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Аннотация:   
Введение. Антибактериальная терапия является основным направлением лечения инфекций нижних мочевыводящих путей (ИНМП). При этом не всегда 
удовлетворительная эффективность и нарастание проблемы антибиотикорезистентности основных уропатогенов определяет важность поиска  
альтернативных подходов. Во многих исследованиях подтверждена клиническая эффективность неантибактериальной терапии ИНМП, однако ряд 
аспектов ее фармакологического действия остаются неясными. 
Цель. Оценка клинических и микробиологических эффектов биологически активной добавки (БАД) «Уронекст», содержащего D-маннозу, витамин D и  
экстракт клюквы, у женщин с рецидивирующими ИНМП. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 67 женщин в возрасте от 18 до 65 лет (в среднем 42,8±12,9 лет) с рецидивирующими ИМНП. К мо-
менту начала исследования у всех пациентов диагностировали обострение цистита. Исследование состояло из двух частей: клинической и лабораторной. 
В ходе первой из них пациентам назначали Уронекст по 1 саше-пакету (2000 мг D-маннозы, Cran-Max (высокоочищенный 100% натуральный экстракт 
клюквы, обладающий стандартизированной активностью (36 мг проантоцианидинов) и 1 мкг витамина D3) ежедневно в течение 7 дней и изучали дина-
мику симптоматики цистита. Лабораторная часть включала в себя оценку минимальной ингибирующей концентрации (МИК), индекса адгезии, степени 
и временных характеристик антимикробной активности Уронекста в отношении основных уропатогенов. 
Результаты. Прием Уронекста сопровождался положительной динамикой выраженности симптомов цистита. Средний суммарный балл раздела 
«typical» анкеты ACSS снизился с исходных 8,27±2,05 в 1-й день исследования до 4,73±1,98 к 3-му дню и до 4,16±2,03 к 7-му дню приема. К этому времени 
37 (55,2%) женщин указали на значительное улучшение состояния, а 7 (10,4%) женщин – на полное исчезновение симптоматики. Исходно бактериурия 
в титре ≥1000 КОЕ/мл была выявлена у 50 (74,6%) больных, при этом антимикробная активность Уронекста в отношении выделенных уропатогенов 
составила 48%. In vitro продукт оказывал антибактериальное действие как на грамотрицательные, так и на грамположительные уропатогены. При 
этом для грамотрицательных микроорганизмов МИК оказалась в 10 раз ниже, чем для грамположительных. Антибактериальная активность в от-
ношении уропатогенов in vitro достигала максимума через 2 часа после добавления Уронекста в культуру клеток и сохранялась в течение по крайней 
мере 8 часов. Выявлен выраженный антиадгезивный эффект Уронекста, приводящий к снижению индекса адгезии к эпителиальным клеткам в 3,1– 4,8 
раза в зависимости от вида микроорганизмов. 
Заключение. Назначение комбинированной БАД «Уронекст» пациентам с ИНМП с обострением цистита представляется патогенетически обоснованной 
альтернативой использованию антибиотиков у данной категорией больных. Входящие в состав Уронекста субстанции обладают синергическим дей-
ствием и способствуют его высокой микробиологической эффективности.  
Ключевые слова: инфекции нижних мочевыводящих путей; острый цистит; рецидивирующий цистит; Escherichia coli; D-манноза; клюква; 
витамин Д; Уронекст; индекс адгезии.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Инфекции нижних мочевыводящих путей (ИНМП) 
являются одними из наиболее частых причин рас-
стройств мочеиспускания у женщин и обращений паци-
ентов за медицинской помощью [1, 2]. Результаты эпиде- 
миологических исследований показывают, что острый 
цистит переносят в течение жизни более 50% женщин [1]. 
Высокую частоту ИНМП у женщин, превышающую тако-
вую у мужчин почти в 10 раз, связывают с анатомиче-
скими, физиологическими и гормональными особеннос- 
тями женского организма [1, 2, 3]. Наибольшая заболевае-
мость ИНМП у женщин отмечается в возрасте 25-35 лет 
и постменопаузальном периоде [3]. При этом медицин-
ская и социальная значимость ИНМП определяется не 
только их высокой распространенностью, но и склон-
ностью к рецидивированию. Установлено, что после пер-
вого клинического проявления ИНМП у 25% женщин 
рецидив развивается в течение полугода, у 40% – в тече-
ние одного года, а примерно у половины женщин, оказав-
шихся на приеме у врача по поводу ИНМП, определяют 
уже рецидивирующую форму заболевания [4, 5]. Послед-
нюю диагностируют при выявлении не менее трех эпизо-
дов ИНМП в течение последних 12 месяцев или двух — в 
течение последних 6 месяцев [5, 6]. 

