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Аннотация:   
Введение. Рецидивирующие инфекции нижних мочевыводящих путей (ИНМП) широко распространены среди женщин. С одной сто-
роны, важнейшим фактором их генеза является сексуальная активность, с другой стороны – изменение урогенитальной сферы на 
фоне постменопаузы. Данный обзор посвящен оценке потенциальной эффективности компонентов местного препарата «Цисталис 
Гель интимный» – молочная кислота, D-манноза, гиалуроновая кислота – в рамках местной профилактики рецидивирующего ци-
стита, в том числе, посткоитального.  
Материалы и методы. Проанализированы публикации из отечественных и международных баз данных (PubMed, MEDLINE, Cochrane 
Database of Systematic Reviews (CDSR), Российская Государственная Библиотека): оригинальные исследования, обзоры, в т.ч. Кохрей-
новские, метаанализы, актуальные главы монографий за последние 15 лет. Использованы ключевые слова: посткоитальный цистит, 
рецидивирующие инфекции мочевых путей, профилактика, гель интимный, молочная кислота, гиалуроновая кислота, D-манноза. 
Результаты. Изучены особенности посткоитального цистита и рассмотрена роль средств интимной гигиены в рамках профи-
лактики рецидивирующих ИНМП. Дана оценка эффективности применения компонентов интимных средств линейки Цисталис 
у различной категории пациенток. Показано, что «Цисталис Гель интимный» может быть эффективным для комплексной те-
рапии и профилактики рецидивирующего цистита, в том числе и посткоитального, у сексуально активных женщин в репродук-
тивном возрасте, при смене полового партнера, для профилактики восходящего инфицирования при воспалительных заболеваниях 
наружных половых органов. 
Выводы. Нарушение микрофлоры влагалища тесно связаны с поведенческими, микробиологическими и гормональными факторами. При-
менение комплексных местных средств, содержащих D-маннозу, лактобактерии, гиалуроновую кислоту и молочную кислоту, для про-
филактики бактериального вагиноза и ИНМП может быть эффективной и безопасной стратегией ведения данной группы пациенток. 
 
Ключевые слова: посткоитальный цистит; рецидивирующие инфекции мочевых путей; профилактика; гель интимный; молочная 
кислота; гиалуроновая кислота; D-манноза.  
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Summary:  
Introduction. Recurrent lower urinary tract infections are common among women. On the one hand, the most important factor in their genesis 
is sexual activity, on the other hand – changes in the urogenital sphere against the background of postmenopause. This review is devoted to as-
sessing the potential effectiveness of the components of the drug for local use Cistalis Intimate gel – lactic acid, D-mannose, hyaluronic acid – 
as part of the local prevention of recurrent cystitis, including postcoital. 
Materials and methods. Publications from domestic and international databases (PubMed, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Re-
views (CDSR), Russian State Library) were analyzed: original studies, reviews, including Cochrane, meta-analyses, current chapters of mono-
graphs over the past 15 years. The following keywords were used: postcoital cystitis, recurrent urinary tract infections, prevention, intimate gel, 
lactic acid, hyaluronic acid, D-mannose, isoflavones. 
Results. The characteristics of postcoital cystitis were studied and the role of intimate hygiene products in the prevention of recurrent urinary 
tract infections was considered from the standpoint of clinical medicine data. An assessment of the effectiveness of the use of these components 
of intimate products of the Cystalis line in various categories of patients was given. Cystalis intimate gel can be effective for complex therapy 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Цистит занимает одно из лидирующих мест среди 
диагнозов, выставляемых в кабинете врача-уролога. 
Женщины по совокупности причин демонстрируют 
более высокую предрасположенность к данному пато-
логическому состоянию. Статистика показывает, что 
примерно половина женщин в мире хотя бы раз в 
жизни сталкивается с острой инфекцией нижних моче-
вых путей (ИНМП). Однако проблема не ограничива-
ется лишь частотой возникновения цистита, а кроется 
в его склонности к рецидивирующему течению. Реци-
дивирующие ИНМП часто коррелируют с возрастом 
женщины. И, если первый пик цистита приходится на 
пациенток репродуктивного возраста, то второй чаще 
всего затрагивает женщин в постклимактерии [1]. 

