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циента в связи с тем, что печень изменяется при 
патологии многих других органов и установить 
причины изменения ее морфологии и функции 
только по данным сонографии невозможно [11]. 

Необходимо согласиться с заключением мно-
гих специалистов, что роль сонографии постоян-
но возрастает, в том числе и в гепатологии [18]. 

Существующие технические достижения, 
быстрая динамика развития и широкое внедре-
ние в клиническую практику ультрасоногра-
фии позволяют надеяться, что в ближайшем 
будущем будут успешно решаться вопросы 
дифференциальной диагностики малосимптомных 
диффузных заболеваний печени в целях ран-
ней диагностики, мониторинга истории болез-
ни, адекватной курации и оценки проведенных 
терапевтических мероприятий. 
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Нитрофураны как антибактериальные 
средства известны давно — с 40 гг. XX в. До 
введения в клиническую практику фторхино-
лонов интерес к ним практикующих врачей 
поддерживался на достаточно высоком уровне. 

Например, известный справочник советского пе-
риода «Лекарственные средства» М. Д. Машков-
ского [1] содержит информацию о 9 препаратах 
нитрофуранового ряда, что вдвое больше, чем 
используется в настоящее время (таблица 1). 

Таблица 1 — Нитрофураны и их свойства 

Вещество 
Спектр 

активности 
Применение 

Побочные 
реакции * 

Примечания 

Нитрофурал 
(Фурацилин) 

Грам(–) и грам(+) 
бактерии. 
Не действует на мно-
гие виды госпитальной
флоры, включая синег-
нойную палочку [4, 5] 

Для антисептики ко-
жи, слизистых оболо-
чек, в виде ушных 
капель и др. [4, 5] 

Аллергические ре-
акции, почечная 
недостаточность, 
сниженная актив-
ность глюкозо-6-
фосфатазы [4] 

Из-за токсичности и ус-
тойчивости к нему мно-
гих видов госпитальной
флоры применяется ред-
ко [4]. В некоторых раз-
витых странах, например,
США не применяется [4, 6] 

Фуразолидон Преимущественно 
грам(–) бактерии, 
лямблии и трихомо-
нады [4, 6] 

Лямблиоз (препарат 
II ряда) [4, 6] 

Тошнота, рвота, 
понос, головная 
боль, сонливость, 
аллергия, редко — 
гепатотоксиность, 
агранулоцитоз, 
гемолитическая 
анемия [4, 6] 

Не назначается при ин-
фекциях МВП, посколь-
ку не создает терапевти-
ческих концентраций в 
моче [4, 6]. В настоящее 
время не применяется 
при бактериальной диа-
рее [4, 6] 

Нифуроксазид 
(Эрсефурил) 

Большинство бактерий, 
вызывающих кишечные 
инфекции [7] 

Острая диарея бакте-
риального происхожде-
ния, особенно у детей 
[7, 8]. В целом ФХ зна-
чительно эффективнее, 
поэтому в США он не 
применяется [2]  

Аллергия [7, 8] Общая длительность ле-
чения не должна превы-
шать 1 неделю [7, 8] 

Нитрофурантоин 
(Фурадонин) 

Грам(–): Е. coli, 
Enterobacter, Citrobacter, 
Corynebacterium, Salmo-
nella, Shigella, Klebsiella,
Neisseria и грам(+)
бактерии: Staphylococcus 
aureus, S. epidermidis,
Streptococcus faecalis 
[2, 4, 6] 

Острый цистит, дли-
тельная супрессивная
терапия хронического
пиелонефрита [2, 4, 6, 
9–19]. 

Диспептические 
явления (тошно-
та, рвота, понос), 
гепатотоксичность, 
ототоксичность, 
гематотоксичность, 
изредка — серь-
езные легочные 
реакции (легоч-
ной фиброз) [2, 
4, 6, 10, 11, 15, 17]  

Наиболее известный из 
нитрофуранов. Посколь-
ку терапевтическая кон-
центрация создается только
в моче, то может приме-
няться для лечения ин-
фекций МВП — острого 
цистита и для супрес-
сивной терапии хрониче-
ского пиелонефрита [3, 
7, 8, 15, 16].  

Фуразидин 
(Фурагин, 
Фурамаг) 

Аналогичен нитрофу-
рантоину 

Аналогично нитро-
фурантоину. 

