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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Введение

Инфекции нижних мочевых путей занимают одно 

из ведущих мест в структуре заболеваний детского 

возраста [1]. У детей раннего и дошкольного возраста 

течение инфекции мочевых путей нередко сопровож-

дается риском развития осложнений и хронизации 

процесса, что требует своевременного и адекватного 

назначения антимикробной терапии  [2]. В соответст-

вии с обновлёнными в 2024 году клиническими реко-
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Резюме 
Введение. Инфекции нижних мочевых путей занимают ведущее место в структуре заболеваемости детей дошколь-
ного возраста. Стандартные твёрдые лекарственные формы фуразидина (таблетки, капсулы) часто снижают при-
верженность лечению у детей в возрасте 3–7 лет из-за трудностей глотания и горького вкуса. 
Цель ― оценка эффективности, безопасности и приверженности терапии при использовании разработанной экс-
темпоральной суспензии фуразидина (50 мг/5 мл) в сравнении с таблетированной формой у детей с циститом.
Материалы и методы. Проведено проспективное открытое сравнительное исследование с участием 60 детей в воз-
расте 3–7 лет с инфекциями нижних мочевых путей, получавших амбулаторное лечение. Были сформированы две 
группы: пациенты основной группы (n=30) получали суспензию фуразидина, в группе сравнения (n=30) ― таблет-
ки фуразидина в дозе 5 мг/кг в сутки в течение 7–10 дней. Оценивали эффективность, частоту нежелательных по-
бочных реакций и параметры приверженности лечению.
Результаты. К 3-му дню купирование дизурии достигнуто у 90% детей основной группы и у 73,3% в группе срав-
нения (p <0,05). Клиническое выздоровление и эрадикация возбудителя составили 96,7% и 93,3% соответственно 
(p >0,05). Приверженность лечению (>80% принятых доз) в группе суспензии составила 100% против 83,3% в группе 
сравнения (p <0,01); готовность родителей использовать лекарственную форму в будущем ― 96,7% и 60% соответ-
ственно (p <0,01). Удобство применения суспензии оценено в 9,6±0,6 балла. Общая частота нежелательных побоч-
ных реакций (преимущественно тошнота) в группе суспензии была достоверно ниже ― 10% против 40% (p <0,01) 
в группе пациентов, принимавших таблетки. Отмены терапии из-за нежелательных побочных реакций не было.
Заключение. Суспензия фуразидина является эффективной, более безопасной и высококомплаентной лекарствен-
ной формой для лечения неосложнённой инфекции мочевых путей у детей в возрасте 3–7 лет по сравнению с табле-
тированной формой. Она обеспечивает точное дозирование, удобство применения, реже вызывает диспепсические 
явления и может быть рекомендована к более широкому использованию в педиатрической практике.
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Summary
Introduction. Lower urinary tract infections are a leading cause of morbidity in preschool-aged children. Standard solid dosage 
forms of furazidin (tablets, capsules) often reduce treatment adherence in children aged 3–7 years due to swallowing diffi  culties 
and a bitter taste. 
Aim: of the work is a comparative assessment of the effi  cacy, safety and adherence to therapy when using the developed 
extemporaneous suspension of furazidin (50 mg/5 ml) in comparison with the tablet form in children with cystitis.
Materials and methods. A prospective, open, comparative study was conducted involving 60 children (3–7 years) with lower 
urinary tract infections who received outpatient treatment. Two groups were formed: the study group (n=30) received furazidin 
suspension; the comparison group (n=30) received furazidin tablets at a dose of 5 mg/kg/day for 7–10 days. The study assessed 
effi  cacy, the incidence of adverse reactions, and adherence to treatment.
Results. By day 3, dysuria relief was achieved in 90% of children in the treatment group versus 73.3% in the comparison group 
(p <0.05). Clinical recovery and pathogen eradication were 96.7% and 93.3%, respectively (p >0.05). Adherence to treatment 
(>80% of doses) in the suspension group was 100% versus 83.3% in the tablet group (p <0.01); parental willingness to use the 
formulation in the future was 96.7% versus 60% (p <0.01). Ease of use of the suspension was rated at 9.6±0.6 points. The overall 
incidence of adverse reactions (primarily nausea) was signifi cantly lower in the suspension group―10% versus 40% (p <0.01). 
There were no discontinuations due to adverse reactions.
Conclusion. Furazidin suspension is an eff ective, safer, and more compliant dosage form for the treatment of uncomplicated 
urinary tract infections in children aged 3–7 years compared to tablets. It provides precise dosing, is easy to administer, and is less 
likely to cause dyspeptic symptoms. It can be recommended for wider use in pediatric practice.
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мендациями Минздрава России1, одним из основных 

антибактериальных препаратов, применяемых для ле-

чения цистита, а также с целью предотвращения реци-

дивов заболевания, является фуразидин. 