К анатомическим факторам, способствующим 
развитию цистита, относят близкое соседство уретры 
с влагалищем и ее избыточную подвижность, что об-
легчает путь восходящей инфекции. В дополнение к 
анатомическим факторам на развитие цистита могут 
влиять и другие причины: нарушения баланса микро-
биома влагалища, наличие генитальных инфекций, ча-
стые половые контакты, многократная смена сексуаль- 
ных партнеров, применение спермицидов, а также ат-
рофия урогенитальной области [2–4].  

К распространенным факторам риска возникнове-
ния ИНМП у женщин также следует относить наруше-
ние функционирования желудочно-кишечного тракта: 
дисбиотические процессы в кишечнике приводят к 
росту условно-патогенной флоры (в том числе уропа-
тогенной кишечной палочки и клебсиеллы). Повышение 
титра кишечной палочки в кишечнике «предвосхищает» 
развитие рецидива инфекции (так называемое «кишеч-
ное цветение уропатогенов»). Нарушение проницаемо-
сти кишечной стенки в совокупности со снижением 
количества нейтрофилов и моноцитов способствуют ко-
лонизации мочевых путей уропатогенами [5–7]. 

Cистематический обзор и метаанализ целого 
ряда исследований выявили прямую взаимосвязь 
между частотой возникновения ИНМП и ожирением 
у женщин. Инсулинорезистентность, как неотъемле-
мая часть метаболического синдрома, способствует 
развитию дисбиоза кишечника и влагалища, наруше-
нию гормонального фона, приводящему к расстрой-

ству выработки защитных гликозаминогликанов 
стенки мочевого пузыря, усилению вегетативной ав-
тономной симпатической активности. Эндотелиаль-
ная дисфункция, как следствие метаболического 
синдрома, приводит к развитию иммунного воспале-
ния, которое затрагивает и стенку мочевого пузыря с 
последующим развитием гипоксии детрузора, что 
только усугубляет клиническую симптоматику [8–10]. 

Согласно ряду современных исследований, мно-
гие авторы сходятся во мнении, что одним из основ-
ных патогенетических факторов воспалительного 
процесса в стенке мочевого пузыря следует рассмат-
ривать нарушение гемодинамики малого таза, как на 
уровне микроциркуляции, так и венозного кровотока 
[11–13]. Проблемы с венозным оттоком и гипоксия в 
области малого таза в целом могут стать триггером 
для развития или повторного возникновения цистита. 
Нарушение гемодинамики является значимым факто-
ром в патогенезе воспаления, стимулируя избыточное 
образование коллагена и склеротические процессы в 
подэпителиальных слоях мочевого пузыря, что в итоге 
приводит к хронизации цистита [14–18].  

Недостаток половых гормонов, связанный с пато-
логическим состоянием или постклимактерическим пе-
риодом, может вызвать истончение эпителия влагалища 
и снижение количества гликогена, что упрощает коло-
низацию этой зоны уропатогеном кишечная палочка  
(E. coli) и другой флорой, и может приводить к возник-
новению или рецидиву ИНМП [19]. На фоне гормональ-
ной перестройки наблюдается существенная трансфор- 
мация вагинального микробиома у большинства жен-
щин, в частности, дефицит лактобацилл [20–22].  

Рецидивирующие ИНМП рассматриваются, как 
одна из особенностей генитоуринарного менопаузаль-
ного синдрома, который характеризуется истонче-
нием эпителия влагалища, различными симптомами, 
связанными с вульвовагинальной атрофией, и потерей 
лактобацилл в вагинальной микробиоте [23]. Со-
гласно исследованию W. Pabich и соавт., у женщин в 
постменопаузе без заместительной гормональной те-
рапии наблюдалась обратная зависимость между при-
сутствием кишечной палочки и лактобацилл: чем 
больше E. coli, тем меньше лактобактерий [24–27].  

При лечении женщин репродуктивного возраста, 
страдающих от повторных ИНМП, необходимо  

and prevention of recurrent cystitis, including postcoital, in sexually active women of reproductive age, when changing sexual partners, for the 
prevention of ascending infection in inflammatory diseases of the external genitalia. 
Conclusions. Violation of the vaginal microflora is closely associated with behavioral, microbiological and hormonal factors. The use of complex 
local agents containing D-mannose, lactobacilli, hyaluronic acid and lactic acid for the prevention of bacterial vaginosis and urinary tract in-
fections may be an effective and safe strategy for managing this group of patients. 
 
Key words: postcoital cystitis; recurrent urinary tract infections; prevention; intimate gel; lactic acid; hyaluronic acid; D-mannose; isoflavones. 
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в первую очередь обратить внимание на их образ 
жизни и привычки, которые могут провоцировать 
эти инфекции. Сексуальная активность является наи-
более значимым поведенческим фактором риска раз-
вития рецидивирующей ИНМП.  

