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Проведено изучение эффективности использования анти%
бактериального препарата группы нитрофуранов Фурама%
га производства фирмы «ОЛФА» (Латвия) у 44 больных с
хроническими воспалительными заболеваниями мужских
половых органов. Установлена его высокая клиническая
(83,3–95,2%) и бактериологическая (90,9%) эффектив%
ность. Препарат хорошо переносится и обладает мини%
мальными побочными эффектами (9,1%).
Ключевые слова: Фурамаг, хронические воспалительные за5
болевания мужских половых органов, лечение.

Наиболее актуальной проблемой в андрологии до настоя*
щего времени остается проблема лечения хронических

неспецифических воспалительных заболеваний органов
мужской половой сферы. Это довольно сложная задача, ко*
торую врач*андролог решает ежедневно [1–4]. По данным
различных авторов, 30–58% мужчин сталкиваются с подоб*
ными вопросами [1–3]. Хронические воспалительные забо*
левания половых органов у мужчин характерны для наибо*
лее активного в сексуальном и трудовом отношении возрас*
та. У больных снижается работоспособность, настроение,
снижаются сексуальные потребности и возможности, нару*
шается репродуктивная функция, что отрицательно влияет
на семейные отношения. Поэтому диагностика, лечение и
профилактика этих заболеваний являются медико*социаль*
ной проблемой.

Методов терапии с каждым годом становится все больше,
но не существует стандартных препаратов и схем лечения.
Медикаменты часто не удовлетворяют ни врачей, ни пациен*
тов. Общеизвестно, что от правильного применения совре*
менных методов терапии зависит успех лечения. Эти обстоя*
тельства, как и частота заболевания, определяют актуаль*
ность проблемы. 

Проблемы лечения хронических неспецифических вос*
палительных заболеваний органов мужской половой сферы
обусловлены несколькими факторами: 

1. Недостаточное проникновение антибактериальных
препаратов в ткань воспаленной предстательной железы
(ПЖ), обусловленное барьерной функцией простатического
эпителия, препятствующего их диффузии из плазмы крови в
очаг воспаления. 

2. Увеличение рН секрета ПЖ и, как следствие этого,
ухудшение проникновения антибактериальных препаратов в
протоки ПЖ из*за градиента рН. 

3. Нарушение микроциркуляции в ПЖ, которое не спо*
собствует повышению концентрации антибактериальных
препаратов в паренхиме и просвете протоков ПЖ. 

4. Образование микроорганизмами в просвете прото*
ков микроколоний, имеющих липополисахаридную мем*
брану или покрытие из антител. Таким образом, микроор*
ганизмы остаются недоступными для антибиотиков, а
низкие концентрации антибиотика в свою очередь созда*

ют хорошие условия для выработки антибиотикоустойчи*
вых штаммов. 

5. Воспаление ПЖ может быть вызвано возбудителем,
определить чувствительность которого к антибактериаль*
ным препаратам достаточно сложно или ассоциациями мик*
роорганизмов с разным спектром чувствительности. 

Основой лечения является патогенетическая терапия.
Ее цели: 

• элиминация возбудителей заболевания;
• устранение явлений конгестии; 
• разрешение инфильтратов; 
• стимуляция кровообращения; 
• стимуляция лимфообращения; 
• нормализация секреторной функции ПЖ; 
• адекватная иммунотерапия. 
В настоящее время фармакология предлагает массу препара*

тов, которые отличаются различной степенью эффективности
[1–8]. Первое место в лечении хронических неспецифических
воспалительных заболеваний органов мужской половой сферы
занимает группа антибактериальных препаратов. Большое вни*
мание привлекают антибактериальные препараты новых поко*
лений, к которым микроорганизмы еще не успели выработать
факторы резистентности. К подобного рода лекарственным
средствам относится один из препаратов группы нитрофуранов
Фурамаг, который выпускает фирма «ОЛФА» (Латвия).

Фурамаг является антибактериальным препаратом нит*
рофуранового ряда и отвечает всем требованиям к антибак*
териальным препаратам, применяемым для терапии хрони*
ческих неспецифических воспалительных заболеваний муж*
ских половых органов.

Фурамаг – комплексное соединение фуразидина раство*
римого и магния карбоната основного в соотношении 1:1, по
фармакокинетическим свойствам отличающееся от фурази*
дина (улучшенной растворимостью и оптимизированными
фармакокинетическими и токсикологическими свойствами).

Применение Фурамаг 50 мг – острые и хронические ин%
фекции урогенитального тракта: пиелонефрит, цистит, урет%
рит, простатит (в том числе после хирургических операций). 

