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Аннотация:  
 
Введение. Антибактериальные препараты являются основой фармакотерапии инфекций нижних мочевыводящих путей (ИНМП), при 
этом растет интерес к альтернативным неантибактериальным методам их лечения и профилактики. 
Цель. Количественная оценка антиадгезивного и антибактериального эффектов биологически активной добавки (БАД) «Уронекст®», со-
держащего D-маннозу, витамин D3 и экстракт клюквы, в отношении уропатогенов, выделенных у пациентов с рецидивирующими ИНМП. 
Материалы и методы. Исследованы 124 штамма уропатогенов, выделенных из мочи женщин с рецидивирующими ИНМП. На первом 
этапе исследования определяли чувствительность микроорганизмов к БАД «Уронекст®». При ее наличии уропатогены являлись материалом 
для второго этапа исследования, во время которого оценивали минимальную ингибирующую концентрацию «Уронекста®», его влияние на 
индекс адгезии (ИА) уропатогенов, а также степень и продолжительность антимикробной активности. 
Результаты. Выявлено прямое антибактериальное действие «Уронекста®» в отношении 53,7% штаммов грамотрицательных и 51,7% 
штаммов грамположительных микроорганизмов. Отмечено антиадгезивное действие иследуемого продукта, особенно выраженное в от-
ношении грамотрицательных бактерий. Антиадгезивный эффект «Уронекста®» был наибольшим в первые 4 часа и продолжался весь  
24-часовой период наблюдения. Минимальная ингибирующая концентрация «Уронекста®» для грамотрицательных бактерий была в 8 раз 
меньше, чем для грамположительных. Антибактериальная активность «Уронекста®» проявлялась уже через 1 час после добавления  
продукта в культуру клеток, достигала наибольшего значения через 2 часа и сохранялась на максимальном уровне в течение 5 часов  
наблюдения. Указанная тенденция была характерна для всех исследуемых микроорганизмов. 
Заключение. Проведенное исследование позволило установить и количественно оценить выраженность антиадгезивного и антибакте-
риального действия продукта «Уронекст®» в отношении основных уропатогенов. Наличие указанных эффектов определяет патогенети-
ческую обоснованность назначения БАД «Уронекст®» больным рецидивирующими ИНМП. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Инфекции нижних мочевыводящих путей 
(ИНМП) относятся к числу наиболее распространен-
ных заболеваний человека, характеризуются склон-
ностью к рецидивированию и существенно ухудшают 
качество жизни больных [1, 2]. Подавляющее число, до 
95%, среди всех пациентов с рецидивирующими 
ИНМП составляют женщины [2]. После первого эпи-
зода ИНМП у трети из них, даже несмотря на адекват-
ное лечение, в течение 6 месяцев развивается рецидив 
заболевания [3]. Рецидивирующая ИНМП является 
наиболее частой причиной обращений женщин за уро-
логической помощью [4]. Возбудители ИНМП представ-
лены главным образом микроорганизмами семейст- 
ва Enterobacteriaceae, причем доля E. coli достигает 80% 
среди всех уропатогенов [5]. Основой фармакологиче-
ского лечения ИНМП является антибактериальная те-
рапия. Однако ее эффективность, особенно в отно- 
шении предотвращения рецидива заболевания, часто 
недостаточна. Это обстоятельство наряду с негатив-
ным влиянием антибиотиков на микробиоту желу-
дочно-кишечного тракта и других органов, а также 
селекция антибиотикорезистентных уропатогенов 
определили поиск дополнительных стратегий лечения 
ИНМП [3, 6]. 

В последнее десятилетие особенно активно обсуж-
даются возможности альтернативных неантибактери-
альных методов лечения и профилактики ИНМП – 
поведенческой, иммуно- и фитотерапии, применения 
пре- и пробиотиков, D-маннозы [3, 6-11]. Указанные 