Одной из форм рецидивирующего цистита вы-
ступает посткоитальный цистит, развивающийся в 
течение полутора суток после интимных отношений 
или влагалищных манипуляций [28]. 

Точной статистики заболеваемости посткоиталь-
ным циститом нет, так как далеко не все женщины 
обращаются за медицинской помощью при обостре-
нии, прибегая к ранее используемым методам лече-
ния. Считается, что каждый третий диагноз цистита 
связан с сексуальным анамнезом [2–4]. Однако до сих 
пор остается актуальным вопрос профилактики и 
лечения этого состояния, в том числе применение 
средств для интимной гигиены.  

Целью данного обзора является изучение осо-
бенностей посткоитального цистита и оценка потен-
циальной эффективности компонентов препарата 
«Цисталис Гель интимный» в рамках местной профи-
лактики рецидивирующего цистита, в том числе, по-
сткоитального. 

  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Проанализированы публикации в отечествен-
ных и международных базах данных (PubMed, 
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Рос-
сийская Государственная Библиотека): оригинальные 
исследования, обзоры, в т.ч. Кохрейновские, метаана-
лизы, актуальные главы монографий за послед- 
ние 15 лет.  

Представлены данные об особенностях посткои-
тального цистита и об эффективности компонентов 
Цисталис Геля интимного в рамках профилактики ре-
цидивирующей ИНМП у разных категорий женщин. 

Использованы ключевые слова: посткоитальный 
цистит, рецидивирующие инфекции мочевых путей, 
профилактика, гель интимный, молочная кислота, 
гиалуроновая кислота, D-манноза. 

   
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 
Особенности посткоитального цистита 
 

Согласно исследованию D. Scholes и соавт, риск 
посткоитального цистита увеличивается при любой 
сексуальной активности. При наличии более 9 поло-
вых контактов за месяц риск возникновения рециди-
вирующей ИМП возрастает более чем в 10 раз [29]. 

Ряд наблюдений показали, что привычка по-
сткоитальных микций тоже играет важную роль в 
развитие рецидива цистита. K. Adatto и соавт. отме-

тили, что откладывание произвольного мочеиспуска-
ния после полового акта на час и более резко повы-
шают риск возникновения рецидивирующей ИМП у 
женщин [30].  

Между инфекциями мочевыводящих путей и 
сексуальной активностью прослеживается выражен-
ная и многофакторная корреляция. С одной стороны, 
ИНМП оказывают негативное влияние на сексуаль-
ную функцию. Так, было показано, что рецидивирую-
щая ИМП приводит к повышению в 3,4 раза неудовле- 
творенности половым актом, учащению дискомфорта 
или болевого синдрома при вагинальном половом 
контакте с 19,6 до 43,9% [31]. С другой стороны, ваги-
нальный половой контакт является доказанным фак-
тором риска развития рецидива ИНМП у женщин. В 
одном из исследований был отмечен повышенный в 
3,42 раза риск эпизода ИНМП в течение первых двух 
суток после полового акта [32]. Более того, половые 
контакты более трех раз в неделю повышают риск 
ИНМП в 9,17 раз (р<0,001), а недавний половой акт  – 
в 6,6 раз (р<0,001) [33]. В исследовании T.M. Hooton и 
соавт. показано, что риск рецидива ИНМП у женщин, 
имевших 1, 3 или 5 половых контактах за неделю по-
вышался в 1,37, 2,56 и 4,81 раз соответственно [34]. 

Хотя посткоитальный цистит встречается часто, 
многие аспекты его причин и развития до сих пор 
остаются невыясненными. Известно, что инфекцию 
мочевого пузыря могут вызывать уропатогены, уже 
присутствующие в мочевом пузыре, а также попада- 
ющие туда при повторном реинфецировании [35]. С 
одной стороны, как показывают некоторые исследо-
вания, половой акт может способствовать колониза-
ции E. coli в периуретральной области и облег- 
чать ее миграцию из уретры в мочевой пузырь, где 
она может стать уропатогеном [36]. Другие работы 
показывают, что у большинства женщин (до 67%), 
страдающих рецидивирующими циститами, повтор-
ные случаи ИНМП связаны с одним и тем же штам-
мом E. сoli, что может указывать на существование 
постоянного источника инфекции [37]. Возможно, 
оба этих механизма действуют одновременно у одних 
и тех же пациенток с посткоитальным циститом. 

