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Инфекции мочевых путей

Кл ю к в а  ( Va c c i n i u m 
macrocarpon, V. oxycocus и 
V. eruthrocarpum) представ-

ляет собой растение семейства 
вересковых, плоды которого тыся-
челетиями использовались наши-
ми предками в качестве лечебного 
средства от «мочевых проблем». 
Плоды клюквы, которые собира-
ют в сентябре-октябре, а также 
препараты на ее основе являются 

одними из самых часто применяе-
мых растительных средств во всем 
мире. Так, в 1997 г. клюква вошла 
в первую десятку растительных 
средств, продаваемых в США [3]. 
Обычно используются свежие 
цельные ягоды, желатинизирован-
ные продукты, соки (как правило, 
10–25% в объемном отношении 
натурального сока) и капсулы 
(Монурель). Следует отметить, что 

натуральный сок обладает плохи-
ми органолептическими свойства-
ми: он очень кислый (pH ≤ 2,5) и 
горький, даже в сочетании с тра-
диционными подслащивающими 
средствами [3].

Фармакодинамика 
препаратов клюквы
В состав клюквы входит огромное 
количество различных соединений: 
органических кислот, флавоноидов, 
иридоидных гликозидов, антоциа-
нидинов (табл. 1). Однако резуль-
таты многочисленных эксперимен-
тальных исследований говорят о 
том, что активными компонентами 
клюквы являются антоцианидины 
и, в частности, проантоцианидины 
(ПАЦ) [4]. ПАЦ относятся к группе 
танинов и выполняют в растениях 
защитную функцию.
Следует отметить, что анализ мно-
гочисленных исследований in vitro 
показал, что ни клюквенный сок, 
ни выделенные из него ПАЦ не 
обладают собственной антибакте-
риальной активностью в отноше-
нии широкого спектра бактерий, 
в том числе E. coli [5]. Однако, по 
данным 15 экспериментальных 
исследований, препараты клюквы 
вызывали ингибирование адгезии 
бактерий, включая E. coli, на раз-
личных поверхностях in vitro, в 
том числе и клеточных: препараты 
клюквы блокировали бактериаль-
ное прикрепление к клеткам яич-
ника китайского хомячка, клеткам 
эпителия полости рта, гидроксиа-
патиту, поверхности, покрытой 
коллагеном I типа / фибриноге-
ном / сывороткой человека, и ис-
кусственно созданным моделям 
из боросиликатного стекла, ПВХ 
[5]. При этом большинство иссле-
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Клюква с древних времен применялась при различных 
урологических проблемах. Однако только в последние годы 

начались исследования по изучению клинико-фармакологических 
аспектов применения препаратов клюквы для профилактики 

инфекций мочевых путей. Основным действующим компонентом 
клюквы являются проантоцианидины, которые, не обладая 

собственной антимикробной активностью, угнетают адгезию 
уропатогенных штаммов E. coli за счет блокады P-фимбрий, 

что также препятствует образованию биофильмов. При приеме 
препаратов клюквы внутрь проантоцианидины в высоких 

концентрациях накапливаются в моче. Эффективность препаратов 
клюквы для профилактики рецидивов инфекции мочевых 

путей продемонстрирована в рандомизированных клинических 
исследованиях, анализ которых был проведен в систематическом 

обзоре Кохрановского сотрудничества. На этом основании применение 
стандартизированных препаратов клюквы, таких как Монурель, 

которые содержат не менее 36 мг проантоцианидинов, рекомендовано 
Европейской урологической ассоциацией (EUA). Препараты клюквы 

хорошо переносятся –  при приеме капсул частота отказа от 
лечения была минимальной, в отличие от  употребления сока. 

