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Аннотация:   
Введение. Посткоитальный цистит – одна из форм инфекции нижних мочевыводящих путей, составляющая до 60% всех эпизодов реци-
дивирующего цистита у женщин. Для предупреждения его развития проводят пре- или посткоитальную профилактику. Значительный 
потенциал в этом отношении у неантибиотических средств местного применения. К таковым относится гель-лубрикант Цисталис®, 
содержащий компоненты, подавляющие развитие цистита – D-маннозу, гиалуроновую и молочную кислоту. 
Цель исследования. Изучить антиадгезивную и антибактериальную активность геля Цисталис® в отношении уропатогенов – возбуди-
телей посткоитального цистита. 
Материалы и методы. Материалом для микробиологического исследования были 50 штаммов уропатогенных микроорганизмов, полу-
ченных из мочи и влагалища женщин с посткоитальным циститом. Оценивали наличие и продолжительность прямого антибактери-
ального действия, а также и выраженность антиадгезивного эффекта геля Цисталис® in vitro. 
Результаты. Выявлен антиадгезивный эффект исследуемого продукта. Значения индекса адгезии при внесении геля Цисталис® было до-
стоверно меньше, чем в контроле. В отношении E. coli эта разница составила 2,5 раз, для K. pneumoniae – 4,7 раз, для E. faecalis – 5,1 раз. 
Также полученные данные свидетельствуют о наличии прямой антибактериальной активности исследуемого продукта в отношении 
уропатогенов. Разведение геля до 1:4 от исходной концентрации подавляло рост E. coli, K. pneumoniae и E. faecalis. Антибактериальная 
активность геля Цисталис® развивалась через 3 ч и устойчиво сохранялась на протяжении 24 ч исследования. 
Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о высокой микробиологической эффективности геля Цисталис® 
в отношении основных уропатогенных микроорганизмов. Представляется перспективным изучение использования геля Цисталис® для 
профилактики посткоитального цистита в клинических условиях. 
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Summary:  
Introduction. Postcoital cystitis is a form of lower urinary tract infection and accounts for up to 60% of all episodes of recurrent cystitis in 
women. Pre- or postcoital prophylaxis is used to prevent its development. Non-antibiotic topical agents have significant potential in this regard. 
These include the lubricant gel Cystalis®,which contains components that inhibit the development of cystitis – D-mannose, hyaluronic acid, and 
lactic acid. 
Study objective. To study the anti-adhesive and antibacterial activity of Cystalis® gel against uropathogens that cause postcoital cystitis. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Посткоитальный цистит (ПЦ) – одна из форм ре-
цидивирующей инфекции нижних мочевыводящих 
путей (ИНМП), непосредственно связан с половым 
актом и развивается в течение 1–2 сут после коитуса 
[1]. Частота ПЦ велика и составляет до 60% всех эпи-
зодов рецидивирующей ИНМП у женщин [2]. Значи-
мость ПЦ обусловлена не только его высокой распро- 
страненностью, но и крайне негативным влиянием на 
качество жизни. Частые обострения ИНМП нередко 
становятся причиной отказа от половой жизни, ухуд-
шения семейных отношений, вплоть до их разрыва, 
что переводит ПЦ в разряд социальных проблем [3].  

Многие аспекты патогенеза ПЦ до конца не ясны 
и являются предметом дискуссий. К наиболее значимым 
патогенетическим факторам ПЦ относят нарушение 
микрофлоры влагалища, наличие высоковирулент- 
ных уропатогенных бактерий, анатомические особен-
ности уретры и влагалища, узость последнего с несо-
ответствием размерам полового члена, большая интен- 
сивность и продолжительность полового акта, тяжелые, 
осложненные роды и оперативные вмешательства в 
данной области [4]. Спектр возбудителей ПЦ не  
отличается от такового для других внебольничных 
ИНМП у женщин и представлен преимущественно 
микроорганизмами семейства Enterobacteriacea, при 
этом доля Escherichia coli составляет >70% [5]. 

