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неосложненные инфекции 
мочевых путей (нимп) 
относятся к числу наи-

более распространенных заболе-
ваний как в амбулаторной, так и 
в госпитальной практике у жен-
щин репродуктивного возраста 
[1, 2, 3]. наиболее часто нимп 
поражает нижние мочевые пути. 
последнее международное эпи-
демиологическое исследование 
при неосложненном цистите у 
женщин (ARESC) было проведе-

но в 9 странах Европы (включая 
россию) и бразилии [4]. В ходе 
этого исследования определялась 
чувствительность уропатоге-
нов к девяти антибиотикам (на-
значаемым per os) на основании 
требований института клини-
ческих и лабораторных стандар-
тов (CLSI). Согласно полученным 
данным, основным уропатогеном 
являлась Escherichia coli (74,6%), 
далее Enterococcus faecalis (4,0%), 
Staphylococcus saprophyticus 

(3,6%), Klebsiella pneumoniae 
(3,5%) и Proteus mirabilis (3,5%). 
Вместе с тем во многих странах 
(Франция, италия, Венгрия, поль-
ша и россия) при обследовании 
пациенток с симптомами нижних 
мочевых путей и подозрением на 
нимп в 36,4–49,3% случаев уро-
культура оказалась негативной, 
т.е. лабораторное подтверждение 
имп отсутствовало. причины 
расстройств мочеиспускания у 
женщин многообразны и могут 
быть обусловлены помимо обыч-
ной нимп хроническим уретри-
том на фоне инфекции, передавае-
мой половым путем, нарушением 
влагалищного микробиоценоза и 
местного иммунитета, гормональ-
ными нарушениями, функцио-
нальными и неврологическими 
расстройствами.
исследования показали, что у 
женщин с рецидивирующей имп 
грамнегативная микрофлора при-
сутствует во влагалищной среде в 
56% случаев, тогда как у женщин, 
не имеющих в анамнезе клиниче-
ских проявлений имп, она была 
обнаружена только у 24% обсле-
дованных. при рецидивирующей 
имп влагалище пациенток значи-
тельно чаще бывает колонизиро-
вано E. coli, Enterococcus faecalis, 
Proteus mirabilis и Klebsiella. В 
отечественной и зарубежной ли-
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Неосложненная инфекция нижних мочевых путей у женщин и рост 
числа воспалительных заболеваний уретры и мочевого пузыря 

являются актуальной проблемой современной урогинекологии. Все 
большее значение в развитии воспалительных поражений нижних 

мочевых путей у женщин наряду с условно-патогенной микрофлорой 
приобретает специфическая урогенитальная инфекция (уреаплазма, 

микоплазма, хламидии и др.), что обусловливает необходимость 
комплексного подхода к обследованию и лечению этой категории 

больных. В комплексном лечении может с успехом применяться 
индуктор синтеза интерферона – меглумина акридонацетат. 

Приведены результаты нескольких исследований эффективности 
этого препарата у пациенток с хроническим уретритом, 

бактериальным вагинозом, кандидозным вульвовагинитом и 
неспецифическим бактериальным вагинитом.
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тературе имеются указания на 
этиологическую роль в разви-
тии воспалительных поражений 
нижних мочевых путей не только 
условно-патогенной микрофлоры, 
но и специфической урогениталь-
ной инфекции (уреаплазма, ми-
коплазма, хламидии и др.), что тре-
бует комплексного обследования 
и лечения этой категории больных  
[5, 6, 7]. комплексное клинико-
инструментальное обследование 
120 пациентов с нимп выявило 
наличие возбудителей урогени-
тальных инфекций у 80% больных 
пиелонефритом и у 72% с цисти-
том. у пациенток с рецидивирую-
щими нимп на фоне урогени-
тальных инфекций наблюдались 
очаговые изменения в прокси-
мальной части уретры, шейке 
мочевого пузыря, мочепузырном 
треугольнике с морфологической 
картиной лейкоплакии [5]. Авто-
ры указывают на необходимость 
изменения схем лечения таких па-
циентов в клинической практике. 
Burkhard F.C. с соавт. (2004) об-
следовали 103 женщины (сред-
ний возраст 46 лет), страдавшие 
от длительной дизурии (продол-
жительность симптомов от 3 до 
480  месяцев). у всех пациенток 
при цистоскопии выявлены гипе-
ремия слизистой уретры, псевдо-
полипоз в шейке мочевого пузыря 
и лейкоплакия в зоне мочепузыр-
ного треугольника. Эти измене-
ния расценивались как признаки 
хронического воспаления. Вместе 
с тем лейкоцитурия наблюдалась 
только в 30% случаев, а бактерио-
логические исследования под-
твердили наличие патогенных 
микроорганизмов в нижних моче-
вых и половых путях лишь у 15% 
пациенток. при этом в 5% слу-
чаев выявлены бактерии (E. Coli; 
E. coli + Klebsiella; Enterococcus), а 
в 10% – грибы и вирусы. исследо-
вание материала из уретры, вла-
галища и цервикального канала, 
а также серологические анализы 
на хламидии, микоплазмы и уреа-
плазмы не определили у пациен-
ток этих микроорганизмов. В то 
же время авторы считают, что 
трудности в  идентификации дан-
ных внутриклеточных микроор-

