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Резюме
Инфекции мочевых путей (ИМП) являются важной проблемой для здравоохранения, т. к. распространены как в детской, так 
и во взрослой популяции. К возрасту 16 лет 11,3% девочек и 3,6% мальчиков столкнутся с ИМП, а к возрасту 24 лет с ИМП 
сталкивается каждая третья женщина, при этом 50% женщин переносят рецидив в течение следующего года. Факторами 
риска развития ИМП у детей являются аномалии развития органов мочевых путей, сопровождающиеся нарушениями 
уродинамики, обменные нарушения, включая мочекаменную болезнь, врожденные тубулопатии, а также инородные тела 
мочевых путей и беспорядочные половые связи у подростков. Частое рецидивирование ИМП не только снижает качество 
жизни, но и требует назначения противомикробных препаратов. Такой подход, одобряемый большинством зарубежных 
клинических рекомендаций, приводит к нарастанию темпов формирования антибиотикорезистентности. В настоящей ста-
тье представлены клинические случаи ИМП у подростков, а также взгляд на проблему терапии рецидивирующей ИМП 
с позиции применения препаратов клюквы, D-маннозы и пробиотиков. Представлен обзор по литературным источникам 
из отечественных и зарубежных баз данных и электронных библиотек. В итоге было отобрано 58 статей, включающих 
необходимые данные рандомизированных контролируемых исследований (РКИ), клинических рекомендаций, клинических 
случаев. Согласно данным литературы, клюква богата сложными фитохимическими элементами, которые способны оказы-
вать антиадгезивное и антимикробное действие, а прием пробиотиков является патогенетически обоснованным методом 
профилактики ИМП, поскольку одной из причин рецидивирования ИМП является синдром повышенной эпителиальной 
проницаемости кишечника и бактериальная транслокация микроорганизмов из кишки в мочевые пути. В ряде исследова-
ний продемонстрировано антиадгезионное свойство синтетических маннозидов в отношении E. coli. Анализ литературы 
свидетельствует о перспективах новых подходов к терапии ИМП, однако требуется уточнение молекулярных механизмов, 
посредством которых реализуется антибактериальный эффект.
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Abstract
Urinary tract infections (UTIs) are a significant public health problem, as they are highly prevalent in both children and adults. 
By age 16, 11.3% of girls and 3.6% of boys will experience a UTI, and by age 24, one in three women will experience a UTI, with 
50% of women experiencing a recurrence within the following year. Risk factors in children include structural and functional 
abnormalities with impaired urodynamics, urogenital malformations, crystalluria and urolithiasis, congenital tubulopathies, 
as well as foreign bodies in the urinary tract and promiscuity. Frequent recurrence of UTIs not only reduces quality of life but 
also requires the use of antimicrobials. This approach, endorsed by most international clinical guidelines, leads to an increased 
rate of progression of antibiotic resistance and, unfortunately, is not always sufficiently effective. This article presents several 
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции мочевых путей (ИМП) являются часто встре-
чаемой патологией во всех возрастных группах. Следу-
ет отметить, что частота заболеваний мочевой системы 
среди подростков растет значительно быстрее, чем среди 
детей младших возрастов и взрослого населения [1]. За 
2009–2014 гг. среди детей до 15 лет встречаемость болез-
ней почек увеличилась с 58,5 до 67,1 на 1000 детского на-
селения; у взрослых – с 94,2 до 108,4 на 1000 населения; 
у подростков 15–18 лет – с 79,4 до 127,3 на 1000 [2]. Рас-
пространенность ИМП в детском возрасте составляет от 
10 до 18 случаев на 1000 населения [3, 4]. На первом году 
жизни ИМП чаще наблюдаются у мальчиков, в более стар-
шем возрасте – у девочек [3]. К возрасту 16 лет 11,3% де-
вочек и 3,6% мальчиков столкнутся с ИМП [5], а к возрасту 
24 лет ИМП реализуется у каждой третьей женщины [6, 7].

