
Для библиографических ссылок
• Кульчавеня Е.В., Мартынова М.А. Комплексная терапия воспаления мочевого 
пузыря // StatusPraesens. Гинекология, акушерство, бесплодный брак. — 
2022. — №6 (93). — С. 47–52.



StatusPraesens / 47

в тисках цистита
Комплексная терапия воспаления мочевого пузыря

«Любви, счастья и, самое главное, крепкого здоровья» — вот стандарт-
ный набор поздравлений практически на каждый праздник и по любому 
поводу. В молодом возрасте эти пожелания кажутся банальными, ска-
занными ради красного словца, и мало кто задумывается, что именно 
крепкое здоровье и хорошее самочувствие влияют на остальные сферы 
жизни человека и делают его сильным, активным и готовым достигать 
любых целей. Стоит какому-то органу выйти из строя, как сразу понима-
ешь важность сохранения здоровья, особенно когда речь идёт о хрони-
ческих рецидивирующих заболеваниях, с которыми приходится бороть-
ся (в некоторых ситуациях — малорезультативно) всю жизнь.

Например, цистит — довольно коварное патологическое состояние. 
Хотя сегодня существуют эффективные препараты для его лечения, 
он рецидивирует с поразительной частотой. Боль внизу живота, ощу-
щение рези, частые позывы к мочеиспусканию — все эти неприятные 
симптомы ухудшают качество жизни пациенток и увеличивают коли-
чество случаев временной нетрудоспособности, что обусловливает со-
циально-экономическую значимость заболевания.
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В России ежегодно регистрируют 
26–36 млн случаев инфекцион-
ных заболеваний мочевыводящих 

путей1, причём чаще всего у пациенток 
активного репродуктивного возраста (25–
30 лет) и в постменопаузальном периоде2. 
При этом у 25–40% заболевших в течение 
6–12 мес после острого периода проис-
ходит рецидив3,4, а у 10% патологическое 
состояние переходит в хроническую реци-
дивирующую форму2.

Наличие инфекции мочевыводящих 
путей (ИМП) в гравидарном периоде 
может стать причиной тяжёлых ослож-
нений и повышенного риска материн-
ской и перинатальной заболеваемости 
и смертности1,5.

От причин к симптомам
Один из вероятных факторов частых 
эпизодов цистита у женщин — такая 
анатомическая особенность их организма, 
как широкая и короткая уретра. Это об-

легчает проникновение инфекции в мо-
чевой пузырь восходящим путём из со-
седних обильно заселённых различными 
представителями микробного мира ло-
каций — влагалища и прямой кишки2. 
Виновниками ИМП могут выступать 
Proteus spp., Enterobacter spp., Entero
coccus faecalis, Staphylococcus sapro
phyticus, Klebsiella spp. и многие другие 
микроорганизмы, однако в большинстве 
ситуаций (у 75–80% пациенток) за па-
тологические проявления ответственна 
Esherichia coli6.

Кишечная палочка при смене тер-
ритории меняет и своё «поведение»: 
уропатогенные штаммы E. coli в отли-
чие от кишечных имеют богатый набор 
факторов вирулентности, которые дают 
им возможность проникать в слизи-
стую оболочку мочевого пузыря, при-
крепляться к эпителию и противостоять 
защитным механизмам. Так, уропато-
генная кишечная палочка может фор-
мировать биоплёнку, которая защищает 
членов полимикробного сообщества от 

иммунного ответа, антибактериальных 
препаратов и других «врагов»7.

На учащение эпизодов цистита 
могут влиять гормональные изменения, 
связанные с беременностью. Предрас-
полагающими факторами в этом случае 
становятся изменения уродинамики под 
влиянием прогестерона, расширение 
мочеточников, увеличение объёма моче-
вого пузыря и изменение состава мочи 
(рост концентрации глюкозы, повыше-
ние рН). Всё это создаёт предпосылки 
к нарушению выведения мочи и развитию 
пузырно-мочеточникового рефлюкса1. 
Отсутствие лечения цистита у будущих 
матерей угрожает развитием острого 
пиелонефрита, неизбежно тянущего за 
собой риск материнских и неонаталь-
ных осложнений — невынашивания 
беременности, преэклампсии, задержки 
роста плода, преждевременных родов5.