В этиологии ИНМП ведущая роль принадлежит мик-
роорганизмам семейства Enterobacteriaceae, причем доля 
E. coli достигает 80% среди всех уропатогенов [7]. В каче-
стве основных причин рецидивирования ИНМП рассмат-
ривают реинфекцию и бактериальную персистенцию. 
Реинфицирование нижних мочевыводящих путей у жен-
щин связано с восходящей колонизацией фекальной и пе-
риуретральной флорой. Установлено, что уропатогенные 
штаммы E. coli способны колонизировать уротелий, про-

никать в эпителиальные клетки с формированием биопле-
нок и внутриклеточных сообществ [8]. Появление резер-
вуаров бактерий в слизистой мочевого пузыря в виде 
внутриклеточных сообществ и транслокация бактерий из 
желудочно-кишечного тракта и влагалища являются при-
чинами персистирования инфекции и рецидивирующего 
течения цистита [9]. Чем больше нарушены местные и 
общие защитные механизмы макроорганизма, тем менее 
вирулентные бактерии способны вызывать ИНМП. 

Основным направлением лечения ИНМП является 
антибактериальная терапия [5, 10]. Однако не всегда удов-
летворительная эффективность, побочные эффек-ты ан-
тибиотикотерапии и нарастание проблемы антибиоти- 
корезистентности основных уропатогенов опре-деляют 
значимость альтернативных подходов к лечению ИНМП. 
В этой связи отмечается существенное повышение инте-
реса к неантибактериальным методам лечения и профи-
лактики ИНМП [11-14]. В настоящее время с этой целью 
уже нашли применение в широкой клинической практике 
фито- и иммунотерапия, пре- и пробиотики, средства для 
изменения рН мочи, ингибиторы адгезии бактерий и дру-
гие средства [15-17]. Эффективность неантибактериальных 
препаратов при лечении ИНМП подтверждена результа-
тами многочисленных исследований, проведенных в нашей 
стране и за рубежом [13, 18-20]. При этом многие аспекты 
неантибактериальной терапии ИНМП остаются неясными. 
В первую очередь это относится непосредственно к меха-
низму фармакологического действия применяемых 
средств, их фармакокинетике и фармакодинамике. 

В последние годы для лечения и профилактики 
ИНМП широко используются D-манноза, экстракты 
клюквы и витамин D либо по отдельности, либо в составе 
комбинированных продуктов [13, 19-23].  К последним 
относится биологически активная добавка (БАД)  

Summary:  
Introduction. Introduction Antibacterial therapy is the main line of treatment for lower urinary tract infections (LUTIs). At the same time, not always satisfactory 
efficacy and the growing problem of antibiotic resistance of the main uropathogens determine the importance of finding alternative approaches. Many studies 
have confirmed the clinical efficacy of non-antibacterial therapy for LUTIs, however, a number of aspects of its pharmacological action remain unclear. 
Aim. Assessment of the clinical and microbiological effects of the dietary supplement «Uronext», containing D-mannose, vitamin D and cranberry extract, 
in women with recurrent LUTIs. 
Materials and methods. Under supervision were 67 women aged 18 to 65 years (mean 42.8±12.9 years) with recurrent LUTIs. By the time the study began, all 
patients were diagnosed with an exacerbation of cystitis. The study consisted of two parts: clinical and laboratory. During the first of these, patients were prescribed 
Uronext 1 sachet (2000 mg of D-mannose, Cran-Max (highly purified 100% natural cranberry extract with standardized activity (36 mg of proanthocyanidins) 
and 1 μg of vitamin D3) daily for 7 days and studied the dynamics of the symptoms of cystitis. The laboratory part included an assessment of the minimum 
inhibitory concentration (MIC), adhesion index, degree and time characteristics of the antimicrobial activity of Uronext against the main uropathogens. 
Results. Reception Uronekst was accompanied by a positive dynamic of the severity of symptoms of cystitis. The average total score of the «typical» section 
of the ACSS questionnaire decreased from the initial 8.27±2.05 on the 1st day of the study to 4.73±1.98 by the 3rd day and to 4.16±2.03 by the 7th day of 
the study. mu day of admission. By this time, 37 (55.2%) women indicated a significant improvement in their condition, and 7 (10.4%) women indicated 
the complete disappearance of symptoms. Initially, bacteriuria in a titer of ≥1000 CFU/ml was detected in 50 (74.6%) patients, while the antimicrobial 
activity of Uronext against isolated uropathogens was 48%. In vitro, the product had an antibacterial effect on both Gram-negative and Gram-positive 
uropathogens. At the same time, for gram-negative microorganisms, the MIC was 10 times lower than for gram-positive ones. In vitro antibacterial activity 
against uropathogens peaked 2 hours after the addition of Uronext to cell culture and persisted for at least 8 hours. A pronounced anti-adhesive effect of 
Uronext was revealed, leading to a decrease in the adhesion index to epithelial cells by 3.1–4.8 times, depending on the type of microorganisms. 
Conclusion. The appointment of a combined dietary supplement "Uronext" for patients with LUTI with exacerbation of cystitis seems to be a pathogenetically 
justified alternative to the use of antibiotics in this category of patients. The substances included in Uronext have a synergistic effect and contribute to its 
high microbiological efficiency. 
 
