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Место фосфомицина в медикаментозной терапии заболеваний 
мочеполовой системы

e place of the fosfomycin 
in the medical treatment 
of urogenital tract diseases

S.K. Yarovoy 

Pharmacodynamic and pharmacokinetic

properties of the fosfomycin along

with the spectrum of its antimicrobial

activity are discussed in this article

with regard to the available evidence

database. Fosfomycin is supplied to

the market in 2 forms – oral 

(fosfomycin trometamol) and 

parenteral (fosfomycin sodium),

which show the substantial differences

in pharmacological features and are

indicated in different conditions.

Fosfomycin trometamol is used

mainly in patients with acute cystitis.

Nevertheless many studies and two

metaanalysis failed to show its superiority

in comparison with cephalosporins,

fluoroquinolones and aminoglycosides;

the only advantage was a more 

comfortable form of usage. It was 

denoted, that fosfomycin therapy was

safe during pregnancy and in pediatric

patients.

In the conclusion of the article some

clinical situation are described in 

details, from which it becomes clear,

when the use of the fosfomycin is 

expedient, and when not.

ротивомикробная терапия яв-
ляется одной из наиболее дина-
мично развивающихся областей
медицины. Сложность этого ас-
пекта заключается в том, что
чувствительность микрофлоры
к антибактериальным препара-

там непрерывно изменяется, и результаты
исследований быстро обесцениваются. В
настоящее время требуют критического от-
ношения рекомендации даже пяти-семи-
летней давности.

К сегодняшнему дню проведена боль-
шая работа по изучению эффективности и
безопасности антибактериальных средств.
Доказательная база отдельных препаратов
измеряется сотнями проведенных исследо-
ваний различного уровня. Опубликованы
тысячи справочников и десятки тысяч ста-
тей. Однако нерешенных вопросов, касаю-
щихся антимикробной терапии, остается
достаточно много.

С одной стороны переизбыток ин-
формации, причем нередко противоречи-
вой, не помогает, а зачастую затрудняет вы-
бор препарата, внося в ситуацию неуверен-
ность. Эта проблема решается посредством
выполнения метаанализов, которые предо-
ставляют максимально достоверную ин-
формацию. Но методика метаанализа очень
трудоемка, поэтому выполняются они до-
вольно редко и лишь по наиболее принци-
пиальным вопросам.

С другой стороны, недостаточно ис-
следованным и освещенным в литературе,
но вместе с тем актуальным, является об-
основанный выбор антибактериального
препарата в условиях почечной недостаточ-
ности, печеночной недостаточности, имму-
нодефицита и т.д. Не пересчет дозировки,
которая на сегодня не является сколько-ни-
будь серьезной проблемой – достаточно об-
ратиться к справочным таблицам, а именно
выбор, причем обоснованный. Несмотря на
сравнительно небольшое число тяжелых
больных, встречаются они постоянно и во

всех клиниках, причем не зависимо от про-
филя.

В данной статье мы рассмотрим про-
блему антибактериальной терапии не по
классической схеме «со стороны заболева-
ния», когда обсуждается диагностика и
лечение какой-либо нозологии, а «со сто-
роны препарата», как это принято в общей
фармакологии. То есть проанализируем
фармакологические свойства и доказатель-
ную базу конкретного лекарственного сред-
ства – антибиотика природного проис-
хождения фосфомицина, и определим у
кого, когда и перед чем он должен иметь
преимущества. Отсюда автоматически сле-
дуют показания к применению. В силу осо-
бенностей своей химической структуры
этот препарат не входит ни в одну из фар-
макологических групп и стоит несколько
особняком.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ 

СВОЙСТВА ФОСФОМИЦИНА

Механизм действия фосфомицина
бактерицидный. Эффект наступает вслед-
ствие нарушения синтезa клеточной стенки
бактерий. Фосфомицин активен преимуще-
ственно в отношении грамотрицательных
возбудителей, в частности E. coli, Proteus
spp., Salmonella spp., способен подавлять
Staphylococcus spp. и Enterococcus spp. Он не
имеет перекрестной резистентности с дру-
гими антибактериальными препаратами,
поэтому к фосфомицину могут оказаться
чувствительными госпитальные полирези-
стентные штаммы, включая VRE (ванкоми-
цинрезистентный энтерококк).

