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Аннотация 
Введение. тактика ведения и лечения пациентов с хроническим рецидивирующим бактериальным про-
статитом (ХРБП) в некоторых случаях является сложной задачей для практикующего уролога, поскольку 
существует глобальная проблема множественной лекарственной устойчивости, усугубившаяся на фоне 
пандемии cOVID-19. 
цель исследования. Изучить эффективность рекомбинантного интерферона α-2b у пациентов с хроническим 
рецидивирующим простатитом и перенесённым СOVID-19 на фоне множественной антибиотикорезистент-
ности микроорганизмов, верифицированных в секрете предстательной железы.
Материалы и методы. Проведён анализ лечения 52 пациентов с ХРБП, в зависимости от проводимой те-
рапии разделённых на три группы. Пациентам группы 1 (n = 18) проводили антибактериальную терапию 
(АБт): левофлоксацин — 500 мг перорально 1 р/сут в течение 28 дней. Пациентам группы 2 (n = 18) получали 
комбинированную терапию: АБт, дополненную рекомбинантным интерфероном α-2b с антиоксидантным 
комплексом витаминов е и С («Виферон®», суппозитории ректальные) — 3000000 Ме ректально 2 р/сут с ин-
тервалом 12 часов в течение 28 дней. Пациентам группы 3 (n = 16) проводили монотерапию рекомбинантным 
интерфероном α-2b с антиоксидантным комплексом витаминов е и С («Виферон®») по вышеописанной схеме. 
Период наблюдения составил 6 месяцев с мониторингом клинико-лабораторных показателей, оценённых до 
лечения, через 1, 3 и 6 месяцев от начала терапии.
Результаты. При мониторинге клинической картины и лабораторных показателей, через 1 месяц после 
лечения отмечалось достоверное снижение симптомов заболевания во всех исследуемых группах, однако 
через 3 и 6 месяцев данная тенденция прослеживалась только у пациентов групп 2 и 3, которые в качестве 
терапии получали рекомбинантный интерферон α-2b c антиоксидантным комплексом (витаминами е и С). 
Выводы. Включение рекомбинантного интерферона α-2b c антиоксидантным комплексом витаминов 
е и С в состав стандартной терапии ХРБП позволяет нормализовать у большинства пациентов как клиниче-
ские, так и лабораторные показатели.
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железы (СПЖ); трансректальное ультразвуковое исследование (трУЗИ); опросник Национальных 
институтов здравоохранения – Индекс симптомов хронического простатита (The National Institutes 
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Аbstract
Introduction. The tactics of managing and treating patients with chronic recurrent bacterial prostatitis (cRBp) in some 
cases is a difficult-to-treat condition for a practicing urologist. This circumstance occurs because the disease has several 
predisposing factors, a complex and multifaceted pathogenesis, and certain difficulties in diagnosis and treatment.
Objective. To study the effectiveness of recombinant interferon α-2b medications in post-cOVID-19 patients with 
chronic recurrent prostatitis against the background of antibiotic multi-drug resistance of microorganisms verified 
in prostate secretion.
Materials and methods. The treatment of 52 post-cOVID-19 patients with cRBp was analyzed, divided into three 
therapy-dependent groups. group 1 patients (n = 18) received antibiotic therapy (ABT): levofloxacin 500 mg q.d. pO 
for 28 days. group 2 patients (n = 18) underwent combined therapy: ABT supplemented with recombinant interferon 
α-2b with an antioxidant complex of vitamins E and c (“Viferon®” rectal suppositories) 3.000.000 IU b.i.d. pR q12h 
for 28 days. group 3 patients (n = 16) received monotherapy with recombinant interferon α-2b with an antioxidant 
complex of vitamins E and c (“Viferon®”rectal suppositories) 3.000.000 IU b.i.d. pR q12h for 28 days. The follow-up 
period was 6 months with monitoring of clinical and laboratory parameters assessed before treatment, after 1, 3 and 
6 months from the start of therapy.
Results. Based on the monitoring of the clinical picture and laboratory parameters, after 1 follow-up month, there 
was a significant decrease in the symptoms of the disease in all study groups. However, after 3 and 6 follow-up 
months, this trend was observed only in patients of groups 2 and 3 receiving recombinant interferon alfa-2b with 
an antioxidant complex (vitamins E and c). 
Conclusions. Strengthening the standard cRBp-therapy with recombinant interferon α-2b with an antioxidant 
complex of vitamins E and c makes it possible to normalize both clinical and laboratory parameters in most patients.