Key words: lower urinary tract infections; acute cystitis; recurrent cystitis; Escherichia coli; D-mannose; cranberry; vitamin D; Uronext; adhesion index.  
For citation: Slesarevskaya M.N., Kuzmin I.V., Kraeva L.A., Smirnova E.V. The effectiveness of the combined dietary supplement Uronext in women with recurrent 
cystitis: a clinical and microbiological study. Experimental and Clinical Urology, 2022;15(2)140-148; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2022-15-2-140-148
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«Уронекст», содержащим в своем составе все три указан-
ные выше субстанции. Проведенные ранее исследования 
показали клиническую эффективность назначения Уро-
некста больным острым и рецидивирующим циститом 
[24, 25]. При этом остаются неясными ряд вопросов, свя-
занных с механизмами реализации его эффектов. Это об-
стоятельство послужило основанием для проведения 
настоящего исследования. 

Цель исследования: оценка клинических и микро-
биологических эффектов биологически активной до-
бавки (БАД) «Уронекст», содержащий D-маннозу, 
витамин D и экстракт клюквы, у женщин с рецидиви-
рующими ИНМП. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Под наблюдением находились 67 женщин в возрасте 
от 18 до 65 лет (в среднем 42,8±12,9 лет) с рецидивирую-
щей ИНМП. В менопаузальном возрасте были 24 (35,8%) 
женщины. Количество рецидивов ИНМП за предше-
ствующие началу исследования 12 месяцев в среднем со-
ставило 4,4±1,6. 

Критериями включения в исследование были жен-
ский пол пациентов, возраст 18 лет и старше, давность за-
болевания не менее года и наличие обострения цистита к 
началу исследования. Последнее диагностировали на ос-
новании жалоб, клинической картины, а также результа-
тов общего анализа мочи (более 10 лейкоцитов в 1 мкл 
мочи). Все наблюдаемые больные подписали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Критериями 
невключения были наличие признаков осложненной 
ИНМП (нарушения оттока мочи из мочевого пузыря, на-
личие конкрементов в мочевыводящих путях, аномалии 
мочевой системы, нейрогенные расстройства мочеиспус-
кания и др.), острые или активные фазы хронического 
пиелонефрита, беременность или период лактации, полиу-
рия, тяжелые сопутствующие соматические заболевания, 
прием антибактериальных препаратов в течение 4 недель 
до начала исследования, наличие непереносимости или ал-
лергических реакций к составным частым Уронекста. 

Настоящее исследование состояло из двух частей: 
клинической и лабораторной. В ходе выполнения первой 
части пациентам назначали Уронекст и изучали динамику 
клинических проявлений цистита. Лабораторная часть 
включала в себя оценку микробиологической эффектив-
ности и изучение фармакологических механизмов реали-
зации клинических эффектов Уронекста. 

Длительность исследования для одной больной со-
ставляла 7 дней, в течение которых она должна была 
трижды посетить врача-исследователя. На 1-м визите 
(день 1) всем пациентам проводили оценку жалоб и анам-
неза заболевания, физикальное обследование, лаборатор-
ные исследования, в том числе бактериологическое 
исследование средней порции утренней мочи. Выражен-
ность симптомов цистита оценивали с помощью опрос-

ника ACSS (Acute Cystitis Symptom Score – оценка симпто-
мов острого цистита) [26]. При соответствии критериям 
включения в исследование пациентке назначали БАД 
«Уронекст» по 1 саше-пакету однократно в сутки и реко-
мендовали принимать его во время еды непосредственно 
после приготовления жидкой лекарственной формы. Па-
циентов инструктировали растворять содержимое саше-
пакета в 100 мл воды комнатной температуры. В одном 
саше-пакете Уронекста содержится 2000 мг D-маннозы, 
500 мг экстракта клюквы и 1 мкг витамина D3. Продолжи-
тельность приема Уронекста составляла 7 дней. На 3-й 
день приема Уронекста (визит 2) оценивали выраженность 
симптомов острого цистита (анкета ACSS) и наличие не-
желательных явлений. На заключительном 3-м визите 
(день 7) наряду с анкетированием больных, оценкой на-
личия нежелательных явлений выполняли общий анализ 
мочи.  Объективные данные дополняли субъективной 
оценкой больными эффективности проводимой терапии 
по 5-балльной шкале: 1 балл – отсутствие эффекта, 2 – не-
значительное улучшение, 3 – умеренное улучшение, 4 – 
значительное улучшение, 5 баллов – излечение. 

