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Резюме 
Рецидивирующие инфекции мочевыводящих путей  (РИМП) встречаются в 10–15% случаев у женщин репродуктивного 
возраста и в 20% случаев у женщин в менопаузе и оказывают крайне негативное влияние на качество жизни. Инфекции 
мочевых путей (ИМП) составляют около 40% всех внутрибольничных инфекций и 50% бактериальных инфекций, которые 
приводят к длительной госпитализации. В России ежегодно регистрируют 26–36 млн случаев острого цистита. Из-за высо-
кой распространенности ИМП представляют собой экономическую проблему. Клинически ИМП чаще проявляются в виде 
острого уретрита или цистита. Антибиотикотерапия является основополагающим методом лечения РИМП, но имеет ряд 
негативных последствий. Устойчивость к  противомикробным препаратам представляет собой колоссальную проблему 
и  серьезную угрозу для глобального здравоохранения, что побуждает к  поиску альтернативных стратегий. Природные 
антимикробные пептиды привлекают внимание исследователей и клиницистов своим широким терапевтическим потен-
циалом в отношении бактерии, вирусов и устойчивых внутриклеточных бактериальных сообществ (биопленок). В данном 
обзоре подробно описаны этиология, классификация, методы диагностики и терапии РИМП. Представлены мировые дан-
ные, раскрывающие механизмы действия антимикробных пептидов. Обсуждаются коммерчески доступные противоми-
кробные препараты на  основе пептидов и  их эффективность на  основании проведенных клинических исследований. 
Показано, что разработка новых стратегий борьбы с бактериальными инфекциями, в частности применение препаратов 
на основе антимикробных пептидов и их производных имеет огромное практическое значение с точки зрения борьбы 
с  множественной лекарственной устойчивостью возбудителей и  повышения эффективности лечения рецидивирующих 
инфекционных процессов.
Ключевые слова: уретрит, цистит, посткоитальный цистит, уровагинальная атрофия, антибиотикорезистентность, биоплен-
ки, антимикробные природные пептиды
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Abstract
Recurrent urinary tract infections (RUTI) occur in 10-15% of women of reproductive age and in 20% of menopausal women 
and have an extremely negative impact on quality of life. Urinary tract infections (UTIs) account for about 40% of all hospi-
tal-acquired infections and 50% of bacterial infections resulting in long-term hospitalisation. In Russia, 26-36 million cases of 
acute cystitis are reported each year. Because of its high prevalence, UTI is an economic problem. Clinically, UTI is more often 
manifested as acute urethritis or cystitis. Antibiotic therapy is a fundamental treatment for RUTI, but has a number of negative 
consequences. Antimicrobial resistance is an enormous challenge and a serious threat to global health, prompting the search 
for alternative strategies. Natural antimicrobial peptides have attracted the attention of researchers and clinicians for their 
broad therapeutic potential against bacteria, viruses and resistant intracellular bacterial communities (biofilms). This review 
details the etiology, classification, diagnosis and therapy of RUTI. Global data revealing the mechanisms of action of antimi-
crobial peptides is presented. Commercially available peptide-based antimicrobials and their efficacy based on clinical trials 
are discussed. The development of new strategies to combat bacterial infections, in particular the use of drugs based on 
antimicrobial peptides and their derivatives, has been shown to be of great practical importance in terms of combating mul-
tidrug-resistant pathogens and increasing the effectiveness of treatment of recurrent infections.
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции мочевыводящих путей  (ИМП) являются 
одними из самых распространенных заболеваний в мире 
и встречаются более чем у 50% женщин в течение жизни, 
причем почти у трети из них наблюдается рецидив ИМП 
в течение 6–12 мес. [1]. ИМП составляют около 40% всех 
внутрибольничных инфекций и  50%  – бактериальных 
инфекций, которые приводят к длительной госпитализа-
ции  [2]. В  России ежегодно регистрируют 26–36  млн 
случаев острого цистита  [3]. Из-за высокой распростра-
ненности ИМП представляют собой экономическую про-
блему. Так, в Соединенных Штатах Америки около 11 млн 
человек в  год лечатся от  ИМП, что обходится бюджету 
страны примерно в 6 млрд долл. [4].

