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Обзор посвящен проблеме рецидивирующих инфекций мочевыводящих путей у женщин (РИМП). 
Рассмотрены факторы риска развития РИМП и роль в этой проблеме нарушений микробиоты 
влагалища. Кишечная палочка имеет особые факторы вирулентности, вызывающие инфициро-
вание и колонизацию мочевых путей путем адгезии к уротелиальным клеткам – выраженную 
вирулентность фактора типа 1 (или пили типа 1), запускающего воспалительную реакцию путем 
привлечения нейтрофилов в мочевой пузырь. Несмотря на то что РИМП не считаются жизненно 
угрожающим заболеванием, они оказывают существенное влияние на качество жизни, инвали-
дизирующее воздействие на здоровье женщин, интимные и социальные отношения, самооценку и 
трудоспособность, а также приводят к появлению раздражительности, усталости и неспособ-
ности сконцентрироваться вплоть до развития депрессии. Представлены современные взгляды на 
бактериальный вагиноз и связанный с ним «новый патогенез» РИМП. Существующая связь между 
факторами РИМП, сексуальной практикой и составом микробиома влагалища требует коррек-
ции состава влагалищной флоры и проведения профилактических мероприятий и неантимикроб-
ного лечения. Основными механизмами развития РИМП являются реинфекция и бактериальная 
персистенция. Реинфицирование нижних мочевыводящих путей у женщин связано с постоянным 
восходящим поступлением микрофлоры из периуретральной области. Антибиотики являются наи-
более распространенной схемой лечения ИМП, вместе с тем они становятся все более неэффек-
тивными из-за появления устойчивых к антибиотикам микроорганизмов. Глобальное появление 
UPEC с множественной лекарственной устойчивостью за последние 10 лет подчеркивает необ-
ходимость в альтернативных терапевтических и профилактических стратегиях борьбы с ИМП. 
Таким образом, формируется порочный круг: пациентка для лечения цистита принимает антибиоти-
ки часто или даже непрерывно, что ведет к развитию дисбиоза влагалища, бактериального вагиноза, 
кандидоза и появлению дискомфорта в области вульвы и уретры. Приведенные результаты клиниче-
ских исследований подтвердили обоснованность, эффективность и безопасность применения витами-
на D3, D-маннозы, проантоцианидинов в лечении, профилактике и реабилитации пациентов с ИМП.
Ключевые слова:  инфекция мочевыводящих путей, цистит, микробиота влагалища, бактериальный 

вагиноз, проантоцианидины, D-манноза, витамин D3.
Вклад авторов. Зайцев А.В., Ходырева Л.А.: концепция и дизайн исследования, написание текста, редактирование; 
Аполихина И.А.: анализ литературных источников, выбор наиболее актуальных источников, написание статьи; 
Берников А.Н., Куприянов Ю.А., Строганов Р.В., Арефьева О.А.: сбор и обработка материала; Тетерина Т.А.: поиск 
источников литературы для цитирования, анализ полученных данных, написание статьи. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Финансирование. Статья подготовлена при поддержке ООО «НПО Петровакс Фарм».

Для цитирования: Зайцев А.В., Аполихина И.А., Ходырева Л.А., Берников А.Н.,  
Куприянов Ю.А., Строганов Р.В., Арефьева О.А., Тетерина Т.А. Роль нарушения 

микробиоты влагалища в патогенезе рецидивирующей инфекции нижних мочевыводящих 
путей: современный взгляд на проблему. 

Акушерство и гинекология. 2021; 5: 
https://dx.doi.org/10.18565/aig.2021.5.



АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 5 /2021
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 5 /2021

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 5 /2021
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 5 /2021 41 ОБЗОРЫ

Основной целью данного обзора является представ-
ление современных междисциплинарных взглядов 
специалистов на существующую связь между фак-
торами риска развития рецидивирующих инфекций 
мочевыводящих путей (РИМП), сексуальной практи-
кой и составом микробиома влагалища, а также необ-
ходимость коррекции состава влагалищной флоры и 
проведения профилактических мероприятий и неан-
тимикробного лечения.

