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Под термином «инфекция мочевых

путей» следует понимать воспалитель�

ный процесс, локализующийся в ниж�

них (цистит, уретрит) или верхних (пие�

лонефрит, абсцесс и карбункул почки,

апостематозный нефрит) мочевых путях

(МП). ИМП широко распространены во

всем мире: в США ежегодно регистриру�

ется 7 млн случаев ИМП в амбулаторной

практике, при этом патология чаще вы�

является у женщин. В Великобритании

в течение года около 2,5 млн женщин от�

мечают эпизоды расстройств мочеис�

пускания, из них у 100 тыс. диагностиру�

ются рецидивирующие ИМП. В связи

с этим выбор антибактериального пре�

парата остается серьезной проблемой

для практического здравоохранения. 

Классификация острых ИМП
По характеру возникновения:
• внебольничные;

• внутрибольничные (возникаю�

щие через 48 ч пребывания больного

в стационаре).

По характеру течения:
• неосложненные (без нарушения

пассажа мочи);

• осложненные (с нарушением пас�

сажа мочи у пациентов с мочекаменной

болезнью, аномалиями развития МП,

после катетеризации мочевого пузыря).

В зависимости от уровня поражения:
• инфекции нижних МП (цистит,

уретрит);

• инфекции верхних МП (пиело�

нефрит, апостематозный нефрит, кар�

бункул почки и т. д.).

Характеристика ИМП, наиболее час�

то встречающихся в амбулаторной прак�

тике, представлена в таблице.

Бессимптомная бактериурия является

бактериологическим диагнозом и харак�

теризуется отсутствием клинических про�

явлений инфекционного процесса в МП.

Диагноз бессимптомной бактериурии мо�

жет быть установлен в таких случаях:

– если в 2 последовательных анали�

зах мочи у женщин без клинических

признаков ИМП выделен один и тот же

штамм микроорганизмов в титре

≥105 КОЕ/мл;

– если в анализе мочи у мужчин без

симптомов ИМП однократно выделен

бактериальный штамм в титре

≥105 КОЕ/мл;

– если в анализе мочи, полученном

при катетеризации, как у мужчин, так и

у женщин, выделен бактериальный

штамм в титре ≥102 КОЕ/мл (В.М. Ермо�

ленко, Н.Н. Филатова и соавт., 2008).

В современных рекомендациях указы�

вается, что антибиотикотерапия должна

быть назначена больному с учетом чувст�

вительности выделенного патогена к ан�

тибактериальным средствам. Однако

в реальной клинической практике не

всегда есть возможность быстро получить

результат бактериологического исследо�

вания мочи, а этиологическое лечение

ИМП следует начинать как можно

раньше для предупреждения возможных

осложнений. Для выбора оптимальной

эмпирической антибиотикотерапии важ�

но ориентироваться в структуре основ�

ных возбудителей внебольничных ИМП. 

Спектр этиологических агентов при

инфекции как нижних, так и верхних МП

аналогичен и представлен преимущест�

венно Escherichia coli (70�95%) и Staphylo�

coccus saprophyticus (5�10%). Гораздо реже

выделяются другие представители Entero�

bacteriaceae (Proteus mirabilis, Klebsiella

pneumoniae, энтерококки). Такие грампо�

ложительные организмы, как стрепто�

кокки группы B и D, обнаруживаются

примерно в 1�2% случаев ИМП. У жен�

щин при бессимптомной бактериурии

также наиболее часто выделяется E. coli,

тогда как для мужчин с бессимптомной

бактериурией наиболее характерными

возбудителями являются P. mirabilis,

коагулазонегативные стафилококки и

Enterococcus spp. Штаммы кишечной па�

лочки, высеваемые при бессимптомной

бактериурии у женщин, характеризуются

меньшей вирулентностью, чем штаммы

E. coli, выделенные от пациенток с кли�

нически выраженными ИМП.

