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Аннотация
Цистит является широко распространённым заболеванием, только в России каждый год фиксируют до 36 млн 
случаев данного заболевания, при этом у 10% пациентов болезнь переходит в хроническую рецидивирующую 
форму. Возникновение хронического цистита у женщин напрямую связано с анатомо-топографическими 
особенностями мочеполовой системы, наличием гинекологических заболеваний и гормональным статусом. 
Для эффективного лечения острого или хронического цистита проводится комплексная терапия, при этом 
именно адекватный выбор антибактериальных препаратов является залогом успеха. Целью нашей работы 
было изучение литературных данных по эффективности применения препарата Фурамаг® в комплексном 
лечении пациенток с острым и хроническим циститом. Для этого был проведён поиск статей в научных 
базах данных PubMed, Medline, minzdrav.gov.ru, elibrary.ru по запросам «инфекция мочевыводящих путей», 
«острый цистит» «хронический цистит», «фуразидин», «фуразидин калия». По результатам проведённого 
поиска сделан вывод, что препарат Фурамаг® в течение длительного времени успешно применяется в ле-
чении острого и хронического цистита, демонстрируя высокую эффективность и хорошую переносимость 
пациентами, что объясняет его повсеместное использование в рутинной клинической практике урологов, 
гинекологов и терапевтов.
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Abstract
Cystitis is a common disease worldwide, with up to 36 million cases recorded annually in Russia alone. In 10% of 
patients, the condition transforms into a chronic recurrent form. Up to 30% of visits to outpatient urologists are 
related to acute or recurrent cystitis. The prevalence of chronic cystitis in women is closely linked to the anatomical 
and topographical characteristics of the genitourinary system, the presence of gynecological diseases, and hormonal 
status. Effective treatment for acute or chronic cystitis involves complex therapy, with the key to success lying in the 
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appropriate selection of antibacterial drugs. The current study aimed to analyse the literature data on the effectiveness 
of Furamag® in the complex treatment of patients with acute and chronic cystitis. To achieve this objective, we 
conducted a search for articles in scientific databases such as PubMed, Medline, minzdrav.gov.ru, and elibrary.ru 
using the following keywords: «urinary tract infection», «acute cystitis», «chronic cystitis», «furazidine», «potassium 
furazidine». Based on the results of our search, we concluded that Furamag® has been successfully used for a long 
time in the treatment of both acute and chronic cystitis, demonstrating high efficacy and good patient tolerance. 
This explains its widespread use in routine clinical practice among urologists, gynecologists, and therapists.
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Цистит является широко распростра-
нённым заболеванием [1]. Только в России 
каждый год фиксируют до 36 млн случаев 
данного заболевания, при этом примерно 
у 10% пациентов болезнь переходит в хро-
ническую рецидивирующую форму [2 – 5], 
значительно снижая качество жизни [6]. Из 
всех случаев обращения к амбулаторному 
урологу 30% случаев обусловлено острым 
или рецидивирующим циститом [7, 8]. 

В подавляющем большинстве случа-
ев возбудителем острого цистита явля-
ется Escherichia coli, значительно реже — 
другие возбудители мочевой инфекции: 
Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella spр. 
и прочие [9]. Так, в многоцентровом ис-
следовании «ДАРМИС-2018» выявляемость 
E.  coli в группе больных с неосложнён-
ной инфекцией составила 74,6%, ослож-
нённой — 67,2%, K. pneumoniae — 9,6%; 
P. mirabilis — 3%; Enterococcus faecalis — 5%; 
Staphylococcus spр. — 2,3%; доля P. aeruginosa, 
которая определялась при осложнённых 
инфекциях мочевых путей (ИМП), составила 
1,7% [10]. 

Возникновение хронического цистита 
у женщин напрямую связано с анатомо-
топографическими особенностями мо-
чеполовой системы, наличием гинеко-
логических заболеваний и состоянием 
гормонального статуса. При этом факто-
ры риска развития хронического цистита 
в пре- и постменопаузе у женщин значи-
тельно различаются. К группе факторов 
риска развития рецидивирующей ИМП 
у достаточно молодых женщин в премено-
паузе относят культуру половой жизни, ис-
пользование спермицидов, смену полового 

партнёра, анамнез ИМП в детстве [11 –  13]. 
К факторам риска в постменопаузе относят 
наличие в анамнезе ИМП до менопаузы, 
инконтиненцию, пролапс гениталий, атро-
фию слизистых оболочек мочевых путей, 
дефицит эстрогенов, наличие остаточной 
мочи, катетеризацию мочевого пузыря 
[14 – 18]. 