ганизмов и несовершенство при-
меняемых методик увеличивают 
количество ложно-негативных 
результатов в клинической прак-
тике. В связи с этим всем паци-
енткам было проведено эмпири-
ческое лечение доксициклином, 
в результате которого в 71% слу-
чаев наблюдался полный или су-
щественный регресс симптомов 
нижних мочевых путей, а также 
положительная динамика цисто-
скопической картины. на осно-
вании полученных результатов 
авторы сделали вывод, что у боль-
ных этой категории имеет место 
скрытая хроническая инфекция, 
и данное лечение показано до по-
становки диагноза «интерстици-
альный цистит» или направления 
пациенток на дополнительную 
консультацию [8].  
дисбиоз микрофлоры влагали-
ща у женщин нередко приво-
дит к развитию бактериального 
вагиноза (бВ) и кандидозного 
вагинита (кВ). на долю бВ при-
ходится не менее 1/3 всех инфек-
ций влагалища, а по некоторым 
данным, его распространенность 
составляет 40–50%. при этом 
происходит элиминация лакто-
бацилл, сопровождающаяся ко-
лонизацией влагалища строгими 
анаэробами и гарднереллой. кан-
дидозный вагинит – один из наи-
более распространенных микозов 
у женщин. Среди возбудителей 
кандидоза  – дрожжеподобные 
грибы рода Candida, которых в 
настоящее время насчитывают 
более 150 видов. Заболевание 
в 80–90% случаев вызывается 
C. аlbicans, в 1–5% – C. tropicalis, 
в 10% – C.  grabrata. у 10–15% 
женщин бактериальный вагиноз 
сочетается с кандидозным ваги-
нитом, в этом случае необходимо 
параллельное назначение анти-
микотиков. у женщин с бВ или 
кВ, а также их половых партнеров 
нередко наблюдается поражение 
мочеиспускательного канала, об-
условленное Gardnerella vaginalis 
или Candida. 
В постменопаузе вследствие сни-
жения уровня эстрогенов у жен-
щин развивается урогенитальная 
атрофия, эпителий во влагали-

ще и уретре становится тонким, 
возникает дефицит гликогена, 
снижается продукция молочной 
кислоты и повышаются значения 
влагалищного рн. Эти изменения 
влагалищной среды способству-
ют чрезмерному росту некисло-
молочных колиформных видов 
бактерий и исчезновению лакто-
бактерий, создаются благопри-
ятные условия для колонизации 
влагалища условнопатогенной и 

патогенной микрофлорой. часто-
та восходящей инфекции нижних 
мочевыводящих путей (вклю-
чая поражения уретры) в период 
постменопаузы возрастает.
В ходе исследования, начатого в 
клинике урологии мГмСу со-
вместно с многопрофильной 
диагностической лаборатори-
ей ГнЦ «институт иммуноло-
гии ФмбА россии» (директор, 
д.м.н.  м.н.  болдырева), были 
обследованы 19 пациенток в воз-
расте от 19 до 30 лет с длительно 
существующими рецидивирую-
щими Снмп. на протяжении 
последних 6–12 месяцев пациент-
ки неоднократно получали анти-
микробное лечение по поводу 
хронического цистита без види-
мого эффекта. при обследовании 
в клинике урокультура во всех 
случаях не выявила роста микро-
организмов, уретроцистоскопия 
свидетельствовала о наличии 
умеренных признаков гиперемии 
слизистой уретры и изменений 
в мочепузырном треугольнике, 
которые расценивались как при-
знаки хронического воспаления. 
куди не выявило существенных 
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В клинике урологии МГМСУ в течение 
последних 5 лет в комплексном 
лечении женщин с рецидивирующими 
воспалительными заболеваниями нижних 
мочевых путей применяются различные 
иммуномодуляторы, в том числе 
индукторы синтеза интерферона. 
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отклонений от нормальных по-
казателей. Всем пациенткам про-
ведено исследование урогени-
тального биоценоза с помощью 
тест-системы «Фемофлор-16». 
применялся метод пЦр с детек-
цией результатов в режиме ре-
ального времени. результаты ис-
следования свидетельствовали 
о наличии бактериального ва-
гиноза у 58% пациенток: в 36,9% 
случаев имел место бВ разной 
степени выраженности; в 5,3% 