Наиболее частой формой неосложненных ИМП явля-
ется цистит, который зачастую переходит в рецидивирую-
щую форму: после перенесенного острого неосложненно-
го цистита в течение 6 мес. повторный эпизод развивается 
у  30%  девочек, в  течение 1  года  – у  50%. У  мальчи-
ков частота рецидивирования ниже – до 20% в течение 
1 года [3, 8]. У 75% женщин рецидивы возникают более 
4 раз в год [8, 9]. Хронический рецидивирующий цистит 
является доминирующим вариантом у детей и подрост-
ков и составляет около 60% случаев ИМП [10]. Под ре-
цидивирующей инфекцией мочевых путей (рИМП) пони-
мается возникновение 3 рецидивов за предшествующий 
год или 2 рецидивов за предшествующие полгода [7, 11]. 
К предрасполагающим факторам развития ИМП, в т. ч. по-
вторных, у детей относят структурные аномалии разви-
тия и функциональные особенности, сопровождающиеся 
нарушениями уродинамики: гидронефроз, пузырно-мо-
четочниковый рефлюкс (ПМР), фимоз, нейрогенная дис-
функция мочевого пузыря, функциональная обструкция, 
а также аномалии развития урогенитальной области (пу-
зырно-влагалищные и пузырно-кишечные свищи, уроге-
нитальный синус), кристаллурия и мочекаменная болезнь 
(МКБ), врожденные тубулопатии, инородные тела моче-
вых путей и беспорядочные половые связи [9, 12]. Кро-
ме структурных и функциональных аномалий, к факторам 

риска относят малую массу тела при рождении, раннее 
искусственное вскармливание, избыточную массу тела 
и ожирение [1].

ИМП среди подростков встречается нередко, но ино-
гда она становится исходом событий, которые в практи-
ке педиатра встречаются казуистически. Для повышения 
осведомленности врачей о нечасто встречающихся при-
чинах ИМП у детей и подростков ниже представлены не-
сколько клинических случаев, в которых течение заболе-
вания было обусловлено анатомическими особенностями, 
ранним началом половой жизни и даже инородными те-
лами мочевых путей.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Мальчик 11 лет. В течение 4 мес. жалобы на дизурию, 
изменения в анализах мочи (эритроцитурия, лейкоциту-
рия), терапия уросептиками – без эффекта. По результатам 
проводимого обследования: общий анализ крови – без па-
тологии; в анализе мочи – эритроциты 35– 50 в п/ зр, лей-
коцитурия 40–55 в п/зр, бактерии +++. Проведено ми-
кробиологическое исследование мочи – выявлен рост 
E. сoli 103 КОЕ/мл. Выполнено ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) почек и мочевого пузыря – в просвете мочево-
го пузыря визуализируется конгломерат гиперэхогенных 
включений размером 22,2 х 6,8 мм, дающих эхографиче-
ский симптом акустической «дорожки». Проведена об-
зорная рентгенограмма брюшной полости (рис. 1). Над 
верхним углом лонного сочленения отмечаются мно-
жественные округлые тени высокой интенсивности, со-
бранные в кружок в виде цепочки, с четкими ровными 
контурами, в диаметре до 5 мм. Мальчику выполнена ци-
стоскопия, в результате оперативного вмешательства из 
мочевого пузыря были извлечены магниты. После извле-
чения инородных тел проводимая антибактериальная те-
рапия оказала должный эффект, моча была санирова-
на. При контрольном обследовании через 6 мес. анализы 
мочи в норме, за это время отмечен 1 рецидив ИМП, раз-
решившийся приемом уросептиков, далее рецидивов 
ИМП не отмечалось.

Повышенный интерес к собственному телу и поло-
вым органам иногда толкает подростков на помещение 

interesting clinical cases of UTIs in adolescents and highlights the problem of treating recurrent UTIs through the use of cran-
berry, D-mannose, and probiotics. A review of literature from domestic and international databases and electronic libraries 
was presented. A total of 58 articles were selected, including the necessary data from randomized controlled trials (RCTs), 
clinical guidelines, and case reports. According to the literature, cranberries are rich in complex phytochemicals that can exert 
anti-adhesive and antimicrobial effects, and probiotic use is a pathogenetically substantiated method for UTI prevention, as this 
disease is based on epithelial permeability syndrome and bacterial translocation. According to the literature, several studies 
have demonstrated anti-adhesive properties against E. coli with synthetic mannosides. A review of the literature suggests 
the potential for new approaches to UTI therapy; however, characterization of the underlying molecular mechanisms by which 
the antibacterial effect is mediated is required.

