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Применение гиалуроновой 
кислоты в лечении 
хронического цистита

На сегодняшний день восстановление гликозаминогликанового 
слоя мочевого пузыря – перспективный вид патогенетической 

терапии хронического рецидивирующего и интерстициального 
цистита. Восстановлению защитного слоя уротелия способствует 

использование гиалуроновой кислоты (препарат УРО-ГИАЛ).  
В результате приема препарата уменьшается число рецидивов 

заболевания, снижается интенсивность болевого синдрома, 
уменьшается частота мочеиспускания.

Расстройства мочеиспуска-
ния у женщин, страдающих 
хроническими рецидиви-

рующими заболеваниями нижних 
мочевых путей, – серьезная про-
блема, решение которой, несмотря 
на большое количество работ, по-
священных этой теме, до сих пор 
не найдено [1, 2]. В США расстрой-
ства мочеиспускания становятся 
причиной ежегодного обращения 
к врачу около 3 млн женщин [3, 4]. 
В структуре заболеваний мочевы-
водящих путей превалирует вос-
паление мочевого пузыря [5–8]. 
Так, заболеваемость циститом 
составляет 15–20 тыс. на 1 млн 
человек в год [9]. Ежегодно диа-
гноз «цистит» ставят 15−20  тыс. 
из 1 млн человек, а 10% больных 
страдают рецидивирующим ци-
ститом [10, 11], который подразу- 
мевает 2 обострения цистита в 
течение 6 месяцев или 3 обостре-
ния в течение года [12]. От 40 до 
50% женщин хотя бы раз в жизни 
имеют эпизод острого цистита  

(в постменопаузе 8−10%) [13, 14]. 
Хронический цистит – заболева-
ние, характеризующееся длитель-
но существующей воспалительной 
реакцией в ткани мочевого пузы-
ря [5], его распространенность у 
женщин составляет до 30% от всех 
урологических заболеваний [15].
В России ежегодно регистрирует-
ся около 36 млн случаев острого 
цистита, в то время как заболе-
ваемость острым циститом в сред-
нем составляет 0,5–0,7 эпизода на 
1 женщину в год. Представления о 
восходящем пути инфицирования 
у женщин относятся к наиболее 
распространенным [5]. Хрониче-
ский цистит охватывает в основ-
ном работоспособное население, 
часто становится причиной утраты 
трудоспособности и развития не-
врозоподобного состояния, лишает 
женщин полноценного ночного сна 
и привычного образа жизни [16]. 
Для данного заболевания харак-
терны возрастные колебания: в де-
тородном возрасте оно встречается 

