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Микробный спектр микроорганизмов при вос-
палительных процессах в мочевыводящих путях
свидетельствует о преобладании грамотрицательной
флоры. В связи с этим была изучена возможность ис-
пользования нетромицина для лечения заболеваний
мочеполовой сферы в качестве препарата для непря-
мой эндолимфатической терапии.

Нетромицин (нетилмицина сульфат) — полусин-
тетический водорастворимый антибиотик из группы
аминогликозидов. Препарат является быстродей-
ствующим бактерицидным антибиотиком, меха-
низм действия которого состоит в ингибировании
нормального синтеза белков чувствительных к нему
микроорганизмов. Нетромицин проявляет свою ак-
тивность в низких концентрациях, воздействуя на
широкий диапазон патогенных бактерий, включая
Еsсhеriсhiа соli, бактерии группы Кlеbsiеllа — Еntеrо-
bасtеr— Sеrrаtiа. После введения однократной дозы
нетромицина достигается высокий терапевтический
уровень антибиотика в крови, моче, ткани почки и в
предстательной железе [1].

Нетромицин приобрел популярность в урологии
благодаря тому, что он переносится гораздо лучше,
чем другие аминогликозиды. Имеются сообщения о
меньшей нефро- и ототоксичности нетромицина, по
сравнению с гентамицином и тобрамицином, о мень-
шей частоте слуховых и вестибулярных расстройств
по сравнению с гентамицином, тобрамицином, ами-
кацином. [2, 4, 5]. У больных с хроническими вос-
палительными заболеваниями мочеполовых органов
клинико-бактериологическая эффективность нетро-
мицина достигалась в 84,6% случаях. Есть сообщения
об успешном применении этого антибиотика при
остром гнойном пиелонефрите, для профилактики
при трансуретральных операциях, для снижения ча-
стоты бактериальных послеоперационных осложне-
ний при оперативных вмешательствах на простате [3,
7]. Нетромицин высокоэффективен при грамнега-
тивном пиелонефрите у детей. [8]. При нефролитото-
мии его применение (3 дозы до операции и 1 интра-
операционно) уменьшает риск послеоперационных
инфекционных осложнений с 25 до 5% [6]. Исполь-

зование эндолимфатической антибиотикотерапии
нетромицином позволило уменьшить пребывание
больных в стационаре до 12—14 дней по сравнению с
20—22 днями при рутинном лечении.

Рекомендуемые дозы для внутривенного и вну-
тримышечного введения идентичны. Нетромицин
не следует смешивать с другими препаратами в
одном шприце. Обычно продолжительность лече-
ния всех пациентов составляет 7—14 дней. В случае
осложненных инфекций может потребоваться более
длительный курс лечения. Хотя нетромицин пере-
носится хорошо, при продолжительных курсах важ-
но, чтобы пациенты, проходящие лечение дольше
стандартного времени, подвергались тщательному
обследованию с целью выявления изменений в по-
чечной функции и в работе слухового и вестибуляр-
ного аппаратов. При наличии клинических показа-
ний следует снизить дозу.

При неосложненной инфекции мочевых путей, в
особенности в случае хронического течения и реци-
дивов без признаков почечной недостаточности, ре-
комендуется внутримышечное введение в один при-
ем суточной дозы нетромицина (3 мг/кг), например
150—200 мг, на протяжении 7—10 дней. При гонорее у
мужчин и женщин рекомендуется однократное вну-
тримышечное введение 400 мг препарата.

При лечении лиц с нарушенной функцией почек
дозировка должна подбираться индивидуально. По
возможности следует контролировать содержание
антибиотика в сыворотке крови. Когда измерение
уровня нетромицина в сыворотке невозможно, наи-
более надежными из имеющихся показателей степе-
ни нарушения почечной функции являются содержа-
ние креатинина в сыворотке и его клиренс. Данные
параметры и служат индикаторами для регулирова-
ния дозы.

Внутривенное введение нетромицина может быть
особенно полезным при лечении пациентов, страда-
ющих септицемией или находящихся в состоянии
шока. Этому методу может быть отдано предпочтение
в случаях, когда имеется застойная сердечная недо-
статочность, гематологические нарушения, сильные
ожоги или пониженная мышечная масса.

В некоторых случаях дозу препарата можно мед-
ленно вводить непосредственно в вену или в маги-
страль для внутривенной инъекции в течение 3—5
минут. Нетромицин совместим с обычными раство-
рами для парентерального введения. Риск возник-
новения токсических явлений невелик у пациентов с
нормальной функцией почек и у лиц, не получавших
нетромицин в высоких дозах и в течение более про-
должительного периода, чем рекомендовано.

