
Межрегиональная ассоци а ция 
по клинической микро био  логии  
и антимикробной химиотерапии
Научно-исследовательский ин ститут 
антимикробной  химиотерапии 
ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава 
России
Учредители:
Синопальников А.И.; Пис ку нов Г.Г.; 
Козлов Р.С.; Межре гиональная ас-
социация по кли нической микро-
биологии и антимикробной химио-
терапии (МАКМАХ)
Главный редактор:
Синопальников А.И.
Адрес редакции:
214019, Смоленская обл., 
г. Смоленск, ул. Кирова, д. 46А
Эл. почта: info@cmac-journal.ru
Адрес для корреспонденции:
214019, г. Смоленск, а/я 5.
Тел./факс: +7(4812)45-06-02
Издатель МАКМАХ: 
214019, г. Смоленск, 
ул. Кирова 46А. www.iacmac.ru
Адрес типографии:
214020, Россия, г. Смоленск, 
ул. Смольянинова, д. 1
Электронная версия  журнала:
https://cmac-journal.ru
Подписка на сайте издателя:
https://service.iacmac.ru
Журнал зарегистрирован 
Федеральной службой по надзо-
ру в сфере связи, информационных 
 технологий и массовых коммуника-
ций (Роскомнадзор).
Запись в реестре зарегистриро-
ванных СМИ: ПИ № ФС 77 – 
86269 от 27.11.2023
Не распространяется через пред-
приятия связи
Тираж 3000 экз.
Свободная цена
Дата выхода – 24.07.2025 
Журнал входит в Перечень рецен-
зируемых на уч ных изданий, в ко-
торых должны быть опуб ликованы 
основные на уч ные результаты дис-
сертаций на соискание ученой сте-
пени кандидата наук, на соискание 
ученой степени доктора наук
Присланные в редакцию ста тьи про-
ходят рецензи ро вание
Мнение редакции может не совпа-
дать с точкой зрения авторов публи-
куемых мате риа лов
Ответственность за  достовер ность 
рекламных публикаций несут 
рекламо датели
При перепечатке ссылка на журнал 
обязательна
Журнал является научным 
 изданием для врачей, в связи с чем 
на него не распространяются тре-
бования Федерального закона от 
29.12.2010 №436-ФЗ «О защите 
детей от информации, причиняю-
щей вред их здоровью и развитию»
Иллюстрация для обложки пре  до став-
лена: Ольга Нико   ла евна Пинегина 
(ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 
 Рогачева» Мин здрава России)
© Клиническая микро био логия 
и антимикробная хи миоте рапия, 2025.

Содержание

Болезни и возбудители
Козлов Р.С., Голуб А.В.

4 Комплексная оценка роли нитрофуранов при инфекциях нижних отделов мочевых путей
Рачина С.А., Купрюшина О.А., Стрелкова Д.А., Авдеев С.Н., Власенко А.Е., Яснева А.С., 
Юданова Т.А., Трофименко И.Н., Антонов В.Н., Агибалова М.Н., Мержоева З.М., Яцышина С.Б., 
Тихонова М.А., Елькина М.А., Ананичева Н.А., Бурмистрова Е.Н., Сухорукова М.В., 
Кашаканова Н.М., Федорова А.Ю., Валиулина Д.С., Семёнова Н.С., Ухорская Ю.А.

11 Роль соотношения прокальцитонин/ферритин в дифференциальной диагностике поражения 
легких вирусной и бактериальной этиологии 
Свищева М.В., Колесникова Е.А.

18 Клиническое значение бактерий рода Weissella: краткий обзор
Рябенко Ю.Н., Рябенко Э.Б.

23 Дифтерия и ее профилактика
Ортенберг Э.А., Вешкурцева И.М.

27 Интракраниальные абсцессы: некоторые клинико-фармакологические аспекты 
мультидисциплинарного подхода

Антимикробные препараты
Струкова Е.Н., Голикова М.В.