Клинически ИМП чаще проявляются в  виде острого 
уретрита или цистита. Если обострения цистита повторя-
ются ≥3 раз в течение 12 мес. или ≥2 раз в течение 6 мес., 
то  говорят о  рецидивирующих инфекциях мочевых 
путей (РИМП) [5]. Наиболее значимыми факторами риска 
развития РИМП у женщин являются:

	■ дистопия уретры  (врожденное низкое расположение 
наружного отверстия уретры),

	■ цисто- и ректоцеле,
	■ недержание мочи и кала,
	■ эстрогенный дефицит и развитие атрофических про-

цессов в урогенитальном тракте [6–8].
РИМП, по  данным разных авторов, встречаются 

в 10–15% случаев у женщин репродуктивного возраста 
и  в  20% случаев у  женщин в  менопаузе и  оказывают 
крайне негативное влияние на качество жизни, трудоспо-
собность и сексуальную активность [1, 9].

Внебольничные или внутрибольничные ИМП также 
классифицируются на  осложненные и  неосложненные. 
Осложненные ИМП требуют длительной терапии и  воз-
никают у  пациентов с  почечной недостаточностью, ано-
малиями развития мочевыводящих путей, хроническим 
обструктивным синдромом и задержкой мочи, различны-
ми осложнениями после оперативных вмешательств 
на мочеполовых органах. Осложненные ИМП также могут 
быть связаны с иммуносупрессией и постоянным исполь-
зованием уретрального катетера. Эта категория ИМП 
повышает риск хронических и/или рецидивирующих 
инфекций [10].

ПАТОГЕНЕЗ ИНФЕКЦИЙ  
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Причиной возникновения острого уретрита или 
цистита в большинстве случаев являются бактерии, реже 
вирусы и  грибы. Бактерии, принадлежащие к  Entero­
bacteriaceae, такие как Klebsiella pneumoniae, Proteus, 
Citrobacter, Enterobacter, а  также Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus saprophiticus, Enterococcus faecalis и  т.д. 
могут вызывать ИМП  [11]. Однако среди всех видов 
бактерий-возбудителей ИМП наиболее часто выделяются 
уропатогенные штаммы Escherichia coli. На долю кишеч-
ной палочки приходится около 70–80% неосложненных 

ИМП, 90% – внебольничных инфекций и 50% – внутри-
больничных инфекций [4, 12].

Внедрению и колонизации мочевых путей уропатоге-
нами препятствует ряд защитных факторов [13]:

	■ акт мочеиспускания, т.е. механический вымывающий 
эффект мочи; 

	■ наличие мукополисахаридного слоя на слизистой обо-
лочке мочевого пузыря; 

	■ продукция антимикробных пептидов слизистой обо-
лочки мочевого пузыря; 

	■ низкий pH мочи и высокая осмолярность; 
	■ наличие IgA в моче. 

Адгезия микроорганизмов к  уроэпителиальным клет-
кам возможна вследствие разрушения или изменения 
защитного мукополисахаридного слоя, нарушения кровоо-
бращения в стенке мочевого пузыря, изменения функцио-
нальной активности уротелия, снижения локального имму-
нитета и выработки антимикробных пептидов [13, 14].

Уропатогенная кишечная палочка проникает в систе-
му мочевыводящих путей и колонизирует периуретраль-
ную область и уретру. Затем бактерии достигают мочево-
го пузыря и прикрепляются к поверхностному эпителию 
с  помощью фимбриальных и  нефимбриальных адгези-
нов  [4]. Адгезивные бактерии могут интернализоваться 
в уроэпителиальные фасеточные клетки, а затем прони-
кать в цитоплазму, размножаться и образовывать устой-
чивые внутриклеточные бактериальные сообщества, 
называемые биопленками [2]. Иммунная система хозяи-
на удаляет часть биопленок путем отшелушивания фасе-
точных клеток и выделения их с мочой, но оставшиеся 
бактерии могут существовать внутри биопленки дли-
тельное время, проявляя устойчивость к  иммунным 
механизмам и  антибактериальным агентам  [15]. При 
благоприятных условиях уропатогены выходят из  био-
пленки, переходят в подвижную форму и диссеминиру-
ют в  просвет мочевого пузыря, вызывая очередное 
обострение ИМП.