Бактериологическое исследование мочи, выполнен-
ное до начала приема Уронекста, позволило выявить бак-
териурию в титре ≥1000 КОЕ/мл у 50 (74,6%) находящихся 
под наблюдением пациенток. Выделенные у них уропато-
гены явились материалом для лабораторной части настоя-
щей работы. С помощью микробиологических исследо- 
ваний мы изучали механизмы антибактериального эф-
фекта Уронекста. Для реализации поставленной цели оце-
нивали in vitro минимальную ингибирующую концентра- 
цию (МИК), индекс адгезии, степень и продолжитель-
ность антимикробной активности исследуемого продукта 
в отношении основных выделенных уропатогенов  
(Esherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus spp,  
Enterococcus faecalis). 

Для оценки антибактериальной активности  
Уронекста на чашки Петри с мясопептонным агаром на-
носили культуры бактерий в концентрации 0,5 MF  
(McFarland Standard). После подсыхания инокулюма вно-
сили по 1 капле исследуемого продукта Уронекст в трех ва-
риантах: цельного, разведенного в 10 и в 100 раз. После 
подсыхания капель препаратов чашки помещали в термо-
стат на 24 часа при 37ºС. Учет результата проводили визу-
ально. МИК соответствовала наибольшему разведению 
исследуемого продукта, тормозящему рост исследуемой 
культуры микроорганизма в стандартных условиях опыта. 
МИК Уронекста определяли методом серийных разведе-
ний в 96-луночных планшетах в соответствии с действую-
щими рекомендациями [27, 28]. 

Длительность антибактериального действия Уро-
некста в отношении выделенных уропатогенов оценивали 
путем определения количества жизнеспособных бактерий 
после их взаимодействия с исследуемым продуктом. Для 
этого готовили контрольный и опытный образцы. Конт-
рольный образец представлял из себя суспензию бактерий 
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в мясопептонном бульоне в концентрации 1·10² КОЕ/мл, 
а опытный образец – смесь из бактерий в такой же стар-
товой концентрации с добавлением Уронекста, приготов-
ленного согласно инструкции по его применению. Высев 
на чашки Петри с мясопептонным агаром производили 
сразу после приготовления образцов, а далее – через каж-
дый час. Чашки с посевами помещали в термостат при 
37°С на 24 часа. После этого производили подсчет вырос-
ших колоний бактерий (КОЕ/мл) на каждой чашке опыт-
ных и контрольных образцов. 

Для оценки выраженности адгезивного механизма 
действия Уронекста изучали показатель адгезии выделен-
ных уропатогенов на клетках буккального эпителия в при-
сутствии исследуемого продукта в терапевтической 
концентрации, контролем служили эпителиоциты с адге-
зированными бактериями в отсутствии Уронекста по ме-
тодике, описанной А.С. Благонравовой и соавт. [29]. 
Индекс адгезии (ИА) рассчитывали по формуле: ИА = 
АКБ50 / 50Э, где АКБ50 – количество клеток бактерий, 
прикрепившихся к 50 эпителиоцитам, 50Э – 50 изученных 
эпителиоцитов. 

Систематизацию, обработку и статистический ана-
лиз материалов исследования проводили с помощью ком-
пьютерной программы STATISTICA 10 En (StatSoft, Inc.). 
Различия считали достоверными при уровне значимости 
р≤0,05. Средние значения показателей в тексте указывали 
со средним квадратическим отклонением (M±σ). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

На фоне приема Уронекста большинство женщин 
отметили уменьшение выраженности симптомов ост-
рого цистита (табл. 1). Так, средний суммарный балл раз-
дела «typical» анкеты ACSS снизился с исходных 8,27±2,05 
в 1-й день исследования до 4,73±1,98 к 3-му дню (p<0,05) 
и до 4,16±2,03 к 7-му дню приема изучаемого продукта 
(p<0,05). Оценка пациентками эффективности приема 
исследуемого продукта по 5-балльной шкале подтвер-
дила результаты анкетирования. К 3-му дню приема Уро-
некста данный показатель составил 3,03±1,13 баллов, а к 
7-й дню – 3,57±1,00 (табл. 1). К моменту окончания 7-
дневного курса приема Уронекста 37 (55,2%) женщин 
указали на значительное улучшение состояния, а 7 

(10,4%) женщин – на полное исчезновение симптома-
тики. Данные субъективной оценки больными эффек-
тивности приема БАД подтверждались результатами 
лабораторных исследований. Если исходно у всех вклю-
ченных в исследование женщин была выявлена лейкоци-
турия, то к моменту окончания приема Уронекста лейко- 
цитурию обнаружили только у 21 (31,3%) из них. 

