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Введение. Инфекция нижних мочевыводящих путей – 
наиболее частая нозология, встречающаяся в практике 
уролога. Острый цистит – инфекционно-воспалительный 
процесс слизистой мочевого пузыря. В 90% случаев вос-
палительный процесс в мочевом пузыре ассоциирован с 
уропатогенными штаммами E. coli [1]. Также в моче при 
цистите инфекционной природы могут быть обнаружены 
Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Proteus, в редких 
случаях – друзы (колонии) Actinomycetales, вызывающих 
микотический цистит, Trichomonas vaginalis – возбудители 
трихомонадного цистита, некоторые представители рода 
Chlamydia (Chlamydia trachomatis) – возбудители урогени-
тальных хламидиозов и Mycoplasma genitalium. Примерно у 
40–50% женщин репродуктивного возраста хотя бы раз в 
жизни были клинические проявления острого цистита, а 
риск рецидива заболевания в течение первых 6 мес. состав-
ляет 24%, в течение года – около 5% [2]. 

Воспалительный процесс в стенке мочевого пузыря 
характеризуется острым течением и тенденцией к реци-
дивированию. Клинически острый цистит проявляется 
учащенным мочеиспусканием, болью внизу живота во 
время микции, изменением цвета мочи и повышением тем-
пературы тела. О рецидивном характере инфекции нижних 
мочевыводящих путей говорят: когда подобные эпизоды 
возникают с частотой 2 и более раз в течение 6 мес. либо  
3 и более раз в течение года. 

Для развития острого цистита недостаточно одного 
проникновения микроорганизма в мочевой пузырь. К 
необходимым условиям относятся адгезия значительно-
го количества бактерий к уротелию и последующая их 
инвазия [3]. Адгезины располагаются на поверхности 
бактериальной клетки и представлены полисахаридными 
нитями (фимбрии), прикрепляющимися к соответствую-
щему рецептору. Длина фимбрий варьируетя от 0,5 до 20 
мкм, т.е. больше самой бактерии, диаметр – от 2 до 11 нм 
[3]. Основная функция фимбрий – адгезия бактериальной 

клетки к эпителиальным поверхностям и участие в фор-
мировании биопленок. В свою очередь переходно-кле-
точный эпителий мочевого пузыря вырабатывает муко-
полисахаридную субстанцию, которая располагается на 
поверхности уротелиальной клетки, формируя защитный 
слой, препятствующий адгезии бактерий, в моче присут-
ствует субстанция (белок Тамма–Хорсфалла с остатками 
маннозы), к которой при помощи фимбрий прикрепляют-
ся бактерии, обволакиваются и элиминируются при моче-
испускании [3]. Нарушение защитных свойств эпителия 
мочевого пузыря и самой мочи может наблюдаться при 
конституциональных особенностях муцина, нарушении 
кровообращения в стенке мочевого пузыря и малом тазу, 
повышенном содержании рецепторов для бактериальной 
адгезии на поверхности уротелия, травматизации слизи-
стой при инструментальных вмешательствах, снижении 
общей сопротивляемости организма [4]. В этом случае 
возникает переуретральная колонизация, микроорганиз-
мы распространяются по мочеиспускательному каналу 
восходящим путем в мочевой пузырь. После проникно-
вения в нижние отделы мочевыводящего тракта бактерии 
закрепляются на уротелии за счет фимбрий P- и I-типа. В 
ответ на адгезию уропатогенов возникает воспалительная 
реакция с высвобождением провоспалительных цитоки-
нов: фактора некроза опухоли α, трансформирующего 
фактора роста β, циклооксигеназы-2, опосредованных 
простагландинов и интерлейкина-8. 

В современных рекомендациях по профилактике и 
антимикробной терапии инфекции мочевыводящих путей 
отмечается риск селекции штаммов микроорганизмов, 
резистентных к антибактериальным препаратам [4, 5]. 
Антибиотикорезистентность может формироваться при 
неконтролируемом назначении и неправильном режиме 
дозирования, когда препарат назначают на длительный 
период в субингибирующих дозах. Кроме того, в таких 
случаях повышается риск формирования биопленок и риск 
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развития анафилактической реакции на антибактериаль-
ный препарат. После прекращения такого лечения более 
60% женщин предъявляют жалобы на рецидив инфек-
ции в течение 3–4 мес. [4]. Несмотря на широкий выбор 
фармакологических средств, вопрос подбора эффективной 
терапии острого и рецидивирующего цистита сохраняет 
актуальность. 

Большое внимание в современной литературе уделяется 
фитотерапии. Последняя благодаря хорошему профилю 
безопасности расширяет границы своего применения, в 
том числе для беременных и детей после 7 лет. В настоящее 
время наиболее известны три наименования препаратов 
растительного происхождения, используемых для профи-
лактики и лечения инфекции нижних мочевыводящих 
путей: проантоцианидины (экстракт клюквы), D-манноза 
и витамин С.  

