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Цель исследования — изучить влияние комплекса D-маннозы, Cran-Max (высокоочищенный 100% натуральный экс-
тракт клюквы) и витамина D3 на состояние тазовой гемодинамики у пациенток с острым и рецидивирующим постко-
итальным циститом на фоне варикозного расширения вен малого таза (ВРВМТ) и риск развития рецидивов инфекции 
мочевых путей (ИМП).

Материалы и  методы. Основную группу составили 26 пациенток, которым при обострении цистита, кроме ан-
тимикробной терапии, назначался БАД «Уронекст» по 1 саше один раз в сутки, в течение 14 дней и половой покой 
в течение 2 нед. Далее пациентки основной группы продолжали профилактически принимать суточную дозу «Уро-
некста» за 30 мин до полового акта еще 2 мес. Контрольную группу составили 22 пациентки с рецидивирующим 
посткоитальным циститом на фоне ВРВМТ, которые при обострении цистита получали только стандартную терапию. 
Результаты лечения контролировались посредством заполнения опросника, выполнения общего и бактериологиче-
ского анализов мочи, УЗДГ вен малого таза и др. методов через 3 и 6 мес после начала лечения.

Результаты. Использование БАД «Уронекст» в составе комплексной терапии цистита и посткоитальной профилак-
тики сопровождается статистически значимым уменьшением или полным исчезновением болевой симптоматики 
и лабораторных признаков воспаления нижних мочевыводящих путей (различия считались значимыми при уровне 
p<0,05). В результате противовоспалительного действия БАД «Уронекст», прежде всего благодаря наличию в соста-
ве D-маннозы и Cran-Max, уменьшается отек тканей шейки мочевого пузыря и уретры и, как показывают данные 
ультразвуковой допплерографии, снижается венозный застой в парауретральном сплетении.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высокой общей терапевтической эффективности комплекс-
ной терапии с использованием БАД «Уронекст» как в течение 3 мес от начала применения БАД, так и на протяжении 
полугода наблюдения.

Ключевые слова: БАД «Уронекст»; варикозное расширение вен малого таза; посткоитальный цистит; УЗДГ; анги-
оспазм; расширение уретры.
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PREVENTION OF POSTCOITAL CYSTITIS IN WOMEN
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The aim of the study was to study the effect of D-mannose complex, Cran-Max (highly purified 100% natural cranberry 
extract) and vitamin D3 on the state of pelvic hemodynamics in patients with acute and recurrent postcoital cystitis along 
with the presence of varicose veins of the small pelvis (VVSP) and the risk of recurrence of urinary tract infections (UTI).

Materials and methods. The main group included 26 patients who, in case of exacerbation of cystitis, along with 
antimicrobial therapy, were prescribed the Uronext dietary supplement 1 sachet once daily for 14 days and sexual rest 
for 2 weeks. Further, the patients of the main group continued to take a daily dose of Uronext 30 minutes before sexual 
intercourse for another 2 months. The control group included 22 patients presenting recurrent postcoital cystitis 
against the background of VVSP who received standard therapy only during an exacerbation of cystitis. The results of 
treatment were monitored by filling out a questionnaire, carrying out a general and bacteriological analysis of urine, 
ultrasound investigation of the veins of the small pelvis, and other methods appled in 3 and 6 months after the start 
of treatment.

Results. The use of Uronext dietary supplement as a part of the complex therapy of cystitis and postcoital prophylaxis 
is accompanied by a statistically significant decrease or complete disappearance of pain symptoms and laboratory signs 
of inflammation of the lower urinary tract (differences were considered to be significant at p<0.05). As a result of the anti-
inflammatory action of the dietary supplement "Uronext", primarily due to the presence of D-mannose and Cran-Max in 
the composition, the bladder neck and urethra tissue edema was diminished and, as Doppler ultrasound investigation 
data show, venous congestion in the paraurethral plexus was diminished.

Conclusion. The data obtained indicate a high overall therapeutic efficacy of complex therapy with the use of dietary 
supplements "Uronext" both within 3 months from the start of the use of dietary supplements, and during six months 
of observation.