Функционирование мочеполовой системы на-
прямую зависит от состояния ее микробиоты. На-
стоящая парадигма такова, что мочеполовая сфера 
человека имеет свою собственную уникальную мик-
робиоту. Нарушение микробного гомеостаза в уроге-
нитальной зоне значительно повышает риск развития 
ИНМП [38].  

Стратегия терапии и профилактики рецидиви-
рующих ИНМП, в том числе связанных с половым 
актом, должна базироваться на изучении их этиопа-
тогенеза.  

На старте профилактических мер пациенткам 
предоставляются базовые рекомендации, включаю-
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щие поддержание оптимального водного баланса, со-
блюдение интимной гигиены и достижение нормаль-
ного веса. Для достижения наилучших результатов 
целесообразно сочетать прием пробиотиков, иммуно-
модулирующих препаратов и средств, содержащих 
олигомерные проантоцианидины и D-маннозу [19, 35]. 

Недавно на российском рынке появилась новый 
препарат для интимной гигиены «Цисталис Гель ин-
тимный», который можно применять сексуально ак-
тивным женщинам для профилактики восходящего 
инфицирования нижних мочевых путей. 

Цисталис Гель интимный – единственная комби-
нация локальной D-маннозы, гиалуроновой и молоч-
ной кислоты для профилактики посткоитального 
цистита, зарегистрированная в РФ.  

 
Роль различных компонентов препаратов интимной  
гигиены в рамках профилактики рецидивирующей ИНМП 

 
Локальная D-манноза 
 
D-манноза – моносахаридный изомер глюкозы 

растительного происхождения, участвующий в глико-
зилировании целого ряда белков. Данный моносаха-
рид способен ингибировать адгезию бактерий к 
клеткам уротелия мочевого пузыря, что связано с осо-
бенностями строения D-маннозы. 

Известно, что адгезия E. coli к клеткам уротелия 
осуществляется благодаря наличию у них определен-
ных структур, которые называются пили, или фим-
брии. На кончиках фимбрий 1-го порядка имеются 
молекулы адгезии FimH, благодаря которым и осу-
ществляется адгезия бактериальных агентов с после-
дующей колонизацией слизистой оболочки и проник- 
новением микробов в клетки уротелия с образова-
нием внутриклеточных бактериальных колоний.  
D-манноза способна ингибировать связывание белка 
адгезии FimH с клетками слизистой мочевыводящих 
путей через механизм конкурентного ингибирования, 
основанный на структурном сходстве между D-ман-
нозой и уротелиальными маннозилированными или 
маннозными рецепторами, экспонируемыми эпите-
лием мочевыводящих путей [39, 40]. 

Колонизация преддверия влагалища кишечной 
палочкой считается одним из факторов, ведущих к 
последующей инфекции мочевыводящих путей. Ряд 
исследований показывают, что связывание пилей E. coli 
1 типа с эпителиальными клетками влагалища корре-
лирует с эпителиальной дифференцировкой и позво-
ляют предположить, что вагинальные рецепторы пи- 
лей 1 типа активируются во время дифференцировки 
клеток [41]. Несмотря на то, что в клинической прак-
тике D-манноза чаще всего назначается перорально 
при лечении цистита, было доказано, что маннозные 
рецепторы находятся не только на слизистой мочевого 

пузыря, но и на слизистой влагалища и играют боль-
шую роль в патогенезе различных заболеваний, в част-
ности ВИЧ-инфекции. Гликопротеин gp120 ВИЧ спе- 
цифически связывается с человеческими маннозными 
рецепторами (hMR) на вагинальных эпителиальных 
клетках, которые лишены иммунокомпетентных ре-
цепторов CD4. Связывание ВИЧ с hMR вызывает вы-
работку матриксной металлопротеиназы 9 (MMP9), 
что приводит к деградации внеклеточного матрикса и 
может может увеличить риск проникновения ВИЧ в 
вагинальные эпителиальные клетки и дальнейшей пе-
редачи в дистальные клетки [42]. Более того, наличие 
hMR зарегистрировано только на 11% вагинальных 
эпителиальных клеток серонегативных женщин из се-
родискордантных пар, в которых один партнер инфи-
цирован ВИЧ, а другой – нет и на 90-95% клеток у 
контрольной группы здоровых женщин [43]. 