Keywords: urinary tract infections, relapse, children, adolescents, treatment, prevention, cranberry, polyphenols, probiotics, 
D-mannose
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инородных тел в уретру. Среди таковых описаны иголки, 
булавки, проволока, карандаши, фломастеры, ручки, раз-
личные трубки (питательные, резиновые, соломинки, па-
лочки), термометры, свечи, а также овощи, порошки, клей, 
горячий воск, металлические шарики и т. д. Соотношение 
мальчиков к девочкам составляет 1,75:1. Инородные тела 
мочевых путей вызывают чувство вины и стыда, что, к со-
жалению, приводит к позднему обращению за помощью 
и развитию осложнений [13].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Девочка 17 лет. Жалобы на болезненное мочеиспу-
скание, боль в проекции мочевого пузыря (часто пост-
коитальные), самостоятельно принимает фосфомицина 
трометамол. В течение года наблюдается у нефролога, 
получает антибактериальную и уросептическую терапию 
с кратковременным положительным эффектом. Из анам-
неза известно, что развивалась нормально, от сверстников 
не отставала. Родители в разводе. Половая жизнь с 16 лет.

По результатам обследования: общий анализ крови – 
без патологии; в общем анализе мочи – эритроциты 25–30 
в п/зр, лейкоциты 60–75 в п/зр, бактерии +++; биохимия 
крови – без отклонений от возрастных норм. Посев мочи 
выявил рост E. сoli 106 КОЕ/мл. По данным УЗИ почек и мо-
чевого пузыря – без патологии. При проведении микцион-
ной цистографии данных за ПМР не получено. По результа-
там цистоскопии – небольшое количество взвеси, слизистая 
инъецирована сосудами, среднекалиберные буллы. Прове-
дена консультация гинеколога, по ее результатам выявлен 
хронический вульвовагинит. По результатам иммунофер-
ментного анализа крови и ПЦР мочи выявлено инфици-
рование Chlamydia trachomatis. Проведена терапия докси-
циклином, при контрольном проведении ПЦР-диагностики 
через 1 мес. генетического материала ранее выявленного 
возбудителя обнаружено не было. Со слов, половой партнер 
также был обследован и получил соответствующую тера-
пию. За время оставшегося наблюдения до перехода па-
циентки во взрослую сеть рецидивов более не отмечалось.

В пубертатном возрасте у девочек-подростков на пер-
вом месте по встречаемости среди гинекологических за-
болеваний находятся воспаления наружных половых ор-
ганов в сочетании с воспалением влагалища (вульвиты, 
вульвовагиниты) [14], которые могут являться следствием 
нарушения биоценоза влагалища в результате незащи-
щенных половых связей, частой смены половых партне-
ров, раннего сексуального дебюта и нарушения правил 
личной гигиены.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Девочка 16 лет. Жалобы на боль в проекции мочево-
го пузыря, болезненное частое мочеиспускание в течение 
более 10 лет. Из анамнеза известно, что до 9 лет беспоко-
или энурез и дневное недержание мочи, с 8 лет – лейко-
цитурия с эпизодами повышения температуры тела. Эпи-
зоды дизурии возникают на фоне менструации и после 
полового акта. Половая жизнь – с 15 лет. Наблюдается 
у эндокринолога ввиду высокорослости и у гинеколога по 
поводу рецидивирующего вульвовагинита.

По результатам обследования: общий анализ кро-
ви – без патологии; в общем анализе мочи – эритроци-
ты 20–30 в п/зр, лейкоциты 65–75 в п/зр, бактерии +++. 
Посев мочи – рост Enterococcus faecalis 105 КОЕ/мл. По 
данным УЗИ почек и мочевого пузыря – неровные кон-
туры мочевого пузыря, стенки утолщены до 5–7  мм, 
в просвете взвесь в большом количестве. По результа-
там цистографии данных за ПМР не получено. УЗИ мат-
ки и придатков (трансабдоминальное) – без патологии. 
На момент объективного осмотра обращает на себя вни-
мание расположение меатуса ближе к передней стенке 
влагалища, умеренная отечность и гиперемия вульвы. Ма-
зок из цервикального канала выявил Enterococcus faeca-
lis, Streptococcus pyogenes. Также девочка консультирована 
врачом-урологом, констатирована генитальная дистопия 
уретры. Было рекомендовано проведение хирургического 
вмешательства. После прохождения периода восстановле-
ния частота рецидивов снизилась.

