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Резюме Цель исследования – установить эффективность использования препаратов 
«Офор» и «Гинекит» при последовательном сочетанном применении в терапии воспа-
лительных заболеваний предстательной железы, ассоциированных со специфической 
и смешанной микробной флорой.
Материалы и методы. Проведено клиническое проспективное исследование, в кото-
ром приняли участие 30 пациентов амбулаторного отделения клиники «Мужское Здо-
ровье», страдающих воспалительными заболеваниями предстательной железы. В каче-
стве методов исследования, помимо стандартного комплекса, были выбраны: IN POUCH 
TV-тест; Андрофлор (ПЦР метод); сонографическое исследование предстательной же-
лезы и спермограмма.
Результаты исследования. В исследовании установлено, что в общем контингенте 
клиническое выздоровление было зарегистрировано у 29 пациентов (96,7% от общего 
контингента), лабораторное – в 27 случаях (90% от общего контингента). Возврат 
симптоматики через 3 месяца был зарегистрирован у 2 пациентов (6,7% от общего кон-
тингента).
Выводы. Уровень эффективности использование препаратов «Офор» и «Гинекит» в 
сочетании с комплексом вспомогательной фармако- и физиотерапии в отношении 
пациентов, страдающих воспалительными заболеваниями предстательной железы, 
ассоциированных со специфической и смешанной микробной флорой, достигает 96,7%. 
Анализ этиологической вариабельности клинического эффекта указывает на наличие 
единичных случаев неполного эффекта данной терапевтической модели, при этиологии 
заболевания ассоциированной с Trichomonas vaginalis.
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Актуальность. Несмотря на значитель-
ный прогресс, достигнутый андроурологией, 
прежде всего, в её терапевтическом аспекте, 
некоторые патологические состояния урогени-
тальной локализации, по-прежнему представ-
ляют собой сложную клиническую проблему, 
разрешение которой требует поиска взвешен-
ных решений [2, 8].

К таковым относятся воспалительные за-
болевания предстательной железы, ассоцииро-
ванные со смешанной микробной флорой. По-
мимо специфической локализации, имеющей 
прямые пути инфицирования, данный класс па-
тологии демонстрирует все общие тенденции 
инфекционных воспалительных заболеваний 
– наличие динамически изменяющейся анти-
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биотикорезистентости, зависимость характера 
поражения и течения заболевания от иммун-
ного статуса и склонность к формированию 
смешанных патогенных и условно-патогенных 
популяций возбудителей [3, 6, 7].

Помимо этого, предстательная железа 
за счет интенсивной секреторной активности 
обеспечивает ряд уязвимых функций мочепо-
ловой системы, что обеспечивает значитель-
ное влияние патологического процесса на её 
функционирование, не только драматически 
снижая качество жизни больного, но и приво-
дя к трудно поддающимся коррекции ослож-
нениям, как со стороны общего функциониро-
вания мочеполовой системы, так и оказывая 
выраженный негативный эффект на репродук-
тивные функции [4, 9].

Лечение воспалительных заболеваний 
предстательной железы, ассоциированных 
со смешанной микробной флорой, является 
сложной задачей, прежде всего в силу необ-
ходимости подбора этиотропной терапии, 
отвечающей критериям надежности и безо-
пасности. На данный момент, тактика поиска 
антибиотика, который может быть использован 
в качестве монотерапии, все больше утрачива-
ет перспективность. Причиной этому являются 
пропорции между широтой спектра действия и 
безопасностью, а также между возможностью 
преодоления антибиотикорезистентности и 
доступностью [1, 5].

На данный момент, перспективным пред-
ставляется поиск эффективных терапевтиче-
ских моделей, в рамках которых, в комплекс-
ную терапию данного класса патологии, будут 
интегрированы комбинации антибиотиков, 
имеющие высокие показатели надежности, без-
опасности и доступности. 

Цель исследования: установить эффек-
тивность использования препаратов «Офор» и 
«Гинекит» при последовательном сочетанном 
применении в терапии воспалительных забо-
леваний предстательной железы, ассоцииро-
ванных со специфической и смешанной ми-
кробной флорой.