Фуразидин ― противомикробный препарат ши-

рокого спектра действия из группы нитрофуранов. 

Действие фуразидина обеспечивается несколькими 

механизмами: нарушением синтеза белка в микроб-

ной клетке, угнетением клеточного дыхания, а также 

активацией перекисного окисления и деструкцией 

цитоплазматической мембраны микроорганизмов, что 

обеспечивает низкий уровень устойчивости основных 

возбудителей инфекции мочевых путей и позволяет 

применять фуразидин в качестве стартового лекарст-

венного средства.

1 Клинические рекомендации. Инфекция мочевых путей. Воз-
растная категория: дети. Режим доступа: https://cr.minzdrav.
gov.ru/view-cr/281_3 Дата обращения: 29.03.2026.

Эффективность терапии у детей зависит не только 

от фармакологических свойств препарата, но во мно-

гом от степени приверженности лечению. Для детей 

в возрасте 3‒7 лет ключевой проблемой, снижающей 

комплаентность, являются трудности с проглатывани-

ем таблеток, неприятный вкус лекарства и страх перед 

его приёмом [ 3 ]. 

Лекарственные препараты фуразидина на фарма-

цевтическом рынке представлены только твёрдыми 

лекарственными формами ― таблетками и капсу-

лами2. Между тем дети дошкольного возраста могут 

сталкиваться с проблемой, связанной с проглатыва-

нием таблеток или капсул. Приём капсулированной 

смеси (внутреннего содержимого капсулы без обо-

лочки) или порошка растёртых в домашних условиях 

2 Государственный реестр лекарственных средств [Интернет]. 
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx Дата 
обращения: 29.03.2026.
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таблеток во избежание проблем с проглатыванием 

может быть затруднён из-за неприятного горького 

вкуса [4]. Кроме того, готовые лекарственные формы 

фуразидина в виде дозированных твёрдых лекарст-

венных форм не всегда могут обеспечить адекватную 

дозировку препарата для детей, так как она зависит 

от массы тела. Деление таблеток в домашних усло-

виях возможно только на две части, другие варианты 

доз с сохранением точности дозирования обеспечить 

невозможно [5]. 

Применение лекарственного препарата в жидкой 

лекарственной форме значительно упрощает при-

ём лекарства, что повышает приверженность лече-

нию и снижает вероятность отказа от терапии [6]. 

Жидкие формы лекарственных средств обладают 

более быстрым началом действия по сравнению 

с твёрдыми формами за счёт увеличения скорости 

всасывания действующего вещества в желудочно-

кишечном тракте, что особенно важно при острых 

инфекциях, когда требуется быстрое купирование 

симптомов [4]. 

Всё вышеперечисленное обосновывает перспектив-

ность применения экстемпоральной суспензии фура-

зидина. Аптечное изготовление фуразидина в виде 

специальной детской лекарственной формы позволя-

ет обеспечить возрастное дозирование действующего 

вещества, удобство использования лекарственного 

препарата, а также эффективность и безопасность 

фармакотерапии.

Были разработаны состав и технология изготов-

ления экстемпоральной жидкой пероральной ле-

карственной формы фуразидина с концентрацией 

50 мг/5 мл для амбулаторного лечения пациентов 

в возрасте от 3 до 7 лет с установленным диагнозом 

инфекции нижних мочевыводящих путей. Выбрана 

оптимальная лекарственная форма ― порошок для 

приготовления суспензии для приёма внутрь [7].

Цель работы ― сравнительная оценка эффектив-

ности, безопасности и приверженности лечению при 

использовании суспензии фуразидина по сравнению 

с его стандартной таблетированной формой у детей до-

школьного возраста с инфекцией мочевых путей.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Настоящее исследование, 

имевшее проспективный открытый сравнительный 

дизайн, проводилось на клинических базах кафедр 

ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России. В рамках ра-

боты выполнена сравнительная оценка эффектив-

ности, переносимости и приверженности терапии 

суспензией и таблетированной формой фуразидина 

у детей с инфекцией нижних отделов мочевыводя-

щих путей.

