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В статье описано исследование терапевтической эффек%
тивности нового отечественного антибактериального уро%
септика Урофосцин® (фосфомицин) для лечения больных
острым первичным и рецидивирующим циститом. Полу%
ченные результаты свидетельствуют о высокой терапевти%
ческой эффективности препарата Урофосцин® у больных с
первичным и рецидивирующим острым циститом
Ключевые слова: острый цистит, Урофосцин®.

Острый цистит – наиболее частое заболевание в урологии
[1]. По формам клинических проявлений острого цисти"

та необходимо различать первичные неосложненные и реци"
дивирующие циститы [2]. Доказано, что основным возбуди"
телем первичного и рецидивирующего острых циститов в
70–95% случаев является E. coli, у которой в последнее время
развилась устойчивость (резистентность) к большинству ан"
тибактериальных препаратов [3–5].

Проводившееся в Канаде и странах Европы многоцент"
ровое международное исследование ECO"SENS показало,
что резистентность кишечной палочки к большинству даже
современных антибиотиков составляет более 50% т.е. назна"
чение этих препаратов у половины пациентов окажется не"
эффективным [6]. Поиск новых эффективных антибактери"
альных препаратов для лечения больных острым циститом,
является актуальной не только урологической, но и социаль"
ной проблемами. Таким препаратом для лечения острого
первичного и рецидивирующего цистита может быть заяв"
ленный Корпорацией Артериум (Украина) новый антибак"
териальный уросептик Урофосцин® (фосфомицин).

Цель исследования: оценить эффективность антибакте"
риального уросептика Урофосцин® для лечения больных ос"
трым первичным и рецидивирующим циститом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были обследованы и пролечены 17 больных в возрасте от

19 до 68 лет (средний возраст составил 39 лет). Из них у 6
больных был острый первичный цистит, у 11 – острый реци"
дивирующий цистит. При этом рецидив острого цистита раз"
вился у всех обследуемых больных в течение 5–6 мес после
перенесенного ранее первичного острого воспалительного
процесса в мочевом пузыре. План обследования больных
включал в себя анализ жалоб пациенток, сбор анамнеза, фи"
зикальный осмотр, общий анализ мочи, посев мочи и экс"
пресс"метод цитохимического исследования осадка мочи по
ранее разработанному нами методу. 

При выборе антибактериального уросептика Урофосцин®

(фосфомицин), как альтернативы существующим антибио"
тикам и уросептикам, исходили из того, что фосфомицин
является антибиотиком широкого спектра действия, ак"
тивным в отношении большинства анаэробных грамполо"

жительных и грамотрицательных бактерий, даже
устойчивых к другим антибактериальным препаратам. Эф"
фективность действия Урофосцина® (фосфомицина) обус"
ловлена двумя действиями: бактерицидным – препарат
блокирует фермент бактерий, участвующий в синтезе
клеточной стенки, и антиадгезивным – препятствует за"
креплению патогенной микрофлоры на стенках мочевыде"
лительного тракта.

Больные принимали Урофосцин по 3 г один раз в 3 дня.
Курс лечения составлял 2 приема, а в некоторых случаях у
больных острым рецидивирующим циститом – 3 приема. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным клинического проявления у пациентов отмечали
выраженную дизурию и болевой синдром. До начала антибакте"
риальной терапии у всех больных фиксировали повышение тем"
пературы тела (в среднем до 38,6±1,1 оС). Лейкоцитурия выяв"
лена в 100% случаев (лейкоциты от 50–70 до все в поле зрения).
В посевах мочи до начала лечения бактериурия представлена
E. coli от 106–108 в 78% случаев; Staphylococcus saprophyticus и
Proteus mirabilis выявлены в 11% и 11% соответственно. 

По данным цитохимического исследования приведен"
ные выше патогенные микроорганизмы обнаружены не
только в осадке мочи, но и фаголизосомах лейкоцитов, т.е.
имело место снижение эффективной завершенность фаго"
цитоза (рисунок).

Наличие живых микроорганизмов обнаружено не только
в осадке мочи, но и в фаголизосомах лейкоцитов. Это свиде"
тельствует о значительных нарушениях завершенности фа"
гоцитоза и о снижении этого важного звена неспецифичной
противомикробной защиты. Интенсивность фагоцитоза к на"
чалу лечения составляла 48±4,8%.
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Уже на третьи сутки после введения первой дозы Уро"
фосцина® все пациентки отмечали значительное улучшение,
нормализацию температуры тела, уменьшалась степень вы"
раженности дизурии и болевого симптома. 

На 10"е сутки лечения (после второй, реже третьей, доз
Урофосцина®) количество лейкоцитов в моче у всех больных
не превышало 5–8 в поле зрения (практически приближа"
лось к норме). В обычных посевах мочи указанная выше па"
тогенная микрофлора не высевалась. По данным цитохими"
ческого исследования живые микроорганизмы в осадке мочи
и в фаголизомах лейкоцитов практически не определялись.
При этом интенсивность фагоцитоза повышалась до
65±3,8%. 

Существенных побочных эффектов, требующих прекра"
щения применения препарата Урофосцин®, не отмечалось.

ВЫВОДЫ
1. Полученные результаты исследования свидетельству"

ют о высокой терапевтической эффективности препарата
Урофосцин® у больных с первичным и рецидивирующим ос"
трым циститом.

2. Клиническая и бактериологическая эффективность пре"
парата, а также отсутствие серьезных побочных эффектов под"
тверждают целесообразность широкого клинического приме"
нения препарата Урофосцин® для лечения больных, страдаю"
щих острым первичным и рецидивирующим циститом. 

Перший досвід використання нового
антибактеріального уросептика Урофосцин®

(фосфоміцин) для лікування хворих гострим
циститом 
М.І. Ухаль

У статті описано дослідження ефективності нового вітчизняного ан"
тибактеріального уросептика Урофосцин® (фосфоміцин) для ліку"
вання хворих гострим первинним і рецидивуючим циститом. Отри"
мані результати свідчать про високу терапевтичну ефективність пре"
парату Урофосцин® у хворих з первинним і рецидивуючим гос"
трим циститом.
Ключові слова: гострий цистит, Урофосцин®. 

First experience of application new 
antibacterial uroseptic Urophoscyn 
(phosphomycin) for treatment of patients 
a acutae cystitis
М.I. Ukhal 

A study of effektivity undertaken of a new antibacterial uroseptic
Urophoscyn (phosphomycin) for treatment of patients with sharp
primary and recurrent cystitis. The results testify high therapeu"
tic efficiency of Urophoscyn for patients with a primary and
recurrent cystitis.
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