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Применение любрикантов  
в урологии 



История вопроса 

 Flachenecker (1975)и Frohneberg (1981) указывали на необходимость 
использования смазывающих средств перед манипуляциями в 
мочеиспускательном канале для защиты слизистой оболочки; 

 

 Hartung и Mauermayer (1979) говорили о том, что применение 
смазывающих средств значительно уменьшает частоту стриктур 
мочеиспускательного канала после трансуретральных вмешательств; 

 

 Muctar (1991) смог доказать значение эффекта «прилипаемости» 
смазывающего средства к стенке слизистой оболочки для снижения 
частоты повреждений мочеиспускательного канала. 



 
Анатомические особенности  
мочеиспускательного канала 

 
 тонкая, слабоэластичная, 

снабженная большим количеством 
кровеносных сосудов Lamina propria; 

 

 отсутствие Lamina muscularis между 
эпителием и губчатым телом 
мочеиспускательного канала; 

 

 большое количество вен губчатого 
вещества заканчиваются 
непосредственно под 
эпителиальным слоем.  

 

 

высокая 
ранимость 

стенки уретры  

S Muctar, 1991  



Последствием легкой ранимости слизистой 
оболочки является  

 опасность кровотечений из сorpus 
spongiosum;  

 

 свободное проникновение инфекции в 
кровеносную систему;  

 

 развитие воспаления, спонгиофиброза; 

 

 стриктуры мочеиспускательного канала. 

 



Следовательно, для профилактики подобных 
осложнений, на всем притяжении уретры между 

катетером или инструментом, должна 
образоваться пленка смазывающего средства 



Состав любрикантов 

 Анестезирующее вещество (cocaine, tetracaine, diphenhydramine, 
lidocaine); 

 

 Антимикробное вещество (Chlorhexidine). 

   Компоненты препарата (6 или 11 мл) : 

   Хлоргексидин – обладает 

бактерицидным/бактериостатическим 

действием в отношении  Г+ и Г- бактерии, 

споры, некоторых грибов и вирусов. 

 

   Лидокаин 2% – местный анестетик 



Анестезирующее действие любрикантов  



Влияние времени действия  
любрикантов на степень анестезии  



Влияние объема любриканта на степень анестезии 



Влияние температуры геля на степень анестезии 



Антимикробное действие любрикантов 



Первые статьи об эффективности хлоргексидина 
  

Mitchell JP, Slade N, Linton KB (1962) 
Instrumental bacteraemia and its prevention 



Антимикробные эффекты  
различных любрикантов, in-vitro 

Возбудитель Длительность 
воздействия,
мин 

Инстиллагель Катеджель Ксилокаин  

Staphylococcus 
aureus 

10 - + + 

15 - + + 

Pseudomonas 10 - - + 

15 - - + 

Escherichia coli 10 (+) + + 

15 - + + 

Candida 10 - + + 

15 - + + 

Hofstetter A, 1987 



Влияние длительности воздействия и температуры на 
антимикробный эффект любрикантов 

 При температуре в 20 С при длительности воздействия до 20 мин 
отмечается неудовлетворительный антимикробный эффект (кишечная 
палочка, золотистый стафилоккок); 

 

 Наилучший антимикробный эффект наблюдается при температуре в 
37 С, длительность воздействия от 15 мин и более; 

 

 Учитывая факторы, определяющие антимикробные и 
анестезирующие свойства любрикантов, оптимальным для человека 
параметрами их эффективного воздействия являются:  
 температура 36,6; 

 длительность действия до начала манипуляций – 15 мин и более; 

 для мужчин – 20 мл, для женщин – от 6 до 11 мл. 

 

Lauenstein T, Kramer MH, Gebel J, 
Kirsch A, Laubenthal H, Brühl P, Ex ner M, 1999 



Сравнительное исследование эффективности 
инстиллагеля (Farco-Pharma, Германия) 

 Пациенты были разделены на 2 группы: в первой группе в 
качестве смазывающего средства использовалось стерильное 
вазелиновое масло (40 пациентов), во второй группе - 
инстиллагель (60 пациентов).  

 

 Возраст больных от 24 до 67 лет.  

 

 Мужчин -76, женщин – 24.  

 

 Манипуляции: 
 уретроцистоскопия выполнялась 60 пациентам, 

 бужирование 20,  

 инстилляции инстиллагеля –20 пациентам с негонорейным уретритом. 

 



Результаты (разница статистически достоверна, p≤0,05) 



Выраженность болевого синдрома  
(разница статистически достоверна, p≤0,05) 



Лечение негонококовых уретритов 



Требования к современным  
смазывающим средствам: 

 равномерное распределение по мочеиспускательному каналу с 
прочной фиксацией к стенке уретры; 

 обладание местным анестезирующим эффектом; 

 обладание антимикробными свойствами; 

 минимум побочных эффектов; 

 отсутствие аллергенной реакции; 

 обеспечение адекватной визуализации при эндоскопических 
манипуляциях; 

• наличие электропроводности, необходимой при работе 
резектоскопом (Flachenecker G, Fastenmeier K, 1977) 

 абсолютная стерильность препарата; 

 удобство и простота в использовании. 

 



Применение любрикантов в урологии 

 катетеризация мочевого пузыря;  
 смотровая уретроцистоскопия;  
 трансуретральные 

эндоскопические операции;  
 биопсия предстательной железы; 
 смена надлобковых или 

нефростомических дренажей; 
 уродинамические исследования; 
 ургентная инконтиненция у 

женщин (Gassner K, Briel R.C., 1988); 
 терапия негонококкковых 

уретритов; 
 в качестве локального анестетика и 

антисептика в послеоперационном 
периоде у больных, перенесших 
циркумцизию (Faul P., 2003). 
 

 



«Administration of the lubricant proximal to the calculus  
can prevent dislocation during intracorporeal lithotripsy» 

 
   «It involves introducing a ureteroscope into the indwelling catheter  

that is to be positioned, having first administered lubricant. The catheter can then 
be positioned over the urethral injury under visual control» 



     

 

Инстиллагель может применяться как средство 

местной антибиотикопрофилактики, локального 

обезболивания при эндоскопических операциях и 

лечебно-диагностических манипуляциях. 

Выводы 


