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Признак Всего 

В том числе

острый пиелонефрит
обострение хронического 

пиелонефрита

Всего пациентов 76 (100%) 32 (42,1%) 44 (57,9%)

Мужчины 34 (44,7%) 18 (56,3%) 24 (54,5%)

Женщины 42 (55,3%) 14 (43,7%) 20 (45,5%)

Возраст (М ± m), годы 41,5 33,5 ± 15 48,2 ± 16,8

Инфекции мочевых путей — одна из актуальных
проблем современной нефрологии. Среди этих за#
болеваний наиболее часто встречаются микробно#
воспалительные поражения почек и мочевых путей.
По мнению Л. Николл, вне зависимости от причи#
ны, это очень серьезная проблема. Следует уяснить,
что инфекции мочевых путей — самые частые бак#
териальные инфекции у людей. И наиболее рас#
пространенным возбудителем внебольничных ин#
фекций мочевых путей у людей с обычным состоя#
нием иммунитета является Е. coli [1].

Основным лечением при инфекциях мочевых
путей (ИМП) является антибактериальная тера#
пия, которая имеет свои особенности, связанные с
соматическим статусом пациента, функциональ#
ным состоянием почек, необходимостью повтор#
ных инструментальных исследований, длительнос#
тью нахождения дренажных систем в мочевыво#
дящих путях [10]. Большое значение для проведе#
ния адекватной антибактериальной терапии у
больных с ИМП имеет фармакокинетика выбран#
ных антибиотиков. Значения концентрации анти#
биотика в моче с позиций эффективности лечения
определяются двумя факторами — возможностью
ликвидации источника реинфекции мочевых пу#
тей при санации мочи и пропорциональной зави#
симостью концентрации препарата в ткани почек
от его уровня в канальцевой моче [8].

Частые повторные курсы антибактериальной те#
рапии у больных с урологической патологией и
нерациональное применение антибиотиков опре#
деляют прогрессивный рост резистентных штам#
мов микроорганизмов и способствуют развитию
антибиотикорезистентности с формированием
госпитальной флоры [9].

Мультирезистентность микроорганизмов к анти#
биотикам характеризуется неуклонным прогресси#
рованием и все более широким распространением
среди грамотрицательных и грамположительных
микроорганизмов (Белобородов В.В., 2001).

В лечении острого и обострения хронического
пиелонефрита мы использовали препарат «Цефу#
тил» (цефуроксима аксетил), представленный в
Украине компанией «Мегаком». Препарат приме#
няли по 500 мг 2 раза в сутки внутрь на протяже#
нии 10—14 дней.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 76 пациентов с
инфекцией мочевых путей в возрасте от 18 до 65
лет, средний возраст больных составил 41,5 года
(табл. 1). У 32 пациентов был диагностирован ос#
трый пиелонефрит, у 44 — хронический в стадии
обострения. У 43 (56,6%) пациентов инфекция мо#
чевыводящих путей протекала на фоне сопутству#
ющей патологии. В 28 (36,8%) случаях отмечена
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в группу исследования
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мочекаменная болезнь, в 12 (15,8%) — доброкачес#
твенная гиперплазия предстательной железы, в 3
(3,9%) — хронический простатит. 49 (64,5%) паци#
ентов с пиелонефритом страдали артериальной ги#
пертензией.

«Цефутил» назначали после верификации диаг#
ноза методами клинического, рентгенологическо#
го и лабораторного обследований. Всем больным
проведены УЗИ почек, обзорная урография, об#
щий анализ крови, мочи, биохимические исследо#
вания крови (мочевина, креатинин), анализ мочи
по Нечипоренко, Зимницкому, микробиологичес#
кое исследование мочи.

У всех обследованных нарушения пассажа мочи
не наблюдалось.

Клиника острого и обострения хронического пие#
лонефрита проявлялась в виде повышения темпе#
ратуры тела у 76 (100%) больных, боли в пояснич#
ной области, положительного симптома Пастернац#
кого — в 66 (86,8%) случаях. Изменение цвета мочи
отмечалось у 65 (85,5%), патологические изменения
анализа крови — у 76 (100%), патологические изме#
нения в анализах мочи в виде протеинурии и лей#
коцитурии определялись у 100% пациентов. Рентге#
нологические и ультразвуковые изменения чашеч#
но#лоханочной системы в виде различной выра#
женности деформации были у всех больных.

«Цефутил» назначали эмпирическим путем. Пре#
парат больные принимали по 500 мг 2 раза в сутки
внутрь после еды. Кроме антибиотика, комплексная
терапия включала симптоматическую терапию: спаз#
молитики («Риабал»), нестероидные противовоспали#
тельные препараты, витамины группы В («Нейрови#
тан»), дезинтоксикационные средства и др.

Эффективность лечения оценивали на 3, 7, 10 и
15#е сутки (табл. 2, 3). Критерии оценки эффектив#

Показатель До лечения После лечения

Общий анализ крови

Лейкоциты,
· 109 /л

5,8—10,0 4,2—4,8

СОЭ, мм/ч
5—8 (30%)

8—20 (48%)
21—35 (22%)

5—8 (100%)

Тромбоциты,
· 109 /л

112—420 96—120 

Общий анализ мочи

Белок, г/л 0,36—0,232 (100%)
следы (11%)

нет (89%)

Лейкоциты
в поле зрения 

6—10 (39%)
11—50 (61%)

≤ 6 (100%)

Анализ мочи по Нечипоренко

Лейкоциты,
мл–1

2000—4000 (82,9%)
> 4000 (17,1%)

< 2000 (60,6%)
2000—4000 (39,4%)

Эритроциты,
мл–1 > 2000 (30,3%) < 2000 (100%)