Переносимость Уронекста была удовлетворитель-
ной. В течение семи дней приема исследуемого препарата 
нежелательные явления, связанные с его приемом, были 
отмечены только у 5 (7,5%) человек: у 3 (4,5 %) – изжога, 
у 1 (1,5%) – тошнота и еще у 1 (1,5%) – кожная сыпь. По 
степени выраженности все случаи зарегистрированных 
нежелательных явлений соответствовали легкой степени 
и не требовали отмены приема Уронекста. 

В соответствии с задачами исследования у всех 
больных на визите 1 были взяты образцы мочи для мик-
робиологического анализа. Бактериурия в титре ≥1000 
КОЕ/мл была обнаружена у 50 (74,6%) пациенток. Чаще 
всего выявляли E. coli (28 больных, 56% от всех пациен-
тов с бактериурией), значительно реже определяли Kleb-
siella pneumoniae – 7 (14%) больных и грамположительные 
кокки – 12 (24%) больных. В последующем эти уропато-
гены явились материалом для лабораторной части иссле-
дования. После выделения и идентификации возбуди- 
телей проводили определение их чувствительности к 
Уронексту. Как видно из таблицы 2, исследуемый препа-
рат показал антимикробную активность в отношении 
50% штаммов E. coli, 28,6% – штаммов Klebsiella pneumo-
niae, 20% – штаммов Enteroccocus faecalis. Неферменти-
рующие грамотрицательные микроорганизмы, такие как 
Acinetobacter spp., обычно характеризуются полирези-
стентностью. В этой связи весьма важным представ-
ляется выявление антибактериальной активности 
Уронекста в отношении обоих выделенных штаммов 
Acinetobacter spp. Полученные результаты свидетель-
ствуют о наличии антимикробной активности Уронекста 
как в отношении грамположительных, так и грамотри-
цательных микроорганизмов. При этом наибольшая ак-
тивность отмечена для последних, являющихся наиболее 
частыми возбудителями ИНМП. 

Культуры уропатогенов, чувствительные к Уронексту, 
явились материалом для проведения дальнейшего  

Показатель   
Indicator

День 1 
Day 1 

День 3 
Day 3 

День 7 
Day 7 

Оценка симптомов острого цистита ACSS, баллы (M±σ) 
Assessment of symptoms of acute cystitis ACSS, scores (M±σ) 8,27±2,05 4,73±1,98* 4,16±2,03*

Оценка эффективности лечения по 5-балльной шкале, баллы (M±σ) 
Evaluation of the effectiveness of treatment on a 5-point scale, points (M±σ) – 3,03±1,13 3,57±1,00

Количество больных с лейкоцитурией, n (%) 
Number of patients with leukocyturia, n (%) 67 (100%) – 21 (31,3%)

Таблица 1. Динамика клинических и лабораторных показателей у больных рецидивирующей ИНМП при приеме Уронекста (n=67)   
Table 1. Dynamics of clinical and laboratory parameters in patients with recurrent UTI while taking Uronext (n=67)

*p<0,05 по сравнению с исходным значением 
*p<0.05 compared to baseline

в



исследования – определения МИК изучаемого продукта. 
Значения данного показателя определяли визуально по 
наличию ингибирования роста штаммов уропатогенов по 
сравнению с контролем. Результаты исследования МИК 
Уронекста к выделенным уропатогенам представлены в 
таблице 3. Оказалось, что в отношении грамположитель-
ных бактерий МИК исследуемого БАД в 10 раз выше по 
сравнению с грамотрицательными микроорганизмами.  

На следующем этапе микробиологического исследо-
вания определяли длительность антимикробной активно-
сти Уронекста в отношении выделенных у пациенток с 
ИНМП уропатогенов – Esherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus epidermidis и Enterococcus faecalis. Результаты 
исследования представлены на рис. 1-4. Установлено, что в 
отношении всех изучаемых микроорганизмов антибакте-
риальная активность Уронекста in vitro развивалась уже 
через 1 час, достигала максимуму через 2 часа и сохраня-
лась на протяжении по крайней мере 8 часов исследования. 