Противопоказания к Фурамагу: гиперчувствительность,
тяжелая почечная недостаточность (клиренс креатинина ме*
нее 30 мл/мин). Недостаточность глюкозо*6*фосфатдегидро*
геназы. Возраст до 1 года.

Побочные реакции: нарушение кроветворения (аграну*
лоцитоз, тромбоцитопения, апластическая анемия); голово*
кружение, сонливость, головная боль, периферическая нев*
ропатия, неврит, полиневрит; рвота, диарея, диспепсия, за*
пор, боль в животе, редкостные – холестатическая желтуха,
гепатит, нарушение функции печени.

Взаимодействие: средства, которые ощелачивают мочу,
уменьшают терапевтический эффект Фурамага® (ускоряют
выведение Фурамага® с мочой). Средства, которые подкис*
ляют мочу (кислоты, в том числе кислота аскорбиновая, а
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также кальция хлорид), повышают концентрацию Фурама*
га® в моче, усиливается лечебный эффект препарата, но при
этом возрастает риск повышения токсичности. Из*за антаго*
нистического действия Фурамага® с хинолонами (налидик*
совой кислотой, оксолиновой кислотой, норфлоксацином)
следует избегать одновременного применения этих препара*
тов. При почечной недостаточности не рекомендуется при*
менять одновременно Фурамаг® с аминогликозидами. Анти*
бактериальное действие Фурамага® значительно усиливает*
ся при одновременном применении с антибиотиками (пени*
циллины и цефалоспорины).

Способ применения и дозы: взрослым назначают внутрь,
после еды, запивая большим количеством жидкости по
50–100 мг 3 раза в сутки в течение 5–10 дней. Детям от 1 го*
да до 10 лет назначают по 5 мг на 1 кг массы тела в несколь*
ко приемов. При необходимости курс повторяют через 10–15
дней.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для изучения клинической эффективности препарата

Фурамаг в отделении сексопатологии и андрологии ГУ «Ин*
ститут урологии НАМН Украины» были обследованы в ди*
намике 44 больных с хроническими воспалительными забо*
леваниями мужских половых органов в возрасте от 23 до 44
лет (средний возраст пациентов – 32,3±1,4 года) и продолжи*
тельностью заболевания – от 6 мес до 5 лет. 

Согласно клинической симптоматики, инструменталь*
ной и лабораторной диагностики у пациентов были диагнос*
тированы заболевания: хронический простатит – 15 (34,1%),
хронический уретропростатит – 17 (38,6%), хронический
простатовезикулит – 12 (27,3%).

Особым разнообразием отличалась клиническая картина
заболеваний. Дизурические явления беспокоили 23 больных
(52,3%), болевые ощущения различной локализации –
39 (88,6%) мужчин, слизистые выделения из мочеиспуска*
тельного канала – 17 (38,6%) пациентов, ощущение жжения
или зуда – 17 (38,6%) больных, гиперемия губок мочеиспус*
кательного канала – 12 (27,3%). Боль при ректальной паль*
пации ПЖ отмечалась у 42 (95,5%) пациентов. 

Применение Фурамага 50 мг по 2 капсулы 3 раза в сутки
на протяжении 10 дней. В начале и после лечения оценивали
общее состояние больных, анализы секрета ПЖ, бактериоло*
гическое исследование. С целью коррекции иммунного ста*
туса и улучшения проникновения антибактериального пре*
парата в зону воспаления назначали иммуномодуляторы, ин*
дукторы интерферона, системную энзимотерапию, пациенты
также получали симптоматическое лечение, физиотерапию
(лазеротерапию, магнитотерапию), витамины.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клиническая картина заболевания изменялась при
комплексном лечении с использованием в качестве анти*
бактериального препарата Фурамаг довольно быстро. Уже
через 3–5 дней лечения больные отмечали снижение ин*
тенсивности алгического синдрома. В случаях хроническо*
го уретропростатита хочется отметить быстрое исчезнове*
ние выделений из мочеиспускательного канала, ощущения
зуда, жжения и гиперемии губок мочеиспускательного ка*
нала (более 75% больных в течение 3 дней). Суммируя и
подводя итог исследования динамики клинической карти*
ны, необходимо отметить, что алгический синдром ликви*
дирован в результате лечения у 36 из 39 (92,3%) больных.
Боль при пальпации ПЖ ликвидирована у 40 из 42 (95,2%)
пациентов. Явления дизурии до лечения беспокоили 23, а
после лечения – 3 (эффективность 86,9%) больных. Выде*
ления из мочеиспускательного канала ликвидированы у 16
из 17 (94,1%) пациентов. Из 17 мужчин, у которых до лече*
ния наблюдались жжение и зуд в уретре, эти симптомы ис*
чезли у 16 (94,1%) больных, а гиперемия наружного отвер*
стия мочеиспускательного канала исчезла у 10 (83,3%) из
12 больных. Обобщая изложенное выше, можно сделать
вывод, что клиническая эффективность курса лечения со*
ставила 83,3–95,2%. 