Дизайн: исследование проведено в про-
спективном дизайне на базе клиники «Мужское 
Здоровье» на материале 30 пациентов, страда-
ющих воспалительными заболеваниями пред-
стательной железы.

При формировании контингента исследо-
вания был использован комплекс критериев 
включения и исключения.

Критерии включения: 
 – наличие диагноза в рамках рубрик МКБ-

10: N41.0 и N41.1;

 – отсутствие противопоказаний к прове-
дению антимикробной терапии, а также 
состояний индивидуальной непереноси-
мости офлоксацина, орнидазола, азитро-
мицина, секнидазола, флуконазола.

Критерии исключения:

 – наличие осложнений, требующих хирур-
гического лечения;

 – наличие системных и онкологических за-
болеваний, ассоциированных с непред-
сказуемым прогнозом от антибиотико-
терапии заболевания предстательной 
железы.

Все пациенты, вошедшие в контингент ис-
следования, помимо стандартного комплекса 
лабораторных исследований, прошли допол-
нительные обследования:

 – тест IN POUCH TV для выявления 
trichomonas vaginalis (производство 
Biomed Diagnostics, inc.);

 – Андрофлор, исследование микрофлоры 
урогенитального тракта мужчин методом 
полимеразной цепной реакции (с целью 
идентификации микробной флоры – Lac-
tobacillus spp., Streptococcus spp., Staphy-
lococcus spp.; Corynebacterium spp., Myco-
plasma hominis, Ureaplasma urealyticum. 
Ureaplasma parvum, Atopobium claster, Bac-
teroides spp., Porphyromonas spp., Prevotella 
spp., Anaerococcus spp., Peptostreptococcus 
spp., Parvimonas spp., Eubacterium spp., Hae-
mophilus spp., Haemophilus spp., Pseudomo-
nas aeruginosa, Ralstonia spp., Burkholderia 
spp., Enterobacteriaceae spp., Enterococcus 
spp., Candida spp., Mycoplasma genitalium, 
Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, 
Clamydia trachomatis.

 – сонографическое исследование предста-
тельной железы (с целью оценки степени и 
характера поражения, исключения объем-
ных образований, состояний дисплазии);

 – спермограмма (с установления наличия 
патологических включений в сперме).

По результатам дополнительного обсле-
дования, из контингента исследования были 
исключены пациенты, у которых была обнару-
жена Clamydia trachomatis.
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Результаты исследования
Пациенты, вошедшие в контингент иссле-

дования, имели следующее распределение ас-
социированной микрофлоры:

 – Trichomonas vaginalis – 11 пациентов 
(36,7% от общего контингента);

 – Mycoplasma hominis / Ureaplasma urealyti-
cum / Ureaplasma parvum – 4 пациента 
(13,3% от общего контингента)

 – анаэробная микрофлора Lactobacillus spp., 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp.; Co-
rynebacterium spp. – 5 пациентов (16,7% от 
общего контингента);

 – аэробная микрофлора, в частности: Atopo-
bium claster, Bacteroides spp., Porphyromonas 
spp., Prevotella spp., Anaerococcus spp., Pep-
tostreptococcus spp., Parvimonas spp., Eubac-
terium spp., Haemophilus spp., Haemophilus 
spp., Pseudomonas aeruginosa, Ralstonia spp., 
Burkholderia spp., Enterobacteriaceae spp., 
Enterococcus spp. – 10 пациентов (33,3% от 
общего контингента).

Контингент исследования был условно 
разделен на этиологические группы для даль-
нейшего анализа эффективности используемой 
модели лечения. Вне зависимости от этиологии 
заболевания все пациенты проходили лечение 
в условиях стационара на протяжении 25 суток 
по следующей модели:

 – «Офор» (Офлоксацин 200 mg + Орнидазол 
500mg) перорально по 1 таблетке 3 раза 
в день на протяжении 10 суток от начала 
лечения;

 –  «Гинекит» (Азитромицин 1000 mg; Секни-
дазол 1000 mg; Флуконазол 150 mg) перо-
рально по 1 таблетке 3 раза в день (утро 
– таблетка С, полдник – таблетка С, день 
– таблетка Ф, вечер – таблетка А) 1-е, 2-е, 

4-е, 7-е, 14-е сутки от окончания приема 
препарата «Офор»;

 – уретрально-ректальный биэлектрофо-
нофорез препарата «Калькулиз» (Трилон 
Б, лимонно-кислый калий в буферном 
растворе), препарата Ферменкол (1mg 
ex tempore) и официнального раствора 
орнидазола (2 ml) с использованием фи-
зиотерапевтического прибора «Андро-
рог» производства компании «Аппамед») 
ежедневно;

 – трансректальный пневмовибромассаж 
предстательной железы, каждые 2-е сутки 
на протяжении 25 дней.

