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УРОЛОГІЯ
НАУКА – ПРАКТИЦІ

Острый неосложненный бактери�

альный цистит в 80% случаев вызыва�

ется Escherichia сoli,  другие возбуди�

тели (Staphylococcus saprophyticus,

Enterococcus faecalis, Klebsiella spp.,

Proteus spp.) выявляются реже. В боль�

шинстве случаев острый цистит пред�

ставляет собой поверхностное воспа�

ление слизистой оболочки мочевого

пузыря вследствие колонизации эпи�

телия уропатогенами. Следует учиты�

вать тот факт, что персистенция мик�

роорганизмов в тканях хозяина – это

стратегия выживания, которая необя�

зательно приводит к болезни макроор�

ганизма. В ряде случаев паразитирующие

патогены незаметны для организма�

хозяина, что позволяет им избежать

фагоцитоза, запуска воспалительного

процесса и выработки антител и дает

возможность «нелегально» проживать

в макроорганизме. Благодаря своей

изменчивости микроорганизмы могут

проникать внутрь клетки и в меж�

клеточное пространство. Так, кишеч�

ная палочка относится к факультатив�

ным паразитам и способна паразити�

ровать в клетках эпителия и макрофагах

(«непрофессиональный фагоцитоз»).

Один из основных механизмов защи�

ты организма – неадаптивная воспа�

лительная реакция, которая развива�

ется вследствие активации toll�подоб�

ных рецепторов (toll�like receptors),

высвобождения воспалительных цито�

кинов и поступления нейтрофильных

гранулоцитов в очаг воспаления. 

Однако не всегда активное размно�

жение бактерий приводит к клиничес�

ки значимому воспалению. Так, микро�

организмы, выделяемые у пациентов

с асимптомной бактериурией, подобны

тем, которые приводят к развитию ост�

рого цистита. Это свидетельствует

о том, что ведущую роль в развитии

острого неосложненного цистита игра�

ет не столько фактор вирулентности

бактерий, сколько нарушение баланса

между персистенцией микроорганизма

и реактивностью иммунной системы.

Снижение иммунного статуса (даже

кратковременное) приводит к тому,

что условно�патогенные бактерии мо�

гут проявлять агрессию по отношению

к хозяину, при этом бессимптомное

бактерионосительство может сменять�

ся манифестными формами и наоборот

(Т.С. Перепанова, 2005).

Интересен также тот факт, что взаи�

модействие с макроорганизмом при�

водит к генотипической и фенотипи�

ческой перестройке микроорганизма.

Это свидетельствует о том, что между

микро� и макроорганизмом формиру�

ются симбиотические взаимоотноше�

ния, при которых микроорганизм

длительно персистирует в тканях хо�

зяина, защищая его от суперинфекции

(B. Wullt, 2013). Сегодня многие иссле�

дователи рассматривают асимптомную

бактериурию как доброкачественный

процесс, не требующий в большинстве

случаев применения антибиотикотера�

пии. Некоторые авторы указывают на

то, что такое сосуществование может

быть полезным для макроорганизма,

поскольку обеспечивает протекторное

действие. 

� Широкое назначение антибактери�

альных средств для лечения острых

инфекций мочевыводящих путей и асимп�

томной бактериурии привело к быстрому

росту антибиотикорезистентности. 

Способность микроорганизмов бы�

стро адаптироваться к постоянно меня�

ющимся условиям существования осо�

бенно ярко проявляется при проведе�

нии антибиотикотерапии – за счет

селекции резистентных штаммов мик�

роорганизмов теряют актуальность

целые классы антибактериальных

средств. Эта проблема затрагивает как

стационарную, так и амбулаторную

сферу, где выявление резистентных

штаммов также не является редкостью.

Ученые предполагают, что основной

причиной увеличения риска селекции

устойчивых штаммов, в т. ч. мультире�

зистентных,  является широкое исполь�

зование антибактериальных средств. 

По данным статистики, около 40�50%

уропатогенов в США, Канаде, странах

Западной Европы резистентны к ампи�

циллину, 20�30% – к триметопри�

му/сульфаметоксазолу, 5�10% – к цип�

рофлоксацину. В государствах Южной

Европы устойчивость к вышеперечис�

ленным антибиотикам демонстрируют

около 50% возбудителей. Возрастает ак�

туальность выделения штаммов, облада�

ющих мультирезистентностью в отно�

шении всех известных на сегодня клас�

сов антибиотиков. Вопреки ожиданиям,

полный отказ от назначения тримето�

прима/сульфаметоксазола не привел

к снижению уровней резистентности,

ограничение использования других

классов также не обеспечило уменьше�

ния частоты выделения устойчивых

штаммов, что позволяет трактовать сло�

жившуюся ситуацию как необратимую.

Усугубляет проблему тот факт, что по�

явления новых антибиотиков в течение

следующих 5�10 лет не предвидится. 

Учитывая новые данные о патогенезе

и факторах риска рецидивирующей ин�

фекции мочевыводящих путей, а также

принимая во внимание глобальный

масштаб проблемы антибиотикорезис�

тентности, все чаще клиницисты от�

дают предпочтение схемам лечения,

не включающим антибактериальные

средства. 