Недоразвитие и, как следствие, укорочение уретры 
имеет прямую связь с ИМП и является одним из основных 
анатомических предрасполагающих факторов [12]. Часто-
та встречаемости гипоспадии среди женщин с рецидиви-
рующими ИМП составляет 66% [15].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 4

Девочка 17 лет. Жалобы на белые выделения с непри-
ятным запахом из половых путей, болезненное мочеиспу-
скание. Из анамнеза известно, что живет половой жизнью 
с 16 лет, последний половой акт за 3 нед. до появления 
жалоб – незащищенный. Наследственность отягощена по 
МКБ, артериальной гипертензии, варикозному расшире-
нию вен, остеопорозу.

По результатам обследования: общий анализ кро-
ви – увеличение СОЭ до 15 мм/ч; общий анализ мочи – 
эритроциты измененные 11–17 в п/зр, эритроциты не-
измененные 48–50 в п/зр, лейкоциты 80–100 в п/зр. По 

2  Рисунок 1. Обзорная рентгенограмма брюшной полости 
мальчика 11 лет
2  Figure 1. A plain abdominal X-ray in an 11-year-old boy
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данным УЗИ почек и мочевого пузыря – признаки неболь-
шого количества мелкодисперсной взвеси в мочевом пу-
зыре. УЗИ матки и придатков (трансабдоминальное) – без 
патологических изменений. Консультация гинеколога – 
при исследовании в зеркалах весь задний свод влагалища 
заполнен тягучим гноем желтого цвета, из цервикально-
го канала выделяется тягучий гной желтого цвета с не-
приятным запахом. Микроскопическое исследование ва-
гинального отделяемого – выявлена Neisseria gonorrhoeae, 
лейкоциты 80–150 в п/зр. Пациентка получила антибак-
териальную терапию цефтриаксоном, при контрольном 
проведении ПЦР-диагностики через 1 мес. генетическо-
го материала ранее выявленного возбудителя обнаруже-
но не было.

Гонококковая инфекция является одной из распро-
страненных инфекций, передаваемых половым путем. 
По оценкам ВОЗ, ежегодно в мире регистрируется око-
ло 60 млн случаев заболевания. В Российской Федерации 
в последние годы отмечается снижение показателей за-
болеваемости – в 2019 г. заболеваемость составила 7,7 на 
100 тыс. населения. В городах частота выше, чем в сель-
ской местности. В структуре заболевших на 1–2-м месте 
находятся подростки – 3,2–5,1% случаев [16, 17].

Сексуальное поведение в  подростковой среде на-
бирает силу и становится отличительной чертой нашего 
времени вместе с распространением алкоголизма и нар-
комании среди молодежи. Сегодня на молодых людей 
обрушился поток информации о допустимости добрач-
ных половых отношений. Неразборчивость, постоянное 
стремление к половому сближению ведет к формиро-
ванию распущенности. Стирается грань между понятием 
слова «любовь» и «секс». Половые отношения становятся 
способом удержать партнера, доказать взрослость, пре-
данность и авторитет. В 1975 г. доля девушек, начавших 
половую жизнь в 15 лет и ранее, официально составля-
ла 3,7%. По данным анонимного опроса, проведенного 
в 2017 г., опыт сексуальных отношений к возрасту 18 лет 
имеют 41,9% девочек, при этом 8% девушек начали поло-
вую жизнь в возрасте до 13 лет [18]. Эти цифры означают 
не только высокую вероятность подростковых беременно-
стей или инфекций, передающихся половым путем (таких 
как сифилис, гонорея, хламидиоз, трихомониаз, герпес, 
ВИЧ, вирусы гепатитов В и С), но и высокую распростра-
ненность посткоитального цистита (ПЦ) среди подрост-
ков. Точных данных о распространенности ПЦ у подрост-
ков нет, но, по данным эпидемиологических исследований, 
известно, что 0,2% девушек в возрасте 16 лет связывают 
возникновение ИМП с половым актом [19].

Подростки представляют собой переходную ста-
дию между ребенком и взрослым, в соответствии с этим 
детский врач иногда сталкивается с  вовсе недетски-
ми проблемами. Нетщательный сбор анамнеза, избега-
ние обсуждения половой жизни может привести к поте-
ре драгоценного времени. Очевидно, что бессмысленно 
проводить эмпирическую антибактериальную или уро-
септическую терапию в случаях с инородными телами – 
она не будет эффективна, пока инородное тело не бу-
дет извлечено. В случаях, когда возбудителем является 

внутриклеточный микроорганизм C. trachomatis, препа-
раты 1-й и 2-й линии для лечения ИМП неэффективны. 
Такие моменты важно брать во внимание, это поможет 
тщательно собирать анамнез, уделять внимание вопросам, 
связанным с ведением половой жизни, а также пригла-
шать гинеколога на консультацию в случае ИМП у дево-
чек, что в конечном итоге поможет наиболее эффектив-
но оказывать помощь пациентам подросткового возраста.