Keywords: chronic bacterial prostatitis; prostate secretion; cytokines; immunotherapy; interferons
Abbreviations: chronic recurrent bacterial prostatitis (cRBp); coagulase-negative staphylococci (coNS); 
colony-forming units per milliliter (cFU/ml); expressed prostate secretion (EpS); maximum urine flow 
rate (Qmax); the National Institutes of Health chronic prostatitis Symptom Index questionnaire (NIH-
cpSI); the International prostate Symptom Score — Quality of life questionnaire (IpSS-Qol); transrectal 
ultrasound (TRUS)
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Введение 
тактика ведения и лечения пациентов 

с хроническим рецидивирующим бакте-
риальным простатитом (ХРБП) в некото-
рых случаях является сложной задачей 
для практикующего уролога [1 – 3]. Данное 
обстоятельство обусловлено тем, что за-
болевание имеет ряд предрасполагающих 
факторов, сложный и многогранный пато-
генез, определённые трудности в диагно-
стике [4 – 6].

В этиологической структуре ХРБП наибо-
лее изучена бактериальная составляющая, 
но с достаточно узким спектром каузатив-
ных патогенов в основном представленных 
Enterobacteriaceae [7, 8]. Однако наличие 
бактерий в секрете предстательной железы 
(СПЖ) и моче в настоящее время рассматри-
вается как вариант нормы, ибо парадигма 
об их стерильности опровергнута [7 – 9].

Проблема лечения ХРБП антибактери-
альными препаратами находится в контек-
сте глобальной проблемы множественной 
лекарственной устойчивости, усугубив-
шейся на фоне пандемии cOVID-19 [10]. 
Поэтому, несмотря на использование со-
временных методов диагностики, строгое 
соблюдение стандартов обследования 
и лечения пациентов с данной патологией 
в соответствии с рекомендациями European 
Association of Urology (EAU) и Российского 
общества урологов (РОУ) процент рециди-
вов заболевания остаётся высоким [9, 11, 
12]. Кроме того, рост резистентности микро-
организмов обусловлен нерациональным 
и активным применением антибиотиков 
при «лёгких» инфекционных состояниях 
не только при урологических заболевани-
ях, но и при нозологиях инфекционного 
генеза других органов и систем [13]. Анти-
бактериальная терапия ХРБП, особенно 
у пациентов, перенесших cOVID-19, зача-
стую неэффективна, что диктует необхо-
димость разработки и применения иных-
альтерантивных методов лечения [10]. 
К последним, в частности, относят терапию 
рекомбинантным интерфероном α-2b [9]. 

цель исследования: изучить эффек-
тивность рекомбинантного интерферона 
α-2b у пациентов с хроническим рециди-
вирующим простатитом и перенесенным 
СOVID-19 на фоне множественной антибио-
тикорезиситентности микроорганизмов, 
верифицированных в секрете предстатель-
ной железы.

Материалы и методы 
Проведено проспективное рандоми-

зированное сравнительное исследование 
с включением 52 пациентов с ХРБП, пере-
нёсших cOVID 19, у которых верифициро-
ванные в СПЖ уропатогены обладали мно-
жественной антибиотикорезистентностью 
к рекомендуемым препаратам.

Критерии включения — возраст старше 18 
лет, документально подтверждённый cOVID 
19, клинически и лабораторно подтверж-
дённый диагноз ХРБП с лёгкой и умеренной 
симптоматикой по шкале NIH-cРSI, согласие 
пациента участвовать в исследовании. 

Критерии исключения — наличие ин-
фекций, передающихся половым путём 
и других заболеваний простаты (гиперпла-
зия, рак), инфекционно-воспалительные 
заболевания мочевых путей и репродук-
тивных органов (везикулит, уретрит, пие-
лонефрит); инфравезикальные обструкции 
(стриктура уретры, склероз шейки мочевого 
пузыря, мочекаменной болезни и др.), ано-
малии со стороны мочевых путей и репро-
дуктивных органов, сердечно-сосудистой, 
неврологической, эндокринной и других 
патологий, которые могли бы повлиять 
на результаты исследования, любые им-
мунодефицитные состояния, приём анти-
бактериальных или других средств с анти-
бактериальным, простатопротективным, 
противовоспалительным, иммуностимули-
рующим действием в течение 30 дней до 
включения в исследование.