Диагностика РИМП основывается на  совокупности 
клинических, лабораторных и инструментальных данных. 
Основным клиническим симптомом острого цистита/уре-
трита является дизурия, встречающаяся у  90% пациен-
тов [16]. Кроме того, женщины могут предъявлять жалобы 
на частые и ургентные позывы на мочеиспускание, боли 
и дискомфорт в области уретры и надлобковой области, 
чувство неполного опорожнения мочевого пузыря, гема-
турию, неприятный запах мочи [17].

Согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ 2021 г. 
«Цистит у  женщин», всем пациентам при осложненном 
или рецидивирующем цистите рекомендовано выполне-
ние общего (клинического) анализа мочи для выявления 
признаков воспаления мочевых путей и  микробиологи-
ческого исследования мочи для определения уропатоге-
на и его чувствительности к антибактериальным препара-
там. Женщинам с рецидивирующим (хроническим) цисти-
том старше 40  лет с  факторами риска мочекаменной 
болезни, интерстициального цистита или рака мочевого 
пузыря рекомендуется проведение УЗИ мочевого пузыря 
и цистоскопии [13].



95MEDITSINSKIY SOVET2022;16(16):–

In
fe

ct
io

nsЛЕЧЕНИЕ РЕЦИДИВИРУЮЩИХ ИНФЕКЦИЙ 
МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 

Лечение РИМП у женщин требует длительного време-
ни и иногда командного междисциплинарного подхода.

Пациенткам с  подтвержденным диагнозом РИМП 
в  острой фазе рекомендовано применение антибакте-
риальной терапии. Выбор препаратов осуществляется 
на  основании результатов посевов с  учетом чувстви-
тельности уропатогена. При невозможности проведения 
культурального исследования или при выраженной кли-
нической картине выбор антибиотика проводится эмпи-
рически с учетом наиболее распространенных возбуди-
телей ИМП [18].

В соответствии с общеевропейскими и российскими 
клиническими рекомендациями в  качестве первой 
линии для лечения острого неосложненного цистита 
рекомендуются следующие противомикробные препа-
раты (табл.): нитрофурантоин (фуразидин), фосфомицин 
трометамол [13, 19]. 

Пациентам с неосложненным циститом не рекоменду-
ется назначение антибиотиков группы хинолонов  (фтор-
хинолонов) из-за высокого уровня резистентных штаммов 
микроорганизмов, селекции мультирезистентных патоге-
нов, повышенного риска Clostridium  difficile-ассоции
рованного колита, а также из-за большого числа серьезных 
нежелательных побочных действий препаратов этой груп-
пы [13, 19].

Кроме того, женщинам с  неосложненным циститом 
не  рекомендуется назначение ампициллина, амокси-
циллина, ко-тримоксазола из-за высокого уровня рези-
стентных к  ним уропатогенов, в  частности кишечной 
палочки [13].

Однако лечение пациенток с  РИМП заключается 
не  только в  купировании острых симптомов. Основной 
целью в  лечении пациентов с  хроническими циститами 
является профилактика рецидивов  [20]. Нередко для 
предупреждения обострений применяют антибактери-
альные препараты в низких дозах ежедневно или постко-
итально длительное время  (до 6–12 мес.), что приводит 
к крайне негативным последствиям [21, 22].

