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Введение
Повышение эффективности лечения инфекций мочевы-

водящих путей и мужских половых органов является значи-
мой проблемой современной урологии и медицины в целом. 
Ее актуальность обусловлена как высокой распространен-
ностью урологических инфекций, ухудшающих качество 
жизни пациентов, так и недостаточной эффективностью 

существующих методов профилактики и лечения [1]. Важ-
ной проблемой при лечении инфекций, в том числе уроло-
гических, остается антибиотикорезистентность, значимость 
которой постоянно повышается [1]. О масштабе проблемы 
свидетельствует принятие в 2017  г. Правительством РФ 
Распоряжения №2045-р «Об утверждении Стратегии пре
дупреждения распространения антимикробной резистент-
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Аннотация
Повышение эффективности лечения инфекций мочевыводящих путей и мужских половых органов является значимым вопросом совре-
менной урологии и медицины в целом. Важной проблемой при лечении инфекций, в том числе урологических, остается антибиотикоре-
зистентность. Основной причиной снижения чувствительности уропатогенов к антибактериальным препаратам считают нерациональное 
и избыточное их применение. Вследствие этого возрастает роль альтернативных методов воздействия на микроорганизмы. В этой связи 
в последние годы все большее значение придается локальному применению антисептических средств. Одним из широко используемых 
антисептических средств является препарат на основе бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмония – Мирамистин®, разработанный 
отечественными учеными и зарегистрированный в качестве лекарственного средства. По своему химическому строению он относится к 
четвертичным аммониевым соединениям. Препарат обладает широким спектром фармакологической активности. Доказано наличие у него 
прямого антибактериального, противовирусного, противогрибкового эффектов. Мирамистин® эффективен в отношении формирующихся 
и уже сформировавшихся биопленок. Накоплен достаточно большой опыт применения препарата Мирамистин® при различных урологи-
ческих инфекциях как самостоятельно, так и в составе комплексной терапии. Описаны результаты использования препарата при лечении 
хронического уретрита и простатита, а также для профилактики инфекций, передаваемых половым путем. Он обладает значимым микроби-
цидным действием, при этом не оказывает системного действия и не вызывает резистентности к антибактериальным препаратам. В ряде ис-
следований показано, что включение препарата в комплексное лечение инфекций органов мочеполовой системы повышает эффективность 
комплексной терапии. Мирамистин® хорошо переносится пациентами, т.к. не обладает местно-раздражающим действием, аллергизирую-
щим и мутагенным свойствами. Для препарата характерна избирательность действия: он воздействует только на микроорганизмы, практи-
чески не действуя на мембраны клеток человека. Наличие антисептического средства с доказанной микробиологической эффективностью 
расширяет возможности лечения урологических инфекций. Представляется целесообразным проведение дополнительных клинических 
исследований для расширения показаний к применению данного лекарственного средства.
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Abstract
Enhancing the efficacy of treatment for urinary tract and male genital infections presents a considerable challenge within contemporary urology and 
the broader medical field. The issue of antibiotic resistance is particularly significant in the management of infections, including urinary tract infections. 
The primary factor contributing to uropathogens' diminished susceptibility to antimicrobial agents is irrational and excessive antimicrobial therapy. 
As a result, the role of alternative methods of impacting microorganisms is increasing. In this context, topical antiseptics have emerged as a vital 
component of recent therapeutic approaches. Among the various antiseptics, Miramistin®, a formulation based on benzyl dimethyl myristoylamino-
propylammonium developed by Russian researchers, has gained substantial recognition and is approved as a medicinal product. Based on its 
chemical composition, it is classified as a quaternary ammonium compound. Miramistin® demonstrates broad-spectrum pharmacological activity, 
with direct antibacterial, antiviral, and antifungal properties. It proves effective against both emerging and established biofilms. A wealth of clinical 
experience has been accrued regarding the use of Miramistin® for various urological infections, both as a monotherapy and as part of comprehensive 
therapeutic regimens. Documented outcomes indicate its usefulness in the management of chronic urethritis and prostatitis, in addition to its role 
in the prevention of sexually transmitted infections. The drug has a significant microbicidal effect without systemic side effects or the development 
of resistance to antibacterial agents. Numerous studies have indicated that incorporating Miramistin® into the treatment protocols for genitourinary 
infections enhances the overall effectiveness of comprehensive therapy. Patients generally tolerate Miramistin® well, as it has no local irritant, allergic, 
or mutagenic properties. Furthermore, the drug's selectivity of action means it targets microorganisms specifically, with minimal impact on human 
cell membranes. The availability of an antiseptic with established microbiological efficacy broadens the therapeutic options for urological infections. 
Additional clinical studies are required to expand the drug's indications.
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ности в Российской Федерации на период до 2030  г.»  [2]. 
Основной причиной снижения чувствительности уропа-
тогенов к антибактериальным препаратам считают их не-
рациональное и избыточное применение  [3]. Вследствие 
этого возрастает роль альтернативных методов воздействия 
на уропатогенные микроорганизмы, в том числе поэтому в 
настоящее время все большее значение придается локаль-
ному применению антисептических средств. Последние 
используются для уничтожения или существенного умень-
шения числа бактерий, вирусов или грибов на поверхности 
тканей человека: кожи, слизистых, а также раневых поверх-
ностях  [4]. Кроме того, использование антисептических 
средств стимулирует заживление ран и положительно влия-
ет на пролиферацию и регенерацию клеток [5].

