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Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) на-

ходятся на первом месте по частоте среди всех не-

фрологических заболеваний. ИМП также занимают 

одно из лидирующих мест в рамках всей инфекци-

онной патологии человека. Следует отметить, что 

ИМП составляют более чем треть всех нозокоми-

альных инфекций человека [1].

Согласно рекомендациям Европейской ассоци-

ации урологов (EAU, 2015), исходя из локализации, 

следует выделять цистит, уретрит, пиелонефрит и 

уросепсис [2]. Подобное разделение весьма услов-

но, так как диагностика изолированного поражения 

только одного отдела мочеполового аппарата прак-

тически сложна. При этом цистит рассматривается 

как преимущественное поражение стенки мочевого 

пузыря, а пиелонефрит — чашечно-лоханочной си-

стемы почки. Во взрослом возрасте ИМП чаще все-

го встречаются в виде острых и хронических цисти-

тов у женщин, простатоциститов — у мужчин.

Как известно, клинически ИМП, в частности 

цистит, манифестирует в виде уретрального син-

дрома, характеризующегося частыми болезненны-

ми мочеиспусканиями, императивными позывами 

к мочеиспусканию, лейкоцитурией и бактериурией. 

В то же время инфекции верхних мочевыводящих 

путей характеризуются появлением экстрареналь-
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ных симптомов в виде фебрильной температуры 

тела, признаков общей интоксикации, болей в по-

яснице, характерных изменений в периферической 

крови [3].

Персистенция данных заболеваний в течение 

длительного времени может приводить к снижению 

функций почек за счет развития тубулоинтерсти-

циального воспалительного процесса и наруше-

ний уродинамики, что клинически трактуется как 

хроническая болезнь почек. Как следствие, могут 

возникать вторичный нефросклероз и хрониче-

ская почечная недостаточность. Таким образом, 

актуальность проблемы инфекционного поражения 

мочеполового аппарата обусловлена значительной 

распространенностью среди населения и высоким 

риском хронизации процесса.

Чаще всего ИМП вызывают: грамотрицательная 

флора, внутриклеточные возбудители (уреаплазма, 

микоплазма, хламидия), простейшие, такие как 

Trichomonas vaginalis, грамположительные бактерии 

(Staphylococcus saprophyticus), грибы, редко — виру-

сы. Первым по частоте возбудителем ИМП остается 

Escherichia coli, которая является причиной заболе-

вания почти в 80 % случаев [4].

Основную роль в ведении пациентов с ИМП 

играет антимикробная терапия. На сегодняшний 
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день вопрос выбора адекватного препарата ак-

туален и неоднозначен. Дело в том, что препара-

ты, традиционно использовавшиеся для лечения 

ИМП, — уроантисептики, такие как нитрофуранто-

ин, фурагин и триметоприм/сульфаметоксазол (ко-

тримоксазол), становятся все менее эффективными 

в связи с постоянно возрастающей резистентностью 

к ним возбудителей ИМП [3].

По результатам одного из масштабных ис-

следований показан рост резистентности E.coli 
к препаратам первой линии, а именно комбина-

ции триметоприма с сульфаметоксазолом, а так-

же к нитрофурантоину в США в период с 1995 по 

2001 г. [5].

В исследовании ECO.SENS, в рамках которого 

были изучены данные 4734 женщин в возрасте от 18 

до 65 лет, собранные в 252 лечебных учреждениях 16 

стран Европы и Канады, приводятся следующие по-

казатели резистентности: 15 % — в случае использо-

вания триметоприма и 14 % — комбинации триме-

топрим/сульфаметоксазол [6].

Кроме того, применение вышеописанных пре-

паратов связано с множеством неблагоприятных 

побочных эффектов. Так, для ко-тримоксазола 

характерно возможное развитие депрессии, пери-

ферических нейропатий, бронхоспазма, гастрита, 

холестаза, гепатита, гепатонекроза, угнетения всех 

ростков кроветворения, гематурии, токсической не-

фропатии, асептического менингита, а также мно-

жества тяжелых аллергических реакций, в том числе 

токсического эпидермального некролиза (синдром 

Лайелла) и синдрома Стивенса — Джонсона.

Что касается нитрофурантоина, то его приме-

нение нередко связано с возникновением брон-

холегочных поражений, таких как бронхоспазм, 

лобарная инфильтрация, плевральная экссудация, 

пневмонит и фиброз легких. При этом его токсич-

ность в десятки раз превышает таковую молекулы 

фурагина и нифурателя.