Для предупреждения развития ПЦ проводят пре- 
или посткоитальную антибиотикопрофилактику. При 
этом в клинических рекомендациях указывается на  
целесообразность ее проведения только при неэффек-
тивности неантибактериальных методов [1]. Большое 
внимание, которое уделяется в последние годы неанти-
бактериальной профилактике рецидивирующих ИНМП, 
в значительной степени обусловлено ростом рези-
стентности уропатогенов к антимикробным препара-
там. В клинической практике активно используют 
поведенческие методики, иммуно- и фитопрепараты, 
пре- и пробиотики [6, 7]. Для профилактики циститов 
в основном применяют лекарственные препараты или 

биологически активные добавки для перорального 
приема. В то же время предполагается значительный 
потенциал у средств местного применения, например, 
геля-лубриканта Цисталис®, содержащего компоненты, 
подавляющие развитие ИНМП – D-маннозу, гиалуро-
новую и молочную кислоту. 

Цель исследования – изучить антиадгезивную и 
антибактериальную активность геля Цисталис® в от-
ношении уропатогенов – возбудителей ПЦ – in vitro. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Материалом для микробиологического исследо-
вания были моча и мазок из влагалища женщин с об-
острением ПЦ. Диагноз ПЦ устанавливали на осно- 
вании жалоб, клинической картины и результатов об-
щего анализа мочи (>10 лейкоцитов в 1 мкл мочи) при 
развитии характерной симптоматики в течение 48 ч 
после полового акта. Мочу собирали в стерильные од-
норазовые контейнеры и доставляли в бактериологи-
ческую лабораторию не позднее 2 ч от момента сбора. 
Вагинальные культуры собирали, вводя стерильный 
ватный тампон во влагалище на глубину 2,5 см, и на-
правляли в лабораторию в транспортной среде Эймса. 
На лабораторном этапе в биообразцах выделяли и 
идентифицировали бактериальные агенты и опреде-
ляли их концентрацию. Идентификацию микроорга-
низмов осуществляли с помощью матрично-активи- 
рованной лазерной времяпролетной масс-спектромет-
рии (MALDI-TOF) на приборе Microflex NM LT (Bruker 
Daltonik GmbH, Германия) с использованием про-
граммного обеспечения MALDI Biotyper 3.0 (Bruker 
Daltonik GmbH, Германия). Диагностически значи-
мыми титрами патогенных бактерий считали при  
выделении монокультуры в моче ≥102 КОЕ/мл, во вла-
галище – >104 КОЕ/мл. Далее проводили кластерный 
анализ отдельных видов микроорганизмов. При совпа-
дении видового спектра микроорганизмов мочи и ва-
гинального биотопа бактерии, выделенные из влага- 
лища, расценивались как уропатогены. Всего для ис-
следования было отобрано 50 штаммов подобных  

Material and methods. The microbiological study involved 50 strains of uropathogenic microorganisms isolated from the urine and vagina of 
women with postcoital cystitis. The presence and duration of direct antibacterial action and the strength of the anti-adhesive effect of Cystalis® 
gel in vitro were assessed.  
Results. An anti-adhesive effect of the test product was observed. The adhesion index values for Cystalis® gel were significantly lower than those 
of the control. For E. coli, this difference was 2.5 times, for K. pneumoniae – 4.7 times, and for E. faecalis – 5.1 times. The obtained data also in-
dicate direct antibacterial activity of the test product against uropathogens. Diluting the gel to a 1:4 ratio of the initial concentration inhibited 
the growth of E. coli, K. pneumoniae, and E. faecalis. The antibacterial activity of Cystalis® gel developed after 3 hours and was consistently 
maintained throughout the 24-hour study period. 
Conclusion. The results of the study demonstrate the high microbiological efficacy of Cystalis® gel against the main uropathogenic microorganisms. 
Studying the use of Cystalis® gel for the prevention of postcoital cystitis in clinical settings appears promising.  
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микроорганизмов: Escherichia coli – 18 штаммов,  
Klebsiella pneumoniae – 7, Enteroccocus faecalis – 25. 