Определённую роль в развитии 
ИМП играет состояние слизистой обо-
лочки, выстилающей нижние отделы 
мочевыводящих путей. Уротелий пред-
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ставляет первую линию обороны — он 
обладает бактериостатическими и анти-
адгезивными свойствами, вырабатывает 
секреторный иммуноглобулин A и инги-
биторы роста бактерий8,9. Его повреж-
дение позволяет мочевине и вредным 
веществам, присутствующим в моче, 
проникать в подлежащие ткани, вызы-
вая боль внизу живота, позывы к частому 
мочеиспусканию, ощущение неполного 
опорожнения мочевого пузыря. Запущен-
ный инфекционно-воспалительный процесс 
может стать причиной нейропластиче-
ских и иммунных изменений10.

Комплексное исследование ком-
понентов врождённого иммунитета на 
уровне экспрессии генов распознаю-
щих рецепторов и противомикробных 
пептидов в слизистой оболочке уретры 
у женщин с хроническим рецидивирую-
щим циститом позволило определить их 
роль в защите слизистой оболочки моче-
выводящих путей11.

Именно слизистую оболочку счи-
тают первой линией защиты, поскольку 
она встречает патогенную или условно-
патогенную биоту. Нарушение мест-

ного иммунитета определяют анализом 
значений маркёров врождённого им-
мунитета — толл-подобных рецепторов 
(Toll-like receptors, TLRs). Их актива-
ция служит пусковым механизмом для 
запуска внутриклеточных сигнальных 
каскадов, усиления действия транскрип-
ционных факторов и индукции синтеза 
цитокинов, хемокинов и противоми-
кробных пептидов11. В итоге инфекци-
онно-воспалительный процесс в ответ на 
«вражеское вторжение» обеспечивает 
элиминацию микроорганизмов. Однако 
при дисбалансе факторов врождённо-
го иммунитета, из которых наиболее 
значимыми считают рецепторы TLR2 
и TLR4 и противомикробный пептид 
β-дефензин-1 (human β-defensin-1, 
HBD1), система даёт сбой, и развивает-
ся хронический цистит. Нормализация 
параметров TLRs с помощью регенера-
тивной фармакологии (к представителям 
которой относят цитокиновые препара-
ты) позволяет нормализовать защитные 
свойства слизистой оболочки и таким 
образом снизить вероятность рецидивов 
ИМП.

Длительное течение хронического 
рецидивирующего цистита опасно раз-
витием гипоксии и ишемии слизистой 
оболочки мочевыводящих путей. При 
этом многие возбудители устойчивы 
к назначаемой антибактериальной те-
рапии, что нередко делает её неэффек-
тивной12. Серьёзность ситуации требует 
поиска новых подходов к ведению па-
циенток с этим заболеванием, в частно-
сти назначения комплексного лечения 
с использованием противомикробных 
средств в сочетании со стимулятором ре-
парации тканей.

Бои без правил
Средствами первого выбора при лечении 
ИМП традиционно становятся анти-
бактериальные препараты, обладающие 
широким спектром действия в отноше-
нии наиболее вероятных возбудителей 
(фосфомицин, нитрофурантоин и др.); 
терапию обычно назначают с учётом 
чувствительности микроорганизмов 
к лекарственному средству1,5,13,14. Тем не 
менее нельзя списывать со счетов воз-
растающую антибиотикорезистентность, 
из-за которой лечение многих ИМП, 
особенно рецидивирующих, становится 
непростой клинической проблемой. Та-
кая ситуация диктует поиск новых под-
ходов к лечению заболеваний.

Однако и самые эффективные анти-
биотики могут не дать желаемого резуль-
тата без дополнительной патогенетической 
терапии, которая включает назначение 
фитоуросептиков, неспецифических про-
тивовоспалительных средств, препара-
тов, направленных на улучшение микро-
циркуляции, регенерации и подключения 
антимикробных пептидов (AMП).