33 Фармакодинамика меропенема и комбинации меропенема с авибактамом при воздействии 
на Klebsiella pneumoniae в динамической системе in vitro

42 Цефиксим (современный пероральный цефалоспорин III поколения) и его место 
в клинической практике. Резолюция Совета экспертов

Антибиотикорезистентность

51 Резолюция Х Всероссийской научно-практической конференции «Стратегия контроля 
антибиотикорезистентности в стационаре» 
Кузьменков А.Ю., Виноградова А.Г., Гультяева Н.А., Свято О.П.

54 Модель экономических потерь при некорректной микробиологической диагностике 
антимикробной резистентности и нерациональном применении антимикробных препаратов
Венчакова В.В., Оганесян Э.Г., Гусева А.О., Ковыршин С.В., Русецкая Е.В., Марочкович О.А., 
Долго-Сабурова Ю.В., Богомолова Т.С., Чжан Ф.-М., Мэн Ц., Васильева Н.В., Тараскина А.Е.

73 Молекулярно-биологические особенности штаммов Candida albicans – возбудителей 
рецидивирующего вульвовагинального кандидоза с различной чувствительностью к 
противогрибковым лекарственным средствам in vitro
Бочарова Ю.А., Кулешов К.В., Чеботарь И.В., Маянский Н.А.

88 Феномен изменения чувствительности Pseudomonas aeruginosa к азтреонаму при 
формировании колистинорезистентности in vitro

Опыт работы
Халитова Ю.А., Жестков А.В., Мякишева Ю.В.

94 Микробиологический статус пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника
Кайтуков А.О., Глушкова Е.В., Брико Н.И., Крыжановский В.Г., Салмина Т.А., Орлова О.Е., 
Каширина А.Ю.

101 Резистентность к антимикробным препаратам стрептококков различных видов в 
отделениях многопрофильного стационара
Федотов В.Д., Жестков А.В., Лямин А.В., Лавренюк Н.А., Добротина И.С., Фалалеева Е.А.

111 Особенности микробиоты у пациентов с различными клиническими фенотипами ХОБЛ 
и хронического бронхита профессиональной этиологии



Нитрофураны при инфекциях мочевых путей

Козлов Р.С., Голуб А.В.

4

КМАХ . 2025 . Том 27. №1БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

Обзорная статья

Review

DOI: 10.36488/cmac.2025.1.4-10

Комплексная оценка роли нитрофуранов при инфекциях 
нижних отделов мочевых путей

Козлов Р.С., Голуб А.В.
НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, Смоленск, Россия

Антибактериальная терапия у пациентов с инфекциями мочевых путей составляет неотъемлемую 
часть лечения, зачастую являясь единственным этиопатогенетическим его компонентом. При этом 
рациональность выбора антимикробного препарата зависит как от чувствительности основных воз-
будителей заболевания, так и от фармакокинетических и фармакодинамических особенностей дан-
ного класса лекарственных средств. В статье приведены сведения о четвертьвековом мониторинге 
этиологической структуры и чувствительности уропатогенов в России, обоснованы рекомендации 
по выбору препаратов нитрофуранового ряда при неосложненном остром цистите.

Comprehensive assessment of nitrofurans for lower urinary tract infections

Kozlov R.S., Golub A.V.
Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Smolensk, Russia

Antimicrobial therapy is an essential part of treatment of urinary tract infections, often being the only 
etiological and pathogenetic component of it. At the same time, the rationality of choosing an antimicrobial 
depends both on the sensitivity of the main causative pathogens and on the their pharmacokinetic and 
pharmacodynamic characteristics. The article provides data on the quarter-century monitoring of the 
etiology and antimicrobial susceptibility of uropathogens in Russia, substantiates recommendations for the 
choice of nitrofurans for uncomplicated acute cystitis.

Введение

В настоящее время инфекции мочевых путей (ИМП) 
и их самая распространенная нозологическая форма – 
острый цистит (ОЦ) – относятся к наиболее частым ин-
фекционным заболеваниям, встречающимся в амбула-
торной врачебной практике и требующим адекватной 
антибактериальной терапии (АБТ). Женщины наиболее 
подвержены заболеванию, что объясняется анатоми-
ческими особенностями строения их урогенитального 
тракта. Каждая вторая женщина хотя бы раз в жизни 

переносит ОЦ, а заболеваемость последним составляет 
0,5–0,7 случаев на одну женщину в год [1, 2]. В России 
ежегодно регистрируется до 36 млн случаев ОЦ, а в 
США таким пациенткам ежегодно выписывается бо-
лее 11 млн рецептов с общими затратами на лечение до 
$1,6 млрд [3, 4].

