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 Проведено лечение 52 женщин с неосложненной рецидивирующей инфекцией нижних мочевых путей в воз-

расте от 19 до 56 лет (средний возраст — 34,4 ± 9,6 года). Всем пациенткам назначали антибактериальный пре-

парат нитрофуранового ряда УрофурагинТМ (фуразидин) в дозе 100 мг 3 раза в день в течение 7 дней. Лечение на-

чинали в период обострения заболевания. После окончания лечения рекомендовали проводить посткоитальную 

антибактериальную профилактику (100 мг Урофурагина однократно). Динамику клинических и лабораторных 

показателей оценивали непосредственно после окончания лечения и через 2 и 12 нед. До лечения бактериоло-

гическое исследование мочи показало наличие более 103 КОЕ/мл у 38 (73,1 %) из 52 больных, причем у 29 выяв-

лена Escherichia coli. После окончания лечения отмечена положительная динамика клинических и лабораторных 

показателей. Ко 2-й неделе после окончания лечения лейкоцитурии не было у 47 (90,4 %), а бактериурии  — 

у 41 (78,8 %) пациентки, а на 12-й неделе наблюдения — у 45 (86,5 %) и 40 (76,9 %) пациенток соответственно из 

52 пролеченных. За период наблюдения 12 нед. после окончания лечения рецидив инфекции нижних мочевых 

путей наблюдали только у 8 (15,4 %) больных, который возникал в среднем через 48,4 ± 14,1 дня после окончания 

лечения. Переносимость Урофурагина была удовлетворительной. Нежелательные явления, связанные с препа-

ратом, отмечены у 12 (23,1 %) пациенток и ни в одном случае не стали причиной отмены препарата. Результа-

ты исследования показали, что Урофурагин представляет собой эффективный антибактериальный препарат для 

лечения и профилактики рецидивов неосложненной инфекции нижних мочевых путей.
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 Treatment of 52 women with uncomplicated recurrent lower urinary tract infection aged 19 to 56 years 

(mean age – 34.4 ± 9.6 years) was performed. All patients were prescribed an antibacterial nitrofuran series drug 

UrofuraginТМ (Furazidin) at a dose of 100 mg 3 times a day for 7 days. Treatment was started in the period of exac-

erbation of the disease. After the end of the treatment the postcoital antimicrobial prophylaxis (100 mg Urofuragin 

single dose) was prescribed. The dynamics of clinical and laboratory parameters were evaluated immediately after 

treatment, 2 and 12 weeks after its completion. Before treatment the bacteriological study of urine showed the 

presence of more than 103 CFU/ml in 38 (73.1%) out of 52 patients and in 29 patients Escherichia coli was detected. 

Positive dynamics of clinical and laboratory parameters were noted after the end of treatment. By 2 weeks after the 

end of treatment, 47 patients (90.4%) had no leukocyturia, 41 (78.8%) had no bacteriuria and at 12 weeks of follow-

up same results were achieved in 45 (86.5%) and 40 (76.9%) out of 52 treated patients respectively. During the fol-

low-up period of 12 weeks after the end of treatment, recurrence of lower urinary tract infection was observed only 

in 8 (15.4%) patients, which occurred on average 48.4 ± 14.1 days after the end of treatment. Tolerance to Urofu-
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ragin was satisfactory. Adverse events associated with the drug were noted in 12 (23.1%) patients but they did not 

lead to the drug withdrawal. The results of the study showed that Urofuragin is an effective antibacterial drug for 

treatment and prevention of recurrence of uncomplicated infections of the lower urinary tract.

 Keywords: lower urinary tract infections; recurrent cystitis; Urofuragin; furazidin.

ВВЕДЕНИЕ
Инфекции нижних мочевых путей относятся 

к  числу наиболее распространенных заболеваний 

у женщин. Существуют  данные, что в течение жиз-

ни у 20–25 % женщин в анамнезе был по крайней 

мере один эпизод острого цистита  [1]. Заболе-

вают циститом чаще всего пациентки в  возрас-

те 25–30  лет, а  также в  возрасте старше 55  лет  — 

в  постменопаузальном периоде [ 2, 3]. Инфекции 

нижних мочевых путей считают неосложненными 

при отсутствии каких-либо структурных наруше-

ний в мочевом пузыре, ненарушенном оттоке мочи 

из  мочевого пузыря и  отсутствии серьезных со-

путствующих заболеваний. К  неосложненным от-

носятся инфекции нижних мочевых путей у  80 % 

больных [4]. Основным возбудителем неосложнен-

ных инфекций нижних мочевых путей остается 

Esherichia coli, ее выявляют у 75 %, реже причиной 

инфекции становятся Klebsiella spp. и Staphylococcus 

saprophyticus, еще реже  — другие энтеробакте-

рии  [1,  5]. Основными факторами вирулентности 

патогенных штаммов кишечной палочки являются 

способность к адгезии к клеткам уротелия с помо-

щью специальных органелл-ворсинок, гиалурони-

дазная активность, обусловливающая повреждение 

клеток уротелия, а  также возможность активной 

пролиферации в моче [6].