Как маннозочувствительные, так и маннозорези-
стентные белки адгезии облегчают адгезию E. coli к 
эпителиальным клеткам влагалища и могут способ-
ствовать колонизации влагалища с последующим раз-
витием инфекционного процесса. Согласно совре- 
менным исследованиям, топическое применение  
D-маннозы полностью ингибирует адгезию 42% штам-
мов E. coli, и, по крайней мере наполовину, ингибирует 
еще 18% ее штаммов. Ингибирующий эффект D-ман-
нозы был схожим независимо от происхождения 
штаммов [44]. 

Другие исследования также показывают, что 
предварительная инкубация образцов E. сoli с D-ман-
нозой ингибирует их связывание с вагинальным эпи-
телием на 50–89% [45]. 

Нарушение микрофлоры влагалища тесно свя-
заны с поведенческими, микробиологическими и гор-
мональными факторами. Поэтому, на наш взгляд, 
применение комплексных местных средств, содержа-
щих D-маннозу, гиалуроновую кислоту и молочную 
кислоту для профилактики бактериального вагиноза 
и инфекций, мочевыводящих путей может быть эф-
фективной и безопасной стратегией ведения данной 
группы пациенток. 

 
Молочная кислота 
 
Разрушение защитного слоя эпителия урогени-

тальной зоны происходит по разным причинам: реци-
дивирующие инфекции, недостаточность женских 
половых гормонов, последствия лучевой терапии. 
Лечение хронического воспалительного процесса уро-
генитальной зоны (инфекционного и неинфекцион-
ного) неэффективно без восстановления внутреннего 
слоя слизистой оболочки этой сферы. 

Молочная кислота при условии местного исполь-
зования известна своим эффектом по поддержанию не-
обходимого уровня кислотности во влагалище [46].  
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Патогенетически молочная кислота с одной стороны 
действует, как антиоксидант, снижая выраженность 
окислительно-восстановительного потенциала уроге-
нитальной зоны, а с другой стороны препятствует 
росту патогенной флоры во влагалище. При этом за-
пускается рост лактобацилл, что восстанавливает оп-
тимальное состояние местной вагинальной среды [47].  

Сама по себе молочная кислота проявляет бак-
терицидную активность только при концентрациях, 
превышающих таковую в бесклеточной надосадочной 
жидкости. В присутствии молочной кислоты в физио-
логической концентрации, перекись водорода, кото-
рую выделяют лактобактерии, проявляет повышен- 
ную бактерицидную активность в отношении ваги-
ноз-ассоциированных и уропатогенных штаммов 
микроорганизмов [48]. 

Молочная кислота, помимо своего антимикроб-
ного свойства, обусловленного снижением pH, также 
действует, как агент, увеличивающий проницаемость 
внешней мембраны грамотрицательных бактерий и 
может выступать в качестве триггера активности дру-
гих антимикробных средств [49]. 

Мультицентровое исследование, опубликован-
ное в 2021 году R. Diebold и соавт., показало, что при-
менение геля с молочной кислотой в рамках профи- 
лактики циститов снижает до нуля частоту рециди-
вов ИНМП, при этом 96,7% врачей оценивают его эф-
фективность как «отличную/хорошую», а 94,1% паци- 
енток были «очень удовлетворены» лечением [50]. 

В другом исследовании, выполненным под руко-
водством A. Campaner, показано, что интимный гель, 
содержащий молочную кислоту, значительно снижал 
pH влагалища, общие проявления вагинальных симп-
томов, что подтверждено уменьшением баллов по 
шкале Ньюджента. Хотя применение вагинального 
геля не повлияло на тип вагинальной микробиоты в 
данном исследовании, оно позволило снизить кон-
центрацию некоторых нежелательных таксономиче-
ских групп (Prevotella amnii и Bacterial Vaginosis 
Associated Bacterium 1) [51]. 

 
Гиалуроновая кислота 
 
Гиалуроновая кислота – это вещество, которое 

присутствует в различных тканях нашего организма, 
включая кожу, суставы, слизистые оболочки. Она вы-
полняет важные функции, такие как увлажнение тка-
ней, обеспечение их эластичности и поддержание 
структурной целостности. Данное вещество обладает 
высокой гидрофильностью, что позволяет поддержи-
вать необходимую эластичность и увлажненность тех 
или иных тканей организма человека. Гиалуроновая 
кислота стимулирует выброс фибробластов, что спо-
собствует ускорению репаративных процессов в тка-
нях при достаточной концентрации в них данного 

соединения. Вследствие стимулирующего действия 
гиалуроновой кислоты на образование новых крове-
носных сосудов улучшается трофика тканей. При па-
тологических процессах снижается концентрация 
гиалуроновой кислоты в тканях из-за нарушения ба-
ланса, при этом замедляются процессы репарации 
тканей. Кроме того, гиалуроновая кислота связывает 
излишки свободных радикалов, работает в качестве 
антиокиданта и выступает в качестве иммуномодуля-
тора. 

