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февраля 2018 года в ГК
«Альфа» Измайлово состо-
ялась XII Всероссийская
научно-практическая кон-
ференция с международ-
ным участием «Рациональ-

ная фармакотерапия в урологии».
Организаторы конференции: Ми-
нистерство здравоохранения РФ,
Российское общество урологов,
МОО «Рациональная фармакотера-
пия в урологии» и «НИИ урологии
и интервенционной радиологии им.
Н.А.Лопаткина – филиал ФГБУ
«НМИЦ радиологии» Минздрава
России.

В работе конференции при-
няли участие 827 человек (560 – в
зале и 267 – он-лайн)  из 84 городов
России и из стран СНГ и ближнего
зарубежья (Украина, Беларусь, Ка-
захстан, Туркменистан, Узбекистан,
Кыргыстан, Азербайджан, Мол-
дова), а также из Германии, Италии,
Греции, Монголии.

В выставочной экспозиции при-
няли участие 27 отечественных и ино-
странных фармацевтических фирм.
При регистрации все делегаты кон-
ференции бесплатно получали книгу
с материалами конференции и тези-
сами, а также информационные  ма-
териалы по лекарственным препа-
ратам. Регистрационного взноса на
нашей конференции традиционно не
было!

С приветственным словом вы-
ступил директор НИИ урологии 
и интервенционной радиологии 
им. Н.А. Лопаткина – филиала ФГБУ
«НМИЦ радиологии» Минздрава
России, д.м.н., профессор, чл.-кор
РАН О.И.Аполихин, который при-
ветствовал всех  делегатов, гостей,
докладчиков, представил иностран-
ных гостей – профессора Florian
Wagenlehner (Германия), председа-
теля правления Европейской секции
инфекций в урологии (ESIU) евро-
пейской урологической ассоциации

(EAU), президента урологического
отделения международного обще-
ства по химиотерапии (ISC); члена
правления ESIU профессора Tom-
maso Cai (Италия); профессора Fo-
tios Dimitriadis (Греция), а также
подчеркнул значимость данной кон-
ференции в свете растущей анти-
биотикорезистентности возбудите-
лей мочевой инфекции.

В первый день конференции
обсуждались вопросы  на тему: «Ре-
цидивирующие инфекции мочевых
путей. Рост антибиотикорезистент-
ных уропатогенов. Поиск путей ре-
шения проблемы» 

С программным докладом на
тему: «Современные подходы к ве-
дению рецидивирующих инфекций
мочевых путей (РИМП)» выступила
д.м.н., профессор Перепанова Т.С.
Она подчеркнула важность патоге-
нетического подхода у больных с
РИМП, так как при неосложненной
РИМП основными факторами ре-
цидивов инфекции являются виру-
лентность возбудителей (уропато-
генная кишечная палочка) на фоне
несостоятельности мукозального
иммунитета, разрушения защит-
ного слоя слизистой оболочки моче-
вого пузыря из-за частых урогени-
тальных инфекций или гормональ-
ной недостаточности и  персистен-
ция возбудителей в поверхностном
слое слизистой оболочки мочевого
пузыря в виде покоящихся внутри-
клеточных резервуарах и внутри-
клеточных бактериальных сооб-
ществах. При осложненной РИМП
формирование биопленок на слизи-
стых оболочках мочевых путей, ка-
тетерах, дренажах, камнях, наличие
мультирезистентных микроорганиз-
мов обуславливают частые реци-
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дивы инфекции. Здесь главным яв-
ляется устранение предрасполагаю-
щего фактора, что требует хирур-
гического лечения или удаления
очага инфекции, поддерживающего
РИМП (катетеры, дренажи, стенты,
камни), а не постоянное лечение ан-
тибиотиками. Частые курсы анти-
микробной терапии приводят к се-
лекции мультирезистентных штам-
мов микроорганизмов, дисбиозу ки-
шечника и влагалища. Симптомы
РИМП часто возвращаются после
отмены длительной антибактери-
альной профилактики, они могут
иметь место без бактериурии (по
результатам посевов мочи) или, на-
оборот, может быть асимптоматиче-
ская бактериурия на фоне РИМП.
Поиск решений приводит к измене-
ниям в уже имеющихся рекоменда-
циях. Так, например, Федеральные
российские клинические рекоменда-
ции не предлагают длительное лече-
ние антимикробными препаратами
в субингибирующих дозах неослож-
ненного рецидивирующего цистита,
несмотря на то, что такие рекомен-
дации есть в других странах. Лече-
ние обострений ИМП рекоменду-
ется проводить полными курсо-
выми дозами антимикробных пре-
паратов. На первое место выходят
альтернативные методы лечения в
виде иммунотерапии – препарат
Уро-Ваксом показал 6-ти месячную
эффективность при назначении его
в течение 3-х месяцев (по 1 кап.
утром),  фитотерапии – раститель-
ный лекарственный препарат Ка-
нефрон эффективен и безопасен для
профилактики рецидивов РИМП
при 3-х месячном назначении,
также эффективны внутрипузыр-
ные инстилляции препаратов гиалу-
роновой кислоты. Бактериофаготе-
рапия   позволяет увеличить безре-
цидивный период и повысить каче-
ство жизни пациентов, при этом не
вызывая селекции антибиотико-
устойчивых мик-роорганизмов. При
осложненной РИМП на фоне посто-
янной нерациональной антибиоти-
котерапии отмечается быстрый рост