На следующем этапе исследования проводили 
оценку прямой антибактериальной активности и ан-
тиадгезивного эффекта геля Цисталис®. Для определе-
ния антибактериальной активности на чашки Петри с 
мясопептонным агаром наносили культуры бактерий 
в концентрации 0,5 MF (McFarland Standard). После 
подсыхания инокулюма вносили по 0,05 мл геля  
Цисталис® в трех вариантах: цельного и разведенного 
в 2 и 4 раза. Затем после подсыхания капель чашки по-
мещали в термостат при температуре 37 ºС. Через  
24 ч инкубирования выполняли подсчет числа коло-
ний. Исследование минимальной ингибирующей кон-
центрации (МИК) производили методом серийных 
разведений в стерильных 96-луночных плоскодонных 
полистироловых планшетах с крышкой в соответ-
ствии с регламентирующими документами. Резуль-
таты оценивали визуально, МИК соответствовала 
наибольшему разведению исследуемого продукта, 
тормозящему рост исследуемой культуры микроорга-
низма.  

Продолжительность антибактериального дей-
ствия геля Цисталис® оценивали путем определения ко-
личества жизнеспособных микроорганизмов после их 
взаимодействия с исследуемым продуктом. Для этого 
готовили контрольный и опытный образцы. Контроль-
ный образец представлял суспензию бактерий в мясо-
пептонном бульоне в концентрации 1×10² КОЕ/мл, а 
опытный образец – смесь из бактерий в такой же стар-
товой концентрации с добавлением геля Цисталис® в 
дозе, соответствующей МИК, определенной ранее для 
выделенных уропатогенов. Высев на чашки Петри с 
мясопептонным агаром производили сразу после при-
готовления образцов и далее через каждый час. Чашки 
с посевами помещали в термостат при температуре  
37 °С на 24 ч. После этого производили подсчет коло-
ний бактерий (КОЕ/мл) на каждой чашке опытных и 
контрольных образцов.  

Для количественной оценки антиадгезивного 
действия геля Цисталис® подсчитывали индекс адге-
зии (ИА) выделенных уропатогенов на клетках бук-
кального эпителия в присутствии исследуемого 
продукта в терапевтической концентрации по ориги-
нальной методике [8]. На поверхность контрольных и 
опытных стекол наносили раствор, содержащий эпи-
телиальные клетки, затем с интервалом 30 мин после-
довательно добавляли гель Цисталис® и бактериаль- 
ную культуру. Стекла помещали во влажную камеру в 
термостат на 3 ч. По окончании периода инкубации 
культуры отмывали от неприкрепившихся микро-
организмов, готовили мазки, фиксировали этиловым 
спиртом и окрашивали по Граму. ИА рассчитывали по 
формуле:  

ИА = АКБ50 / 50Э, 

где АКБ50 – количество клеток бактерий, при-
крепившихся к 50 эпителиоцитам, 50Э – 50 изученных 
эпителиоцитов. 

Статистический анализ полученных результатов 
проводили с помощью компьютерной программы 
STATISTICA 10En (StatSoft, Inc.). Средние значения 
показателей указаны со средней ошибкой (M±m) для 
числовых показателей и n (%) – для значений частот. 
Для оценки достоверности различия средних значе-
ний применяли параметрический критерий Стью-
дента. Статистическую значимость различия частот 
оценивали с помощью критерия χ2. Нулевую статисти-
ческую гипотезу об отсутствии различий и связей от-
вергали при p<0,05. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Полученные данные свидетельствуют о наличии 

