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Аннотация:  
 
Введение. Профилактика инфекций мочевыводящих путей (ИМП) является актуальной проблемой в связи с их большой распространен-
ностью. Регулярное использование антибиотиков, особенно в случаях рецидивирующей инфекции мочевых путей (РИМП), способствует 
формированию устойчивых штаммов микроорганизмов и развитию перекрестной антибиотикорезистентности. Именно поэтому воз-
растает актуальность поиска альтернативных неантибактериальных средств для лечения и профилактики воспалительных заболеваний 
мочевыводящих путей.  
Материалы и методы. Обзор литературы из баз данных Научной электронной библиотеки еLibrary.ru и PubMed выявил недостаточное 
число публикаций, раскрывающих механизмы действия D-маннозы и проантоцианидинов клюквы при ИМП.  
Результаты. D-манноза – это простой сахар, который обладает структурным сходством с остатками маннозы уроплакина 1а, покры-
вающего поверхность эпителиальных зонтичных клеток уротелия. D-манноза способна насыщать FimH-адгезины, что препятствует 
прикреплению E. coli, опосредованному FimH и фимбриями 1 типа за счет механизма конкурентного ингибирования, и выводить патогены 
с мочой. Употребление клюквы также препятствует бактериальной адгезии. Содержащиеся в клюкве проантоцианидины хотя и не обла-
дают собственной антибактериальной активностью, но препятствуют прикреплению уропатогенных Е. coli за счет блокады Р-типа 
фимбрий. Знание механизмов действия D-маннозы и проантоцианидинов клюквы, которые оказывают свой антиадгезивный эффект, взаи-
модействуя с различными типами фимбрий, позволяет предположить, что сочетание этих веществ способно принести гораздо большую 
пользу и максимально заблокировать адгезию патогенных бактерий к уротелию. 
Выводы. В опубликованных результатах клинических исследований подтверждена эффективность назначения D-маннозы и проантоциа-
нидинов клюквы для профилактики ИМП, однако необходимы дальнейшие надежно спланированные клинические исследования совместного 
применения различных профилактических методов для контроля над инфекцией мочевых путей.  
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Summary:  
Introduction. Prevention of urinary tract infections (UTI) is an urgent problem due to their high prevalence. Regular use of antibiotics, especially when 
recurrent urinary tract infections occur, contributes to the formation of resistant strains of microorganisms and the development of antibiotic cross-re-
sistance. Thus, the relevance of finding alternative approaches for the treatment and prevention of such diseases is increasing.  
Materials and methods. Literature review from eLibrary.ru and PubMed revealed insufficient study of the use of D-mannose and proanthocyanidins 
of cranberry.  
Results. D-mannose is a simple sugar that has structural similarity to the mannose residues of uroplakin-1a, which coats the surface of urothelial 
umbrella epithelial cells. D-mannose is able to saturate FimH-adhesins, which prevents E. coli attachment mediated by FimH and type 1 fimbriae 
through a competitive inhibition mechanism, and excrete pathogens with urine. Cranberry consumption also inhibits bacterial adhesion. Although 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) являются 
поводом для 10,5 миллионов обращений к урологам в год 
[1]. Российские источники свидетельствуют, что 40-50% 
женщин хотя бы однажды в жизни сталкивались с ост-
рым воспалением мочевого пузыря, что составляет 0,5–
0,7 эпизодов заболевания на 1 женщину [2]. При этом 
8-10% женского населения в постменопаузальном пе-
риоде страдает рецидивирующими ИМП, а в пожилом 
возрасте эти инфекции выходят на второе место среди 
всех инфекций [3]. 

Препаратами выбора в борьбе с инфекцией мочевы-
водящих путей, согласно клиническим рекомендациям ве-
дущих урологических сообществ мира, считаются про- 
тивомикробные препараты. В то же время их регулярное 
использование, особенно в случаях рецидивирующей ин-
фекции мочевых путей, способствует формированию 
устойчивых штаммов микроорганизмов и развитию пере-
крестной антибиотикорезистентности [4-8]. В 2021 году 
были опубликованы результаты исследования с участием 
33 732 пожилых пациентов с ИМП [9]. Одни из них полу-
чали антибиотики в течение 30 дней с целью профилак-
тики ИМП, другие входили в контрольную группу без 
применения антибиотиков. В результате наблюдения ока-
залось, что пациенты, получавшие профилактику анти-
биотиками, чаще страдали от синдрома системной 
воспалительной реакции и сепсиса с более высокими по-
казателями антибиотикорезистентности. У них также 
чаще наблюдалось развитие диареи, ассоциированной с 
Clostridium difficile. Авторами исследования был сделан 
вывод о том, что вред длительной антибиотикопрофилак-
тики у пожилых пациентов может перевешивать ее пре-
имущества.  