Несмотря на то, что фосфомицин изве-
стен с конца 1960-х годов, приобретенная ре-
зистентность к нему грамотрицательных
палочек, особенно, E. coli, в настоящее время
встречается сравнительно редко. По этому па-
раметру фосфомицин примерно соизмерим с
цефтазидимом и существенно превосходит
неантисинегнойные цефалоспорины
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III поколения, ингибиторзащищенные ами-
нопенициллины и фторхинолоны.

Природную устойчивость к изучае-
мому препарату имеют неферментирующие
грамотрицательные палочки, в частности P.
aeruginosa, внутриклеточные возбудители,
а также анаэробы. [1].

Фосфомицин трометамол всасыва-
ется из просвета желудочно-кишечного
тракта на 60%, не метаболизируется, экс-
кретируется почками в неизмененном виде.
Период полувыведения фосфомицина со-
ставляет 4 часа при пероральном приеме,
1,5-2 часа – при внутривенном введении.
Препарат создает терапевтические кон-
центрации в различных органах, в том
числе почках, мочевом пузыре, предста-
тельной железе. Терапевтические концент-
рации фосфомицина в моче могут сохра-
няться до 72 часов после однократного пе-
рорального приема стандартной дозы 
3 грамма [1].

Побочные действия при применении
фосфомицина развиваются сравнительно
редко. Среди нежелательных реакций наи-
более значимым является транзиторное по-
вышение активности трансаминаз. Иногда
пациенты отмечают диспептические явле-
ния, проходящие вскоре после отмены пре-
парата и не требующие специфической
терапии. В целом фосфомицин является
одним из наиболее безопасных и хорошо пе-
реносимых антибактериальных препаратов.

В виду особенностей спектра анти-
бактериальной активности, а также в связи
с особенностями фармакокинетики, фос-
фомицин применяется главным образом в
урологии. Использование этого лекарствен-
ного средства в других областях медицины
носит характер единичных и эпизодических
назначений. В настоящее время фосфоми-
цин поставляется на рынок в пероральной
(фосфомицин-трометамол) и парентераль-
ной (фосфомицин-натрий) формах, приме-
нение которых имеет принципиальные
различия.

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА 

ЭФФЕКТИВНОСТИ

ФОСФОМИЦИНА

Фосфомицин обладает достаточно
обширной доказательной базой, включаю-
щей 71 клиническое исследование с 1977 г.

Фосфомицин применяется в основ-
ном для лечения острого цистита, поэтому
большая часть исследований посвящена
именно этому аспекту.

Проведено 27 рандомизированных
исследований эффективности фосфоми-
цина для терапии острого цистита. Шестна-

дцать работ включали только неберемен-
ных женщин [2-17]. Отдельные исследова-
ния, наряду с взрослыми женщинами, вклю-
чали группу девочек-подростков [4, 7, 9-11,
16, 17]. В трех исследованиях присутство-
вали группы мужчин с инфекциями моче-
вых путей [18-20]. В пяти работах опре-
делялась эффективность и безопасность те-
рапии острого цистита у беременных [21-25].

Во всех этих исследованиях фосфо-
мицин назначался однократно в дозе 3
грамма. Препараты сравнения отличаются
крайним разнообразием. Наиболее часто
в этой роли выступали различные фтор-
хинолоны, в частности норфлоксацин [10,
11, 16, 17]. Это самый обоснованный
выбор, так как в виду особенностей фар-
макокинетики норфлоксацин в современ-
ной урологической практике применяется
главным образом для лечения первичного
цистита у женщин. Кроме того, в качестве
препаратов сравнения были другие фтор-
хинолоны: ципрофлоксацин [2, 3], офлок-
сацин [14], пефлоксацин [6]. Встречаются
и экзотические с точки зрения фармако-
логии варианты препаратов сравнения.
Например, нефторированный хинолон –
пипемидовая кислота [9], аминопеницил-
лин – амоксициллин [15], сульфаниламид –
сульфаметоксазол/триметоприм [12] и
даже монотерапия аминогликозидами –
амикацином [18] и нетилмицином, при-
чем последний назначали детям [26, 27]. В
5 из 27 исследований однократное приме-
нение фосфомицина сравнивали с одно-
кратным приемом пефлоксацина [6],
офлоксацина [14], норфлоксацина [17],
триметоприма [13] и амикацина [18]. В
остальных исследованиях терапия препа-
ратом сравнения продолжалась от трех до
семи суток.

