
Клиническая эффективность фосфомицина трометамола (Мо-
нурала) исследована у больных острым циститом. Больные при-
нимали препарат однократно по 3 г после мочеиспускания перед 
сном. После приема одной дозы фосфомицина (3 г) степень вы-
раженности клинических проявлений заболевания снизилась 
у всех больных острым циститом. Посев мочи, произведенный 
на 7 день после приема фосфомицина, выявил отсутствие роста 
флоры у всех больных острым циститом.
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Эффективность применения 
фосфомицина трометамола 
(Монурала 3 г) в лечении больных 
хроническим рецидивирующим циститом

ля НИМП характерно ре-
цидивирование, которое, 
как правило (90%), свя-

зано с реинфекцией. Установлено, 
что у 50% женщин после эпизода 
цистита в течение года развива-
ется рецидив (4), у 27% молодых 
женщин рецидив развивается в 
течение 6  месяцев после первого 
эпизода цистита (5), причем у 50% 
больных рецидивы отмечаются бо-
лее 3 раз в год (6).

Необоснованность и нерацио-
нальность антибактериальной те-
рапии являются факторами, приво-
дящими к хронизации процесса и 
нарушениям иммунорегуляторных 
механизмов. Повторное назначе-
ние антибиотиков одной группы 
ведет к возникновению резистент-
ных штаммов. Довольно часты 
циститы, возникновение которых 

связано с катетеризацией моче-
вого пузыря после хирургических 
вмешательств.

Фосфомицин является антибиоти-
ком широкого спектра действия, ак-
тивным в отношении большинства 
аэробных грам (–) и грам (+) бак-
терий. В исследованиях in vitro по-
казано, что при концентрации, до-
стигаемой фосфомицином в моче, 
большинство возбудителей инфек-
ций мочевых путей (ИМП), включая 
ванкомицин-резистентных энтеро-
кокков, чувствительны к фосфоми-
цину (7, 8). В целом частота выделе-
ния штаммов уропатогенной E. coli, 
устойчивой к фосфомицину, состав-
ляет 0,7-1,0% с колебаниями между 
различными регионами от 0 до 1,5% 
(9, 10). Несмотря на наличие много-
численных зарубежных работ по 
изучению устойчивости уропатоге-
нов к фосфомицину, практическое 
значение для выбора терапии ИМП 
в России могут иметь только отече-
ственные данные.

Фосфомицин является высокоэф-
фективным средством элиминации 
возбудителей мочевой инфекции 
за счет следующих механизмов: 
бактерицидного – вследствие угне-
тения одного из этапов синтеза кле-

точной стенки; антиадгезивного, 
препятствующего взаимодействию 
уропатогенных штаммов и клеток 
уротелия (11). К достоинствам пре-
парата также следует отнести от-
сутствие перекрестной аллергии с 
антибиотиками других групп.

В настоящее время наиболее 
эффективной в лечении катетер-
ассоциированных инфекций явля-
ется комбинированная терапия с 
включением макролидов и фторхи-
нолонов или фосфомицина троме-
тамола и фторхинолонов (12, 13).

Фосфомицин – антибиотик, об-
ладающий бактерицидными свой-
ствами за счет ингибирования 
синтеза клеточной стенки путем 
инактивирования фермента пиру-
вилтрансферазы (14). В последние 
годы фосфомицин представляет 
особенный интерес как альтерна-
тивный препарат в связи с ростом 
устойчивости E. coli к хинолонам.

Клиническая эффективность фос-
фомицина трометамола (Монура-
ла) исследована у больных острым 
циститом. Больные принимали 
препарат однократно по 3 г после 
мочеиспускания перед сном. После 
приема одной дозы фосфомицина 
(3 г) степень выраженности клини-
ческих проявлений заболевания 
снизилась у всех больных острым 
циститом. Посев мочи, произведен-
ный на 7-й день после приема фос-
фомицина, выявил отсутствие ро-
ста флоры у всех больных острым 
циститом (15, 16).

Фосфомицин трометамол исполь-
зовался для профилактики гнойно-
воспалительных осложнений перед 
эндоскопическими операциями и 
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манипуляциями на нижних моче-
вых путях, а также при некоторых 
урогинекологических операциях 
(пластика цистоцеле, установка 
свободной синтетической петли). 
Препарат назначался в дозе 3 г на-
кануне операции и 3 г однократно 
после операции или манипуляции. 
При этом осложнений гнойно-
воспалительного характера не от-
мечено ни в одном случае. Посев 
мочи, произведенный в послеопе-
рационном периоде, выявил отсут-
ствие бактериурии у 93% больных 
(15).