По данным ВОЗ, бактериям семейства Enterobacte-
riaceae следует уделять особенное внимание в исследова-
ниях в связи с их растущей резистентностью к 
цефалоспоринам третьего поколения [10]. Таким обра-
зом, возрастает актуальность поиска альтернативных 
подходов для профилактики рецидивирующей ИМП. По-
этому перспективным, но все еще недостаточно изучен-
ным представляется применение таких веществ, как 
D-манноза и проантоцианидины клюквы.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Выполнен обзор литературы на основе данных, 
опубликованных в базах Научной электронной биб-
лиотеки еLibrary.ru (https://elibrary.ru/) и PubMed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Поиск был про- 
веден по ключевым словам: инфекции мочевых путей 
(urinary tract infections); D-манноза (D-mannosa); про-
антоцианидины (proanthocyanidins); антибиотикорези-
стентность (antibiotic resistance). Для настоящего обзора 
были отобраны статьи, которые отражают проблему ан-
тибиотикорезистентности и возможностей неантибакте-
риальной профилактики ИМП, а также клинические 
исследования, систематические обзоры и мета-анализы, 
касающиеся эффективности и безопасности применения 
продуктов, содержащих D-маннозу и проантоцианидины 
клюквы. Всего обзор включает 64 публикаций. Проана-
лизировано 52 зароубежные публикации и 12 – отече-
ственных (2011-2023 гг.). 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 
D-манноза 
 

Одним из методов предотвращения развития по-
вторных эпизодов инфекции мочевыводящих путей яв-
ляется использование D-маннозы, представляющей 
собой простой сахар – альдогексозу, который обла- 
дает структурным сходством с остатками маннозы уро-
плакина 1а, покрывающего поверхность эпителиальных 
зонтичных клеток уротелия. D-манноза способна насы-
щать FimH-адгезины, препятствовать прикреплению  
E. coli за счет механизма конкурентного ингибирования 
и выводить патогены с мочой [11-13].  

Название «манноза» происходит от древнееврей-
ского слова «манна». Как известно из Библии, «Манна не-
бесная» — это спасительная пища, посланная изра- 
ильтянам во время их скитаний по пустыне. В биологии 
слово «манна» встречается в названии растения ясень 
манновый (Fraxinus ornus), сок которого, образующийся 
при подсечке ветвей, быстро застывает на воздухе и 
имеет сладковатый вкус [14]. Манноза содержится в пер-
сиках, яблоках и апельсинах и, поступая в организм   

proanthocyanidins contained in cranberries do not have their own antibacterial activity, they prevent the attachment of uropathogenic E. coli by blocking 
the P-type fimbriae. Knowledge of the mechanisms of action of D-mannose and proanthocyanidins of cranberry, which exert their anti-adhesive effect 
by interacting with different types of fimbriae, suggests that the combination of these substances can bring much greater benefit and maximally block 
the adhesion of pathogenic bacteria. 
Conclusion. The published results of clinical studies have confirmed the efficacy of prescribing D-mannose and cranberry proanthocyanidins for the 
prevention of UTIs, but further reliably designed clinical trials of the combined use of different prophylactic methods to control urinary tract infection 
are needed.  
 
Key words: D-mannose, proanthocyanidins, urinary tract infections, uropathogenic Escherichia coli, virulence factors, FimH adhesin, prophylaxis, 
non-antibiotic remedies. 
 
For citation: Moskvina Z.V., Boldyreva M.N., Rossolovskaya K.A., Spivak L.G. The role of D-mannose and proanthocyanidins in  
cranberries in the prevention of recurrent urinary tract infections. Experimental and Clinical Urology 2024;17(1):128-136; 
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человека, осуществляет гликозилирование белков [15]. 
N-гликозилирование белковых структур необходимо для 
функционирования иммуноглобулинов, из чего следует, 
что D-манноза принимает участие в иммунорегуляции 
[14, 16].  

Скорость всасывания D-маннозы в кровоток из же-
лудочно-кишечного тракта после приема внутрь состав-
ляет 10% от скорости всасывания глюкозы. В норме 
уровень D-маннозы в крови составляет 50-100 мкмоль/л 
[17]. Часть D-маннозы, поступающей с пищей, метабо-
лизируется в кишечнике, а часть выводится в неизменен-
ном виде с мочой, при этом через час в моче обнару- 
живается около 25-30% от той дозы, которая была при-
нята с пищей [18].  

На сегодняшний день известны исследования, в ко-
торых проводилось изучение эффективности использо-
вания D-маннозы. Контрольные группы включали па- 
циентов, которые не получали никакой профилактики 
или же использовали антибактериальные препараты для 
профилактики рецидивирующей инфекции мочевых 
путей.  