Неосложненные инфекции мочевыводящих путей 
(НИМП) относятся к числу наиболее распространен-
ных инфекций, с которыми сталкиваются женщины. 

НИМП характеризуются как инфекционно-воспа-
лительный процесс в слизистой мочевого пузыря 
у небеременных и непостменопаузальных женщин 
при отсутствии анатомических и физиологических 
изменений мочеполового тракта, почечной дисфунк-
ции, сопутствующих заболеваний мочевого трак-
та и патологических выделений из половых путей. 
Приблизительно от 50 до 60% женщин заболевают 
ИМП в течение своей жизни [1], при этом одна 
треть испытывают хотя бы один эпизод до 24 лет [2].  
РИМП определяется как два эпизода НИМП в тече-
ние 6 месяцев или более трех эпизодов в течение 
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The review is devoted to the problem of recurrent urinary tract infections (RUTIs) in women. It considers risk 
factors for RUTIs and the role of abnormal vaginal microbiota in this disease. E. coli have special virulence factors 
that cause urinary tract infection and colonization by adhesion to urothelial cells: the pronounced virulence of 
Type 1 factor (or Type 1 pili), which triggers an inflammatory response by attracting neutrophils to the bladder. 
Despite the fact that RUTIs are not considered a life threatening disease, they have a significant impact on quality 
of life, disabling effects on women's health, intimate and social relationships, self-rating and work ability, and 
also lead to irritability, fatigue, and inability to concentrate until depression develops. There are modern views on 
bacterial vaginosis and the associated new pathogenesis of RUTIs. The existing relationship between the factors 
of RUTIs, sexual practice, and the composition of the vaginal microbiome requires correction of the composition 
of the vaginal flora and the implementation of preventive measures and non-antimicrobial treatment. The major 
mechanisms of RUTI development are reinfection and bacterial persistence. Female RUTIs are associated with a 
steady upward entrance of the microflora from the periurethral region. Antibiotics are the most common treatment 
regimen for urinary tract infections (UTIs), at the same time they are becoming increasingly ineffective due to 
the emergence of antibiotic-resistant microorganisms. The global emergence of multidrug-resistant UPEC strains 
over the past decade highlights the need for alternative therapeutic and preventive strategies to combat UTIs. 
Thus, a vicious circle is formed: the patient takes antibiotics often or even continuously for the treatment of cystitis, 
which leads to the development of vaginal dysbiosis, bacterial vaginosis, candidiasis, and vulvar and urethral 
discomfort. The presented results of clinical trials have confirmed the rationale, efficiency, and safety of taking 
vitamin D3, D-mannose, and proanthocyanidins in the treatment, prevention, and rehabilitation of patients with 
UTIs.
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12 месяцев, о чем свидетельствует посев мочи [3, 4]. 
У здоровых, сексуально активных женщин в пре-
менопаузе эти инфекции возникают примерно раз 
в 2 года. Сообщается, что почти у 20–30% женщин 
с эпизодом ИМП будет еще один эпизод, и при-
мерно у 25% из них разовьется РИМП. Около 80% 
ИМП являются повторными. Однако эти цифры не 
являются абсолютно достоверными, они существенно 
занижены, поскольку примерно в 50% случаев ИМП 
пациентки не обращаются за медицинской помощью. 
Уропатогенная Escherichia coli (UPEC) – основной 
микроорганизм, ответственный за 70–95% как спо-
радических, так и рецидивирующих ИМП [4]. ИМП, 
вызванная UPEC, – это серьезное экономическое 
и социальное бремя – актуальная проблема обще-
ственного здравоохранения, напрямую связанная с 
проблемой роста антибиотикорезистентности в мире. 
Каждая женщина с рецидивирующей НИМП хотя бы 
раз в жизни самостоятельно принимала антибактери-
альный препарат без назначения врача.

