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Изучалась чувствительность микрофлоры к Фурама-
гу после восьмилетнего использования в урологии у 
1525 больных с острым и хроническим пиелонефри-
том. Проводились исследования крови и мочи, ис-
пользовались ультразвуковые, рентгенологические 
методы обследования. Микробиологическое иссле-
дование мочи с определением чувствительности 
флоры к антибиотикам и Фурамагу проводилось на  
1-е, 7-е сутки и после лечения. Установлено, что чувс-
твительность кишечной палочки к Фурамагу через  
8 лет снизилась с 83 до 70,7 %, протей и синегной-
ная палочка приобрели резистентность в 100 % слу-
чаев. Снижение чувствительности грамположитель-
ной микрофлоры менее значительное. Наибольшую 
чувствительность сохранил сапрофитный стафило-
кокк (88 %), а наибольшую резистентность приобрел 
энтеробактер (71 %). В результате снижения чувстви-
тельности бактерий к Фурамагу эффективность лече-
ния уменьшилась на 12,6 %, но сохраняется высокая 
эффективность терапии в 80,2 % случаев. 

LONG-TERM EXPERIENCE ON FURAMAG 
USE IN TREATMENT AND PROPHYLAXIS 
OF URINARY TRACT INFLAMMATORY DIS-
EASES
Dovbysh M. A., Berunenko O. I., Dovbysh I. M., 
Dudun S. A., Pidgayniy Yu. L., Gubar A. O., 
Mischenko O. M.
The microflora’s Furamag susceptibility has been under 
investigation after 8-year use in urology on 1525 patients 
suffering acute and chronic pyelonephritis. The blood 
and urine analyses have been carried out, the ultrasonic 
and x-ray investigative techniques have been used. Mi-
crobiological urine analysis for the microflora’s antibiot-
ics and Furamag susceptibility has been carried out on 
1st, 7th days and after treatment. It has been found that 
the E. Coli susceptibility to Furamag after 8 years has 
reduced from 83 to 70,7%, Proteus and Pseudomonas 
aeruginosa have acquired resistance in 100 % of cases. 
The reduction of gram-positive bacteria susceptibility is 
less significant. Staph. Saprof has kept the most suscep-
tibility (88 %) and Enterobacter has acquired the most 
resistance (71,0 %). As a result of lowering the bacteria’s 
Furamag susceptibility, the treatment effectiveness has 
lowered by 12,6 %, but the therapy effectiveness has re-
mained in 80,2% of cases.

Запальні захворювання сечових шляхів по-
стійно посідають провідне місце серед ін-

фекційних захворювань населення [2, 6]. Надії 
на зменшення частоти запальних захворювань 
нирок та сечових шляхів завдяки збільшенню 
кількості протизапальних препаратів по різним 
причинам не виправдовуються [1, 3, 4, 8]; од-
нією з них є виникнення резистентних штамів 
бактерій до існуючих антибактеріальних пре-
паратів [1, 2, 9, 10, 11]. Відомо, що збільшення 

терміну використання антибактеріальних пре-
паратів призводить до зростання числа резис-
тентних штамів мікроорганізмів [1, 4, 6, 7, 11]. 
Зменшення швидкості розвитку резистентності 
у бактерій до антибактеріальних препаратів є 
постійним завданням практичної медицини.

В урологічному відділенні Клінічної лікар-
ні екстремальної медицини та швидкої медич-
ної допомоги м. Запоріжжя з 2002 р. на протязі  
7 років застосовується Фурамаг. У його складі 
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є фурагін та магнію карбонат основний у спів-
відношенні 1:1, що дозволило Фурамагу набу-
ти інших фармакологічних властивостей, ніж 
фурагін розчинний. Завдяки цьому Фурамаг 
став стійким до кислого середовища шлунку, 
всмоктується у дистальній частині тонкої киш-
ки шляхом пасивної дифузії і не інактивується. 
Це збільшило в три рази біологічну доступність 
препарату порівняно з фурагіном. 85 % Фурама-
гу виводиться шляхом канальцевої секреції, зав-
дяки чому збільшується його ефективність при 
пієлонефритах. Препарат не змінює кислотність 
сечі, що не дає змогу бактеріям швидко збільшу-
вати резистентність до препарату, і таким чином 
зберігається широкий спектр протибактеріаль-
ної дії як на грампозитивні, так і на грамнега-
тивні мікроорганізми. На грамнегативні бактерії 
фурамаг діє значно швидше, ніж антибіотики, а 
відносно стафілококів – сильніше за всі нітро-
фурани. Пероральний прийом Фурамагу, згідно 
з даними розробників препарату, забезпечує ви-
соку його концентрацію в сироватці крові; вона до-
сягає через 4 години 12,8 мкг/мл та через 12 годин 
– 3,2 мкг/мл. Мінімальна інгібуюча концентра-
ція (МІК) для стафілококів, кишкової палички, 
Аerobacter aerogenes, Рroteus rettgeri et morgani 
дорівнюється 0,3-11 мкг/мл. Найбільш висока 
МІК фурамагу для Proteus vulgaris et mirabilis 
сягає 25-66 мкг/мл. Особливо важливим є те, 
що досягається висока концентрація Фурамагу 
в лімфі (бактеріолімфія) та лімфатичних вузлах, 
в які при пієлонефритах бактерії мігрують у  
50-75 % випадків [5]. 