В исследовании L. Domenici и соавт. пациентов, ко-
торые принимали препарат на основе D-маннозы (1,5 г 
D-маннозы, бикарбонат натрия, сорбит и диоксид крем-
ния), сравнили с группой контроля, где не использова-
лись профилактические средства. Авторы обнаружили 
значительное уменьшение симптомов, связанных с ИМП, 
уменьшение частоты рецидивов инфекции и повышение 
качества жизни в группе, получавшей D-маннозу [11].  

B. Kranjcec и соавт. провели исследование, в кото-
ром сравнили пациентов из трех групп: первая группа 
получала D-маннозу, вторая – нитрофурантоин, третья 
(контрольная) не получала никакой профилактики. Они 
обнаружили, что у пациентов, принимавших D-маннозу 
или нитрофурантоин в качестве профилактики РИМП, 
частота рецидивов была значительно ниже (р<0,0001) в 
сравнении с контрольной группой, при этом время до ре-
цидива было больше в группе D-маннозы (43 дня), чем в 
группе антибиотиков (24 дня). Дополнительным преиму-
ществом стало значительно меньшее количество побоч-
ных эффектов у пациентов, получавших D-маннозу, по 
сравнению с пациентами, принимавшими нитрофуран-
тоин в качестве профилактики [19].     

Похожие данные можно увидеть в исследовании  
D. Porru и соавт., которые так же отмечали большее время 
до развития рецидива у пациентов в группе  
D-маннозы (200 дней), чем в группе антибиотиков (52 
дня), кроме того, пациенты, получавшие D-маннозу, реже 
отмечали появление ургентности [20].  

Однако есть исследования, авторы которых не об-
наружили различий между группой пациентов, получав-
ших препарат на основе D-маннозы (D-манноза,  
N -ацетилцистеин и экстракт плодов Morinda citrifolia) и 
группой, принимавшей антибиотики с целью профилак-
тики рецидивов ИМП [21].   

В когортных исследованиях G. Del Popolo и F. Nelli 
наблюдали больных, страдающих рецидивирующей 
ИМП, в том числе с нейрогенным мочевым пузырем. Па-
циенты получали комбинацию D-маннозы с салицином 
(1000 мг D-маннозы + 200 мг сухого экстракта ивы) в 
течение 5 дней, а затем D-маннозу в сочетании  с пробио-
тиком (затем 700 мг D-маннозы + 1×109 КОЕ Lactobacillus 
acidophilus La-14) в течение 7 дней. Они установили, что 
применение D-маннозы привело к значительному сни-
жению ежедневной частоты мочеиспускания и сокраще-
нию частоты эпизодов недержания мочи, причем эти 
эффекты сохранялись в течение 1 месяца после оконча-
ния лечения [22].  

V. Phé и соавторы сообщили, что у пациентов с рас-
сеянным склерозом прием D-маннозы дважды в день в 
течение 16 недель привел к общему снижению числа под-
твержденных ИМП в месяц как в группе с уретральным 
катетером (63%), так и в группе без катетера (75%) [23]. 
На сегодняшний день известны исследования, в которых 
проводилось изучение эффективности использования  
D-маннозы. Контрольные группы включали пациентов, 
которые не получали никакой профилактики или же ис-
пользовали антибактериальные препараты для профи-
лактики рецидивирующей ИМП.   

Имеется опыт использования препаратов, включаю-
щих D-маннозу, у пациенток с явной гипоэстрогенией. В 
2015-2017 гг. было проведено обсервационное ретроспек-
тивное клиническое исследование, в котором приняли 
участие 60 пациентов с рецидивирующим циститом и 
раком молочной железы [24]. В одну группу (n=40) вошли 
пациенты, получавшие D-маннозу 500 мг, N-ацетилци-
стеин 100 мг и экстракт плодов Morinda citrifolia 200 мг 
(NDM) в течение 6 месяцев вместе с антибиотикотера-
пией (фосфомицин, нитрофурантоин или ципрофлокса-
цин при острых эпизодах цистита). Альтернативная 
группа (n=20) принимала антибиотики только по мере 
необходимости. Через 2 месяца наблюдения только 5 
(12,5%) участников группы, принимавших D-маннозу, 
имели положительный посев мочи, в то время как у тех, 
кто не принимал D-маннозу, положительный результат 
посева мочи был зафиксирован в 18 случаях (90%) [24]. 

