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Resume
The article presents the results of a retrospective analysis of the provision of 
urological care 352 HIV-infected patients in the Urological City Clinical Hospital 
№47 of Moscow Health Department for the period 1996–2012.
We estimated of income dynamics of HIV-infected patients in urological hospital, 
studied the distribution of these patients for urological nosology and stage of 
HIV infection. We noted the predominance of acute infectious and inflammatory 
diseases of the genitourinary system, that require immediate initiation of 
antibiotic therapy in the empirical mode, and in some cases, emergency surgery. 
We detected the predisposition to acute infectious and inflammatory diseases of 
the scrotum is a feature of HIV-infected patients.
Article is supplemented with analysis of the effectiveness of the main pharmacological 
groups of antibacterial drugs for the treatment of nonspecific infectious and 
inflammatory diseases of the urogenital system in patients with HIV infection.

В настоящее время, инфекция вызванная вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ), является одной из наиболее актуальных проблем здравоохране-
ния. Достаточно отметить, что в результате инфекционного процесса, обуслов-
ленного ВИЧ, у больного в среднем через 12 лет после заражения развивается 
фатальный синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) [1].

На сегодняшний день создалась крайне благоприятная ситуация для рас-
пространения этой «медленной» инфекции. В естественных условиях основным 

ǂǤΓ коǩǩǠсǨоǦǟǠǦǯǢǢ: 
ΐǩовоǣ СǠǩǞǠǣ КоǦсǫаǦǫǢǦовǢǰ d 
ǟǥǦ� вǠǟǬǲǢǣ ǦаǬǰǦǴǣ соǫǩǬǟǦǢк 
НИИ ǬǩоǤоǞǢǢ Ǣ ǢǦǫǠǩвǠǦǯǢоǦǦоǣ ǩаǟǢоǤоǞǢǢ 
Ǣǥ НАЛоǨаǫкǢǦа d ǭǢǤǢаǤа ǐǁƿУ cНМИРǒi 
МǢǦǡǟǩава РоссǢǢ� вǩаǰ-кǤǢǦǢǰǠскǢǣ 
ǭаǩǥакоǤоǞ ǁоǩоǟскоǣ кǤǢǦǢǰǠскоǣ ǜоǤǵǦǢǯǴ ȋ�� 
ǂǠǨаǩǫаǥǠǦǫа ǡǟǩавооǮǩаǦǠǦǢΓ Ǟ МосквǴ
АǟǩǠс: 10�42�� РоссǢΓ� 
Москва� ǬǤ 3-Γ ПаǩковаΓ� �1� сǫǩ 4
E-L@HK: X@QoUoXsJ�X@nCDWQT
СǫаǫǵΓ ǨосǫǬǨǢǤа 1308201�� 
ǨǩǢǦΓǫа к ǨǠǰаǫǢ 2011201�

%oQ coQQDsOonCDncD:
8@QoUoX SDQFDX *onsS@nSHnoUHcG d 
PGC� MD� KD@CHnF QDsD@QcGDQ oE NLoO@SJHn SRIUIR� 
cKHnHc@K OG@QL@coKoFHsS Hn SCH ȋ�� DDO@QSLDnS 
oE GD@KSG oE Moscow
ACCQDss: TK 3QC P@QJoU@X@ �1/4� Moscow� 
10�42�� RTssH@
E-L@HK: X@QoUoXsJ�X@nCDWQT
TGD @QSHcKD w@s QDcDHUDC 1308201�� 
@ccDOSDC EoQ OTAKHc@SHon 2011201� 

Ключевые слова: 
ВИЧ-инфекция, острый простатит, 
острый пиелонефрит, 
острый эпидидимит, 
эмпирическая антимикробная 
терапия

Keywords:
HIV-infection, acute prostatitis, 
acute pyelonephritis, 
acute epididymitis, 
empirical antimicrobial therapy