Однако препараты клюквы могут способствовать прогрессированию 
нефролитиаза, а также повышать антикоагулянтное действие 

непрямых антикоагулянтов (варфарин и др.). 
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Инфекции мочевых путей

Органические кислоты Флавоноиды Иридоидные гликозиды Антоцианидины

Бензойная кислота Эпикатехин Монотропеин Пеонидинh

O-гидроксибензойная кислота Катехин 6,7-дигидромонотропеин Цианидинh

M-гидроксибензойная кислота Кверцетинa Кумароил Пеларгонидинi

P-гидроксибензойная кислота Метоксикверцетинb Петунидинi

2,3-дигидроксибензойная кислота Мирицетинc
Проантоцианидины  

(тример A-типа,  
димер A-типа, димер B-типа)

Транскоричная кислота Метоксимирицетинd 

O-гидроксикоричная кислота Диметоксимирицетинe

3-O-P-гидроксициннамоилурсоловая 
кислота Прунинf

O-фталевая кислота Флоридзинg

Ванилиновая кислота
P-кумаровая кислота
Феруловая кислота
Кофейная кислота
Синапиновая кислота
Транс-ресвератрол
Хинная кислота
Яблочная кислота
Шикимовая кислота
Лимонная кислота

* Адаптировано по [4]

a �В том числе в виде 3-β-галактозида, 3-β-глюкозида, 3-α-ксилопиранозида, 3-α-арабинопиранозида, 
3-α-арабинофуранозида, 3-рамнопиранозида, 3-O-(6''p-кумароил)-β-галактозида и 3-O-(6''-
бензоил)-β-галактозида.

b В том числе в виде пентозида, 3-α-ксилопиранозида и 3-β-галактозида.
c В том числе в виде3-β-галактозида, 3-α-ксилопиранозида и 3-α-арабинофуранозида.
d В виде пентозида.
e В виде гексозида.
f  Нарингенин 7-глюкозид.
g  Флоретин 2'-O-глюкоза.
h В том числе в виде 3-O-арабинозида, 3-O-галактозида и 3-O-глюкозида.
i  Второстепенный компонент.

Таблица 1. Химический состав клюквы*

дований изучали уропатогенные 
штаммы E. сoli с фимбриями I и P 
типов: было показано, что клюква 
вызывает ингибирование адгезии 
этих бактерий. Наряду с этим адге-
зия мочевых изолятов Proteus spp. 
и P. aeruginosa, как и изолятов S. 
aureus, S. typhimurium и E. Faecalis, 
на поверхностях может также ин-
гибироваться клюквой. Следует 
отметить, что в большинстве по-
добных исследований в качестве 
поверхностей использовались 
клетки эпителия мочевыводящих 
путей человека [5]. Способность 
препаратов клюквы ингибировать 
уропатогенные штаммы E. сoli на 
уротелии продемонстрирована в 
13 клинических исследованиях [5]. 
В настоящее время стало известно, 
что основным механизмом данно-
го феномена является способность 
ПАЦ дозозависимо ингибировать 
адгезию патогенов на различных 
поверхностях за счет связывания и 
блокады бактериальных фимбрий 
I и Р типов (рис. 1) [6]. Это при-

водит к тому, что ПАЦ угнетают 
продукцию биопленок на поверх-
ности уротелия (так называемых 
биофильмов), но очень селектив-
но. Биофильмы, продуцируемые 
патогенами полости рта и уропа-
тогенными штаммами E.  сoli, по-
видимому, чувствительны к ПАЦ, 
в то время как биофильмы, проду-
цируемые P. mirabilis, – нет [6]. При 
этом из всех ПАЦ клюквы наибо-
лее выраженной антиадгезивной 
активностью обладает тримерный 
А-тип ПАЦ [7].
Таким образом, механизм профи-
лактического и лечебного действия 
ПАЦ клюквы при инфекциях мо-
чевых путей (ИМП) заключается в 
следующем [8]:
■■ ингибирование связывания уро-

патогенов с фимбриями Р-типа 
посредством маннозоспецифич-
ных, лектиноподобных структур 
с маннозоподобными остатками 
на клетках слизистой оболочки 
(ингибирование Р-фимбрий об-
ратимо);

■■ по некоторым данным, ПАЦ спо-
собствуют отделению Р-фим- 
брий от бактерий. В то же время 
другие исследователи утвержда-
ют, что плотность Р-фимбрий 
не меняется;

■■ один из возможных механиз-
мов – ингибирование ПАЦ 
I-фимбрий.