субстанции используются либо по отдельности, либо 
в составе комбинированных продуктов. К последним 
относится биологически активная добавка (БАД) «Уро-
некст®», в состав которой входят D-манноза, экстракт 
клюквы и витамин D3. Проведенные исследования по-
казали высокую эффективность назначения БАД «Уро-
некст®» пациентам с ИНМП в разных клинических 
ситуациях: рецидивирующем бактериально-вирусном 
цистите [12], при сочетании ИНМП и бактериального 
вагиноза [13], для профилактики посткоитального ци-
стита [14]. Известно, что адгезия бактерий к слизистой 
оболочке мочевыводящих путей является первым эта-
пом взаимодействия микро- и макроорганизма и опре-
деляет возможность колонизации, инвазии и форми- 
рования биопленки. Предотвращение адгезии уропа-
тогенов является одним из возможных способов лече-
ния и профилактики ИНМП [7, 10]. Ранее наша иссле- 
довательская группа изучала механизм лечебного эф-
фекта «Уронекста®» и выявила наличие значимого ан-
тиадгезивного эффекта, выражающегося в снижении 
индекса адгезии (ИА) к эпителиоцитам в 3,1 – 4,8 раза 
в зависимости от вида уропатогена, а также прямого 
антибактериального действия данного продукта [15]. 
Однако многие аспекты лечебного действия «Уро-
некста®» остались неясными, что и послужило основа-
нием для продолжения научной работы. 

Целью настоящего исследования явилась количе-
ственная оценка антиадгезивного и антибактериаль-
ного эффектов БАД «Уронекст®» в отношении уропа- 
тогенов, выделенных у пациентов с рецидивирующими 
ИНМП.    

Summary:  
Introduction. Antibacterial drugs are the basis of pharmacotherapy of lower urinary tract infections (UTI), and there is a growing interest in alternative non-an-
tibacterial methods of their treatment and prevention. 
Purpose of the study. Quantitative evaluation of the anti-adhesive and antibacterial effects of the dietary supplement «Uronext®» containing D-mannose, vitamin 
D3 and cranberry extract against uropathogens isolated from patients with recurrent UTI. 
Materials and Methods. 124 strains of uropathogens isolated from the urine of women with recurrent UTI were studied. At the first stage of the study we determined 
the sensitivity of microorganisms to Uronext dietary supplement. In its presence, uropathogens were the material for the second stage of the study, during which the 
minimum inhibitory concentration of «Uronext®», its effect on the adhesion index (AI) of uropathogens, as well as the degree and duration of antimicrobial activity 
were evaluated. 
Results. The direct antibacterial effect of «Uronext®» against 53.7% of Gram-negative and 51.7%  – of Gram-positive microorganisms strains was revealed. A pro-
nounced anti-adhesive effect of the investigated product was noted, especially against Gram-negative bacteria. The anti-adhesive effect of «Uronext®» was the greatest 
in the first 4 hours and lasted for the whole 24-hour observation period. The minimum inhibitory concentration of «Uronext®» for Gram-negative bacteria was 8 
times lower than for Gram-positive bacteria. Antibacterial activity of «Uronext®» was manifested already 1 hour after the product was added to the cell culture, 
reached the highest value in 2 hours and remained at the maximum level during 5 hours of observation. The mentioned tendency was characteristic for all investigated 
microorganisms. 
Conclusion. The conducted study allowed to establish and quantitatively evaluate the expression of anti-adhesive and antibacterial action of the product «Uronext®» 
against the main uropathogens. The presence of these effects determines the pathogenetic validity of the prescription of the dietary supplement «Uronext®» to patients 
with recurrent UTI. 
 
Key words: lower urinary tract infections; acute cystitis; recurrent cystitis; D-mannose; cranberry; vitamin D; Uronext®; bacterial adhesion; adhesion 
index. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Были исследованы 124 штамма уропатогенов, вы-
деленных из средней порции мочи женщин с рециди-
вирующими ИНМП. Критериями включения в настоя- 
щее исследование были женский пол, возраст 18 лет и 
старше, давность заболевания не менее трех лет и на-
личие обострения цистита к началу исследования. По-
следнее диагностировали на основании жалоб, кли- 
нической картины, а также результатов общего ана-
лиза мочи (более 10 лейкоцитов в 1 мкл мочи). Крите-
риями невключения были наличие осложненной 
ИНМП, острого или активной фазы хронического пие-
лонефрита, полиурии, тяжелых сопутствующих сома-
тических заболеваний, а также прием любых лекарст- 
венных препаратов с антибактериальной активностью 
в течение 4 недель до взятия материала для микробио-
логического анализа. 

Исследование состояло из двух этапов. На первом 
из них проводили идентификацию уропатогенных мик-
роорганизмов и определяли их чувствительность к ис-
следуемому продукту. Изоляты микроорганизмов, 
чувствительные к «Уронексту®», являлись материалом 
для второго этапа исследования. Для оценки активно-
сти «Уронекста®» в отношении выделенных уропатоге-
нов in vitro исследовали минимальную ингибирующую 
концентрацию (МИК) данного продукта, его влияние 
на ИА уропатогенов в течение 24 часов, а также степень 
и продолжительность антимикробной активности. 