К клиническим симптомам острого 
инфекционно-воспалительного процесса 
в мочевом пузыре относят боль внизу жи-
вота, боли (жжение) при мочеиспускании, 
частое мочеиспускание небольшими пор-
циями, примесь крови в моче, повышение 
температуры тела до субфебрильных цифр.

Согласно рекомендациям Европейской 
ассоциации урологов [9], а также Российско-
го общества урологов [19], для подтвержде-
ния диагноза острого цистита необходимо 
выполнить общий анализ мочи. Однако для 
назначения лечения достаточно анамнеза 
болезни и клинической симптоматики. При 
впервые возникшем остром неосложнён-
ном цистите культуральное исследование 
мочи не показано. Пациенткам в постмено-
паузе в связи с вышеописанными причина-
ми может потребоваться дообследование 
у гинеколога.

Для эффективного лечения цистита про-
водится комплексная терапия, при этом 
именно адекватный выбор антибактери-
альных препаратов является залогом успе-
ха [20 – 24]. К препаратам первой линии 
лечения острого цистита относят фосфо-
мицин и нитрофураны [9, 19]. В частности, 
препарат Фурамаг® с положительным эф-
фектом повсеместно применяется в клини-
ческой практике уже более 20 лет. Препарат 
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Фурамаг® хорошо зарекомендовал себя на 
отечественном рынке ещё в 2000-х годах 
[25]. В исследовании по оценке чувстви-
тельности к фуразидину и нитрофуранто-
ину клинических изолятов E. coli, прове-
дённом в 2023 году, демонстрируется, что 
минимальная подавляющая концентрация 
(МПК) фуразидина была близка к МПК ни-
трофурантоина [26]. В исследовании 2018 
года, проведённом для оценки активности 
фуразидина в отношении распространён-
ных уропатогенов в сравнении с нитрофу-
рантоином и некоторыми другими противо-
микробными средствами, которые обычно 
используются в лечении ИМП, установлено, 
что МПК фуразидина была ниже, чем МПК 
нитрофурантоина для грамотрицательных 
и грамположительных бактерий, включая 
полирезистентную кишечную палочку и ме-
тициллинрезистентный золотистый стафи-
лококк. МПК фуразидина варьировалась от 
4 до 64 мг/л для штаммов Enterobacteriaceae, 
от 2 до 4 мг/л — для грамположительных 
кокков, и составляла 0,5 мг/л для анаэроб-
ных бактерий. МПК нитрофурантоина ва-
рьировалась от 16 до 64 мг/л для штаммов 
Enterobacteriaceae, от 8 до 64 мг/л — для 
грамположительных кокков и составляла 
4 мг/л для анаэробных бактерий. Кроме 
того, оба нитрофурана были более активны 
в отношении протестированных штаммов 
бактерий, чем ципрофлоксацин, фосфоми-
цин, триметоприм и ко-тримоксазол неза-
висимо от механизма резистентности [27].

Если говорить о фармакокинетических 
свойствах Фурамаг®, то наивысшая концен-
трация препарата в плазме наблюдается 
в период от 1,5 до 3 часов после приёма 
и составляет от 0,35 до 1,3 мг/л. В моче наи-
высшая концентрация препарата опреде-
ляется через 2 – 3 часа после приёма и со-
ставляет от 13,53 мг/л до 30,5 мг/л [28]. 

О токсикологических свойствах Фура-
маг® можно сказать следующее: препарат 
не является канцерогеном, не вызывает 
хромосомные аберрации и не повреждает 
хромосомы, не обладает тератогенным эф-
фектом [29, 30]. 

Побочные эффекты Фурамаг® сопоста-
вимы с другими нитрофуранами. Со сторо-
ны кровеносной системы — это агрануло-
цитоз, тромбоцитопения, апластическая 
анемия, со стороны желудочно-кишечного 
тракта — снижение аппетита, диарея, пан-
креатит, со стороны нервной системы — 

слабость, сонливость, периферическая 
нейропатия, со стороны дыхательной си-
стемы — диспноэ, кашель, лихорадка; про-
чее — сыпь, дерматиты. В целом отмеча-
ется хорошая переносимость препарата 
пациентами [31]. 