Роль АМП в комплексной те-
рапии ИМП высока. По сравнению 
с эмпирическими антибиотиками они 
не вызывают развития резистентности 
уропатогена, бактерицидны, проявляют 
активность в отношении широкого спек-
тра возбудителей и влияют на штаммы со 
множественной лекарственной устойчи-
востью. Экспериментальные данные по-
казывают, что АМП эффективны даже 
в отношении высокоустойчивых патоге-
нов. Неспособность микроорганизмов 
вырабатывать защиту к большинству 
противомикробных пептидов особенно 
важна в эру растущей резистентности 

Спрашивали – отвечаем.  
Горячие факты о цистите
Восприятие симптомов имеет одно из важных значений для диагностическо-
го распознавания цистита, учитывая, что клиническая картина заболевания 
сходна у большинства пациенток. Однако специальных опросников для оценки 
тяжести симптомов и их влияния на повседневную жизнь, а также для монито-
ринга эффективности лечения ещё совсем недавно не существовало.

Идея о том, что диагноз острого воспаления мочевого пузыря можно вы-
ставить на основе признаков привела к разработке «Шкалы симптомов остро-
го цистита» (Acute cystitis symptom score, ACSS)15. Опросник позволяет оце-
нить тяжесть заболевания, дифференцировать его от других патологических 
состояний со схожими симптомами, понять, как оно влияет на повседневную 
активность и качество жизни, а также проанализировать динамику изменения 
самочувствия пациенток и эффективность лечения. Первоначально ACSS раз-
работали на узбекском и русском языках. Сейчас шкала доступна также на 
немецком, венгерском, английском, таджикском, украинском, польском, ру-
мынском и американском английском в США (в стадии подготовки)16.

Опросник состоит из 18 вопросов, разделённых на четыре категории.
• Вопросы о типичных симптомах, характерных для острого цистита (1–6).
• Вопросы о признаках для дифференциального диагноза (7–10).
• Вопросы о качестве жизни (11–13).
• Дополнительные вопросы об основном заболевании (14–18).

Пороговым значением считают 6 баллов, что соответствует 91,2% чувстви-
тельности и 86,5% специфичности в отношении прогнозирования острого ци-
стита.



АНКЕТА ACSS
Первое посещение — Часть А («диагностическая»)
Время: чч: мм    Дата обследования:     /       /        (дд/мм/гггг)

Пожалуйста, укажите, отмечали ли Вы следующие симптомы в течение последних 24 ч,  
и оцените степень их выраженности (только один ответ для каждого пункта)

0 1 2 3

Ти
пи

чн
ы

е

1 Учащённое мочеиспускание малыми объёмами мочи  
(частое посещение туалета)

 Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

До 4 раз  
в день

5–6 раз  
в день

7–8 раз  
в день

9–10 раз  
в день и чаще

2 Срочные (сильные и неудержимые) позывы  
к мочеиспусканию

 Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

3 Боль или жжение при мочеиспускании  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

4 Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

5 Боль или дискомфорт внизу живота (надлобковой области)  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

6 Наличие крови в моче  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

Суммарный балл «Типичных» = ___ баллов

Д
иф

ф
ер

ен
ци

ал
ьн

ы
е 7 Боль в поясничной области (может быть односторонней)  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

8 Гнойные выделения из половых путей (особенно по утрам)  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

9 Гнойные выделения из мочевыводящих путей (вне акта 
мочеиспускания)

 Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

10 Озноб (познабливание)/чувство повышенной температуры 
тела

 Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

(Если измеряли, укажите значения) ≤37,5 ̊C 37,6–37,9 ̊C 38–38,9 ̊C ≥39 ̊C

Суммарный балл «Дифференциальных» = ___баллов

Ка
че

ст
во

 ж
из

ни

11 Пожалуйста, укажите, насколько было выражено чувство дискомфорта, вызванное вышеуказанными симптомами,  
в течение последних 24 ч (отметьте один наиболее подходящий ответ)
 0 Никакого дискомфорта (Нет никаких симптомов. Чувствую себя как обычно)
 1 Чуть заметный дискомфорт (Чувствую себя чуть хуже обычного)
 2 Выраженный дискомфорт (Чувствую себя заметно хуже обычного)
 3 Очень сильный дискомфорт (Чувствую себя ужасно)