Key words: dietary supplement "Uronext"; varicose veins of the small pelvis; postcoital cystitis; Doppler USI; angiospasm; 
dilatation of the urethra.

ВВЕДЕНИЕ

После кишечной инфекции и  острых респиратор-
ных вирусных заболеваний инфекция мочевых пу-
тей (ИМП) является самой частой у человека. К наи-
более распространенной форме ИМП относится ци-
стит — воспаление слизистой оболочки мочевого 
пузыря. В течение жизни хотя бы один эпизод остро-
го цистита переносят не менее 60–70% женщин. Вы-
сокая частота ИМП обусловлена активной половой 
жизнью, анатомическими изменениями расположе-
ния наружного отверстия уретры, сопутствующими 
гинекологическими заболеваниями и  урогениталь-
ной патологией [1].

Посткоитальный цистит — это часто рецидивирую-
щее воспаление мочевого пузыря, возникающее 
в  течение полутора суток после интимных отноше-
ний или влагалищных манипуляций.

До недавнего времени моча и  мочевыводящие 
пути здорового человека считались средой, свобод-
ной от микроорганизмов. Наличие бактерий в моче 
отождествлялось либо с  ИМП, либо с  феноменом, 
называемым бессимптомной бактериурией. Однако, 
по результатам современных исследований [2–4], 
в  мочевом пузыре женщин, в  том числе здоровых, 

была обнаружена микрофлора — факт, свидетель-
ствующий о  том, что моча человека не стерильна. 
Поэтому острый цистит правомерно рассматривать 
как внезапно возникшее воспаление слизистой обо-
лочки мочевого пузыря, вызванное воздействием не 
только бактериального, но и вирусного, химического 
или какого-либо иного агента [5]. По современным 
статистическим данным, на долю бактериального 
цистита приходится лишь 31,1% всех случаев остро-
го цистита [6].

Большинство авторов сходятся во мнении, что од-
ним из основных патогенетических факторов воспа-
лительного процесса в стенке мочевого пузыря сле-
дует рассматривать нарушение микроциркуляции, 
а в основе воспаления лежит нарушенный механизм 
вегетативной регуляции сосудистого русла мочевого 
пузыря [7–9].

Зачастую рецидивирующий цистит осложняется 
синдромом хронической тазовой боли. В  научной 
литературе имеются сведения о роли варикозного 
расширения вен малого таза (ВРВМТ) в  развитии 
нарушений мочеиспускания у  женщин [10–12]. Рас-
пространенность ВРВМТ у  женщин увеличивается 
пропорционально возрасту: от 19,4% у девушек мо-
ложе 17 лет до 80% у женщин в менопаузе. Иссле-
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дование состояния тазовой венозной гемодинами-
ки методом ультразвуковой допплерографии у жен-
щин с рецидивирующим циститом в фазу ремиссии 
выявило наличие выраженного венозного застоя 
в тазовом венозном сплетении [12].

Таким образом, нарушения тазовой гемодинамики, 
в  том числе у  женщин с  посткоитальным циститом, 
могут становиться пусковым механизмом рецидива 
цистита при любой ситуации, усугубляющей веноз-
ный застой в органах малого таза и  гипоксию (сидя-
чий образ жизни, фрустрация и  т. д.). Именно гипок-
сия — важный патогенетический фактор развития 
воспаления, усиления коллагенообразования и скле-
роза подэпителиальных структур в мочевом пузыре, 
что ведет к хронизации процесса [13, 14].

Применение для лечения и профилактики острого 
и рецидивирующего цистита не только антибиотиков, 
но и  препаратов, направленных на нормализацию 
микроциркуляции в стенке мочевого пузыря, гемоди-
намики малого таза, является патогенетически обо-
снованным [15–18].