Энтеробактерии, и прежде всего Escherichia coli, 
остаются основными возбудителями ИМП. Известно, 
что при неосложненных формах заболевания, доля ки-

Контактный адрес:
Алексей Викторович Голуб
Эл. почта: Alex.Golub@antibiotic.ru

Ключевые слова: неосложненные 
инфекции мочевых путей, острый 
цистит, антимикробный препа-
рат, антибактериальная терапия, 
нитрофураны, нитрофурантоин, 
 фуразидин.

Конфликт интересов: авторы  заявляют 
об отсутствии конфликтов интересов.

Contacts:
Alexey V. Golub
E-mail: Alex.Golub@antibiotic.ru

Key words: uncomplicated urinary 
tract infections, acute cystitis, 
antimicrobials, antimicrobial 
chemotherapy, nitrofurans, 
nitrofurantoin, furazidine.

Conflicts of interest: all authors report no 
conflicts of interest relevant to this article.



Нитрофураны при инфекциях мочевых путей

Козлов Р.С., Голуб А.В.

5

КМАХ . 2025 . Том 27 . №1 БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

шечной палочки в этиологической структуре наиболее 
высока и может достигать 95%. Другие энтеробакте-
рии (клебсиелла, протей) и грамположительные возбу-
дители (Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus spp.) 
представлены в гораздо меньшей степени [1, 5–7]. 
Именно такое безусловное доминирование кишеч-
ной палочки, как преобладающего микроорганизма, 
оправдывает ссылки исследователей на чувствитель-
ность именно этого микроорганизма при обосновании 
выбора антимикробного препарата (АМП) для эмпири-
ческой терапии.

Общепринято, что АМП не должны назначаться эм-
пирически, если уровень устойчивости к ним превы-
шает 10–15% в популяции. Так, долгое время ко-три-
моксазол оставался препаратом выбора для терапии 
неосложненных ИМП, однако с началом нового сто-
летия за рубежом и в России отмечается чрезвычайно 
высокий уровень резистентности к нему уропатогенов. 
Другой неприятной в микроэкологическом плане ми-
ровой современной тенденцией является рост устой-
чивости возбудителей ИМП к фторхинолонам (ФХ), 
цефалоспоринам (ЦС) и ингибиторозащищенным ами-
нопенициллинам (ИЗП), связанный, в первую очередь, 
с создаваемым данными классами АМП селективным 
давлением при их повсеместном и широком использо-
ванием в клинической практике [5–9].

Последнее обстоятельство заставило клиницистов, 
клинических микробиологов и клинических фармаколо-
гов искать выход из сложившейся ситуации и, исходя 
из актуальной необходимости сохранения потенциала 
указанных выше классов АМП, предлагать варианты 
снижения их потребления. Последнее возможно, в т.ч. 
посредством выбора других препаратов, тех, чьи фар-
макокинетические и фармакодинамические свойства в 
прошлом рассматривались как недостаток, что явилось 
причиной их ограниченного использования. Парадокс 
состоит в том, что в настоящее время переосмысление 
принципов рационального выбора АМП создает явные 
предпосылки к ренессансу некоторых из них, например, 
препаратов группы производных нитрофурана при не-
осложненных ИМП [10, 11].

Возбудители неосложненных ИМП в России 
и их устойчивость к АМП

С 1998 г. в ФГБОУ ВО «Смоленский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России про-
водятся исследования этиологической структуры и 
динамики устойчивости к АМП возбудителей внеболь-
ничных ИМП. С 2004 г. данные исследования при-
обрели систематизированный характер и получили 
условное название «UTIAP», а затем «ДАРМИС». К на-
стоящему моменту изучена эпидемиология резистент-
ности более 13 тысяч изолятов возбудителей, по-
лученных от пациентов с внебольничными ИМП (из 
них – более 1000 при неосложненных ИМП) в крупных 
российских городах Центрального, Северо-западного, 
Южного, Приволжского, Уральского и Сибирского фе-

деральных округов. Этапные результаты исследований 
публикуются в специализированной печати, на веб-ре-
сурсах, и служат основой в т.ч. для клинических реко-
мендаций.