мультирезистентных и панрезистент-
ных микроорганизмов. Во время вы-
ступления профессор Перепанова
Т.С. несколь-ко раз обратила внима-
ние слушателей на необходимость
скорейшего удаления катетеров и
дренажей как источников инфек-
ции при малейшей клинической
возможности, вместо длительного
антибактериального лечения син-
дрома системной воспалительной
реакции на фоне инфицированных
катетеров и дренажей!

Выступление и.о. ректора Смо-
ленского государственного меди-
цинского университета, директора
НИИ антимикробной химиотера-
пии СГМУ, главного внештатного
специалиста по клинической мик-
робиологии и антимикробной рези-
стентности  профессора, член-корр.
РАН Козлова Р.С. было посвящено
стратегии предупреждения распро-
странения антимикробной рези-
стентности (АМР) в Российской
Федерации. АМР несет в себе био-
логические и экономические угрозы
для всех стран без исключения, сни-
жая эффективность мероприятий
по профилактике и лечению инфек-
ционных и  паразитарных  болезней
человека, животных и растений  и
приводя к увеличению тяжести и
длительности течения этих заболе-
ваний. В качестве причин появле-
ния и развития антибиотикорезис-
тентности проф. Р.С. Козлов назвал
бесконтрольное применение анти-
микробных препаратов, химических
и биологических средств в здраво-
охранении, сельском хозяйстве и в
пищевой промышленности. Эффект
от внедрения новых антибиотиков
ограничен, на что указывают ре-
зультаты проведенных за последние
20 лет исследований, которые сви-
детельствуют о выявлении устойчи-
вости микроорганизмов к новым
антибиотикам в течение одного года
с момента их внедрения. За послед-
ние 10 лет разработка и производ-
ство новых антибиотиков заметно
снизились, в связи с чем в США и
Западной Европе государство ока-

зывает большую поддержку фарм-
про-изводителям. Это привело к
тому, что на последних стадиях кли-
нических испытаний находятся 19
соединений, у которых имеется ак-
тивность: 10 – в отношении грампо-
ложительных возбудителей, 5 –
грамотрицательных и 4 соединения
широкого спектра действия. Разра-
ботка новых антибиотиков обя-
зательно должна сопровождаться
поддержкой работ по оптимизации
режимов применения антибиоти-
ков, разработке альтернативных
средств профилактики и лечения
инфекционных заболеваний. Недо-
статочное внимание к решению
этой проблемы может привести к
значительному снижению эффек-
тивности затрат на проведение ан-
тибактериальной терапии, которые
в настоящее время составляют в
среднем более 30% бюджета меди-
цинских организаций Российской
Федерации. Для решения вопроса
на государственном уровне 25.09.17
Председателем Правительства РФ
Д.А. Медведевым было дано распо-
ряжение об утверждении Страте-
гии предупреждения распростране-
ния антимикробной резистентно-
сти в РФ на период до 2030 года.