Отечественный антисептический препарат  
с высокой фармакологической активностью

Одним из широко используемых антисептических средств 
является препарат на основе бензилдиметил-миристоилами-
но-пропиламмония – Мирамистин®. По своему химическому 
строению он относится к группе катионных поверхност-
но-активных веществ, а именно к четвертичным аммоние-
вым соединениям [6]. Препарат разработан отечественными 
учеными и разрешен к медицинскому применению [регис
трационное удостоверение №ЛП-№(005744)-(РГ-RU)].

Фармакологические свойства
Мирамистин® обладает широким спектром фармаколо-

гической активности. Наиболее значимым является бакте-
рицидный эффект, механизм которого достаточно хорошо 
изучен. В его основе лежит взаимодействие отрицательно 
заряженных фосфолипидов в мембранах микроорганиз-
мов с положительно заряженным атомом азота  [7]. Это 
взаимодействие инициирует процессы фрагментации и 
разрушения мембран бактерий, повышает их проницае-
мость, снижает энзиматическую активность клеток  [8, 9]. 
Вследствие этого нарушаются процессы жизнедеятельнос
ти бактерий, что приводит к их гибели. Важной особенно-
стью препарата Мирамистин® является избирательность 
действия – эффект направлен только на микроорганизмы 
без значимого влияния на клетки организма [6]. Это обус
ловливает отсутствие повреждающего действия на слизи-
стую оболочку и кожные покровы, а также местно-раздра-
жающего, аллергизирующего, мутагенного и токсического 
эффектов [6, 10]. Указанное антимикробное действие пре-
парата направлено против не только патогенных бактерий, 
но и вирусов, грибов.

Антибактериальная активность препарата проявля-
ется бактерицидным эффектом в отношении аэробных и 
анаэробных бактерий, в том числе резистентных к анти-
биотикам. Данный эффект доказан еще в 1993 г. Т.В. Васи-
льевой и соавт., показавших, что инкубация 236 бактери-
альных штаммов с раствором препарата Мирамистин® в 
концентрации 100 мг/л в течение 18 ч приводит к гибели 
90,3% микроорганизмов  [11]. В дальнейшем эти данные 
подтверждены Е.Е.  Битковой и соавт. (1995 г.), которые 
установили для препарата минимальную ингибирую-
щую концентрацию 25 мг/л для таких микроорганизмов, 
как Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus 
vulgaris и Klebsiella pneumoniae [12]. Установлено наличие у 
препарата бактерицидного эффекта in vitro в отношении 
инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), в част-
ности Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis и Neisseria 
gonorrhoeae  [13]. Кроме того, следует отметить, что при 
одновременном применении препарата с антибиотиками 
отмечается синергичное действие, вероятно, за счет увели-
чения проницаемости стенки бактерий1. Мирамистин® ока-