C. Genovese и соавт. сравнили между собой груп- 
пы пациентов, принимавших D-маннозу с различными 
растительными экстрактами (1 группа: D-манноза  
420 мг+берберин, арбутин, береза (n=24), 2 группа:  
D-манноза 420 мг+берберин, арбутин, береза, форсколин 
(n=24), 3 группа D-манноза 500 мг+проантоцианидины 
(n= 24)). Частота рецидивов цистита оказалась меньше в 
1 и во 2 группе. Однако это исследование имеет низкую 
степень доказательности [25]. 

В России также был проведен ряд исследований био-
логически активных добавок, в состав которых входит D-
манноза [26-31]. При этом три исследования показали, 
что частота развития рецидивов цистита оказалась ниже 
в группе пациентов, получавших БАДы с D-маннозой.  
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Известны лабораторные исследования с целью 
оценки потенциала D-маннозы блокировать бактериаль-
ную адгезию к уроэпителиальным клеткам для пред-
отвращения инфекции [32, 33]. Авторы пришли к 
выводу, что разработка средств на основе D-маннозы, 
предотвращающих адгезию уропатогенов, имеет большие 
перспективы. J. Bouckaert и соавт. обнаружили, что экзо-
генный бутил aльфа-D-маннозид проявляет значительно 
лучшее сродство к FimH, чем манноза, и, следовательно, 
ингибирует прилипание пилей Escherichia coli 1 типа к 
уротелию [33]. C. N. Spaulding и соавт. исследовали пер-
систенцию уропатогенной кишечной палочки (UPEC) в 
кишечнике, которая может  поддерживать рецидивиро-
вание ИМП. Они обнаружили, что D-манноза приводит 
к значительному снижению связывания FimH с кишеч-
ником мыши (p<0,001) [32]. 

Несмотря на то, что D-манноза представляет собой 
сахар и является источником углерода, а, следовательно, 
может способствовать росту бактерий, D. Scribano и 
соавт. показали, что метаболизм бактерий в присутствии 
D-маннозы (in vitro) не меняется, и она не оказывает воз-
действия на активность антибиотиков [34].   

 
Проантоцианидины клюквы 
 
Еще одним многообещающим методом профилак-

тики рецидивирующей мочевой инфекции являются 
продукты из клюквы. Употребление клюквы препят-
ствует бактериальной адгезии, содержащиеся в клюкве 
проантоцианидины хотя и не обладают собственной ан-
тибактериальной активностью, но препятствуют при-
креплению уропатогенных Е. coli за счет блокады Р-типа 
фимбрий, что так же способствует угнетению образова-
ния биопленок [35, 36]. Оценку эффективности приме-
нения продуктов из клюквы затрудняет наличие 
различных концентраций проантоцианидинов в иссле-
дуемых продуктах, что определяет необходимость вы-
явления оптимальной дозы проантоцианидинов клюквы 
для достижения антиадгезивного эффекта. Так, в одном 
из исследований продемонстрировано, что способность 
препятствовать прикреплению бактерий проантоциани-
дины проявляют уже в концентрации 60 мкг/мл, осо-
бенно важно, что они имеют специфическую антиад- 
гезивную активность против уропатогенных бактерий 
[37]. Согласно клиническим исследованиям ex vivo (доза-
эффект) оптимальное количество проантоцианидинов 
должно составлять не менее 36 мг/день [38, 39]. Исследо-
вание канадских ученых, опубликованное в 2021 году, 
было нацелено на оценку эффективности продуктов из 
клюквы в профилактике рецидивирующих ИМП у жен-
щин при использовании оптимальной дозы проантоциа-
нидинов (стандартизованной на уровне 2×18,5 мг/день). 
В исследование были включены сексуально активные не-
беременные женщины в возрасте 18 лет и старше с реци-
дивами ИМП. Ученые обнаружили, что высокие дозы 

экстракта проантоцианидина два раза в день не ассоции-
ровались со снижением числа симптоматических ИМП по 
сравнению с экстрактом проантоцианидина в низких 
дозах. Однако эта высокая доза проантоцианидинов 
может оказывать профилактическое воздействие на ре-
цидив симптоматической инфекции мочевыводящих 
путей у женщин, перенесших менее 5 инфекций в год [40]. 