Мета дослідження: вивчити характер змін 
чутливості до Фурамагу найбільш поширених 
штамів мікроорганізмів в урологічних хворих 
після восьмирічного його використання.

Матеріал та методи. Під доглядом було 
1525 хворих (850 чоловіків та 675 жінок), які 
були госпіталізовані в урологічне відділення; 
серед них спостерігався:

- вторинний гострий пієлонефрит (ГП), який 
виник внаслідок сечокам’яної хвороби та різних 
вад сечових шляхів, – у 416 хворих;

- первинний ГП – у 50 хворих;
- напад ниркової кольки (НК) – у 430 хворих;
- хронічний пієлонефрит (ХП) – у 410 хворих;
- посттравматичний пієлонефрит – у 85 хворих;
- гострий хронічний цистит та його загос-

трення – у 134 хворих.
У залежності від віку хворі розподілялись 

таким чином:

- до 20 років було 225 хворих;
- 20-44 роки – 290 хворих;
- 45-59 – 472;
- 60-74 – 413;
- більше 75 років – 125 хворих. 
Під спостереженням знаходилось:
- у 2002 р. – 145 хворих;
- у 2003 – 190;
- у 2004 – 210, 
- у 2005 – 200, 
- у 2006 – 180, 
- у 2007 – 190, 
- у 2008 – 210 
- у 2009 р. – 200 хворих.
Пацієнти з гострим та хронічним вторинним 

і первинним пієлонефритом, посттраватичним 
пієлонефритом, циститом отримували антибіо-
тики згідно чутливості мікрофлори:

- цефтріаксон – по 1,0 г два рази на добу про-
тягом 7 днів;

- цефтазидим – по 1,0 г два рази на добу про-
тягом 7 днів;

- Офло – по 100 мг 2 рази на добу 7-10 діб. 
Усі хворі разом з базовою терапією отри-

мували Фурамаг – по 0,05 г три рази на добу 
протягом 10 діб, а пацієнти з нападом НК от-
римували Фурамаг для попередження розвитку 
пієлонефриту.

Застосовувались загальноклінічні методи 
дослідження сечі та крові, біохімічні, рентгено-
логічні, ультразвукові методи обстеження. Мік-
робіологічне дослідження сечі з визначенням 
ступеня бактеріурії та чутливості мікрофлори 
до Фурамагу та антибіотиків виконували під 
час госпіталізації хворих, через 7 діб та після 
лікування.

Результати лікування оцінювали як добрі, за-
довільні та незадовільні; результати вважались:

а) добрими:
- при 4-5 лейкоцитах у полі зору в загаль-

ному аналізі сечі;
- до 2 тис. лейкоцитів у 1 мл сечі (проба за 

Нечипоренко);
- до 10 тис. бактерій у 1 мл сечі (сумнівна 

бактеріурія); 
б) задовільними:

- до 25 лейкоцитів у полі зору в загально-
му аналізі сечі;

- до 10 тис. лейкоцитів у 1 мл сечі (проба 
за Нечипоренко);

- до 50 тис. бактерій у 1 мл сечі (критична 
бактеріурія);
в) незадовільними:
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- при 25 лейкоцитах і більше в загальному 
аналізі сечі, 

- більше 25 тис. лейкоцитів у 1 мл сечі 
(проба за Нечипоренко);

- при патологічній бактеріурії (100 тис. і 
більше бактерій у 1 мл сечі).