зывает выраженное действие на биопленки, при этом отме-
чено, что он предотвращает образование новых биопленок 
и воздействует на уже сформировавшиеся биопленки [14]. 
По данным T.A.  Даниловой и соавт. (2017 г.), подавление 
формирования биопленок проявляется уже при использо-
вании низких концентраций водного раствора бензилди-
метил-миристоиламино-пропиламмония (3–12 мкг/ мл), а 
ингибирование роста сформированной биопленки  – при 
более высоких концентрациях (25–50 мкг/мл)  [14]. Нали-
чие у препарата антибиопленочного эффекта представля-
ется чрезвычайно важным, поскольку именно образование 
биопленок рассматривают как ключевой процесс хрониза-
ции инфекционного воспаления.

Противогрибковая активность подтверждена результа-
тами многочисленных исследований  [10, 15, 16]. В работе 
В.А.  Молочкова и соавт. (2004 г.) выявлен выраженный 
фунгицидный эффект в отношении 101 штамма грибов, 
относящихся к 13 родам. В отношении представителей 
рода Candida фунгицидная активность препарата пре-
восходила таковую всех других изучаемых препаратов, 
в том числе нафтифина,  хлорнитрофенола, нистатина и 
др.  [15]. Отметив высокую микробиологическую эффек-
тивность и отсутствие роста резистентности грибов к пре-
парату, авторы указали на обоснованность его применения 
при лечении микозов  [15]. Ю.Л.  Криворутченко и соавт. 
(2010  г.) подтвердили фунгицидное действие водного 
раствора препарата Мирамистин® в концентрации 0,01% 
(100 мг/л), причем некоторые изоляты погибали всего че-
рез 15 мин инкубации  [16]. По данным A. Osmanov и со-
авт. (2020 г.), величина минимальной ингибирующей кон-
центрации для грибов родов Candida spp., Aspergillus spp., 
Cryptococcus neoformans, Penicillium  spp., Mucorales  spp., 
Neoscytalidium  spp., Scedosporium  spp., Alternaria alternata, 
Trichophyton  spp. составляла 1,56–25 мг/л  [10]. Подобно 
влиянию на бактериальные патогены, Мирамистин® эф-
фективен в отношении как чувствительных, так и устойчи-
вых к другим антимикотическим препаратам грибов, что 
позволяет рекомендовать его пациентам при неэффектив-
ности предшествующей терапии.

Противовирусная активность доказана в отношении 
вируса гриппа A, вируса папилломы человека, простого 
вируса герпеса 1 и 2-го типов, корона- и аденовирусов, 
ВИЧ  [10, 17–19]. Противовирусный эффект реализуется, 
по-видимому, за счет блокирования адсорбции и пенетра-
ции вируса в клетки хозяина и торможения репликации 
вирусов в уже инфицированных клетках [6].

Иммуноадъювантные свойства
Бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний ока-

зывает прямое стимулирующее влияние на фагоцитарную 
активность нейтрофильных гранулоцитов, тем самым спо-
собствует активации поглотительной и переваривающей 
функции фагоцитов. За счет этого препарат потенцирует 
активность моноцитарно-макрофагальной системы  [20]. 
Впервые о влиянии препарата на фагоцитарную активность 
лейкоцитов указали в 1990  г. А.Ф. Возианов и соавт.  [21], 
В.А. Шатров и соавт. [22]. Получены данные о том, что пре-
парат оказывает влияние на концентрацию иммуноглобули-
нов M, G и A в биологических жидкостях [23], нормализует 
функциональную активность нейтрофилов [24].