прямой антибактериальной активности исследуемого 
продукта в отношении всех трех изучаемых уропато-
генов. Разведение геля до 1:4 от исходной концентра-
ции (соответствует 0,0125 мл геля) подавляло рост  
E. coli, K. pneumoniae и E. faecalis, что было принято за 
значение МИК. Длительность антибактериального дей-
ствия исследуемого геля в отношении уропатогенов 
оценивали в течение 24 ч. Результаты представлены на 
рис. 1–3. Установлено, что антибактериальная актив-
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Рис. 1. Антибактериальная активность геля Цисталис® в отношении E. сoli. По 
оси абсцисс – время после начала исследования, ч; по оси ординат –  
концентрация микроорганизмов, КОЕ/мл 
Fig. 1. Antibacterial activity of Cystalis® gel against E. coli. On the abscissa  
axis – the time after the start of the study, h; on the ordinate axis – the  
concentration of microorganisms, CFU/ml 

Рис. 2. Антибактериальная активность геля Цисталис® в отношении E. faecalis. 
По оси абсцисс – время после начала исследования, ч; по оси ординат –  
концентрация микроорганизмов, КОЕ/мл 
Fig. 2. Antibacterial activity of Cystalis® gel against E. faecalis. On the abscissa  
axis – the time after the start of the study, h; on the ordinate axis – the concentration 
of microorganisms, CFU/ml 



ность геля Цисталис® in vitro в отношении исследован-
ных микроорганизмов (E. coli, K. pneumoniae и E. faecalis) 
развивается через 3 ч и устойчиво сохраняется на про-
тяжении 24 ч исследования. Следует отметить, что и 
через 24 ч в образцах с добавлением исследуемого геля 
число жизнеспособных уропатогенных бактерий было 
существенно ниже по сравнению с контролем. 

В состав геля Цисталис® входят вещества с анти-
адгезивным действием (D-манноза, гиалуроновая кис-
лота), поэтому одной из задач исследования стала оценка 
его антиадгезивного действия. Полученные результаты 
свидетельствуют о наличии у исследуемого продукта ан-
тиадгезивного эффекта в отношении всех изучаемых 
уропатогенов. Значение ИА, отражающее число прикре-
пившихся к эпителиоцитам уропатогенов при внесении 
геля Цисталис® через 3 ч эксперимента было достоверно 
меньше, чем в контроле. В отношении E. coli эта разница 
(t) составила 2,5 раза, для K. pneumoniae – 4,7 раза, для  
E. faecalis – 5,1 раза (табл. 1). Для штамма Escherichia coli 
эта разница составила 2,5 раза, для Klebsiella pneumoniae – 
4,7 раза, а для Enterococcus faecalis – 5,1 раза. 

На рис. 4–6 представлены микрофотографии,  
демонстрирующие антиадгезивные свойства исследуе-
мого геля. Зафиксировано существенное снижение  
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Рис. 4. Антиадгезивные свойства геля Цисталис® на клетках буккального эпи-
телия в отношении E. coli (окраска по Граму, ×1000): А – эпителиоциты + E. 
coli (экспозиция 3 ч); Б – эпителиоциты + гель Цисталис® +  
E. coli (экспозиция 3 ч) 
Fig. 4. Anti-adhesive properties of Cystalis® gel on buccal epithelial cells in rela-
tion to E. coli (Gram stain, ×1000): A – epitheliocytes + E. coli (exposure  
3 hours); Б – epitheliocytes + Cystalis® gel + E. coli (exposure 3 hours)

Рис. 3. Антибактериальная активность геля Цисталис® в отношении  
K. pneumoniae. По оси абсцисс – время после начала исследования, ч; по оси 
ординат – концентрация микроорганизмов, КОЕ/мл 
Fig. 3. Antibacterial activity of Cystalis® gel against K. pneumoniae. On the abscissa 
axis – the time after the start of the study, h; on the ordinate axis – the concentration 
of microorganisms, CFU/ml

Микроорганизмы 
Microorganisms

Индекс адгезии 
Adhesion index

t; p
группа «Kонтроль» (M±m) 

Control group (M±m)
группа «Цисталис» (M±m) 

Cystalis group (M±m)

Escherichia coli (n=18)

Klebsiella pneumoniae (n=7)

Enterococcus faecalis (n=25)