 – комплекс гепатопротекторных препара-
тов, включая препарат «Урсоност» (ур-
содеоксихолевая кислота) и комплексный 
пробиотический препарат «Пробиз», 
ежедневно 25 дней.

В ходе стационарного этапа лечения не 
было зафиксировано значимых осложнений и 
побочных эффектов препаратов. Также не было 
случаев выхода пациентов из исследования. 

После окончания лечения был проведен 
контроль клинического эффекта терапевтиче-
ской модели (клинический и лабораторный) в 
двух временных срезах: инициальный (после 
окончания 25 дневного срока лечения) и катам-
нестический (через 3 месяца). По его результатам:

В общем контингенте клиническое выздо-
ровление было зарегистрировано у 29 пациен-
тов (96,7% от общего контингента), лаборатор-
ное – в 27 случаях (90% от общего контингента). 
Возврат симптоматики через 3 месяца был за-
регистрирован у 2 пациентов (6,7% от общего 
контингента).

Эффект в различных этиологических груп-
пах указан в табл. 1.

Таблица 1.
Эффект терапевтической модели в различных этиологических группах

Этиологическая группа
Клиническое 

выздоровление
Лабораторное 

выздоровление
Возврат симпто-

матики в периоде 
3 мес.

Абс. (N) Отн. (%) Абс. (N) Отн. (%) Абс. (N) Отн. (%)
Trichomonas vaginalis
(11 пациентов) 10 90,9% 9 81,8% 1 10,9%
Mycoplasma hominis / 
Ureaplasma urealyticum / 
Ureaplasma parvum
(4 пациента)

4 100% 4 100% – –

анаэробная микрофлора
(5 пациентов) 5 100% 5 100% – –
аэробная микрофлора
(10 пациентов) 10 100% 9 90% 1 10%
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В группе пациентов с Trichomonas vaginalis 
(11 пациентов): клиническое выздоровление 
было зарегистрировано у 10 пациентов (90,9% 
от контингента группы), лабораторное у 9 па-
циентов (81,8% от контингента группы). Через 
3 месяца, был отмечен 1 случай возврата сим-
птоматики.

В группе пациентов с Mycoplasma hominis 
/ Ureaplasma urealyticum / Ureaplasma parvum (4 
пациента): клиническое и лабораторное выздо-
ровление было зарегистрировано во всём кон-
тингенте. Через 3 месяца, был отмечен 1 случай 
возврата симптоматики.

В группе пациентов с анаэробной микро-
флорой (5 пациентов): клиническое и лабора-
торное выздоровление было зарегистрирова-
но во всём контингенте.

В группе пациентов с аэробной микрофло-
рой (10 пациентов): клиническое выздоровле-
ние было зарегистрировано во всем контин-
генте группы, лабораторное выздоровление – 

у 9 пациентов (90% от контингента группы). 
Через 3 месяца, был зарегистрирован 1 случай 
возврата симптоматики.

Выводы: использование терапевтиче-
ской модели с последовательным назначением 
препаратов «Офор» и «Гинекит» в сочетании с 
комплексом вспомогательной фармако- и физи-
отерапии в отношении пациентов, страдающих 
воспалительными заболеваниями предстатель-
ной железы, ассоциированных с Trichomonas 
vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Ureaplasma parvum, распростра-
ненной анаэробной и аэробной микрофлорой, 
показал общую клиническую эффективность 
на уровне 96,7%.  Анализ этиологической ва-
риабельности клинического эффекта указыва-
ет на наличие единичных случаев неполного 
эффекта данной терапевтической модели, при 
этиологии заболевания ассоциированной с 
Trichomonas vaginalis.
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РЕЗЮМЕ
ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТІВ 

ОФОР І ГІНЕКІТ У ЛІКУВАННІ ПРОСТАТИТІВ, 
АСОЦІЙОВАНИХ ЗІ СПЕЦИФІЧНОЮ ТА 

ЗМІШАНОЮ МІКРОБНОЮ ФЛОРОЮ
Ю. І. Засєда, Шихалієв Ф. Б., Солом’яний Р. І.