случаев отмечено наличие бВ в 
сочетании с повышенным титром 
Streptococcus spp. и в 15,8% – в со-
четании с Ureaplasma urealyticum. 
комбинация Streptococcus spp. и 
Ureaplasma urealyticum в иссле-

дованном материале из уретры 
и влагалища наблюдалась у 5,3% 
пациенток, в 10,5% случаев об-
наружен Enterococcus и в 10,5% 
случаев имел место кандидозный 
вагинит (рис. 1).
рецидивирующее течение уре-
тритов нередко обусловлено не-
достаточной диагностикой этио-
логии заболевания, неадекватной 
антимикробной терапией, нару-
шением больными режима, реин-
фекцией в случае, если половые 
партнеры не получали соответ-
ствующего лечения. при тера-
пии рецидивирующих уретритов 
необходимо помимо адекватной 
этиотропной фармакотерапии 
применять методы стимуляции 
неспецифической реактивности, 
иммуномодуляторы, лазеро-
магнитную терапию и некоторые 
другие дополнительные методы. 
В клинике урологии мГмСу в 
течение последних 5 лет в ком-
плексном лечении женщин с ре-
цидивирующими воспалитель-
ными заболеваниями нижних 
мочевых путей применяются 
различные иммуномодуляторы, 
в том числе индукторы синтеза 
интерферона. 
Среди многочисленных цитоки-
нов, обладающих регуляторными 
функциями, особое место от-
водится интерферонам (иФн). 
индукция их синтеза, прежде 
всего натуральными киллерами, 

клетками моноцитарного ряда, 
а также дендритными клетками, 
предшествует формированию 
специфических иммунных реак-
ций. В этой связи представляется 
весьма перспективным примене-
ние индукторов синтеза интерфе-
рона в лечении ряда заболеваний, 
при которых иФн оказывают 
протективное действие. индукто-
ры синтеза интерферона (иСи) – 
группа веществ природного или 
синтетического происхождения, 
способных индуцировать в орга-
низме человека продукцию эндо-
генного интерферона. В отличие 
от препаратов рекомбинантного 
иФн индукторы его синтеза об-
ладают рядом преимуществ:
 ■ при введении иСи образуется 

эндогенный иФн, не обладаю-
щий антигенностью;

 ■ они лишены побочных эффек-
тов рекомбинантных иФн;

 ■ однократное введение иСи 
обеспечивает относительно 
длительную циркуляцию эндо-
генного иФн.

Среди иСи нового поколения 
особого внимания заслуживает 
отечественный препарат меглу-
мина акридонацетат, прошедший 
длительные и разнообразные 
клинические испытания. отмече-
но положительное влияние пре-
парата у больных с политравмой, 
осложненной инфекцией моче-
вых путей [9]. пиелонефрит у 
пациентов с политравмой имеет 
многофакторную природу. осно-
вой патогенеза этого осложнения 
являются нарушение функции 
мочевого пузыря, длительное ис-
пользование постоянного уре-
трального катетера, предшествую-
щая имп, наличие забрюшинной 
или интрапаренхиматозной гема-
томы при травме почки. В ком-
плексное лечение 132 больных с 
политравмой был включен ме-
глумина акридонацетат по схеме: 
2 мл 12,5%-ного раствора вну-
тримышечно, 5 инъекций через 
день. В результате проведенного 
лечения у больных данной группы 
отмечены улучшение показателей 
клеточного иммунитета, увели-
чение СD3 Т-лимфоцитов, уве-
личение количества Т-хелперов 

Рецидивирующее течение уретритов 
нередко обусловлено недостаточной 

диагностикой этиологии заболевания, 
неадекватной антимикробной 

терапией, нарушением больными 
режима, реинфекцией в случае, 

если половые партнеры не получали 
соответствующего лечения. 
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(CD4-лимфоцитов), снижение 
концентрации цитотоксических 
CD8 Т-лимфоцитов, нормализа-
ция иммунорегуляторного индек-
са и рост функциональной актив-
ности Т-лимфоцитов. по мнению 
авторов исследования, улучшение 
показателей клеточного иммуни-
тета позволяет уменьшить риск 
развития острого посттравмати-
ческого пиелонефрита. 
л.д. кунцевич и соавт. (2010) 
изучили эффективность очаго-
вой иммунофизиотерапии в ком-
плексном лечении пациентов с 
манифестными проявлениями 
папилломавирусной инфекции. 
Группа 1 (72 пациента) в комплекс-
ном лечении получала меглумина 
акридонацетат внутримышеч-
но по 2 мл 12,5%-ного раство-
ра через день в течение 10 дней, 
группа 2 (35 пациентов)  – с  по-
мощью электрофореза на область 
наружных половых органов (по 
2 мл 12,5%-ного раствора через 
1–2 дня, всего 5 процедур). изуче-
ны уровни локальных цитокинов 
(интерферона α и γ, а также лак-
тоферина) в уретральном секрете 
и половых гормонов в сыворотке 
крови до и после лечения. резуль-
таты лечения показали, что им-
мунофизиотерапия с меглумина 
акридонацетатом по сравнению с 
его внутримышечным введением 
более чем в 2 раза уменьшает риск 
возникновения рецидивов Впч-
инфекции и не оказывает негатив-
ного влияния на уровень половых 
гормонов в сыворотке крови. при 
этом курсовая доза препарата и 
продолжительность иммунотера-
пии в 2 раза меньше, чем при вну-
тримышечном введении [10].
В  к о м п л е к с н о м  л е ч е н и и 
инфекционно-воспалительных 
заболеваний в урологии, ги-
некологии и дерматовенеро-
логии 10 лет назад стал ак-
тивно применяться жидкий 
линимент меглумина акридона-
цетата. установлено выраженное 
антибактериальное, противовос-
палительное, антипролифератив-
ное и антихламидийное (за счет 
активации системы иммунитета) 
действие препарата. изучение 
эффективности препарата про-