Нитрофурантоин, как и остальные уроантисеп-

тики, не рекомендовано назначать при пиелонеф-

рите, так как он не создает необходимых концентра-

ций в ткани почек, особенно у лиц мужского пола, 

что обусловлено возможным наличием возбудителя 

в ткани предстательной железы и семенных пузырь-

ков [3].

Таким образом, современные реалии требуют 

от лечащего врача индивидуального подбора наи-

более приемлемой медикаментозной терапии, с об-

ращением особого внимания на топику поражения, 

наличие резистентности возбудителей ИМП и воз-

можный риск развития побочных реакций.

На сегодняшний день в урологической практи-

ке, согласно рекомендациям Европейской ассоци-

ации урологов, в качестве антимикробной терапии 

наиболее широко применяются препараты группы 

цефалоспоринов и фторхинолонов ввиду их ис-

ключительной эффективности при лечении ИМП 

различной локализации. Цефалоспорины чаще по-

зиционируются как препараты для детей, фторхи-

нолоны — для взрослых.

В данной статье мы предлагаем рассмотреть ос-

новные характеристики и различные аспекты при-

менения препаратов группы фторхинолонов на 

примере наиболее часто назначаемого их предста-

вителя — ципрофлоксацина. Несмотря на много-

летний опыт его использования, ципрофлоксацин 

остается эталонной молекулой в лечении ИМП. 

Следует отметить, что Европейская ассоциация 

урологов (2016) рекомендует использовать лишь 

три препарата этой группы: ципро-, лево- и офлок-

сацин.

Фторхинолоны — синтетические антимикроб-

ные препараты, оказывающие бактерицидное дей-

ствие. Механизм действия фторхинолонов состоит 

в ингибировании ферментов ДНК-гиразы, топо-

изомераз II и IV, приводящем к нарушению репли-

кации бактериальной ДНК.

Ципрофлоксацин — представитель группы 

фторхинолонов ІІ поколения, проявляет высокую 

эффективность в отношении широкого спектра 

грамотрицательных (Escherichia coli, Salmonella spp., 
Shigella spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Entero-
bacter spp., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Serratia 
marcescens, Hafnia alvei, Edwardsiella tarda, Providen-
cia spp., Morganella morganii, Vibrio spp., Yersinia spp. 

и др.) и грамположительных возбудителей (Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococ-
cus hominis, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus 
pyogenes, Streptococcus agalactiae и др.), а также ана-

эробных (Mobiluncus, Peptostreptococcus spp., Propi-
onibacterium acnes) и некоторых других (Chlamydia 
pneumoniae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma pneu-
moniae). Особого внимания в спектре действия 

ципрофлоксацина заслуживает активность в от-

ношении возбудителя синегнойной инфекции Pseu-
domonas aeruginosa, нередко являющегося причиной 

осложненных инфекций мочевой системы.

Согласно рекомендациям Европейской ассоци-

ации урологов (2015), препараты группы фторхи-

нолонов, в частности ципрофлоксацин, являются 

главной альтернативой нитрофурантоину при не-

осложненных острых циститах, препаратом вы-

бора — при острых пиелонефритах любой степени 

тяжести. Фторхинолоны также являются препара-

тами первой линии при осложненных ИМП (т.е. ас-

социированных со структурными нарушениями ор-

ганов мочеполового аппарата или сопутствующими 

заболеваниями, отягощающими течение ИМП) [2]. 

Данные рекомендации не претерпели изменений и 

в последнем издании руководства EAU (2016) [7].

Такой широкий спектр применения обусловлен 

высокой биодоступностью, способностью препа-

рата проникать практически во все биологические 

среды (по этой причине использование фторхино-

лонов предпочтительнее при таких ИМП, как пие-

лонефрит, а также эпидидимит и простатит, так как 

препараты других групп не в состоянии создать не-
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обходимые концентрации в тканях органов-мише-

ней), высокой эффективностью в отношении почти 

всех групп микроорганизмов — возбудителей ИМП 

при сравнительно низких минимальных подавляю-

щих концентрациях.

Особо стоит отметить эффективность фторхи-

нолонов в терапии пиелонефритов, так как именно 

они среди других ИМП являются наиболее опасны-

ми ввиду серьезности осложнений, которые зача-

стую развиваются стремительно и без явных клини-

ческих манифестаций [8].

Также в связи с низкой токсичностью фторхи-

нолоны могут безопасно применяться у пациентов 

практически всех возрастных групп, в том числе у 

детей.