Поскольку E. coli остается наиболее

распространенным уропатогеном (вы�

деляется в 65�95% случаев), многие

эпидемиологические исследования

сфокусированы на изучении ее резис�

тентности. Так, в международном ис�

следовании ARESC, проводимом в

10 странах (включая государства Евро�

пы, РФ, Бразилию), определялась чувс�

твительность уропатогенов, выделен�

ных у женщин с острым циститом,

к 9 антибиотикам (назначаемым перо�

рально) на основании требований Инс�

титута клинических и лабораторных

стандартов (Clinical and Laboratory

Standards Institute – CLSI). Согласно

полученным данным, основным уропа�

тогеном являлась E. coli (74,6%); гораз�

до реже обнаруживались Enterococcus

faecalis (4%), Staphylococcus saprophyti�

cus (3,6%), Klebsiella pneumoniae (3,5%)

и Proteus mirabilis (3,5%). Чувствитель�

ность штаммов E. coli, выделенных у па�

циенток с неосложненной ИМП в РФ,

была достаточно высокой и составила:

к фосфомицину – 98,9%; нитрофу�

рантоину – 94,7%; фуразидину калия –

96,8%; ципрофлоксацину – 90%; левоф�

локсацину – 90,5%; цефиксиму –

93,2%. Низкой оказалась чувствитель�

ность этого уропатогена к ампициллину

и триметоприму/сульфаметоксазолу

(А.В. Зайцев, 2015). 

Такая ситуация привела к тому, что

в большинстве стран отказались от при�

менения аминопенициллинов и триме�

топрима/сульфаметоксазола в лечении

ИМП. В некоторых государствах отме�

чается высокий уровень резистентности

к препаратам, традиционно используе�

мым для терапии ИМП, таким как фтор�

хинолоны и нитрофураны. Одной из на�

иболее перспективных групп антибио�

тиков для лечения ИМП считают цефа�

лоспорины III поколения, обладающие

высокой активностью в отношении наи�

более вероятных возбудителей амбула�

торных ИМП – представителей семейс�

тва Enterobаcteriaсeae (О.А. Ляхова и со�

авт., 2008). В арсенале украинских кли�

ницистов присутствует цефалоспорин

III поколения для перорального ис�

пользования цефиксим (Цефикс,

«Мегаком»). Цефиксим быстро всасы�

вается в желудочно�кишечном тракте,

его биодоступность составляет 50% и

не зависит от приема пищи. Макси�

мальная концентрация препарата

в плазме крови достигается через 4

ч после приема, а его уровень в моче

не уступает таковому в плазме. Эти

фармакодинамические особенности,

а также наличие пероральной формы и

кратность приема 1�2 р/сут позволяют

обеспечить максимальную привержен�

ность больных к лечению. Препарат

можно использовать в ступенчатой ан�

тибиотикотерапии; также он разрешен

к применению у детей с 6�месячного

возраста.

Цефикс характеризуется широким

спектром действия и высокой активнос�

тью в отношении основных уропатогенов

(как грамотрицательных, так и грамполо�

жительных); его активность сохраняет�

ся и против микроорганизмов, проду�

цирующих β�лактамазы. Препарат вы�

сокоэффективен в отношении штаммов

Enterobacteriaceae, в частности E. coli,

Klebsiella spp., Proteus mirabilis. Доказа�

тельством данного тезиса может слу�

жить работа О.А. Ляховой, М.В. Остро�

умовой и соавт. (2008), в которой авторы

проанализировали чувствительность

к цефиксиму уропатогенов, выявлен�

ных у небеременных женщин в возрасте

18�60 лет, при наличии клинической

картины инфекции нижних МП и выде�

лении возбудителя в титре >103 КОЕ/мл

при наличии/отсутствии лейкоцитов

в моче. Согласно полученным данным

у пациенток с неосложненными ИМП не

обнаружено ни одного штамма, резис�

тентного к цефиксиму, выделен один

умеренно резистентный штамм. В це�

лом доля умеренно резистентных

штаммов составила 1,1% от общего ко�

личества исследованных бактерий. 