Значимость инфекций нижних мочевых пу-

тей определяется не  только ее высокой частотой, 

но и склонностью к рецидивированию. После пере-

несенного острого цистита примерно у каждой тре-

тьей женщины в  течение года возникает рецидив 

заболевания, а  у  10 % инфекция нижних мочевых 

путей переходит в хроническую рецидивирующую 

форму [1]. Трудности лечения рецидивирующей 

инфекции нижних мочевых путей связаны прежде 

всего со свойствами микроорганизмов — возбуди-

телями мочевой инфекции и особенностями мест-

ной неспецифической реакции слизистой мочево-

го пузыря. У  большинства женщин реинфекции 

развиваются вследствие повторной колонизации 

периуретральной области микроорганизмами ки-

шечной группы и их дальнейшим проникновением 

в уретру и мочевой пузырь [7].

Основной метод лечения неосложненных ин-

фекций мочевых путей  — антибактериальная те-

рапия [8]. В последние годы в связи с повышением 

актуальности проблемы антибиотикорезистент-

ности отмечены новые тенденции в  использова-

нии антибактериальных препаратов при лечении 

неосложненных инфекций мочевых путей, в част-

ности ограничение использования фторхинолонов 

и цефалоспоринов. В значительной степени это об-

условлено необходимостью сохранения активно-

сти препаратов этих групп для лечения осложнен-

ных инфекций мочевых путей и инфекций других 

локализаций. К препаратам первой линии лечения 

неосложненных инфекций нижних мочевых путей 

в  настоящее время относят нитрофураны и  фос-

фомицин [1, 9]. По  неспецифическому механизму 

действия нитрофураны близки к  антисептикам, 

именно поэтому устойчивость патогенных микро-

организмов к ним формируется относительно мед-

ленно, кроме того, отсутствует перекрестная рези-

стентность с другими классами антибиотиков [10]. 

Антибактериальные препараты из  группы нитро-

фуранов используют достаточно давно, но  в  по-

следнее десятилетие их применяли несколько реже. 

Это обстоятельство также представляется важным 

в  отношении бактериальной резистентности, по-

скольку снижение потребления антибактериаль-

ных препаратов сопровождается ростом чувстви-

тельности к ним патогенных микроорганизмов.

Проведенное в России исследование показало, что 

к  нитрофуранам  — нитрофурантоину и  фуразиди-

ну — сохраняют чувствительность 93,7 и 95 % штам-

мов возбудителей соответственно при осложненных 

инфекциях мочевых путей и 94,7 и 96,8 % штаммов 

при неосложненных [5]. Фуразидин  — это аналог 

нитрофурантоина и действует на грамположитель-

ные и  грамотрицательные бактерии сильнее, чем 

его исходное соединение. Фуразидин эффективен 

как при острых, так и при хронических инфекциях 

мочевыводящих путей [11].

Для профилактики рецидивов неосложненных 

инфекций нижних мочевых путей рекомендуют 

применять лизат бактерий Esherichia coli, фитопре-

параты, а  антибактериальные препараты исполь-
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зовать либо в  режиме длительной терапии, либо 

для профилактики после воздействия факторов, 

которые могут вызывать активизацию инфекцион-

но-воспалительного процесса [12–14]. Поскольку 

рецидивы цистита чаще всего связаны с  половым 

актом, широкое распространение получила пост-

коитальная профилактика.

Задача исследования заключалась в  изучении 

эффективности препарата нитрофуранового ряда 

УрофурагинTM (фуразидин) в лечении и профилак-

тике рецидивов неосложненной инфекции нижних 

мочевых путей у женщин.

