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Рецидивирующая инфек-
ция нижних мочевых путей 
(РИНМП) относится к  на-

иболее распространенным забо-
леваниям у женщин репродуктив-
ного возраста даже в  отсутствие 
у них анатомических и функцио-
нальных нарушений со стороны 
мочевыводящих путей [1].
Как известно, у 25% женщин после 
острой инфекции мочевых путей 
рецидив наблюдается в  течение 
шести месяцев. В 10% случаев ин-
фекция приобретает хронический 
характер [2]. 
Основным звеном в  патогене-
зе РИНМП является нарушение 
эпителиально-клеточного барьера 
стенки мочевого пузыря (химичес-
кий барьер), который представлен 
сложной сетью протеогликанов/
глюкозаминогликанов (ГАГ-слой) 
и  известен как антимикробный 
адгезивный фактор (рисунок) [3]. 
Длительный инфекционно-вос-

палительный процесс стенки мо-
чевого пузыря нередко приводит 
к  развитию гипоксии и  ишемии 
уротелия с  последующим нару-
шением проницаемости стен-
ки [3, 4]. Кроме того, патогенез 
РИНМП имеет сходство с патоге-
незом спорадической инфекции. 
Происхождение инфекционных 
агентов, обнаруживаемых при 
культуральном исследовании, как 
правило, не связано с  мочевыми 
путями. Многие уропатогены  – 
это представители флоры толс-
того кишечника, влагалища. Их 
проникновению в мочевой пузырь 
предшествует колонизация пери-
уретральной области и уретры.
Появляется все больше сведений 
о  том, что нарушение нормаль-
ной вагинальной флоры, особен-
но утрата лактобацилл, проду-
цирующих перекись водорода, 
предрасполагает к  колонизации 
уропатогенной Escherichia coli, 
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ответственной за 85% инфекций 
у амбулаторных пациентов и 50% 
нозокомиальных инфекций [5]. 
Пациентки с  РИНМП требуют 
тщательного обследования для 
выявления факторов риска реци-
дивов, приводящих к нарушению 
проницаемости ГАГ-слоя и бакте-
риального соотношения в мочевых 
путях [4] Без этого невозможны 
эффективное лечение и профилак-
тика РИНМП. К  факторам, спо-
собствующим рецидивированию 
инфекции мочевых путей, можно 
отнести: 
 ■ раннее начало половой жизни 

(возраст менее чем 15 лет оп-
ределяет максимальный риск 
РИНМП);

 ■ частая смена половых партнеров;
 ■ атрофические нарушения уро-

генитального тракта в  пери- 
и пост менопаузе;

 ■ сопутствующие гинекологичес-
кие заболевания;

 ■ сопутствующие хронические со-
матические заболевания: сахар-
ный диабет, гипотериоз, хрони-
ческая почечная недостаточность 
и др.; 

 ■ генетическая предрасположен-
ность;

 ■ факторы окружающей среды, 
воздействующие в  течение дли-
тельного периода;

 ■ любые причины, вызывающие 
стаз мочи;

 ■ дисбиотические нарушения: 
дисбиоз кишечника, влагалища, 
нижних мочевых путей;

 ■ резистентность бактерий к анти-
бактериальным препаратам;
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 ■ необоснованная и  нерациональ-
ная антибактериальная терапия; 

 ■ нарушение местного иммуноло-
гического статуса.

Особое значение приобретают про-
филактические мероприятия, на-
правленные на устранение факторов 
риска и снижение рецидивирующих 
форм инфекции мочевых путей. 
Таким образом, основные принци-
пы профилактики РИНМП сводят-
ся к адекватному лечению гинеко-
логических заболеваний, гигиене 
половой жизни, своевременной кор-
рекции анатомических нарушений, 
приводящих к нарушению уродина-
мики, адекватной оценке и лечению 
хронических соматических заболе-
ваний, коррекции дисбиотических 
нарушений, рациональной и обосно-
ванной антибактериальной терапии.
Европейская ассоциация урологов 
(European Association of Urology  – 
EAU) (2014) для профилактики 
РИНМП рекомендует:

 ✓ выполнять общие профилакти-
ческие мероприятия (изменение 
образа жизни);

 ✓ проводить медикаментозную 
профилактику с  использованием 
антибиотиков;

 ✓ соблюдать меры неантимикроб-
ной профилактики.

Антибактериальная профилактика 
сопряжена с ростом антибиотико-
резистентности. Даже в низкой дозе 
антибактериальные препараты эф-
фективны только в период приме-
нения. По окончании лечения вновь 
возникает рецидив инфекции. 
Кроме того, длительные курсы ан-
тибактериальной терапии способс-
твуют развитию резистентности 
микроорганизмов, дисбактериоза 
кишечника, влагалища [6]. 
Мировое уроинфектологическое 
сообщество считает, что только ан-
тибиотиками проблему профилак-
тики РИНМП не решить. Очевидна 
необходимость поиска альтер-
нативных стратегий. Среди них 
наиболее актуальны прием про-
биотических и  иммуноактивных 
препаратов, сока клюквы, исполь-
зование местной гормонозамести-
тельной терапии у  женщин в  пе-
риод постменопаузы. Доказанной 
эффективностью характеризуется 
иммунопрофилактика [7, 8].