Одной из главных проблем в последние десятилетия 
является появление возбудителей с  множественной 
лекарственной устойчивостью  (МЛУ), что в  конечном 

итоге приводит к  неэффективности антибактериальных 
препаратов, увеличению сроков госпитализации и повы-
шению стоимости лечения. В  систематическом обзоре 
J.  Tenney и  др.  [23] проанализировали опубликованные 
данные 25 исследований, включающих 31 284 пациента 
с  подтвержденным диагнозом РИМП для определения 
факторов риска МЛУ выделенных уропатогенов. Авторы 
показали, что предыдущее лечение антибиотиками, при-
менявшееся от 2 до 365 дней назад, было наиболее часто 
выявляемым фактором риска. Результаты исследования, 
полученные М. Cek и др.  [24], продемонстрировали пря-
мую корреляцию между частым использованием анти-
биотиков широкого спектра действия и  повышенной 
устойчивостью бактерий к противомикробным препара-
там. Авторы также отметили, что профилактическое лече-
ние антибиотиками урологических больных чаще всего 
проводилось в  Азии, Африке и  Латинской Америке 
(86, 85 и 84% соответственно), в связи с чем устойчивость 
возбудителей ИМП к  антибиотикам в  данных регионах 
наиболее высокая (рис. 1).

 Бактерии используют несколько механизмов для разви-
тия резистентности к антибактериальным препаратам [15]:

Мутации, приводящие к  появлению новых механиз-
мов устойчивости к антибиотикам (выработка ферментов, 
лизирующих антибиотики, модификация молекулы-

 Таблица. Рекомендуемые краткосрочные курсы антибактериального лечения неосложненного цистита у женщин  
(стандартная группа) [13, 19]

 Table. Recommended short-course antibiotic treatment for uncomplicated cystitis in women (standard group) [13, 19].

Субстанция Дневная доза Длительность, дни Уровень эрадикации 
S-патоген Чувствительность Коллатеральный 

эффект Безопасность/НПР

Антибиотики должны предпочтительно применяться при остром цистите

Фосфомицина 
трометамол 3 000 мг 1 раз в день 1 ++ +++ +++ +++

Фуразидин 100 мг 3 раза в день 5 ++ +++ +++ +++

Нитрофурантоин 50 мг 4 раза в день 7 +++ +++ +++ ++

Примечание. ++ – высокий; +++ –умеренный уровень

 Рисунок 1. Устойчивость возбудителей ИМП к антибиотикам 
в развитых и развивающихся странах (адаптировано [15])

 Figure 1. Antibiotic resistance of UTI pathogens in 
developed and developing countries (adapted from [15])

Нитрофурантоин <1,5–13,3%
Фосфомицин <1,5%

Амоксициллин
Развитые страны 3,1–40%
Развивающиеся страны 48–83%

Ципрофлоксацин
Развитые страны 5,1–39,8%
Развивающиеся страны 55,5–85,5%

Триметоприм-сульфаметоксазол
Развитые страны 14,6–37,1%
Развивающиеся страны 54–82%
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мишени действия антибиотика, активное выведение 
антибиотика из микробной клетки (эффлюксные помпы), 
изменение проницаемости внешней мембраны и т. д.).

Образование биопленок, устойчивых к антибиотикам.
Мутации в  бактериальных популяциях происходят 

случайно и относительно медленно. Более быстрая форма 
устойчивости к  антибиотикам возникает при горизон-
тальном переносе генов. Бактерии могут приобретать 
генетический материал от  соседних устойчивых видов 
и включать мутантные гены в свой собственный геном [25]. 
Приблизительно 20% генома Escherichia coli было изме-
нено с течением времени посредством горизонтального 
переноса генов [26]. Например, устойчивость к бета-лак-
тамам (всем пенициллинам, цефалоспоринам и монобак-
тамам) связана с продукцией различных типов фермен-
тов бета-лактамаз, которые гидролизуют антибиотики 
и делают их неэффективными. Модификации бактериаль-
ных геномов посредством горизонтального переноса 
генов обычно наблюдаются в  сообществах биопленок, 
в которых бактериальная коммуникация необходима для 
их выживания [26].

Лечение антибиотиками может иметь эффект в отно-
шении бактерии в планктонной фазе, которые высвобо-
ждаются биопленкой  (рис.  2) и  являются причиной 
инфекционных обострений, но не в состоянии устранить 
устойчивое бактериальное сообщество, которое в  ней 
содержится [27].

