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Чинниками ризику ІСШ, зокрема неусклад-
неного гострого циститу, є особистий і сімей-
ний анамнез циститу, вагінальні інфекції, часті 
статеві акти, нещодавній статевий акт, зміна 
статевого партнера, застосування діафрагм 
зі сперміцидами, цукровий діабет, ожиріння 

легкими минущими інфекціями: наслідками 
цих хвороб можуть стати часті рецидиви ІСШ, 
пієлонефрит із розвитком сепсису, в малих 
дітей – ушкодження нирок, у вагітних – пе-
редчасні пологи. Окрема низка ускладнень, 
у т. ч. клостридіальний коліт, може з’явитися 
за частого застосування антибіотиків для ліку-

Провідним патогеном як при неускладне-
них, так і при ускладнених ІСШ є уропатогенна 
кишкова паличка (Escherichia coli); рідше сечові 
інфекції зумовлюють Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus saprophyticus, Pseudomonas 

aeruginosa, ентерококи тощо. Патогенез ІСШ 
розпочинається з колонізації періуретраль-
ної ділянки, уретри та сечового міхура киш-
ковими уропатогенами. В  подальшому ці 
мікроорганізми формують біоплівки, а орга-
нізм-господар відповідає на це  активізацією 

запалення. Складна взаємодія та боротьба па-
тогенів і організму-господаря вирішує те, чи 
будуть мікроорганізми еліміновані або ж па-
тологічний процес продовжить свій рух сечо-
вими шляхами до нирок із розвитком пієло-

Провідними симптомами неускладнених 
ІСШ є часті та наполегливі позиви до сечови-
пускання, гематурія, ніктурія, дизурія та біль 
над лобковою кісткою. Натомість біль у ниж-
ній частині спини, боці чи попереку та лихо-
манка вважаються симптомами пієлонефриту 

неускладнених ІСШ діагноз встановлюється 
на  основі анамнезу та  клінічної картини. 
В  сумнівних випадках може проводитися 
загальний аналіз сечі, а при атипових симп-
томах, відсутності відповіді на антибіотики, 
підозрі на гострий пієлонефрит і у вагітних – 
посів сечі з визначенням чутливості до анти-

Відповідно до рекомендацій Європейської 
-

вання ІСШ є короткотривалі курси антибіо-

-
риства з інфекційних хвороб, Європейського 
товариства клінічної мікробіології та інфек-
ційних хвороб рекомендовано застосовувати 
для лікування гострих неускладнених ІСШ 
у дорослих жінок фосфоміцин, нітрофурантоїн 
і триметоприм/сульфаметоксазол, залиша-
ючи фторхінолони, амоксицилін/клавуланат, 
а також бета-лактами як засоби другої лінії 

-
лено тим, що в світі продовжує наростати 
антибіотикорезистентність, спричиняючи 
складні інфекції, асоційовані з  високими 
показниками захворюваності, смертності 

Так, аналіз ізолятів Escherichia coli виявив 
-

-
ричне лікування неускладнених ІСШ і збіль-
шує потребу в госпіталізації таких пацієнтів. 
Одна зі стратегій боротьби з антибіотико-
резистентністю – призначення давно відо-
мого перевіреного антибіотика, наприклад 
фосфоміцину (табл.), перевагами якого є 
швидке всмоктування при пероральному 
прийомі, створення високих концентрацій 
у  сечовидільній системі, активність щодо 
мікробних біоплівок і мультирезистентних 
патогенів, мінімальний вплив на флору шлун-
ково-кишкового тракту та низький потен-
ціал формування антибіотикорезистентності 
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Фосфоміцин було уперше виділено в Іспа-

рр. цей препарат поширився всією Європою 

продуктів харчування та лікарських засобів 
-

ного циститу, спричиненого Escherichia coli чи 

Enterococcus faecalis

et al., 2020).

у  пригніченні пірувілтрансферази – фер-
менту, що бере участь у синтезі попередни-
ків пептидоглікану (ключового компонента 
стінки бактерійної клітини).

Пероральний фосфоміцину трометамол 
для однократного прийому в дозі 3 г було 

у наш час цей препарат є першою лінією лі-

Режим однократного прийому забезпечує 
відмінну прихильність до лікування і зазви-

фосфоміцину можуть з ’являтися ми-
нущі гастроінтестинальні побічні ефекти, 
серйозних небажаних явищ цей препарат 

Фосфоміцин найактивніший щодо Escherichia 

coli, причому мінімальна інгібувальна концен-

від усіх інших класів антибактеріальних пре-
паратів, наявних на фармацевтичному ринку 
(бета-лактамів, глікопептидів, фторхінолонів, 
макролідів, лінкозамідів, тетрациклінів, аміно-
глікозидів тощо), забезпечує цьому препарату 
мінімальну перехресну резистентність з іншими 

у регіонах із широким застосуванням фосфо-
міцину мультирезистентні бактерії залишалися 

Клінічна ефективність фосфоміцину є зі-
ставною з показниками триметоприму, три-
метоприму/сульфаметоксазолу, фторхіноло-
нів, бета-лактамів і нітрофурантоїну та ста-

-
ник клінічного вилікування для фосфоміцину 
склав 83%, а для ципрофлоксацину він стано-

-

дійшли такого висновку: однократне застосу-
вання 3 г фосфоміцину за ефективністю є екві-
валентним прийому ципрофлоксацину в дозі 

-
сове застосування фосфоміцину є безпечним 
і ефективним методом лікування ускладнених 
ІСШ, у т. ч. ІСШ, спричинених мультирезис-
тентними патогенами, ІСШ у пацієнтів з іму-
носупресією та ІСШ, що з’явилися в умовах 
аномальної анатомії сечовидільної системи.

Впродовж останньої декади збільшується 
також роль фосфоміцину в лікуванні простати-
тів і в періоперативній профілактиці при уро-

Препарат фосфоміцин трометамолу 
-

рокого спектра дії, активний проти основних 
штамів збудників ІСШ. Показаннями 
до  застосування Еспа-фоцину є лікування 
гострих неускладнених інфекцій нижніх се-
човивідних шляхів, спричинених чутливими 
до фосфоміцину мікроорганізмами в дорос-

а також профілактика інфекційних захво-
рювань під час проведення діагностичних 
процедур і хірургічних втручань у дорослих 
пацієнтів. Переваги Еспа-фоцину – високі 
концентрації активної речовини (фосфо-
міцину трометамолу) в сечі, низький потен-
ціал формування антибіотикорезистентності 
та лікарських взаємодій, нечасті побічні ефекти, 
зручність застосування, однократний прийом.

Лікування гострих неускладнених інфекцій сечовивідних 
шляхів: позиція фосфоміцину
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