Критерии соответствия. Критериями включения 

в исследование были клинические и лабораторные 

признаки острого цистита (инфекция нижних моче-

вых путей): дизурия (учащённое болезненное мочеис-

пускание, недержание мочи); болевой синдром ( боли 

внизу живота, в надлобковой области); возможно, 

наличие гематурии (макро- или микроскопической); 

лихорадка (отсутствует или субфебрильная до 38,0°С, 

что характерно для нижней локализации); мочевой 

синдром (лейкоцитурия >10 в поле зрения, бактери-

урия >10⁵ КОЕ/мл); концентрация С-реактивного 

белка в пределах нормы или незначительно повышен-

ная (<10 мг/л); лейкоцитоз в периферической крови 

(при отсутствии признаков системного воспаления) 

или нормальное количество лейкоцитов; информиро-

ванное согласие законных представителей пациентов. 

Критериями исключения ― тяжёлое общее состоя-

ние; лихорадка >38,5°С (исключает изолированную 

нижнюю локализацию); признаки пиелонефрита 

(болезненность при пальпации поясничной области, 

интоксикация, концентрация С-реактивного белка 

>10 мг/л, лейкоцитоз со сдвигом формулы); наруше-

ние функции почек; известная аллергия на нитрофура-

ны; приём антибактериальных препаратов за 48 часов 

до начала исследования; отказ родителей от участия 

в исследовании.

Протокол вмешательства. В исследовании участ-

вовали 60 детей в возрасте от 3 до 7 лет с инфекцией 

нижних мочевых путей (острый цистит), получавших 

амбулаторное лечение. Выбор фуразидина в качестве 

антимикробного агента обоснован его способностью 

создавать высокие концентрации в моче, отсутстви-

ем системного действия при пероральном приёме 

в рекомендуемых дозах, низким риском дисбиоза 

кишечника, а также наличием в актуальных кли-

нических рекомендациях в качестве одного из пре-

паратов выбора для эмпирической терапии остро-

го цистита у детей при отсутствии факторов риска 

 резистентности.

Всем детям в 1-й и на 10‒14-й дни обращения 

за медицинской помощью проведено бактериологи-

ческое исследование мочи с определением степени 

бактериурии и чувствительности выделенной микро-

флоры к антибактериальным средствам.

Клиническую эффективность лечения оценивали 

по следующим критериям: динамика и сроки купи-

рования симптомов (дизурия, боль, макрогематурия, 

нормализация температуры тела); лабораторную эф-

фективность ― по нормализации показателей общего 

анализа мочи, исчезновению лейкоцитурии и гемату-

рии, отрицательному результату бактериологического 

посева мочи на 10–14-й день.

Безопасность использования лекарственных форм 

фуразидина оценивали при регистрации всех неже-

лательных побочных реакций, особенно со стороны 

желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, абдо-

минальный дискомфорт).

Приверженность лечению оценивали по следую-

щим параметрам: количество пациентов, принявших 

>80% назначенных доз; готовность родителей ис-

пользовать лекарственную форму в будущем; оценка 

родителями удобства применения по 10-балльной 

шкале.
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Статистический анализ. Для сравнения качествен-

ных признаков применяли критерий χ², для количест-

венных ― t-критерий Стьюдента. Различия считались 

статистически значимыми при р <0,05. 

Результаты

Характеристика выборки. Методом рандомизации 

пациенты были разделены на две группы, сопостави-

мые по полу и возрасту. Дети группы 1 (n=30; основ-

ная) получали экстемпоральную жидкую пероральную 

лекарственную форму фуразидина (5 мг/кг в сутки в те-

чение 7‒10 дней); дети группы 2 (n=30; сравнения) ― 

фуразидин в твёрдой лекарственной форме (таб летки) 

в дозе 5 мг/кг в сутки в течение 7‒10 дней [7]. Харак-

теристика групп пациентов, принявших участие в ис-

следовании, представлена в табл. 1.

Основные результаты исследования. Клинико-лабо-
раторная эффективность. К 3-му дню терапии в ос-

новной группе симптомы дизурии были купирова-

ны в 90% случаев (в группе сравнения ― в 73,3%; 

p <0,05). К окончанию 7-дневного курса клиниче-

ское выздоровление было достигнуто у 29 (96,7%) па-

циентов группы 1 (основная) и 28 (93,3%) пациентов 

группы 2 (сравнения) (p >0,05). Эрадикация возбу-

дителя подтверждена у 29 (96,7%) и 28 (93,3%) де-

тей соответственно (p >0,05). Различия статистиче-

ски незначимы, что свидетельствует о сопоставимой 

антимикробной эффективности обеих лекарствен-

ных форм.