Таблиця 1 - Характер чутливості мікрофлори до Фурамагу при запальних захворюваннях сечових шляхів

Вид флори Чутливість Роки
2002 2006 2007 2008 2009

E�� ����. ����coli
Чутливі 83 81,0 75,1 61,7 70,7
Малочутливі 17 13,7 8,3 15,0 16,4
Резистентні 2,0 10,0 16,6 23,3 12,9

Ps�����������.����������aer�������о������genosa
Чутливі 31 0 0 0 0
Малочутливі 19,0 0 0 0 0
Резистентні 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kl�� ���������. ���������pneumonia
Чутливі 57 32,1 17,1 10,3 13,5
Малочутливі 29,0 26,2 14,6 12,1 9,5
Резистентні 14,0 20,0 68,3 77,6 77,0

Proteus
Чутливі 0 0 0 0 4,4
Малочутливі 0 0 0 0 6,7
Резистентні 100,0 100,0 100,0 90,9 88,9

Ent. fecalis
Чутливі 88 80,0 70,0 65,0 58,0
Малочутливі 12,0 12,2 11,8 10,4 10,2
Резистентні 0 4,2 5,2 6,2 6,2

Staf. saprof�.
Чутливі 97,4 97,3 96,0 93,0 88,0
Малочутливі 20,0 20,3 19,3 18,2 17,2
Резистентні 0 2,7 3,0 3,1 3,2

Staf.�������  aureus
Чутливі 94,0 92,5 100 90,0 95,0
Малочутливі 3,0 2,9 2,0 2,0 1,8
Резистентні 4,0 4,6 4,6 4,8 5,2

Streptococcus
Чутливі 67 62,0 60,0 60,3 58,0
Малочутливі 3,0 2,8 2,1 2,0 1,9
Резистентні 33 34,2 36,2 37,2 38,6

Enterobacter
Чутливі 56,2 46,9 24,3 20,6 18,6
Малочутливі 15,2 13,7 15,1 6,7 10,4
Резистентні 29,4 39,4 60��,3 73,3 71,0

Citrobacter
Чутливі 70,2 68,0 66,7 65,2 50,1
Малочутливі 2,! 2,0 2,0 1,9 33,3
Резистентні 25,0 26,4 33,3 34,2 16,7

Е�����������nterococcus
Чутливі 75,5 73,7 74,3 79,2 72,7
Малочутливі 12,2 10,1 9,6 6,8 14,3
Резистентні 14,1 16,2 16,1 14,0 13,0

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При спостереженні за хворими виявилось, 
що при засівах сечі 1525 пацієнтів висіювалась 
(Табл. 1):

- грамнегативна мікрофлора – у 1134 випад-
ках (74,4 %);

- грампозитивна флора – у 391 випадку (25,6 %).

Найбільш частим представником серед грам-
негативної флори була E. coli, яка висіювалась 
із сечі у 334 (29,5 %) пацієнтів. Із грампозитив-
них мікроорганізмів частіш за все виявлявся 
фекальній ентерокок, який спостерігався у 281 
випадку (71,9 %).

Чутливість E. Coli до Фурамагу на по-
чатку його застосування у 2002 р. сягала 83 %. 
На протязі 8 років використання препара-
ту вона щорічно зменшувалась на 1,5 % і в  
2009 р. чутливість кишкової палички до Фура-
магу зменшилась у 1,2 разу, спостерігаючись у  
70,7 % випадків. Кількість малочутливих штамів 
E. Coli практично залишилась на тому ж рівні і в  

2009 р. спостерігалась у 16,4 % випадків. За 
термін спостереження зросла кількість резис-
тентних штамів кишкової палички до Фурама-
гу: якщо в 2002 р. резистентні форми кишкової 
палички виявлялись лише у 2 % хворих, то в 
2009 р. вони були у 12,9 % хворих.

Суттєві зміни чутливості виникли у Kl. 
Pneumonia; її чутливість щорічно зменшува-
лась на 5,4 %. У 2002 р. в урологічних хворих 
виявлялось 57 % штамів клебсієли, чутливих 
до Фурамагу. Через 8 років чутливість бактерій 
зменшилась у 4,2 разу і спостерігалась лише у 
13,5 % випадків. Одночасно зменшилась кіль-
кість малочутливих штамів – з 29 % до 9,5 %. 
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Частота резистентних штамів клебсієли зросла 
з 14 % випадків у 2002 р. до 77 % у 2009 р.