12 Пожалуйста, укажите, насколько вышеуказанные симптомы мешали Вашей повседневной активности/ 
работоспособности в течение последних 24 ч (отметьте один наиболее подходящий ответ)
 0 Нисколько не мешали (Работаю как в обычные дни, без затруднений)
 1 Мешали незначительно (Из-за возникших симптомов, работаю чуть меньше)
 2 Значительно мешали (Повседневная работа требует больших усилий)
 3 Ужасно мешали (Практически не могу работать)

13 Пожалуйста, укажите, насколько вышеуказанные симптомы мешали Вашей общественной активности (поход в гости, 
встречи с друзьями и т.п.) в течение последних 24 ч (отметьте один наиболее подходящий ответ)
 0 Нисколько не мешали (Моя деятельность и активность никоим образом не изменились, живу как обычно)
 1 Мешали незначительно (Незначительное снижение деятельности)
 2 Значительно мешали (Значительное снижение. Больше сижу дома)
 3 Ужасно мешали (Ужасно. Практически не выходила из дому)

Суммарный балл «Качества жизни» = ___баллов

Д
оп

ол
ни

те
ль

ны
е 14 Пожалуйста, ответьте, имеются ли у Вас на момент заполнения анкеты следующие:

Менструальные выделения?  Нет  Да

Так называемый «предменструальный синдром» (ПМС)?  Нет  Да

Признаки климактерического синдрома?  Нет  Да

Беременность?  Нет  Да

Сахарный диабет, выявленный ранее?  Нет  Да

Пожалуйста, проверьте свои ответы и верните лист лечащему врачу.

Наведите камеру 
смартфона на QR-
код, чтобы увидеть 
электронную версию 
анкеты ACSS



Контрольное посещение — Часть Б («диспансерная»)
Время: чч: мм    Дата обследования:     /       /        (дд/мм/гггг)

Пожалуйста, укажите, отмечали ли Вы следующие симптомы в течение последних 24 ч, и оцените степень  
их выраженности (только один ответ для каждого пункта)

Д
ин

ам
ик

а  0 Да, чувствую себя отлично (Все симптомы прошли окончательно)
 1 Да, стало заметно лучше (Большинство симптомов исчезло)
 2 Да, стало несколько лучше (Большинство симптомов всё ещё присутствует)
 3 Нет, изменений практически нет (Чувствую себя так же, как и в прошлый раз)
 4 Да, стало хуже (Моё состояние хуже, чем в прошлый раз)

Пожалуйста, укажите, отмечали ли Вы следующие симптомы в течение последних 24 ч, и оцените степень  
их выраженности (только один ответ для каждого пункта)

0 1 2 3

Ти
пи

чн
ы

е

1 Учащённое мочеиспускание малыми объёмами мочи (частое по-
сещение туалета)

 Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

До 4 раз 
в день

5–6 раз 
в день

7–8 раз в день 9–10 раз 
в день и чаще

2 Срочные (сильные и неудержимые) позывы к мочеиспусканию  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

3 Боль или жжение при мочеиспускании  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

4 Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

5 Боль или дискомфорт внизу живота (надлобковой области)  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

6 Наличие крови в моче  Нет   Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно
Суммарный балл «Типичных» = ___баллов

Д
иф

ф
ер

ен
ци

ал
ьн

ы
е 7 Боль в поясничной области (может быть односторонней)  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

8 Гнойные выделения из половых путей (особенно по утрам)  Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

9 Гнойные выделения из мочевыводящих путей (вне акта мочеи-
спускания)

 Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

10 Озноб (познабливание)/чувство повышенной температуры  
тела

 Нет  Да, слабо  Да, умеренно  Да, сильно

(Если измеряли, укажите значения) ≤37,5 ̊C 37,6–37,9 ̊C 38–38,9 ̊C ≥39 ̊C
Суммарный балл «Дифференциальных» = ___баллов

Ка
че

ст
во

 ж
из

ни

11 Пожалуйста, укажите, насколько было выражено чувство дискомфорта, вызванное вышеуказанными симптомами,  
в течение последних 24 ч (отметьте один наиболее подходящий ответ)
 0 Никакого дискомфорта (Нет никаких симптомов. Чувствую себя как обычно)
 1 Чуть заметный дискомфорт (Чувствую себя чуть хуже обычного)
 2 Выраженный дискомфорт (Чувствую себя заметно хуже обычного)
 3 Очень сильный дискомфорт (Чувствую себя ужасно)