Приверженность лечению. Для оценки привержен-

ности лечению использовали следующие показатели: 

готовность родителей использовать ту или иную фор-

му в будущем, а также фактическую приверженность 

лечению (количество пациентов, принявших >80% 

назначенных доз); табл. 2. По завершении курса при-

ёма суспензии фуразидина удовлетворённость данной 

лекарственной формой оценивали при помощи анке-

тирования (табл. 3). По результатам анкетирования 

99% родителей пациентов были удовлетворены при-

ёмом препарата в форме суспензии. 

Переносимость и безопасность. Общая частота неже-

лательных побочных реакций в группе детей, получав-

ших суспензию фуразидина, была достоверно ниже, 

чем в группе детей, получавших таблетки (10% против 

40%; p <0,01). Структура нежелательных побочных ре-

акций представлена в табл. 4.

Нежелательные явления. В ходе исследования 

ни один пациент не прекратил лечение из-за нежела-

тельных побочных реакций, связанных с лечением.

Обсуждение

Результаты проведённого исследования демон-

стрируют, что основное преимущество суспензии фу-

разидина перед таблетированной формой заключается 

в значительном улучшении параметров, определяю-

щих успех фармакотерапии в педиатрии, ― привер-

женности и переносимости лечения.

Сложности проглатывания таблеток являются из-

вестной и широко распространённой проблемой, ко-

торая может приводить к дроблению или разламыва-

нию таблеток, что в случае с некоторыми препаратами 

может нарушать их фармакокинетику [6]. Суспензия 

лишена этого недостатка, позволяет точно дозировать 

препарат по весу ребёнка и значительно облегчает 

процесс приёма лекарственного препарата, что под-

тверждается 100% комплаенсом в группе применения 

суспензии и высокой оценкой удобства использования 

данной лекарственной формы родителями.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 

Характеристика групп пациентов
Characteristics of patient groups

Параметр
Группа 1

(основная)
Группа 2

(сравнения)

Численность группы, n 30 30

Возраст, лет
3‒7

(средний 5,2±1,3 года)
3‒7

(средний 4,9±1,5 года)

Пол, муж./жен. 7/23 9/21

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2 

Сравнительная оценка приверженности лечению
Comparative assessment of treatment adherence

Параметр

Группа 1
(основная)

Группа 2
(сравнения) р

n (%)

Готовность родителей использовать лекарственную форму в будущем 29 (96,7) 18 (60) <0,01

Приверженность лечению (>80% принятых доз) 30 (100) 25 (83,3) <0,01
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Более низкая частота диспепсических явлений 

(тошнота, рвота) в группе пациентов, получавших су-

спензию фуразидина, вероятно, связана с особенно-

стями лекарственной формы. Суспензия, в отличие 

от таблетки, не оказывает локального раздражающего 

действия на слизистую оболочку желудка. Кроме того, 

данная лекарственная форма содержит коррегент, ко-

торый маскирует неприятный вкус.

Заключение

Суспензия фуразидина является эффективной 

и предпочтительной лекарственной формой для тера-

пии инфекций нижних отделов мочевыводящих путей 

у детей дошкольного возраста. Продемонстрировав 

сопоставимую с применением таблетированной ле-

карственной формы клинико-лабораторную эффек-

тивность, суспензия обеспечивает достоверно более 

высокую приверженность лечению, реже вызывает 

диспепсические явления, обладает максимальным 

удобством для пациентов и их родителей.

Применение лекарственных препаратов в виде спе-

циальных детских лекарственных форм обеспечивает 

точное дозирование действующих веществ, соответ-

ствующее возрасту ребёнка, удобство приёма лекарст-

венного препарата. Широкая доступность суспензии 

фуразидина может способствовать повышению эф-

фективности и безопасности терапии инфекции мо-

чевых путей в педиатрической практике.
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удовлетворённости
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Частота нежелательных побочных реакций
Frequency of undesirable side eff ects

Параметр

Группа 1
(основная)

Группа 2
(сравнения) р

n (%)
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Аллергические реакции 0 (0) 1 (3,3) >0,05
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