По данным одного из опубликованных обзоров, 

в рамках которого было проанализировано 105 раз-

личных статей касательно применения ципрофлок-

сацина у лиц детского возраста (16 184 пациента), 

побочные эффекты наблюдались редко и являлись 

абсолютно обратимыми при соответствующем ле-

чении [9]. Следует отметить, что ципрофлоксацин 

разрешен как препарат второй линии для лечения 

детей с пиелонефритом приказом № 627 МЗ Укра-

ины от 03.11.2008 (протокол лечения детей с инфек-

циями мочевой системы).

В контексте обсуждения безопасности и эффек-

тивности внимания заслуживает исследование при-

менения ципрофлоксацина в комбинированной 

медикаментозной профилактике ИМП у пациентов 

после трансплантации почки. Авторы сделали вы-

вод, что включение ципрофлоксацина в комплекс-

ную терапию значительно снижает риск развития 

ИМП у данной группы больных [10].

Результаты исследования, опубликованные в 

2016 г. G. Gluhovschi еt al., показывают, что при-

менение ципрофлоксацина также является отно-

сительно безопасным у пациентов с единственной 

почкой [11].

Резистентность микроорганизмов к фторхи-

нолонам развивается медленно, так как, с одной 

стороны, вследствие бактерицидного действия 

практически не остается персистирующих микро-

организмов, а с другой — у бактерий отсутствуют 

инактивирующие их ферменты.

В рамках одного исследования, проведенного в 

США, были проанализированы показатели рези-

стентности бактериологических культур, изолиро-

ванных у пациентов с различными видами ИМП 

в лабораториях по всей стране в период с 1998 по 

2001 г. По результатам исследования, 10–20 % вы-

деляемых из мочи штаммов E.сoli являются рези-

стентными к триметоприму/сульфаметоксазолу. 

Большинство из резистентных штаммов оказались 

чувствительными к препаратам группы фторхино-

лонов, в частности к ципрофлоксацину [12].

Также внимания заслуживает еще одно рандо-

мизированное двойное слепое исследование, в ко-

тором принимали участие 300 женщин в возрасте 

от 18 до 55 лет с острым циститом. Целью иссле-

дования было определить, одинаково ли эффек-

тивны цефподоксим, представитель группы цефа-

лоспоринов (которые также часто применяются 

в терапии ИМП), и ципрофлоксацин в лечении 

неосложненного острого цистита. Согласно ре-

зультатам исследования, использование ципро-

флоксацина у данной группы пациентов предпо-

чтительнее, так как он имеет более выраженный 

терапевтический эффект и меньший риск остаточ-

ной колонизации бактериями органов мочеполо-

вого аппарата [13].

В итоге можно заключить, что препараты груп-

пы фторхинолонов, в частности ципрофлоксацин, 

остаются ведущими в терапии ИМП и явл яются 

антимикробными препаратами первой линии при 

урологической инфекционной патологии различ-

ных локализации и степени тяжести. Это обуслов-

лено высокой эффективностью в отношении прак-

тически всех возбудителей ИМП, безопасностью 

применения во всех возрастных группах и длитель-

ным клиническим опытом использования.

Помимо широкого спектра антимикробной ак-

тивности и безопасности применения, ципрофлок-

сацин также является относительно доступным в 

плане материальных затрат.

На украинском рынке ципрофлоксацин пред-

ставлен препаратами различных производителей. 

Особого внимания заслуживает препарат Флапрокс 

(Flaprox) фармацевтической компании «Биофар-

ма». Данный препарат является биоэквивалентным 

оригинальному ципрофлоксацину от Bayer и уже 

несколько лет успешно применяется в урологиче-

ский практике.

Конфликт интересов. Авторы работы не пред-

ставляли интересов компании «Биофарма».
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Ципрофлоксацин у терапії інфекцій сечовивідних шляхів

Резюме. Інфекції сечовивідних шляхів займають про-
відне місце в рамках нефрологічної патології і серед ін-
фекційних захворювань у цілому. Ця стаття присвяче-
на етіології і ключовим етапам патогенезу інфекційних 
уражень сечової системи. Основна частина роботи являє 

собою аналіз ефективності, безпеки та доцільності засто-
сування препаратів групи фторхінолонів, зокрема ципро-
флоксацину.
Ключові слова: інфекції сечовивідних шляхів; фторхіноло-
ни; ципрофлоксацин
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Ciprofloxacin in Urinary Tract Infection Treatment

Abstract. Urinary tract infections occupy a leading place among 
nephrological pathology and infectious diseases in general. The 
article deals with the aetiology and key stages of the pathogenesis 
of urinary system lesions. The main part of the paper contents the 

analysis of the efficacy, safety and expediency of using fluoroquino-
lones, particularly ciprofloxacin.
Keywords: urinary tract infections; fluoroquinolones; ciprofloxa-
cin



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