у 5% женщин, в период менопау-
зы – у 10−15%, в пожилом возрас-
те – у 15−20% [17]. В подавляющем 
большинстве случаев возбудите-
лями острого цистита являются 
кишечная палочка, другие грам- 
отрицательные энтеробактерии, а 
также коагулазонегативные стафи-
лококки [18].
Восходящее инфицирование мо-
чевого пузыря, ослабление ло-
кальных антибактериальных ме-
ханизмов мочеполовой системы, 
анатомические варианты и анома-
лии строения уретры, нарушения 
уродинамики нижних мочевых 
путей, низкий уровень гигиены – 
основные факторы, вызывающие 
воспалительный процесс в нижних 
мочевых путях [19]. За последнее 
время в литературе появились со-
общения об увеличении количе-
ства пациентов с сохраняющимися 
расстройствами мочеиспускания, 
несмотря на нормализацию анали-
зов мочи и прекращение бактери- 
урии [20]. Эффективное этиотроп-
ное лечение цистита не во всех 
случаях приводит к устранению 
симптомов нарушения мочеиспу-
скания. Поэтому для уточнения 
характера мочеиспускания и вы-
бора дальнейшей тактики лечения, 
у данных больных представляется 
целесообразным проведение уро-
динамических исследований ниж-
них мочевыводящих путей [21–27]. 
Выявляемые нарушения касаются 
как резервуарной, так и эвакуатор-
ной функций мочевого пузыря, без 
какой-либо тенденции к преоб-
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ладанию определенного типа рас-
стройств, что требует более деталь-
ного изучения.
Причинами функциональных на-
рушений уродинамики нижних 
мочевыводящих путей могут быть 
различные процессы, при которых 
нарушается нервная регуляция 
их деятельности. Однако значи-
тельно чаще встречаются и имеют 
большее значение расстройства 
мочеиспускания вследствие хро-
нической мочевой инфекции, вы-
зывающие стойкие изменения 
нервно-мышечного аппарата де-
трузора, сфинктеров и тазового 
дна [28].
Отсутствие единого системно-
го подхода к оценке симптомов 
нижних мочевых путей у паци-
ентов, страдающих хроническим 
циститом, приводит к неправиль-
ной трактовке клинических про-
явлений заболевания и выработке 
ошибочных направлений лечебной 
тактики [29–33]. При назначении 
лечения больным хроническим ци-
ститом часто не учитывается роль 
вегетативной нервной системы в ре-
гуляции сократительной функции 
мочевого пузыря. Согласно клас-
сической концепции нейрофизио- 
логии, моторная функция мочевого 
пузыря обеспечивается антагони-
стическим взаимодействием сим-
патического и парасимпатического 
отделов нервной системы. На се-
годняшний день известно немало 
способов коррекции нарушений 
функции нижних мочевых путей 
с применением холинергических и 
адренергических средств. Однако 
их системное действие делает их не 
всегда применимыми [34–42]. По 
данным некоторых авторов [43], 
возникновение стойкой дизурии 
у женщин с хроническим цисти-
том обусловлено развивающимися 
микроциркуляторными, морфоло-
гическими и уродинамическими 
патологиями, приводящими к нару-
шению функции уротелия и повы-
шению его проницаемости. В связи 
с этим для лечения хронического 
цистита показано комплексное 
использование препаратов, обла-
дающих антибактериальным про-
тивовоспалительным действием, а 
также препаратов, обусловливаю-

щих нормализацию функции ниж-
них мочевых путей [23].
Разрушение защитного слоя уро-
телия происходит по разным при-
чинам: лучевая терапия, частые 
урогенитальные инфекции, не-
достаточность женских половых 
гормонов. Лечение хронического 
цистита (инфекционного и не-
инфекционного) неэффективно 
без восстановления внутреннего 
слоя мочевого пузыря. В основе 
воспалительного инфильтрата в 
слизистой оболочке и подслизи-
стом слое стенки мочевого пузыря 
лежит повреждение межуточной 
субстанции соединительной ткани 
вследствие разных причин как 
врожденного, так и приобретенного 
характера. Вне зависимости от этих 
причин исходом является наруше-
ние физиологической регенерации 
эпителия мочевого пузыря с нару-
шением барьерной функции пере-
ходного эпителия. Эти изменения 
приводят к дисрегенераторным про-
цессам в уротелии с последующим 
изменением физиологически обо-
снованного распределения субпопу-
ляций мононуклеаров. Вышеуказан-
ные изменения можно трактовать 
как интерстициальное воспаление 
с проявлением дефицита гликоз- 
аминогликанов.
Гликозаминогликаны, и в част-
ности гиалуроновая кислота, яв-
ляются биополимерами мукопо-
лисахаридного типа, важнейшим 
компонентом соединительной 
ткани, кожи и слизистых оболо-
чек человека. Вследствие высокой 
гидрофильности легко образуют 
дисперсионный матрикс с водны-
ми молекулами, что имеет большое 
значение в поддержании защит-
ных механизмов, а также эластич-
ности кожи и слизистых оболочек. 
Гиалуроновая кислота усиливает 
миграцию фибробластов. В про-
цессе тканевой регенерации по-
вышается местная концентрация 
гиалуроновой кислоты, и это соз-
дает оптимальные условия для 
активирования миграции и про-
лиферации клеток, участвующих 
в регенерации тканей. Вследствие 
ангиогенического свойства улуч-
шается местная микроциркуля-
ция. При патологических про-