Следует отметить, что существует 
устаревшее представление: дей-
ствие клюквенного сока обуслов-
лено изменением состава мочи. 
Однако применение однократ-
ных доз (от 1200 до 4000 мл смеси 
клюквенного сока и 100–305  г 
свежей клюквы) и многократного 
режима дозирования (1200 мг/сут 
сухой клюквы в течение 2,5 дней, 
22–54 г/сут свежей клюквы в тече-
ние 1–3 дней и 1200–4000 мл/сут 
смеси клюквенного сока в течение 
1–6 дней) не оказывали клини-
чески значимого влияния на pH 
мочи [5]. 
Общеизвестно, что клюква тра-
диционно используется в уроло-
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Рис. 1. Механизм антиадгезивного 
действия ПАЦ*
* Адаптировано по [8]

гической практике. Однако име-
ются экспериментальные данные, 
свидетельствующие и о других ее 
фармакологических эффектах:
■■ кардиопротективное действие 

[9];
■■ онкопротективное действие 

(активность в отношении кле-
точных линий рака молочной 
железы, прямой кишки, пред-
стательной железы, легких, 
шейки матки, поджелудочной 
железы, полости рта, меланомы 
и лейкоза) [10]; 

■■ защита от кариозного пораже-
ния зубов [11];

■■ профилактика заболеваний 
ЖКТ, ассоциирующихся с ин-
фекцией Helicobacter pylori [12]; 

■■ противовирусная активность (в 
отношении реовирусов, ротави-
русов и вируса гриппа) [13].

Фармакокинетика 
препаратов клюквы
После приема добровольцами 
480 мл клюквенного сока (94,47 мг 
ПАЦ) максимальная концентра-
ция ПАЦ в плазме крови дости-
галась через 1–4 часа и составляла 
0,56–4,64 нмоль/л [14]. При этом  
6 из 12 антоцианидинов, иденти-
фицированных в клюкве, обнару-
живаются и в моче. После приема 
добровольцами 200 мл клюквенно-
го сока максимальная концентра-
ция ПАЦ в моче наблюдалась через 
3–6 ч после приема сока, и почеч-
ная экскреция была практически 
полной в течение первых 12 часов 
[15]. Однако ферменты биотранс-
формации и транспортеры ПАЦ 
неизвестны. Изучена фармако-
кинетика и других компонентов 
клюквы: феноловых кислот, флаво-
ноидов, салициловой кислоты. Так, 
о флавоноидах клюквы известно, 
что они могут являться субстрата-
ми транспортеров (SGLT1, MRP2, 
MRP3) и цитохромов Р-450 [16].

Клиническая 
эффективность препаратов 
клюквы
В настоящее время клиническая 
эффективность любого фарма-
кологического препарата должна 
быть оценена в клинических ис-
следованиях (КИ), выполненных 
в соответствии с принципами 
доказательной медицины. При 
этом доказательная медицина 
подразумевает добросовестное, 
точное и осмысленное использо-
вание результатов клинических 
исследований для выбора лече-
ния конкретного больного [17]. 
Это положение касается и оценки 
клинической эффективности пре-
паратов клюквы в урологической 
практике. В настоящее время от-
сутствуют опубликованные дан-
ные относительно применения 
продуктов из клюквы самостоя-
тельно или в комбинации с проти-
вомикробными препаратами для 
лечения ИМП, все выполненные 
КИ оценивают эффективность 
препаратов клюквы для профи-
лактики рецидивов ИМП. Прове-
дено несколько подобных клини-
ческих исследований, в которых 
участвовали различные категории 
пациентов: женщины молодого и 