Таблица 1. Значения индекса адгезии уропатогенных микроорганизмов к клеткам буккального эпителия 
Table 1. Values of the index of adhesion of uropathogenic microorganisms to buccal epithelial cells 

235±25                                                      95±18                                      t=2,5; p=0,00007 

174±20                                                      37±14                                      t=4,7; p=0,00016 

192±22                                                      38±15                                      t=5,1; p=0,00001 



количества бактериальных клеток, адгезированных к 
эпителиоцитам по сравнению с контролем. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Не подлежит сомнению, что большая частота ци-
ститов у женщин в значительной степени связана с 
анатомическими особенностями женского мочеиспус-
кательного канала – его малой длиной и относительно 
большим диаметром, близостью к влагалищу и анусу – 
источникам патогенных микроорганизмов. Однако 
большинство женщин, несмотря на указанные анато-
мические особенности, не страдают ПЦ. Поэтому при 
изучении причин развития ПЦ необходимо прини-
мать во внимание не только строение урогенитальной 
области у женщин, но и нарушение микробиома моче-
половой системы, наличие факторов, замедляющих 
элиминацию микроорганизмов из мочевого пузыря, 
снижение местного иммунитета [9]. Доказано, что 
сексуальная активность повышает риск развития не 
только ИНМП, но и бактериального вагиноза [10].  
В этой связи патогенез ПЦ целесообразно рассматри-

вать в концепции оси «кишечник-влагалище-мочевой 
пузырь» [11]. Сходство микробиоты мочевого пузыря 
и влагалища у здоровых женщин и при рецидивирую-
щей ИНМП подтверждено многочисленными иссле-
дованиями [12, 13]. Во время полового акта уро- 
патогены проникают в мочевыводящие пути в резуль-
тате механического переноса с близлежащих слизистых 
оболочек, в том числе из влагалища, которое таким 
образом можно рассматривать как естественный ре-
зервуар для уропатогенных микроорганизмов [14]. 
Исходя из этого, весьма перспективным представ-
ляется местная профилактика ПЦ, в частности,  
посредством гелей-лубрикантов. Проведенное микро-
биологическое исследование показало наличие у геля 
Цисталис® прямой антимикробной активности и ан-
тиадгезивного эффекта в отношении как грамотрица-
тельных, так и грамположительных уропатогенных 
микроорганизмов. Разведение исследуемого геля 1:4 
приводило к подавлению жизнедеятельности 90% 
штаммов E. coli, K. pneumoniae и E. faecalis. Бактери-
цидная активность геля Цисталис®, продемонстриро-
ванная в условиях in vitro, достигала максимума уже 
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Рис. 5. Антиадгезивные свойства интимного геля Цисталис® на клетках буккального эпителия в отношении K. pneumoniae (окраска по Граму, ×1000): А – эпителио-
циты + K. pneumoniae (экспозиция 3 ч); Б – эпителиоциты + гель Цисталис® + K. pneumoniae (экспозиция 3 ч) 
Fig. 5. Anti-adhesive properties of intimate Cystalis® gel on buccal epithelial cells against K. pneumoniae (Gram stain, ×1000): A – epitheliocytes + K. pneumoniae (3 h 
exposure); Б – epitheliocytes + K. pneumoniae + Cystalis® gel (3 h exposure)

Рис. 6. Антиадгезивные свойства геля Цисталис® на клетках буккального эпителия в отношении E. faecalis (окраска по Граму, ×1000): А – эпителиоциты + E. faecalis 
(экспозиция 3 ч); Б – эпителиоциты + гель Цисталис® + E. faecalis (экспозиция 3 ч) 
Fig. 6. Anti-adhesive properties of Cystalis® gel on buccal epithelial cells in relation to E. faecalis (Gram stain, ×1000): A – epitheliocytes + E. faecalis (3 h exposure); Б – 
epitheliocytes + Cystalis® gel + E. faecalis (3 h exposure)  



через 3 ч и стойко сохранялась в течение 24 ч. Также 
продемонстрировано наличие у исследуемого про-
дукта антиадгезивного эффекта in vitro. По сравнению 
с контролем в присутствии геля Цисталис® ИА оказы-
вался ниже в 2,5–5,1 раз в зависимости от вида микро-
организма. 