Кишечная палочка имеет особые факторы виру-
лентности, вызывающие инфицирование и колони-
зацию мочевых путей путем адгезии к уротелиальным 
клеткам: выраженную вирулентность фактора типа 1 
(или пили типа 1) и P-пили (пиелонефрит-ассо-
циированные пили), запускающие воспалительную 
реакцию путем привлечения нейтрофилов в мочевой 
пузырь.

Несмотря на то что НИМП не считаются жизненно 
угрожающим заболеванием, они оказывают сущест-
венное влияние на качество жизни, инвалидизиру-
ющее воздействие на здоровье женщин, интимные 
и социальные отношения, самооценку и трудоспо-
собность, а также приводят к появлению раздра-
жительности, усталости и неспособности сконцен-
трироваться вплоть до развития депрессии [5, 6]. 
Одномоментное поперечное углубленное исследова-
ние (the VuNet – Vulvodynia Network project) женщин 
с хронической болью в области вульвы, проведенное 
в 21 медицинском центре Италии в 2016–2018 гг., 
показало, что среди 1183 пациенток основным пово-
дом для врачебной консультации была поверхностная 
диспареуния в 64,2% случаев, а 43,4% пациенток 
отмечали сексуальные расстройства в течение 1–5 
лет. Факторами, связанными с болью в области вуль-
вы, были наличие сахарного диабета у родителей (у 
отца – 8,6%; у матери – 8,4%), рецидивирующий 
вульвовагинальный кандидоз (32%) и ИМП (37,4%: 
рецидивирующий цистит в 19,5% и посткоитальный 
цистит в 17,9% случаев) [7].

Подавляющее большинство НИМП у женщин про-
являются циститом и уретритом, поражая в первую 
очередь нижние мочевыводящие пути [8]. Факторы 
риска неосложненного цистита у взрослых женщин 
включают факторы окружающей среды, такие как 
частая смена половых партнеров, применение спер-
мицидов, постменопауза и ИМП в анамнезе, а также 
генетические факторы, например, отсутствие секре-
ции антигенов группы крови AB0 и ИМП у матери 
[9]. К факторам риска ИМП относятся также нару-
шение иммунной системы и факторы вирулентно-
сти уропатогенов. Анатомические и физиологические 
особенности женской уретры – еще один источник 

риска. Например, расстояние от уретры женщины 
до заднего прохода обратно пропорционально риску 
развития ИМП. Наблюдалась значительная разница 
между пациентками и контрольной группой по сред-
нему расстоянию от уретры до ануса (4,8 против 5 см, 
P=0,03) [10–13]. Международные клинические реко-
мендации рассматривают сексуальную активность 
молодых пациенток как очевидный и неизбежный 
фактор риска, так как половой акт способствует меха-
ническому перемещению кишечной и вагинальной 
микрофлоры в полость уретры, исходя из анатоми-
ческих особенностей женского мочеиспускательного 
канала.

Основными механизмами развития РИМП явля-
ются реинфекция и бактериальная персистенция. 
Реинфицирование нижних мочевыводящих путей у 
женщин связано с постоянным восходящим посту-
плением микрофлоры из периуретральной области. 
Влагалище является ключевым анатомическим участ-
ком в патогенезе инфекции мочевыводящих путей 
(ИМП) у женщин, служа потенциальным резервуа-
ром для инфицирования бактерий и местом, где вме-
шательства могут снизить риск ИМП. Влагалищная 
микробиота является динамичным и часто критиче-
ским фактором в этом патогенном взаимодействии, 
поскольку изменения характеристик влагалищной 
микробиоты приводят к потере обычно защищающих 
Lactobacillus spp. и увеличивают риск ИМП. Эти изме-
нения могут быть результатом дефицита эстрогена, 
противомикробной терапии, приема контрацептивов 
или других причин [14].