Минздрав РФ в 6-ти месячный
срок должен представить план меро-
приятий по реализации стратегии. 

I этап стратегии (до 2020 года):
• повышение осведомленности

населения о рациональном примене-
нии противомикробных лекарст-
венных препаратов, их адекватной
замене, недопустимости самолече-
ния, а также увеличение охвата про-
пагандой иммунопрофилактики и
здорового образа жизни населе-
ния; 

• профессиональная переподго-
товка 20 процентов специалистов, от-
ветственных за назначение проти-
вомикробных лекарственных препа-
ратов и применение противомикроб-
ных химических и биологических
средств, по вопросам предупрежде-
ния распространения антимикроб-
ной резистентности; 



• повышение выявляемости
резистентности к противомикроб-
ным препаратам, химическим и
биологическим средствам форм
возбудителей инфекционных болез-
ней человека, животных и растений,
установление базовых показателей,
характеризующих распространен-
ность антимикробной резистентно-
сти. 

II этап (до 2030 года):
• профессиональная перепод-

готовка 100 процентов специали-
стов, ответственных за назначение
противомикробных лекарственных
препаратов и применение противо-
микробных химических и биологи-
ческих средств, по вопросам пре-
дупреждения распространения ан-
тимикробной резистентности; 

• снижение числа случаев ин-
фекционных заболеваний, связан-
ных с оказанием медицинской по-
мощи, вызванных микроорганиз-
мами с множественной лекарствен-
ной устойчивостью.

В докладе Florian Wagenlehner
(Германия) показано огромное со-
циально-экономическое бремя ре-
цидивирующих инфекций мочевых
путей, показан механизм персистен-
ции уропатогенной кишечной па-
лочки в зонтичных клетках по-
верхностного слоя мочевого пу-
зыря, устойчивость к антибактери-
альным препаратам кишечной
палочки в поверхностном слое уро-
телия. Отмечена клиническая эф-
фективность иммунных препаратов
в лечении пациентов с рецидиви-
рующим циститом, заместительная
эстрогенотерапия у женщин в по-
стменопаузе с циститами. Дана по-
ложительная оценка использования
нового антибиотика –цефтолозан/
тазобактама при лечение осложнен-
ного пиелонефрита.

В докладе Tommaso Cai (Ита-
лия) изложен новый подход к лече-
нию рецидивирующих ИМП. Лече-
ние антибиотиками убивает микро-
организмы, но не предотвращает
рецидив инфекции. Длительное ан-
тибактериальное лечение ведет к
дисбиозам, селекции резистентных

штаммов. Нельзя не учитывать из-
менение микроорганизмов (возрас-
тание вирулентности, антибиотико-
резистентности), изменение самих
пациентов (старение населения,
увеличение числа сопутствующих
заболеваний), в связи с этим до-
кладчик сделал акцент на фитотера-
пии РИМП, не лечении асимптома-
тической бактериурии. При выборе
конкретного антибиотика необхо-
димо учитывать не просто его ак-
тивность в отношении возбудителя,
но низкий потенциал в отношении
резистентности, а также его фарма-
кокинетические свойства – т.е. соз-
дание высокой концентрации в
моче.

Стратегии выбора при ко-
морбидной патологии рассмотрела
в своем докладе д.м.н., профессор
Первого МГМУ им. Сеченова, глав-
ный клинический фармаколог де-
партамента здравоохранения г. Моск-
вы Журавлева М.В.. Структуру ко-
морбидной патологии традиционно
возглавляют артериальная гипер-
тензия (80,1%), ИБС (78,1%) и бо-
лезни мочевой системы (77,7%). По
анализу аутопсий, выполненных в
период с 2008 по 2012 гг определено,
что пик наличия коморбидной па-
тологии наблюдается в возрасте 61-
75 лет, в этом возрастном проме-
жутке почти у 40% пациентов
имеются 2 болезни, у 26,5% – 3 бо-
лезни. Все это заставляет пациентов
принимать большое количество ле-
карственных препаратов (ЛП), и
уже известно, что одновременный
прием 4-5 препаратов приводит к
развитию неблагоприятных побоч-
ных реакций в 4,5% случаев. Коли-
чество случаев неблагоприятных
побочных реакций значительно воз-
растает при назначении от 10 до 20
ЛП одновременно и достигает 40%. 