Выявленные в ходе исследования эффекты иссле-
дуемого продукта обусловлены свойствами входящих 
в его состав компонентов – D-маннозы, молочной и 
гиалуроновой кислоты. Сочетанное применение этих 
веществ оказывают синергическое действие, что в со-
вокупности обеспечивает антибактериальный эффект. 
Антиадгезивная активность D-маннозы при перораль-
ном применении хорошо известна и широко использу-
ется для профилактики рецидивов ИНМП, в том числе 
ПЦ [9, 15–17]. При достижении достаточной концент-
рации в моче D-манноза блокирует связывание белка 
адгезии FimH уропатогенов с уротелиальными клет-
ками, что обусловлено структурным сходством моле-
кулы D-маннозы и маннозилированных рецепторов 
уротелия [15]. Образуются комплексы D-манноза-уро-
патоген, а затем бактерии удаляются из мочевого пу-
зыря во время мочеиспускания. 

Значимым фактором риска развития ИНМП у 
женщин является бактериальный вагиноз. По данным 
И.В. Косовой и соавт., у 62,7% женщин с рецидивирую-
щими циститами нарушается микрофлора влагалища 
[18]. В нормальной вагинальной микробиоте женщин 
репродуктивного возраста преобладают бактерии рода 
Lactobacillus, продуцирующие молочную кислоту, 
включая Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri и 
Lactobacillus jensenii [19]. У женщин с бактериальным 
вагинозом снижается количество этих лактобацилл и 
увеличивается количество анаэробных и факульта-
тивно-анаэробных бактерий [19, 20]. В исследованиях 
in vitro показано, что молочная кислота оказывает ан-
тибактериальное действие посредством механизмов, 
не зависящих от одной лишь кислотности [21], она 
оказывает также иммуномодулирующее [22] и проти-
вовоспалительное действие [23]. 

Третьим компонентом интимного геля Цисталис® 
является гиалуроновая кислота, обладающая широким 
спектром биологической активности. Она препятствует 
бактериальной адгезии к слизистым оболочкам мочевы-
водящих путей, оказывает противовоспалительное дей-
ствие, ингибируя миграцию и агрегацию лейкоцитов и 
выделение провоспалительных цитокинов, регулирует 
пролиферацию фибробластов [24]. Способность гиалу-
роновой кислоты связывать большое количество молекул 
воды обеспечивает увлажнение слизистой оболочки вла-
галища и восстановление водно-липидной мантии, что 
также важно для сохранения нормальной микрофлоры 
влагалища.  

Таким образом, состав геля Цисталис®, содержа-
щего D-маннозу, гиалуроновую и молочную кислоты, 
представляется сбалансированным и патогенетически 
обоснованным с точки зрения применения для профи-
лактики рецидивирующих ИНМП, в том числе ПЦ.  
Основываясь на полученных результатах исследования 
о длительности антибактериального эффекта целесо-
образно рекомендовать пациенткам наносить гель  
Цисталис® на слизистые наружных половых органов не-
посредственно перед половым актом, а также после гигие-
нических процедур 1–2 раза в день.  Комбинация актив- 
ных веществ, входящих в состав геля Цисталис®, способ-
ствует поддержанию физиологического состояния слизи-
стой и сохранению нормальной микрофлоры влагалища, 
а сам гель может использоваться в качестве лубриканта. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о высокой антиадгезивной и антибактери-
альной эффективности геля Цисталис® в отношении 
основных уропатогенных микроорганизмов. Представ-
ляется перспективным изучение эффективности ис-
пользования геля Цисталис® для профилактики ПЦ. 
Для подтверждения его применения по данным пока-
заниям целесообразно проведение исследований в 
клинических условиях.   
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