водилось по нескольким направ-
лениям:
 ■ монотерапия вагинальных 

инфекций (бактериальный 
вагиноз, кандидозный вуль-
вовагинит, неспецифический 
бактериальный вагинит);

 ■ в комплексной терапии ваги-
нальных инфекций;

 ■ при лечении инфекций, пере-
дающихся половым путем. 

В нии акушерства и гинекологии 
им. д.о. отта (Санкт-петербург) 
50 пациенткам репродуктивного 
возраста с бВ, кВ, неспецифиче-
ским бактериальным вагинитом 
проводились интравагинальные 
инстилляции меглумина акридо-
нацетата 5%-ного в объеме 5 мл 
ежедневно в течение 10 дней с 
тампонированием влагалища на 
2–3 часа. В случае сочетанного 
поражения слизистой влагалища 
и уретры помимо интравагиналь-
ных инстилляций применяли 
также внутриуретральные ин-
стилляции (при помощи шприца 
без иглы). В целом эффектив-
ность монотерапии меглумина 
акридонацетатом, по оценке ав-
торов исследования, составила 
78%, а по оценке пациенток –  
88% [11]. 
изучение переносимости и эф-
фективности местного примене-
ния меглумина акридонацетата 
в комплексной терапии ваги-
нальных инфекций – бВ, кВ, не-
специфического бактериального 
вагинита –  проводилось в те-
чение 6 месяцев у 62 пациенток 
репродуктивного возраста. пре-
парат использовался как состав-
ная часть общепринятой антими-
кробной терапии. контрольная 
группа была сформирована из 
50 больных. В  группе 1 препарат 
меглумина акридонацетата на-
значался интравагинально в виде 
аппликаций один раз в сутки 
в течение 10 дней, в  группе 2 – 
1 раз в 3 дня до 10 аппликаций. 
В  3-й группе введение первых 
3 доз осуществлялось 1 раз в 3 
дня с помощью ультразвукового 
аппарата для орошения тканей, 
а в дальнейшем – ежедневно в 
виде влагалищных аппликаций. 
клиническая эффективность 

оценивалась на основании кли-
нических и микробиологических 
параметров. Субъективное улуч-
шение отметили 62 из 64 (96,9%) 
пациенток в 1-й и 2-й группах, а 
также все пациентки в 3-й груп-
пе. Эффективность лечения в 
контрольной группе больных со-
ставила 64% [11]. и.м. нестеров 
с соавт. (2002) отметили эффек-
тивность монотерапии меглу-
мина акридонацетатом в виде 
интравагинальных инстилляций 
в группе больных с кВ на уров-
не 78% [12]. при сочетанном по-
ражении слизистой влагалища и 

уретры выполнялось также ин-
трауретральное введение лини-
мента меглумина акридонацета-
та; эффективность лечения в этой 
группе больных составила 73,3%.
накопленный в клинике уро-
логии мГмСу опыт лечения 
пациенток с инфекционно-
воспалительными заболевания-
ми нижних мочевых путей, а 
также результаты исследований, 
опубликованные в отечественной 
литературе за последние 10  лет, 
позволяют считать, что приме-
нение меглумина акридонаце-
тата способствует оптимизации 
традиционной антимикробной 
и противовоспалительной те-
рапии у этой категории боль-
ных за счет влияния на факторы 
местного иммунитета. линимент 
5%-ный меглумина акридонаце-
тата обладает высокой степенью 
эффективности, хорошей пере-
носимостью, его применение воз-
можно как в виде монотерапии, 
так и в составе комбинированного  
лечения. 

Индукторы синтеза интерферона 
(ИСИ) – группа веществ природного или 
синтетического происхождения, способных 
индуцировать в организме человека 
продукцию эндогенного интерферона.
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