Использование БАД «Уронекст» (ООО «НПО Пе-
тровакс Фарм», Россия), за счет входящих в состав 
D-маннозы (2000 мг), Cran-Max (высокоочищенный 
100% натуральный экстракт клюквы, обладающий 
стандартизированной активностью (36  мг проанто-
цианидинов) 500  мг) и  витамина D3 (1 мкг), может 
способствовать противовоспалительному, ангио-
протективному, противоотечному и  антиадгезивно-
му эффектам [19, 20]. D-манноза и Cran-Max прямо 
воздействуют на основной уропатоген — кишечную 
палочку (E. coli), не позволяя ей прикрепиться 
к  уротелию и  запустить воспалительную реакцию. 
Антиадгезивное действие D-маннозы (блокирова-
ние фимбрий 1‑го типа) при цистите и других ИМП 
эффективно дополняется проантоцианинами клюк-
вы, так как E. coli имеют P-фимбрии (37,2%) и фим-
брии 1‑го типа (62,8%) [21]. Витамин D3 известен 
своим положительным влиянием на сосудистую 
стенку, а значит, и на состояние гемодинамики тка-
ней и органов, в том числе малого таза [22]. Кроме 
того, витамин D необходим для поддержания адек-
ватного иммунного ответа на уропатоген [23].

Цель настоящего наблюдательного исследова-
ния — изучение влияния комплекса D-маннозы, Cran-
Max (высокоочищенный 100% натуральный экстракт 
клюквы, обладающий стандартизированной активно-
стью (36 мг проантоцианидинов) 500 мг) и витамина 
D3 на состояние тазовой гемодинамики у пациенток 
с острым и рецидивирующим посткоитальным цисти-
том на фоне варикозного расширения вен малого 
таза и на риск развития рецидивов инфекции мочевы-
водящих путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование 2021 года на базе урологической 

клиники ГБУЗ НО НОКБ им. Н. А. Семашко было ото-
брано 48 женщин фертильного возраста (от  19 до 
42  лет, в  среднем — 25,5  лет). У  всех пациенток 
в  анамнезе имелся рецидивирующий посткоиталь-
ный цистит на фоне ВРВМТ, не менее 3 рецидивов 
в месяц, связанных с половой жизнью.

Основную группу составили 26 пациенток (от 20 до 
40 лет, средний возраст — 24,8 года) — им при обо-
стрении цистита вдобавок к антимикробной терапии 
(фосфомицин трометамол в дозе 3 г однократно) на-
значался БАД «Уронекст» (ООО «НПО Петровакс 
Фарм») в режиме дозирования 1 саше один раз в сут-
ки в  течение 14 дней и  половой покой в  течение 
2 нед. Далее пациентки основной группы проводили 
профилактический прием суточной дозы БАД «Уро-
некст» за 30 мин до полового акта еще в  течение 
2 мес на фоне проведения гигиенических мероприя-
тий. При обострении цистита пациентки жаловались 
на частое болезненное мочеиспускание малыми 
порциями, дискомфорт/боль внизу живота и в обла-
сти уретры, императивное мочеиспускание. 11 жен-
щин отмечали примесь крови в  моче. При осмотре 
проба О’Доннел-Хиршхорна была положительной 
у 18 пациенток. После купирования острого воспале-
ния большинство женщин (21 из 26) констатировали 
сохранение тяжести в  области таза и  дискомфорт 
в мочеиспускательном канале.

Контрольную группу составили 22 пациентки 
(от 19 до 42 лет, в среднем 25,4 года) с рецидивиру-
ющим посткоитальным циститом на фоне ВРВМТ. 
Все пациентки при обострении цистита получали 
только стандартную терапию (фосфомицин троме-
тамол в дозе 3  г однократно), также на 2 нед реко-
мендовался половой покой. При обострении цисти-
та женщины этой группы предъявляли схожие жало-
бы, что и  представительницы основной группы, 
примесь крови в моче зарегистрирована у 9 пациен-
ток контрольной группы. При гинекологическом ос-
мотре положительная проба О’Доннел-Хиршхорна 
была у 13 пациенток.

По возрасту и основным показателям при отборе 
женщин группы были статистически однородны.

Результаты оценивали через 3 мес от начала при-
ема БАД «Уронекст» и спустя 6 мес от старта лече-
ния.