Клюква (Vaccinium macrocarpon, V. oxycocus и V. 
eruthrocarpum) – растение семейства вересковых. Клюкву 
довольно часто применяют при производстве различных 
фитопрепаратов. Как правило, клюква в них представлена в 
виде желатинизированного продукта либо экстракта. Ягода 
клюквы состоит из воды (на 88%), комплексной смеси 
органических кислот, аскорбиновой кислоты, флавоно-
идов, антоцианидинов, катехининов и тритерпеноидов в 
форме иридоидных гликозидов. Природный клюквенный 
сок нельзя назвать приятным на вкус, специфический 
вяжущий вкус обусловлен иридоидными гликозидами. 
Содержащиеся в клюкве проантоцианидины эффективны 
для профилактики рецидивов и лечения инфекций нижних 
мочевыводящих путей [5, 6]. Стоит отметить, что проанто-
цианидины всех вересковых, особенно клюквы, уникальны 
и отличаются от таковых, содержащихся в винограде, ябло-
ках, чае и шоколаде. В клюкве содержатся так называемые 
проантоцианидины типа В, представляющие собой одно-
связанные димеры. Флавоноид эпикатехин – структурная 
единица проантоцианидинов клюквы, образует односвя-
занные димерные проантоцианидины типа В, и бисвязан-
ные проантоцианидины типа А в виде димеров и тримеров. 
Однако при цистите высокоактивны только проантоциани-
дины типа А.

Согласно данным литературы, вещества, содержащи-
еся в клюквенном соке, напрямую влияют на факторы 
вирулентности микроорганизмов. Так, в 1920-х гг. гла-
венствовала теория, согласно которой основной фарма-
кологический механизм бактериостатического действия 
клюквенного сока заключается в смещении pH мочи в 
кислую сторону [6]. Это подтверждалось наличием массы 
органических кислот в ягодах клюквы (салициловой, хин-
ной и бензойной), которые метаболизируются в почках 
до гиппуровой кислоты. За счет активной экскреции этих 
веществ с мочой последняя подкисляется. Однако в после-
дующих работах была доказана несостоятельность данной 
теории. Во-первых, для значимой ацидификации мочи 
требуется потреблять огромное количество клюквенного 
сока, во-вторых, среда нижних мочевыводящих путей 
сама по себе кислая и не обладает бактериостатическим 
действием [7]. 

Наибольшую популярность завоевала теория, в которой 
положительное влияние экстракта клюквы ассоциируют с 
антоцианидинами типа А, которые оказывают специфиче-
ское антимикробное действие в отношении уропатогенных 
бактерий, взаимодействуя с фимбриями бактериальных 
клеток. Показано, что антоцианидины типа А затрудняют 
адгезию бактерий к стенкам мочевого пузыря, нарушая 
синтез фимбрий [7]. Содержащиеся в клюкве проантоциа-

ниды типа А обратимо ингибируют активность P-фимбрий 
уропатогенных штаммов посредством маннозоспецифи- 
чных лектиноподобных структур с маннозоподобными 
остатками на клетках слизистой оболочки. Таким обра-
зом вирулентные микроорганизмы теряют способность 
к адгезии на поверхности уротелия. Наряду с E. coli 
проантоцианиды типа А действуют и на P. aeruginosa, 
S. aureus, S. typhimurium, E. faecalis. Другие исследова-
ния свидетельствуют, что экстракт клюквы воздейст-
вует комплексно, снижая адгезивную активность как 
P-фимбрий, так и I-фимбрий. Опубликован мета-анализ 
клинических исследований, в которых изучалось воз-
действие продуктов клюквы на пациентов с инфекци-
ей нижних мочевыводящих путей [8]. Авторы обзора 
заключили, что клюквенный сок препятствует разви-
тию симптоматической мочевой инфекции (RR=0,66; 
95% CI – 0,47–0,92), в том числе и у женщин с реци-
дивирующей формой заболевания (RR=0,61; 95% CI –  
0,40–0,91). В двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании показано, что прием проантоцианидинов 
в составе экстракта клюквы в течение всего 1 нед. умень-
шает степень адгезии типичного уропатогена у здоро-
вых женщин [1]. Двойное слепое рандомизированное 
исследование для нестандартизированного клюквенного 
сока подтвердило эффект в отношении шести разных 
штаммов уропатогенной E. coli [2]. По результатам мета-
анализа клинических данных применения клюквенного 
сока, оказалось, что ежедневный прием 200–300 мл сока 
клюквы достоверно снижает вероятность инфекционных 
заболеваний мочевыводящей системы (в том числе реци-
дивов цистита) пациенток молодого и среднего возраста 
при сроке наблюдения 1 год, однако для детей и пожилых 
пациенток эффект не доказан [5]. Помимо сока также 
использовался и концентрат (экстракт) клюквы – оценить 
его количество сложно из-за отсутствия стандартизации. 
Эффективные дозировки концентрата в среднем превы-
шали 1000 мг и достигали 7000 мг [6]. В связи с этим жела-
тельно приводить данные об экстракте клюквы не только 
в виде суммы проантоцианидинов, но и в эквиваленте 
жидкого сока.