В  связи с  глобальной проблемой антибиотикорези-
стентности, в  настоящее время необходимо создание 
новых соединений антибиотиков и  внедрение новых 
стратегий борьбы с бактериальными инфекциями.

В  этом плане внимание ученых привлекают антими-
кробные пептиды и их производные как инновационный 
класс бактерицидных препаратов с  большим клиниче-
ским потенциалом.

АНТИМИКРОБНЫЕ ПЕПТИДЫ

Антимикробные пептиды  (АП) были идентифициро-
ваны во  всех сферах жизни. Поскольку у  насекомых 
и растений нет адаптивной иммунной системы, АП явля-
ются их основной защитой от  патогенных микроорга-
низмов  [28, 29]. АП также продуцируются бактериями 
и  другими микроорганизмами, помогая им защищать 
свою нишу в окружающей среде  [28, 29]. Более разно-
плановую роль АП играют у  высших эукариот, включая 
регуляцию путей как врожденного, так и  адаптивного 
иммунитета  [20]. Первые доказательства ведущей роли 
АП в  системах защиты насекомых были получены 
в 1996 г. J.A. Hoffmann и его коллеги показали, что уда-
ление генетического механизма синтеза антимикроб-
ных пептидов делает плодовых мух восприимчивыми 
к грибковым инфекциям [31]. С тех пор АП были иденти-
фицированы почти в каждом многоклеточном организ-
ме. База данных  (http://aps.unmc.edu/AP/main.php) 
в настоящее время содержит более 3 000 антимикроб-
ных пептидов, и  предполагается, что это число будет 
увеличиваться в ближайшие годы.

Антимикробные пептиды, продуцируемые позвоноч-
ными, сгруппированы в два основных семейства: дефен-
зины и кателицидины В организме человека АП проду-
цируются несколькими типами клеток: нейтрофилами, 
макрофагами, кардиомиоцитами, лимфоцитами, керати-
ноцитами и эпителиальными клетками  [32]. АП обычно 
содержат менее 100 аминокислот и в большинстве слу-
чаев включают положительно заряженные остат-
ки  (такие как лизин, аргинин и  гистидин)  [33]. Многие 
антимикробные пептиды имеют суммарный положи-
тельный заряд и  поэтому называются катионными 
пептидами. Электростатические взаимодействия между 
катионными АП и анионными бактериальными мембра-
нами приводят к нарушению мембранного потенциала, 
изменению проницаемости мембран и  утечке метабо-
литов, что в  конечном итоге вызывает гибель бактери-
альных клеток [33]. В дополнение к своей прямой анти-
микробной активности АП регулируют ключевые меха-
низмы иммунного ответа. Показано, что у позвоночных 
АП действуют как хемоаттрактанты для лейкоцитов, 
повышая активность лейкоцитов/моноцитов и  экспрес-
сию провоспалительных цитокинов [29].

Поскольку многие АП действуют на липидные компо-
ненты клеточной мембраны бактерий, они часто проявля-
ют противомикробную активность широкого спектра [33]. 
Например, дефензины человека продемонстрировали 
антимикробную активность в отношении бактерий (грам-
положительных и  грамотрицательных), грибков и  виру-
сов, включая вирус гриппа А, аденовирус, вирус папилло-
мы человека и вирус простого герпеса [34]. 

В ряде работ показано, что АП обладают эффективно-
стью в  отношении микроорганизмов с  множественной 
лекарственной устойчивостью и  биопленок  [35]. Так, 
человеческий кателицидин LL-37 демонстрирует не толь-
ко бактерицидное действие на возбудителей с МЛУ, но и 
антибиопленочную активность [36].

Многие антибактериальные препараты, созданные 
на основе природных пептидов и их синтетических анало-
гов, в настоящее время зарегистрированы и применяются 
в клинической практике. Например, ванкомицин, телаван-
цин, полимиксин В показаны для лечения тяжелых инфек-
ционных процессов: эндокардитов, менингитов, остеомие-
литов, сепсиса, а  бацитрацин, грамицидин и  полимиксин 
В разработаны для местного применения [33].