Для изучения механизма фармакологического дей-
ствия Уронекста при ИНМП было проведено изучение его 
антиадгезивных свойств в отношении основных уропато-
генов. Исследование проводили на клетках буккального 
эпителия. Для этого по специальной методике произво-
дили подсчет количества микробных клеток, адгезирован-
ных на одном буккальном эпителиоците и рассчитывали 
индекс адгезии (ИА) по формуле, приведенной в разделе 
«Материалы и методы». Расчеты проводили отдельно в 
контрольных и опытных образцах. Для E. coli в контроль-
ном образце ИА составил 24±4, а при внесении в бактери-
альную культуру Уронекст он снизился до значения 5±2. 
После добавления Уронекста значимое снижение ИА вы-
явлено и для других изучаемых уропатогенных микро-
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Микроорганизм  
Microorganism

Чувствительность, n (%) 
Sensitivity, n (%) 

Резистентность, n (%) 
Resistance, n (%) 

Таблица 2. Антибактериальная активность Уронекста в отношении выделенных уропатогенов    
Table 2. Antibacterial activity of Uronext against isolated uropathogens

E. coli (28 штаммов)                                                                                                              14 (50%)                        14 (50%) 

Klebsiella pneumoniae (7 штаммов)                                                                                     2 (28,6%)                       5 (71,4%) 

Enteroccocus faecalis (5 штаммов)                                                                                        1 (20%)                          4 (80%) 

Staphylococcus spp. (4 штамма)                                                                                           2 (50%)                          2 (50%) 

Streptococcus spp. (3 штамма)                                                                                            2 (66,7%)                       1 (32,3%) 

Аcinetobacter spp. (2 штамма)                                                                                             2 (100%)                              0 

Corynebacterium spp. (1 штамм)                                                                                          1 (100%)                              0 

Всего 50 штаммов                                                                                                                 24 (48%)                        26 (52%) 

Микроорганизм  
Microorganism

МИК90 Уронекста, мг/мл 
Mic, mg/ml 

Таблица 3. Значения МИК Уронекста в отношении основных уропатогенов    
Table 3. Uronext MIC values for major uropathogens

E. coli                                                                                                                                                                    20 

Klebsiella pneumoniae                                                                                                                                          20 

Staphylococcus spp.                                                                                                                                            200 

Enterococcus faecalis                                                                                                                                          200

Примечание: МИК90– минимальная ингибирующая концентрация продукта, к которой чувствительно 90% исследуемых штаммов 
Note: MIC90 is the minimum inhibitory concentration of the product, to which 90% of the studied strains are sensitive

Рис. 1. Антибактериальная активность Уронекста в отношении чувствительных 
штаммов E. сoli. По оси абсцисс – время после начала исследования, часы; по 
оси ординат – концентрация микроорганизмов, КОЕ/мл 
Fig. 1. Antibacterial activity of Uronext against sensitive strains of E. coli. On the 
abscissa axis – time after the start of the study, hours; along the y-axis, the con-
centration of microorganisms, CFU/ml

Рис. 2. Антибактериальная активность Уронекста в отношении чувствительных 
штаммов K. pneumoniae. По оси абсцисс – время после начала исследования, 
часы; по оси ординат – концентрация микроорганизмов, КОЕ/мл 
Fig. 2. Antibacterial activity of Uronext against susceptible strains of  
K. pneumoniae. On the abscissa axis – time after the start of the study, hours; 
along the y-axis, the concentration of microorganisms, CFU/ml
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организмов. Результаты исследования антиадгезивного 
действия Уронекста представлены в таблице 4. При внесе-
нии Уронекста в культуру бактерий ИА K. pneumoniae к 
эпителию снизился в 4,5 раза, ИА E. faecalis – в 3,2 раза,  
ИА S. epidermidis – в 3,1 раза. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о клинической эффективности назначения БАД 
«Уронекст» больным ИНМП с обострением цистита. Ис-
чезновение симптомов острого цистита или существенное 
улучшение достигнуто у большинства больных, прини-

мавших исследуемый продукт. Полагаем, что Уронекст 
можно использовать у пациентов с рецидивирующими 
ИНМП до получения результатов микробиологического 
исследования мочи. Результаты бактериологического ис-
следования показали наличие антимикробной активности 
Уронекста в отношении 48% штаммов выделенных уропа-
тогенных микроорганизмов. In vitro исследуемый продукт 
оказывал антибактериальное действие как на грамотрица-
тельные, так и на грамположительные микроорганизмы. 
При изучении МИК Уронекста было показано, что их 
значения для грамотрицательных бактерий оказались в 10 
раз меньше, чем для грамположительных. Данное наблю-
дение представляется весьма важным, поскольку именно 
грамотрицательные уропатогенные микроорганизмы яв-
ляются основными возбудителями ИНМП. В этой связи 
низкая МИК Уронекста для указанных бактерий без-
условно является важным преимуществом исследуемого 
продукта. Выявленный in vitro бактерицидный эффект 
Уронекста достигает максимум уже через 2 часа после до-
бавления данного продукта в культуру микроорганизмов. 
Полученные нами результаты позволили доказать наличие 
у Уронекста выраженного антиадгезивного эффекта, что 
обуславливает возможность его применения в комплекс-
ном лечении больных с рецидивирующими ИНМП.  

