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Введение. Острый цистит остается самым частым проявлением неосложненной инфекции 
мочевых путей. К одним из препаратов, чья эффективность в лечении больных инфекцией 
нижних мочевыводящих путей (ИНМП) доказана, относится фосфомицин, который в 
течение длительного времени присутствует на фармацевтическом рынке и широко 
применяется в урологической практике. Несмотря на хорошие результаты этиотропной 
терапии, неразрешенной остается проблема рецидивов ИНМП, возникающих примерно у 
30% женщин в течение года после перенесенного первого эпизода цистита. Альтернативные 
профилактические средства, такие как пробиотики, препараты клюквы, фитопрепараты и 
др., находят все более широкое применение, удлиняя межрецидивный период. Одним из 
них является D-манноза. 
Цель исследования: оценить эффективность терапии фосфомицином с обогащением 
рациона питания источником D-маннозы и препарата Экофомурал, содержащего 
фосфомицин и лактулозу, в комплексном лечении женщин с неосложненной ИНМП и 
возможность продления межрецидивного периода. 
Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 60 женщин с острым 
неосложненным циститом. Методом случайной выборки все женщины были разделены на 2 
группы по 30 человек. Первой группе была назначена антибактериальная терапия 
Экофомуралом однократно 1 саше после мочеиспускания. Препарат содержит 3 г 
фосфомицина и 1,5 г пребиотика лактулозы. Во 2-й группе была назначена аналогичная 
антибактериальная терапия в сочетании с обогащением рациона питания D-маннозой 
(Экоцистин) по 1 саше 1 раз в день в течение 6 мес. На 3-и и 7-е сутки проводили оценку 
эффективности антибактериальной терапии, основываясь на данных лабораторных 
исследований, выраженности дизурии и болевых ощущений. Отдаленные результаты 
лечения оценивали спустя 6 мес. после приема антибактериального препарата. Проводили 
сравнительный анализ частоты рецидивов заболевания, данных дневников мочеиспускания 
и лабораторных исследований. 
Результаты. При обращении у всех женщин присутствовали признаки острого цистита. На 3-
и сутки терапии в обеих группах отмечена статистически значимая (p<0,05) положительная 
динамика исследуемых показателей. К 7-м суткам в обеих группах отмечено купирование 
дизурии и болевых ощущений. Количество лейкоцитов в моче всех пациенток было в 
пределах нормальных значений. В ходе дальнейшего 6-месячного наблюдения рецидивы 
заболевания были выявлены у 
7 (23,3%) пациенток 1-й группы и у 1 (3,3%) – 2-й. При бактериологическом исследовании в 
1-й группе в 5 (16,7%) случаях обнаружен тот же возбудитель, что и при первом обращении. 
У остальных женщин возбудители не совпадали. 
Заключение. Результаты исследования продемонстрировали высокую эффективность и 
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безопасность комплексной терапии препаратом Экофомурал, содержащего фосфомицин и 
лактулозу, в сочетании с длительным обогащением рациона питания D-маннозой 
(Экоцистин) с целью продления межрецидивного периода неосложненной ИНМП. 