Идентификацию полученных изолятов осуществ-
ляли с помощью масс-спектрометрического исследо-
вания на приборе Microflex NM LT MALDI-TOF 
(Bruker Daltonik GmbH, Германия). Анализ спектров и 
идентификацию микроорганизмов выполняли с ис-
пользованием программного обеспечения MALDI Bio-
typer 3.0 (Bruker Daltonik GmbH, Германия). С целью 
определения антибактериальной активности на чашки 
Петри с мясопептонным агаром наносили культуры 
бактерий в концентрации 0,5 MF (McFarland Standard). 
После подсыхания инокулюма вносили по 1 капле ис-
следуемого продукта «Уронекст®» в трех вариантах: 
цельного, разведенного в 10 и в 100 раз. После подсы-
хания капель чашки помещали в термостат при 37ºС. 
Через 24 часа инкубирования выполняли подсчет 
числа колоний. Исследование МИК производили ме-
тодом серийных разведений в стерильных 96-луноч-
ных плоскодонных полистироловых планшетах с 
крышкой в соответствии с регламентирующими доку-
ментами [16]. Результаты рассчитывали в соответ-
ствии с изменением оптической плотности среды. Рост 
микроорганизмов сопровождается изменением рН 
среды и, соответственно, изменением окраски индика-
тора. При этом МИК соответствовала наибольшему 
разведению исследуемого продукта, тормозящему рост 
исследуемой культуры микроорганизма. 

Длительность антибактериального действия «Уро-
некста®» оценивали путем определения количества жиз-
неспособных уропатогенных бактерий после их взаимо- 
действия с исследуемым продуктом. Для этого гото-
вили контрольный и опытный образцы. Контрольный 
образец представлял из себя суспензию бактерий в мя-
сопептонном бульоне в концентрации 1·10² КОЕ/мл, а 
опытный образец – смесь из бактерий в такой же стар-
товой концентрации с добавлением «Уронекста®» в 
дозе, соответвующей МИК, определенной ранее для 
каждого из выделенных уропатогенов. Высев на чашки 
Петри с мясопептонным агаром производили сразу 
после приготовления образцов, а далее – через каждый 
час. Чашки с посевами помещали в термостат при 37°С 
на 24 часа. После этого производили подсчет колоний 
бактерий (КОЕ/мл) на каждой чашке опытных и конт-
рольных образцов. 

Для количественной оценки антиадгезивного дей-
ствия «Уронекста®» оценивали ИА выделенных уропа-
тогенов на клетках буккального эпителия в присут- 
ствии исследуемого продукта в терапевтической кон-
центрации в течение 24 часов по оригинальной мето-
дике А.С. Благонравовой и соавт. [17]. Забор клеток 
буккального эпителия проводили в день исследования 
у одного и того же донора путем соскоба с внутренней 
поверхности слизистой оболочки щеки стерильной ло-
жечкой объемом 3 мл или шпателем после предвари-
тельного трехкратного полоскания ротовой полости 
физиологическим раствором. Полученные путем со-
скоба клетки помещали в забуференный физиологиче-
ский раствор при рН 7,2–7,4, отмывали от индигенной 
микрофлоры центрифугированием при скорости 35 g 
в течение 10 минут и доводили до необходимой кон-
центрации 3×106 кл/мл путем расчета в камере Го-
ряева. Затем отмытые клетки разделяли по 0,5 мл в 
пробирки и готовили мазки с окраской по Граму. Про-
сматривали 50 эпителиальных клеток, о состоянии ес-
тественной адгезии судили по числу S. salivarius в 
пересчете на 1 эпителиоцит. Для изучения искусствен-
ной адгезии на буккальном эпителии использовали 
штаммы уропатогенных микроорганизмов. Для этого 
из суточной бактериальной культуры, выросшей на 
плотной питательной среде, готовили смыв забуферен-
ным физиологическим раствором, отмывали центри-
фугированием при 35 g в течение 10 минут, затем 
доводили в физиологическом растворе по стандарту 
мутности до концентрации 3×108 КОЕ/мл. В одной сте-
рильной центрифужной пробирке соединяли равные 
объемы компонентов эксперимента: 0,5 мл бактериаль-
ной культуры и 0,5 мл буккального эпителия (конт-
роль). В другой центрифужной пробирке соединяли 
0,5 мл бактериальной культуры, 0,5 мл буккального 
эпителия и 0,5 мл продукта «Уронекст®» в минималь-
ной ингибирующей концентрации для каждого микро-
организма. Пробирки со всеми компонентами 
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интенсивно встряхивали и помещали в термостат при 
температуре 37°С на 30 мин. По истечении времени 
инкубации культуры отмывали от неприкрепившихся 
микроорганизмов, готовили мазки, фиксировали эти-
ловым спиртом и окрашивали по Граму. ИА рассчиты-
вали по формуле: ИА = Б50 / 50Э, где Б50 – количество 
бактерий, прикрепившихся к 50 эпителиоцитам, 50Э – 
50 изученных эпителиоцитов. Одной из задач исследо-
вания была оценка продолжительности антиадгезив-
ного эффекта продукта «Уронекст®». Для этого 
пробирки со всеми компонентами помещали в термо-
стат при температуре 37°С на разные промежутки вре-
мени: 30 минут, 1 час, 2 часа, 4 часа, 6 часов, 8 часов и 
24 часа. Подготовка культур и подсчет ИА проводи-
лись по описанной выше методике. 