Сводные данные по трем этапам исследования о чув-
ствительности основного уропатогена представлены в 
Таблице 1 (данные указаны согласно соответствующим 
публикациям, при этом надо принимать во внимание, 
что в разные года использовались различные версии ин-
терпретационных критериев) [12–14].

Важной для рассмотрения является динамика рези-
стентности кишечной палочки в разные годы исследова-
ний в период с 2004 по 2023 г. Так, чувствительность 
этого микроорганизма к ЦС III-IV и ФХ за 20 лет наблю-
дений достоверно снизилась с абсолютной или превы-
шающей 95% до не достигающей 80% и 63% соответ-
ственно. Чувствительность к ИЗП и ко-тримоксазолу 
также критически упала с показателей, превышающих 
80%, до менее 60%. Данные обстоятельства не позво-
ляют в настоящий момент рекомендовать к рассмотре-
нию в качестве препаратов эмпирического выбора 
данные классы антибиотиков для лечения пациентов с 
неосложненными ИМП в амбулаторных условиях.

Подобная картина эпидемиологии резистентности 
объясняется значительным увеличением доли штаммов 
E. coli, способных продуцировать бета-лактамазы рас-
ширенного спектра (БЛРС), составившей 29,7% для 
изолятов, выделенных в 2023 г. от всех пациентов с 

Таблица 1. Чувствительность штаммов E. coli, выделенных 
от пациентов с неосложненными ИМП  
в 2010–2023 гг. [12–14]

Антибиотик

2010–2011 гг. 
n = 129

2017–2018 гг. 
n = 215

2023 г. 
n = 263

МПК90 
(мг/л)

Ч, %
МПК90 
(мг/л)

Ч, %
МПК90 
(мг/л)

Ч, %

Ко-тримоксазол 128 78,2 256 67,9 256 60,1

Ампициллин 256 62,0 256 48,4 256 36,5

Амоксициллин/
клавуланат

64 64,3 256 60,9 256 90,5*

Цефотаксим 0,13 97,6 256 82,8 256 71,9

Цефепим 0,13 96,8 16 82,3 8 78,3

Налидиксовая 
кислота

512 85,2 512 н.п. н.д. н.п.

Ципрофлоксацин 8 89,1 32 72,1 64 62,4

Фосфомицин 8 98,4 8 96,7 8 88,2**

Нитрофурантоин 32 99,2 32 99,5 16 99,2

Фуразидин 2 н.п. 2 н.п. н.д. н.п.

Меропенем н.д. н.п. 0,06 99,5 0,06 99,2

н.п. – неприменимо (отсутствуют критерии интерпретации).
н.д. – нет данных (не тестировался).
* Для штаммов, выделенных при неосложненных ИМП.
** Изменились критерии интерпретации; согласно предыдущим 
критериям, чувствительность составляет 98,3% (EUCAST v 9.0, 
2019).
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внебольничными ИМП [14]. Для сравнения, частота вы-
деления БЛРС-продуцентов среди штаммов кишечной 
палочки в 2010–2011 гг. и в 2018 г. составила 2,3 и 
19,5% соответственно. Как известно, активность карба-
пенемов не зависит от данного типа приобретенной ре-
зистентности, в этой связи активность меропенема по 
отношению к E. coli превысила в 2023 г. 99%.

В тоже время, резистентность кишечной палочки 
к фосфомицину и производным нитрофурана во всем 
мире редко превышает 10% и незначительно меняется 
со временем, что заставляет предположить особые ме-
ханизмы действия препаратов, препятствующие раз-
витию резистентности (в т.ч. и перекрестной), а также 
предрасполагает к более пристальному вниманию в от-
ношении указанных АМП в качестве выбора для тера-
пии пациентов с неосложненными ИМП [10, 11].

Так, в наших наблюдениях, чувствительность основ-
ного уропатогена к нит рофурантоину за 20 лет практи-
чески не изменилась, составив в 2023 г. 99,2% [14].