Средний возраст пациентов составил 
34,8 ± 5,2 лет, длительность заболевания 
ХРБП — 5,7 ± 2,3 года.

Для оценки клинико-лабораторных по-
казателей на всех этапах исследования 
анализировали результаты анкетирования 
с использованием шкалы симптомов хро-
нического простатита и синдрома тазовых 
болей у мужчин (The National Institutes of 
Health chronic prostatitis Symptom Index, 
NIH-cРSI) и опросника «Международный 
индекс симптомов при заболеваниях про-
статы» (The International prostate Symptom 
Score – Quality of life, IpSS-Qol), а также про-
водили лабораторные и дополнительные 
методы обследования, такие как нативная 
и световая микроскопия СПЖ с окраской по 
Романовскому-Гимзе и бактериологическое 
исследования СПЖ, урофлоуметрия, транс-
ректальное ультразвуковое исследование 
(трУЗИ).
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Дизайн исследования включал три пе-
риода: скрининг, лечение, наблюдение. На 
этапе скрининга проводили комплексное 
клиническое обследование, направленное 
на оценку клинико-лабораторных показате-
лей заболевания до лечения. Всем пациен-
там до назначения различных вариантов 
терапии была определена антибиотико-
чувствительность микроорганизмов, вы-
деленных из СПЖ в количестве ≥ 103 КОе/
мл к рекомендованным препаратам [13].

В период лечения в зависимости от вы-
бора терапии пациенты были разделены 
на три группы. Пациентам группы 1 (n = 18) 
проводили антибактериальную терапию 
(АБт) — левофлоксацин 500 мг перорально 
1 р/сут 28 дней, согласно рекомендациям 
РОУ; пациентам группы 2 (n = 18) проводили 
комбинированную терапию: АБт, дополнен-
ную рекомбинантным интерфероном α-2b 
с антиоксидантным комплексом витаминов 
е и С («Виферон®», суппозитории ректаль-
ные) в дозировке 3000000 Ме ректально 
2 р/сут с интервалом 12 часов в течение 28 
дней; пациентам группы 3 (n = 16) проводили 
монотерапию рекомбинантным интерферо-
ном α-2b с антиоксидантным комплексом 
витаминов е и С («Виферон®», суппозитории 
ректальные) по вышеописанной схеме.

Период наблюдения составил 6 месяцев 
с мониторингом клинико-лабораторных 
показателей, оценённых до лечения, через 
1, 3 и 6 месяцев от начала терапии. До ле-
чения группы были сопоставимы по ряду 
показателей.

Статистический анализ. Результаты ис-
следования были структурированы с ис-
пользованием Microsoft Office® Excel 2010 
(«Microsoft corp.», Redmond, WA, USA). Ста-
тистическую обработку данных проводили 
с использованием статистического пакета 
Statistica ver.10.2 («StatSoft Inc.», Tulsa, OK, 
USA). Оценку соответствия распределения 
признаков закону нормального распреде-
ления проводили с применением критерия 
Shapiro-Wilk. В силу отсутствия у большин-
ства показателей нормального распределе-
ния числовые данные представлены значе-
нием медианы (Q2 = Me), первым и третьим 
квартилями в формате Me [Q1; Q3]. Разли-
чия числовых показателей между группами 
оценивали с помощью Mann-Whitney U test, 
значимость различий между значениями 
показателей на различных этапах исследо-
вания по сравнению с исходными значени-

ями определяли с применением критерия 
Wilcoxon. Пороговый уровень значимости 
установлен на уровне p < 0,05 при α = 0,05.

Статистическая обработка результатов 
бактериологического исследования прове-
дена с использованием пакета прикладных 
программ IBM® SpSS Statistics 26.0 («SpSS: 
An IBM company», IBM SpSS corp., Armonk, 
Ny, USA). По данным о 52 пациентах рас-
считаны частоты обнаружения (%) и 95% 
доверительные интервалы (95% ДИ), опи-
сательные статистики уровней обсеме-
нённости (средние значения (M) с 95% ДИ, 
стандартные отклонения (± SD), медиана 
(Q2 = Me), минимум-максимум (min – max), 
межквартильный размах [Q1; Q3]).