DOI: 10.17709/2409-2231-2015-2-4-115-122

Резюме
В статье отражены результаты ретроспективного анализа оказания урологи-
ческой помощи 352 ВИЧ-инфицированным больным в городской клиниче-
ской урологической больнице №47 Департамента здравоохранения города 
Москвы за период 1996–2012 гг.
Выполнена оценка динамики поступлений ВИЧ-инфицированных пациентов в 
урологический стационар, изучено распределение этих больных по урологиче-
ским нозологиям и по стадиям ВИЧ-инфекции. Отмечено преобладание острых 
инфекционно-воспалительных заболеваний органов мочеполовой системы, 
требующих немедленного начала антибактериальной терапии в эмпирическом 
режиме, в ряде случаев и экстренных оперативных вмешательств. Выявленная 
предрасположенность к острым инфекционно-воспалительным заболеваниям 
органов мошонки является особенностью ВИЧ-инфицированных пациентов.
Статья дополнена анализом эффективности основных фармакологических 
групп антибактериальных препаратов для лечения неспецифических ин-
фекционно-воспалительных заболеваний органов мочеполовой системы на 
фоне ВИЧ-инфекции.
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сдерживающим фактором распространения «медленных» 
инфекций являются инфекции «быстрые», жизненный 
цикл которых успевает завершиться до формирования 
иммунного ответа. В случае отсутствия адекватного им-
мунного ответа у заболевшего значительно увеличиваются 
шансы погибнуть и тем самым прекратить распростране-
ние возбудителя «медленной» инфекции. Подавляющее 
большинство «быстрых» инфекций превосходно лечат-
ся антимикробными средствами, некоторые из них лег-
ко предотвращаются вакцинопрофилактикой. Причем 
при классических инфекционных болезнях достаточно 
редко возникает проблема антибиотикорезистентности. 
Из «естественных врагов» ретровирусов, к которым от-
носится и ВИЧ, в настоящее время достойна упоминания 
только микобактерия туберкулеза. Однако и она непло-
хо поддается медикаментозной терапии, причем даже 
в условиях иммуносупрессии и приобретенного иммуно-
дефицита. Все это сочетается со сравнительно малопро-
дуктивными противоэпидемическими мероприятиями. 
Например, в РФ нет прямого запрета на немедицинское 
применение наркотических средств, а это один из важней-
ших путей инфицирования. В результате число ВИЧ-инфи-
цированных больных прогрессивно растет, а сам возбуди-
тель уже давно вышел за пределы групп риска в общую 
популяцию.

В России ВИЧ-инфекция впервые была выявлена 
в 1987 г., с 1996 г. заболеваемость приняла характер эпи-
демии [2]. Количество больных ВИЧ-инфекцией в стране 
за период с 1987 по 2008 гг. превысило 400 тыс. человек 
[3]. По данным, опубликованным ВОЗ/ЮНЭЙДС (2010), 
реальное количество случаев ВИЧ-инфекции в России 
приближается к одному миллиону [4]. Ориентировоч-
ное число зарегистрированных за 2011 г. новых случаев 
ВИЧ-инфекции составляет более 62 тыс. [5] и превосходит 
почти в 2 раза прогнозное значение этого показателя, ука-
занное в 2007 г. [6]. Несмотря на доказанную корреляцию 
между высокой частотой новообразований и выраженно-
стью иммунодефицита, обусловленного ВИЧ-инфекцией, 
основной причиной смерти ВИЧ-инфицированных явля-
ются генерализованные инфекционные процессы [7–9].

Иммунодефицит, обусловленный вирусом иммуно-
дефицита человека, создает предпосылки для развития 
инфекционно-воспалительных процессов с атипичной 
клинической картиной и широким спектром возможных 
возбудителей [7]. Для любого выраженного иммуноде-
фицита характерны микобактериозы, в том числе и ту-
беркулез. Возможны грибковые и вирусные поражения.

В Российской Федерации традиционно используется 
классификация ВИЧ-инфекции, предложенная В. И. По-
кровским (2001), согласно которой, заболевание, обу-
словленное ВИЧ-инфекцией последовательно проходит 
5 стадий: инкубации, стадия первичных проявлений, ла-
тентная стадия, стадия вторичных заболеваний, терми-
нальная стадия.