Критериями включения в исследование стали:
• верифицированный диагноз (хронический реци-

дивирующий посткоитальный цистит, варикозное 
расширение вен малого таза);

• отсутствие ЗППП у половых партнеров;
• оформление информированного согласия на уча-

стие в программе.
Критерии исключения:

• наличие серьезных сопутствующих заболева-
ний (тяжелые аллергические реакции или анамне-
стические сведения о тяжелых нежелательных ре-
акциях на лекарственные препараты, например, 
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отек Квинке; заболевания печени в  активной ста-
дии; почечная недостаточность по клиническим 
показателям; острые состояния; злоупотребление 
алкоголем; гиперчувствительность к  компонентам 
препарата; злокачественные новообразования);

• наличие противопоказаний к  применению БАД 
«Уронекст».

В  ходе данного наблюдательного исследования 
оценивались переносимость и эффективность БАД 
«Уронекст», динамика выраженности тазовой боли 
на фоне ВРВМТ, риск повторных обострений постко-
итального цистита, состояние тазовой гемодинами-
ки на разных сроках лечения и профилактики.

Использовали опросник (визуально-аналоговая шка-
ла боли), пациенткам предлагалась цифровая рейтин-
говая шкала (вариант визуально-аналоговой шкалы 
ВАШ, Visual Analog Scale, VAS) с градуировкой от 0 до 
10, в  которой 0 соответствует отсутствию боли, 10 — 
невыносимой боли.

Проводили лабораторные исследования — общий 
анализ мочи, посев мочи на флору и  чувствитель-
ность к антибиотикам.

Состояние тазовой венозной гемодинамики и  ге-
модинамики парауретрального сплетения изучали 
с  использованием метода ультразвуковой доппле-
рографии (современная ультразвуковая система 
премиум-класса FHILIPS EPIQ 5 — работает с  19 
датчиками различного назначения: конвексными, 
линейными, секторными, чреспищеводными, объ-
емными, все они поддерживают дуплексные и  три-
плексные режимы).

Обработка полученных данных проводилась мето-
дом статистического анализа на основе проверки 
нормальности распределения количественных при-
знаков с  помощью оценки коэффициентов асимме-
трии и эксцесса выборки и критерия Пирсона χ2; про-
верки равенства дисперсий с  помощью критериев 
Фишера и  Кохрена. Количественные переменные 
описывали следующими статистическими метода-
ми: число валидных случаев, среднее арифметиче-
ское значение (М), стандартное отклонение от сред-
него арифметического значения (σ). Качественные 
переменные описывали абсолютными и относитель-
ными частотами (процентами). Величина р опреде-
лялась с точностью до 3‑го знака после запятой, для 

обработки данных использовалась компьютерная 
программа Statistica 6.0.

Критическое значение уровня значимости прини-
малось равным 5% (р≤0,05). Для оценки динамики 
данных, выраженных количественными показателя-
ми, использовали методы статистического анализа: 
непарный t-критерий Стьюдента, непараметриче-
ские критерии Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациентки основной группы отмечали значи-
тельное улучшение как общего самочувствия, так 
и локальных симптомов (тяжесть/боль внизу живота, 
в области уретры) не только на визитах через 3 мес 
после начала приема препарата, но и во время все-
го срока наблюдения.

При анализе динамики общего самочувствия обра-
щает на себя внимание значительное снижение бо-
левого синдрома у пациенток на фоне применения 
БАД «Уронекст», в том числе в рамках посткоиталь-
ной профилактики цистита (табл. 1).

Исследование тазовой венозной гемодинамики 
методом ультразвуковой допплерографии выявило 
наличие выраженного венозного застоя (диаметр 
сосудов более 5 мм) в тазовом венозном сплетении 
у  подавляющего количества женщин в  обеих груп-
пах: 23 — в основной и 20 — в контрольной. У осталь-
ных пациенток (3 в основной и 2 в контрольной груп-
пе) было зарегистрировано умеренное расширение 
вен малого таза (диаметр венозных сосудов от 2 до 
5 мм).

В таблицах 2 и 3 представлены показатели веноз-
ной гемодинамики пациенток основной группы, на 
фоне использования БАД «Уронекст», и женщин кон-
трольной группы.