Систематизацию, обработку и статистический 
анализ материалов исследования проводили с исполь-
зованием пакета прикладных статистических про-
грамм Statistica 10 En (StatSoft, Inc.). Независимые 
выборки сравнивались критерием Стьюдента для нор-
мальных распределений и критерием Манна-Уитни в 
иных слчаях. Различия считали достоверными при 
уровне значимости р≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Среди выделенных 124 штаммов уропатогенных 
микроорганизмов 95 (76,6%), были грамотрицатель-
ными, а 29 (23,4%) – грамположительными. К первым 
относились Escherichia coli (n=61), Klebsiella spp. (n=21), 
Enterobacter spp. (n=6) и Аcinetobacter spp. (n=7), ко вто-
рым – Staphylococcus spp. (n=9), Enteroccocus spp. (n=16), 
Streptococcus spp. (n=3) и Corynebacterium spp. (n=1). 

На первом этапе исследования была проведена 
оценка антимикробного эффекта продукта «Уро-
некст®» в отношении выделенных уропатогенов, ре-
зультаты которой представлены в таблице 1. Выявлено 
прямое антибактериальное действие «Уронекста®» в 
отношении 53,7% штаммов грамотрицательных и 
51,7% штаммов грамположительных микроорганиз-
мов. Так, чувствительность к «Уронексту®» отмечена у 
51,8% штаммов E. coli, 57,1% штаммов Klebsiella spp., 
43,8% штаммов Enteroccocus spp. 

Изоляты микроорганизмов, чувствительные к «Уро-
нексту®», явились биологическим материалом для опре-
деления МИК изучаемого продукта в отношении выде- 
ленных уропатогенов (табл. 2). Полученные данные   

Микроорганизм 
Microorganism

Чувствительность к Уронексту®, n (%)/  
Sensitivity to Uronext®, n (%)

Да/Yes Нет/No

Грамотрицательные  
бактерии (n=95) 
Gram-negative  
bacteria (n=95)

E. coli (n=61)

Klebsiella spp. (n=21)

Enterobacter spp. (n=6)

Аcinetobacter spp. (n=7)

Всего

Грамположительные  
бактерии (n=29) 
Gram-positive bacteria 
(n=29)

Staphylococcus spp. (n=9)

Enteroccocus spp. (n=16)

Streptococcus spp. (n=3)

Corynebacterium spp. (n=1)

Всего/Total

Таблица 1. Антибактериальная активность БАД «Уронекст®» в отношении выделенных уропатогенов 
Table 1. Antibacterial activity of the Uronext® dietary supplement against isolated uropathogens 

31 (51,8%)                                  30(48,2%) 

12 (57,1%)                                  9 (42,9 %) 

3 (50%)                                         3 (50%) 

5 (71,4%)                                    2 (28,6%) 

51 (53,7%)                                  44 (46,3%) 

5 (55,6%)                                    4 (44,4%) 

7 (43,8%)                                    9 (56,2%) 

2 (66,7%)                                    1 (33,3%) 

1 (100%)                                             - 

15 (51,7%)                                  14 (48,3%) 

Микроорганизм 
Microorganism

МИК Уронекста®, мг/мл (медиана)/ 
MIC of Uronext®, mg/ml (median)

Да/Yes

Грамотрицательные бактерии (n=51) 
Gram-negative bacteria (n=51)

E. coli (n=31) 25

Klebsiella spp. (n=12) 50

Enterobacter spp. (n=3) 50

Аcinetobacter spp. (n=5) 25

Грамположительные бактерии (n=12) 
Gram-positive bacteria (n=12)