среднего возраста, пожилые люди 
и старики, беременные, дети,  па-
циенты с неврологической патоло-
гией. Однако следует отметить, что 
эти КИ имели ряд недостатков [5]:
■■ малое количество пациентов;
■■ неадекватная рандомизация;
■■ небольшая продолжительность 

исследований (менее 6 месяцев);
■■ не оценивалась адгезия пато-

генов на фоне терапии с точки 
зрения объективных параме-
тров (например, путем изме-
рения выведения с мочой про-
антоцианидинов или других 
однозначно определяемых мар-
керов клюквы);

■■ частота выхода пациентов из ис-
следования была высокой – 47%, 
особенно у детей: главной при-
чиной прекращения лечения 
был вкус клюквы;

■■ дозы клюквенного сока или по-
рошкообразных экстрактов в 
капсулах были разными, в ряде 
КИ применялись нестандарти-
зированные продукты;

■■ не оценивалась взаимосвязь 
«доза – эффект».

В связи с этим эксперты Кохранов-
ского содружества, выполнившие в 
2004 г. систематический обзор кли-
нических исследований по эффек-
тивности применения клюквы для 
профилактики рецидивов ИМП, 
не рекомендовали клюкву для про-
филактики ИМП [18]. Однако за 
последние годы качество КИ, по-
священных этой проблеме, значи-
тельно увеличилось: к 2009 г. были 
проведены рандомизированные 
клинические исследования клюк-
вы (в среднем 36 мг ПАЦ в сутки) 
по профилактике ИМП. Авторы 
нового Кохрановского обзора [19] 
проанализировали 10 исследова-
ний, в которых участвовали 1049 
пациентов, рандомизированных 
в группы контроля или лечения 
(применения препаратов клюквы). 
Лекарственная форма в виде сока 
использовалась в 7 исследованиях, 
таблетки – в 4 (в одном КИ оцени-
вались обе лекарственные формы). 
Оказалось, что препараты клюк-
вы значительно снижали частоту 
ИМП у женщин за 12 месяцев (ОР 
0,65; 95% ДИ 0,46–0,90) по срав-
нению с плацебо/контролем. При 
этом убедительная эффективность 
у пожилых мужчин и женщин, а 

E. сoli

Uroepitel

reсeptor

Proantocyanidin

p-fimbria

Инфекции мочевых путей
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также у пациентов, нуждавшихся в 
периодической катетеризации, не 
продемонстрирована [19]. В одном 
из исследований пациенты, пере-
несшие ИМП, были рандомизиро-
ваны в 3 группы (по 50 пациентов), 
которые получали клюкву, лакто-
бактерии или плацебо. Пациенты 
наблюдались в течение 12 месяцев. 
Оказалось, что в группе пациентов, 
получавших клюкву, ИМП рециди-
вировали только у 16% пациентов, 
в то время как в группах плацебо 
или лактобактерий – у 36% и 39% 
пациентов соответственно, разли-
чия были статистически значимы-
ми [20]. 
Проведено только одно рандоми-
зированное клиническое исследо-
вание, в котором профилактиче-
ское действие клюквы в отношении 
рецидивов ИМП сравнивалось с 
эффективностью антибактериаль-
ного препарата (триметоприм). 
В исследование были включены 
женщины с рецидивирующей 
ИМП не моложе 45 лет. 68 пациен-
ток получали триметоприм в дозе 
100  мг/сут, 69 пациенток – экс-
тракт клюквы (36 мг ПАЦ в сутки); 
лечение продолжалось в течение 
6 месяцев. В результате рецидивы 
ИМП наблюдались у 14 женщин, 
принимавших триметоприм, и у 
25 – получавших клюкву (различия 
были статистически не значимы, 
р  = 0,084). Не было различий по 
времени развития первого реци-
дива с момента начала применения 
триметоприма/клюквы. Частота 
отказа от лечения составила 16% 
для триметоприма и 9% для клюк-
вы (р = 0,205), частота НПР была 
сопоставима в группах [21].
Результаты исследований послед-
них лет, а также Кохрановского си-
стематического обзора позволили 
экспертам EUA включить в 2010 г. 
препараты клюквы в Рекомендации 
EUA по профилактике ИМП [22]:
■■ «…имеются доказательства, по-