Многочисленные клинические испытания эффек-
тивности продуктов из клюквы показали противоречи-
вый эффект. Метаанализ (2017 г), включавший 7 
рандомизированных плацебо-контролируемых исследо-
ваний стандартизированных экстрактов клюквы, прове-
денный у женщин с риском развития неосложненных 
ИМП, показал, что стандартизированные экстракты 
клюквы снижают риск ИМП на 26%, при этом частота не-
желательных явлений одинакова в группах терапии и 
плацебо [41]. Однако в ранее описанном метаанализе 
оценивалось влияние проантоцианидинов клюквы на 
здоровых женщин, а коллеги из Китая в 2021 г. провели 
подобную оценку среди восприимчивых групп населе-
ния. По данным систематического обзора, который вклю-
чал 28 РКИ (23 были плацебо-контролируемые), жен- 
щины с рецидивирующими ИМП, дети и пациенты, ис-
пользующие постоянные катетеры, на 30% меньше под-
вержены риску развития ИМП при использовании 
продуктов из клюквы [42]. По данным Кокрановского об-
зора 2023 года, использование продуктов из клюквы для 
снижения риска развития инфекций мочевыводящих 
путей оправдано у женщин с рецидивирующими ИМП, 
у детей и у людей, предрасположенных к ИМП после вме-
шательств. Имеющиеся в настоящее время данные не 
поддерживают использование продуктов из клюквы у по-
жилых людей, пациентов с проблемами опорожнения 
мочевого пузыря или беременных женщин [43].  

Лечение препаратами клюквы хорошо переносится – 
частота отказа от приема клюквенного сока  из-за его 
плохих органолептических свойств  минимальна при ис-
пользовании капсул [44]. Необходимо отметить, что про-
антоцианидины предотвращают развитие резистент- 
ности к антибиотикам и подавляют образование биопле-
нок [45]. Канадские ученые показали потенцирующее 
действие проантоцианидинов клюквы как in vitro, так и 
in vivo в отношении антибактериальных препаратов, ис-
пользуемых против E. coli, Proteus mirabilis и Pseudomonas 
aeruginosa. Ученые выделили два механизма, которые 
позволяют микробным клеткам становиться более уязви-
мыми: повышение проницаемости мембран бактериаль-
ных клеток и снижение активности насосов оттока 
многих лекарств, в том числе антибиотиков [46]. В 2018-
2020 гг. в Румынии было проведено исследование, кото-
рое доказало, что сочетание D-маннозы с экстрактом 
клюквы может влиять на механизм антибактериальной 
устойчивости. Пациенты с неосложненной инфекцией 
мочевыводящих путей наблюдались в двух группах: одни 
получали только антибактериальную терапию   
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Год  
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Размер  
выборки. Пол 
Sample size.  

gender

Результаты  
Results

L. Domenici и 
соавт. [11]

РКИ 
RCS

3,0 г D-маннозы /сутки 
(3 дня), затем 1,5 г/сутки  
3.0 g D-mannose/day 
(3 days), then  
1.5 g/day

Без  
профилактики 
Without  
prevention

43 
Женщины 

Women

Уменьшение частоты рецидивов инфекции, уменьше-
ние симптомов, связанных с ИМП в группе, получаю-
щей D-маннозу 
Reduced infection recurrence rate and UTI-related 
symptoms in the D-mannose group

B. Kranjceс и 
соавт. [19]

РКИ 
RCS

2,0 г D-маннозы /сутки 
2.0 g D-mannose/day

1. Антибиотикопро-
филактика 
2. Без профилактики 
1. Antibiotic  
prophylaxis 
2. Without prevention

308 
Женщины 

Women

Частота рецидивов в группе D-маннозы и антибиоти-
копрофилактики одинакова, однако время до разви-
тия рецидива больше в группе с D-маннозой 
The relapse rate in the D-mannose and antibiotic prophy-
laxis group is the same, but the time to relapse is longer 
in the D-mannose group

D. Porru и соавт. 
[20] РКИ 

RCS

3,0 г D-маннозы  
(2 нед), затем  
по 2,0 г/сутки 
3.0 g D-mannose 
(2 weeks), then 
2.0 g/day

Антибиотикопрофи-
лактика 
Antibiotic prophylaxis

60 
Женщины 

Women

В группе D-маннозы большее время до развития  
рецидива 
In the D-mannose group there was a longer time to relapse

G. Palleschi и 
соавт. [21]

РКИ 
RCS

1,0 г D-маннозы /сутки 
+ N-ацетилцистеин и 
экстракт плодов 
Morinda citrifolia 
1.0 g D-mannose/day 
+ N-acetylcysteine and 
Morinda citrifolia fruit 
extract

Антибиотикопрофи-
лактика 
Antibiotic prophylaxis

80 
Женщины 

(38) Women 
Мужчины (42) 

Men

Частота рецидивов одинаковая в группах сравнения 
The relapse rate is the same in the comparison groups

G. Del Popolo и 
соавт. [22]

Когортное 
Cohort

3,0 г D-маннозы /сутки 
+ сухой экстракт ивы 
(5дн), затем 1,4 г  
D-маннозы/сутки + 
Lactobacillus  
acidophilus 
3.0 g D-mannose / day 
+ dry willow extract (5 
days), then 1.4 g 
D-mannose/day +  
Lactobacillus 
acidophilus