Установлено, что длительность пе�

риода ремиссии и частота обострений

зависят от реактивности макроорга�

низма; спектр и свойства возбудите�

лей не изменяются. Этот факт значи�

тельно повлиял на взгляды относи�

тельно необходимости использования

антибактериальных средств в лечении

острого неосложненного цистита. По

мнению B. Wullt и соавт. (2014), наи�

более рациональным является патоге�

нетическое противовоспалительное и

симптоматическое лечение как с точ�

ки зрения купирования острого эпизо�

да цистита, так и в отношении профи�

лактики дальнейших рецидивов. Более

того, эрадикация возбудителя при по�

мощи антибиотикотерапии обеспечи�

вает устранение асимптомной бакте�

риурии или однократное купирование

эпизода острого цистита, однако нару�

шает уже сформированный симбиоз.

В дальнейшем колонизация мочевы�

водящих путей может стать причиной

рецидивов заболевания, вызванных

резистентными штаммами. Помимо

этого, имеются данные о неблагопри�

ятном воздействии антибактериаль�

ных средств у пациенток в пременопау�

зальном периоде, а также у лиц, стра�

дающих сахарным диабетом. Их на�

значение этим категориям женщин

с целью лечения асимптомной бакте�

риурии не только не снижало, но и по�

вышало риск развития инфекции мо�

чевыводящих путей.

� Новая парадигма противовоспали�

тельного лечения острого цистита

и его рецидивов без использования анти�

биотиков подкреплена результатами ряда

исследований. 

Назначение ибупрофена или дикло�

фенака в сравнении с хинолонами

приводило к достоверному уменьше�

нию симптомов у пациентов с ост�

рой инфекцией мочевыводящих путей.

K. Naber и соавт. (2014) сообщают,

что применение ибупрофена в дозе 400 мг

3 р/сут приводило к регрессу клини�

ческих симптомов в той же степени,

что и назначение ципрофлоксацина по

500 мг 2 р/сут. Безусловно, степень

бактериурии в группе пациентов, полу�

чавших нестероидный противовоспа�

лительный препарат, оставалась более

высокой. Однако нужно ли таким па�

циентам дальнейшее лечение при усло�

вии, что воспаление подавлено и гар�

моничный симбиоз восстановлен?

Очевидно, что такой терапевтический

подход, прежде чем попасть в клини�

ческие рекомендации, требует углуб�

ленного изучения и проведения ряда

дополнительных исследований. Доступ�

ные на сегодня обнадеживающие дан�

ные позволяют рекомендовать для лече�

ния острого неосложненного цистита

схемы без использования антибактери�

альных средств, базирующиеся на при�

менении многокомпонентных фито�

препаратов. 

� Одним из перспективных расти�

тельных средств для профилакти�

ки и лечения инфекций мочевыводящих

путей признан Канефрон® Н. 

В состав КанефронаН входят стандар�

тизованные по содержанию ключевых

биологически активных веществ ком�

поненты травы золототысячника, ока�

зывающего диуретическое и антибакте�

риальное действие; корня  любистка

обыкновенного, обладающего диурети�

ческим, спазмолитическим и антибак�

териальным эффектами; листьев  роз�

марина, реализующего противовоспа�

лительный эффект. Препарат влияет

преимущественно на водный диурез (за

счет расширения почечных сосудов и

улучшения ренального кровотока под

воздействием терпенов, содержащихся

в любистке), что способствует механи�

ческому удалению микробных клеток

из мочевыводящих путей, препятствуя

микробной адгезии и колонизации сли�

зистой оболочки мочевыделительного

тракта. Сосудорасширяющим эффек�

том обладают также секоиридоидные

горечи золототысячника. Спазмолити�

ческий эффект препарата обусловлен

содержанием флавоноидов; такое дей�

ствие также проявляют фталиды, вхо�

дящие в состав любистка, розмарино�

вое масло и фенолкарбоновые кислоты.

Противовоспалительный эффект свя�

зан с наличием розмариновой кислоты,

опосредованно блокирующей синтез

провоспалительных лейкотриенов. 

Все растительные компоненты

Канефрона Н обладают антимикроб�

ным действием различной степени

выраженности: фенолкарбоновые кис�

лоты влияют на бактериальный белок,

эфирные масла разрушают цитоплаз�

матическую мембрану бактерий и

снижают активность аэробного дыха�

ния, что приводит к уменьшению выде�

ления энергии, необходимой дня синте�

за различных органических соедине�

ний. Флавоны, флавоноиды и флавоно�

лы способны связываться с белками

клеточной стенки и разрушать их.