 Рисунок 2. Биопленки
 Figure 2. Biofilms
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АП используются во  многих областях медицины: 
в дерматологии для лечения aкнe и розацеи, в офтальмо-
логии для обработки линз, в хирургии для лечения ран, 
ожогов, в гинекологии и урологии для лечения воспали-
тельных заболеваний мочеполовой системы [37–40].

В  Российской Федерации зарегистрирован лекар-
ственный препарат для локального использования 
Суперлимф, представляющий собой комплекс природ-
ных антимикробных пептидов  (в  том числе один 
из самых сильных АП Протегрин (PG) и цитокинов – уни-
версальных стимуляторов иммунной системы с активно-
стью интерлейкинов  (ИЛ-1, -2, -6), фактора некроза 
опухоли альфа  (ФНОα), трансформирующего фактора 
роста (ТФРр)). Естественный комплекс природных пепти-
дов  (цитокинов) разработан на  кафедре иммунологии 
в Российском государственном медицинском универси-
тете  (РГМУ). Изучение механизма действия и  клиниче-
ской эффективности препарата проводилось более 
15  лет. Показано, что препарат обладает антибактери-
альным и  противовирусным действием, а  также стиму-
лирует функциональную активность клеток фагоцитар-
ного ряда (моноцитов и нейтрофилов), активирует фаго-
цитоз, выработку цитокинов, индуцирует противоопухо-
левую цитотоксичность макрофагов, увеличивает актив-
ность естественных киллеров, обладает антиоксидант-
ной активностью, снижает развитие воспалительных 
реакций, стимулирует регенерацию тканей1.

Установлено, что терапия препаратом Суперлимф спо-
собствует нормализации работы факторов мукозального 
иммунитета за  счет модулирования экспрессии генов 
факторов врожденного иммунитета как в клетках слизи-
стой оболочки влагалища, так и в клетках цервикального 
канала, а также приводит к восстановлению микробиоце-
ноза влагалища и  повышению колонизационной рези-
стентности слизистых [41].

Ранее проведенные клинические исследования 
показали эффективность препарата Суперлимф в соста-
ве комплексной терапии кольпитов и цервицитов, в том 
числе вирусной этиологии  (ВПГ, ЦМВ, ВПЧ)  [42]. Поло
жительным результатом локального применения ком-
плекса пептидов/цитокинов явились эффективная эли-
минация условных патогенов и  вирусов, нормализация 
микробиоценоза влагалища  (18,8  ±  6,9% против 
2,6 ± 2,6% группы сравнения; р1–2 < 0,05), быстрая реге-
нерация эпителия слизистой шейки матки по  данным 
контрольных кольпоскопий  [42]. Согласно результатам 
исследования 2019  г., у  93,02% пациенток после ком-
плексной терапии, включающей препарат Суперлимф, 
рецидивы хронического цервицита отсутствовали 
в течение года [43].

В работе, проведенной на базе ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр акушерства, гине-
кологии и  перинаталогии им.  академика В.И. Кулакова» 
Минздрава России показано, что эффективность комби-
нированного лечения ВПЧ-ассоциированных заболева-
ний шейки матки с применением препарата Суперлимф 

1 Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения 
СУПЕРЛИМФ® суппозитории ректальные и вагинальные 10 ЕД, 25 ЕД ЛС-001148-300921.

статистически значимо выше по  сравнению с  моноде-
струкцией (86,7 против 64,7%). Важно отметить, что реци-
дивирование ВПЧ инфекции к  6-му мес. наблюдения 
выявлено лишь у  4,5% в  группе Суперлимф и  23,5% 
у женщин после монодеструкции [44].