Признаки расширения уретры (средний диаметр 
6,5  мм) до лечения были зарегистрированы у  по-
давляющего числа пациенток основной группы (24 
из 26 женщин), при этом у них отмечено и наруше-
ние кровотока в стенках уретры по типу ангиоспаз-
ма (рис. 1). После 2‑недельной терапии и 2‑месяч-
ной посткоитальной профилактики незначитель-
ное расширение уретры диагностировано у  12 
пациенток, при этом средний диаметр расширен-

Таблица 1
Динамика выраженности болевого синдрома (в баллах) у пациенток основной  и контрольной групп

Группа Визит включения 3 месяца после начала терапии 6 месяцев 
наблюдения

Основная, n=26 7,3±2,1 2,3±0,6* 3,5±0,7*

Контрольная, n=22 6,8±1,7 5,2±0,5 6,6±0,6

	 * — статистически достоверная разница (р≤0,05).
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ной уретры составил 3,2 мм без признаков ангио-
спазма в  стенках уретры, у  остальных пациенток 
ход уретры был сомкнут (рис. 2).

В  контрольной группе признаки расширения уре-
тры (средний диаметр 6,7 мм) до лечения были заре-
гистрированы у 20 женщин (из 22), при этом также от-
мечено нарушение кровотока в  стенках уретры по 
типу ангиоспазма. Признаки расширения уретры 
и  ангиоспазма сохранялись после антимикробной 
терапии.

Таким образом, применение БАД «Уронекст» в со-
четании с  противомикробной терапией и  посткои-
тальной профилактикой у женщин с хроническим ре-
цидивирующим циститом на фоне ВРВМТ позволяет 
добиться большего клинического эффекта за счет 
выраженного улучшения микроциркуляции в стенке 
уретры и положительной динамики в отношении та-
зового венозного кровотока. Это объясняет хорошее 
самочувствие и  уменьшение болевого синдрома 
у  пациенток внизу живота и  в  области уретры на 
фоне применения «Уронекста», а также значительно 

уменьшает риск повторных обострений посткоиталь-
ного цистита, что подтверждено данными контроль-
ных лабораторных исследований мочи пациенток.

На визите включения всем пациенткам с клиникой 
обострения цистита проводили антимикробную те-
рапию фосфомицином трометамол в дозе 3 г. Далее, 
через 3 мес от начала терапии, нормальные показа-
тели общего анализа мочи были зарегистрированы 
у 24 из 26 пациенток основной группы (92%) на фоне 
посткоитальной профилактики с использованием не 
только антимикробного препарата, но и  БАД «Уро-
некст». Что касается контрольной группы, то лишь 
у 9 из 22 женщин (41%) отмечено отсутствие воспа-
лительных изменений в общем анализе мочи на ви-
зите к урологу через 3 мес после лечения.

Согласно данным таблиц 4 и  5, отмечен низкий 
процент пациенток с бактериурией в основной груп-
пе после санации и  посткоитальной профилактики 
через 3 мес терапии. Тогда как у 13 пациенток из кон-
трольной группы (n=22) через 3 мес и  фактически 
у  стольких же (14 пациенток) через полгода наблю-

Таблица 2
Мониторинг тазовой венозной гемодинамики пациенток основной группы  

с использованием БАД «Уронекст» (n=26)

Вены малого таза

Визит включения 3 мес терапии 6 мес наблюдения

D, мм V, см/с D, мм V, см/с D, мм V, см/с

Вены наружных боковых поверхностей 
матки 8,1±1,7 17,36±0,22 6,4±0,8* 15,02±0,21 6,52±0,42* 16,13±0,25

Вены параовариальных областей 6,5±1,9 17,13±0,36 5,5±0,6* 15,12±0,32 5,62±0,76* 16,17±0,18

Вены аркуатного сплетения 3,6±0,3 6,56±1,37 2,6±1,2* 4,87±0,24 3,11±0,25* 5,14±0,02

Вены парауретрального сплетения 4,2±1,4 5,30±0,45 3,5±0,6* 4,25±1,19 3,40±0,01* 5,24±0,30

Примечания: D — диаметр вены, мм; V — скорость кровотока, см/с; * — статистически достоверная разница, (р≤0,05).