Клініка «Чоловіче Здоров’я» м Київ

Мета дослідження – встановити ефективність ви-
користання препаратів «Офор» і «Гінекіт» при послі-
довному одночасному застосуванні в терапії запаль-
них захворювань передміхурової залози, асоційованих 
зі специфічною та змішаною мікробною флорою.
Матеріали та методи. Проведено клінічне проспек-
тивне дослідження, в якому взяли участь 30 пацієн-
тів амбулаторного відділення клініки «Мужское Здо-
ровье», які страждають запальними захворюваннями 
передміхурової залози. В якості методів дослідження, 
крім стандартного комплексу, були обрані: IN POUCH 
TV-тест; Андрофлор (ПЛР метод); сонографічне до-
слідження передміхурової залози і спермограма.
Результати дослідження. У дослідженні встановле-
но, що у загальному контингенті клінічне одужання 
було зареєстровано у 29 пацієнтів (96,7% від загаль-
ного контингенту), лабораторне – у 27 випадках (90% 
від загального контингенту). Повернення симптома-
тики через 3 місяці було зареєстровано у 2 пацієнтів 
(6,7% від загального контингенту).
Висновки. Рівень ефективності використання пре-
паратів «Офор» і «Гінекіт» в поєднанні з комплексом 
допоміжної фармако- і фізіотерапії по відношенню до 
пацієнтів, що страждають на запальні захворювання 
передміхурової залози, асоційовані зі специфічною та 
змішаною мікробною флорою, досягає 96,7%. Аналіз 
етіологічної варіабельності клінічного ефекту вказує 
на наявність поодиноких випадків неповного ефекту 
даної терапевтичної моделі, при етіології захворю-
вання асоційованої з Trichomonas vaginalis.
Ключові слова: урологія, передміхурова залоза, про-
статит, спермограма.

SUMMARY
EXPERIENCE OF USE OF OFOR AND GYNEKIT IN 
THE TREATMENT OF PROSTATITIS ASSOCIATED 
WITH SPECIFIC AND MIXED MICROBIAL FLORA

Yu. I. Zaseda, Shyhaliev F. B., Solomianyi R. I.
Clinic “Men’s Health” Kiev

Purpose of the study – establish the eff ectiveness of 
«Ofor» and «Gynekit» use in sequential combined applica-
tion in the therapy of prostate gland infl ammatory diseas-
es, which associated with a specifi c and mixed microbial 
fl ora.
Materials and methods. A clinical prospective study was 
conducted, 30 patience of outpatient department of the 
«Men’s Health» clinic, suff ering from infl ammatory diseas-
es of the prostate gland, took part in it. As methods of re-
search, in addition to standard complex, the following were 
chosen: IN POUCH TV-test; Androfl or (PCR method); sono-
graphic examination of the prostate and spermogram.
Results of the study. The study found that in the general 
contingent clinical recovery was registered in 29 patients 
(96.7% of the total contingent), laboratory – in 27 cases 
(90% of the total contingent). The return of symptoms in 3 
months was registered in 2 patients (6.7% of the total con-
tingent).
Conclusions. The level of eff ectiveness of “Ofor” and “Gy-
nekit” use in combination with a set of auxiliary pharma-
co- and physiotherapy for patients, who suff ering from in-
fl ammatory diseases of the prostate gland, associated with 
specifi c and mixed microbial fl ora, reaches 96.7%. Analysis 
of the etiological variability of the clinical eff ect indicates 
the presence of single cases of incomplete eff ect of this ther-
apeutic model, with the etiology of the disease associated 
with Trichomonas vaginalis.
Key words: urology, prostate gland, prostatitis, spermo-
gram.
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