Урологическая помощь ВИЧ-инфицированным 
больным
В связи с резким ростом числа ВИЧ-инфицирован-

ных возник вопрос об организации монопрофильной 
медицинской помощи этой специфической категории 

больных. Причем эта проблема затрагивает не только 
врачей-инфекционистов, непосредственно проводящих 
антиретровирусную терапию, но и специалистов смеж-
ных дисциплин. Так согласно приказу № 404 Департа-
мента Здравоохранения г. Москвы от 28.06.96 «О допол-
нительных мерах по совершенствованию профилактики 
ВИЧ-инфекции в г. Москве» специализированную уроло-
гическую помощь ВИЧ-инфицированным больным ока-
зывала городская урологическая больница № 47. В связи 
с ее реорганизацией и сменой профиля функции город-
ского учреждения по оказанию урологической помощи 
ВИЧ-инфицированным больным с 01.09.2012 переданы 
ГКБ № 70.

Серьезный интерес к указанной проблеме в уроло-
гической среде появился только в 2009–2010 гг., когда 
популяция ВИЧ-инфицированных выросла настолько, 
что обращаться за стационарной урологической по-
мощью они стали регулярно, и число их поступлений 
составило не менее 60–70 в год. Эта цифра свидетель-
ствует о том, что каждый врач клиники в среднем за год 
пролечивал, в том числе и хирургическими методами, 
не менее 2 ВИЧ-инфицированных больных. Если рань-
ше поступление ВИЧ-инфицированного было настолько 
редким явлением, что определение тактики его лечения 
обычно оценивалось консилиумом смежных специали-
стов, то в последнее время подобные вопросы решают-
ся на уровне лечащего врача, заведующего отделением 
и службы клинической фармакологии.

Одновременно стала вероятной и ситуация, когда 
ВИЧ-инфицированный пациент по витальным показани-
ям госпитализируется в другую урологическую клинику. 
Действующее законодательство обязывает специализи-
рованные отделения оказывать экстренную урологиче-
скую помощь всем больным, не зависимо от наличия 
сопутствующих заболеваний. Поэтому в современных 
условиях вопрос о лечении ВИЧ-инфицированного па-
циента может быть поставлен перед каждым практику-
ющим врачом-урологом.

На сегодняшний день у автора накоплен достаточно 
большой клинический материал по проблеме урологи-
ческих заболеваний на фоне ВИЧ-инфекции, насчитыва-
ющий 352 пациента, что позволяет проводить обобще-
ния и делать выводы.

Оказание урологической помощи ВИЧ-инфицирован-
ным имеет свои особенности. Если техника выполнения 
хирургических вмешательств у этой категории больных 
существенных изменений не претерпевает, то терапев-
тическая составляющая меняется радикально. Мало кто 
из практикующих врачей-урологов в состоянии внятно 
ответить на вопросы: «Как меняется клиническая карти-
на урологических заболеваний в зависимости от степени 
выраженности иммунодефицита и как это отражается 
на медикаментозной терапии? Каковы возможные лекар-
ственные взаимодействия между препаратами, направ-
ленными на подавление ВИЧ и средствами, применяемы-
ми для лечения урологических заболеваний? и т. д.»

Для практической работы необходимо отметить сле-
дующие ключевые моменты, касающиеся ВИЧ-инфици-
рованных пациентов любого профиля (не только уроло-
гического):
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ НА ФОНЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ – НОВАЯ ПРОБЛЕМА СОВРЕМЕННОЙ УРОЛОГИИ

1. ВИЧ-инфицированный вне зависимости от стадии 
инфекционного процесса и клинических проявлений 
является больным — носительства ВИЧ не бывает.

2. Латентная стадия ВИЧ-инфекции — это не аналог 
ремиссии — на протяжении этой стадии происходит 
размножение вируса и постепенное подавление им-
мунитета до определенного критического уровня, 
по достижению которого при естественном течении 
заболевания происходит гибель пациента от инфек-
ционно-воспалительных, реже опухолевых процес-
сов вследствие неадекватного иммунного ответа, что 
носит название СПИД.