Результаты
У всех пациентов в СПЖ регистрировали 

различные варианты аэробно-анаэробных 
композиций микроорганизмов. Всего было 
выделено 27 таксонов микробиоты. Аэроб-
ный кластер был представлен 16 родами 
и / или видами, анаэробный — 11. Среди 
аэробных таксонов (табл. 1) во всех случаях 
регистрировали коагулазоотрицательные 
стафилококки (КОС). Спектр выделенных ка-
узативных патогенов распределился по век-
тору Enterococcus spp. (44,3%) –> Staphylococcus 
aureus (26,9%) –> Enterobacteriaceae (13,4%). 
В анаэробном кластере микробиоты преоб-
ладали Eubacterium spp.

Уровень обсеменённости СПЖ коле-
бался от 102 до 106 КОе/мл, Me-показатель 
≥ 103 КОе/мл был у 7 (25,9%) таксонов. Од-
нако для 21 таксона (77,8%) в некоторых слу-
чаях регистрировали обсеменённость СПЖ 
≥ 103 КОе/мл. Показатели антибиотикочув-
ствительности бактерий к левофлоксацину 
колебались от 16,7 (95% ДИ 3,01 – 56,35) до 
33,3% (95% ДИ 6,15 – 79,23).

При оценке результатов лечения по 
шкале NIH-cpSI выявлено, что через 1 ме-
сяц терапии во всех группах отмечено сни-
жение среднего значения суммы баллов 
со статистически значимыми различиями 
между группами 1, 2 и 3 (p < 0,05) (рис. 1). 
Через 1 месяц от начала терапии субъек-
тивные симптомы простатита снизились 
у пациентов группы 1 с 16,3 ± 2,5 до 8,3 ± 
1,0 баллов (p < 0,05), через 3 месяца после 
завершения терапии данный показатель 
составил 6,8 ± 1,0, а через 6 месяцев он 
увеличился по сравнению с предыдущим 
до 7,8 ± 0,5 (р < 0,05).
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Таблица 1. Частота обнаружения бактерий и уровни обсеменённости секрета предстательной 
железы
Table 1. Identification frequency and microbial load of expressed prostate secretion

Микроорганизмы
Microorganisms

Частота 
обнаружения, %
Identification 
frequency, %

Обсеменённость, КОе/мл
Microbial load, cFU/ml

Медиана
Median

Стандартное 
отклонение
Standard 
deviation

Минимум
Min

Максимум
Max

КОС | coNS: 100,0 2,00 0,91 2,00 4,60

S. lentus 40,0 2,00 0,72 2,00 5,00
S. haemolyticus 28,8 2,00 1,36 2,00 6,00
S. warneri 26,9 2,00 0,83 2,00 5,00
S. saprophyticus 13,5 2,00 0,49 2,00 3,00
S. epidermidis 5,8 2,00 1,15 2,00 4,00

Enterobacteriaceae: 13,4 4,00 1,97 2,00 6,00

E. coli 11,5 3,00 1,97 2,00 6,00
K. oxytoca 1,9 6,00 – 6,00 6,00

Enterococci: 44,3 3,00 1,07 2,00 4,50

E. faecalis 30,8 2,00 1,14 2,00 5,00
E. faecium 7,7 4,00 1,00 2,00 4,00
Enterococcus spp. 5,8 2,00 2,31 2,00 6,00

Corynebacterium spp 71,2 3,00 1,04 2,00 5,00

S.aureus 26,9 2,00 0,63 2,00 4,00

Micrococcus spp. 7,7 2,00 0,50 2,00 3,00

Streptococcus spp. 3,8 3,50 2,12 2,00 5,00

Анаэробы | Anaerobes: 100,0 2,37 0,89 2,00 3,5

Eubacterium spp. 34,6 4,00 1,31 2,00 6,00
Propionibacterium spp. 25,0 2,00 0,97 2,00 5,00
Peptococcus spp. 23,1 2,00 0,39 2,00 3,00
Veillonella spp. 21,2 2,00 0,90 2,00 5,00
Peptostreptococcus spp. 9,6 4,00 1,52 2,00 5,00
Megasphaera spp. 7,7 2,00 0,50 2,00 3,00
Bifidobacterium spp. 5,8 2,00 0,58 2,00 3,00
Prevotella spp. 1,9 2,00 – 2,00 2,00
Bacteroides spp. 1,9 2,00 – 2,00 2,00
Fusobacterium spp. 1,9 2,00 – 2,00 2,00
Mobiluncus spp. 1,9 2,00 – 2,00 2,00