Возможности применения для лечения  
и профилактики урологических инфекций

За последние 30 лет проведено большое количество ис-
следований, подтверждающих эффективность применения 
препарата Мирамистин® для лечения и профилактики уро-
логических заболеваний [21, 24–36].

1Общая характеристика лекарственного препарата Мирамистин®, 0,01%, раствор для местного применения. ЛП-№(005744)-(РГ-RU)..
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Хронический уретропростатит
Показано, что проведение инстилляций раствором пре-

парата Мирамистин® в уретру повышает эффективность 
лечения хронического уретропростатита  [21]. Результаты 
исследования И.М. Кириченко (2013 г.) подтвердили эти 
результаты [24]. При включении препарата в комплексное 
лечение больных хроническим уретропростатитом поло-
жительный эффект отметили 90% пролеченных пациентов 
по сравнению с 60% получавших только стандартную те-
рапию [24].

Хронический уретрит
Мирамистин® использовали в качестве дополнитель-

ного лечения урогенитальной инфекции путем введения 
в уретру  [25]. Установлено, что препарат оказывает бак-
терицидное действие в отношении условно-патогенных 
микроорганизмов, являющихся причиной развития не-
специфического уретрита, а также действует как на грам-
положительные, так и на грамотрицательные микроорга-
низмы [11].

Хронический уретрит, вызванный ИППП
Ш.К. Ахмедов и соавт. (2012 г.) выявили, что добавле-

ние инстилляций уретры 0,01% раствором препарата 
Мирамистин® к стандартному лечению больных с уроге-
нитальным хламидиозом повышает эффективность те-
рапии  [26]. В другом исследовании подтверждена целесо-
образность назначения наряду с системной и локальной 
терапии препаратом Мирамистин® больным с хроническим 
уретритом, вызванным ИППП [9]. Находящиеся под наблю-
дением 150 больных были случайным образом разделены 
на 2 группы: основную (n=110) и группу сравнения (n=40). 
Пациентам основной группы дополнительно проводили ин-
стилляции препаратом Мирамистин® ежедневно на протя-
жении всего курса лечения, а пациентам группы сравнения 
инстилляции не проводили. Оказалось, что в группе сравне-
ния лечение оказалось неэффективным в 15% случаев, тогда 
как в основной группе – только в 3,6% [9]. Эффективность 
местного применения препарата при хламидийном уретри-
те показана и в других исследованиях [27].

Индивидуальная профилактика ИППП
Индивидуальная (личная) профилактика  – это самос

тоятельное применение здоровыми лицами мер, направ-
ленных на предупреждение заражения ИППП  [28]. При-
менение 0,01% раствора препарата Мирамистин® в виде 
инстилляций до или после полового акта является одним 
из методов профилактики ИППП, эффективность кото-
рого подтверждена в нескольких исследованиях  [28, 29]. 
Основой для использования препарата в качестве средства 
пре- или посткоитальной профилактики является наличие 
у него микробицидного действия в отношении всех возбу-
дителей ИППП [10]. В условиях in vitro 0,01% раствор пре-
парата Мирамистин® при прямом контакте с N. gonorrhoeae 
оказывал данный эффект в течение 3 мин [31]. Подобные 
результаты получены и для других ИППП [32, 33].

Профилактика баланопостита
Перспективным представляется использование препа-

рата при лечении баланопостита – воспаления головки по-
лового члена и крайней плоти, являющегося распростра-
ненным заболеванием как у взрослых, так и у детей [34]. 
У взрослых распространенность баланопостита оценива-
ют в диапазоне 6–20% [35], а у пациентов с заболевания-
ми кожи полового члена эта величина достигает 47% [36]. 