12 Пожалуйста, укажите, насколько вышеуказанные симптомы мешали Вашей повседневной активности/работоспособ-
ности в течение последних 24 ч (отметьте один наиболее подходящий ответ)
 0 Нисколько не мешали (Работаю как в обычные дни, без затруднений)
 1 Мешали незначительно (Из-за возникших симптомов, работаю чуть меньше)
 2 Значительно мешали (Повседневная работа требует больших усилий)
 3 Ужасно мешали (Практически не могу работать)

13 Пожалуйста, укажите, насколько вышеуказанные симптомы мешали Вашей общественной активности (поход в гости, 
встречи с друзьями и т.п.) в течение последних 24 ч (отметьте один наиболее подходящий ответ)
 0 Нисколько не мешали (Моя деятельность и активность никоим образом не изменились, живу как обычно)
 1 Мешали незначительно (Незначительное снижение деятельности)
 2 Значительно мешали (Значительное снижение. Больше сижу дома)
 3 Ужасно мешали (Ужасно. Практически не выходила из дому)

Суммарный балл «Качества жизни» = ___баллов

Д
оп

ол
ни

те
ль

ны
е 14 Пожалуйста, ответьте, имеются ли у Вас на момент заполнения анкеты следующие:

Менструальные выделения?  Нет  Да

Так называемый «предменструальный синдром» (ПМС)?  Нет  Да

Признаки климактерического синдрома?  Нет  Да

Беременность?  Нет  Да

Сахарный диабет, выявленный ранее?  Нет  Да

Пожалуйста, проверьте свои ответы и верните лист лечащему врачу.
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патогенов. АМП потенциально могут 
выступать в качестве альтернативы анти-
бактериальным препаратам.

Важно отметить, что любой ин-
фекционно-воспалительный про-
цесс — и рецидивирующий цистит не 
исключение — происходит на фоне 
значительных изменений иммунной 
системы, вызванных, в частности, дис-
балансом в системе цитокинов — гор-
моноподобных пептидных соединений, 
служащих посредниками в передаче 
сигналов врождённого и приобретён-
ного иммунитета, которые обеспечива-
ют гемопоэз и участвуют в различных 
физиологических процессах. В состав 
цитокинов обычно включают интерлей-
кины, хемокины, интерфероны, факто-
ры некроза опухоли, но не гормоны.

В связи с этим в комплексную те-
рапию хронического рецидивирующего 
цистита целесообразно включать имму-
номодулирующие препараты, например 
из группы цитокинов. Одно из таких 
средств — «Суперлимф», содержа-
щий естественный комплекс природных 
противомикробных пептидов и цито-
кинов17. Этот препарат стимулирует 
функциональную активность клеток 
врождённого иммунитета — моно-
цитов и нейтрофилов, благодаря чему 
проявляет противомикробные и проти-
вовирусные свойства. Он способствует 
усилению фагоцитоза и синтезу цито-
кинов (интерлейкин-1, фактор некро-
за опухоли), повышению активности 
NK-лимфоцитов и их миграции в очаг 
воспаления, индуцирует противоопу-
холевую цитотоксичность17. Лекар-
ственное средство снижает развитие 
воспалительных реакций, стимулирует 
регенерацию и эпителизацию раневых 
дефектов, а также обладает антиокси-
дантной активностью17.

Стоит отметить, что цистит и ги-
некологические заболевания во многих 
ситуациях вызваны действием вирусов, 
которые нередко остаются невыявлен-
ными, при этом зачастую становятся 
причиной повторных эпизодов патоло-
гических состояний. Благодаря своему 
прямому и опосредованному противо-
вирусному действию цитокиновый пре-
парат (стимулятор репарации тканей) 
помогает уменьшить количество реци-
дивов большинства гинекологических 
заболеваний. Репаративные свойства 
препарата проявляются в лечении и ги-

некологических заболеваний (цервици-
та, дисплазии шейки матки, бесплодия, 
ассоциированного с хроническим эн-
дометритом, урогенитального герпеса 
и др.).