Противопоказанием к применению препарата яв-
ляется гиперчувствительность или сильная токсиче-
ская реакция на нетромицин или другие аминогли-
козиды.

Нетромицин нельзя назначать одновременно или
последовательно с препаратами, способными вызвать
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ото- и нефротоксические осложнения (стрептоми-
цин, канамицин, мономицин, полимиксин В), а так-
же диуретиками (фуросемид, этакриновая кислота) и
курареподобными средствами.

Нетромицин может оказывать нефро- и ототок-
сическое действие. Нефротоксикоз проявляется в
виде протеинурии, азотемии и, реже, олигурии и от-
мечается чаще у больных с нарушенной функцией
почек. При длительных курсах лечения может про-
являться ототоксический эффект в виде вестибуляр-
ных нарушений, снижения слуха, но реже, чем при
лечении другими аминогликозидами. Очень редким
осложнением является блокада нервно-мышечной
проводимости и аллергические реакции (кожная
cыпь, лихорадка, головная боль и др.). При вну-
тривенном введении возможно развитие флебитов
и перифлебитов. Анафилаксия относится к очень
редким реакциям.

Нетромицин для инъекций выпускается в виде
прозрачного стерильного водного раствора для па-
рентерального применения, в ампулах по 2 мл с со-
держанием нетилмицина сульфата 50 и 200 мг (25 и
100 мг/мл соответственно). Разведенный препарат
при концентрации 3 мг/мл стабилен при хранении в
холодильнике и при комнатной температуре в тече-
ние 7 дней.

Нетромицин был использован для лечения вос-
палительных заболеваний мочеполовой сферы у 36
пациентов (27 женщин и 9 мужчин) в возрасте от
17 до 46 лет. По нозологическим формам больные
распределились следующим образом: обострение
хронического цистита (17 случаев), острый цистит
(4 случая), обострение хронического пиелонефрита
(6 случаев), обострение хронического простатита
(4 случая), обострение хронического эпидидими-
та (4 случая), острый орхоэпидидимит (1 случай).
Преобладающим видом возбудителя при посеве
мочи на стерильность была кишечная палочка (у 15
из 24 пациентов), В остальных случаях высевались
протей, клебсиелла, стрептококки. У ряда больных
(12 человек) антибиотикотерапия нетромицином
была продолжением курса антимикробной терапии
препаратами других групп (макролиды, фторхино-
лоны). В этой группе посев мочи не производили,
назначение нетромицина было обусловлено неэф-
фективностью предшествующего лечения.

Методика непрямого эндолимфатического вве-
дения нетромицина заключалась в том, что препарат
вводили в проекцию поверхностного (наружного)
пахового кольца, в дозе 200 мг, поочередно с обеих
сторон, раз в сутки, через день, при острых процес-
сах сочетая с внутримышечным введением препа-
рата через день, в результате чего больной получал
нетромицин ежедневно 1 раз в сутки. Курс лечения
состоял из 3—4 инъекций. При внутримышечном
введении курс лечения составлял минимум 5 инъ-
екций ежедневно. Клинический эффект непрямой
эндолимфатической терапии нетромицином отме-

чался уже во время проведения курса и заключался
в исчезновении температурной реакции, значитель-
ном снижении или исчезновении ирритативного
синдрома, улучшении показателей анализа мочи.
Контрольные посевы мочи были стерильны или со-
держали низкое число бактерий.

Таким образом, проведенные клинические ис-
следования показали, что применение данного
препарата возможно и легкопереносимо при не-
прямом лимфотропном введения. Нетромицин
эффективен в случае инфекций мочевыводящих
путей, вызванных резистентными к другим анти-
бактериальным препаратам микроорганизмами.
Использование нетромицина путем введения в
область поверхностных паховых колец позволяет
снизить кратность введения и курсовую дозу, не
сопровождается какими-либо местными воспали-
тельными осложнениями; это более экономичный
и эффективный способ лечения инфекции моче-
выводящих путей.
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Summary — Netromycin has been used for treatment of inflam-
matory diseases of urinogenital sphere at 36 patients. The tech-
nique of the indirect endolymphatic introduction is the next:
the medication was introduced into projection of the superficial
(external) inguinal ring, in a doze of 200 mg, serially in both
sides, once a day, after day, at acute conditions combining it with
intramuscular introduction after day; and as a result the patient
received Netromycin daily 1 time a day. The clinical effect of
the indirect endolymphatic therapy by Netromycin was found
already during the treatment course. Control urine was sterile or
contained low number of bacteria. Thus, this clinical research
have shown, that application of this medication is possible and
easily tolerably by indirect lymphotrope introduction.
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