3. Антиретровирусная терапия существенно замедляет 
прогрессирование заболевания, но остановить его 
развитие и добиться излечения пациента она не в со-
стоянии. Препараты антиретровирусной терапии об-
ладают сравнительно высокой токсичностью, чаще 
печеночной или костномозговой, в разы, а иногда 
и в десятки раз превосходящей токсичность средств, 
применяемых в урологии. Заболевания органов мо-
чеполовой системы не являются показанием к отмене 
антиретровирусной терапии, поэтому актуальной ста-
новится проблема лекарственных взаимодействий.

4. В виду сниженной реактивности организма сильно 
меняется клиническая картина и течение сопутству-
ющих заболеваний. Можно отметить:
• выраженную тенденцию к затяжному течению 

с малой активностью;
• повышенный риск инфекционно-воспалительных 

осложнений;
• актуальность редких и атипичных возбудителей, 

практически не встречающихся у больных с услов-
но нормальным иммунитетом (например, острый 
пиелонефрит, обусловленный зеленящим стрепто-
кокком или гонококком, кандидоз мочевого пузы-
ря, мочеточника и даже почечной лоханки, актино-
микоз почки и т. д.);

• низкую информативность общепринятых критериев 
эффективности терапии (например, ВИЧ-инфици-
рованный может иметь субфебрильную лихорадку, 
изменения в анализах крови и мочи на протяжении 
недель и месяцев, и это зачастую никак не связано 
с его простатитом или пиелонефритом).

5. ВИЧ-инфицированный вне зависимости от стадии 
инфекционного процесса и клинических проявлений 

представляет потенциальную опасность для окружа-
ющих, в том числе, для персонала ЛПУ. Опасность эта 
тем актуальнее, что ВИЧ-инфекция не излечивается, 
а медикаментозная профилактика не гарантирует 
предотвращение заражения при травмах, нанесен-
ных загрязненным инструментарием, хотя и суще-
ственно снижает его риск.

6. ВИЧ крайне нестоек во внешней среде, чувствителен 
ко всем дезинфектантам и, наоборот, феноменально 
устойчив в биологических жидкостях — крови, лим-
фе и т. д., что в сочетании с неизлечимостью заболе-
вания, им обусловленного, предъявляет особые тре-
бования к дезинфекции и мерам безопасности. При 
травмах, нанесенных загрязненным инструментари-
ем, наиболее принципиальное требование к профи-
лактически мероприятиям — кратчайшие сроки их 
начала. Если риск заражения был признан высоким 
и принято решение о медикаментозной профилак-
тике, то начинать ее необходимо в течение первых 
суток с момента возможного контакта с ВИЧ.

7. Для адекватной монопрофильной помощи ВИЧ-ин-
фицированным клиника должна обладать персо-
налом, имеющим опыт ведения таких больных, 
соответственное лекарственное обеспечение (в част-
ности, средствами заместительной иммунной тера-
пии, резервными антибактериальными и противо-
грибковыми препаратами), а также возможностью 
экстренной консультации инфекционистом — специ-
алистом по ВИЧ-инфекции. При отсутствии всего вы-
шеперечисленного возможна лишь экстренная по-
мощь, преимущественно небольшого объема. В этой 
ситуации нецелесообразно браться за оперативные 
вмешательства большого объема, особенно, рекон-
структивные — даже при безупречной оперативной 
технике результаты часто неудовлетворительны 
вследствие высокого риска инфекционно-воспали-
тельных осложнений и их стойкости к медикаментоз-
ной терапии.

Анализ урологической заболеваемости  
ВИЧ-инфицированных пациентов
Изучены статистические данные за 2010–2012 гг., 

когда наметился резкий рост числа этих больных. За ука-
занный период пролечено 153 ВИЧ-инфицированных па-
циентов с урологическими заболеваниями.

 

Распределение урологических нозологий среди 
ВИЧ- инфицированных больных
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Рисунок 1. 
Распределение урологических нозо-
логий среди ВИЧ-инфицированных 
больных ГКУБ №47 2011–2012 гг.