В частности, его применение воз-
можно в комплексной терапии дисплазии 
шейки матки: восстановление защитных 
свойств слизистой оболочки способ-
ствует уменьшению вирусной нагрузки, 
улучшению цитологических показателей 
при лечении без хирургического вме-
шательства, ускорению сроков эпите-
лизации и заживления при конизации, 
снижению вероятности рецидива18. Су-
ществуют данные, что цитокины и ан-
тимикробные пептиды естественного 
происхождения в составе цитокинового 
препарата позволяют активизировать му-
козальный иммунитет даже при тяжёлой 
степени проявления дисплазии19. На-
значение препарата при урогенитальном 
герпесе способствует снижению частоты 
рецидивов, уменьшению воспаления, 
ускорению выздоровления, усилению 
действия ацикловира20.

Матч-реванш
Эффективность цитокинового препара-
та в комплексном лечении хронического 
рецидивирующего цистита (в том числе 
у беременных) была неоднократно до-
казана в различных работах. Благодаря 
его действию на клетки, участвующие 
в иммунном ответе, происходит актива-
ция нейтрофилов, моноцитов, макрофа-
гов, элиминация микроорганизмов, что 
способствует снижению воспалительной 
реакции.

Изначально были получены интерес-
ные данные при исследовании экспрессии 
генов TLR2, TLR4 и HBD1 в эпите-
лиальных клетках слизистой оболочки 
уретры при ИМП и без них11. Авто-
ры работы выяснили, что у пациенток 
с хроническим бактериальным цисти-
том (n=40) экспрессия генов TLR2 
выше в 6,9 раза, TLR4 — в 2,6 раза, 
а HBD1 — ниже в 13,6 раза в сравне-
нии со здоровыми женщинами (n=10). 
Из 40 участниц с хроническим цисти-
том выделили группу пациенток (n=13), 

[ Антимикробные пептиды могут быть эффективны даже 
в отношении высокоустойчивых патогенов, в связи с чем 
их можно рассматривать в качестве потенциальной аль-
тернативы антибактериальным препаратам. ]
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которым наряду со стандартной схемой 
лечения применяли комбинированную 
терапию, включавшую инстилляцию ау-
тологичного комплекса иммунопептидов 
(АКИ) непосредственно в уретру и мо-
чевой пузырь пациенток. АКИ получали 
ранее из периферической крови женщин 
с хроническим бактериальным циститом. 
Через 6 мес после комбинированной те-
рапии с назначением АКИ стало воз-
можно сократить количество рецидивов. 
При этом у больных циститом показатели 
уровня экспрессии генов TLR2, TLR4 
и HBD1 нормализовались до аналогичных 
в группе здоровых женщин: по сравне-
нию с исходными показателями уровень 
экспрессии генов TLR2 и TLR4 сни-
жался в 14,9 и 5,2 раза соответственно, 
а HBD1 — увеличивался в 9 раз. Это 
наблюдение стало исторической предпо-
сылкой применения иммунопептидов-ци-
токинов для лечения хронического цисти-
та. Начались исследования цитокинового 
препарата при цистите, которые позво-
лили доказать эффективность его при 
цистите и внести данное показание в ин-
струкцию по медицинскому применению.

В одном из отечественных иссле-
дований оценивали эффективность 
комплексного лечения пациенток с ре-
цидивирующим хроническим циститом 
с использованием локальной цитокино-
терапии в сочетании с антибактериаль-
ными средствами2,21. Участниц (n=60, 
средний возраст 34,7±15,7 года) рас-
пределили в две равные группы: 30 по-
лучали антибиотик и цитокиновый 
препарат (25 ЕД — по одному суппо-
зиторию 1 раз в сутки в течение 10 дней) 
и 30 — монотерапию антибиотиками. 
Результаты работы показали, что вклю-
чение в комплексную терапию иммуно-
модулирующего средства позволяет по-
высить эффективность лечения в 2,6 раза, 
удлиняет ремиссию между обострениями 
в среднем на 30 дней, а также улучшает 
качество жизни в соответствии с опрос-
ником ACSS15,16. Так, в первой группе 

отмечали значительное уменьшение 
признаков цистита — в 3,5 раза (во вто-
рой — в 1,7 раза), а качество жизни 
пациенток улучшилось в 3,6 и 1,4 раза 
соответственно.