ХАРАКТЕРИСТИКА И МЕТОДЫ

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОК

Под наблюдением находились 52 женщины 

с  неосложненной рецидивирующей инфекцией 

нижних мочевых путей в возрасте от 19 до 56 лет 

(в среднем — 34,4 ± 9,6 года). В исследование вклю-

чали женщин старше 18  лет с  частотой рециди-

вов заболевания не  менее двух раз  за  6 мес. или 

три раза за  год, предшествующих началу лечения, 

и  наличием обострения заболевания на  момент 

начала лечения. Средняя давность рецидивирую-

щей инфекции нижних мочевых путей состави-

ла 3,0 ± 2,7 года и находилась в диапазоне от 6 мес. 

до  12  лет, а  среднее число рецидивов заболева-

ния составляло 5,5 ± 1,7  в  год. Половой жизнью 

жили 40 (76,9 %) из 52 женщин. В менопаузе нахо-

дились 5 (9,6 %) женщин.

Критериями невключения в настоящее исследо-

вание были наличие осложненной инфекции моче-

вых путей, признаки острого или активной фазы 

хронического пиелонефрита, беременность или пе-

риод лактации, прием любых антибактериальных 

препаратов менее чем за 4 нед. до включения в ис-

следование, повышенная чувствительность к фура-

зидину и другим компонентам препарата, синдром 

хронических тазовых болей, гиперактивность мо-

чевого пузыря, полиурия, почечная и  печеночная 

недостаточность, дефицит лактазы, сахаразы/изо-

мальтазы, непереносимость лактозы и/или фрукто-

зы, глюкозо-галактозная мальабсорбция.

Всем больным назначали Урофурагин в дозе 100 мг 

3 раза в  день в  течение 7 дней. После окончания 

основного курса лечения пациентки получали ре-

комендации по  снижению вероятности развития 

рецидива инфекции мочевых путей. К  таковым 

относились употребление большого количества 

жидкости, а  также пре- и  посткоитальное моче-

испускание. Пациенткам, ведущим половую жизнь, 

рекомендовали проводить посткоитальную анти-

бактериальную профилактику: после полового 

акта необходимо было принимать по 100 мг Урофу-

рагина.

На скрининговом визите отбирали больных 

для участия в  исследовании. С  этой целью со-

бирали анамнез заболевания, оценивали жало-

бы, проводили физикальное обследование, ла-

бораторные исследования, включавшие в  себя 

общий анализ  и  бактериологическое исследова-

ние средней порции утренней мочи. Для исклю-

чения инфекций, передающихся половым путем, 

всем пациенткам выполняли ПЦР-диагностику 

Chlamidia trachomatis, M.  genitalium, M.  hominis 

в  соскобах из  уретры, влагалища и  шейки матки. 

Cимптоматику оценивали с помощью специальной 

анкеты выраженности симптомов цистита  [15], 

дневника мочеиспускания и  анкеты «Шкала 

симпто мов тазовой боли, ургентности и  частоты 

мочеиспускания» (PUF Scale) [16]. Динамику кли-

нических и  лабораторных показателей оценивали 

непосредственно после окончания лечения, а так-

же через 2 и 12 нед.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

До начала лечения у  всех находившихся под 

наблюдением больных отмечена лейкоцитурия 

в  общем анализе мочи, которая являлась одним 

из критериев включения в исследование. Бактерио-

логическое исследование мочи показало наличие 

более 1000 КОЕ/мл у  38 (73,1 %) из  52 пациенток. 

У 35 (92,1 %) из 38 пациенток с положительными ре-

зультатами бактериологического исследования вы-

явлена моноинфекция, у трех (7,9 %) — два микро-

организма в клинически значимом титре. Наиболее 

частым возбудителем была Escherichia coli — выяв-

лена у 29 пациенток, что составило 76,3 % всех па-

циенток с положительным результатом бактериоло-

гического исследования и 55,8 % всех наблюдаемых 

пациенток. Enterococcus spp. выявлена у трех боль-

ных, что составило 7,9 и  5,8 % соответственно, 

Staphylococcus saprophyticus  — у  двух (5,3 и  3,8 %), 

Klebsiella pneumoniae  — у  двух (5,3 %  и  3,8 %), 

Staphylococcus aureus и Proteus mirabilis — по одной 

пациентке (2,6 и 1,9 %).

Лечение Урофурагином, проведенное в течение 

7 дней по  поводу обострения инфекционно-вос-

палительного процесса нижних мочевых путей, 

оказалось эффективным у всех 52 пролеченных па-
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циенток. Отмечена выраженная регрессия симпто-

матики заболевания (табл. 1). На  7-е сутки после 

начала терапии с 8,6 ± 1,6 до 0,7 ± 0,9 балла умень-

шилось значение индекса выраженности симптомов 

цистита и  с  11,6 ± 2,5 до  6,3 ± 1,4 балла снизилась 

частота мочеиспусканий в сутки (в обоих случаях 

p < 0,001 между значениями до  и  после лечения). 

