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Доклад «Длительное лечение в уро�

логии: вызов врачу и пациенту» пред�

ставил профессор кафедры хирургии и
урологии Буковинского государственно�
го медицинского университета, доктор
медицинских наук Валерий Иванович
Зайцев, отметивший, что одной из

главных проблем, с которой приходит�

ся сталкиваться врачу и больному в

процессе лечения, особенно длитель�

ного, является низкий уровень ком�

плайенса. Термин «комплайенс» озна�

чает следование пациента рекоменда�

циям врача, касающимся режима

лечения, а также сознательное отно�

шение больного к проводимой тера�

пии, которое распространяется не

только на использование лекарствен�

ных средств, но и на посещение клини�

ки, ведение здорового образа жизни,

соблюдение правил рационального пи�

тания. Профессор В.И. Зайцев под�

черкнул, что в настоящее время случаи

ненадлежащей приверженности паци�

ентов к терапии встречаются во всех

областях медицины. В частности, при

лечении сахарного диабета комплай�

енс достигает лишь 60%, бронхиальной

астмы и артериальной гипертензии –

40%, а 50% случаев декомпенсации

состояния при сердечной недостаточ�

ности обусловлены именно низкой

приверженностью пациента к терапии. 

Несоблюдение рекомендаций врача
приводит к несвоевременному началу
лечения и его неполноте, что наносит
вред не только здоровью больного, но и
системе здравоохранения в целом. 

По словам выступающего, в настоя�

щее время в США около 12% всех гос�

питализаций обусловлены тем, что

пациенты неправильно принимают ле�

карства. Это становится одной из глав�

ных причин рецидива различных хро�

нических заболеваний, в том числе

урологической и нефрологической па�

тологии. Несмотря на достаточно вы�

сокий уровень доверия украинских па�

циентов к врачам, что было продемон�

стрировано Л.Ф. Шестопаловой (2013)

в ходе опроса больных с сердечно�со�

судистой и неврологической патологи�

ей (высокий уровень доверия к врачу

отметили 62,63% интервьюируемых,

умеренный – 22,89%, низкий –

14,46%), несоблюдение ими рекомен�

даций специалистов по�прежнему яв�

ляется крайне распространенным яв�

лением.

Докладчик указал на то, что перво�

степенное значение в достижении оп�

тимального комплайенса имеет сте�

пень мотивированности пациента,

его доверия непосредственно к специ�

алисту и лечебному учреждению, а так�

же уровень эмпатии, возникающей

между врачом и больным в процессе

лечения. При этом недостаточный

комплайенс довольно часто встречает�

ся на фоне отсутствия выраженных

симптомов в клинической картине за�

болевания, при профилактическом ле�

чении, хронической патологии, неэф�

фективности предшествующих курсов

терапии и у больных молодого возрас�

та. Улучшить приверженность к тера�

пии возможно путем перевода пациен�

та с использования инъекционных

форм лекарственных средств на ораль�

ные, а также за счет снижения крат�

ности приема медикаментов. 

Существует также ряд немодифици�

руемых факторов, влияние которых

приводит к ухудшению комплайенса.

К ним относятся ограниченность

доступа к системе оказания медицин�

ской помощи, неудовлетворенность

больных визитами в клинику по разным

причинам и высокая стоимость услуг в

медицинской сфере. Исследования по�

казывают, что пол, расовая принад�

лежность, семейное положение и уро�

вень образованности больных не ока�

зывают влияния на их приверженность

к терапии. Кроме того, профессор

В.И. Зайцев остановился на возмож�

ных вариантах развития взаимоотно�

шений между врачом и пациентом в

рамках терапевтического альянса,

причинах недостаточного комплайен�

са больных с синдромом хронической

тазовой боли (СХТБ) и способах ниве�

лирования негативного влияния ука�

занных факторов. Особое внимание

было уделено подходам к лечению

СХТБ в разрезе рекомендаций EAU

(Европейского общества урологов),

отмечена недооценка отечественными

специалистами роли α�адреноблокато�

ров, в частности препарата Омник®,

в лечении данного состояния. α�Адрено�

блокаторы позволяют уменьшить не

только выраженность дизурии при

СХТБ, но и положительно влиять на

болевые ощущения и улучшить качество

жизни пациентов.