Гиалуроновая кислота – одно из естественно 
встречающихся веществ в слое гликозаминогликана 
стенки мочевого пузыря, уретры и всей соединитель-
ной ткани. Главная задача гликозаминогликанового 
слоя – защита собственной пластинки слизистой 
нижних мочевых путей и ее рецепторного аппарата 
от повреждающего действия различного генеза. При 
хроническом воспалении слизистой мочевого пузыря 
и уретры в ней обнаруживаются дефекты в виде рас-
ширения просветов между клетками эпителия. В ре-
зультате потери гликозаминогликанов защитного 
слизистого слоя раздражающие химические вещества, 
содержащиеся в моче, могут воздействовать на нерв-
ные волокна подслизистого слоя, вызывая нейроген-
ное воспаление, тем самым поддерживая ирритат- 
ивные симптомы [52, 53]. При рецидивирующем ци-
стите снижается концентрация гиалуроновой кис-
лоты в слизистой оболочке нижних мочевых путей, 
что приводит к снижению пролиферации и регенера-
ции эпителия, на которые можно воздействовать 
местным применением гиалуроновой кислоты. В ес-
тественных условиях гиалуроновая кислота встреча-
ется в виде натриевой соли. Молекулярная масса 
колеблется в пределах от 1000 до нескольких миллио-
нов дальтон [54, 55].  

Гиалуроновая кислота усиливает защитные 
свойства слизистой оболочки урогенитального трак- 
та, тем самым снижая риск урогенитальных инфек-
ций, рецидивирующего, в том числе посткоитального, 
цистита.  

С другой стороны, систематический обзор пяти 
сравнительных исследований, проведенных с 2010 по 
2017 годы с участием 335 женщин, показал, что гиа-
луроновая кислота имеет высокий профиль эффек-
тивности, безопасности и переносимости, сопоста- 
вимый с вагинальными эстрогенами при лечении 
симптомов вагинальной атрофии. Это возможная 
альтернатива для женщин, которые не могут исполь-
зовать заместительную гормональную терапию [56]. 

Проспективное исследование, в ходе которого  
43 женщины в хирургической менопаузе в течение 
трех месяцев регулярно пользовались вагинальным 
гелем на основе гиалуроновой кислоты, также пока-
зало достоверное улучшение по данным визуальной 
аналоговой шкалы (VAS), по шкале выраженности 
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вульвовагинальных симптомов (VuAS), индексу жен-
ской сексуальной функции (FSFI) и шкале оценки 
симптомов менопаузы (MSCL) [57]. Одним из возмож-
ных механизмов положительного влияния гиалуроно-
вой кислоты может быть активация фактора роста 
эндотелия сосудов, приводящих к восстановлению 
эпителиального слоя влагалища [58]. 

При этом в некоторых исследованиях примене-
ние гиалуроновой кислоты при сухости влагалища 
имеет степень эффективности, сопоставимую с 
эстриолом. Уже после десяти применений уровень эф-
фективности достигает 84,4% [59]. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Высокая распространенность и значительная со-
циально-экономическая роль рецидивирующего ци-
стита, а также его негативные последствия для качест- 
ва жизни женщин (частые рецидивы ассоциированы 
с нарушением психоэмоционального статуса, разви-
тием невротических и психосоматических состояний, 
что может приводить к дисгармонии в семейных от-
ношениях), диктуют необходимость дальнейших ис-
следований, направленных на разработку эффектив- 
ных стратегий профилактики данного заболевания  
[4, 29]. 

