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Ñîñòîÿíèå ïðîáëåìû
Рекомендации Европейской ассоциации уроло-

гов, являющиеся прототипом для назначения ле-

чения в связи с инфекцией нижних мочевых путей 

или неосложненной инфекцией по классификации 

EAU (2016), предполагают назначение следующих 

препаратов (табл. 1) [1].

Анализ приведенных в табл. 1 рекомендаций 

свидетельствует, что большинство предлагаемых 

молекул не используется в клинической рутинной 

практике в силу тех или иных причин: 

— фосфомицин не обеспечивает стойкого эф-

фекта, хотя остается интересным в акушерской 

практике из-за высокой безопасности;

— макрокристаллы нитрофурантоина малодо-

ступны в Украине;

— пивмециллинам не зарегистрирован в Украине;

— альтернативные препараты, такие как: 

- фторхинолоны — обычно назначаются при со-

путствующей инфекции, передающейся половым 

путем (чаще левофлоксацин, чем офлоксацин), 

рецидиве ИМП (ципрофлоксацин; норфлокса-

цин обоснованно из этого списка исключен с 2015 

года); 

- цефалоспорины 1–2-го поколения — целесо-

образнее замещать цефалоспоринами 3-го поколе-

ния (например, цефиксимом);

- триметоприм/сульфаметоксазол — получил та-

кой негативный общественный резонанс (чаще не-

подтвержденный для Украины), что его назначение 

нередко вызывает непонимание у пациентов. Фак-

тически его применяют только для профилактиче-

ского лечения.

Европейская ассоциация урологов в 2014 году 

констатировала, что пероральные цефалоспори-

ны в целом не так эффективны в качестве кра-

тковременной терапии и не рекомендуются для 

эмпирического лечения, хотя и могут быть ис-

пользованы в отдельных случаях. Эти отдельные 

случаи хорошо понятны клиницистам, а именно: 

рецидив ИМП (без носительства внутриклеточ-

ных возбудителей), диагностические сложности 

в определении точной топики ИМП, детская воз-

растная группа.

Традиционно в странах постсоветского простран-

ства для стартовой терапии неосложненных инфек-

ций (нижних) мочевых путей используются уроанти-

септики. История их применения привела к отказу от 

нитроксолина, фурагина и повсеместному использо-

ванию магниевой соли фурагина и в последнее вре-

мя — Макмирора. Сохранение высокой чувствитель-

ности кишечной палочки к этой фармакологической 

группе дает хорошие клинические результаты при 

5-дневном терапевтическом курсе (при рецидиве — 

7-дневном приеме). Одновременно эти же препара-

ты, наряду с триметопримом/сульфаметоксазолом 

используют у лиц женского пола с генитальными 

рисками в качестве профилактической дозы, состав-

ляющей 1/3–1/4 от эффективной терапевтической, 

однократно на ночь. Справедливости ради следует 

отметить, что эти молекулы имеют и региональные 

традиции. Так, фурамаг активно используют в При-

балтике, а Макмирор в стране-производителе Ита-

лии разрешен для беременных и детей с момента 

рождения, в России — с 2-летнего возраста, в Украи-

не — с 6-летнего.

Среди самих названных уроантисептиков в 

практике сложились определенные группы для 

предпочтительной терапии. Магниевую соль фура-

гина обычно используют при отсутствии рисков ге-

нитальной контаминации при ИМП, Макмирор — 

при сопутствующих вульвитах самой различной 

природы (поэтому этот препарат активно использу-

ют гинекологи) [2].
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Профиль пациента 

— 16 лет.
— Клинико-
лабораторные признаки 
острого цистита, первый 
эпизод, возникший 
после переохлаждения.
— ЗППП: здорова.

Длительность лечения? 

1. Один день.
2. Три — пять дней.
3. Семь дней.
4. Десять дней.
Верно: три — пять дней в зависимости от выбранного 
препарата.

Группа выбора?

1. Защищенный пенициллин.
2. Цефалоспорины.
3) Уроантисептик.
Верно: уроантисептик, при определенных 
клинических ситуациях — цефалоспорин.

 Доза Макмирора (А) или цефиксима (Б)

А 
1. 200 мг в сутки

Б  
1. 200 мг в сутки

2. 400 мг в сутки 2. 400 мг в сутки

3. 800 мг в сутки 3. 800 мг в сутки

 
Верно: А — 3, Б — 2.

Таблица 1. Резюме рекомендаций по антибактериальной терапии в урологии

Диагноз
Наиболее частые 

возбудители/виды

Начальная эмпирическая антими-

кробная терапия
Длительность терапии

Бессимптомная 
бактериурия

E. coli (низковиру-
лентная). Также могут 
определяться другие 
возбудители

Лечение не назначается. 
Исключение: перед урологическим 
хирургическим вмешательством и во 
время беременности (в стадии обсуж-
дения)

За 3–5 дней до операции 
в соответствии с данными 
культуры мочи1

Острый неосложнен-
ный цистит у прак-
тически здоровых 
женщин

E. coli, Klebsiella 
spр., Proteus spр., 
Staphylococci

Фосфомицина трометамол 
Макрокристаллы нитрофурантоина 
Пивмециллинам
Альтернативно
Цефалоспорин (1-й или 2-й генерации) 
TMП-СМК2 
Фторхинолон3, 4

Одна доза 3 г одноразово
5 дней 
3–5 дней 

3 дня 
3 дня 
3 дня

Примечания: 1 — бактериурия является фактором риска, однако в доступной литературе тактика не 

определена окончательно. Данная рекомендация является целесообразной по мнению эксперта; 2 — 

только в регионах с уровнем резистентности менее 20 % для кишечной палочки; 3 — фторхинолоны с 

преимущественным путем экскреции почками; 4 — избегайте назначения фторхинолонов при остром 

спорадическом цистите, когда это возможно; TMП — триметоприм; СМК — сульфаметоксазол.
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