Что касается клинической эффектив�

ности Цефикса, к настоящему времени

накоплен значительный опыт примене�

ния данного препарата в ежедневной

практике. Так, в рандомизированном

сравнительном исследовании эффек�

тивности цефиксима и ципрофлоксаци�

на (n=30) при обострении хронического

пиелонефрита и сравнительном иссле�

довании цефиксима и цефотаксима

(n=30) при пиелонефрите у беременных

показано, что цефиксим при примене�

нии внутрь в дозе 400 мг 1 р/сут в тече�

ние 12 дней обеспечил клинический и

бактериологический эффект, аналогич�

ный таковому ципрофлоксацина, вводи�

мого внутривенно капельно по 200 мг

2 р/сут в течение 3 дней, затем перораль�

но в дозе 500 мг 2 р/сут на протяжении

11 дней. У беременных цефиксим проде�

монстрировал сопоставимую с цефотак�

симом эффективность и хорошую пере�

носимость (О.И. Карпов, 2005). 

Цефикс показал высокую эффектив�

ность и безопасность и в педиатричес�

кой практике. Хороший эффект на�

блюдался у пациентов с острым пиело�

нефритом (95%) и у больных с хрони�

ческим пиелонефритом и хроническим

циститом – 90% (Д.Д. Иванов, 2010).

В.Г. Майданник и В.Д. Срибная (2013)

наблюдали 54 ребенка с различными

клиническими вариантами течения

ИМП. Часть детей получали перорально

Цефикс для лечения основного заболе�

вания, остальные участники – амино�

гликозиды и Цефикс перорально в со�

ставе ступенчатой терапии. Эффектив�

ность Цефикса при остром пиелонефри�

те составила 92,8%, чувствительность

уропатогенов к данному антибиотику

оценивалась в 85,5�95%. Исследуемый

препарат оказал выраженный эффект

в отношении выделенных возбудителей

(за исключением синегнойной палоч�

ки). Цефикс является довольно безопас�

ным препаратом, побочные реакции

возникают редко: только у 1 больного

отмечались расстройства пищеварения,

которые можно было связать с приемом

препарата. 

Цефикс может быть рекомендован для
лечения ИМП как у взрослых, так и у де�
тей старше 6 мес – в составе ступенчатой
и в качестве монотерапии.

Подготовила Мария Маковецкая

Антибиотикотерапия инфекций мочевых путей: 
место цефиксима в комплексном лечении

Лечение инфекций мочевых путей (ИМП) сегодня приковывает пристальное внимание клиницистов, 
ведь в структуре заболеваемости эти патологии занимают второе место, уступая лишь респираторным
инфекциям. Среди внутрибольничных инфекций удельный вес нозокомиальных ИМП может 
достигать 40%, что в большинстве случаев вызвано катетеризацией мочевого пузыря (В.М. Ермоленко,
Н.Н. Филатова и соавт., 2008). 
Актуальность проблемы ИМП обусловлена не только их широкой распространенностью, но и значительными
затратами на лечение. Около 15% всех амбулаторно назначаемых в США антибиотиков (общей стоимостью
более 1 млрд долларов) выписываются по поводу ИМП. 
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Таблица. Характеристика ИМП, наиболее часто встречающихся в амбулаторной
практике (Д.Д. Иванов, 2011)

Нозология Клинические критерии Лабораторные критерии

Острый цистит • Дизурия 
• частые болезненные мочеиспускания 
• Отсутствие симптомов на протяжении
последнего месяца

• Лейкоцитурия ≥10/мм3

• КОЕ ≥103�4/мл

Острый
неосложненный
пиелонефрит

• Лихорадка
• Озноб
• Боль в животе или поясничном отделе
позвоночника при отсутствии данных 
в пользу других заболеваний

• Лейкоцитурия ≥10/мм3 

• КОЕ ≥104/мл

Осложненные ИМП Различные комбинации вышеуказанных
симптомов при наличии факторов риска

• Лейкоцитурия ≥10/мм3

• КОЕ ≥104�5/мл

Бессимптомная
бактериурия

Клинические симптомы отсутствуют • Лейкоцитурия ≥10/мм3

• КОЕ ≥105/мл в 2 культурах, полученных
с интервалом в 24 ч

Рецидивирующие
ИМП
(антибиотикопро�
филактика)

Минимум три эпизода ИМП,
подтвержденных бактериологически 
в течение последних 12 мес (только
для лиц, не имеющих структурных 
или функциональных нарушений)

• Лейкоцитурия ≥10/мм3

• КОЕ ≥104/мл 