Кроме того, следует отметить общее онтогенетиче-
ское происхождение треугольника мочевого пузыря 
и влагалища, выстланных гормонозависимым типом 
эпителия. С периода половой зрелости плоский эпи-
телий треугольника Льето, как и эпителий влагалища, 
подвержен циклическим изменениям в течение мен-
струального цикла. В многослойном плоском эпи-
телии этой зоны мочевого пузыря тоже происходит 
синтез гликогена – субстрата для молочной кисло-
ты. Постоянная циклическая десквамация и цитолиз 
поверхностных клеток плоского эпителия, фермента-
тивное расщепление гликогена до глюкозы и молоч-
ной кислоты (концентрация последней поддерживает 
кислотность мочи) представляют собой один из меха-
низмов защиты слизистой оболочки мочевого пузыря 
и влагалища [1, 2, 15]. Любое нарушение в женской 
половой системе закономерно вызывает расстройство 
в мочевой. Таким образом, существуют гендерные 
предпосылки к возникновению и рецидивированию 
цистита.

Симбиоз условно-патогенной флоры влагалища и 
полезных лактобактерий в организме женщины обес-
печивает первую линию защиты от миграции услов-
но-патогенных микроорганизмов в мочевые пути. 
Этот здоровый баланс называется эубиозом. Однако 
перевес условно-патогенных микроорганизмов нару-
шает этот симбиотический баланс, называемый дис-
бактериозом, который в дальнейшем увеличивает 
вероятность развития воспалительных процессов.

У женщин репродуктивного возраста в микробиоте 
влагалища преобладают несколько видов Lactobacillus, 
в том числе L. сrispatus, L. gasseri, L. jensenii и L. 
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iners. Считается, что эти лактобациллы, поддерживая 
характерный низкий pH влагалища путем производ-
ства молочной кислоты, перекиси водорода и других 
небольших молекул, создают во влагалище враждеб-
ную среду для потенциальных патогенов, включая 
уропатогены [16]. Хотя Lactobacillus-преобладающая 
микробиота влагалища считается «здоровым» или 
«нормальным» состоянием, большая часть женщин 
репродуктивного возраста (до одной трети в США) 
имеют более разнообразную микробиоту влагалища 
[17].

Бактериальный вагиноз (БВ) – это дисбактериоз-
состояние микробиома влагалища, которое связа-
но с множеством неблагоприятных последствий для 
здоровья. Состояние характеризуется низким уров-
нем «здоровых» лактобацилл и разрастанием разно-
образных бактерий других таксономических групп, в 
том числе Gardnerella, Atopobium vaginae, Mobiluncus, 
Prevotella, Bacteroides, Anaerococcus, Peptostreptococcus, 
Sneathia, Leptotrichia, и представителей семейства 
клостридий [15, 18, 19]. БВ связан с более высоким 
риском инфекций, передаваемых половым путем [20], 
инфекций мочевыводящих путей [21, 22]. Основная 
причина(ы) БВ обсуждается в литературе уже более 
полувека. В 1955 г. впервые было сообщено, что 
бактерия, теперь известная как Gardnerella vaginalis, 
может быть причиной БВ, приводящего к более высо-
кому уровню pH влагалища, жидким выделениям, 
рыбному запаху и присутствию эпителиальных кле-
ток, покрытых бактериями.