Figure 1. 
Distribution of urological nosology 
among HIV-infected patients of UCCH 
№47 2011–2012
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Основная причина обращения ВИЧ-инфицированных 
пациентов за стационарной урологической помощью — 
острые инфекционно-воспалительные заболевания мо-
чеполовых органов — 59,5% поступлений.

При этом частоты встречаемости острых воспали-
тельных поражений почек и мужских половых органов 
примерно одинаковы — 26,8% и 32,7% соответственно. 
Существенное место в структуре урологической заболе-
ваемости ВИЧ-инфицированных занимает мочекамен-
ная болезнь без клинических проявлений острого воспа-
лительного процесса (почечная колика), частота которой 
составляла 23,5% (рис. 1).

Несмотря на доказанное увеличение частоты новоо-
бразований на фоне иммунодефицита, опухоли органов 
мочеполовой системы, как доброкачественные, так и зло-
качественные у ВИЧ-инфицированных встречаются неча-
сто. На долю аденомы простаты приходится всего 2,6% 
от общего числа поступивших ВИЧ-инфицированных. Рак 
мочевого пузыря и простаты на фоне ВИЧ-инфекции пред-
ставлен единичными наблюдениями. Малая частота но-
вообразований мочеполовых органов может быть объяс-
нена тем, что большинство больных не доживают до этой 
патологии, погибая от генерализованных инфекционных 
процессов или хронических интоксикаций (многие па-
циенты продолжали принимать наркотические средства 
вплоть до момента госпитализации) [1, 11].

Важным является факт, что 92,2% пациентов были го-
спитализированы по экстренным показаниям с экстрен-
ной урологической патологией. В плановом порядке го-
спитализировано всего 12 человек (7,8%). Показаниями 
к плановой госпитализации послужили мочекаменная 
болезнь, аденома простаты, гидронефроз. Указанные за-
болевания при определенных условиях (острая задерж-
ка мочеиспускания, гематурия) также могут повлечь 
за собой экстренную госпитализацию.

Учитывая большую социальную значимость и недо-
статочную изученность целесообразно подробнее оста-
новиться на заболеваниях нижних мочевых путей и муж-
ских половых органов на фоне ВИЧ-инфекции.

С 1996 года по май 2011 года урологическая помощь 
была оказана 159 ВИЧ-инфицированным пациентам, 
страдающим заболеваниями нижних мочевых путей 
и мужских половых органов.

Распределение урологических нозологий в изучае-
мой группе пациентов имеет принципиальные отличия 
по сравнению с общей популяцией больных. У ВИЧ-ин-
фицированных доминируют острые инфекционно-вос-
палительные заболевания органов мошонки, на долю 
которых приходится 51% поступлений, что в 2,15 раза 
превышает частоту острого простатита (23,7%). Соглас-
но данным НИИ урологии за 2011 г., в общей популяции 
частота «первичного», то есть не связанного с инвазив-
ными вмешательствами, острого простатита в 2,7 раза 
превышает частоту «первичного» острого эпидидимита 
и орхоэпидидимита вместе взятых. Таким образом, мож-
но отметить выявленную склонность ВИЧ-инфицирован-
ных к острым инфекционно-воспалительным заболева-
ниям мошонки.

Также целесообразно обратить внимание на срав-
нительно небольшой вклад острого цистита в структуру 
урологической заболеваемости на фоне иммунодефици-
та, обусловленного ВИЧ.

На рис 2. отражена динамика числа поступлений 
ВИЧ-инфицированных больных по наиболее актуальным 
у этой категории пациентов урологическим нозологиям, 
которая наглядно демонстрирует ранее отмеченные 
тенденции. Рост числа ВИЧ-инфицированных лиц, тре-
бующих урологической помощи, происходит главным 
образом за счет острых инфекционно-воспалительных 
нозологий — пиелонефрита, эпидидимита и эпидиди-
моорхита, в меньшей степени простатита.

Таким образом, основная проблема лечения уро-
логических больных с сопутствующей ВИЧ-инфекци-
ей — это назначение адекватной эмпирической антими-
кробной терапии и оказание экстренной хирургической 
помощи.