Баланопостит чаще всего является проявлением локаль-
ного инфекционного процесса, однако в 15–20%  случаев 
он обусловлен наличием системных кожных заболеваний 
(красного плоского лишая, псориаза, эритроплазии Кей-
ра и др.)  [37]. Среди основных бактериальных агентов, 
вызывающих баланопостит, выделяют в первую очередь 
возбудители ИППП, такие как N. gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma genitalium и T. vaginalis. В этом 
случае баланопостит протекает, как правило, с уретритом, 
вызванным перечисленными возбудителями [34]. К мест-
ным факторам риска развития баланопостита относят 
несоблюдение гигиены препуциальной области или, на-
оборот, чрезмерно частую гигиеническую обработку го-
ловки и крайней плоти с применением антисептических 
средств, травматизацию головки и крайней плоти, фимоз, 
а к общим  – иммуносупрессию, бесконтрольное приме-
нение антибиотиков и сахарный диабет [38]. В последнем 
случае этиологическим фактором баланопостита часто 
являются представители рода Candida  [39]. Представля-
ется оправданным использование для лечения больных 
баланопоститом раствора 0,01% препарата Мирамистин® 
для промываний головки и крайней плоти, а по оконча-
нии  – их обработку 0,5% мазью2 для повышения эффек-
тивности терапии. Широкий спектр действия препарата 
позволяет применять его в составе комплексной терапии 
баланопостита различной этиологии – как при бактери-
альных (включая возбудителей ИППП), так и при гриб-
ковых инфекциях, а также для местной обработки кожи и 
слизистых оболочек при системных дерматозах, сахарном 
диабете и иммуносупрессии.

Таким образом, Мирамистин® обладает значимым мик
робицидным действием, при этом он не оказывает систем-
ного действия и не приводит к развитию резистентности 
к антибактериальным препаратам. В ряде исследований 
показано, что включение препарата в комплексное лечение 
инфекций мочевых или половых органов не только повы-
шает эффективность терапии, но и в ряде случаев позво-
ляет снизить дозу системного антибиотика. Мирамистин® 
хорошо переносится больными, у него отсутствуют раз-
дражающий, аллергизирующий и мутагенный эффекты. 
Для препарата характерна избирательность действия: он 
воздействует только на патогенные микроорганизмы, не 
влияя на ткани организма.

Для профилактики ИППП рекомендуется проведение 
инстилляций в мочеиспускательный канал 0,01% раство-
ром препарата Мирамистин® с помощью урологического 
аппликатора в течение первых 2 ч после полового акта, а 
длительность инстилляции составляет 2–3 мин. При ле-
чении хронического уретрита и уретропростатита реко-
мендуются инстилляции в уретру 2–3 мл 0,01% раствора 
препарата Мирамистин® 1–2 раза в сутки, курс лечения – 
10 дней3.

Заключение
Результаты экспериментальных и клинических иссле-

дований подтверждают эффективность, хорошую перено-
симость и обоснованность применения антисептического 
средства Мирамистин® при лечении заболеваний уроло-
гического профиля. Его клиническое действие обуслов-
лено прямым антибактериальным, противогрибковым и 
противовирусным эффектами, а также наличием опос
редованного иммуномодулирующего и регенеративного 
действия. Препарат выпускается в виде раствора 0,01% во 
флаконах по 50 мл с урологическим аппликатором, а также 
в форме мази 0,5% для местного и наружного применения. 

2Общая характеристика лекарственного препарата Мирамистин®, 0,5%, мазь для местного и наружного применения.  
ЛП-№(010010)-(РГ-RU).

3Общая характеристика лекарственного препарата Мирамистин®, 0,01%, раствор для местного применения. ЛП-№(005744)-(РГ-RU).
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Его можно использовать как в виде монотерапии, так и в 
составе комплексного лечения. Наличие антисептического 
средства Мирамистин® с доказанной микробиологической 
эффективностью расширяет возможности лечения уро-
логических инфекций. Представляется целесообразным 
проведение дополнительных клинических исследований 
для расширения показаний к применению данного лекар-
ственного препарата.
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