
АКТУАЛЬНО!

Органы мочевой системы занимают второе 
место после органов дыхательной системы по 
частоте случаев инфицирования. Наибольшему 
риску развития инфекции мочевыводящих пу-
тей подвержены женщины, особенно детород-
ного возраста. 

У 60% женщин в течение жизни хотя бы раз отмечался 
эпизод ИМП.  У каждой четвертой пациентки, имевшей в 
анамнезе ИМП, инфекция проявляется повторно в течение 
шести месяцев. Рекуррентная инфекция может быть вы-
звана тем же возбудителем, что и первичная инфекция, 
или являться следствием реинфицирования. Как и при 
первичном поражении органов мочевой системы, основ-
ным возбудителем при рекуррентной инфекции является 
E. coli. Уропатогенные формы этой бактерии являются 
причиной более 80% случаев повторной ИМП. Предпола-
гается, что E.coli способна сохраняться в организме хозяи-
на в латентном состоянии и реактивироваться при опреде-
ленных условиях. 

На амбулаторном приеме преобладают пациенты с не-
осложненными ИМП. Основой лечения таких больных яв-
ляется антибиотикотерапия. В последнее время наблюда-
ется тенденция резистентности возбудителей к ряду пре-
паратов, традиционно используемых для лечения ИМП 
(ампициллин, ко-триксамазол, защищенные пенициллины, 
нефторированные хинолоны). Назначение таких препара-
тов при рекуррентной ИМП не только снижает эффектив-
ность терапии, но и является серьезной предпосылкой для 
дальнейшего роста резистентности микроорганизмов.

Рациональная антибактериальная терапия при рекур-
рентной ИМП должна базироваться на препаратах, обеспе-
чивающих полную элиминацию возбудителя из мочевых 
путей. Наиболее высокую активность по отношению к уро-
патогенам проявляют фторированные хинолоны, цефало-
спорины, нитрофурантоин. Учитывая эффективность и 
безопасность фторхинолонов, их следует рассматривать в 
качестве препаратов выбора для лечения рекуррентной 
ИМП, а нитрофурантоин и цефалоспорины — как препара-
ты второй линии.
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