Согласно современным клиническим рекоменда-
циям различного уровня в рамках профилактики ре-
цидивирующей ИНМП, с целью снижения антибио- 
тикорезистентности, приоритет отдается прежде всего 
неантимикробным средствам. Одним из ключевых на-
правлений в поиске эффективных методов профилак-
тики является применение нутрицевтиков, которые 
действуют на разных уровнях. D-манноза, например, 
препятствует адгезии (прикреплению) уропатогенных 
штаммов E. coli, блокируя их ключевой адгезивный 
белок FimH, расположенный на фимбриях 1 типа. По 
сути, D-манноза связывает рецепторы на поверхности 
бактерий, которые они используют для адгезии эпите-
лия мочевыводящих путей [44]. Несмотря на глубокое 
понимание терапевтического механизма перораль-
ного приема D-маннозы у пациентов с рецидивирую-
щими ИНМП, в отечественной клинической практике 
фактически отсутствуют данные, касающиеся ее ло-
кального применения.  

По данным зарубежных исследований, локальное 
введение D-маннозы приводит к выраженной супрес-
сии адгезивных свойств большинства изолятов E. coli. 
При этом ингибирующее действие D-маннозы не за-
висит от этиологии штаммов [47]. 

Несмотря на разнообразие причин и методов 
лечения цистита, посткоитальный цистит представ-
ляет собой особую проблему. Постоянное наличие ос-
новного фактора риска – полового акта – значительно 
усложняет терапию. 

 В связи с этим возникает потребность в профи-
лактике рецидивов не только с помощью пероральных 
препаратов, но и местных средств интимной гигиены. 
Обычно под термином «интимная гигиена» пациентки 
понимают только гигиенические процедуры. Однако, 
сюда стоит еще включить применение интимных гелей 
в качестве лубриканта во время полового акта, а также 
их нанесение после душа с целью создания «барьера» 
для бактерий с целью предотвращения их попадания 
в мочевой пузырь по восходящему пути через уретру. 

Основываясь на вышеизложенных данных, мы 
считаем, что не только пероральное, но и вагинальное 
применение препаратов с D-маннозой, а также молоч-
ной и гиалуроновой кислотой является эффективным 
и перспективным способом комплексной терапии и 
профилактики ИНМП, особенно, посткоитального 
цистита у женщин. Этот подход помогает восстано-
вить здоровую микрофлору влагалища и укрепить ес-
тественные защитные барьеры, препятствующие ин- 
фекциям мочеполовой системы. «Цисталис Гель ин-
тимный» предназначен для подобного применения, 
обладает уникальным, на данный момент, для фарма-
цевтического рынка составом ‒ D-маннозой, гиалуро-
новой кислотой и молочной кислотой. 

При локальном введении молочная кислота де-
монстрирует способность поддерживать физиологи-
ческий уровень pH во влагалище [46]. Патогенетичес- 
ки ее эффект обусловлен двойным действием: как ан-
тиоксидант, она снижает окислительно-восстанови-
тельный потенциал урогенитальной зоны, а также 
ингибирует пролиферацию патогенной флоры, стиму-
лируя рост лактобацилл. Нарушение вагинальной 
микробиоты, в частности, уменьшение популяции 
Lactobacillus может обеспечить благоприятную среду 
для патогенных микроорганизмов. По сути, Lactobacil-
lus species являются контрольным «биобарьером», ко-
торый стабилизируют и поддерживает здоровую среду 
мочеполовой системы женщины. Согласно ряду иссле-
дований, вагинальная микробиота женщин с рециди-
вирующей ИНМП демонстрирует сниженный состав 
популяции лактобактерий, напоминающий патофи-
зиологию бактериального вагиноза [60]. Таким обра-
зом, присутствие достаточного титра лактобацилл в 
целом снижает риск рецидивирующих урогениталь-
ные инфекции у женщин. 

Гиалуроновая кислота обладает способностью 
оптимизировать микроциркуляцию в тканях при вос-
палении. Ее функция подобна транспортной системе: 
она помогает доставлять кислород и необходимые пи-
тательные вещества к пораженным участкам, тем 
самым нормализуя метаболизм и стимулируя про-
цессы восстановления, что так важно для нормаль-
ного функционирования уротелия мочевого пузыря и 
детрузора в целом [61]. Согласно ряду исследований, 
в том числе проводимых и в нашей клинике,  

рецидивирующий  цистит
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹4  2 0 2 5  w w w . e c u r o . r u  