Старший научный сотрудник отдела
сексопатологии и андрологии ГУ
«Институт урологии» НАМН Украины
(г. Киев), кандидат медицинских наук
Андрей Михайлович Сытенко привлек

внимание слушателей к современным

возможностям диагностики, лечения и

профилактики инфекций мочевыводя�

щих путей (ИМП). Докладчик указал на

то, что ИМП являются одной из наибо�

лее актуальных проблем в урологической

отрасли большинства стран мира. Под�

тверждением этому служат данные

эпидемиологических исследований,

проведенных в США, где ежегодно ре�

гистрируется около 7 млн случаев

ИМП, более 2 млн из которых прихо�

дятся на острый цистит. Установлено,

что данное заболевание чаще развива�

ется у женщин, зависит от половой

активности пациента и в большинст�

ве случаев имеет легкое течение. Как

правило, саморазрешение воспали�

тельного процесса наступает в 25�

42% эпизодов, вместе с тем у 25%

больных наблюдаются рецидивы ост�

рого цистита. 

Исследования последних лет показа�
ли, что около 80% случаев острого цис�
тита обусловлены инфицированием
уропатогенной E. coli, тропность кото�
рой к определенным отделам мочевы�
водящих путей связывают с типом ад�
гезинов, входящих в ее состав. 

В частности, PapG II может обуслов�

ливать формирование цистита или пи�

елонефрита, PapG III – только цисти�

та. В свою очередь, в развитии рециди�

вов острого цистита важнейшую роль

играет способность кишечной палочки

длительно персистировать в клетках

уротелия, создавая неактивные бакте�

риальные резервуары, выход возбуди�

теля из которых под влиянием опреде�

ленных условий сопровождается появ�

лением классических симптомов цис�

тита. 

