини-
ческого анализа мочи, биохимиче-
ского анализа крови (общий били-
рубин, креатинин, глюкоза, АЛТ,
АСТ, СРБ). При наличии лейкоци-
турии в общеклиническом анализе
мочи проводилось микробиологи-
ческое исследование и, в случае вы-
явления микроорганизмов, бакте-
риологический посев мочи. Также
проводился   контроль оценки пере-
носимости комбинированного про-
тивомикробного препарата Комби-
флокс® в соответствии с Протоко-
лом исследования переносимости
комбинированного противомик-
робного препарата Комбифлокс®.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты, включенные в
исследование, выполнили протокол
в полном объеме. Эффективность
оценивалась по отсутствию инфек-
ционных осложнений (острый бак-
териальный простатит, острый ор-
хоэпидидимит, уретральная лихо-
радка и уросепсис), а также наличие
стерильных посевов мочи на 7-е
сутки после манипуляции. Зареги-
стрирован один случай развития на
3-и сутки инфекционных осложне-
ний у пациента 51 года без урологи-
ческого анамнеза – пациент стал
предъявлять жалобы на



повышение температуры тела до 390

с ознобом, боли в области мошонки,
преимущественно слева, гиперемию
кожи мошонки, а также дизуриче-
ские явления. В общем анализе
крови отмечался лейкоцитоз до
13х109/л с нейтрофильным сдвигом
до 89%, С-реактивный белок увели-
чился до 146 мг/л. При этом роста
микроорганизмов в крови, секрете
ПЖ обнаружено не было. По дан-
ным инструментальных исследова-
ний (ТРУЗИ предстательной желе-
зы, КТ органов брюшной полости и
малого таза) изменений не вы-
явлено. При проведении УЗИ на-
ружных половых органов отмечены
УЗ-признаки орхоэпидимита с явле-
ниями реактивной водянки. При
дальнейшем обследовании в посеве
мочи выделен полирезистентный
штамм E.coli, резистентный к бета-
лактамам, фторхинолонам и амино-
гликозидам, за исключением карба-
пенемов (рис. 1,2). 

В остальных 59 случаях приме-
нения комбинированного противо-
микробного препарата Комбифлокс®
при трансректальной мультифо-
кальной биопсии предстательной
железы инфекционных осложнений
зарегистрировано не было. Эффек-
тивность составила 98,3%.

Безопасность оценивалась пу-
тем регистрации всех побочных эф-
фектов, связанных с приемом пре-
парата Комбифлокс®. 

Нежелательные реакции, свя-
занные с приемом препарата Ком-
бифлокс®:

1. Со стороны пищеваритель-
ной системы: диарея, тошнота,
рвота – 2%;

2. Со стороны нервной систе-
мы: головная боль, сонливость, го-
ловокружение – 1%;

3. Аллергические реакции –
1%.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Согласно европейским и на-
циональным рекомендациям по
профилактике инфекций в уроло-
гии, перед трансректальной био-
псией предстательной железы ре-
комендовано единовременное на-
значение фторхинолонов за 2 часа
до манипуляции однократно при
стерильном посеве мочи [7-9].

Однако фторхинолоны в каче-
стве монотерапии лишены анти-
анаэробной активности, а при
трансректальном подходе повыша-
ется потребность в профилактике
анаэробного инфицирования ки-
шечной флорой [10]. 

Также следует учесть, что, дей-
ствующие вещества, входящие в со-
став препарата, проявляют синер-
гичное действие против возбудите-
лей, особенно учитывая тот факт,
что при проведении трансректаль-
ной биопсии в амбулаторной или
стационарной практике врачи не
всегда имеют возможность прово-
дить комплексное исследование на
предмет выявления инфекций, пе-
редающихся половым путем, и не
имеют представления о полном
микробном пейзаже пациента. До-
статочно часто предоперационный
стандарт обследования минимизи-
рован и ограничен общим анализом
мочи и бактериальным посевом
мочи. Вторым немаловажным фак-
тором является возрастной аспект
группы пациентов, которым запла-

нирована полифокальная биопсия
ПЖ, где средний возраст составляет
в нашем исследовании составил 56,4
года, а по мировым данным колеб-
лется в превалирующем диапазоне
от 48,3- до 75,7 лет по многочислен-
ным работам наших и зарубежных
авторов [11,12]. В связи с чем сле-
дует учесть этиологический спектр
возбудителей у пожилых пациентов,
имеющий некоторые особенности в
сравнении с лицами более молодого
возраста, что необходимо учиты-
вать при выборе антибиотика. С
учетом типичных для гериатриче-
ских пациентов инфекций, где сле-
дует учесть не только высокую
частоту инфекций мочевыводящих
путей (E. coli, Proteus spp., Enterococ-
cus spp.), но и пневмонию, инфекции
мягких тканей, диабетическая сто-
пу, инфекции, протезированных су-
ставом и общую коморбидность
больных старшей возрастной груп-
пы. Немаловажным элементом эф-
фективности антибиотикопрофи-
лактики является и учет фактора
антибиотикорезистентности, при-
сущий данному возрастному кон-
тингенту, чему очень часто способ-
ствуют рецидивирующие инфекции
мочевыводящих путей, многократ-
ные оперативные пособия на орга-
нах малого таза (герниопластики с
использованием сетчатых имплан-
татов, повторные мультифокальные
биопсии простаты, колопроктологи-
ческие операции и др.), частое ис-
пользование антибиотиков по по-
воду лихорадок неясного генеза, ви-
русных инфекций. Отдельное место
занимает нозокомиальная инфек-
ция, пребывание в домах длитель-
ного проживания, малоподвижный
образ жизни и зачастую близкий
контакт с детьми дошкольного воз-
раста. Несанкционированное по-
требление малых доз   антибиоти-
ков, а также бессистемный прием
препаратов различных групп при-
водит к появлению полирезистент-
ных штаммов у данной группы
пациентов, что во многом в послед-
ствии затрудняет выбор адекватной
антибиотикотерапии. 
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Рис. 1. Мониторинг динамики эффективности
протокола наблюдения