Производные нитрофурана и их место в терапии 
неосложненных ИМП

Нитрофураны являются синтетическими АМП, из-
вестными уже более 80 лет. Примечательно, что ряд 
приоритетных разработок данного класса принадле-
жит советским ученым, работавшим тогда в Институте 
органического синтеза Академии наук Латвийской ССР 
вплоть до конца 80-х годов прошлого столетия.

Механизм действия производных нитрофурана во 
многом уникален и заключается в угнетении клеточного 
дыхания, что препятствует образованию энергии, необ-
ходимой для роста и размножения бактерий. Подобный 
механизм действия и отсутствие селективного влияния 
на определенные ферментные системы роднит эти АМП 
с антисептиками, коими и являются некоторые произво-
дные нитрофурана (фурациллин) [15–17].

Первыми нитрофурановыми АМП стали нитрофу-
рантоин, синтезированный в США в 1952 г. и фура-
зидин, синтезированный в СССР в 1954 г. Препараты 
обладали относительно низкой токсичностью, что сде-
лало возможным их системное применение, а меха-
низм антимикробного действия наделил их важными в 
будущем преимуществами, заключающимися в медлен-
ном росте резистентности возбудителей и отсутствии 
перекрестной устойчивости с другими классами АМП. 
Отражением этого является низкий и практически неме-
няющийся со временем уровень устойчивости кишечной 
палочки и некоторых грамположительных возбудителей 
к данному классу антибиотиков.

Тем не менее, во времена, когда проблемы антибио-
тикорезистентности не стояли так остро, сравнительно 
быстрым вытеснением из списка востребованных пре-
паратов производные нитрофурана «обязаны» своео-
бразному буму предложений новых АМП в т.ч. появ-
лению на рынке первых нефторированных хинолонов 
(налидиксовой кислоты) в начале 60-х прошлого столе-
тия, а затем и ФХ в 80-х. Хинолоны, а тем более ФХ 

обладали по сравнению с нитрофуранами на тот мо-
мент массой преимуществ, включая значительно боль-
шую активность (МПК90 ципрофлоксацина, налидиксо-
вой кислоты и нитрофурантоина для E. coli составляют 
соответственно 0,06, 8,0 и 32,0 мг/л), лучшие фарма-
кокинетические характеристики (достижение бактери-
цидных концентраций не только в моче, но в сыворотке 
крови, также тканях организма) и высокие показатели 
комплаентности, связанные в т.ч. и с более короткими 
курсами терапии. В этой связи ведущие отечественные 
и мировые рекомендации в начале текущего тысячеле-
тия рассматривали производные нитрофурана только 
в качестве препаратов второго ряда для терапии не-
осложненных ИМП [1, 7].

Смена парадигмы и пересмотр места нитрофуранов 
произошел в 2012 г. с выходом первой редакции упомя-
нутых выше Федеральных клинических рекомендаций, 
когда фуразидина калиевая соль с карбонатом магния 
стал рассматриваться в качестве одного из препара-
тов выбора, нитрофурантоин занял свое место в этом 
ряду в редакции от 2015 г. [18]. В последней редакции 
от 2022 г. список производных нитрофурана, рекомен-
дованных для лечения пациентов с острым бактериаль-
ным неосложненным циститом, дополнился нифурате-
лом (в качестве препарата второго ряда) [19].

Аналогичный подход к обязательной эмпирической 
антимикробной терапии приведен и в новейших офици-
альных клинических рекомендациях Минздрава России 
«Цистит у женщин» для пациенток с острым неослож-
ненным циститом [20].

Необходимо подчеркнуть, что работы по улучшению 
активности, фармакокинетических показателей и пока-
зателей безопасности нитрофуранов велись со дня появ-
ления их первых представителей. Для нитрофурантоина 
за рубежом была предложена макрокристаллическая 
форма которая медленнее всасывается и лучше перено-
сится, для фуразидина вначале была синтезирована его 
калиевая соль, отличающаяся лучшей растворимостью, 
а затем под оригинальным наименованием «Фурамаг» 
был разработан комбинированный препарат включаю-
щий калиевую соль фуразидина и карбонат магния ос-
новной, что еще более увеличило растворимость и 
биодоступность активного компонента, улучшило его 
фармакокинетику и переносимость терапии.