ИМП, в  т.  ч. рецидивирующие, являются актуальной 
проблемой для отечественной педиатрической практики. 
Каждому врачу, сталкивающемуся с этой проблемой, не-
обходимо разбираться в тонкостях патогенеза и этиоло-
гии. На одной чаше весов находится множество факторов 
вирулентности микроорганизмов-возбудителей, на дру-
гой – защитные факторы организма. Понимание механиз-
мов реализации инфекционного процесса и естественной 
защиты важно для осознанного подхода к терапии ИМП.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Микроорганизмы-возбудители ИМП чаще всего пред-
ставлены бактериями семейства Enterobacteriaceae, пре-
жде всего E. coli, на долю которой приходится до 90% слу-
чаев ИМП. К другим значимым микроорганизмам можно 
отнести Klebsiella, Proteus, Enterococcus и Enterobacter [20].

В генезе ИМП отмечается также и влияние вирусов. По 
данным исследований, вирусы Эпштейна – Барр и просто-
го герпеса, а также вирусы папилломы человека и Varicella 
zoster обнаруживаются в моче или биоптатах мочевого 
пузыря женщин с рецидивирующим циститом. При этом 
вирусы могут как служить самостоятельными причинны-
ми агентами, так и способствовать развитию ИМП опо-
средованно, благодаря модификации иммунного ответа, 
образованию биопленок совместно с бактериями и од-
ноклеточными грибами, а также путем увеличения вос-
приимчивости уротелия к E.  coli  [21]. Ежегодно гени-
тальным герпесом заболевают около 500 000 человек. 
У большинства из них инфекция остается недиагности-
рованной вследствие частых субклинических и атипич-
ных форм заболевания. Возможно бессимптомное ви-
русовыделение: до 70% случаев передачи генитального 
герпеса происходит при латентном течении инфекцион-
ного процесса у инфицированного лица. Факторами ри-
ска инфицирования генитальным герпесом являются не-
разборчивость в половых связях, большое число половых 
партнеров, низкий социально-бытовой уровень жизни, 
возраст (первый пик заболеваемости приходится на под-
ростков, начинающих раннюю половую жизнь, второй – 
на сорокалетних), раннее начало менархе и половой жиз-
ни (до 14 лет), ожирение, снижение уровня тестостерона, 
небрежное отношением к методам барьерной контрацеп-
ции [22, 23]. Именно в соответствии с этими факторами 
риска подростки являются очень уязвимыми в отношении 
инфицирования герпесом.

Основным путем инфицирования считается восходя-
щий (фекально-промежностно-уретральный), который мо-
жет включать промежуточные этапы периуретральной или 
вагинальной колонизации [5, 24].



260 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2026;20(1):256–267

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

Рассматривая патогенез ИМП, можно выделить следу-
ющие звенья [25]:

1. Заброс микроорганизмов в дистальные отделы уретры.
2. Адгезия бактерий и взаимодействие с защитными 

факторами эпителия мочевого пузыря.
3. Образование биопленки.
4. Рост бактерий с  образованием внутриклеточных 

бактериальных сообществ в мочевом пузыре, формиро-
вание резервуаров возбудителей.

5. Колонизация почечной паренхимы, адгезия и рост 
бактерий, выработка ими токсинов и подавление хемотак-
сиса лейкоцитов с формированием активного пула меди-
аторов воспаления.