В исследованиях, включающих  не-
беременных женщин, страдающих острым
циститом, эффективность терапии фос-
фомицином оказалась высокой (до 95%),
но без статистически значимых различий
по сравнению с вышеупомянутыми анти-
бактериальными средствами, за исключе-
нием триметоприма [13]. Отсутствовали
различия между фосфомицином и дру-
гими антибактериальными препаратами в
эффективности эрадикации возбудителя
как при сравнении с каждым из антибио-
тиков, так и при проведении совокупного
анализа [2, 4-7, 9-14, 16]. Аналогичная кар-
тина наблюдается и в группах мужчин,
страдавших инфекциями мочевых путей,
а также девочек-подростков.

Не было отмечено достоверных раз-
личий в частоте встречаемости побочных
эффектов в группах пациентов, получав-

ших фосфомицин, и пациентов, принимав-
ших препараты сравнения.

Более исчерпывающую и всесторон-
нюю информацию по антибактериальной
терапии острого цистита читатель может
получить в недавно опубликованном мета-
анализе (2013), посвященном сравнитель-
ному анализу эффективности и безопас-
ности различных методик медикаментоз-
ного лечения этого заболевания. Основной
вывод авторов этой работы состоит в том,
что при лечении острого цистита перораль-
ная форма фосфомицина обладает соизме-
римой эффективностью и более высокой
безопасностью по сравнению с фторхино-
лонами, цефалоспоринами и аминоглико-
зидами [28].

Метаанализ, проведенный Falagas
ME. et al. включающий 27 контролируемых
рандомизированных исследований, также
был посвящен изучению эффективности
фосфомицина для лечения цистита при
различных клинических ситуациях. От-
мечена высокая как клиническая, так и
микробиологическая эффективность этого
антибактериального средства. Авторы сде-
лали вывод о целесообразности примене-
ния фосфомицина в качестве препарата
первого ряда при лечении острого цистита,
в том числе у беременных женщин, а также
у детей [29].

Наряду с оригинальными работами,
фосфомицин фигурирует в ряде авторитет-
ных рекомендаций, как отечественных, так
и зарубежных. Приведем некоторые из них.

Т.С. Перепанова и П.Л. Хазан (НИИ
урологии) для терапии неосложненной ин-
фекции нижних мочевых путей (то есть ци-
стита у молодых женщин без сопутству-
ющих заболеваний) рекомендуют в каче-
стве базовых препаратов фосфомицин и
фуразидин [31].

Американская ассоциация акуше-
ров и гинекологов (2008) для лечения не-
осложненных инфекций мочевых путей у
небеременных женщин считает целесооб-
разным применять фосфомицин, сульфа-
метоксазол/триметоприм, триметоприм в
режиме монотерапии, ципрофлоксацин,
левофлоксацин, норфлоксацин, гатифлок-
сацин, нитрофурантоин. Длительность те-
рапии нитрофурантоином 7 суток, фос-
фомицином – однократно, остальными
препаратами – 3 суток. К сожалению, кри-
терии выбора конкретного препарата не
указаны [32].

Американская ассоциация по анти-
микробной терапии для лечения острого
цистита рекомендует фосфомицин, суль-
фаметоксазол/триметоприм, нитрофуран-
тоин. Фторхинолоны отмечены только в
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качестве препаратов резерва [33]. В амери-
канских рекомендациях 2013 года просле-
живаются аналогичные препараты выбора
для лечения острого цистита [34].

В рекомендациях Европейской уро-
логической ассоциации 2010 года, в отли-
чие от более ранних выпусков, появилась
тенденция к ограничению применения
фторхинолонов. Препаратами выбора для
стартовой эмпирической терапии неослож-
ненной инфекции нижних мочевых путей
названы фосфомицин, нитрофураны и
пивмециллинам (последний не зарегистри-
рован в России). Фторхинолоны рассматри-
ваются лишь в качестве резерва [35].

Можно отметить, что в отношении
фармакотерапии различных форм цистита
ясности больше, чем в отношении других
заболеваний органов мочеполовой си-
стемы, например, пиелонефрита. Подав-
ляющее большинство исследователей в
качестве базовых препаратов рекомендуют
фосфомицин и фторхинолоны. Однако ряд
авторитетных источников, в том числе и
Европейская урологическая ассоциация,
Американская ассоциация по антимикроб-
ной терапии выступают против широкого
применения фторхинолонов, объясняя это
прогрессирующим ростом числа рези-
стентных штаммов E. coli.