цессах снижается концентрация 
гиалуроновой кислоты в тканях 
из-за нарушения баланса, замед-
ляется процесс выздоровления. 
При интерстициальном цистите 
снижается концентрация гиалу-
роновой кислоты в слизистой обо-
лочке мочевого пузыря, что при-
водит к снижению пролиферации 
и регенерации эпителия, на кото-
рые можно воздействовать мест-
ным применением гиалуроновой 
кислоты. В естественных условиях 
гиалуроновая кислота встречает-
ся в виде натриевой соли, являет-
ся гомополимером M-ацетил-О-
глюкозамина и D-глюкуроновой 
кислоты, соединенных бета-1,3- 
связью. Молекулярная масса ко-
леблется в пределах от 1000 до не-
скольких миллионов дальтон.
Гиалуроновая кислота – компо-
нент гликозаминогликанового 
слоя, который находится в высо-
ких концентрациях в субэпители-
альном слое стенки мочевого пузы-
ря и предназначен для ее защиты от 
раздражающих компонентов мочи. 
Главная задача гликозаминогли-
канового слоя – защита собствен-
ной пластинки (lamina propria) и 
нервных окончаний от токсическо-
го действия мочи и всего, что в ней 
находится. Кроме того, гиалуроно-
вая кислота связывает свободные 
радикалы и выступает в качестве 
иммуномодулятора.
По данным M. Lipovac и соавт. [44], 
эффективность использования ги-
алуроновой кислоты в лечении 
хронического рецидивирующего 
цистита довольно высока. В своей 
работе авторы оценивали эффек-
тивность гиалуроновой кислоты у 
20 женщин с хронической инфек-
цией нижних мочевых путей. Каж-
дая из пациенток прошла курс вну-
трипузырных инстилляций (9) в те-
чение 6 месяцев. 13 больных (65%) 
не отмечали рецидивов в течение 
периода лечения. У одной больной 
наблюдался рецидив во время тера-
пии, а у 6 (30%) – по ее окончании. 
По результатам данного исследова-
ния число рецидивов в год на 1 па-
циентку снизилось с 4,99 ± 0,92 до 
0,56 ± 0,82 (р < 0,001).
В исследовании C. Constantinides 
и соавт. [45] 40 пациенткам (сред-
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ний возраст – 35 лет) с хрониче-
ским рецидивирующим циститом 
проведен курс внутрипузырных 
инстилляций гиалуроновой кис-
лоты (Cystistat) с частотой 1 раз в 
неделю на протяжении 4 недель 
и еще 4 месяца с частотой 1 раз в 
месяц. В результате 5 месяцев ле-
чения у 28 больных (70%) не от-
мечалось рецидивов заболевания. 
До лечения у больных выявлялось 
4,3 ± 1,55 рецидива в год, а после 
лечения – 0,3 ± 0,55 (р < 0,001). Все 
пациентки хорошо переносили 
препарат, не отмечая выраженных 
побочных эффектов. 9 женщин 
(23%) отметили ощущение легкого 
дискомфорта в мочевом пузыре на 
протяжении не более 6 часов после 
процедуры.
Для восстановления защитного 
внутреннего слоя мочевого пузы-
ря разработаны и выпускаются 
препараты на основе гиалуроно-
вой кислоты и хондроитинсульфа-
та. Европейские ученые разработа-
ли теорию введения гиалуроната 
натрия или хондроитинсульфата 
в мочевой пузырь для восстанов-
ления поврежденного слоя. В Ев-
ропе широко применяются препа-
раты Cystistat (гиалуронат натрия) 
и Gepan-instill (хондроитинсуль-
фат). В России этих лекарственных 
средств нет, стоимость одного фла-
кона Cystistat составляет около 170 
евро. На отечественном фармацев-
тическом рынке гиалуроновая кис-
лота представлена в виде препарата 
Куриозин (ассоциат гиалуроновой 
кислоты и цинка) фирмы «Гедеон 
Рихтер» (Венгрия). Действующее 
вещество оригинального препара-
та Куриозин представляет собой 
вязкий прозрачный стерильный 
водный раствор физиологической 
осмолярности при pH = 5−6. Ранее 
считалось, что каротин цинка, об-
ладающий целым рядом свойств, 
способствующих заживлению ран, 
не образует соединения с гиалу-
роновой кислотой. В связи с тем, 
что разрешения Минздравсоцраз-
вития России на внутрипузырное 
введение этого препарата фирмой-
производителем получено не было, 
П.Л. Хазаном в 2010 г. [46] было за-
планировано и проведено 2 группы 
экспериментальных исследований 