Не все виды микроорганизмов в одинаковой степе-
ни способны вызывать инфекционный процесс [26]. Не-
которые штаммы бактерий в пределах одного вида об-
ладают особыми факторами вирулентности. Штаммы 
уропатогенной E. coli имеют множество как структурных 
(фимбрии, пили, жгутики), так и секретируемых (токси-
ны, системы получения железа, образование биопленки) 
факторов вирулентности (рис. 2)  [27]. E. coli имеет Р-пи-
ли, которые обладают высокой тропностью к уроэпите-
лию. Фимбрии типа S, 1 и Х определяют антилизоцим-
ное, антикомплементарное и антиинтерцидное свойство. 
Антифагоцитарные свойства обеспечиваются К-антиге-
ном и О-антигеном. Низкая иммуногенность E. coli связа-
на со способностью к антигенной мимикрии и изменению 
антигенного состава поверхности, что затрудняет синтез 
специфических антител. Вышеописанные факторы виру-
лентности обеспечивают способность бактерий колони-
зировать мочевые пути и инициировать воспалительный 
процесс. Также описаны механизмы, благодаря которым 
E. coli приобретает резистентность к антимикробным ле-
карственным средствам, – ферментативная инактивация, 
модификация мишени действия, снижение проницаемо-
сти внешних структур для антибиотиков, эффлюкс, фор-
мирование метаболического шунта [27].

Равновесие между факторами патогенности микроор-
ганизмов и многогранным массивом защитных свойств 
определяет вероятность развития ИМП. Чем более ском-
прометированы естественные защитные механизмы орга-
низма, тем меньшая вирулентность уропатогенов требует-
ся для развития инфекционного процесса.

Уротелий представляет собой один из наиболее эф-
фективных барьеров, обеспечивающий защиту внутрен-
ней среды организма [28]. Барьерная функция уротелия 
реализуется за счет экспрессии плотных контактов (TJ), 
наличия уроплакина и плотного слоя гликозаминоглика-
на на поверхности слизистой мочевого пузыря [29]. Так-
же одним из важнейших факторов защиты от уропато-
генов является микробиом мочевого пузыря благодаря 
способности конкурировать с уропатогенными штаммами 
за питательные вещества и участки для адгезии, продук-
ции бактериоцинов, способности предотвращать образо-
вание биопленки [30].

В национальных клинических руководствах и реко-
мендациях наиболее авторитетных урологических со-
обществ (AUA, EAU) изложены принципы профилактики 
обострения цистита. Из всех указанных способов толь-
ко применение антибиотиков после коитуса основано на 
обширной доказательной базе, однако ассоциировано 
с известными побочными эффектами и развитием анти-
биотикорезистентности уропатогенов. В настоящее время 
отсутствуют рекомендации, касающиеся помощи пациент-
кам, у которых долгосрочная антибактериальная профи-
лактика и терапия оказались неэффективными [31]. Кроме 
того, прием антибиотиков ассоциирован с развитием не-
благоприятных эффектов на кишечный микробиом. Эво-
люция механизмов антибиотикорезистентности приводит 
к распространению изолятов микроорганизмов, облада-
ющих множественной лекарственной устойчивостью, что 
представляет собой серьезную проблему для здравоохра-
нения. Это обусловило выраженный интерес к поиску аль-
тернативных методов лечения и профилактики ИМП. В на-

стоящий момент препараты клюквы, 
пробиотики и D-манноза тщательно 
изучены на предмет потенциальной 
эффективности в профилактике ре-
цидивирующей ИМП [32].

АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ 
СВОЙСТВА КЛЮКВЫ

Клюква  – уникальное расте-
ние, имеющее многовековую исто-
рию изучения. Подрод клюква 
(лат. оxycоccus, греч. ὀξύς  – кис-
лый и  κόκκος  – ягода) относится 
к семейству вересковые и включа-
ет 4 вида, наиболее распространен-
ным из которых является американ-
ская клюква (Vaccinium macrocarpon). 
Клюква впервые была использована 
индейскими племенами, которые со-
бирали дикие ягоды на территориях 

2  Рисунок 2. Факторы вирулентности уропатогенной Escherichia coli
2  Figure 2. Virulence factors of uropathogenic Escherichia coli
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современных США и канадских провинций Британская 
Колумбия и  Квебек  [33]. Индейцы обнаружили уни-
версальность диких ягод, и клюква нашла применение 
в различных сферах жизни. Она использовалась в  ку-
линарии в составе высокопитательного продукта, нося-
щего название «пеммикан», который представлял собой 
смесь измельченной клюквы, сушеного мяса оленя и рас-
плавленного жира. Ягоды клюквы применялись в каче-
стве красителя. Древние индейские племена ирокезов 
и оджибве использовали ягоды в медицинской сфере – 
в  качестве метода «очищения» крови, как слабитель-
ное, жаропонижающее, спазмолитическое средство. Про-
мышленные плантации клюквы впервые были созданы 
в 1833 г. С тех пор культивация клюквы развивается стре-
мительными темпами, особенно в США. Согласно истори-
ческим данным, в России клюква также нашла широкое 
применение – ягода использовалась для лечения цинги 
и в качестве жаропонижающего, от-
харкивающего, мочегонного и проти-
вовоспалительного средств.