Аналогичены 
нитрофурантоину 

Аналогичен нитрофуран-
тоину, но менее токсичен 
[4, 6, 20, 21] 

* Побочные реакции нитрофурантоина и фуразидина также см. ниже 
 
 
После введения в клиническую практику 

ряда новых химиотерапевтических средств ин-
терес к нитрофуранам резко упал. Так, фтор-
хинолоны (ФХ) значительно потеснили нит-
рофураны в лечении заболеваний мочевыво-
дящих путей (МВП) и инфекций желудочно-
кишечного тракта [2, 3]. Нитрофураны на За-
паде оказались почти забыты. Например, в 
1998 г. в очередном 29 издании широко из-
вестного в США справочника для практикую-
щих врачей «Вашингтонское руководство по ле-

карственным средствам» вообще нет упомина-
ния даже о наиболее известном представителе 
нитрофуранов — нитрофурантоине (фурадони-
не). Однако 10-летие спустя в 32 издании (2007 г.) 
вышеупомянутого руководства констатируется, 
что нитрофурантоин в лечении инфекций МВП 
«переживает второе рождение» [3]. 

Для четкого прояснения места и значения 
нитрофуранов в лечении заболеваний мочевы-
водящих путей необходимо свести воедино 
основную, зачастую противоречивую инфор-
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мацию, касающуюся этой группы химиотерапев-
тических средств. Нитрофураны представлены в 
настоящее время пятью основными веществами: 
нитрофурал (фурацилин), фуразолидон, нифу-
роксазид (эрсефурил), нитрофурантоин (фурадо-
нин), фуразидин (фурагин, фурамаг).  

Таким образом, как следует из данных 
таблицы 1, для лечения заболеваний мочевыво-
дящих путей пригодны только нитрофурантоин 
и фурагин. В связи с этим указания на возмож-
ность применения для этих же целей (т. е. лече-
ния инфекций МВП) фуразолидона, как это 
следует из некоторых публикаций прежних 
лет, следует считать устаревшими [4, 6]. Необ-
ходимо также исключить попытки отожеств-
ления чувствительности микроорганизмов к 
нитрофуранам (нитрофурантоину, фуразиди-
ну) in vitro и возможностью его применения 
при инфекциях, вызванных этими микробами 
[1]. Реальность такова, что нитрофураны не 
создают эффективных концентраций в тканях, 
хотя микроорганизмы могут быть высокочув-
ствительны к ним. Следовательно, нитрофура-
ны не могут применяться при системных забо-
леваниях, включая острый пиелонефрит [2, 4, 
6, 19]. Так, В. П. Сахарчук пишет: «Например, 
у больного с пневмонией выделен протей, вы-
сокочувствительный к нитрофурантоину (фу-
радонину). Тем не менее, этот препарат совер-
шенно не подходит для лечения в данной си-
туации. Фурадонин в очень высоких концен-
трациях накапливается в моче, однако его кон-
центрации в плазме крови невысоки, и он пло-
хо проникает в легочную ткань. Поэтому фу-
радонин применяется только для лечения ин-
фекций мочевыводящих путей» [22]. 

Важное значение для прояснения места в кли-
нической практике нитрофурантоина и фуразидина 
имеет их механизм действия. В целом он заключа-
ется в нарушении окислительно-восстановитель-
ных процессов в микробной клетке, что приводит к 
торможению синтеза ее компонентов [10, 11, 20]. 
Более подробно изучен механизм действия нит-
рофурантоина (следовательно, и его аналога — 
фуразидина), который не похож на другие анти-
микробные средства. Он состоит в повреждении 
рибосомальных белков бактерий, что приводит к 
нарушению сразу многих параметров жизнедея-
тельности бактерии: подавлению синтеза белка, 
аэробного энергетического метаболизма, син-
теза нуклеиновых кислот и клеточной стенки 
[10, 11, 20]. Такое многостороннее нарушение 
обмена микробной клетки является основой 
главного преимущества нитрофурантоина от-
носительно других антибактериальных средств — 
чрезвычайно низкой вероятности возникнове-
ния к нему устойчивости микроорганизмов. 
Последнее обстоятельство является основой 
клинического применения нитрофурантоина. 