По нашему мнению, высокая антибиотическая ак-
тивность Уронекста и обусловленная ею клиническая эф-
фективность в значительной степени связана с синерг- 
етическим действием входящих в его состав субстанций – 
D-маннозы, экстракта клюквы и витамина D3.   

Моносахарид D-манноза является антиадгезином – 
конкурентным блокатором бактериальной адгезии [30]. 
Известно, что адгезию уропатогенов к эпителию мочевых 
путей обеспечивают спиралевидные белковые органгеллы, 
расположенные на поверхности микроорганизмов – фим-
брии. В зависимости от характера серологической реакции 
гемагглютинации и специфичности рецепторов выделяют 
фимбрии I типа и P-фимбрии. Фимбрии 1 типа обнаружи-
вают у 90% всех известных уропатогенных штаммов E. сoli 
и многих других бактерий [31]. По всей протяженности 
фимбрий располагаются сегменты fimA, а дистальный уча-
сток содержит протеин FimH – бактериальный адгезин, 
обладающий сродством к терминальной маннозе глико-
протеинов на поверхности зонтичных клеток уротелия 
[32]. При наличии в моче высоких концентраций свобод-
ной D-маннозы она прикрепляется к адгезивным белкам 
FimH фимбрий бактерий, что препятствует их адгезии   
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Микроорганизмы  
Microorganism

Индекс адгезии / Adhesion index

Контроль / Control С Уронекстом / With Uronext 

Таблица 4. Значения индекса адгезии уропатогенных микроорганизмов к клеткам буккального эпителия    
Table 4. Values of the adhesion index of uropathogenic microorganisms to buccal epithelial cells

E. coli                                                                                                                            24±4                                 5±2 

K. pneumoniae                                                                                                             18±3                                 4±2 

S. epidermidis                                                                                                              22±5                                 7±2 

E. faecalis                                                                                                                     19±5                                 6±4 

Рис. 3. Антибактериальная активность Уронекста в отношении чувствительных 
штаммов S. epidermidis. По оси абсцисс – время после начала исследования, 
часы; по оси ординат – концентрация микроорганизмов, КОЕ/мл 
Fig. 3. Antibacterial activity of Uronext against susceptible strains of S. epidermidis. 
On the abscissa axis – time after the start of the study, hours; along the y-axis – 
the concentration of microorganisms, CFU / ml

Рис. 4. Антибактериальная активность Уронекста в отношении чувствительных 
штаммов E. faecalis. По оси абсцисс – время после начала исследования, часы; 
по оси ординат – концентрация микроорганизмов, КОЕ/мл 
Fig. 4. Antibacterial activity of Uronext against susceptible strains of E. faecalis. 
On the abscissa axis – time after the start of the study, hours; along the y-axis – 
the concentration of microorganisms, CFU / ml
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к уроэпителиальным клеткам. Благодаря такому фармако-
логическому механизму действия D-манноза не влияет на 
жизнеспособность бактерий, не приводит к мутациям 
FimH, модифицирующим бактериальную адгезивность, и 
не приводит к развитию резистентности бактерий [8]. Эф-
фективность D-маннозы как средства лечения и профи-
лактики острого и рецидивирующего цистита подтверж- 
дена результатами многих клинических исследований  
[13, 19, 20, 33-35]. 