Таблица 3
Мониторинг тазовой венозной гемодинамики пациенток контрольной группы (n=22)

Вены малого таза

Визит 
включения

3 мес 
терапии

6 мес 
наблюдения

Визит 
включения

3 мес 
терапии

6 мес 
наблюдения

D, мм V, см/с D, мм D, мм V, см/с D, мм

Вены наружных боковых поверхно-
стей матки 8,2±1,5 16,56±0,32 6,5±0,6* 14,12±0,32 8,30±0,32* 15,93±0,35

Вены параовариальных областей 6,8±1,8 17,23±0,54 6,5±0,4 15,17±0,12 6,65±0,46 17,27±0,27

Вены аркуатного сплетения 3,8±0,5 6,76±1,46 3,6±1,2 4,96±0,34 4,11±0,15 5,24±0,06

Вены парауретрального сплетения 4,8±1,1 5,70±0,36 4,5±0,4 4,45±1,23 5,40±0,11 5,35±0,20

Примечания: D — диаметр вены, мм; V — скорость кровотока, см/с; * — статистически достоверная разница, (р≤0,05).
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Рис. 1. УЗИ мочевого пузыря, уретры, сосудов уретры, сосудов малого таза (пациентка основной группы до лечения)

Рис. 2. УЗИ мочевого пузыря, уретры, сосудов уретры, сосудов малого таза (пациентка основной группы  
после 3 мес лечения)

дения вновь была диагностирована клинически зна-
чимая бактериурия. Клиника посткоитального цисти-
та наблюдалась у 6 женщин через 3 мес, далее у 12 
пациенток возобновились проявления цистита по-
сле полового акта через 6 мес наблюдения. Что ка-
сается основной группы (n=26), получавшей БАД 
«Уронекст», то признаки обострения хронического 
цистита были диагностированы лишь у 2 пациенток, 
еще у двух женщин выявлена клиника посткоиталь-

ного цистита в течение 6 мес после терапии, у одной 
пациентки была бессимптомная бактериурия. Отме-
чена хорошая переносимость биологически активно-
го комплекса. Побочные реакции на прием БАД от-
сутствовали.

Таким образом, применение БАД «Уронекст» в рам-
ках комплексной терапии с противомикробными пре-
паратами и профилактики посткоитального цистита 
достоверно снижает проявления болевого синдрома 
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у женщин, особенно в области уретры, а также поло-
жительно влияет на лабораторные признаки воспа-
ления в мочевом пузыре (различия считались значи-
мыми при уровне p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Высокая частота рецидивов ИМП, как и  неэффек-
тивность профилактики и  проводимой терапии, обу-
словлена недостаточной изученностью причин, усло-
вий, механизмов развития ИМП, отсутствием единых 
однозначно действенных рекомендаций по предот-
вращению этого заболевания. Особенно это актуаль-
но для посткоитального цистита.

Полноценное кровоснабжение, в  том числе и  ве-
нозное, — одна из главных предпосылок нормаль-
ной функциональной деятельности мочевого пузы-
ря [24]. Напротив, хроническое нарушение тазовой 
гемодинамики может считаться ключевым патоге-

нетическим механизмом обострения рецидивирую-
щего, в том числе посткоитального, цистита [25].

В  результате противовоспалительного действия 
БАД «Уронекст», прежде всего благодаря наличию 
в составе D-маннозы и Cran-Max, уменьшается отек 
тканей шейки мочевого пузыря и уретры и, как пока-
зывают данные ультразвуковой допплерографии, 
уменьшается венозный застой в  парауретральном 
сплетении. В  свою очередь, витамин D также не 
только оказывает иммуномодулирующее действие, 
но и  способствует улучшению состояния общей ге-
модинамики тканей и  органов, в  том числе малого 
таза [22, 23].