Для изучения динамики воспалительного процесса в ПЖ
нами проанализированы результаты световой микроскопии
секрета железы до и после лечения. До лечения в поле зрения
микроскопа у больных с хроническим простатитом и уретро*
простатитом находили 91,3±11,7 лейкоцитов, а после курса
противовоспалительной терапии с использованием Фурама*
га – 9,8±1,7 лейкоцитов. То есть практически этот показатель
достоверно доведен до нормы. 

Ультразвуковое исследование ПЖ и семенных пузырь*
ков было проведено у 40 (90,9%) из 44 пациентов в динами*
ке. Продольный и поперечный размеры ПЖ модифицирова*
ны после лечения: продольный размер уменьшился с 4,4±0,2
до 4,1±0,2 см, а поперечный – с 4,8±0,3 до 4,3±0,2, что не яв*
ляется достоверным, несмотря на тенденцию к уменьшению
размеров ПЖ после лечения. Размеры семенных пузырьков
также уменьшились недостоверно: до лечения – 3,6±0,2, а
после – 3,4±0,3 см.

У больных хроническим простатитом и уретропростати*
том было проведено бактериологическое исследование сек*
рета ПЖ. Данные приведены в таблице.

Данные таблицы свидетельствуют о высокой общей тера*
певтической эффективности исследуемого препарата
(90,9%).

Возбудитель
Количество больных (44 (100%))

Эффективность лечения, %
До лечения После лечения

Staphylococcus aureus 9 (20,5%) 0 100

Staphylococcus saprophyticus 9 (20,5%) 1 (2,3%) 97,7

Staphylococcus epidermidis 12 (27,3%) 1 (2,3%) 97,7

Escherichia сoli 27 (61,4%); 0 100

Streptococcus anhaemolyticus 10 (22,7%); 0 100

Streptococcus faecalis 6 (13,6%) 2 (4,5%) 96,5

ВСЕГО 44 (100%) 4 (9,1%) 90,9
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Необходимо также отметить довольно хорошую перено*
симость препарата больными. В течение всего курса лечения
только у 4 из 44 пациентов (9,1%) отмечались незначитель*
ные побочные явления в виде тошноты, головной боли и ал*
лергической реакции в виде крапивницы. 

ВЫВОДЫ
1. Фурамаг является высокоэффективным препаратом

для лечения хронических неспецифических воспалительных
заболеваний мужских половых органов (хронических про*
статитов, уретропростатитов, простатовезикулитов). Клини*
ческая эффективность составила 83,3–95,2%, а бактериоло*
гическая – 90,9%.

2. Препарат отличается хорошей переносимостью и не*
большим количеством побочных эффектов (9,1%).

3. Полученные результаты позволяют рекомендо*
вать препарат Фурамаг для комплексного лечения хро*
нических воспалительных заболеваний мужских поло*
вых органов.

Сучасне лікування запальних захворювань
чоловічих статевих органів
И.И. Горпинченко, Ю.Н. Гурженко, 
П.М. Клименко

Проведено вивчення ефективності використання антибактеріаль*
ного препарату групи нітрофуранів Фурамаг виробництва фірми
«ОЛФА» (Латвія) у 44 хворих із хронічними запальними захво*
рюваннями чоловічих статевих органів. Установлена його висока
клінічна (83,3–95,2%) і бактеріологічна (90,1%) ефективність.

Препарат добре переноситься і має мінімальні побічні ефекти
(9,1%).
Ключові слова: Фурамаг, хронічні запальні захворювання чо5
ловічих полових органів, лікування.

Modern therapy in treatment of inflammatory dis>

eases of man’s genitals

I.I. Gorpynchenko, Y.N. Gurzhenko, P.M. Klimenko 

The efficiency of using of the antibacterial medicin of group of nitrofu*
ranum Furamag produced by firm «OLFA» (Latvia) at 44 patients with
chronic inflammatory diseases of man’s genitals was lead. Its high clinical
(83,3–95,2%.) and bacteriological (90,9 %) efficiency was established. The
preparation is well transferred and possesses the minimal by*effects (9,1%).
Key words: Furamag, chronic inflammatory diseases of man’s genitals,
treatment.
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