Распределение урологических пациентов по стади-
ям ВИЧ-инфекции
На сегодняшний день вопрос взаимосвязи между 

стадией ВИЧ-инфекции и особенностями течения уроло-
гических заболеваний все еще остается дискутабельным 
и требует дальнейшего изучения. По мнению ведущего 
отечественного специалиста по проблеме ВИЧ-инфек-
ции В. В. Покровского, «развитие у ВИЧ-инфицирован-
ных какого-либо заболевания, даже в тяжелой форме, 
не означает, что эта болезнь как-то связана с ВИЧ-ин-
фекцией и указывает на нее. Лишь четко определенные 
клинические формы весьма ограниченной группы за-
болеваний являются достоверными признаками сниже-
ния иммунитета, вызванного ВИЧ-инфекцией, и то лишь 
в том случае, если исключены другие факторы, угнета-
ющие иммунную систему» [1]. Эти, указанные автором, 
«определенные клинические формы» носят официаль-
ное название «Определенно индикаторные для СПИДа 

Рисунок 2. 
Динамика поступлений ВИЧ-инфицированных пациентов в 
ГКУБ №47
Figure 2.
Dynamics of revenue of HIV-infected patients in UCCH №47
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болезни». Урологические заболевания в данный список 
не сходят.

Однако для практической работы необходимо знать, 
что «Клиническая классификация ВИЧ-инфекции», пред-
ложенная В. И. Покровским (2001), относит «повторные 
или стойкие бактериальные поражения внутренних ор-
ганов без диссеминации» к стадии 4 б, а при наличии 
генерализации 4 в.

Урологических пациентов, находящихся инкубацион-
ном периоде ВИЧ-инфекции и острой фазе заболевания, 
мы не наблюдали. Основная масса ВИЧ-инфицирован-
ных, обращающихся за стационарной урологической 
помощью, находится в бессимптомной фазе (стадия 
3) и стадии вторичных проявлений (4 а и 4 б) — 43,9%, 
26,7%, 20,2% соответственно. Терминальные пациенты, 
имеющие диссеминированные микробные или опухоле-
вые поражения, обусловленные тяжелым иммунодефи-
цитом (стадии 4 в и 5) в поле зрения уролога попадают 
редко (7,8 и 0,8% от общего числа поступлений ВИЧ-ин-
фицированных соответственно).

Таким образом, не менее 43,9% обратившихся за уро-
логической помощью ВИЧ-инфицированных пациентов 
имели выраженный, но нетерминальный, нефатальный 
иммунодефицит (стадии 4 а и 4 б), который оказывал 
влияние на характер течения урологических заболева-
ний, особенно инфекционно-воспалительных пораже-
ний органов мочеполовой системы.

Эффективность эмпирической антибактериальной 
терапии неспецифических инфекционно-воспали-
тельных заболеваний органов мочеполовой систе-
мы у ВИЧ-инфицированных пациентов
Иммунодефицит, обусловленный ВИЧ, создает пред-

посылки для развития инфекционно-воспалительных 
процессов с атипичной клинической картиной и очень 
широким спектром возможных возбудителей. Свою роль 
играет и внутривенная наркомания значительной доли 
пациентов, которая является отдельным фактором риска 
гематогенных инфекций, в том числе и органов мочепо-
ловой системы. Для любого выраженного иммунодефи-
цита характерны микобактериозы, в том числе и тубер-
кулез, а также грибковые и вирусные поражения [1, 11].

Таким образом, наиболее принципиальным требо-
ванием к эмпирической антибактериальной схеме явля-
ется широкий спектр действия. При этом, если больной 
не принимал антибактериальные препараты в течение 
длительного времени, не подвергался оперативным вме-
шательствам и инвазивным методам исследования, то на-
личие полирезистентной микрофлоры маловероятно.