На початку використання Фурамагу в уро-
логічній практиці чутливість синє-гнійної па-
лички спостерігалась у 31 % випадків та мало-
чутливими були 19 % штамів. Через 7 років в  
2009 р. практично всі штами Ps. aerogenosa та 
протея стали резистентними до препарату.

Серед представників грампозитивної мікро-
флори чутливих штамів бактерій до Фурамагу 
збереглось значно більше (Табл. 1):

- частота високої чутливості у фекального 
ентерокока зменшилась з 88 % у 2002 р. лише 
до 58 % у 2009 р.;

- сапрофітний стафілокок та S. aureus мали 
чутливість, відповідно, у 97,4 % і 94 % випадків 
на початку застосування Фурамагу; через 8 років 
його використання зберегли високу чутливість 
88 % та 95 % штамів бактерій, відповідно;

- стрептокок майже не змінив свою чут-
ливість: у 2002 р. він був чутливим у 67 % ви-
падків, а в 2009 р. частота чутливості сягала 58 %.

Значно зменшилась частота чутливості до 
Фурамагу ентеробактера. Так, якщо вісім років 
назад у 56,2 % випадків ентеробактер був чут-
ливим до Фурамагу, то у 2009 р. його чутливість 
зменшилась у 3 рази і спостерігалась у 18,6 % 
пацієнтів з одночасним зростанням кількості 
резистентних штамів бактерій у 74,2 % випадків.

Навпаки, цитробактер та ентерококи, які 
були чутливими до Фурамагу, відповідно, у  
70,2 % та 75,5 % випадків, через 8 років майже 
не змінили свою чутливість, яка спостерігалась 
у 50,1 % та у 72,7 % випадків. Частота резис-
тентних штамів ентерококів змінилась несуттє-
во і сягала 13,0 % у 2009 р. У 2002 р. висіюва-
лось 25 % резистентних штамів цитробактер, а 
у 2009 р. – 16,7 %.

Отже, чутливість грамнегативної фло-
ри до Фурамагу за 8 років його використання 
суттєво зменшилась. У кишкової палички та 
клебсієли вона, відповідно, складає 70,7 % та  
13,5 % випадків, а всі форми синє-гнійної па-
лички набули резистентність до Фурамагу. Най-
більш високу чутливість зберегли грампозитив-
ні штами мікрофлори.

Однак, незважаючи на зменшення кіль-
кості чутливих штамів мікрофлори до Фура-
магу в сечі хворих на запальні процеси сечо-
вих шляхів, при клінічному його застосуванню 
спостерігається висока ефективність лікування. 
Так, при призначенні Фурамагу з профілак-
тичною метою 430 пацієнтам з нападом НК, у  
301 випадку (70 %) кількість:

- лейкоцитів у периферичній крові швидко 
нормалізувалась і сягала 8,1 ± 0,8;

- паличкоядерних нейтрофілів – 4,1 ± 0,1.
При дослідженні загального аналізу сечі в 

цій же групі пацієнтів:
- лейкоцитурія була відсутня у 297 (69 %) па-

цієнтів;
- збільшення кількості лейкоцитів до 25 у 

полі зору спостерігалась у 108 (25 %) пацієн-
тів;

- кількість лейкоцитів понад 25 у полі зору 
спостерігалась у 25 (6 %) пацієнтів.

У пробі за Нечипоренко:
- прихована лейкоцитурія не виявлялась у 

292 (68 %) пацієнтів;
- до 10 тис. лейкоцитів у 1 мл сечі спостері-

галось у 77 (18 %) пацієнтів;
- більше 25 лейкоцитів у 1 мл сечі спостері-

галось у 61 пацієнта (14 %). 
У 352 випадках (82 %) бактеріурія була сум-

нівною і не перевищувала 10 тис. бактерій у  
1 мл сечі. На рівні критичної бактеріурія вияв-
лялась у 77 випадках (18 %) . Патологічної бак-
теріурії серед хворих цієї групи не виявлялось.