D-манноза – моносахарид эндогенного происхождения. 
Он необходим для N-гликозилирования трети всех бел-
ков протеома человека, что в свою очередь поддержи-
вает в функциональном состоянии IgE, IgM, IgD, IgA и 
IgG. Известно, что нарушение метаболизма D-маннозы 
связано с развитием аутоиммунных заболеваний, таких 
как сахарный диабет 1 типа, ревматоидный артрит, 
болезнь Крона и т.д. [9]. Микробиота человека способ-
на усваивать D-маннозу и подвергать ее расщеплению 
в гликолизе. Гены, кодирующие белок XYZ-пермеазы 
D-маннозы, имеют многие микроорганизмы. Этот фер-
мент необходим для транспорта D-маннозы внутрь  
бактерий [10].

Главной биологической функцией D-маннозы являет-
ся N-гликозилирование белков протеома, которое осу-
ществляется при участии внутриклеточно синтезируемых 
молекул D-маннозы. Часть экзогенной D-маннозы усва-
ивается микробиотой и организмом, остальная фракция 
выводится с мочой. Этот факт очень важен для терапии и 
профилактики инфекционного цистита. Моча, насыщен-
ная D-маннозой, снижает адгезию патогенных штаммов 
бактерий к уротелию мочевыводящих путей. Важно отме-
тить, что D-манноза намного безопаснее антибиотиков и 
может применяться пациентками во время беременности 
[11]. Рецептор D-маннозы – это С-лектин, присутству-
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ющий на мембране макрофагов, фибробластов и керати-
ноцитов. Этот рецептор распознает остатки D-маннозы, 
N-ацетилглюкозамина на гликанах поверхности патоген-
ных микроорганизмов, что опосредует их фагоцитоз и под-
держивает врожденный и приобретенный иммунитет. Моча, 
насыщенная D-маннозой, блокирует адгезию патогенных 
бактерий к слизистой оболочке уротелия. Доказано, что 
у пациенток с инфекцией нижних мочевыводящих путей 
концентрация D-маннозы невелика – 2,6–108,7 мкг/мл  
[12]. Таким образом, возникает необходимость в насыще-
нии мочи D-маннозой извне для профилактики и лечения 
цистита. Прием D-маннозы 1000 мг/сут в комбинации с 
ацетилцистеином и экстрактом моринды в течение 7 дней 
оказывает эффект, сопоставимый с таковым при исполь-
зовании антибактериальных препаратов (прулифлоксацин 
500 мг/сут) с целью профилактики цистита после инвазив-
ных вмешательств [13]. Прием D-маннозы 1000 мг/сут в 
комбинации с экстрактом гибискуса и пробиотиком в тече-
ние 14 дней после инвазивного вмешательства достоверно 
уменьшал вероятность бактериальных осложнений, в том 
числе острого цистита [14]. Оценка эффекта монотерапии 
антибактериальными препаратами и приема антибиотиков 
вместе с препаратом D-маннозы 500 мг/сут в комбинации 
с ацетилцистеином и экстрактом моринды в течение 2 мес. 
показала, что в группе с D-маннозой заболеваемость и 
тяжесть циститов были ниже, чем в группе сравнения [15]. 
Прием комбинации экстракта клюквы, 500 мг маннозы 
и растительной смеси Noxamicina регулярно в течение 
первых 10 дней каждого месяца уменьшает вероятность 
заболеваний мочеполовой системы женщин в пременопа-
узальном периоде и во время менопаузы [16]. Так, среди 33 
женщин в пременопаузе с клинической картиной острого 
цистита после 30 дней приема комбинации препаратов 
биохимические маркеры воспаления определялись у 20 
пациенток, после 60 дней – только у 14 [17]. В исследовании  
B. Kranjčec et al. [18] пациентки, страдавшие хрониче-
ским рецидивирующим циститом, были разделены 
на 3 группы: первая в течение 6 мес. получала 2 г/сут 
D-маннозы, вторая – уросептик фурантоин, в третьей 
группе лечения не проводилось. В течение полугода реци-
див цистита был зафиксирован у 15% как в первой, так 
и во второй группах. В группе без лечения – у 60%. 
Таким образом, D-манноза оказывает стойкий клиниче-
ски значимый эффект в профилактике рецидивирующего  
цистита [18].