candida spp.: 5,8 2,00 – 2,00 2,00

c. albicans 3,8 2,00 – 2,00 2,00
c. glabrata 1,9 2,00 – 2,00 2,00

Примечание. КОС — коагулазоотрицательные стафилококки; КОе/мл — колониеобразующие единицы на миллилитр
Note. CoNS — coagulase-negative staphylococci; CFU/ml — colony-forming units per milliliter
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В группе 2 изучаемый показатель до 
лечения соответствовал 16,1 ± 0,7, через 
1 месяц — 7,3 ± 0,5, через 3 месяца — 7,2 ± 
0,8 и к 6 месяцам снизился до 2,2 ± 0,2 бал-
лов (р < 0,05). В группе 3 средний показатель 
суммы баллов до начала лечения составил 
15,8 ± 1,2, через 1 месяц — 6,1 ± 0,5, через 

3 месяца — 5,6 ± 0,8, а к 6 месяцам снизился 
до 2,6 ± 0,5 баллов (р < 0,05).

При оценке симптомов по шкале IpSS 
среднее значение суммы баллов до лечения 
в  группе 1 составило 5,3 ± 1,0 балла, в группе 
2 — 8,5 ± 1,0, а в группе 3 — 7,0 ± 1,0 баллов. 
Через 1 и 3 месяца изучаемый показатель 

Рисунок 1. Динамика клинических проявлений (NIH-cpSI)
Figure 1. Dynamics of clinical manifestations (NIH-CPSI)

Рисунок 2. Динамика клинических проявлений (изолировано IpSS)
Figure 2. Dynamics of clinical manifestations (IPSS only)
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снизился во всех группах. Однако к 6 ме-
сяцам наблюдения данный показатель 
в группе 1 имел тенденцию к росту (p > 0,05) 
— 3,1 ± 1,0 по сравнению с аналогичными 
показателями через 1 и 3 месяца, а в груп-
пах 2 и 3— к снижению до 0,9 ± 0,5 и 1,1 ± 
0,5 баллов соответственно (p < 0,05) (рис. 2).

При анализе результатов микроскопиче-
ского исследования СПЖ через 1 месяц от 

начала терапии среднее значение уровня 
лейкоцитов достоверно снижалось (p < 0,05) 
по сравнению с исходными данными только 
во группе 2. Через 3 месяца изучаемый по-
казатель снижался во всех группах, а через 
6 месяцев в группе 1 имел тенденцию к по-
вышению, а в группах 2 и 3 — к снижению 
и соответствовал формально-нормативным 
(рис. 3).

Рисунок 3. Динамика уровня лейкоцитов (микроскопическое исследование секрета простаты)
Figure 3. Dynamics of leukocytes count (microscopy of expressed prostate secretion)

Рисунок 4. Динамика уровня макрофагов (микроскопическое исследование секрета простаты)
Figure 4. Dynamics of macrophages count (microscopy of expressed prostate secretion)

оригинальные 
СТаТьи



39ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2022;10(4):32-42

K.S. Ibishev, y.l. Naboka, p.A. Krainiy
TREATMENT OF pOST-cOVID-19 pATIENTS WITH cHRONIc 

REcURRENT pROSTATITIS: EFFIcAcy OF REcOMBINANT 
INTERFERON α-2B MEDIcATIONS

При анализе средних значений уров-
ня макрофагов у пациентов исследуемых 
групп выявлены разнонаправленные тен-
денции (рис. 4). В частности, в группе 1 ис-
следуемый показатель достоверно сни-
жался через 1 месяц (p < 0,05), оставаясь 
неизменным через 3 месяца (2,2 ± 0,2/х’) 
и к 6 месяцам достигал значений практи-
чески равнозначных таковым до лечения. 

Напротив, в группах 2 и 3 через 1 месяц 
изучаемый показатель увеличивался (p < 
0,05), а через 3 и 6 месяцев — прогрессивно 
снижался.