Вопросы эмпирической терапии инфекционно-вос-
палительных заболеваний органов мочеполовой систе-
мы на фоне ВИЧ-инфекции вплоть до настоящего вре-
мени во многом остаются дискутабельными [11–13]. 
Отсутствие регламентирующей документации, а также 
общепринятого научным сообществом единого мнения 
по этому вопросу привело к бесконтрольному примене-
нию самых разнообразных антибактериальных средств. 
В результате сейчас мы имеем данные по практически 
всем фармакологическим группам антибактериальных 
препаратов, которые возможно применять для лечения 

неспецифических инфекционно-воспалительных забо-
леваний у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Был проведен ретроспективный анализ эффективно-
сти различных антибактериальных препаратов, назнача-
емых в эмпирическом режиме, для лечения острого пи-
елонефрита, острого простатита и острых эпидидимита 
и эпидидимоорхита на фоне ВИЧ-инфекции.
• Критерием включения в анализ был факт установле-

ния диагноза одного из вышеуказанных заболеваний 
у пациента, имеющего документальное подтвержде-
ние сопутствующей ВИЧ-инфекции.

• Критериями исключения из исследования послужи-
ли сопутствующие инфекционно-воспалительные 
заболевания другой локализации, требующие анти-
бактериальной терапии, а также тяжелые гнойно-де-
структивные поражения, являющиеся показаниями 
к немедленному хирургическому удалению органа.
За период с июня 1996 года по май 2012 года ука-

занным критериям ответили 212 пациентов с пиелонеф-
ритом на фоне ВИЧ-инфекции, 28 больных простатитом 
и 54 мужчины, страдавших острым эпидидимитом или 
эпидидимоорхитом.

Лекарственное средство считалось эффективным, 
если на фоне его применения удалось подавить актив-
ность инфекционно-воспалительного процесса и достичь 
излечения (снятия диагноза) в случае острого заболева-
ния или ремиссии в случае хронического заболевания.

Результаты
При эмпирической антибактериальной терапии пи-

елонефрита на фоне ВИЧ-инфекции наиболее высокую 
эффективность продемонстрировали антибактериаль-
ные препараты резерва — карбапенемы и антисинег-
нойные цефалоспорины — 81,8% и 76,5% соответствен-
но (рис. 3).

Из нерезервных антибактериальных средств практи-
чески одинаковую эффективность показали фторхино-

Рисунок 3. 
Эффективность эмпирической антибактериальной терапии 
пиелонефрита на фоне ВИЧ-инфекции
Figure 3. 
The effectiveness of empirical antibiotic therapy of pyelonephritis 
in HIV-infected patients
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лоны (70,7%) и комбинированная схема, включающая 
неантисинегнойный цефалоспорин III поколения и ами-
ногликозид (69,4%). На монотерапии ингибиторзащи-
щенными аминопенициллинами положительная дина-
мика отмечена только у 61,9% пациентов. Результаты 
раздельного применения неантисинегнойных цефало-
споринов III поколения и аминогликозидов II–III поколе-
ния еще хуже — 47,8% и 41,7% соответственно.

При лечении острого простатита на фоне ВИЧ-инфек-
ции эффективность антибактериальных средств в целом 
аналогичная — 100% у карбапенемов, 83,3% у антиси-
негнойных цефалоспоринов, 80% у комбинированной 
схемы, включающей неантисинегнойный цефалоспо-
рин III поколения и аминогликозид, 71,4% у фторхиноло-
нов, 66,7% у аминогликозидов в режиме монотерапии, 
50% у неантисинегнойных цефалоспоринов III поколения 
и 33,3% у аминогликозидов II–III поколения (рис. 4).

При оценке результатов лечения острых инфекци-
онно-воспалительных заболеваний органов мошонки 
на фоне ВИЧ-инфекции обращает на себя внимание 
в целом более низкая эффективность лекарственной те-
рапии, не превышающая 75% даже при стартовом назна-
чении антибиотиков резерва — карбапенемов (рис. 5).

Антисинегнойные цефалоспорины практически рав-
ноэффективны фторхинолонам и ингибиторзащищен-
ным аминопенициллинам (68,8%, 70%, 66,7% соответ-
ственно). Использование антибактериальных средств 
других групп приводит к положительной динамике 
в еще меньшем проценте случаев — 45,5% при одно-
временном применении неантисинегнойных цефало-
споринов III поколения и аминогликозидов, 37,5% и 50% 
соответственно при раздельном назначении вышеупо-
мянутых антибиотиков.