Gardnerella vaginalis имеет долгую историю проти-
воречий, связанных с ее таксономией и клиническим 
значением, некоторые из которых продолжаются и 
по сей день. БВ можно лечить антибиотиками и 
антисептиками [23, 24]. Однако, несмотря на перво-
начальную эффективность в ~80% случаев, частота 
рецидивов после лечения антибиотиками чрезвы-
чайно высока; у >50% женщин будут повторяться 
эпизоды в течение 6–12 месяцев. Одним из предла-
гаемых объяснений такой высокой частоты реци-
дивов является наличие биопленок G. vaginalis [25]. 
Несмотря на ранние утверждения Гарднера и Дьюкса 
о том, что Gardnerella была единственным возбуди-
телем БВ, эта гипотеза не является общепринятой. 
Другая гипотеза заключается в том, что для развития 
проявлений и осложнений, связанных с этим забо-
леванием, необходимы несколько видов бактерий 
[26]. Недавние сравнительные геномные исследова-
ния показывают, что G. vaginalis включает по крайней 
мере четыре различных филогенетических подтипа, 
было предложено несколько новых названий видов 
в пределах рода Gardnerella, геномное разнообра-
зие изолятов Gardnerella является значительным [27]. 
Исследования последних 10 лет продемонстрирова-
ли, что некоторые штаммы Escherichia coli способны 
проникать в слизистую оболочку мочевого пузыря и 
образовывать покоящиеся внутриклеточные бакте-
риальные резервуары (quiescent intracellular reservoir, 
QIR), которые затем могут действовать как источник 
устойчивости бактерий и, следовательно, рецидива 
ИМП [28]. Есть свидетельства того, что G. vaginalis не 
вызывает напрямую развитие клинических проявле-
ний заболевания, а может влиять на численность или 

патогенез других организмов. В частности, за счет 
вызванного ею апоптоза и эксфолиации клеток уро-
телия мочевого пузыря может происходить активиза-
ция Escherichia coli, находящейся во внутриклеточных 
бактериальных резервуарах, и прогрессировать ИМП 
(«скрытый патогенез») [29].

Существует связь между факторами РИМП, сексу-
альной практикой и составом микробиома влагалища 
женщин, пролеченных от БВ. Половые контакты 
с постоянным партнером после лечения БВ были 
связаны с сохранением микробиома, состоящего из 
БВ-ассоциированных бактерий. Подходы к лечению 
БВ, вероятно, должны включать лечение партнера 
с целью повышения эффективности и получения 
благоприятных результатов. Половые контакты при-
водят к возвращению «неоптимальной» микробиоты 
влагалища после приема антибиотиков при лечении 
БВ [30]. Влагалище может служить резервуаром для 
нескольких видов бактерий, которые, как извест-
но, вызывают ИМП (E. coli, Staphylococcus), а также 
для недооцененных потенциальных уропатогенов 
(G. vaginalis, Aerococcus и др.), которые могут вызывать 
ИМП и связаны с урологическими заболеваниями, 
такими как недержание мочи и «стерильная» пиу-
рия. Дисбактериоз влагалища отражает нарушение 
микробного сообщества влагалища и часто связан с 
несколькими гинекологическими заболеваниями и 
РИМП. Несмотря на то что в МКБ-10 БВ не коди-
руется как отдельное заболевание, на сегодняшний 
день он представляет собой нерешенную проблему в 
сфере репродуктивного здоровья женщины и остается 
одной из самых частых причин обращения к гинеко-
логу и фактором риска развития РИМП.

Влагалищные бактерии могут проникать в моче-
выводящие пути путем механического переноса 
из близлежащих участков, например, во время 
половой жизни. Так называемый посткоитальный 
цистит (рецидивирующая ИМП, ассоциированная 
с половым актом, «цистит медового месяца», деф-
лорационный цистит) имеет следующие характер-
ные особенности: наличие временной связи с пред-
шествующим половым актом, рецидивирующее 
течение, ассоциация первого эпизода с началом 
половой жизни. В случае посткоитального цисти-
та транспорту инфекции в мочевой пузырь может 
способствовать сексуальная активность женщин с 
так называемой влагалищной эктопией наружного 
отверстия уретры или гипермобильностью дисталь-
ного отдела уретры. При этом происходит смеще-
ние наружного отверстия уретры интравагинально 
за счет анатомических особенностей и развития 
уретро-гименальных спаек после дефлорации [31–
34]. Посткоитальный цистит является социально 
значимой проблемой, поскольку может приводить к 
тревожно-фобическим расстройствам, касающимся 
качества половой жизни, или полному отказу от 
половых контактов, а впоследствии – и к пробле-
мам в репродуктивной сфере жизни женщины.