Новые подходы к лечению острого
неосложненного цистита

Острый неосложненный цистит представляет собой одну из наиболее часто встречающихся
бактериальных инфекций. От 40 до 50% женщин имеют в анамнезе хотя бы один эпизод

острого цистита, 20�30% пациенток переносят более трех рецидивов заболевания в течение года.
До недавнего времени терапия острого цистита предполагала обязательное включение
антибактериальных средств в схему лечения. Сегодня эта парадигма пересматривается, 
на смену приходят альтернативные схемы комбинированной фитотерапии, обладающие
мультимодальным действием.
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Канефрон® Н сочетает противомик�

робное и противовоспалительное влия�

ние, что позволяет достичь хороших

результатов при лечении острых и ре�

цидивирующих инфекций мочевого пу�

зыря. Выделение органических фенол�

карбоновых кислот и их глюкурониди�

рованных и сульфатированных метабо�

литов с мочой приводит к изменению

ее кислотности, что препятствует росту

бактерий. Элиминации микроорганиз�

мов из мочевыводящих путей также

способствуют биофлавоноиды, тормо�

зящие бактериальную гиалуронидазу. 

Интересной особенностью препара�

та является усиление выведения солей

мочевой кислоты, что препятствует об�

разованию кристаллов в мочевыводя�

щих путях, росту имеющихся камней и

формированию новых. Также было от�

мечено, что данный препарат подщела�

чивает мочу, если она резко кислая,

и поддерживает значение рН в преде�

лах 6,2�6,8, что также препятствует об�

разованию уратных камней (Ю.Г. Аляев

и соавт., 2005).

Взрослым препарат рекомендуют

принимать по 2 таблетки  или 50 капель

3 р/сут; детям школьного возраста – по

1 драже или 25 капель 3 р/сут, детям до�

школьного возраста (старше 1 года) –

по 15 капель 3 р/сут.

Значительный интерес представляют

результаты открытого пилотного муль�

тицентрового исследования, проведен�

ного в Украине, в ходе которого изучали

эффективность и безопасность моноте�

рапии острого неосложненного цистита

и рецидивирующих инфекций ниж�

них мочевыводящих путей препаратом

Канефрон® Н.

Исследование выполнялось в 9 кли�

нических центрах страны с участием

125 женщин. Препарат Канефрон® Н на�

значали курсом 7 дней по 2  таблетке

3 р/сут. По окончании курса лечения

осуществлялось наблюдение за состоя�

нием пациенток в течение 30 дней. При

отсутствии клинической динамики или

недостаточном регрессе симптомов к

3�му дню пациентки могли быть пере�

ведены на антибиотикотерапию.

В рамках испытания побочных явле�

ний, связанных с приемом препарата

Канефрон® Н, не зарегистрировано.

Клиническую оценку эффективности

лечения проводили, основываясь на

таких симптомах, как дизурия, частота

и императивность мочеиспусканий,

недержание мочи, никтурия, боль вни�

зу живота. Использовалась 4�балльная

шкала оценки симптомов (0  – отсутст�

вие симптомов,  4  – симптомы макси�

мально выражены). Критерием вклю�

чения в исследование служил суммар�

ный показатель не менее 6 баллов.

В качестве показателя ответа на лече�

ние учитывалось суммарное значение

не более 3 пунктов на 7�й день терапии.

Так, суммарная оценка основных

симптомов (дизурия, поллакиурия, им�

перативные позывы к мочеиспусканию)

в 1�й день лечения Канефроном Н до�

стигала 7,3 балла, на 7�й – снизилась

до 1,9 балла. К концу исследования (на

37�й день наблюдения) этот показатель

составил в среднем 0,7 балла. Потреб�

ность в переводе на лечение антибакте�

риальными препаратами возникала

только у 3 пациенток из 125 (2,4% случа�

ев), т. е. 97,6% участниц исследования

не нуждались в дополнительном назна�

чении антибиотиков. Доля пациенток,

ответивших на лечение (т. е. без выра�

женных симптомов инфекции мочевы�

водящих путей на 7�й день терапии) со�

ставила 71,2%, ни у одной из них за пе�

риод 30�дневного наблюдения не было

зарегистрировано рецидива. Любо�

пытно, что интенсивность бактериурии

у части пациенток снижалась, а у неко�

торых больных оставалась неизменной

или повышалась, в то время как симп�

томы регрессировали у всех женщин,

включенных в исследование. Это сви�

детельствует о том, что эрадикация

бактерий из мочевыводящего тракта

не является основной целью терапии,

обеспечивающей клинический эффект

и предупреждение рецидивов. Задача

лечения заключается в подавлении

воспаления и устранении симптомов,

что приводит к гармонизации симбио�

за между макро� и микроорганизмом.

В настоящее время традиционная

парадигма антибиотикотерапии остро�

го цистита и бессимптомной бакте�

риурии претерпевает значительные

изменения. Высказана гипотеза, что

симбиотические взаимоотношения

микробной клетки и организма хозяи�

на, по�видимому, представляют собой

устойчивую структуру, разрушение

которой путем эрадикации возбудителя

нецелесообразно.

В качестве альтернативы антибиоти�

котерапии для комплексного лечения

неосложненной инфекции мочевыводя�

щих путей (острого цистита) и профи�

лактики ее рецидивов может быть реко�

мендован  фитопрепарат Канефрон® Н,

характеризующийся оптимальным соче�

танием противовоспалительного, анти�

микробного, диуретического и спазмоли�

тического действия. 

По материалам симпозиума 
в рамках EAU<2014 в г. Стокгольме.

Подготовила Мария Маковецкая З
У

З
У
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