Факторами риска развития не-
благоприятных явлений являются
заболевания почек – вследствие за-
медления выведения препаратов и
увеличения концентрации препа-
рата в крови; наличие сопутствую-
щей патологии; полипрагмазия.
Одним из редко обсуждаемых не-

благоприятных явлений профессор
назвала способность некоторых
препаратов:

• индуцировать развитие ин-
фекции Clostridium difficille – к ним
относятся цефалоспорины III поко-
ления, фторхинолоны, линкосами-
ды (линкомицин, клиндамицин),
противоопухолевые антибиотики
(доксорубицин), препараты пла-
тины (цисплатин), антиметаболиты
(5-фторурацил, метотрексат), ци-
клофосфамид;

• вызывать развитие антибио-
тик-ассоциированной диареи;

• становиться причиной псев-
домембранозного колита. В США и
Европе летальность от клостриди-
ального колита составляет 6-30%. 

Далее профессор подробно
остановилась на органоспецифиче-
ской токсичности, дав подробное
описание влияния антимикробных
препаратов на ту или иную системы. 

В заключение доклада профес-
сор Журавлева М.В. рассказала о
программе СКАТ – Стратегии
Контроля Антимикробной тера-
пии в Москве. В более чем в 15 ста-
ционарах созданы и внедрены
внутренние протоколы эмпириче-
ской антибактериальной терапии с
учетом стратификации риска паци-
ентов для отделений хирургии, уро-
логии, реанимации и интенсивной
терапии, терапии. Пересмотр про-
токолов осуществляется каждые 6-
12 месяцев. 

Доклад заведующего кафедрой
общей и клинической фармаколо-
гии РУДН, заместителя главного
врача по терапии ГКБ №24 ДЗ 
г. Москвы профессора Зырянова
С.К. был посвящен современным
возможностям и перспективам
лечения уроинфекций. В список
ВОЗ приоритетных возбудителей
заболеваний в области создания
новых антибиотиков входят 3 кате-
гории приоритетности:

1 категория. Критически высо-
кий уровень приоритетности:

• Acinetobacter baumannii, устой-
чивы к карбапенемам,

• Pseudomonas aeruginosa, устой-
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чивы к карбапенемам,
• Enterobacteriaceae, устойчи-

вы к карбапенемам, вырабатывают
БЛРС.

2 категория. Высокий уровень
приоритетности:

• Enterococcus faecium, устой-
чивы к ванкомицину,

• Staphylococcus aureus, устой-
чивы к метициллину, умеренно чув-
ствительны или устойчивы к
ванкомицину,

• Helicobacter pylori, устойчивы
к кларитромицину,

• Campylobacter spp., устойчивы
к фторхинолонам,

• Salmonellae, устойчивы к фтор-
хинолонам,

• Neisseria gonorrhoeae, устой-
чивы к цефалоспоринам, фторхино-
лонам.

3 категория. Средний уровень
приоритетности:

• Streptococcus pneumoniae, не
чувствительны к пенициллину,

• Haemophilus influenzae, устой-
чивы к ампициллину,

• Shigella spp., устойчивы к
фторхинолонам.

В настоящее время на II и III
фазах клинических исследований
находятся несколько антибактери-
альных препаратов для лечения ин-
фекций, вызванных резистентными
Грам«-» флорой: 

• Карбапенем-ИБЛ (название
Имипенем-MK-7655),

• Тетрациклин (Эравациклин
(TP-434)),

• Аминогликозид (Плазоми-
цин (ACHN-490)),

• Карбапенем + ИБЛ (Mеро-
пенем + RPX7009 (Карбаванс)).