Staphylococcus spp. (n=3) 100

Enteroccocus spp. (n=7) 200

Streptococcus spp. (n=2) 50

Таблица 2. Значения минимальной ингибирующей концентрации БАД «Уронекст®» в отношении основных уропатогенов 
Table 2. Values of the minimum inhibitory concentration of the dietary supplement «Uronext®» in relation to the main uropathogens 



свидетельствуют о наибольшей активности «Уронекста®» 
в отношении представителей семейства Enterobacteriaceae, 
при этом его МИК для грамположительных микро-
организмов оказалась в 8 раз выше по сравнению с 
грамотрицательными. В отношении Acinetobacter spp., 
являющихся одним из наиболее значимых уропатоге-
нов с множественной лекарственной резистентностью, 
«Уронекст®» также продемонстрировал антибактери-
альный эффект с МИК 25 мг/мл. 

Значительный практический интерес представ-
ляет количественная оценка способности микроорга-
низмов к адгезии – первому и ключевому этапу 
инфекционного процесса. В настоящей работе мы из-
учили выраженность и продолжительность антиадге-
зивного эффекта «Уронекста®» для разных уропа- 
тогенов. С этой целью по методике, описанной в пред-
удыщем разделе, производили подсчет количества 
микробных клеток, адгезированных на одном буккаль-
ном эпителиоците, и рассчитывали ИА. Данный спо-
соб относится к прямым методам оценки бактериаль- 
ной адгезии. Результаты исследования представлены в 
таблице 3. Через 30 минут после добавления «Уро-
некста®» в культуру бактерий ИА снижался в 2-3,3 раза 
у разных микроорганизмов по сравнению с контролем. 

Минимальное значение ИА зарегистрировано через 2 
часа после добавления исследуемого продукта и со-
ставляло в зависимости от вида микроорганизмов от 
3 до 13, тогда как в контрольной группе – от 37 до 65. 
Значения ИА в основной группе были значимо меньше 
по сравнению с контролем на протяжении всего 24-ча-
сового времени наблюдения. При этом наименьшие 
значения ИА отмечались в течение первых 4 часов 
после добавления исследуемого продукта. Снижение 
значений ИА при добавлении «Уронекста®» для грам-
отрицательных микроорганизмов было более выра-
жено, чем для грамположительных. Так, через 4 часа от 
начала эксперимента значения ИА для грамотрица-
тельных бактерий варьировали в диапазоне от 3 до 6 
(в контроле – от 48 до 64), тогда как для грамположи-
тельных – от 14 до 15 (в контроле – от 67 до 77). Начи-
ная с 6 часов от начала исследования отмечена 
тенденция к повышению значений ИА, более выражен-
ная для грамположительных микроорганизмов. Через 
24 часа наблюдения значения ИА для всех грамотрица-
тельных микроорганизмов оставались достоверно 
меньшими, чем в контрольной группе.  

На заключительном этапе настоящего исследова-
ния мы оценивали выраженность антимикробного эф-
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Вид микроорганизмов/ 
группа 

Type of microorganisms/ 
group

Esherichia coli 
(n=31)

Klebsiella  
pneumoniae  

(n=12)

Enterobacter 
aerogenes 

(n=3)

Аcinetobacter  
baumannii 

(n=5)

Staphylococcus 
epidermidis 

(n=3)

Enteroccocus 
faecalis 
(n=7)

Streptococcus 
agalactiae 

(n=2)

30 мин после начала исследования / 30 minutes after the start of the study 

К

У

1 час после начала исследования / 1 hour after the start of the study

К

У

2 часа после начала исследования / 2 hours after the start of the study

К

У

4 часа после начала исследования / 4 hours after the start of the study

К

У

6 часов после начала исследования / 6 hours after the start of the study

К

У

8 часов после начала исследования / 8 hours after the start of the study

К

У

24 часа после начала исследования / 24 hours after the start of the study

К

У

Таблица 3. Сравнительная оценка выраженности и продолжительности антиадгезивного эффекта БАД «Уронекст®» 
в отношении уропатогенных микроорганизмов (значения индекса адгезии, M±m) 
Table 3. Comparative assessment of the severity and duration of the anti-adhesive effect of the Uronext® dietary supplement 
against uropathogenic microorganisms (adhesion index values, M±m) 

Примечание: К – контроль; У – при добавлении «Уронекста»; * p<0,01 по сравнению с контролем; **p<0,05 – по сравнению с контролем 
Note: K – control; U – when adding «Uronext®»; * p<0,01 compared to control; **p<0,05 – compared to control