Другой общепризнанной, хотя и вто-
ростепенной, нишей фосфомицина в уро-
логической практике является антибак-
териальная профилактика. Вопросы про-
филактического применения фосфоми-
цина при оперативных вмешательства на
органах мочеполовой системы прорабо-
таны существенно слабее по сравнению с
применением этого препарата при остром
цистите.

Согласно данным Ю.Л. Аляева и
А.З. Винарова при проведении эндоскопи-
ческих оперативных вмешательств на ниж-
них мочевых путях высокоэффективна
антибактериальная профилактика фосфо-
мицином/трометамолом. Препарат назна-
чался всего двукратно – до операции и на
следующий день после вмешательства. Без
инфекционно-воспалительных осложне-
ний прошли 92,3% больных [36].

Результаты исследований З.К. Гаджи-
евой свидетельствуют, что при проведении
комплексного уродинамического исследо-
вания целесообразно однократное профи-
лактическое назначение пероральной фор-
мы фосфомицина. Эффективность превы-
шает 85% [37].

Клиника урологии Токийского уни-
верситета и медицинский колледж Киото
рекомендуют проводить профилактику од-
ной дозой антибактериального препарата,

в частности фосфомицина или цефотиама
(в России не зарегистрирован), особенно
при «чистых» урологических вмешатель-
ствах и инвазивных методах исследования
[38, 39, 40].

Систематический обзор, проведен-
ный Falagas ME. et al., посвящен оценке дан-
ных об использовании фосфомицина в
качестве препарата выбора при лечении
инфекционных заболеваний, вызванных
представителями семейства Enterobacteri-
aceae с повышенной резистентностью к ан-
тимикробным агентам, включая произ-
водящих β-лактамазы расширенного спек-
тра (БЛРС) [41]. Были найдены и включены
в обзор 17 исследований антибактериаль-
ной восприимчивости, включавшие в себя
в общей сложности 5057 клинических изо-
лятов энтеробактерий с повышенной рези-
стентностью к антибактериальным пре-
паратам (4448 БЛРС-продуцирующие); в 11
из 17 исследований докладывалось, что 90%
изолятов чувствительны к фосфомицину.
При использовании в качестве предвари-
тельной минимальной ингибирующей кон-
центрации показатель 64 мг/л в 96,8%
случаях из 1657 БРЛС-продуцирующие
изоляты Escherichia coli были чувстви-
тельны к фосфомицину. Аналогично 608
(81,3%) из 748 БРЛС-продуцирующих изо-
лятов Klebsiella pneumoniae были чувстви-
тельны к фосфомицину. В двух клини-
ческих исследованиях пероральное приме-
нение фосфомицина трометамола было эф-
фективным в лечении осложненных или
неосложненных инфекций нижних моче-
вых путей, вызванных БЛРС-продуцирую-
щими E. coli, в общей сложности у 75
(93,8%) из 80 наблюдаемых пациентов.
Предварительные клинические данные
свидетельствуют в пользу использования
фосфомицина в лечении инфекций моче-
вых путей, вызванных подобными патоге-
нами, хотя необходимы дальнейшие
исследования [41].

ФАРМАКОЛОГИЯ. 

ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ

ФОСФОМИЦИНА

Рассмотрев фармакологические
свойства фосфомицина и результаты про-
веденных исследований, определим воз-
можные показания для назначения этого
антибактериального препарата при лече-
нии пациентов урологического профиля.

В связи со сравнительно низким
уровнем приобретенной резистентности в
популяции E. coli, фосфомицин тромета-
мол является препаратом выбора для лече-
ния острого цистита. Достаточно одно-
кратного или двукратного приема. Также

этот препарат в таком же режиме дозиро-
вания может применяться в качестве анти-
бактериальной профилактики при непро-
должительных вмешательствах на мочевых
путях и инвазивных методах исследования.

Применять пероральную форму для
лечения пиелонефрита или простатита не-
целесообразно, так как не достигаются те-
рапевтические концентрации в тканях этих
органов.