зволяющие считать, что при-
менение клюквы (Vaccinium 
macrocarpon) целесообразно для 
уменьшения частоты инфекции 
нижних мочевых путей у жен-
щин;

■■ для повседневной практики ре-
комендуется ежедневное упо-
требление продуктов клюквы, 
содержащих как минимум 36 мг/

день ПАЦ А (активного компо-
нента клюквы);

■■ лучше всего применять те про-
дукты клюквы, которые про-
демонстрировали достоверную 
биологическую активность в 
моче…»

В настоящее время на российском 
рынке представлен стандартизи-
рованный препарат клюквы Мону-
рель (зарегистрирован как БАД), 
содержащий 36 мг ПАЦ. Препарат 
показан для профилактики разви-
тия рецидивирующих ИМП при 
неблагоприятных условиях (жен-
щины молодого и среднего воз-
раста) по 1 капсуле 1 раз в сутки 
в течение всего неблагоприятного 
периода. При часто рецидивирую-
щих циститах (более 3 эпизодов в 
год) у женщин молодого и среднего 
возраста в качестве средства про-
филактики Монурель применяется 
по 1 капсуле 1 раз в сутки до 3 ме-
сяцев.

Безопасность препаратов 
клюквы
Согласно определению экспертов 
ВОЗ, нежелательная лекарствен-
ная реакция (НЛР) – любая не-
преднамеренная и вредная для 
организма человека реакция, ко-
торая возникает при использова-
нии лекарственных средств (ЛС) 
в обычной дозировке с целью 
профилактики, лечения и диагно-
стики [2]. Информация о частоте 
и структуре НЛР при применении 
препаратов клюквы была получе-
на в клинических исследованиях, 
а также из описания отдельных 
случаев. Так, частота отказа от 
лечения клюквой у детей коле-
балась от 5% до 47% и была наи-
большей при применении сока 
(из-за вкуса), наименьшей – при 
использовании капсул (Мону-
рель) [23]. Документально под-
твержден один случай иммуно- 
опосредованной тромбоцитопе-
нии у 68-летнего мужчины, кото-
рый употреблял в пищу неизвест-
ное количество клюквенного сока 
для облегчения симптомов дис-
комфорта вследствие установлен-
ного мочевого катетера за 10 дней 
до госпитализации [24]. Однако в 
большинстве случаев препараты 
хорошо переносятся и не вызыва-
ют серьезных НЛР. 

Что касается безопасности препа-
ратов клюквы у беременных, в си-
стематическом обзоре литературы 
не найдено прямых доказательств 
безопасности или вреда для матери 
или плода в случае употребления 
клюквы во время беременности 
[25]. В период лактации безопас-
ность или вред клюквенного сока 
не изучены, поэтому данные пре-
параты не следует назначать бере-
менным и кормящим женщинам.
Есть данные о возможном влиянии 
клюквы и ее препаратов на риск 
развития нефролитиаза. В одном 
клиническом исследовании проде-
монстрировано, что клюквенный 
сок может повышать риск образо-
вания уратных камней, но при этом 
оказывает положительный эффект 
при лечении апатитного, брушит-
ного и струвитного нефролитиаза 
[26]. Еще в одном КИ клюквенный 
сок продемонстрировал антили-
тогенные свойства в отношении 
кальциево-оксалатного нефроли-
тиаза [27]. Однако в другом КИ 
клюквенный сок повышал риск 
кальциево-оксалатного и уратного 
нефролитиаза, но снижал риск раз-
вития брушитного нефролитиаза 
[28]. Существуют данные клини-
ческого исследования, в котором 
также было выявлено, что концен-
трат клюквы может повышать риск 
образования оксалатных камней 
[29]. На основании результатов 
приведенных исследований можно 
сделать вывод: следует избегать ле-
чения клюквой у пациентов с уста-
новленным нефролитиазом.