85 
Женщины 

(68) Women 
Мужчины (17) 

Men

Снижение частоты и эпизодов недержания мочи  
Reduced frequency and episodes of urinary inconti-
nence

V. Phé и соавт. 
[23]

Когортное 
Cohort

3,0 г D-маннозы /сутки 
3.0 g D-mannose/day

22 
Женщины 

(18) Women 
Мужчины (4) 

Men

 
Снижению числа подтвержденных ИМП 
Reducing the number of confirmed UTIs 

                        

D. Marchiori и 
соавт. [24]

Ретро-
спектив-
ное 
Retrospec-
tive

1,0 г D-маннозы /сутки 
(60 дней) + N-ацетил-
цистеин и экстракт 
плодов Morinda citrifo-
lia, затем 500 мг  
D-маннозы /сутки +  
N-ацетилцистеин и 
экстракт плодов 
Morinda citrifolia 
1.0 g D-mannose/day 
(60 days) + N-acetyl-
cysteine and Morinda 
citrifolia fruit extract, 
then 500 mg 
D-mannose/day + 
N-acetylcysteine and 
Morinda citrifolia fruit 
extract 
0.5 g D-mannose/day 
+ proanthocyanidins

Без профилактики 
Without  
prevention

60 
Женщины 

Women

 
 
 
 
 
 
Уменьшение бактериурии и дизурических симптомов 
в группе, получающей профилактику 
Reduction of bacteriuria and dysuric symptoms in the 
group receiving prophylaxis 

                                                    
 

C. Genovese и 
соавт. [25]

РКИ 
RCS

0,5 г D-манноза /сутки 
+ 
проантоцианидины  
0.5 g D-mannose/day 
+ proanthocyanidins

1 группа: D-манноза 
0,42г+берберин,  
арбутин, береза, 
2 группа: D-манноза 
0,42г+берберин,  
арбутин, береза,  
форсколин 
Group 1: D-mannose 
0.42 g + berberine,  
arbutin, birch, 
Group 2: D-mannose 
0.42 g + berberine,  
arbutin, birch,  
forskolin 

72 
Женщины 

Women

 
 
 
 
В группе пациентов, получавших D-маннозу +  
проантоцианидин частота рецидивов выше  
In the group of patients receiving D-mannose +  
proanthocyanidin, the relapse rate was higher 
 
 
 

                                                              

Таблица 1. Основные характеристики клинических исследований лечения и профилактики рецидивирующего ИМП  
с применением D-маннозы и проантоцианидинов 
Table 1. Main characteristics of clinical trials of RINMP treatment and prevention using D-mannose and proanthocyanidins 



(триметоприм + сульфаметоксазол), у вторых антибакте-
риальную терапию сочетали с экстрактом клюквы и  
D-маннозой. Авторы проанализировали подгруппы 
больных с резистентностью к выбранному антибиотику. 
Ожидаемо, что частота излеченности в подгруппе, полу-
чавшей только триметоприм+сульфаметоксазол, была 
низкой (37,5%), а в группе, где антибиотик назначался со-
вместно с экстрактом клюквы и D-маннозой, процент 
вылеченных пациенток составлял около 90%, и был схож 
с результатами в группе, где отмечалась чувствитель-
ность к использованному антибактериальному препа-
рату [47].  

Еще одно интересное исследование, доказывающее 
антиадгезивный эффект клюквы, проведено в Германии 
[48]. Образцы мочи пациентов, употреблявших экстракт 

клюквы, проанализировали на способность последнего 
препятствовать бактериальной адгезии, а также на содер-
жание уромодулина (белка Тамма-Хорсфолла). Образцы, 
в которых было отмечено нарушение прикрепления уро-
патогенов, содержали повышенное количество уромоду-
лина, который был расценен как фактор неспецифи- 
ческой защиты.  

В попытке найти максимально эффективное  
решение лечения и профилактики рецидивирующего 
ИМП проводилось изучение комбинации D-маннозы, 
экстрактов клюквы и прополиса. Такое сочетание заре-
комендовало себя как эффективное средство для профи-
лактики рецидивов мочевых инфекций у женщин в 
перименопаузе (n=150). Полную ремиссию мочевых 
симптомов наблюдали у 92 (60%) пациенток [49].   