Российские национальные рекомен-
дации по антимикробной терапии 
и профилактике инфекции почек, 
мочевыводящих путей и мужских 
половых органов (2014) предлагают 
проводить иммунопрофилактику 
РИНМП Уро-Ваксомом и интерфе-
роном альфа [9]. 
Уро-Ваксом включен в рекоменда-
ции EAU c 2011 г. Препарат может 
применяться для лечения и  про-
филактики рецидивов инфекции 
мочевых путей независимо от вида 
возбудителя. В остром периоде за-
болевания Уро-Ваксом назначают 
по одной капсуле ежедневно нато-
щак в течение десяти дней в допол-
нение к антимикробной терапии до 
исчезновения симптомов. С целью 
профилактики рецидивов Уро-
Ваксом принимают по одной кап-
суле утром натощак в течение трех 
месяцев. По данным клинических 
исследований, основанных на прин-
ципах доказательной медицины, на 
фоне применения препарата Уро-
Ваксом частота рецидивов цистита 
снижается на 35–65% (по сравне-
нию с плацебо) [9].
Для оценки эффективности и безо-
пасности применения Уро-Ваксома 
при РИНМП K.G. Naber и  соавт. 
(2009) проанализировали резуль-
таты пяти рандомизированных 
плацебоконтролируемых исследо-
ваний. Анализ показал, что на фоне 
приема препарата Уро-Ваксом час-
тота рецидивов снижалась в сред-
нем на 40% [10].
К преимуществам использования 
интерферона при инфекции моче-
вых путей относятся избиратель-
ное воздействие на несостоятель-
ные функции иммунной системы 
и  отсутствие влияния на ее нор-
мальные показатели. Включение 
интерферона в комплексное лече-
ние инфекций мочевой системы 
обусловлено тем, что рецидиви-
рующая бактериальная инфекция 
повреждает клетки уроэпителия 
и препятствует синтезу собствен-
ных интерферонов [3, 7]. 
Из трех идентифицированных 
видов интерферона человека – ин-
терферон альфа, бета и гамма – в те-
рапии латентных форм инфекции 
нижних мочевых путей использу-
ют препараты интерферона альфа 

[7]. Наиболее известен среди них 
ВИФЕРОН® – комплексный препа-
рат, содержащий интерферон аль-
фа-2b, токоферола ацетат и аскор-
биновую кислоту. Преимущество 
препарата ВИФЕРОН® заключа-
ется в  многогранности воздейс-
твия на инфекционно-воспали-
тельный процесс мочевых путей. 
Комплексное противовирусное, 
иммуномодулирующее, антипроли-
феративное и  антибактериальное 
действие позволяет рекомендовать 
его при РИНМП, особенно когда 
этиологическим фактором высту-
пает микст-инфекция [3, 7]. 
Токоферол и аскорбиновая кислота, 
будучи компонентами антиокси-
дантной системы, оказывают мем-
браностабилизирующее действие, 
способствуют регенерации тканей, 
улучшают тканевое дыхание, тем 
самым снижая процессы воспале-
ния в стенке мочевого пузыря при 
нарушенной проницаемости его му-
кополисахаридной субстанции. 
Таким образом, ВИФЕРОН® можно 
использовать как при нарушении 
проницаемости ГАГ-слоя слизис-
той оболочки мочевого пузыря, 
когда необходима антиоксидантная 
и  регенеративная активность для 
снижения инфекционно-воспали-
тельного процесса в  стенке моче-
вого пузыря, так и при нарушении 
иммунорегуляторных механизмов 
защиты, связанном с воздействием 
этиологических факторов РИНМП. 
Через 12 месяцев после завершения 
терапии клинико-лабораторная 
эффективность в группе комплекс-
ной терапии с включением препа-
рата ВИФЕРОН® составила 91,4%, 

Рисунок. Поверхностный 
гликозаминогликановый слой 
слизистой оболочки мочевых путей 
(окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение в 100 раз)
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в  группе антибиотика лишь 60%. 
Кроме того, при использовании 
препарата ВИФЕРОН® в комплек-
сной терапии при РИНМП часто-
та рецидивов снизилась в полтора 
раза [4].
В двойном слепом рандомизиро-
ванном плацебоконтролируемом 
исследовании оценивали эффек-
тивность применения рекомби-
нантного человеческого интерфе-
рона альфа (ВИФЕРОН®) в  дозе 
1 000 000 МЕ ректально два раза 
в  сутки в  течение десяти дней 
с последующим переходом на под-
держивающий курс по одному суп-
позиторию 1 000 000 МЕ через день 
в течение 40 суток в составе комби-
нированной терапии хронического 
цистита бактериальной этиологии. 

Показано, что в  основной группе 
рецидивы возникали лишь в  15% 
случаях, тогда как в группе плацебо 
в 42,5% случаях [11].
По мнению многих авторов, 
включение интерферона альфа 
(ВИФЕРОН®) в  комплексную те-
рапию пациенток с  хроническим 
рецидивирующим циститом по 
сравнению с традиционной схемой 
лечения позволяет добиться более 
выраженного клинического эффек-
та, связанного с  иммуномодули-
рующим действием. Это действие 
состоит в стимуляции сниженных 
и  ингибиции повышенных пока-
зателей гуморального и  фагоци-
тарного звена иммунной системы, 
стимуляции выработки эндогенных 
интерферонов [12, 13].

Итак, профилактика РИНМП 
у  женщин требует комплексного 
подхода, включающего этиологи-
ческие, патогенетические и  воз-
растные аспекты и позволяющего 
минимизировать количество ре-
цидивов заболевания.
Иммуностимулирующая терапия 
считается альтернативным ме-
тодом лечения и  профилактики 
РИНМП, предотвращающим раз-
витие рецидива инфекционно-
воспалительного процесса мочево-
го пузыря. Иммунопрофилактика 
имеет ряд преимуществ перед 
антибиотиками, применение ко-
торых способствует развитию не-
желательных побочных эффектов 
и резистентности микроорганиз-
мов. 
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