Антибиотики являются наиболее распространен-
ной схемой лечения ИМП, вместе с тем они ста-
новятся все более неэффективными из-за появле-
ния устойчивых к антибиотикам микроорганизмов. 
Антибиотикотерапия исторически была очень успеш-
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ной в борьбе как с неосложненными, так и с ослож-
ненными ИМП, однако многие женщины страдают 
хроническим рецидивирующим циститом, требую-
щим длительной антибиотикопрофилактики, уве-
личивающей резистентность уропатогенов и вызы-
вающей ряд нежелательных явлений. Глобальное 
появление UPEC с множественной лекарственной 
устойчивостью за последние 10 лет подчеркивает 
необходимость в альтернативных терапевтических и 
профилактических стратегиях борьбы с ИМП.

Таким образом, формируется порочный круг: паци-
ентка для лечения цистита принимает антибиотики 
часто или даже непрерывно, что ведет к развитию 
дисбиоза влагалища, БВ, кандидоза и появлению дис-
комфорта в области вульвы и уретры [35].

Варианты долгосрочного ведения у женщин с реци-
дивирующими ИМП являются мультимодальными 
и должны быть сосредоточены на предотвращении 
рецидивов. К поведенческим факторам относятся 
адекватная гидратация, соблюдение половой гигиены, 
снижение индекса массы тела (ИМТ) и регулярное 
опорожнение мочевого пузыря, в том числе после 
полового контакта. Есть несколько неантимикроб-
ных вариантов для профилактики и лечения РИМП. 
Принципы лечения ИМП заключаются в том, чтобы 
разорвать цикл и устранить любые обратимые при-
чины. Благодаря нашим постоянно расширяющим-
ся исследовательским знаниям в настоящее время 
существует множество полезных продуктов, которые 
можно использовать для успешного лечения РИМП. 
Следует рассмотреть план ведения, включающий ком-
бинацию неантимикробного и селективного противо-
микробного режима в течение как минимум 6 месяцев.

Среди мер неантимикробного лечения и профилак-
тики ИМП следует отдать предпочтение комбинации 
веществ, обладающим антиадгезивным, иммунопро-
тективным действием и улучшающим трофику слизи-
стой мочевого пузыря. Прием таких препаратов осо-
бенно необходим на первых этапах колонизации моче-
вого пузыря уропатогенами, например, после полового 
контакта, чтобы уменьшить вероятность репликации, 
адгезии и инвазии в уротелий этих микроорганизмов. 
Одна бактериальная клетка способна сформировать 10 
000–100 000 дочерних клеток в течение первых 12–16 ч 
после колонизации мочевого пузыря [28].

Так, целый ряд экспериментальных и клинических 
исследований подтвердил обоснованность, эффек-
тивность и безопасность применения витамина D3, 
D-маннозы, проантоцианидинов в лечении, профи-
лактике и реабилитации пациентов с ИМП, как нео-
сложненными, так и рецидивирующими.

D-манноза представляет собой моносахарид – сое-
динение, имитирующее уроэпителиальные рецепто-
ры хозяина для уропатогенов, за счет чего может кон-
курентно связываться с бактериальными поверхност-
ными лигандами (фимбриями типа I) и уменьшать 
количество бактерий, прикрепляющихся к слизистой 
оболочке, в достаточной степени, чтобы изменить 
тонкий баланс взаимодействия хозяин-бактерия в 
пользу хозяина. Кроме того, D-манноза выполняет 
важную функцию в метаболизме человека, поддержи-
вая функции иммунной, сердечно-сосудистой, моче-
вой систем организма [36, 37].