Переходя к вопросам, касающимся

терапии острого цистита, А.М. Сытен�

ко отметил, что в настоящее время ос�

новной группой лекарственных

средств, используемых в лечении дан�

ного состояния, являются антибакте�

риальные препараты. Докладчик ука�

зал на то, что при выборе антибиотика

наряду с такими характеристиками,

как спектр активности, легкость при�

ема и преимущественное выведение

препарата из организма с мочой, необ�

ходимо учитывать силу и тип его

активности, сопутствующий вред здо�

ровью при его применении, а также

уровень локальной резистентности

возбудителя. Далее выступающий

представил результаты исследований

эффективности и безопасности основ�

ных групп антибактериальных препа�

ратов, используемых в лечении ИМП,

а также данные относительно резистент�

ности E. coli к отдельным представите�

лям указанного класса лекарств. До�

кладчик обратил внимание слушателей

на преимущества препарата Цефорал

Солютаб (цефиксим) в лечении острого

цистита – высокую чувствительность и

низкий уровень резистентности E. coli

(1,1%) к действию цефиксима, а также

устойчивость этого антибиотика к β�

лактамазам, продуцируемым возбуди�

телем. Выступающий отметил, что,

несмотря на эффективность антибак�

териальной терапии, назначаемой при

остром цистите, она не может решить

проблему реинфицирования. Так,

у 25% женщин отсутствие в моче не�

специфических защитных веществ (лизо�

цима, пропердина), половые контакты

в сочетании с рядом генетических осо�

бенностей приводят к развитию реци�

дива острого цистита в течение года

после его первого эпизода. По мнению

А.М. Сытенко, выходом из сложив�

шейся ситуации является профилакти�

ческое лечение с использованием совре�

менных иммуноактивных средств, од�

ним из представителей которых являет�

ся Уро�Ваксом – препарат для приема

внутрь на основе 18 штаммов уропато�

генной E. coli. Прием Уро�Ваксома

сопровождается рядом эффектов,

среди которых стимуляция T�лимфо�

цитов и иммунокомпетентных кле�

ток пейеровых бляшек, индукция

выработки эндогенного интерферона,

а также повышение уровня IgA (в том

числе в моче). Результаты наблюдений

указывают на то, что использование

Уро�Ваксома позволяет уменьшить ко�

личество эпизодов ИМП, на 50% сни�

зить среднее количество дней приема

антибиотиков. Подводя итоги, доклад�

чик поделился с аудиторией данными

собственного пилотного исследова�

ния, в котором применение препарата

Уро�Ваксом способствовало уменьше�

нию количества эпизодов ИМП у бере�

менных, а также отметил, что совре�

менная концепция лечения острого и

рецидивирующего цистита должна

предусматривать курс антибактериаль�

ной терапии длительностью 3�7 дней

(Цефорал Солютаб 400 мг/сут) с после�

дующим назначением пациенту имму�

ноактивных препаратов (Уро�Ваксом

6 мг/сут на 3 мес).

Заведующий кафедрой урологии Харь�
ковской медицинской академии после�
дипломного образования, кандидат ме�
дицинских наук Игорь Михайлович
Антонян посвятил доклад урологичес�

ким расстройствам у мужчин пожилого

возраста. Выступающий обратил вни�

мание на то, что в последние годы все

большую актуальность приобретает

Возможности оптимизации 
терапии в урологии

С28 по 30 мая в г. Харькове проходила научно�практическая конференция «Урология,
андрология, нефрология – 2014», в рамках которой состоялся сателлитный симпозиум 

«Врач и пациент: два взгляда на проблему», организованный компанией «Астеллас Фарма Юроп Б.В.».
Мероприятие было посвящено обсуждению вопросов лечения распространенных заболеваний
мочевыделительной системы, а также нюансам взаимоотношений между врачом 
и пациентом, возникающим в ходе лечебно�диагностического процесса.

В.И. Зайцев

А.М. Сытенко

И.М. Антонян
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тенденция к увеличению продолжи�

тельности жизни населения, особен�

но в экономически развитых странах.

В частности, согласно предваритель�

ным прогнозам, по сравнению с соот�

ветствующими данными за 1950 год к

2050 г. в мире в 10 раз увеличится коли�

чество людей в возрасте старше 65 лет.

В настоящее время одним из лидеров

по продолжительности жизни населе�

ния является Япония, в которой сред�

ний возраст женщин достигает 86 лет,

мужчин – 79 лет. При этом в структуре

смертности у мужчин на пер�

вом месте находится онкопа�

тология, вторую позицию за�

нимают сердечно�сосудистые

заболевания. В свою очередь,

в женской популяции наблю�

дается обратное распределе�

ние: число умерших в ре�

зультате кардиоваскулярных

катастроф преобладает над по�

терями вследствие онкологи�

ческих заболеваний. Ожидает�

ся, что внедряемый в Японии

в настоящее время комплекс

мероприятий по увеличению

продолжительности жизни на�

селения приведет к тому, что к

2050 г. средние значения дан�

ного показателя у женщин

возрастут на 7 лет, у мужчин –

на 8 лет. Выступающий под�

черкнул, что одной из основ�

ных причин долголетия жи�

телей отдельных государств

является их ответственное от�

ношение к собственному здо�

ровью. Несмотря на это, даже

в высокоразвитых странах по�

прежнему остается достаточно

высокой частота случаев само�

лечения и недостаточного

комплайенса. 

В частности, результаты ис�
следований указывают на то,
что 60% пациентов применяют
лекарственные препараты без
назначений врача, в том числе
10% – более 3 одновременно. 

Чаще всего бесконтрольно

используются антигипертен�

зивные и антиаритмические

средства, препараты для кор�

рекции различных неврологи�

ческих расстройств и сахар�

ного диабета. По статистике,

в США ежегодно половина

всех отпускаемых по рецептам

лекарственных веществ исполь�

зуются с нарушением режима

приема, 25% больных допус�

кают ошибки при применении

лекарств, что приводит к раз�

витию побочных эффектов.