При этом сравнительные исследования показали 
значимые преимущества «улучшенного» таким образом 
препарата по сравнению с чистым фуразидином, выра-
жавшиеся в более высокой биодоступности (в среднем в 
2,5–3 раза), создании и сохранении более высоких кон-
центраций (в среднем в 3 раза) в моче после приема 
аналогичных доз. Так, при однократном приеме 100 мг 
калиевой соли фуразидина концентрация его в моче в 
течение интервала дозирования (8 часов) колеблется 
в пределах 18–28 мг/л [21, 22]. Известно, что сред-
негеометрические значения МПК фуразидина в отно-
шении грамположительных микроорганизмов в 3 раза 
ниже, а в отношении грамотрицательных возбудите-
лей в 7–10 раз ниже, чем у нитрофурантоина, что сви-
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детельствует о значительно более высокой активно-
сти первого. Предложенные отечественными авторами 
предварительные критерии интерпретации чувствитель-
ности возбудителей к фуразидину равны его концентра-
ции 16,0 мг/л, промежуточного уровня чувствительно-
сти – 32,0 мг/л и устойчивости – 64,0 мг/л, отмечается, 
тем не менее, необходимость проведения дальнейших 
исследований в этой области [23]. Зарубежные авторы 
придерживаются мнения, что критерии интерпретации 
чувствительности к нитрофурантоину в целом приме-
нимы и к фуразидину, отмечая, тем не менее, меньшие 
показатели МПК последнего по отношению к одним и 
тем же штаммам кишечной палочки [24].

Таким образом, создание лекарственных форм ни-
трофуранов с улучшенным профилем нивелирует, в из-
вестной степени, недостатки изначально предложенных 
форм препаратов, отличавшихся плохой растворимо-
стью, низкой биодоступностью и трудностями в созда-
нии и поддержании эффективных концентраций в моче. 
Последнее, отметим, является основным фармакодина-
мическим показателем и залогом эффективности тера-
пии острого неосложненного цистита.

Логично, что наибольшее количество сравнительных 
исследований эффективности и безопасности произво-
дных нитрофурана в терапии неосложненных ИМП было 
проведено в 80 и 90-х гг. прошлого века. Тогда была 
продемонстрирована примерно равная эффективность 
и безопасность терапии нитрофурантоином в сравнении 
с фосфомицином, триметопримом, ко-тримоксазолом 
[25–28]. Единственной разницей режимов сравнения 
являлась длительность назначения АМП, равнявшаяся 
в среднем 7 дням для групп пациентов, получавших про-
изводное нитрофурана. Однако некоторые исследова-
ния показали достаточную клиническую и микробиоло-
гическую эффективность и более коротких 3-дневных 
курсов терапии препаратами нитрофуранов с улучшен-
ной фармакокинетикой [29].

Возвращение внимания к нитрофуранам в качестве 
альтернативных препаратов выбора для терапии ИМП 
в свете роста резистентности уропатогенов к фторхино-
лонам, явилось стимулом к возобновлению сравнитель-
ных исследований эффективности и безопасности те-
рапии неосложненных ИМП нитрофурановыми АМП с 
улучшенной фармакокинетикой в настоящем [30]. В этой 
связи важно, что в некоторых ранее проведенных иссле-
дованиях отмечалась сходная эффективность 3-дневных 
курсов ципрофлоксацина и 7-дневных нитрофурантоина 
при лечении этой патологии [31, 32].

Определенный интерес представляет отечествен-
ное исследование клинической и бактериологической 
эффективности 5- и 7-дневных курсов терапии ОЦ ком-
плексным препаратом калиевой соли фуразидина и маг-
ния карбоната основного у 105 пациенток. Авторы от-
мечают сходную высокую клиническую эффективность 
обеих режимов применения АМП (96,3% и 96,1% соот-
ветственно). Бактериологическая эрадикация была до-
стигнута в 93,9% и 97,1%, а нежелательные явления от-
мечены в 3,7% и 5,9% случаев соответственно [33].