Следует учитывать, что правила рациональ-
ной химиотерапии требуют отдавать предпочте-
ние антимикробным препаратам с узким спек-
тром активности [4, 6]. Нитрофурантоин и фура-
зидин как раз и обладают сравнительно узким, по 
сравнению с фторхинолонами, спектром антибак-
териальной активности [4, 6]. Назначение подоб-
ных средств позволяет избежать дисбактериозов, 
риск которых возрастает при применении ве-
ществ широкого спектра противомикробной ак-
тивности. Кроме того, для предотвращения разви-
тия устойчивости к химиотерапевтическим сред-
ствам не рационально использовать мощные про-
тивомикробные средства (например, фторхино-
лоны) с широким спектром активности при отно-
сительно легких инфекциях [4, 6]. Такой инфек-
цией является острый цистит, который будучи 
пролеченным неэффективно становится хрониче-
ским или рецидивирующим. Причина — образо-
вание устойчивых штаммов бактериальной фло-
ры. К сожалению, даже к группе фторхинолонов, 
своеобразному «золотому стандарту» лечения 
инфекций МВП, уже развилась устойчивость не-
которых штаммов микроорганизмов [2, 11]. Это 
же обстоятельство в ещё большей мере справед-
ливо в отношении длительной супрессивной те-
рапии при хроническом пиелонефрите, поскольку 
очевидно, что риск развития устойчивости мик-
роорганизмов возрастает при длительном исполь-
зовании химиотерапевтических средств. 

Все вышесказанное полностью относится и к 
фуразидину — веществу чрезвычайно близкому по 
свойствам к нитрофурантоину [4, 6]. У клинициста, 
естественно, возникает вопрос: какой препарат 
лучше применить при этих двух показаниях — 
нитрофурантоин или фуразидин? Считается, что 
фуразидин менее токсичен и лучше переносится 
[4, 6, 20–25]. Судя по ряду недавних публикаций, 
возможно, лучшим препаратом фуразидина в на-
стоящее время является фурамаг [20, 21, 24]. Это 
объясняется тем, что он выпускается в капсулах, 
которые растворяются в кишечнике, благодаря 
чему становится минимальным риск желудочно-
кишечных расстройств, улучшается всасывание, 
создаются более высокие концентрации в моче и 
продлевается действие препарата [6]. Сравнитель-
ная характеристика этих веществ представлена в 
таблице 2. Следует также остановиться на приме-
нении нитрофурантоина и фуразидина у так назы-
ваемых «уязвимых» категорий населения, то есть 
детей, беременных и кормящих женщин. Как ука-
зано в таблице 2, применение нитрофурантоина 
безопасно при беременности (в классификации 
FDA, категория В) [2, 10], однако противопоказа-
но при сроке беременности от 38 недели и позже 
из-за потенциального риска развития гемолитиче-
ской болезни новорожденных [19]. Применение 
нитрофурантоина разрешено при грудном вскарм-
ливании и у детей старше 1 месяца [19]. 
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Таблица 2 — Сравнительная характеристика препаратов нитрофурантоина и фуразидина 

Вещество Фурадонин (нитрофурантоин) Фурамаг (фуразидин) 

Активность Зависит от рН мочи (более активен при ки-
слой реакции мочи) [2, 4, 6, 17]. 

Не изменяет рН мочи, концентрация 
в моче выше, чем у фурадонина и 
фурагина [6]*. 

Побочные реакции Тошнота, рвота, понос из-за действия на ЦНС (у 
15 % пациентов, получающих 7 мг/кг). Не-
редки также аллергические реакции: лихо-
радка, кожная сыпь, крапивница, экземопо-
добные высыпания и даже (редко) анафилак-
тический шок. Другие реакции — гепатит, 
холестатическая желтуха, непереносимость 
алкоголя, головная боль, головокружение, 
сонливость, полинейропатия. Перифериче-
ские полиневриты с исходом в необратимый 
паралич могут быть при почечной недоста-
точности у 18 % пациентов с мочевиной 
плазмы крови более 15 ммоль/л, получаю-
щих высокие дозы препарата. Изредка — ал-
лергические пневмонии, легочной фиброз, ге-
молитическая анемия при дефиците глюко-6-
фосфат-дегидрогеназы [6, 10, 17]. 

Побочные эффекты (тошнота, рвота, 
понос) наблюдаются примерно в 4 % 
случаев [24]. Иные побочные реак-
ции (головная боль, невриты, потеря 
аппетита, аллергические реакции, 
преходящая сенсибилизация) на-
блюдаются редко и обычно не тре-
буют отмены препарата.  

Эффективные 
дозировки  

50–100 мг 3–4 раза в день или (при длитель-
ной супрессивной терапии хронического 
пиелонефрита — 50–100 мг перед сном). 
Максимальная доза фурадонина составляет 
400 мг/сутки [11, 25]. 

Аналогично фурадонину [6, 7]. 