В рандомизированном клиническом исследова-
нии показано влияние регулярного приема порош-
ка D-маннозы в дозировке 2000 мг на сокращение 
в 4 раза частоты рецидивов ИМП в сравнении со 
стандартной профилактикой нитрофурантоином [38]. 
Продолжительность безрецидивного периода в груп-
пах нитрофурантоина составила 24 дня, а в группе 
D-маннозы увеличилась до 43 дней. Доля женщин, 
перенесших РИМП в течение 6 месяцев, сократилась 
на 11% по сравнению с ежедневным применением 
антибиотиков. Этот вывод подтверждается другими 
недавними небольшими исследованиями [39, 40]. В 
настоящее время проводится новое крупное рандоми-
зированное контролируемое исследование примене-
ния D-маннозы для профилактики РИМП. Двойное 
слепое плацебо-контролируемое рандомизированное 
контролируемое исследование D-маннозы для про-
филактики РИМП [D-MannosE to prevent Recurrent 
urinary tract InfecTions (MERIT)] направлено на 
оценку эффективности D-маннозы у женщин, стра-
дающих РИМП, и ее экономической эффективно-
сти. Участники будут рандомизированы для ежед-
невного приема порошка D-маннозы (2000 мг) или 
порошка плацебо в течение 6 месяцев. Ожидается, 
что публикация исследования MERIT состоится  
в 2021 г. [41].

Sobota A.E. в 1984 г. в рандомизированном клини-
ческом исследовании продемонстрировал эффектив-
ность клюквы в лечении и профилактике ИМП [42]. 
Кохрейновские обзоры (2004) ярко демонстрируют 
роль проантоцианидинов в терапевтической дозиров-
ке – 36 мг – в лечении и профилактике рецидивиру-
ющих ИМП [43].

В систематическом обзоре и метаанализе 
Lenger S.M. et al., опубликованном в 2020 г. [44], 
продемонстрирована эффективность и безопасность 
применения D-маннозы. По мнению авторов, эффек-
тивность в предупреждении рецидивирующей ИМП 
(по сравнению с плацебо), возможно, сравнима с 
приемом антибиотиков. В целом D-манноза хорошо 
переносится с минимальными побочными эффекта-
ми – только небольшой процент пациенток испыты-
вали диарею.

Исследования in vitro показали, что эпителий 
мочевого пузыря у женщин, проходивших лечение с 
использованием витамина D3, обладает способностью 
вырабатывать большее количество кателицидина и 
β-дефензинов, которые являются антимикробными 
пептидами и оказывают защитное иммунопротектив-
ное действие, предотвращая развитие ИМП [45].

Таким образом, более эффективные лечение, 
реабилитация и профилактика рецидивирующих 
ИМП возможны при сочетании нескольких ком-
понентов, которые входят в состав биологиче-
ски активной добавки «Уронекст» (ЭргоФарма 
Лтд., Словения, по заказу ООО «НПО Петровакс 
Фарм»): содержит D-маннозу 2000 мг, проантоци-
анидины 36 мг (или 500 мг брендированного кон-
центрата экстракта клюквы Cran-Max – запатен-
тованный экстракт североамериканской клюквы с 
повышенной биодоступностью и эффективностью, 
стандартизирован по проантоцианидинам), а также  
витамин D3 1 мкг.
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Заключение

Проблема РИМП остается чрезвычайно актуальной 
в связи с большим количеством пациенток, необходи-
мостью проводить повторные курсы лечения антибак-
териальными препаратами, нарушающими состояние 
кишечного и влагалищного микробиома, ростом на 
этом фоне резистентности возбудителей. Для повы-
шения эффективности лечения женщин, страдающих 
РИМП, важно выявлять факторы риска, проводить 
профилактику и коррекцию нарушений влагалищного 
микробиома, включать в комплексную терапию комби-
нации неантибактериальных активных компонентов.
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