Парентеральная форма фосфомицин
(фосфомицин-натрий) является полноцен-
ной альтернативой неантисинегнойным це-
фалоспоринам III поколения, а в ряде
случаев – фторхинолонам и аминогликози-
дам, при невозможности назначения этих
препаратов, например, по причине аллер-
гии. Фосфомицин натрий демонстрирует
приемлемые результаты как при лечении
пиелонефрита, так и в режиме антибакте-
риальной профилактики при выполнении
оперативных вмешательств на органах
мочеполовой системы.

Существенных ограничения у парен-
теральной формы фосфомицина два. Во-
первых, препарат вводить нужно внутри-
венно 3 раза в сутки, что создает определен-
ные неудобства как персоналу, так и паци-
енту. Во-вторых, несмотря на чувстви-
тельность многих полирезистентных штам-
мов грамотрицательных возбудителей, 
отсутствие активности в отношении 
P. aeruginosa практически исключает ис-
пользование фосфомицина в качестве пре-
парата резерва в режиме эмпирической
терапии.

Отсутствие активности в отношении
внутриклеточных возбудителей суще-
ственного значения не имеет, так как пре-
парат применяется в стационаре, а после-
операционные простатиты и эпидидимо-
орхиты обусловлены, как правило, грамот-
рицательными палочками с умеренным
или высоким уровнем приобретенной ре-
зистентности.

Особого обсуждения требует вопрос
применения фосфомицина в условиях по-
чечной недостаточности. Фосфомицин яв-
ляется препаратом выбора для лечения
цистита, поэтому вышеупомянутый вопрос
обычно обусловлен сложностями при вы-
боре антибактериального средства для
лечения цистита на фоне почечной недо-
статочности. Здесь имеются два принципи-
альных варианта. Обострение хрони-
ческого цистита у больного с аномалией
нижних мочевых путей или с нейрогенной
дисфункцией мочевого пузыря. При этом
причиной хронической почечной недоста-
точности является хронический пиелонеф-
рит, часто в сочетании с пузырно-моче-
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точниковым рефлюксом. Существенно
реже приходится встречаться с ситуацией,
когда хроническая почечная недостаточ-
ность и цистит внешне друг с другом не свя-
заны.

Первый вариант предполагает дли-
тельный анамнез, тяжелое рецидивирую-
щее течение заболевания и недостаточную
эффективность проводимого лечения,
иначе хроническая почечная недостаточ-
ность не развилась бы. Значительная доля
таких пациентов имеет длительно стоящие
дренажи. В роли возбудителей обострения
хронического цистита и пиелонефрита
обычно здесь выступают полирезистентные
грамотрицательные палочки, в том числе
микроорганизмы рода Pseudomonas, что де-
лает назначение фосфомицина в эмпириче-
ском режиме бессмысленным, так как у
этого препарата отсутствует антисинегной-
ная активность.

В ситуации, когда имеющая место
нефропатия, осложненная хронической по-
чечной недостаточностью, и цистит внешне
никак не связаны, и больные не получали
массивную антибактериальную терапию,
фосфомицин с микробиологических пози-
ций вполне оправдан. Основным лимити-
рующим фактором является не возможные
токсические реакции, а предполагаемое от-
сутствие эффекта от недостаточной кон-
центрации препарата в моче, которая в
свою очередь связана с низкой клубочковой
фильтрацией и характерным для поздних
стадий хронической почечной недостаточ-
ности снижением концентрационной спо-
собности канальцев. Отсюда вывод: если
хроническая почечная недостаточность не-
терминальная, фосфомицин применять
можно. При тяжелом поражении почек
(скорость клубочковой фильтрации ниже
30-35 мл/мин) из соображений безопасно-
сти целесообразно препарат назначать не
по 3 грамма, а по 1,5 грамма перорально.

По такому же принципу можно ис-
пользовать и парентеральную форму фос-
фомицина для лечения пиелонефрита, что
бывает оправданным при аллергии на бета-
лактамы.

РЕЗЮМЕ

При решении вопроса о медикамен-
тозной терапии наибольшие затруднения в
большинстве случаев вызывает обоснован-
ный внутригрупповой выбор лекарствен-
ного средства. В современной клинической
фармакологии крайне редко приходится де-
лать выбор между «хорошим» и «плохим»
препаратом. Как правило, выбор осуществ-
ляется между «хорошим» и «очень хоро-
шим» лекарственным средством. Грань эта
нередко выражена довольно слабо, кроме
того, она сильно варьирует от клинической
ситуации. Цефотаксим или цефтриаксон,
ципрофлоксацин или офлоксацин – чем
принципиально они различаются, когда и
кому отдать предпочтение? А главное, на
каком основании? А может быть, в данной
конкретной ситуации они вовсе не разли-
чаются? Тогда вступает в силу экономиче-
ский компонент – предпочтения отдаются
финансово более доступному препарату.
Кстати исследований по сравнению эффек-
тивности препаратов внутри одной фарма-
кологической группы очень мало, хотя, на
наш взгляд, это очень актуально.