Эффективность препарата Фурамаг® 
в лечении острого цистита доказана мно-
жеством исследований. Так, к примеру, в ис-
следовании С.В. Яковлева и соавт. (2005), 
включавшем 105 пациенток с острым цис-
титом, показано, что за 7 дней терапии Фу-
рамаг® в суточной дозе 150 мг достигался 
быстрый клинический эффект, который ха-
рактеризовался практически полным ис-
чезновением основных симптомов острого 
цистита уже ко второму визиту (3-й день 
лечения). При этом не было зарегистри-
ровано случаев неэффективности терапии 
Фурамаг® или развития рецидивов инфек-
ции в течение 2 недель после окончания 
лечения [25]. В исследовании А.Г. Панина 
и соавт. (2006), включавшем меньшее ко-
личество пациенток, продемонстрированы 
схожие результаты. Улучшение самочув-
ствия у всех пациенток наступало после 
первого дня приёма препарата (уменьша-
лись или исчезали боли при мочеиспуска-
нии, уменьшалось число мочеиспусканий), 
а на 35-й день приёма симптоматика остро-
го цистита исчезала полностью. Также была 
отмечена хорошая переносимость Фура-
маг® больными [32].

В лечении хронического рецидивирую-
щего цистита Фурамаг® демонстрирует хо-
рошие результаты лечения как в качестве 
монотерапии, так и в сочетании с фитоте-
рапией и анксиолитиками. Исследование 
А.В. Кузьменко и соавт. (2020) включало 
90 пациенток: 1-я группа (только базо-
вая терапия Фурамаг®) — 30 пациенток; 
2-я группа (базовая терапия Фурамаг® + 
фитотерапия) — 30 пациенток; 3-я группа 
(базовая терапия Фурамаг® + фитотерапия 
+ препарат Адаптол) — 30 пациенток. Ре-
зультаты, полученные на 5-е сутки терапии 
во 2-й и 3-й группах (количество микций 
в сутки, количество ночных мочеиспуска-
ний, количество императивных позывов 
в сутки, С-реактивный белок, интенсив-
ность боли, лейкоциты мочи), статисти-
чески значимо (p < 0,05) отличались от 
показателей 1-й группы. В 3-й группе коли-
чество ночных мочеиспусканий (0,9 ± 0,7), 
количество императивных позывов в сутки 
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(0,7 ± 0,5), интенсивность боли (0,7 ± 0,6) 
были ближе всего к норме. К 10-м суткам 
клинико-лабораторные показатели во всех 
трёх группах достигли нормальных зна-
чений, что свидетельствует об эффектив-
ности проведённой терапии в каждой из 
групп [33]. В исследовании Н.В. Курносо-
вой и соавт. (2011), в котором Фурамаг® 
использовали у пациенток с хроническим 
циститом исключительно в качестве моно-
терапии, показано, что на 10-е сутки лабо-
раторные показатели были в пределах нор-
мы, дизурия купирована в 100% случаев. 
В биоптатах усилились пролиферативные 
процессы [34]. Ещё в одном исследовании, 
где эффективность препарата Фурамаг® 
изучали как в качестве монотерапии, так 
и в комбинации с фитопрепаратом, демон-
стрируются хорошие результаты терапии, 
проявляющиеся в адекватном купирова-
нии симптомов заболевания и нормали-
зации лабораторных показателей мочи 
[35]. Следует отметить, что для лечения 
рецидивирующей инфекции нижних мо-
чевых путей препарат может применяться 
в течение 3-х месяцев, что продемонстри-
ровано в исследовании Т.С. Перепановой 
и соавт. (2011), включавшем 76 пациенток, 
получавших Фурамаг® в качестве моно-
терапии по 50 мг на ночь в течение 3 ме-
сяцев. У 73% пациенток не отмечено ни 

одного рецидива, у 27% — число реци-
дивов снизилось почти в 5 раз за период 
наблюдения [36].

В клинике Московского урологического 
центра, располагающегося на базе ММНКЦ 
им. С.П. Боткина (ранее в клинике уроло-
гии на базе ГКБ им. С.И. Спасокукоцкого), 
в рутинной клинической практике на про-
тяжении длительного периода времени 
в лечении пациентов с острым неослож-
нённым циститом Фурамаг® показал себя 
как высокоэффективный и хорошо пере-
носимый препарат. В ситуациях с часто 
рецидивирующей ИМП и у ослабленных 
пациентов с мочевой инфекцией Фурамаг® 
применяется в дозировке 100 мг на ночь 
ежедневно в течение длительного перио-
да времени (до 3 месяцев) с хорошей эф-
фективностью, показывающей отсутствие 
рецидивов в течение длительного периода 
времени, либо значительного снижения 
их частоты на фоне снижения количества 
побочных эффектов.

Итак, препарат Фурамаг® в течение дли-
тельного времени успешно применяется 
в лечении острого и хронического цисти-
та, демонстрируя высокую эффективность 
и хорошую переносимость пациентами, 
что объясняет его широкое использование 
в рутинной клинической практике уроло-
гов, гинекологов и терапевтов.
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