на животных, результаты которых 
свидетельствуют, что:
■■ при разведении раствора гиалу-

роната цинка (Куриозин) физио-
логическим раствором 1 : 0,5 от- 
мечается повышение функцио- 
нальной активности эпителио-
цитов и способности их к физио- 
логической регенерации;

■■ повышение концентрации гиа-
луроната цинка в подлежащих 
тканях вызывает длительно су-
ществующую реакцию со сторо-
ны сосудов микроциркулятор-
ного русла;

■■ отрицательного воздействия на 
слизистую оболочку мочево-
го пузыря при внутрипузырном 
введении гиалуроната цинка не 
выявлено.

По данным П.Л. Хазана, положи-
тельное воздействие гиалуроната 
цинка отмечено в более интенсив-
ной эпителизации. Интенсивность 
краевой эпителизации (количество 
эпителиоцитов в поле зрения в 
крае язвенного дефекта) при одно-
кратном применении препарата 
на 14,35% превосходила таковую у 
животных контрольной группы, а 
при 3-кратном введении этот пока-
затель равнялся 21,51%. Действие 
препарата гиалуроната цинка при 
экспериментальном моделирова-
нии острого бактериального ци-
стита заключалось в следующем:
■■ значительно снижалась выра-

женность реакции экссудации 
(отека);

■■ стабилизировалась система гли-
козаминогликанов (реакция ме-
тахромазии);

■■ альтерация эпителия после при-
менения гиалуроната цинка 
была выражена в меньшей сте-
пени.

В настоящее время на российском 
фармацевтическом рынке суще-
ствует зарегистрированный пре-
парат гиалуроновой кислоты УРО-
ГИАЛ, разработанный компанией 
MKC Laboratories. Препарат про-
изведен из высокоочищенной 
гиалуроновой кислоты компанией 
Lifecore (США) и LG Life Science 
(Южная Корея). УРО-ГИАЛ – сте-
рильный, апирогенный, прозрач-
ный, упруговязкий буферизован-
ный физиологический раствор 

гиалуроната натрия неживотного 
происхождения (pH 6,5−7,5). 1 мл 
раствора содержит 0,8 мг гиалу-
роновой кислоты, 0,45 мг натрия 
дигидрофосфата моногидрата, 
2 мг динатрия фосфата безводного, 
8,5 мг ± 0,05 натрия хлорида и деио-
низированную воду (q.s.). Препарат 
вводится в мочевой пузырь 1 раз в 
неделю, далее при необходимости 
1 раз в месяц. Курс составляет от 
4 до 12 инстилляций. Разумеется, 
при лечении рецидивирующих ци-
ститов до проведения инстилляций 
необходимо добиться эрадикации 
возбудителя. В настоящее время 
нами получен первый опыт исполь-
зования препарата УРО-ГИАЛ у 
пациенток с хроническим рециди-
вирующим циститом, который сви-
детельствует о высокой эффектив-
ности и хорошей переносимости 
препарата. Клинические данные 
говорят о том, что при применении 
УРО-ГИАЛа имеет место полное 
исчезновение рецидивирующих 
циститов или снижение их часто-
ты, снижение интенсивности боле-
вого синдрома, уменьшение часто-
ты мочеиспускания. В то же время 
анализ мировой литературы по 
данной проблеме свидетельствует 
о том, что с позиций доказательной 
медицины необходимо проведе-
ние больших рандомизированных 
исследований по использованию 
препаратов гиалуроновой кислоты 
у больных с рецидивирующими ци-
ститами. Подобное исследование 
запланировано к проведению и в 
нашей клинике.

Выводы
Применение гиалуроновой кисло-
ты стало новым перспективным и 
патогенетически обоснованным 
направлением в лечении рециди-
вирующих циститов, так как в на-
стоящее время это единственный 
метод, способствующий восстанов-
лению защитного слоя уротелия у 
этой сложной категории больных. 
Можно надеяться, что по мере на-
копления данных рандомизиро-
ванных клинических исследований 
препарат УРО-ГИАЛ займет клю-
чевое место в противорецидивной 
терапии инфекций нижних моче-
вых путей. 

Заболевания мочевыводящих путей
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