В докладе были представлены
новые эффективные комбинации –
Цефтолозан/тазобактам, который
среди прочих препаратов активен в
отношении Pseudomonas aeruginosa
и A. baumannii. Также внушающим
большие надежды является режим
двойной терапии карбапенемами
при лечении инфекций, вызванных
KPC-продуцирующими Klebsiella
pneumoniae. Предшествующая тера-
пия, включавшая колистин, при-

знана неэффективной. Эртапенем с
дорипенемом или меропенемом на-
значались в течение 10-20 дней, и у
всех пациентов отмечалось клини-
ческое выздоровление без рецидива. 

Невозможно правильно назна-
чить лечение без знания и понима-
ния современных микробиологи-
ческих методов диагностики. Эту
тему рассмотрел в своем докладе
зав. лабораторией клинической
микробиологии и антимикробной
терапии Национального медицин-
ского исследовательского центра
сердечно-сосудистой хирургии им.
А.Н.Бакулева Минздрава России
д.м.н. Попов Д.А. Основным трен-
дом клинической микробиологии в
настоящее время можно назвать
ускорение получения результатов.
Остальные задачи микробиологиче-
ской лаборатории остаются преж-
ними – исследование материалов от
пациентов, помощь лечащим вра-
чам в интерпретации и выборе 
антибиотикотерапии, расшифровка
механизмов резистентности, мик-
робиологический мониторинг, уча-
стие в формировании формуляра
лекарственных средств, санитарная
бактериология. Этиологический ди-
агноз может быть ускорен при ис-
пользовании молекулярно-генети-
ческих методов диагностики (ПЦР,
FISH-гибридизация), ПЦР+ESI-ToF
MS, MALDI-ToF MS, Real-time PCR.
К новым методам «быстрой» микро-
биологии относят ID – мульти-
плексная флюоресцентная гибриди-
зации in situ (FISH) и AST – анализ
микроскопических изображений,
позволяющий отслеживать гибель
микробных клеток в присутствии
антибиотиков в режиме реального
времени. При использовании этих
методов результат идентификации
возбудителей доступен в среднем
через 1-1,5 часа, а результат опреде-
ления чувствительности к антибио-
тикам – через 5 часов, причем
нижний предел детекции состав-
ляет 104 КОЕ/мл. 

В рамках конференции был
проведен круглый стол с главными
урологами стран СНГ из Респуб-

лики Беларусь, Узбекистана, Кирги-
зии, Казахстана, Молдовы, Туркме-
нистана, Азербайджана, а также из
Монголии. На круглом столе обсуж-
дались вопросы антибиотикорези-
стентности возбудителей урологи-
ческой инфекции в разных странах,
вопросы диагностики и лечения
ДГПЖ. Была вынесена резолюция
экспертного совета урологов стран
СНГ по вопросам подходов к диаг-
ностике и лечению ДГПЖ.

Частные вопросы рациональ-
ной фармакотерапии рассматрива-
лись в течение двух дней по всем
областям урологии – мочекаменной
болезни, детской урологии, андро-
логии, урогинекологии. Несомнен-
но, все присутствующие урологи
вынесли много полезной информа-
ции, которая пригодится как в на-
учной, так и в практической дея-
тельности. 

На второй день конференции
были проведены школы по андроло-
гии: «Рациональная фармакотера-
пия андрологических заболеваний»
(модераторы д.м.н. Ефремов Е.А.,
д.м.н, проф. Божедомов В.А., д.м.н.,
проф. Ахвледиани Н.Д.);  по анти-
микробной профилактике инфекци-
онно-воспалительных осложнений и
заболеваний» (д.м.н., проф. Перепа-
нова Т.С., д.м.н., д.м.н., проф. Синя-
кова Л.А.) школа по уродинамичес-
ким методам диагностики (д.м.н.,
проф. Мартов А.Г., д.м.н., проф. Гад-
жиева З.К.); школа по мочекамен-
ной болезни (д.м.н., проф. Саен-
ко В.С., д.м.н. Константинова О.В.,
к.м.н. Просянников М.Ю.).

Всем участникам конференции
выданы сертификаты, и баллы не-
прерывного медицинского образо-
вания.

На этом конференция завер-
шила свою работу.  

Отчет подготовлен членами
оргкомитета конференции, 

д.м.н., профессором Перепановой Т.С. 
и  Шадеркиной В.А.
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