Із 456 хворих на ГП після лікування з вико-
ристанням Фурамагу:

- у 287 (63 %) хворих кількість лейкоцитів 
та паличкоядерних нейтрофілів у крові помір-
но перевищувала нормальні величини і досяга-
ла, відповідно, 7,8 ± 1,0 (донори – 5,1 ± 0,3) та  
6,1 ± 0,8 (донори – 4,1 ± 0,1); 

- у 169 (37 %) хворих показники наближа-
лись до показників у донорів. 

У загальному аналізі сечі серед хворих на 
ГП:

- кількість лейкоцитів була в нормі у 310 ви-
падках (68 %);

- до 25 лейкоцитів – у 82 випадках (15,4 %);
- більше 25 лейкоцитів – у 64 випадках (14 %).
У пробі за Нечипоренко:
- нормалізація сечі спостерігалася у 283  

(62 %) пацієнтів;
- збільшення лейкоцитів до 10 тис. в 1 мл ви-

являлось у 91 пацієнта (20 %);
- більше 25 тис. лейкоцитів виявлялось у  

82 (18 %) пацієнтів.
Стерильною сеча стала у 260 (57 %) хворих на 

ГП, критичною вона спостерігалась у 132 (29 %) 
хворих і патологічною – у 64 (14 %) хворих.

При розгляді результатів лікування хворих 
на ХП було виявлено, що серед 410 хворих піс-
ля закінчення лікування фурамагом кількості 
лейкоцитів та паличко-ядерних нейтрофілів у 
крові нормалізувались і рівнялись, відповідно, 
6,8 ± 0,3 та 5,2 ± 0,2. 

У загальному аналізі сечі серед хворих на 
ХП:

- кількість лейкоцитів стала нормальною у 
217 (53 %) хворих;

- до 25 лейкоцитів у полі зору виявилось у 
94 (23 %);

- більше 25 лейкоцитів у полі зору – у 99  
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(24 %) хворих. 
У пробі за Нечипоренко:
- відхилень від норми не було у 180 (44 %) 

хворих;
- до 10 тис. лейкоцитів було у 107 (26 %); 
- більше 25 тис. лейкоцитів – у 123 (30 %) 

хворих. 
Асептична сеча стала у 192 (47 %) хворих, 

критична бактеріурія виявлена у 123 (28 %) та 
у 95 (23 %) хворих вона залишилась патологіч-
ною.

Внаслідок лікування (Табл. 2) відмічається 
зменшення кількості „добрих“ та „задовіль-
них“ результатів з 92,8 % у 2002 р. до 80,2 % у  
2009 р., що свідчить про незначне зменшення 
ефективності лікування у зв’язку зі зменшен-
ням чутливості мікрофлори до Фурамагу.

Проведені дослідження свідчать, що ефек-
тивність застосування Фурамагу на протязі 
2002-2009 рр. для профілактики та лікування 
пієлонефритів зменшилась на 12,6 %, але про-
довжує зберігати високу ефективність у 80,2 % 
випадків. При гострих пієлонефритах добри-
ми та задовільними результати виявились у 80 
% випадків, при хронічному пієлонефриті – у  
75 % та при нападах НК для профілактики піє-
лонефриту – у 79,5% випадків.

Висновки
1. У 70,7 % хворих при інфекціях верхніх 

сечових шляхів кишкова паличка чутлива до 
фурамагу, а синє-гнійна паличка набула резис-
тентність у 100 % випадків.

2. Серед грампозитивної мікрофлори най-
більшу чутливість (88 %) має сапрофітний ста-
філокок, а найбільшу резистентність – ентеро-
бактер (71,0 %).

3. Ефективність лікування Фурамагом за  
8 років використання для профілактики та лі-
кування пієлонефритів зменшилась на 12,8 %, 
але продовжує зберігати високу ефективність у  
80,2 % випадків. При гострих пієлонефритах 
„добрими“ та „задовільними“ результати вия-
вились у 80 % випадків, при хронічному пієло-
нефриті – у 75 % та при нападах НК – у 79,5 % 
випадків.

Таблиця 2 – Оцінка клінічної ефективності застосу-
вання Фурамагу в лікуванні хворих

Резуль-
тат

Добрий Задовіль-
ний

Незадовіль-
ний

Роки
2002 2009 2002 2009 2002 2009

%%
ГП 69,2 61,2 20,8 19,8 10,0 19,0
ХП 52 48 40 32 8 20
НК 81,3 69,3 15,1 10,2 4,6 20,5

РАЗОМ 67,5 59,5 25,3 20,7 7,5 19,8
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