Витамин С (аскорбиновая кислота) – гидрофильный 
антиоксидант, участвует в нескольких ферментативных 
процессах (в том числе и в синтезе коллагена), не имеет 
побочных эффектов и противопоказаний к приему. В своем 
исследовании Ochoa-Brust et al. показали, что прием 100 мг/
сут аскорбиновой кислоты беременными женщинами более 
чем в 2 раза снижает частоту инфекций мочевыводящей 
системы (12 против 29%) [10].  Кроме того, в ретроспек-
тивных исследованиях показано, что повышенное потре-
бление витамина С с пищей сопровождается достоверным 
улучшением показателей шкалы LUTS при заболеваниях 
нижних мочевыводящих путей [10, 11].

На сегодняшний день среди всего многообра-
зия фитопрепаратов с доказанным эффектом в отно-
шении инфекции мочевыводящих путей выгодно 
выделяется биологическая активная добавка (БАД) 
Цистениум II компании Аквион. Это единственный 
в своем роде комплекс, в состав которого входят все 
три взаимодополняемых компонента: витамин С –  
60 мг (эффективная дозировка – 100 мг/сут), D-манноза –  

450 мг (эффективная дозировка от 500 мг/сут), экс-
тракт клюквы – 36 мг (эффективная дозировка – 72 мг/
сут) [3]. Экстракт клюквы, используемый в препара-
те, содержит наибольшее количество высокоактивных 
проантоцианидинов А. Они, обладая противомикроб-
ными, антиоксидантными и противовоспалительны-
ми свойствами, эффективно воздействуют на уропато-
гены. Проантоцианидинов типа B практически нет в 
Цистениуме II. Неоспоримым плюсом добавки является 
комбинация нескольких компонентов (манноза и про-
антоцианидины типа А), которые синергично действуют 
на один и тот же фактор патогенности, адгезию бактери-
альных клеток и позволяют увеличивать эффективность, 
не превышая суточную дозу по одному компоненту. При 
приеме двух таблеток Цистениума II в сутки достигается 
хорошая рабочая дозировка маннозы. Анализ проведен-
ных исследований дает возможность предположить, что 
Цистениум II будет оказывать протективное и лечебное 
действие у пациенток с острым циститом, в том числе и 
с рецидивирующей его формой. Ключевым моментом 
является то, что компоненты БАД «с двух сторон» атакуют 
одну и ту же мишень на поверхности патогенных бактерий 
[4, 13]. Кроме этого эти компоненты значительно снижают 
вероятность заболевания инфекционным циститом [6, 10, 
11, 13–16] и риск развития рецидива при хроническом 
инфекционном цистите [17]. Снижается тяжесть воспале-
ния при остром инфекционном цистите [17]. При профи-
лактическом приеме снижаются длительность и тяжесть 
приступов реккурентного инфекционного цистита [18]. 
Единственным возможным нежелательным явлением 
могут стать диспепсические расстройства; аллергические 
реакции встречаются только у больных, имеющих в анам-
незе пищевую аллергию на клюкву. Следует отметить, что 
Цистениум II способен усиливать эффект варфарина за 
счет содержания проантоцианидинов, что необходимо учи-
тывать при назначении. Данная БАД не эффективна при 
лечении интерстициального цистита (способен вызывать 
усиление болевого синдрома), а также при инфекционном 
цистите, не ассоциированном с энтеробактериями. Эффект 
Цистениума II проявляется только в течение курса приема, 
что обусловливает необходимость курсового приема. 

Таким образом, БАД Цистениум II служит хорошей аль-
тернативой как средство профилактики и лечения острого 
неосложненного инфекционного цистита, а также может 
быть рекомендована лицам с рецидивирующими инфек-
циями мочевыводящих путей. Компоненты Цистениума II 
значительно снижают активность воспаления при остром 
инфекционном процессе, уменьшают длительность и 
тяжесть острого периода при рецидивирующей форме. 
Профиль безопасности позволяет применять добавку детям 
после 7 лет и беременным на любом сроке гестации. 
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The use of the combined herbal preparation Cystenium II for the 
prevention of recurrent lower urinary tract infections, including those in 
children and pregnant women, is described in the review. The etiological 
component of infectious and inflammatory diseases of the lower urinary 
tract and specific features of the interaction of microorganisms with 
bladder mucosa were studied. A detailed analysis of pharmacodynamic 
effects of Cystenium’s II components is provided. The specific features of 
the treatment of acute cystitis in pregnant women and children older than 
7 years are presented.
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