По данным урофлоуметрии регистриро-
вали улучшение максимальной скорости 
мочеиспускания (Q max) через 1 и 3 месяца 
наблюдения во всех группах (рис. 5). Через 
6 месяцев в группе 1 данный показатель 

Рисунок 6. Динамика объёма простаты (трансректальное ультразвуковое исследование простаты)
Figure 6. Dynamics of prostate volume (transrectal prostate ultrasound)

Рисунок 5. Динамика максимальной скорости (Qmax) мочеиспускания (урофлоуметрия)
Figure 5. Dynamics of the maximum urine flow (Qmax) rate (uroflowmetry)
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незначительно снижался (p > 0,05), в группе 
3 также снижался по сравнению с аналогич-
ными показателями через 1 и 3 месяца, но 
был несколько выше исходных данных (p > 
0,05). В группе 2 через 6 месяцев показате-
ли Q max были достоверно выше (p < 0,05) 
по сравнению с аналогичными в течение 
всего периода наблюдения. Несмотря на 
выявленные вариации, во всех точках на-
блюдения значения Q max соответствовали 
формально-нормативным.

По данным трУЗИ показатель среднего 
значения объёма простаты имел тенден-
цию к снижению (p > 0,05) (рис. 6).

Обсуждение 
ХРБП — заболевание, чаще встречаю-

щееся в молодом возрасте и в ряде случа-
ев характеризующееся рецидивирующим 
течением. Данное состояние устойчиво 
к общепринятым в настоящее время тера-
певтическим опциям [14].

Кроме того, согласно литературным дан-
ным, рекомендуемое еАУ и РОУ антибак-
териальное лечение в качестве терапии 
1-й линии является эффективным далеко 
не у всех пациентов [15, 16].

Ведущими причинами снижения эф-
фективности АБт и рецидива заболевания 
являются как рост резистентности микро-
организмов к АБП, так и дисфункция имму-
нологических звеньев защиты простаты, 
которые в настоящее время усугубляются 
у пациентов с cОVID-19 в анамнезе. Извест-
но, что одним из первоначальных направ-
лений лечения cОVID-19 было применение 
длительной эмпирической комбинирован-
ной АБт, которая явилась причиной роста 
резистентности микроорганизмов. Кроме 
того, вирус SARS-coV-2 подавляет функ-
циональную активность иммунологиче-
ских звеньев многих органов и систем, что 
ведёт к активации персистирующих и оп-
портунистических инфекций, в том числе 
и в простате. Данные обстоятельства при-
водят к появлению мульти-резистентных 
и панрезистентных супербактерий и мно-
жества новых вариантов микст-инфекций, 
что является реальной угрозой для дан-

ной категории пациентов и, как следствие, 
поиска альтернативных методов лечения 
ХРБП [17]. 

Ранее оценивалась и была доказана эф-
фективность комбинированной терапии 
рекомбинантного интерферона α-2b у па-
циентов с ХБП в сочетании с антибиотика-
ми. Антибактериальная терапия хрониче-
ского рецидивирующего бактериального 
простатита в сочетании с иммуноактивной 
терапией достигала клиническую эффек-
тивность до 70,9% [9]. 

В нашем исследовании изучалась эф-
фективность рекомбинантного интерферо-
на α-2b у пациентов с ХРБП и перенесённым 
СOVID-19 на фоне множественной антибио-
тикорезиситентности микроорганизмов, 
верифицированных в СПЖ. Нам удалось 
показать, что результаты лечения пациен-
тов с ХРБП рекомбинантным интерфероном 
α-2b сопоставимы с результатами лечения 
антибактериальными препаратами. Кроме 
того, в нашем исследовании впервые до-
казана эффективность рекомбинантного 
интерферона α-2b как при монотерапии, 
так и в комбинации с АБт.

Результаты исследования доказали, что 
терапия рекомбинантным интерфероном 
α-2b является эффективной, так как на её 
фоне отмечалась активация уровня макро-
фагов в СПЖ, а после завершения терапии 
регистрировали нормализацию показате-
лей не только уровня лейкоцитов, но и ко-
личества макрофагов в СПЖ.

Заключение
Включение рекомбинантного интерфе-

рона α-2b c антиоксидантным комплексом 
(витаминами е и С) в состав стандартной 
терапии ХРБП позволяет нормализовать 
у большинства пациентов как клиниче-
ские, так и лабораторные показатели ХРБП. 
Применение данного препарата может яв-
ляться одним из методов альтернативной 
терапии пациентов с данной патологией 
и перенесённым СOVID-19 на фоне мно-
жественной антибиотикорезиситентности 
микроорганизмов, верифицированных 
в СПЖ.
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