Заключение
Анализ результатов лечения неспецифических ин-

фекционно-воспалительных заболеваний органов 

мочеполовой системы на фоне ВИЧ-инфекции в це-
лом подтверждает ранее выдвинутые предположе-
ния о необходимости назначения антибактериальных 
средств возможно более широкого спектра действия. 
Наблюдавшиеся единичные неудачи при стартовом 
применении карбапенемов и антисинегнойных цефа-
лоспоринов по всей вероятности связаны с энтерокок-
ковой инфекцией. Вместе с тем широкое применение 
указанных антибактериальных средств нецелесообраз-
но по эпидемиологическим соображениям, из необхо-
димости предотвращения селекции госпитальных поли-
резистентных штаммов возбудителей [3]. Неприемлемо 
низкая эффективность антиграмотрицательных препа-
ратов (неантисинегноных цефалоспоринов и, особен-
но, аминогликозидов) также наводит на мысль о частой 
грамположительной инфекции.

Из нерезервных препаратов удовлетворительный 
эффект продемонстрировали фторхинолоны и сочета-
ние неантисинегнойных цефалоспоринов с аминогли-
козидами. В обоих случаях, несмотря на ярко выражен-
ную антиграмотрицательную направленность, имеется 
клинически значимая активность в отношении грампо-
ложительной флоры — стафилококка у фторхинолонов, 
стрептококка и в меньшей мере стафилококка у комби-
нированной схемы, включающей цефалоспорин и ами-
ногликозид (в последнем случае наблюдается эффект 
синергизма между двумя препаратами) [14].

Отсутствие явных преимуществ фторхинолонов пе-
ред бета-лактамами позволяет предположить о незна-
чительном вкладе внутриклеточных возбудителей 
в структуру экстренной урологической заболеваемости 
на фоне ВИЧ-инфекции.

Теоретически еще более эффективным сочетанием 
должно являться одновременное назначение ингиби-
торзащищенных аминопенициллинов и аминогликози-
дов, особенно амикацина. Здесь в спектре практически 
вся негоспитальная флора, как грамположительная, так 

Рисунок 5. 
Эффективность эмпирической антибактериальной терапии 
эпидидимита и эпидидимоорхита на фоне ВИЧ-инфекции
Figure 5. 
The effectiveness of empirical antibiotic therapy of epididymo-
orchitis and epididymitis in HIV-infected patients 

Рисунок 4. 
Эффективность эмпирической антибактериальной терапии 
простатита на фоне ВИЧ-инфекции
Figure 4. 
The effectiveness of empirical antibiotic therapy of prostatitis  
in HIV-infected patients
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и грамотрицательная. Однако, на наш взгляд, основная 
ценность ингибиторзащищенных аминопенициллинов 
для урологической клиники заключается в их высокой 
активности в отношении энтерококка, который иногда 
выступает в роли возбудителя суперинфекции, особенно 
у тяжелых и осложненных пациентов [15, 16]. Поэтому 
от широкого применения ингибиторзащищенных амино-
пенициллинов для лечения инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний органов мочеполовой системы целесо-
образно воздержаться.

Таким образом, анализ урологической заболеваемо-
сти ВИЧ-инфицированных пациентов продемонстриро-

вал, что наиболее частой причиной обращения ВИЧ-ин-
фицированных пациентов за урологической помощью 
является острые неспецифические инфекционно-воспа-
лительные заболевания органов мочеполовой системы, 
а также мочекаменная болезнь. Среди воспалительных 
заболеваний доминируют пиелонефрит и эпидидимит 
(эпидидимоорхит). ВИЧ-инфицированные пациенты 
урологического профиля в большинстве случаев имеют 
латентную стадию ВИЧ-инфекции или начальные прояв-
ления стадии вторичных заболеваний. Тяжелый приобре-
тенный вторичный иммунодефицит (СПИД) для ВИЧ-ин-
фицированных урологических пациентов нехарактерен.
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