В  недавнем проспективном рандомизированном 
плацебо-контролируемом слепом исследовании оценена 
эффективность применения препарата Суперлимф в ком-
плексном лечении хронического эндометрита  (ХЭ) 
у  пациенток с  бесплодием. В  исследование включены 
64 пациентки в возрасте от 28 до 37 лет, которые были 
рандомизированы в  2  равные по  составу группы. 
Женщинам обеих групп проводилась терапия доксици-
клином моногидратом, а  пациентки основной группы 
дополнительно получали 2 курса препарата Суперлимф – 
по  1  свече 20  дней ректально с  интервалом в  3  нед. 
Данные микробиологических исследований показали, 
что добавление локальной терапии комплексом антибак-
териальных пептидов и цитокинов приводит к элимина-
ции 84,04% идентифицированных микроорганизмов 
из  полости матки, в  то  время как в  группе сравнения 
данный показатель составил 59,13%  (χ2  =  13,075; 
p < 0,001). Также в основной группе статистически значи-
мо снижалась выраженность хронического воспаления 
по данным иммуногистохимического исследования биоп-
татов из полости матки (χ2 = 10,563; p = 0,002) [45].

Кроме терапии воспалительных заболеваний репро-
дуктивной системы, Суперлимф показан к  применению 
в  комплексном лечении хронических рецидивирующих 
неосложненных циститов у женщин.

Оценка эффективности комплексной терапии пациен-
ток с РИМП с использованием лекарственного препарата 
Суперлимф проводилась ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кула
кова» Минздрава России. В проспективное рандомизиро-
ванное исследование были включены 60 женщин с реци-
дивирующим циститом в возрасте от 18 до 50 лет. После 
рандомизации в 2 группы в соотношении 1 : 1 всем паци-
енткам проводилась антибактериальная терапия  (фосфо-
мицина трометамол 3 г), основная группа дополнительно 
получала 2  курса терапии суппозиториями Суперлимф 
ректально по 10 дней с интервалом в 30 дней. Результаты 
исследования показали, что комплексное лечение  (анти-
бактериальная терапия + Суперлимф® 25 ЕД) приводило 
к более выраженному, статистически значимому снижению 
клинической симптоматики и повышению качества жизни 
в  сравнении с монотерапией фосфомицином  (р < 0,001). 
Так, сумма баллов «классических» признаков  (дизурия, 
боль, гематурия) в  1-й  группе уменьшилась в  3,5  раза, 
во 2-й группе – в 1,7 раза, отличительных симптомов (боль 
в поясничной области, гнойные выделения, высокая темпе-
ратура) – в 5,1 и 1,9, дополнительных – в 2,1 и 1,3, а каче-
ство жизни – в 3,6 и 1,4 раза соответственно. В ходе про-
веденного исследования сделано заключение, что комби-
нированное применение антибиотиков и противомикроб-
ных пептидов увеличивает эффективность лечения паци-
енток с РИМП и  удлиняет период ремиссии при цистите 
более чем на  1,5  мес. по  сравнению с  монотерапией 
антибиотиком [46].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

РИМП является одной из наиболее распространенных 
патологий у  женщин. Частые обострения уретритов 
и  циститов резко снижают трудоспособность, качество 
жизни пациенток, в том числе их сексуальную активность. 

Антибиотикотерапия играет важную роль в  лечении 
ИМП, но в последние годы подбор препаратов становится 
все более сложным из-за растущей резистентности уропа-
тогенов к рутинно применяемым антибиотикам.

Осведомленность о  частоте резистентности E. coli 
в данной области и установленные рекомендации по раци-
ональной терапии антибиотиками должны иметь решаю
щее значение при эмпирическом лечении ИМП.

Внедрение новых стратегий борьбы с бактериальными 
инфекциями, в частности применение препаратов на осно-
ве антимикробных пептидов и  их производных имеет 

огромное практическое значение с точки зрения борьбы 
с множественной лекарственной устойчивостью возбуди-
телей и повышения эффективности лечения рецидивиру-
ющих инфекционных процессов.

Отечественный лекарственный препарат Суперлимф, 
содержащий комплекс природных антимикробных пептидов 
и цитокинов, согласно проведенным клиническим исследо-
ваниям, повышает эффективность лечения урогинекологиче-
ских воспалительных заболеваний у женщин в составе ком-
плексной терапии, способствует повышению локального 
иммунитета цервикального канала, влагалища и  нижних 
мочевых путей, увеличивает колонизационную резистент-
ность слизистых, приводит к быстрой регенерации эпителия 
и снижает количество последующих рецидивов.�
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