Рис. 2. Лабораторные показатели эффективно-
сти препарата Комбифлокс® у пациентов, выпол-
нивших условия протокола
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенного
исследования можно сделать вы-
вод, что применение комбиниро-
ванного противомикробного пре-

парата Комбифлокс® при трансрек-
тальной мультифокальной био-
псии предстательной железы с
целью профилактики инфекцион-
ных осложнений является вы-
сокоэффективным и имеющим ми-

нимальное число нежелательных
побочных явлений, а также микро-
биологически обоснованным с
учетом потенциальных возбудите-
лей при трансректальном досту-
пе.  

Ключевые слова: трансректальная биопсия предстательной железы, рак предстательной железы, осложнения биопсии
ПЖ, антибиотикопрофилактика.

Кey words: transrectal prostate biopsy, prostate cancer, complications of prostate biopsy, antibiotic prophylaxis.
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Summary:
Prevention of infectious complications after 
transrectal multifocal prostate biopsy: evaluation
the effectiveness of the combined antimicrobial drug
Combiflox®
Z.A. Kadyrov, M.V. Faniev, I.B. Sosnovsky, N.P. Shevchenko

Introduction. When performing therapeutic and diagnostic
measures aimed at screening for prostate cancer, oncologists do
not always take into account the urological history of patients and
resort to antibiotic prophylaxis without taking into account the
characteristics of microbial flora and antibiotic resistance in this
group of patients.

Purpose. To study the effectiveness of the combined antimi-
crobial drug Combiflox manufactured by Micro labs (India) in the
prevention of infectious complications after transrectal multifocal
prostate biopsy.

Materials and methods. The study included 60 men aged 40
to 75 years (mean age 56.4 years) who underwent transrectal
multifocal prostate biopsy under ultrasound guidance. With the
aim of prevention of infectious complications assigned to com-
bined anti-microbial drug "Combiflex", which contains 500 mg
of Ornidazole and 200 mg of ofloxacin, and 1 tablet 2 times a day
for 2 days before the manipulation, time manipulation, and for 2
days after the conference. The active follow-up period after the
patient was included in the study was 18 days. 

Results. In 59 cases, the use of combined antimicrobial 
drug Combiflex with transrectal multifocal prostate biopsy 
infectious complications were not recorded. The efficiency 
was 98.3%. 

Summary. e use of the combined antimicrobial drug Combi-
flox in transrectal multifocal prostate biopsy for the prevention of in-
fectious complications is highly effective and has a minimum number
of undesirable side effects, as well as microbiologically justified taking
into account potential pathogens in transrectal access.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Введение. При выполнении лечебно-диагностических меро-
приятий, направленных на скрининг онкологической патологии
простаты, врачи онкологи не всегда учитывают урологический
анамнез пациентов и прибегают к антибиотикопрофилактике
без учета особенностей микробной флоры и антибиотикорези-
стентности у данной группы пациентов.

Цель. Изучение эффективности комбинированного проти-
вомикробного препарата Комбифлокс® производства компании
«Микро Лабс», (Индия) в профилактике инфекционных ослож-
нений после трансректальной мультифокальной биопсии пред-
стательной железы (ПЖ).

Материалы и методы. В исследование включены 60 мужчин
от 40 до 75 лет (средний возраст 56,4 лет), которым выполнена
трансректальная мультифокальная биопсия ПЖ под ультразву-
ковым наведением. С целью профилактики инфекционных
осложнений назначен комбинированный противомикробный
препарат «Комбифлокс®», содержащий 500 мг орнидазола и 200
мг офлоксацина, по 1 таблетке 2 раза в сутки за 2 дня до мани-
пуляции, в день манипуляции, и в течение 2 дней после ее про-
ведения. Активный период наблюдения после включения
пациента в исследование составил 18 дней. 

Результаты. В 59 случаях применения комбинированного
противомикробного препарата Комбифлокс® при трансректаль-
ной мультифокальной биопсии ПЖ инфекционных осложнений
зарегистрировано не было. Эффективность составила 98,3%. 

Выводы. Применение комбинированного противомикроб-
ного препарата Комбифлокс® при трансректальной мультифо-
кальной биопсии ПЖ с целью профилактики инфекционных
осложнений является высокоэффективным и имеющим мини-
мальное число нежелательных побочных явлений, а также мик-
робиологически обоснованным с учетом потенциальных
возбудителей при трансректальном доступе.
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