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Введение. Для выявления РПЖ на ранних стадиях необходимо проведение своевременной и 

правильной комплексной диагностики. Методом выбора морфологической диагностики рака 

предстательной железы считается трансректальная мультифокальная (не менее чем из 12 точек) 

биопсия простаты. По данным систематического обзора оценки частоты и структуры осложнений 

процедуры биопсии простаты примерно у 25%  после биопсии отмечаются эпизоды инфекции 

нижних отделов мочевыводящих путей. Поэтому, подготовка к диагностической биопсии простаты 

должна включать антибиотикопрофилактику. Реальной практикой является назначение  до 

манипуляции антибиотика широкого спектра действия, чаще всего фторхинолонов 

(ципрофлоксацин 1000 мг в сутки внутрь). Нам представляется, что такой подход не достаточно 

охватывает весь спектр возможных возбудителей в случае прорыва защиты от эндогенных 

микроорганизмов.  Строгие анаэробы, включая Bacteroides, Eubacterium, Bifidobacterium, 

Fusobacterium, Peptostreptococcus и Atopobium, составляют основную, а факультативные 

анаэробы, такие как Lactobacilli, Enterococci, Streptococci и Enterobacteriaceae, – меньшую 

(примерно в 1000 раз) часть микробиоты толстого кишечника. Поэтому, назначение препаратов, 

не перекрывающие анаэробный спектр возбудителей при манипуляции через трансректальный 

доступ, не отвечает требованиям  стратегии рационального применения антибиотиков для 

профилактики и лечения инфекционных осложнений при оперативных вмешательствах и 

манипуляциях. 

Цель. Изучить эффективности комбинированного противомикробного препарата офлоксацина и 

орнидазола  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), которым показана  трансректальная мультифокальная биопсия предстательной железы под 

ультразвуковым наведением. Критериями включения являлись: возраст 40 - 75 лет;  стерильный 

посев мочи; отсутствие проведения противомикробной терапии в течение предшествующих 90 

дней. С целью профилактики инфекционных осложнений назначен комбинированный 

противомикробный препарат, содержащий 500 мг орнидазола и  200 мг офлоксацина 2 таблетки 

за 2 часа до манипуляции. Активный период наблюдения после включения пациента в 

исследование составил 18 дней и состоял из трех визитов к врачу-урологу и контроль клинико-

лабораторных показателей: общеклинического анализа крови, общеклинического анализа мочи, 

биохимического анализа крови, микробиологического анализа мочи.  

Результаты. Все пациенты, включенные в исследования, выполнили протокол исследования в 

полном объеме. Эффективность оценивалась по отсутствию инфекционных осложнений (острый 

бактериальный простатит, острый орхоэпидедемит, уретральная лихорадка и уросепсис), а также 



стерильные посевы мочи на 7 сутки после манипуляции. Зарегистрирован один случай развития 

на 3 сутки инфекционных осложнений у пациента 51 года без сопутствующей патологии, без 

урологического анамнеза. В остальных 59 случаях осложнений зарегистрировано не было. 

Эффективность составила 98,3%. 

Выводы. На основании проведенного исследования, можно сделать вывод, что применение 

комбинированного противомикробного препарата офлоксацина и орнидазола при 

трансректальной мультифокальной биопсии предстательной железы с целью профилактики 

инфекционных осложнений является высокоэффективным и микробиологически обоснованным с 

учетом потенциальных возбудителей при трансректальном доступе.  
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