Таким образом, на фоне повышения кровотока 
в  тканях уретры улучшается эластичность стенок 
мочеиспускательного канала, что позволяет ему 
адекватно смыкаться, тем самым предотвращая воз-
можность инфицирования [22].

Уменьшение эпизодов посткоитального цистита 

Таблица 5
Мониторинг бактериологического посева мочи пациенток (n=22) контрольной группы,

 абс. число женщин (р±σр%)

Возбудитель Визит включения 3 мес после терапии 6 мес наблюдения

Escherichia coli 8 (36,00±7,57) 4 (18,00±3,73) 6 (27,00±5,65)

Staphylococcus saprophyticus 2 (9,00±1,80) 3 (14,00±2,88) 2 (9,00±1,80)

Staphylococcus epidermidis 1 (4,50±0,85) 0 2 (9,00±1,80)

Staphylococcus aureus 3 (14,00±2,88) 3 (14,00±2,88) 1 (4,50±0,85)

Streptococcus faecalis 4 (18,00±3,73) 0 1 (4,50±0,85)

Proteus mirabilis 4 (18,00±3,73) 3 (14,00±2,88) 2 (9,00±1,80)

Всего 22 (100,00) 13 (59,00±12,50) 14 (64,00±13,54)

Примечание: р±σр%, где р — процентная доля; σр — стандартное отклонение процентной доли.

Таблица 4
Мониторинг бактериологического посева мочи пациенток основной группы (n=26)  

с посткоитальной профилактикой БАД «Уронекст», абс. число женщин (р±σр%)

Возбудитель Визит включения 3 мес посткоитальной 
профилактики 6 мес наблюдения

Escherichia coli 15 (58,00±11,30) 1 (4,00±0,68) 2 (8,00±1,47)

Staphylococcus saprophyticus 1 (4,00±0,68) 0 1 (4,00±0,68)

Staphylococcus epidermidis 3 (11,50±2,15) 0 0

Staphylococcus aureus 2 (8,00±1,47) 0 0

Streptococcus faecalis 3 (11,50±2,15) 0 1 (4,00±0,68)

Proteus mirabilis 2 (8,00±1,47) 1 (4,00±0,68) 1 (4,00±0,68)

Всего 26 (100,00) 2 (8,00±1,47) 5 (19,00±3,63)

Примечание: р±σр%, где р — процентная доля; σр — стандартное отклонение процентной доли.
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способствует восстановлению сексуальной гар-
монии пары, что также немаловажно для женского 
здоровья. Достоверно известно, что при наступле-
нии оргазма тазовое венозное сплетение освобо-
ждается от крови, возникает «эффект проветрива-
ния» — в  противном случае состояние фрустра-
ции сопровождается застоем крови в  наружных 
половых органах до 20–40 мин, а в венах малого 
таза (матке, придатках, мочевом пузыре) — до 
3–3,5 ч, не говоря уже о длительном половом воз-
держании [26].

Все это делает целесообразным применение БАД 
«Уронекст» с целью не только повышения эффектив-
ности курса противомикробной терапии в острый пе-
риод, но и  профилактики рецидивов хронического, 
в том числе посткоитального, цистита после достиг-
нутого клинического улучшения [19, 20, 23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечение и  профилактика хронического рецидиви-
рующего, в  том числе посткоитального, цистита 
должны быть длительными и основываться на под-
держании нормальной гемодинамики малого таза.

Согласно имеющимся результатам наблюдатель-
ного исследования, использование БАД «Уронекст» 
в  комплексной терапии хронического рецидивирую-
щего, в том числе посткоитального, цистита не толь-
ко способствовало поддержанию достигнутого ра-
нее эффекта, но и дополнительно повысило эффек-
тивность инициальной терапии. Полученные данные 
свидетельствуют о высокой общей терапевтической 
эффективности комплексной терапии с использова-
нием Уронекста спустя 3 мес от начала лечения 
(лишь 2 зарегистрированных обострения цистита), 
в  отличие от контрольной группы (6 зарегистриро-
ванных рецидивов).

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось 
каким-либо источником, и  конфликты интересов, 
связанные с данным исследованием, отсутствуют.
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