«Сегодня в Украине только

20% людей доживают до 60 лет,

у 80% населения имеет место

более чем одно хроническое

заболевание, 50% лиц в воз�

расте старше 60 лет являют�

ся инвалидами», – отметил

И.М. Антонян. Вероятно, это

обусловлено отсутствием воз�

можности у большинства укра�

инцев приобретать качествен�

ные лекарственные средства,

регулярно проходить диспансе�

ризацию, а также низким уров�

нем доверия пациентов к вра�

чам. Безусловно, существенное

значение имеют несоблюдение врача�

ми стандартизованных подходов к диа�

гностике и лечению различных забо�

леваний, отсутствие эффективной

системы регулирования взаимоот�

ношений между врачом и пациен�

том, а также контроля реализации их

прав и обязанностей на государствен�

ном уровне. 

Помимо этого, докладчик остано�

вился на особенностях общения врача с

пожилыми пациентами, необходимос�

ти донесения информации о текущем

состоянии здоровья и назначаемом

лечении людям старших возрастных

групп в доступной форме, что значи�

тельно повышает комплайенс и эф�

фективность терапии. И.М. Антонян

рассказал также об основных психо�

эмоциональных и урологических

проблемах, встречающихся у мужчин

пожилого возраста. Он затронул вопро�

сы, связанные с симптомами нижних

мочевых путей, коснулся особеннос�

тей выбора терапии данного состояния

у пожилых мужчин, ее эффективности,

безопасности и переносимости в за�

висимости от спектра назначаемых

лекарственных средств. В завершение

докладчик пожелал присутствующим

всегда стремиться к построению до�

верительных отношений с пациента�

ми, поскольку именно они являются

основной успешного лечения боль�

шинства заболеваний, особенно у лю�

дей пожилого возраста.

Подготовил Антон Пройдак З
У

З
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Коротка інформація про лікарський засіб
ОМНІК ОКАС
Склад: ä³þ÷à ðå÷îâèíà: òàìñóëîçèíó ã³äðîõëîðèä; 1 òàáëåòêà ì³ñòèòü 0,4 ìã òàìñóëîçèíó ã³äðîõëîðèäó; Лікарська форма. Òàáëåòêè, âêðèò³ ïë³âêîâîþ 
îáîëîíêîþ, ïðîëîíãîâàíî¿ ä³¿ ç ïåðîðàëüíîþ ñèñòåìîþ êîíòðîëüîâàíî¿ àáñîðáö³¿. Фармакотерапевтична група. Засоби, що застосовуються ïðè 
äîáðîÿê³ñí³é ã³ïåðïëàç³¿ ïåðåäì³õóðîâî¿ çàëîçè. Àíòàãîí³ñòè α

1
-àäðåíåðã³÷íèõ ðåöåïòîð³â.  Êîä ÀÒÑ G04C A02.

Клінічні характеристики. Показання. Ë³êóâàííÿ ñèìïòîì³â íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â ïðè äîáðîÿê³ñí³é ã³ïåðïëàç³¿ ïðîñòàòè. 
Протипоказання.  Ðåàêö³¿ ã³ïåð÷óòëèâîñò³, âêëþ÷àþ÷è àíã³îíåâðîòè÷íèé íàáðÿê Êâ³íêå, äî òàìñóëîçèíó ã³äðîõëîðèäó àáî äî áóäü-ÿêî¿ ç äîïîì³æíèõ ðå÷îâèí; 
îðòîñòàòè÷íà ã³ïîòåíç³ÿ; âèðàæåíà ïå÷³íêîâà íåäîñòàòí³ñòü.
Спосіб застосування та дози. Ðåêîìåíäîâàíà äîçà 1 òàáëåòêà ùîäåííî, íåçàëåæíî â³ä ïðèéìàííÿ ¿æ³. Òàáëåòêó ñë³ä êîâòàòè ö³ëîþ, íå ðîçæîâóþ÷è ¿¿, îñê³ëüêè 
öå áóäå ïåðåøêîäæàòè äîâãîòðèâàëîìó òà êîíòðîëüîâàíîìó âèâ³ëüíåííþ àêòèâíîãî ³íãðåä³ºíòà. Òðèâàë³ñòü ë³êóâàííÿ âñòàíîâëþºòüñÿ ³íäèâ³äóàëüíî. 
Ïîðóøåííÿ ôóíêö³¿ íèðîê íå âèìàãàº çíèæåííÿ äîçóâàííÿ. 
Ïàö³ºíòè ç ïîðóøåííÿì ôóíêö³¿ ïå÷³íêè ëåãêîãî òà ñåðåäíüîãî ñòóïåíÿ òÿæêîñò³ òàêîæ íå ïîòðåáóþòü çíèæåííÿ äîçóâàííÿ.
Побічні реакції.  ×àñò³ ïîá³÷í³ åôåêòè (>1/100, <1/10):  Ðîçëàäè ç áîêó ÖÍÑ:  çàïàìîðî÷åííÿ. Ç áîêó ñòàòåâî¿ ñèñòåìè:  ðåòðîãðàäíà åÿêóëÿö³ÿ. Íå÷àñò³ 