Возможные 
межлекарственные 
взаимодействия 
препаратов клюквы
В клинической практике врачу 
часто приходится сталкиваться 
с ситуациями, когда пациенту 
необходимо назначать одновре-
менно несколько ЛС. Предпосыл-
ками к этому является наличие 
нескольких заболеваний, а также 
недостаточная эффективность и/
или безопасность монотерапии 
(при необходимости коррекции 
НЛР). При этом ЛС могут взаи-
модействовать между собой. Под 
взаимодействием ЛС понима-
ется изменение эффективности 
и безопасности одного ЛС при  
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одновременном или последова-
тельном его применении с дру-
гим ЛС. В клинической практике 
встречается фармакокинетиче-
ское и фармакодинамическое вза-
имодействие ЛС [2]. Наиболее 
изученным является возможное 
фармакокинетическое взаимо-
действие препаратов клюквы с 
другими ЛС. Показано, что клюк-
венный сок не влияет на всасыва-
ние амоксициллина и цефаклора: 
биодоступность данных ЛС не 
изменялась при употреблении 
клюквенного сока [30]. С другой 
стороны, не было обнаружено 
влияния употребления клюквен-
ного сока в течение 14 дней по 
200 мл в сутки на фармакокине-
тику циклоспорина (субстрат 
CYP3A4) [31]. Прием клюквен-
ного сока в течение 14  дней не 
влиял на фармакокинетические 
параметры флурбипрофена (суб-
страт CYP2C9) [32]. Под влия-
нием клюквенного сока отмеча-
лась тенденция к снижению AUC 
S-варфарина (р = 0,051), при этом 
различий в динамике междуна-
родного нормализованного от-
ношения (МНО) по сравнению с 
плацебо обнаружено не было [33]. 
Исходя из результатов проведен-
ных исследований можно считать, 
что фармакокинетическое взаи-
модействие клюквенного сока с 
ЛС-субстратами маловероятно: 
CYP3A4 (антагонисты кальция – 
нифедипин, верапамил, дилтиа-
зем, амлодипин, фелодипин; ста-
тины – ловастатин, симвастатин, 
аторвастатин; антигистаминные 
ЛС – лоратадин; иммуносупрес-
соры – циклоспорин), CYP2C9 
(пероральные гипогликемические 
ЛС – производные сульфонилмо-
чевины). 
Предполагается возможность 
фармакодинамического взаимо-
действия клюквенного сока с не-
прямыми антикоагулянтами, в 
частности, с варфарином. Суще-
ствует описание случая чрезмер-
ной гипокоагуляции (повышение 
МНО до 4,8) при употреблении 
клюквы (около 100 г в день) у 
пациента с постоянной формой 
мерцательной аритмии, кото-
рый в течение 10 месяцев при-
нимал варфарин (недельная доза 
22,5 мг) [34]. У пожилого пациен-