Цель работы: оценить эффектив-
ность фосфомицина трометамола 
(Монурала 3 г) в лечении рециди-
вирующих инфекций нижних моче-
вых путей.

Материалы и методы: про-
ведено обследование и лечение 
50  больных с рецидивирующими 
инфекциями нижних мочевых пу-
тей в возрасте от 19 до 65 лет (сред-
ний возраст составил 36 лет). План 
обследования включал в себя ана-
лиз жалоб пациенток, сбор анам-
неза, физикальный осмотр, общий 
анализ мочи, посев мочи.

Лейкоцитурия присутствова-
ла в 100% случаев. Бактериурия 
представлена E.coli в степени от 
103-108  – в 76% случаев (38 боль-
ных), вторым по частоте выделе-
ния явился Staphylococcus sapro-
phyticus – обнаружен в 14% случаев 
(у 7 больных), значительно реже вы-
являлись Enterococcus faecalis в 6% 
(3 больных), Klebsiella 105 и Proteus 
mirabilis – в 4% (у 2 больных).

Больные принимали Монурал по 

3 г 1 раз в 10 дней в течение 3 ме-
сяцев. Результаты оценивались 
через 1 месяц в течение 3 месяцев 
приема препарата. Длительность 
наблюдения после окончания лече-
ния составила 9 месяцев.

Результаты. Все пациентки от-
мечали значительное улучшение, 
уменьшалась степень выраженно-
сти дизурии, болевого симптома.

Общий анализ мочи нормализо-
вался у 50% больных через 1 месяц 
после начала приема препарата, 
через 2 месяца – еще у 26% боль-
ных, через 3 месяца изменений 
в анализах мочи не было у 94% 
больных. Культуральное исследо-
вание мочи показало полную эра-
дикацию возбудителя в течение 
1 месяца приема препарата. Через 
2 месяца в 6 наблюдениях (12%) вы-
делен Staphylococcus epidermidis, в 
2 (4%) – E.coli, чувствительная к фос-
фомицину трометамолу, в 1 случае 
(2%) – Proteus mirabilis в клинически 
незначимых титрах. По окончании 
приема препарата только у 2 боль-
ных (4%) выявлена бессимптомная 
бактериурия с ростом кишечной 
палочки на средах с обогащением. 
Клиническая ремиссия в первом 
случае продолжалась 3 месяца, во 
втором – 8 месяцев. В одном случае 
выделен эпидермальный стафило-
кокк в незначительном количе-
стве.

На протяжении приема препара-
та рецидив заболевания возник у 
одной пациентки пожилого возрас-
та, обусловлен гипоэстрогенемией, 
а также наличием хронического 
пиелонефрита. Применение эстро-

генов в виде влагалищных свечей 
позволило повысить эффектив-
ность лечения. Рецидив клиниче-
ских проявлений через 1 месяц 
после приема препарата отмечен 
у 5 больных (в 10% случаев). Еще у 
одной пациентки рецидив заболе-
вания возник по прошествии 3 ме-
сяцев приема препарата, в посеве 
мочи получен рост кишечной па-
лочки, чувствительной к Монуралу. 
В остальных случаях длительность 
безрецидивного периода состави-
ла от 6 до 12 месяцев.

Отмечена хорошая переноси-
мость препарата. Побочные реак-
ции в виде диареи наблюдались у 
6 больных (в 12% случаев), изжоги у 
2 больных (4%), тошноты и кожной 
сыпи у 2 больных (4%).

Заключение. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о высокой 
терапевтической эффективности 
препарата фосфомицина тромета-
мола (Монурал) у больных с хрони-
ческим рецидивирующим циститом 
в дозе 3 г 1 раз в 10 дней в течение 
3 месяцев, при исключении таких 
факторов, как инфекции, передаю-
щиеся половым путем, а также ано-
малии расположения наружного 
отверстия уретры. Полученная как 
клиническая, так и бактериологи-
ческая эффективность препарата, 
а также отсутствие серьезных по-
бочных эффектов, подтверждают 
целесообразность широкого кли-
нического применения препарата 
Монурал для лечения больных, 
страдающих хроническими реци-
дивирующими инфекциями нижних 
мочевых путей.
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