В состав Уронекста входит брендированный кон-
центрат экстракта клюквы Cran-Max. Продукты из 
клюквы являются одними из самых популярных и эффек-
тивных альтернативных средств профилактики и лечения 
ИНМП. Длительное время механизм лечебного действия 
клюквы оставался предметом дискуссий. Только в 1980-х 
годах результаты изучения патогенетических механизмов, 
лежащих в основе развития ИНМП, позволили объяснить 
лечебные эффекты клюквы. В 1984 году A.E. Sobota впер-
вые предположил, что «зарегистрированные преимуще-
ства, полученные от употребления сока клюквы, могут 
быть связаны с его способностью ингибировать бактери-
альную адгезию» [36]. Дальнейшие исследования подтвер-
дили антиадгезивную активность продуктов клюквы. В 
1989 году D. Zafriri и соавт. идентифицировали в клюкве 2 
субстанции, которые оказались способны ингибировать 
адгезины E. coli. Одной из них оказалась фруктоза, которая 
воздействует на адгезины, чувствительные к маннозе, а 
другой – высокомолекулярное соединение, подавляющее 
маннозорезистентные адгезины [37]. Хотя все фруктовые 
соки содержат фруктозу, только соки из ягод рода Vac-
cinium (т.е. клюква и черника) содержат это второе уни-
кальное высокомолекулярное соединение, которое позд- 
нее было названо проантоцианидином [38]. Данное веще-
ство состоит из растительных полифенольных флавонои-
дов, присутствующих в значительном количестве в ово- 
щах, ягодах, фруктах и орехах. В зависимости от струк-
туры проантоцианидины подразделяют на два типа – А и 
В. При этом проантоцианидины всех вересковых (в том 
числе и клюквы) уникальны и отличаются от привычных 
для нашего организма проантоцианидинов винограда, 
яблок, чая и шоколада. Во всех перечисленных продуктах  
содержатся только проантоцианидины типа В [22]. Спо-
собность клюквенного сока ингибировать адгезию микро-
организмов обусловлена наличием проантоцианидинов 
типа А [39]. Прикрепление данных субстанций к фим-
бриям сопровождается уменьшением длины последних в 
3 раза за счет «уплотнения» структуры входящих в их со-
став белков, вследствие этого ворсины микроорганизмов 
утрачивают способность к росту и соответственно свой 
адгезивный потенциал [40]. 

Многие из реализуемых в аптечной сети биологиче-
ски активных добавок, содержащих клюкву, не стандарти-
зированы. Они могут содержать как порошок высушен- 
ных цельных ягод, так и пропитанный клюквенным соком 
порошок мальтодекстрина. Один их стандартизированных 

экстрактов клюквы с коммерческим названием Cran-Max 
производится по запатентованной технологии, которая 
позволяет получать более концентрированную и стабиль-
ную форму экстракта клюквы. По этой технологии ягоды 
перерабатываются целиком — с семенами, мякотью, обо-
лочкой, соком, и формируется целлюлозная матрица, за-
щищающая биоактивные компоненты от разрушения в 
желудке. Экстракт клюквы, содержащийся в Уронексте, 
представлен высокоочищенным 100% натуральным про-
дуктом, полученным по технологии BioShield. 

Третий компонент, входящий в состав Уронекста – 
витамин D3. Клиническая эффективность витамина D3 у 
больных с ИНМП связана с наличием у него иммуномо-
дулирующего эффекта и способности стимулировать вы-
работку антимикробных пептидов, в том числе катели- 
цидина [41, 42]. O. Hertting и соавт. в эксперименте вы-
явили, что слизистая мочевого пузыря женщин, получав-
ших витамин D3, вырабатывает большое количество 
кателицидина, оказывающего защитное иммунопротек-
тивное действие, предотвращающее развитие ИНМП [42]. 
Установлено, что у больных с дефицитом витамина D3 
возрастает риск развития рецидивирующей ИНМП [23]. 

Результаты проведенного нами исследования пока-
зали, что Уронекст обладает выраженным антиадгезивным 
действием, cнижая индекс адгезии к эпителиальным клет-
кам в 3,1–4,8 раза в зависимости от вида микроорганиз-
мов. Данный эффект обусловлен входящими в его состав 
D-маннозой и экстрактом клюквы, обладающими, по на-
шему мнению, синергическим действием. Выявленный не-
посредственно антибактериальный эффект связан, по- 
видимому, с входящим в состав Уронекста экстрактом 
клюквы. Таким образом, состав БАД «Уронекст», содержа-
щего 2000 мг D-маннозы, Cran-Max (36 мг проантоциани-
динов) и 1 мкг витамина D3, представляется сбаланси- 
рованным и патогенетически обоснованным, что позво-
ляет рекомендовать исследуемый продукт больным с 
ИНМП. Значимым преимуществом Уронекста является 
простота приема. Пациенты принимают данный продукт 
во время еды по 1 саше-пакету 1 раз в сутки, предвари-
тельно растворив содержимое в стакане воды (100 мл) 
комнатной температуры. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о клинической эффективности применения ком-
бинированной БАД «Уронекст» у больных с рецидиви- 
рующими ИНМП в период обострения цистита. Назначе-
ние данного продукта представляется патогенетически об-
основанной альтернативой использованию антибиотиков 
у данной категорией больных в качестве первого этапа до 
получения результатов микробиологического исследова-
ния мочи. Исследование in vitro позволило установить 
фармакологические механизмы и определить ряд важных 
количественных параметров его эффектов. 
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