25±5                 20±5                 22±5               20±4               32±6                 30±6               26±6 

8±3*                 6±2**                  7±3               6±4**               15±5               14±4**              13±4 

   

29±5                 35±5                 33±5               32±5               53±6                 50±6               48±6 

7±3*                 4±2*                 4±2**               3±2*               10±4*               10±3*              10±3 

   

37±6*               41±6                 45±6               44±6               62±7                 65±7               55±7 

6±3                   3±2*                  3±2*               3±2*               13±4*               12±4*              11±4 

  

48±7                 64±7                 62±7               63±7               71±7                 77±7               67±7 

6±3*                 3±2*                  4±2*               4±2*               15±4*               15±4*              14±4 

  

66±8                 81±9                 78±8               80±8               88±8                 89±9               78±9 

8±3*                 7±3*                  9±3*               8±3*               29±5*               26±5*              28±5 

  

95±10              95±10                86±9               88±9               94±9               101±11            94±10 

11±4*               14±4*                18±4*             22±5*             42±6**               48±6*              44±6 

  

125±15           111±13              97±11             97±10             128±12             134±14           112±13 

45±9*               26±5*               33±6**             38±7*             75±8**               77±8*              67±8 



фекта «Уронекста®» в динамике в отношении выделен- 
ных уропатогенных микроорганизмов. Результаты ис-
следования представлены на рис. 1-7. 
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Рис. 1. Выраженность антибактериального эффекта «Уронекста®» в отноше-
нии Escherichia coli (МИК 25 мг/мл). По оси ординат – количество живых бак-
терий (КОЕ/мл), по оси абсцисс – время от начала эксперимента 
Fig. 1. The severity of the antibacterial effect of «Uronext®» against Escherichia 
coli (MIC 25 mg/ml). The ordinate axis is the number of live bacteria (CFU/ml), 
the abscissa axis is the time from the start of the experiment

Рис. 2. Выраженность антибактериального эффекта «Уронекста®» в отноше-
нии Klebsiella pneumoniae (МИК 50 мг/мл). По оси ординат – количество 
живых бактерий (КОЕ/мл), по оси абсцисс – время от начала эксперимента 
Fig. 2. The severity of the antibacterial effect of «Uronext®» against Klebsiella 
pneumoniae (MIC 50 mg/ml). The ordinate axis is the number of live bacteria 
(CFU/ml), the abscissa axis is the time from the start of the experiment 

Рис. 3. Выраженность антибактериального эффекта «Уронекста®» в отноше-
нии Enterobacter aerogenes (МИК 50 мг/мл). По оси ординат – количество 
живых бактерий (КОЕ/мл), по оси абсцисс – время от начала эксперимента. 
Fig. 3. The severity of the antibacterial effect of «Uronext®» against Enterobacter 
aerogenes (MIC 50 mg/ml). The ordinate axis is the number of live bacteria 
(CFU/ml), the abscissa axis is the time from the start of the experiment 

Рис. 4. Выраженность антибактериального эффекта «Уронекста®» в отноше-
нии Аcinetobacter baumannii (МИК 25 мг/мл). По оси ординат – количество 
живых бактерий (КОЕ/мл), по оси абсцисс – время от начала эксперимента 
Fig. 4. The severity of the antibacterial effect of «Uronext®» against Acinetobacter 
baumannii (MIC 25 mg/ml). The ordinate axis is the number of live bacteria 
(CFU/ml), the abscissa axis is the time from the start of the experiment 

Рис. 5. Выраженность антибактериального эффекта «Уронекста®» в отноше-
нии Staphylococcus epidermidis (МИК 100 мг/мл). По оси ординат – количество 
живых бактерий (КОЕ/мл), по оси абсцисс – время от начала эксперимента 
Fig. 5. The severity of the antibacterial effect of «Uronext®» against Staphylococcus 
epidermidis (MIC 100 mg/ml). The ordinate axis is the number of live bacteria 
(CFU/ml), the abscissa axis is the time from the start of the experiment 

Рис. 6. Выраженность антибактериального эффекта «Уронекста®» в отноше-
нии Enterococcus faecalis (МИК 200 мг/мл). По оси ординат – количество 
живых бактерий (КОЕ/мл), по оси абсцисс – время от начала эксперимента 
Fig. 6. The severity of the antibacterial effect of «Uronext®» against Enterococcus 
faecalis (MIC 200 mg/ml). The ordinate axis is the number of live bacteria 
(CFU/ml), the abscissa axis is the time from the start of the experiment 