инфекции  нижних  мочевыводящих  путей
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 4  w w w . e c u r o . r u  

133

Год  
исследования 
Year of study

Дизайн  
исследова-

ния 
Study  
design

Исследуемое  
вещество 

Test substance
Группа(ы) сравнения 
Comparison group(s)

Размер  
выборки. 
Пол 

Sample size.  
gender

Результаты  
Results

А.Н. Берников и 
соавт. [26]

РКИ 
RCS

2,0 г D-маннозы + 
проантоцианидины+ 
витамин D (БАД Уронекст) 
2.0 g D-mannose + 
proanthocyanidins+vitamin D 
(Dietary supplement  
Uronext) 

Без профилактики 
Without  
prevention

111 
Женщины 

Women

Снижение частоты рецидивов, улучшение ка-
чества жизни в группе пациентов, получающих 
Уронекст 
Reduced relapse rate, improved quality of life in 
the group of patients receiving Uronext

К.П. Тевлин и 
соавт. [27]

РКИ 
RCS

2,0 г D-маннозы + 
проантоцианидины+ 
витамин D (БАД Уронекст) 
2.0 g D-mannose + 
proanthocyanidins+vitamin D 
(Dietary supplement  
Uronext) 

Без профилактики 
Without  
prevention

60 
Женщины 

Women

Снижение частоты рецидивов, улучшение ка-
чества жизни в группе пациентов, получающих 
Уронекст 
Reduced relapse rate, improved quality of life in 
the group of patients receiving Uronext

И.С. Шорманов  
и соавт. [28]

РКИ 
RCS

0,48 г D-маннозы/сут + 
проантоцианидины + экстракт  
толокнянки 
0.48 g D-mannose/day + 
 proanthocyanidins + extract 
bearberry 

Без профилактики 
Without  
prevention

60 
Женщины 

Women

Снижение частоты рецидивов, улучшение ка-
чества жизни в группе пациентов, получающих 
профилактику 
Reduced relapse rate, improved quality of life in 
the group of patients receiving prophylaxis

F. Vicariotto и 
соавт. [50]

Когортное 
Cohort

0,5 г D-маннозы/сут+ экзопо-
лисахариды Str. thermophilus  
+проантоцианидины +  
L. plantarum  and L. paracasei 
0.5 g D-mannose/day +  
exopolysaccharides Str. ther-
mophilus + proanthocyanidins + 
L. plantarum and L. paracasei

35 
Женщины 

Women

Уменьшение типичных симптомов цистита, 
снижение уровня нитритурии и лейкоцитарной 
эстеразы 
Reduction of typical symptoms of cystitis,  
reduction of nitrituria and leukocyte esterase 
levels

V. DE Leo и 
соавт. [49] РКИ 

RCS

0,5 г D-маннозы/сут + 
проантоцианидины + экстракт  
прополиса 
0.5 g D-mannose/day +  
proanthocyanidins + extract 
propolis

Без профилактики 
Without  
prevention

150 
Женщины 

Women

Снижение дизурических симптомов в группе 
пациентов, получающих профилактику 
Reduction of dysuric symptoms in the group of 
patients receiving prophylaxis

А.И. Неймарк и 
соавт. [29]

РКИ 
RCS

2,0 г D-маннозы + 
проантоцианидины+витамин D 
(БАД Уронекст) 
2.0 g D-mannose + 
proanthocyanidins+vitamin D 
(Dietary supplement Uronext)

Без профилактики 
Without  
prevention

86 
Женщины 

Women

Снижение частоты обострений посткоиталь-
ного цистита в группе пациентов, получающих 
Уронекст 
Reduced frequency of exacerbations of postcoital 
cystitis in the group of patients receiving Uronext

М.Н.  
Слесаревская  
и соавт. [30]

Когортное 
Cohort

2,0 г D-маннозы + 
проантоцианидины+витамин D 
(БАД Уронекст) 
2.0 g D-mannose + 
proanthocyanidins+vitamin D 
(Dietary supplement Uronext)

67 
Женщины 

Women

Уменьшение клинических симптомов, лейко-
цитурии, бактериурии у женщин с РИНМП 
Reduction of clinical symptoms, leukocyturia, 
bacteriuria in women with RINUS

А.С. Аль-Шукри и 
соавт. [31]

2,0 г D-маннозы + 
проантоцианидины+витамин D 
(БАД Уронекст) 
2.0 g D-mannose + 
proanthocyanidins+vitamin D 
(Dietary supplement Uronext)

Только антибактери-
альная терапия 
Antibacterial therapy 
only

120 
Женщины 

Women 
Мужчины  

Men

Снижение уровня обсеменeнности мочевого 
катетер в группе пациентов, получавших  
антибиотик + Уронекст 
Reduced level of urinary catheter contamination in 
the group of patients receiving antibiotic + Uronext



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

134

Другие ученые проанализировали воздействие экс-
тракта клюквы в сочетании с D-маннозой и пробиоти-
ками Lactobacillus plantarum LP01 и Lactobacillus paracasei 
LPC09 и пришли к выводу, что такая комбинация значи-
тельно уменьшила симптомы острого цистита: дизурию, 
частое мочеиспускание, сильные позывы к мочеиспус-
канию и рези внизу живота [50].  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Положительное действие продуктов на основе D-

маннозы и проантоцианидинов для уменьшения симп-
томов и профилактики ИМП продемонстрировано во 
многих исследованиях, часто эти вещества комбинируют 
другими (табл. 1).  