При контрольном обследовании через  2  и  12  нед. 

после окончания лечения значения указанных по-

казателей не  увеличивались. При  оценке суммы 

баллов по шкале PUF Scale через 2 и 12 нед. лечения 

эти значения достоверно отличались от  исходных 

до начала лечения.

После окончания лечения у всех 52 больных по-

ложительная динамика клинических показателей 

сопровождалась положительными изменениями 

результатов лабораторных анализов. Если до  ле-

чения лейкоцитурию выявляли у  всех больных, 

то через 2 нед. после окончания лечения — только 

у 5 (9,6 %). Результаты посева мочи были положи-

тельны у 38 (73,1 %) пациенток до лечения и только 

у  11 (21,1 %)  — через 2 нед. после его окончания. 

Через 12 нед. после окончания лечения лейкоциту-

рия отсутствовала у  45 (86,5 %), а  бактериурия  — 

у 42 (76,9 %) пациенток (табл. 2).

За период наблюдения в  течение 12 нед. после 

окончания лечения рецидив инфекции нижних 

мочевых путей наблюдали у 8 (15,4 %) из 52 нахо-

дившихся под наблюдением женщин. Пять пациен-

ток связали развитие рецидивов с половым актом, 

две — с переохлаждением, а одна не смогла указать 

возможную причину. Рецидив мочевой инфек-

ции у указанных 8 женщин возник в период от 31 

до 67 дней после окончания лечения (в среднем — 

Показатель

Сроки наблюдения

до лечения
окончание лечения 

(7-й день)
две недели после

окончания лечения

двенадцать недель
после окончания

лечения

Индекс выраженности 
симптомов цистита, баллы

8,6 ± 1,6* 0,7 ± 0,9 0,2 ± 0,4 0,4 ± 0,7

Частота мочеиспусканий, 
в сутки

11,6 ± 2,5* 6,3 ± 1,4 6,4 ± 1,2 6,1 ± 1,3

Сумма баллов по анкете 
PUF Scale

21,7 ± 3,0* – 0,6 ± 0,9 0,8 ± 1,1

Примечание. *Различие между значениями до лечения и после лечения статистически значимо (p < 0,001).

Таблица 1

Динамика клинических показателей в процессе лечения и последующего наблюдения пациенток 
с рецидивирующей инфекцией нижних мочевых путей, M ± σ (n = 52)

Table 1

Dynamics of clinical parameters in the treatment and follow-up of patients with recurrent lower urinary 
tract infection, M ± σ (n = 52)

Таблица 2

Динамика лабораторных показателей в процессе лечения и последующего наблюдения пациенток 

с рецидивирующей инфекцией нижних мочевых путей (n = 52)

Table 2

Dynamics of laboratory parameters in the treatment and follow-up of patients with recurrent lower urinary 

tract infection (n = 52)

Показатель

Сроки наблюдения

до лечения
две недели после 

окончания лечения
двенадцать недель после 

окончания лечения

Лейкоцитурия по данным общего ана-
лиза мочи (более 10 в поле зрения)

52 (100 %) 5 (9,6 %) 7 (13,5 %)

Положительные результаты бактериоло-
гического исследования

38 (73,1 %) 11 (21,1 %) 12 (23,1 %)
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через 48,4 ± 14,1 дня). У  большинства пациенток 

(84,6 %) лечение Урофурагином позволило избе-

жать рецидива мочевой инфекции в течение 12-не-

дельного периода наблюдения.

Переносимость Урофурагина была удовлетвори-

тельной. Нежелательные явления, связанные с пре-

паратом, отмечены у 12 (23,1 %) пациенток. У 8 па-

циенток зарегистрированы различной степени 

выраженности диспептические явления (тошнота, 

дискомфорт в  эпигастральной области), у  двух  — 

сонливость, по  одной пациентке указали на  кож-

ный зуд и головокружение. Нежелательные явления 

ни в одном случае не стали причиной отмены пре-

парата.

ВЫВОДЫ

Таким образом, Урофурагин проявил себя как 

эффективный антибактериальный препарат для 

лечения и  профилактики рецидивов мочевой ин-

фекции у  женщин и  может рассматриваться как 

один из препаратов выбора в данной клинической 

ситуации.
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