та с постоянной формой мерца-
тельной аритмии, принимавшего 
в течение длительного времени 
постоянную дозу варфарина (не-
дельная доза 45 мг), также была 
зафиксирована чрезмерная ги-
покоагуляция через 1 неделю 
приема клюквенного сока по 0,5 л 
в сутки [35]. Описан случай раз-
вития фатального гемоперикарда 
у пациента, принимавшего варфа-
рин, который в течение 2 недель 
в качестве жидкости употреблял 
только клюквенный сок [36].
В клиническом исследовании с 
участием 12 здоровых доброволь-
цев было показано, что примене-
ние клюквенного сока в течение  
2 недель увеличивает площадь 
под кривой МНО «время» после 
однократного приема варфарина 
в дозе 25 мг, при этом клюквенный 
сок не влиял на фармакокинетику 
R-варфарина и S-варфарина [37]. 
В КИ участвовали 7 пациентов с 
постоянной формой мерцатель-
ной аритмии, которые в течение 
как минимум 3 месяцев принима-
ли подобранную дозу варфарина, 
затем в течение 7 дней употре-
бляли клюквенный сок по 250 мл 
в сутки, затем 7 дней – плацебо. 
Оказалось, что статистически 
значимых различий в показателях 
МНО на фоне клюквенного сока 
или плацебо не отмечалось [38].
В клиническом исследовании по 
изучению взаимодействия вар-
фарина и клюквенного сока уча-
ствовало 30 стабильных пациен-
тов, принимавших подобранную 
дозу варфарина (МНО 1,7–3,3). В 
результате рандомизации 14 па-
циентов вошли в основную груп-
пу (варфарин + клюквенный сок) 
и 16 пациентов – в контрольную 
группу (варфарин + плацебо). 
Наблюдение длилось 2 недели.  
К 12 дню исследования были вы-
явлены статистически значимые 
различия в значениях МНО: пока-
затели были выше в группе клюк-
венного сока. Однако различий в 
частоте эпизодов чрезмерной ги-
покоагуляции (повышение МНО 
более 3,5) в группах не отмечено: 
эпизоды чрезмерной гипокоагу-
ляции отмечались у 4 пациентов 
в группе клюквенного сока и у 
4 пациентов в группе контроля. 
Различий в значениях равновес-

ной концентрации S-варфарина 
и R-варфарина в плазме крови 
не отмечалось [39]. Однако боль-
ным, принимающим непрямые 
антикоагулянты, следует воздер-
живаться от употребления клюк-
венного сока и продуктов, содер-
жащих клюкву. Именно поэтому 
в инструкции по применению 
варфарина в разделе «Взаимо-
действие» содержится предупре-
ждение о недопустимости приме-
нения данного ЛС с клюквенным 
соком в связи с опасностью кро-
вотечений.

Заключение
В настоящее время клинико-
фармакологические аспекты при-
менения клюквы и ее препаратов 
изучены. Отсутствуют данные, 
подтверждающие эффективность 
клюквы для лечения ИМП. В экс-
перименте клюква предотвращает 
рецидивы ИМП за счет ингибиро-
вания бактериальных Р-фимбрий 
(в том числе уропатогенных штам-
мов E. coli) и угнетения адгезии 
бактерий к клеткам уротелия. Дей-
ствующим компонентом клюквы 
является ПАЦ. Экстракт клюквы 
в капсулах хорошо переносится. 
Прием препаратов клюквы увели-
чивает риск развития нефролитиа-
за, применение их при этом забо-
левании не рекомендуется. Клюква 
может взаимодействовать с анти-
коагулянтом варфарином (совмест-
ное применение не рекомендуется). 
Прием препаратов клюквы (содер-
жание антоцианидинов не менее 
36 мг) снижает частоту рецидивов 
ИМП в течение года у женщин мо-
лодого и среднего возраста до 16%. 
Применение препаратов клюк-
вы для профилактики рецидивов 
ИМП сопоставимо по эффектив-
ности и безопасности с антибак-
териальными ЛС. Кохрановский 
обзор (2010) и EAU (2010) реко-
мендуют применение клюквы (со-
держание антоцианидинов не менее  
36 мг) для профилактики рецидивов 
ИМП у женщин молодого и средне-
го возраста. Стандартизированным 
препаратом клюквы является Мо-
нурель, он может рассматриваться 
как альтернатива антибактериаль-
ным ЛС в случае их плохой перено-
симости или нежелания пациентов 
их длительно применять.  
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