В 2020 году испанскими коллегами опубликовано 
рандомизированное клиническое исследование с двой-
ным ослеплением [51].  Исследование было направлено 
на сравнительное изучение эффективности и безопасно-
сти в профилактике ИМП пищевой добавки, основным 
ингредиентом которой являлась D-манноза, и препарата 
с активным ингредиентом проантоцианидинами. В экс-
перимент были включены 283 женщины с рецидивирую-
щей ИМП. В результате оказалось, что в профилактике 
рецидивирующих ИМП, вызванных кишечной палочкой 
у женщин, пероральный прием препарата на основе 2000 
мг D-маннозы является более эффективным, чем прием 
240 мг проантоцианидинов.    

Результаты сравнительных клинических исследо-
ваний двух методов профилактики ИМП на основе ис-
пользования D-маннозы и проантоцианидинов клюквы 
вызвали интерес в научной среде.  Все чаще можно слы-
шать мнение, что польза от назначения антибиотиков 
при цистите более не превышает вред от них, поэтому 
необходимо развивать и внедрять в клиническую прак-
тику новые стратегии лечения и профилактики не-
осложненной ИМП [52].  

На сегодняшний день известно множество различ-
ных неантибактериальных методов профилактики. В 
первую очередь необходимо упомянуть о поведенческой 
терапии – мочеиспускание после коитуса, повышенное 
потребление воды [53, 54], включение в рацион продук-
тов богатых витамином С [55, 56], применение фитопре-
паратов [57]. Доказана эффективность иммуностимули- 
рующего средства, содержащего бактериальный лизат 18 
штаммов E coli [58, 59]. Положительно зарекомендовало 
себя внутрипузырное введение гиалуроновой кислоты и 
хондроитин сульфата с целью восстановления гликоза-
мингликанового слоя слизистой мочевого пузыря [60-
62]. Также используются пробиотики на основе 
лактобактерий (Lactobacillus rhamnosus GR-1, Lactobacil-
lus reuteri RC-14), способные конкурентно вытеснять па-
тогенные микроорганизмы, а у женщин в постме- 
нопаузальном периоде с успехом применяются ваги-
нальные эстрогены [63]. В борьбу за предотвращение ре-

цидива ИМП вступают различные средства, и прихо-
дится делать выбор в пользу наиболее подходящей их 
комбинации. Знание механизмов действия D-маннозы и 
проантоцианидинов клюквы, которые оказывают свой 
антиадгезивный эффект, взаимодействуя с различными 
типами фимбрий, позволяет предположить, что сочета-
ние этих веществ принесет гораздо большую пользу и 
способно максимально заблокировать адгезию патоген-
ных бактерий (рис. 1).  

На российском рынке представлена биологически 
активная добавка Уронекст, которая содержит комбина-
цию трех активных компонентов в оптимальной дози-
ровке, что обеспечивает продукту комплексное дейст- 
вие. В состав комплекса входят: Cran-Max® 500 мг – вы-
сокоочищенный 100% натуральный экстракт клюквы, 
обладающей стандартизованной активностью (36 мг про-
антоцианидинов); D-манноза в максимальной эффектив-
ной и безопасной суточной дозировке 2000 мг; витамин 
D3 500 МЕ, помогающий поддерживать нормальную ра-
боту иммунной системы и способствующий синтезу ан-
тимикробных пептидов, защищающих уротелий [64].  
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Научные знания о метафилактике рецидивирую-
щего ИМП включают множество разных подходов – по-
веденческие методы, неантибактериальные средства 
(фитопрепараты, биологические активные добавки) и 
антибактериальные препараты. Учитывая рост антибио-
тикорезистентности, во всем мире уделяется большое 
внимание поиску эффективных и безопасных методов 
неантибактериальной профилактики рецидивирующего 
ИМП. В клинических исследованиях подтверждена эф-
фективность назначения D-маннозы и проантоциани-
динов клюквы для профилактики рецидивирующего 

Рис. 1. Механизм действия D-маннозы и проантоцианидино 
Fig. 1. Mechanism of action of D-mannose and proanthocyanidins 
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ИМП. Необходимы дальнейшие надежно спланирован-
ные клинические исследования совместного примене-

ния различных профилактических методов для конт-
роля над инфекцией мочевых путей.  
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