Рис. 7. Выраженность антибактериального эффекта «Уронекста®» в отноше-
нии Streptococcus agalactiae (МИК 50 мг/мл). По оси ординат – количество 
живых бактерий (КОЕ/мл), по оси абсцисс – время от начала эксперимента 
Fig. 7. The severity of the antibacterial effect of «Uronext®» against Streptococcus 
agalactiae (MIC 50 mg/ml). The ordinate axis is the number of live bacteria 
(CFU/ml), the abscissa axis is the time from the start of the experiment 



Установлено, что в отношении всех изучаемых мик-
роорганизмов (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, En-
terobacter aerogenes, Аcinetobacter baumannii, Staphylococcus 
epidermidis, Enterococcus faecalis, Streptococcus agalactiae) 
антибактериальная активность «Уронекста®» in vitro раз-
вивалась уже через 1 час, достигала максимума через  
2 часа и сохранялась на этом уровне на протяжении  
5 часов исследования. Через 6 часов наблюдения отмечена 
тенденция к снижению антибактериальной активности 
в виде повышения количества жизнеспособных колоний 
уропатогенов. При этом даже через 24 часа в образцах 
после внесения «Уронекста®» число КОЕ исследуемых 
уропатогенов было существенно ниже по сравнению с 
контролем. Указанная тенденция была характерна для 
всех исследуемых микроорганизмов. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Результаты бактериологического исследования 

показали, что продукт «Уронекст®» обладает антимик-
робной активностью в отношении более половины 
(53,2%) выделенных уропатогенных микроорганизмов. 
Установлено, что in vitro «Уронекст®» проявляет анти-
бактериальное действие как в отношении грамотрица-
тельных, так и грамположительных микроорганизмов. 
Важно подчеркнуть, что значения его МИК были раз-
личны в зависимости от вида микроорганизмов. При 
этом в отношении грамотрицательных бактерий МИК 
оказались в 8 раз ниже, чем для грамположитель- 
ных. Эти наблюдения подтверждают результаты, полу-
ченные нами ранее [15]. Количественная оценка анти-
адгезивного эффекта показала, что in vitro «Уронекст®» 
снижает адгезивный потенциал уропатогенов в 2-3,3 
раза в зависимости от вида микроорганизмов. Макси-
мальное снижение ИА было зарегистрировано через  
2 часа от начала исследования и сохранялось на достиг-
нутом уровне в течение 4 часов. Эта тенденция была ха-
рактерна как для грамотрицательных, так и для 
грамположительных микроорганизмов. Начиная с 6 
часов от начала эксперимента ИА начинал повышаться, 
причем более выражено для грамположительных уро-
патогенов. Длительность антибактериального эффекта 
БАД «Уронекст®» коррелировала с длительностью ан-
тиадгезивного эффекта. Через 6 часов наблюдения  
зарегистрировано уменьшение антибактериальной ак-
тивности продукта, что выражалось в повышении ко-
личества жизнеспособных колоний уропатогенов, 
однако даже через 24 часа от начала эксперимента ко-
личество микробных клеток в опытных образцах было 
существенно ниже, чем в контроле. 

Полученные данные свидетельствуют о наличии 
связи между значениями ИА и выраженностью анти-
бактериального действия продукта «Уронекст®». По-
лагаем, что антибактериальная активность обуслов- 
лена однонаправленным действием субстанций, вхо-

дящих в его состав – D-маннозы, экстракта клюквы и 
витамина D3. Именно D-манноза и экстракт клюквы 
обеспечивают антиадгезивный эффект «Уронекста®». 

Известно, что инфекционный процесс протекает 
по стандартному сценарию: 1) адгезия микроорганиз-
мов к эпителию макроорганизма; 2) инвазия микро-
организмов во внутренние среды макроорганизма;  
3) пролиферация микроорганизмов во внутренней 
среде макроорганизма [18]. Структуры уропатогенных 
бактерий, обеспечивающие их фиксацию к эпителио-
цитам, обозначаются термином адгезины. Они не-
однородны у различных видов бактерий по своим 
морфологическим, биохимическим, антигенным и 
функциональным свойствам. У грамотрицательных 
бактерий в адгезии учавствуют различные фимбрии 
(пили), белки и липополисахариды наружной мем-
браны, а у грамположительных – белки клеточной 
стенки, тейхоевые и липотейхоевые кислоты [19]. 
Фимбриальные адгезины обеспечивают более эффек-
тивную адгезию, чем нефимбриальные [20]. Специфи-
ческая адгезия на поверхности слизистых мочевы- 
водящих путей является наиболее важным механиз-
мом, с помощью которого бактерии колонизируют 
и/или инфицируют макроорганизм. Развитие воспали-
тельной реакции происходит при прочной фиксации 
бактерий к уротелиальным клеткам и последующем 
размножении микроорганизмов. После специфической 
адгезии нормальный ток жидкости, слизи или мочи не 
смывает бактерии с поверхности слизистой. Размноже-
ние бактерий в этом случае достигает критической 
массы, что сопровождается инвазией микроорганизмов 
во внутреннюю среду организма хозяина. 