(>1/1000, <1/100): Ðîçëàäè ç áîêó ÖÍÑ: ãîëîâíèé á³ëü. Ðîçëàäè ç áîêó ñåðöåâî-ñóäèííî¿ ñèñòåìè: â³ä÷óòòÿ ñåðöåáèòòÿ, ïîñòóðàëüíà ã³ïîòåíç³ÿ. 
Ðåñï³ðàòîðíî-ìåä³àñòèíàëüí³ ðîçëàäè: ðèí³ò. Ðîçëàäè ç áîêó øëóíêîâî-êèøêîâîãî òðàêòó: çàïîð, ä³àðåÿ, íóäîòà, áëþâàííÿ. Ðîçëàäè ç áîêó øê³ðè òà ñëèçîâèõ 

îáîëîíîê: âèñèï, êðîïèâ’ÿíêà, ñâåðá³æ. Ðîçëàäè çàãàëüíîãî õàðàêòåðó: àñòåí³ÿ.
Ð³äê³ (>1/10000, <1/1000 ):  Ðîçëàäè ç áîêó ÖÍÑ: íåïðèòîìí³ñòü. Ðîçëàäè ç áîêó øê³ðè òà ñëèçîâèõ îáîëîíîê:  àíã³îíåâðîòè÷íèé íàáðÿê Êâ³íêå. Äóæå ð³äê³ 

(<1/10000): Ç áîêó ñòàòåâî¿ ñèñòåìè:  ïð³àï³çì. Ðîçëàäè ç áîêó øê³ðè òà ñëèçîâèõ îáîëîíîê:  cèíäðîì Ñò³âåíñà-Äæîíñîíà. ²ñíóþòü ñïîíòàíí³ ïîâ³äîìëåííÿ ïðî 
âèïàäêè àòð³àëüíî¿ ô³áðèëÿö³¿, àðèòì³¿, òàõ³êàðä³¿ òà äèñïíîå ó ïîñòðåºñòðàö³éíîìó ïåð³îä³, ÷àñòîòà ïîâ³äîìëåíü òà ðîëü òàìñóëîçèíó ó öüîìó âèïàäêó íå ìîæå 
áóòè äîñòîâ³ðíî âñòàíîâëåíà. Îïèñàí³ âèïàäêè ³íòðàîïåðàö³éíî¿ íåñòàá³ëüíîñò³ ðàéäóæíî¿ îáîëîíêè îêà (ñèíäðîì çâóæåíî¿ ç³íèö³) ïðè îïåðàö³¿ ç ïðèâîäó 
êàòàðàêòè ó ïàö³ºíò³â, ÿê³ òðèâàëèé ÷àñ ïðèéìàëè òàìñóëîçèí (äèâ. ðîçä³ë «Îñîáëèâîñò³ çàñòîñóâàííÿ»).
Ïåðåä çàñòîñóâàííÿì íåîáõ³äíî îçíàéîìèòèñÿ ç ïîâíîþ ³íñòðóêö³ºþ äëÿ ìåäè÷íîãî çàñòîñóâàííÿ, ùî çàòâåðäæåíà ÌÎÇ Óêðà¿íè (UA/4368/02/01 â³ä 21.10.2013) 

³ ì³ñòèòüñÿ íà http://www.drlz.kiev.ua/.

Äëÿ  ðîçïîâñþäæåííÿ íà ñåì³íàðàõ, êîíôåðåíö³ÿõ, ñèìïîç³óìàõ ç ìåäè÷íî¿ òåìàòèêè.