Формулировка «внутригрупповой
выбор» для фосфомицина лишена смысла
из-за отсутствия близких по химическим
и фармакологическим свойствам препара-
тов, однако проблема выбора все же акту-
альна. Попытаемся кратко, конспективно
изложить, когда и кому с точки зрения
фармакологии целесообразно назначать
препараты фосфомицина.

Фосфомицин/трометамол является
средством выбора для эмпирической терапии
острого цистита у женщин молодого и сред-
него возраста, превосходя по удобству приме-
нения фторхинолоны, нитрофураны, инги-
биторзащищенные аминопенициллины.

Фосфомицин/трометамол может
применяться для антибактериальной про-
филактики при небольших по объему и
продолжительности вмешательствах на
нижних мочевых путях и инвазивных мето-
дах исследования органов мочеполовой си-
стемы.

Фосфомицин/трометамол нецелесо-
образно назначать при наличии у пациента
пиелонефрита, простатита, эпидидимита и
эпидидимоорхита.

Фосфомицин/трометамол нецелесо-
образно назначать при подозрении на ин-
фекцию передаваемую половым путем, а
также в эмпирическом режиме при вторич-
ных циститах, связанных с повторными опе-
ративными вмешательствами, нейрогенной
дисфункцией тазовых органов, аномалиями
развития нижних мочеваых путей и наруж-
ных половых органов в виду высокой веро-
ятности наличия P. aeruginosa; согласно
антибиотикограмме такое применение фос-
фомицина вполне допустимо.

Фосфомицин-натрий может высту-
пать в качестве полноценной альтернативы
неантисинегнойным цефалоспоринам,
фторхинолонам, аминогликозидам II поко-
ления при лечении пиелонефрита, напри-
мер, в случае поливалентной аллергии.

Фосфомицин-натрий нецелесооб-
разно назначать в эмпирическом режиме
при отсутствии эффекта от неантисине-
гнойных цефалоспоринов и фторхиноло-
нов вследствие отсутствия у фосфомицина
активности в отношении P. aeruginosa. При
выявлении другого возбудителя согласно
антибиотикограмме такое назначение воз-
можно.

Фосфомицин обладает клинически
значимой активностью в отношении Entero-
coccus spp., что актуально при аллергии на
аминопенициллины. Применение фосфоми-
цина при выявлении штаммов Enterococcus
spp., резистентных к аминопенициллинам и
даже к ванкомицину возможно, но только
согласно антибиотикограмме.

Фосфомицин не имеет собственной
нефротоксичности. При назначении фосфо-
мицина в условиях почечной недостаточно-
сти необходим пересчет дозировки согласно
скорости клубочковой фильтрации.

Фосфомицин имеет гепатотоксич-
ность, хотя и слабо выраженную, поэтому
при печеночной недостаточности примене-
ние этого препарата должно быть очень
взвешенным.   

Резюме:
В статье подробно рассмотрены особенности фармакодинамики и фармакокинетики, а также особенности спектра антимикробной ак-

тивности антибактериального препарата фосфомицина, проанализирована его доказательная база. Фосфомицин поставляется на рынок в
двух лекарственных формах – пероральной (фосфомицин-трометамол) и парентеральной (фосфомицин-натрий), имеющих существенные
различия в фармакологических свойствах и применяющихся по разным показаниям.

Фосфомицин-трометамол используется главным образом для лечения острого цистита. Однако по результатам многочисленных иссле-
дований и двух метаанализов он не продемонстрировал более высокую клиническую эффективность по сравнению с цефалоспоринами, фтор-
хинолонами, аминогликозидами, превосходя эти препараты лишь по удобству применения. Отмечена безопасность терапии фосфомицином,
позволяющая использовать этот препарат для оказания помощи беременным пациенткам, а также в детской урологической практике.

В заключение подробно расписаны клинические ситуации, в которых целесообразно и, наоборот, нецелесообразно применение
препаратов фосфомицина.
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