У представителей семейства Enterobacteriaceae 
адгезия является ключевым звеном в патогенезе 
ИНМП, причем в ней участвуют как фимбриальные, 
так и нефимбриальные адгезины [19]. Установлено, 
что более 60% уропатогенных штамов E. coli имеют от 
5 до 15 типов фимбрий [3]. Наиболее распространен-
ными из них являются тип 1, тип 3, тип 9, S, P, F1C и 
Auf  [21]. Пили 1 типа обнаруживают у 80% уропато-
генных штаммов E. coli и 90% уропатогеных штаммов 
Kl. pneumoniae [22]. Различные типы пили разли-
чаются по характеру серологической реакции гемаг-
глютинации и специфичности рецепторов: пили  
1 типа обеспечивают маннозочувствительную гемаг-
глютинацию, а Р-пили – маннозорезистентную гемаг-
глютинацию [23]. Пили 1 типа представляют собой 
многочисленные спиралевидные выросты на поверх-
ности бактериальной клетки (100-500 пилей на 
клетку), имеют длину до 2 мкм и ширину до 10 нм [3]. 
По молекулярной структуре эти органеллы состоят из 
нескольких различных субъединиц, включая повто-
ряющиеся единицы белка FimA, FimF, FimG и белка 
адгезии FimH [24]. Основными рецептором для FimH 
являются расположенные на поверхности зонтичных 

инфекционно −воспалительные  заболевания
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 4  w w w . e c u r o . r u  

124



клеток уротелия маннозосодержащий гликопротеин 
уроплакин 1а, гликопротеин Тамма –Хорсфалла, β1- и 
α3-интегрины [3, 24]. Контакт FimH с высокоманнози-
лированным уроплактином 1а обеспечивает стабиль-
ную бактериальную адгезию. Кроме того, FimH также 
отвечает за образование биопленок, пролиферацию, 
инвазию и образование внутриклеточных бактериаль-
ных сообществ [3]. Благодаря множественности функ-
ций лиганда FimH пили 1типа являются ключевым 
фактором вирулентности уропатогеннов штаммов се-
мейства Enterobacteriaceae [3, 6]. Исходя из вышеизло-
женного, адгезин FimH оказался наиболее подходящей 
мишенью для блокирования адгезии. Высокие кон-
центрации D-маннозы в моче приводят к насыщению 
адгезина FimH, что не позволяет бактериям связы-
ваться с рецепторами уротелия и прикрепляться к 
стенке мочевого пузыря [25]. Эксперментально дока-
зано, что полифенольные соединения (проантоциани-
дины, флавонолы и их гликозиды), содержащиеся в 
экстракте клюквы, способны ингибировать прикреп-
ление P-пили E. coli к гликопротеиновым рецепторам 
уротелия [26]. Основным недостатком антиадгезивной 

терапии является тот факт, что большинство микро-
организмов имеют несколько механизмов адгезии. В 
продукте «Уронекст®» содержится экстракт клюквы, 
блокирующий адгезию P-пили, и D-манноза, которая 
нарушает адгезию пили 1 типа. Одновременное воз-
действие на несколько механизмов адгезии микроорга-
низмов позволяет добиться более выраженного и 
стойкого антиадгезивного эффекта. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Проведенное исследование позволило установить 
и количественно оценить выраженность антиадге- 
зивного и антибактериального эффектов продукта 
«Уронекст®» в отношении уропатогенных микрорга-
низмов, выделенных из мочи пациентов с рецидиви-
рующими ИНМП. Полученные данные свидетель- 
ствуют о наличии связи между значениями ИА и вы-
раженностью антибактериального действия «Уронекс-
та®». Назначение БАД «Уронекст®» больным с рециди- 
вирующими ИНМП представляется патогенетически 
оправданным. 
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