Применение при 
беременности/ 
лактации 

Категория В* / не противопоказан [2, 19]. Аналогично фурадонину [6, 7]. 

Применение 
в педиатрии 

После 1 месяца жизни (при назначении  в 
более раннем возрасте существует риск ге-
молитической анемии) [2, 6, 19]. 

Аналогично фурадонину [6, 7]. 

* Категория В (по классификации FDA) — применение при беременности безопасно, исходя из резуль-
татов опытов на животных. 

 
 
Что касается фуразидина, то, поскольку 

этот препарат распространен исключительно в 
СНГ и некоторых странах Восточной Европы, 
он не имеет категорий FDA риска при бере-
менности. Согласно имеющимся данным, как и 
нитрофурантоин фуразидин не противопоказан 
ни беременным, ни кормящим женщинам [6]. 
Тем не менее, поскольку контролируемые ис-
следования на этот счет не проводились, то 
следует считать, что у данных категорий насе-
ления препараты фуразидина должны приме-
няться с осторожностью [6]. В педиатрии раз-
решено применение препаратов фуразидина 
также с одного месяца жизни [7]. Опыт клини-
ческого применения свидетельствует о том, 
что у детей оптимальным препаратом фурази-
дина (и в целом нитрофуранов) для противоре-
цидивной терапии хронического пиелонефрита 
является фурамаг [25]. 

Таким образом, из данных таблицы 2 сле-
дует, что фурамаг обладает преимуществом 
над нитрофурантоином из-за значительно бо-

лее низкой токсичности, отсутствия связи ан-
тибактериального эффекта с рН мочи и более 
высокой концентрацией в моче (по последнему 
параметру превосходит также и фурагин). 

На основании всего вышеизложенного мож-
но сделать следующие выводы: 

1. Для лечения заболеваний мочевыводящих 
путей из производных нитрофурана пригодны 
только препараты нитрофурантоина и фуразидина. 

2. Препараты нитрофурантоина и фурази-
дина являются средствами выбора для лече-
ния: а) острого цистита, б) длительной супрес-
сивной терапии хронического пиелонефрита и 
у так называемых «уязвимых» категорий насе-
ления, а именно: у детей, беременных женщин 
и при лактации, поскольку лучшие альтерна-
тивные препараты — фторхинолоны противо-
показаны в педиатрии (до 18-летнего возрас-
та), при лактации и не рекомендуются при бе-
ременности. Фторхинолоны относятся к кате-
гория С (то есть риск для плода не может быть 
исключен) согласно классификации FDA.  
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4. Наиболее комфортное лечение (по-
вышение качества жизни) вышеупомянутых 
заболеваний обеспечивает фурамаг, по-
скольку у него самый низкий риск возник-
новения побочных реакций среди препара-
тов нитрофурантоина и фуразидина. Это 
создает высокую комплаэнтность, то есть 
низкую вероятность невыполнения предпи-
саний врача больными.   

5. В настоящее время лучшим препаратом 
нитрофуранов для лечения заболеваний моче-
выводящих путей (острого цистита и длитель-
ной супрессивной терапии хронического пие-
лонефрита), включая детей после 1 месяца 
жизни, беременных и лактирующих женщин, 
является препарат фуразидина — фурамаг.  
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ЭВОЛЮЦИЯ ВЗГЛЯДОВ НА РЕКОНСТРУКТИВНУЮ ХИРУРГИЮ УХА 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГНОЙНОМ СРЕДНЕМ ОТИТЕ 
(обзор литературы) 

В. П. Ситников, Эль-Рефай Хусам, Е. С. Ядченко 

Гомельский государственный медицинский университет 

Представлены современные литературные данные по проблеме хирургического лечения пациентов, 
страдающих хроническим гнойным средним отитом, и возможные пути повышения его эффективности.  

Ключевые слова: хронический гнойный средний отит, тимпанопластика, оссикулопластика, результаты 
хирургического лечения. 

EVOLUTION OF VIEWS ON RECONSTRUCTION EAR SURGERY 
IN CHRONIC SUPPURATIVE OTITIS MEDIA 

(literature review) 

V. P. Sitnikov, El-Refai Hossam, E. S. Yadchenko 

Gomel State Medical University 

The article presents the modern literature data on the problem of surgical treatment of patients with chronic 
suppurative otitis media, and possible ways to enhance its efficacy. 

Key words: chronic purulent otitis media, tympanoplasty, ossiculoplasty, results of surgical treatment. 