В похожей работе, но уже с участием 
50 будущих матерей (во II и III триме-
страх) с хроническим рецидивирующим 
неосложнённым циститом также оце-
нивали эффективность комплексной те-
рапии22. Участниц распределили в две 
равные группы: в первой (основной) жен-
щины получали антибактериальный пре-
парат и иммуномодулятор («Суперлимф» 
10 ЕД ректально по одному суппозито-
рию 2 раза в сутки в течение 10 дней), 
во второй (группе сравнения) — только 
антибиотик. Все беременные отметили 
улучшение самочувствия, однако ком-
плексное лечение было более действенным: 
у пациенток первой группы значительно 
снизились клинические проявления (боль 
и жжение при мочеиспускании, учащён-
ные позывы) и повысилось качество 
жизни. Так, сумма баллов характерных 
признаков цистита уменьшилась в первой 
группе в 4 раза (во второй — в 2,5 раза), 

а качество жизни улучшилось в 4,5 
и 2 раза соответственно. После лечения 
уровень лейкоцитов у женщин первой 
группы был в 2,7 раза ниже, чем во вто-
рой. Полной элиминации возбудителей 
удалось достичь у 96% участниц первой 
группы и у 80% — второй.

У женщин, получавших иммуномо-
дулирующую терапию, повышение со-
держания лимфоцитов CD3+, CD4+, 
CD8+ было более значимым, чем 
в группе сравнения, что подтверждает 
эффективность и действенность изуча-
емого препарата в повышении иммун-
ного ответа. В первой группе длитель-
ность межрецидивного периода также 
была выше — 86 дней (во второй — 
65 дней). Кроме того, у пациенток пер-
вой группы регистрировали наиболее 
благоприятные акушерские и перина-
тальные исходы: частота своевременных 

и преждевременных родов составила 92 
и 8% (во второй — 80 и 20%), родо-
разрешение путём кесарева сечения — 
24% (против 44% во второй группе).

В проспективном многоцентровом 
рандомизированном сравнительном 
контролируемом исследовании (n=91) 
пациенток распределили в три группы: 
в первой (n=32) участницы получали 
антибактериальную терапию в течение 
5 дней, во второй (n=28) — антибакте-
риальную терапию и цитокиновый пре-
парат (суппозитории 25 ЕД 1 раз в день 
в течение 10 дней); в третьей (n=31) — 
антибактериальную терапию и цитоки-
новый препарат (суппозитории 10 ЕД 
1 раз в день в течение 20 дней)23. По-
сле завершения этиотропного лечения 
у всех женщин отметили статистически 
значимый эффект. Однако во второй 
и третьей группах имели достоверное 
превосходство результатов у пациенток, 
получавших ректальные суппозитории, 
причём анализ шкалы симптомов остро-
го цистита показал преимущество более 
длительного применения в сниженной до-
зировке (10 ЕД). Важно отметить, что 
использование локальной цитокиноте-
рапии статистически значимо улучшило 
показатели микроциркуляции в области 
уретры.

Хороший профиль безопасности, 
отсутствие побочных и токсических эф-
фектов позволяют рекомендовать пре-
парат для использования в комплексной 
терапии хронического рецидивирующего 
цистита для удлинения периода ремис-
сии, о чём в инструкции по его примене-
нию есть чёткое показание17.

В мире идёт накопление новых знаний 
о возможностях лечения инфекций, что 
особенно актуально на фоне постоянно 
растущей антибиотикорезистентности. 
Использование цитокиновых средств 
для патогенетической терапии даёт воз-
можность наносить точные направленные 
удары по инфекционным агентам. И хо-
рошо, что в арсенале клиницистов есть 
препараты, позволяющие модулировать 
местный иммунитет и тем самым бороться 
с возбудителями заболеваний. 

[ Цистит и гинекологические заболевания во многих слу-
чаях вызваны действием вирусов, которые нередко оста-
ются невыявленными и часто становятся причиной по-
вторных эпизодов патологических состояний. ]
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