Известно, что в формировании резистентности воз-
будителей основную роль играет селективное давле-
ние АМП, зависящее, в первую очередь от интенсив-
ности и рациональности использования того или иного 
препарата. Решая вопросы, связанные с терапией ИМП, 
не следует забывать и о возможном профилактиче-
ском применении АМП в урологии. Один из аспектов 
такой антибактериальной профилактики (АБП) касается 
длительного назначения АМП пациентам с рецидиви-
рующими инфекциями, другой – с нередкими в уроло-
гической практике инвазивными трансуретральными ма-
нипуляциями у пациентов с факторами риска развития 
инфекционных осложнений.

У 20–30% женщин с неосложненными ИМП наблюда-
ются рецидивирующие неосложненные ИМП (РНИМП), 
определяемые как три эпизода цистита в год или два 
эпизода цистита за полгода [34]. Следует отметить, что 
в настоящее время подходы к профилактике возникно-
вения, как и терапии таких эпизодов не имеют общепри-
знанного решения. В одних исследованиях показана эф-
фективность длительных курсов (месяцы и даже годы) 
профилактического приема различных АМП, в других – 
подчеркивается чрезвычайная нерациональность подоб-
ного подхода в связи с отсутствием стойкого эффекта 
и значительного микроэкологического «параллельного 
ущерба» (селекция и распространение резистентности 
не только к непосредственно используемым АМП, но и 
к другим классам антибиотиков).

На этом фоне разумной альтернативой является ре-
комендация терапии пациенток с вновь развившимися 
эпизодами РНИМП полными курсовыми дозами препа-
ратов по аналогии с остро возникшим неосложненным 
циститом [19].

Недавний систематический обзор и метаанализ эф-
фективности и безопасности нитрофуранов для профи-
лактики ИМП у 3052 пациентов показал в целом срав-
нимые с другими АМП показатели, включая частоту и 
характер нежелательных явлений [35].

Заключение

Подводя итог вышесказанному, можно констатиро-
вать, что в эру глобальной антибактериальной рези-
стентности и объективных сложностей с разработкой 
новых антибиотиков крайне важным представляется 
необходимость сохранения активности некоторых жиз-
ненно важных препаратов, таких как ФХ и различные 
представители бета-лактамов. Известно, что сниже-
ние потребления определенных антибиотиков сопрово-
ждается закономерным ростом чувствительности к ним 
возбудителей, поэтому сегодня, как никогда, возрас-
тает необходимость в эффективных препаратах, имею-
щих именно узкий спектр активности и соответствую-
щие показания к применению [36]. К таким препаратам, 
несомненно, относятся производные нитрофурана, ин-
терес к которым еще более обоснован наличием лекар-
ственных форм с улучшенной фармакокинетикой. По не-
специфическому механизму действия эти АМП близки к 



Нитрофураны при инфекциях мочевых путей

Козлов Р.С., Голуб А.В.

8

КМАХ . 2025 . Том 27. №1БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

антисептикам, именно поэтому на фоне нешироких по-
казаний к применению, устойчивость микроорганизмов 
к ним формируется крайне медленно, кроме того, отсут-
ствует перекрестная резистентность с другими классами 
антибиотиков.

Популярный стереотип мнения о плохой переноси-
мости производных нитрофуранов не подтверждается 
результатами ряда качественных клинических исследо-
ваний, продемонстрировавших низкую частоту неже-
лательных лекарственных явлений при соблюдении ре-
жима их приема [37, 38]. На этом фоне использование 
комплексного препарата фуразидина калия и магния 
карбоната основного может быть еще более безопас-
ным, т.к. частота нежелательных побочных реакций при 

его применении в 2,4–3,6 раза ниже, чем у нитрофуран-
тоина [39, 40].

В ряде фармакологических и микробиологических ис-
следований уже даны фармакокинетические, фармакоди-
намические и эпидемиологические обоснования исполь-
зования в урологической практике такого «улучшенного» 
фуразидина при неосложненных ИМП, а в клинических 
испытаниях показана его достаточная эффективность и 
безопасность, позволяющая говорить о своего рода ре-
нессансе АМП нитрофуранового ряда. Замещение на-
значения ЦС и ФХ нитрофурановыми АМП при неослож-
ненном ОЦ поможет, помимо прочего, и в достижении 
стратегической цели сохранения (продления) активности 
этих жизненно важных антибиотиков [41].
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