151



расстройство гемодинамики органов малого таза 
может быть одним из патогенетических факторов ре-
цидивирующего цистита. При этом природа рас-
стройства кровотока в тканях может быть связана с 
локальным сужением мелких артерий (например, в 
стенках уретры), застоем крови в венозном русле, как 
малого таза, так и в стенке мочевого пузыря или па-
рауретральном сплетении и замедлением кровотока 
в капиллярах. Дефицит капиллярного кровотока яв-
ляется центральным звеном патогенеза микроцирку-
ляторных расстройств. Именно гипоксия лежит в 
основе дисфункции уротелия, особенно в отношении 
продукции им гликозаминогликанов. Следствием 
этого является деградация муцинового защитного 
слоя, что снижает резистентность мочевого пузыря и 
уретры к инфекционным агентам и повышает его 
проницаемость для потенциально агрессивных ком-
понентов мочи, способных к абсорбции и индукции 
воспалительной реакции [62, 63]. Местное примене-
ние гиалуроновой кислоты способствует повышению 
барьерной функции слизистой оболочки урогени-
тального тракта. Это, в свою очередь, ведет к сниже-
нию восприимчивости к урогенитальным инфекциям 
и уменьшению частоты рецидивирующих форм ци-
стита, включая посткоитальный [64].  

С нашей точки зрения, «Цисталис Гель интим-
ный» может быть эффективным для комплексной те-
рапии и профилактики рецидивов посткоитального 
цистита у сексуально активных женщин в репродук-
тивном возрасте, при смене полового партнера, для 
профилактики восходящего инфицирования при вос-
палительных заболеваниях наружных половых орга-
нов. Применяется местно, как средство интимной 
гигиены после гигиенических процедур 1-2 раза в день, 
а также непосредственно перед и/или во время поло-
вого акта как лубрикант. Возможно длительное приме-
нение на ежедневной основе. Использование данного 
геля позволяет снизить риск восходящего инфициро-
вания мочевого пузыря, в том числе после полового 
акта у тех женщин, которые ранее уже сталкивались с 
данной проблемой, так и для предотвращения первич-
ного инфицирования нижних мочевых путей.  

Для женщин в естественной или искусственной 
менопаузе, которые столкнулись с любой формой ци-
стита на фоне дефицита эстрогенов, в том числе, по-
сткоитальной, в линейке интимных средств есть еще 
одна форма ‒ интимный гель Цисталис Эстро, кото-
рый, за счет добавления к составу из D-маннозы, гиа-
луроновой и молочной кислоты изофлавонов сои, 

способствует профилактике рецидивов цистита у 
данной категории женщин. Данный гель также может 
быть использован как лубрикант. 

Любой интимный гель, согласно требованиям 
ВОЗ, должен иметь осмоляльность ниже 380 мОсм/кг 
и рН около 4,5 [65]. Несколько исследований пока-
зали, что лубриканты с высокой осмоляльностью 
могут вызывать повреждение вагинального эпителия. 
Повреждение эпителия может повышать риск пере-
дачи инфекций, передаваемых половым путем, вклю-
чая ВИЧ [66- 68]. Цисталис Гель интимный имеет 
осмоляльность – 230 мОсмоль/кг, Цисталис Эстро – 
190 мОсмоль/кг, что абсолютно соответствует реко-
мендациям ВОЗ. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Несмотря на то, что статистику развития реци-
дивирующих ИНМП порой трудно оценить из-за са-
мокупирующегося характера и частых попыток само- 
лечения, они являются одними из самых распростра-
ненных бактериальных инфекций у человека.  

Лечение и профилактика рецидивирующей 
ИНМП, в том числе посткоитального цистита долж- 
ны быть длительными и основываться на выявлении 
факторов риска, коррекции нарушений влагалищного 
микробиома, включении в комплексную терапию не-
антибактериальных средств, в том числе препараты 
для интимной гигиены. 

Суммируя выше представленную доказательную 
базу, очевидно, что актуальным методом профилак-
тики посткоитального цистита у женщин репродук-
тивного возраста является вагинальное применение 
препаратов, содержащих молочную и гиалоурановую 
кислоты, D-маннозу. Это способствует восстановле-
нию влагалищного микробиома, поддержанию мест-
ных защитных механизмов, противостоящих инфи- 
цированию урогенитальной сферы.  

Добавление к составу из D-маннозы, гиалуроно-
вой и молочной кислоты фитоэстрогенов в рамках 
препаратов интимной гигиены позволит не только ус-
пешно профилактировать рецидивы посткоитального 
цистита, но и облегчить вагинальные симптомы, об-
условленные менопаузой, а также дефицитом эстро-
генов любой другой природы происхождения.  

Таким образом, линейка препаратов для интим-
ной гигиены «Цисталис Гель интимный» и «Цисталис 
Эстро» может быть эффективна в рамках профилак-
тики развития рецидивирующей ИМП у женщин. 
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