Симптом До лечения
День от начала лечения

37й 77й 107й 157й

Пациенты с острым пиелонефритом (n = 32)

Повышение температуры тела 32 (100%) 28 (87,5%) 4 (12,5%) 0 0

Симптом Пастернацкого, 
боль в поясничной области 

32 (100%) 25 (78,1%) 6 (18,7%) 1 (3,1%) 0

Дизурические явления 28 (87,5%) 24 (75,0%) 3 (9,4%) 1 (3,1%) 0

Изменение цвета мочи 26 (81,3%) 24 (75,0%) 2 (6,3%) 0 0

Пациенты с обострением хронического пиелонефрита (n = 44)

Повышение температуры тела 44 (100%) 23 (52,3%) 11 (25,0%) 4 (9,0%) 4 (9,0%)

Симптом Пастернацкого, 
боль в поясничной области 

34 (77,3%) 16 (36,4%) 8 (18,2%) 5 (11,4%) 2 (4,5%)

Дизурические явления 42 (95,5%) 25 (56,8%) 7 (15,9%) 5 (11,4%) 2 (4,5%)

Изменение цвета мочи 39 (88,6%) 25 (56,8%) 6 (13,6%) 4 (9,0%) 4 (9,0%)

Таблица 2. Динамика основных симптомов в процессе лечения

Таблица 3. Изменения некоторых лабораторных
показателей в процессе лечения
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ности лечения включали субъективные и объек#
тивные показатели состояния больного (снижение
температуры тела, уменьшение боли в поясничной
области, уменьшение дизурических явлений, улуч#
шение результатов анализа крови и мочи).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате лечения «Цефутилом» были полу#
чены следующие данные (табл. 4).

Оценка эффективности эмпирического старто#
вого назначения «Цефутила» основывалась на
комплексе клинико#лабораторных показателей.
Под клиническим выздоровлением подразумева#
лось улучшение общего состояния, снижение тем#
пературы тела до нормальных величин, купирова#
ние дизурических явлений и боли в поясничной
области, полная нормализация лабораторных по#
казателей со стороны крови и мочи. Позитивная
клинико#лабораторная картина (отсутствие лихо#
радки, улучшение общего состояния, купирование
дизурии) при замедленной нормализации показа#
телей лабораторных анализов расценивали как
клиническое улучшение.

Все пациенты с хорошим и удовлетворительным
эффектом (72 больных, или 94,7%) отмечали улуч#
шение общего состояния, у них исчезли или
уменьшились боль в поясничной области, дизури#
ческие явления, нормализовалась температура те#
ла, положительная динамика анализов крови и мо#
чи наблюдалась на 5—7#е сутки.

У 4 (5,3%) пациентов не улучшилось общее сос#
тояние, сохранялись патологические изменения в
клинических анализах крови и мочи, продолжа#
лась лихорадка, поэтому стартовый антибиотик
отменяли и назначали другой согласно антибиоти#
кограммы.

У 3 (3,9%) больных отмечалась диарея до 3 раз в
сутки, которая купировалась самостоятельно на
2—3#е сутки, не требуя отмены препарата, и была
расценена как функциональное нарушение пище#
варения с учетом отсутствия патологических из#
менений в копрограмме и посеве кала на дисбиоз.
Изменений со стороны печени по результатам
биохимического анализа крови на фоне проведен#
ного лечения не было.

ВЫВОДЫ

Препарат «Цефутил» при лечении инфекций мо#
чевых путей оказался эффективным у 72 (94,7%)
больных в дозе 500 мг 2 раза в сутки.

«Цефутил» хорошо переносится пациентами,
удобен в применении и имеет незначительные по#
бочные действия.

Препарат не влияет на функцию печени и почек
в терапевтических дозах и может быть рекомендо#
ван для лечения инфекций мочевыводящих путей
для стартовой эмпирической терапии.
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Клинический 
результат

Острый 
пиелонефрит

Хронический
пиелонефрит

Выздоровление 24 (75,0%) 29 (65,9%)

Улучшение 8 (25,0%) 11 (25,0%)

Без эффекта 0 4 (9,1%)

Всего 32 44

Таблица 4. Результаты лечения больных
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТУ «ЦЕФУТИЛ» В ЕМПІРИЧНІЙ АНТИБАКТЕРІАЛЬНІЙ ТЕРАПІЇ 
ПРИ ІНФЕКЦІЇ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ

О.С. Федорченко, В.М. Зелений, О.В. Зозуля, О.В. Красавін, А.О. Федорченко
Досліджувалася ефективність препарату «Цефутил» у хворих з інфекцією сечових шляхів. «Цефутил» приз#
начали емпіричним шляхом по 500 мг двічі на день після їди в комплексі з симптоматичною терапією. Препа#
рат виявився ефективним у 94,7% хворих, мав добру переносність, не впливав на функції нирок та печінки.
Препарат рекомендується для лікування інфекцій сечових шляхів як стартова емпірична терапія.

EFFICACY OF CEFUTIL PREPARATION IN THE EMPIRIC ANTIBACTERIAL THERAPY 
IN PATIENTS WITH URINARY TRACT INFECTION

А.S. Fedorchenko, V.N. Zelenyi, A.V. Zozulya, A.V. Krasavin, A.A. Fedorchenko
Efficacy of Cefutil preparation was studied in patients with urinary tract infection. Cefutil was administered empiri#
cally in a dose of 500 mg twice a day after meals in the combination of symptomatic therapy. The drug appered to be
effective in 94.7% of patient, it was well tolerated and did not affect renal and hepatic functions. The drug is recom#
mended for the treatment of urinary tract infections as an initial empiric therapy.