Полезные свойства клюквы опре-
деляются уникальным составом яго-
ды. Помимо углеводов, липидов, ор-
ганических кислот и  витаминов, 
клюква богата полифенолами, в ос-
новном проантоцианидинами, анто-
цианидинами и флавоноидами [34]. 
Данные соединения метаболизиру-
ются в ЖКТ, образуя ряд фенольных 
соединений – бензойную, гидрокси-
циннамическую, фенилпропионовую 
и фенилуксусную кислоты, а  также 
промежуточных микробных метабо-
литов [32].

В  литературе описаны различ-
ные механизмы, посредством кото-
рых осуществляется антимикробное 
действие клюквы (рис. 3). Ранее пред-
полагалось, что подкисление мочи 
вследствие употребления клюквен-
ного сока (рН < 2,5) может потенци-
ровать защитный эффект при рИМП. 
Данное предположение основыва-
лось на бактериостатических свой
ствах экскретирующейся с  мочой 
гиппуровой кислоты, являющейся ме-
таболитом бензойной кислоты [33]. 
Однако для осуществления описан-
ного механизма требуется употре-
бление более 4 л клюквенного сока 
в день, поскольку содержание бен-
зойной кислоты в  клюкве низкое 
(<0,1%), и данная гипотеза была под-
вергнута сомнению.

По результатам проведенных 
in vitro исследований были выявле-
ны важнейшие вещества, опосреду-
ющие клинический эффект клюквы 

для профилактики ИМП, – проантоцианидины [34]. Про-
антоцианидины состоят из олигомеров и полимеров, свя-
занных одной связью типа B. Такие полимеры носят на-
звание «проантоцианидины В-типа» или «односвязанные 
димеры». Согласно результатам исследований клюквен-
ный сок продемонстрировал большую антиадгезионную 
активность по сравнению с другими продуктами, содержа-
щими проантоцианидины (яблочный и виноградный сок, 
зеленый чай и темный шоколад) [35]. Это объясняется уни-
кальной особенностью проантоцианидинов в клюкве – 
между структурными звеньями (флавоноид эпикатехин) 
имеется вторая связь типа А, благодаря которой образуют-
ся как односвязанные димеры, так и дисвязанные димеры 
и тримеры (рис. 4). Наличие данной связи обусловливает 
ингибирующее действие клюквы на адгезию E. coli, по-
скольку связи типа А схожи с бактериальными рецептора-
ми по структуре и, следовательно, способны конкурентно 

2  Рисунок 3. Механизмы действия компонентов клюквы в профилактике инфекций 
мочевых путей
2  Figure 3. Mechanisms of action of cranberry constituents in the prevention of urinary 
tract infections
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2  Рисунок 4. Связи проантоцианидинов типа А и типа В
2  Figure 4. A-type and B-type proanthocyanidin bonds
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связываться с бактериальными фимбриями, предотвращая 
адгезию бактерий к уротелиальной клетке.

Также имеются данные, свидетельствующие о способ-
ности компонентов клюквы изменять свойства клеточ-
ной поверхности бактерий (например, уменьшать дли-
ну и плотность фимбрий), тем самым уменьшая адгезию 
к уротелиальным клеткам [36]. Длительное воздействие 
клюквы может привести к нарушению структуры E. coli 
в виде изменения формы бактериальной клетки от па-
лочковидной до сферической, что способствует ее разоб-
щению с клетками слизистой оболочки [37].

Существуют данные о прямой противомикробной ак-
тивности в виде бактериостатического действия компо-
нентов клюквенного сока в отношении ряда микроорга-
низмов, таких как E. coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faeceum, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus mirabilis [38]. Эта активность обусловлена, вероятно, 
усилением неферментативного образования оксида азота.

Биопленка является одним из важнейших факторов 
вирулентности E. coli и представляет собой агломератив-
ные колонии, образованные «слипшимися» бактериями. 
Данная форма существования обеспечивает выживание 
микробов в агрессивной среде. Наличие биопленок при 
ИМП существенно снижает эффективность лечения [39]. 
Исследователи предполагают наличие у клюквы свой
ства ингибировать образование биопленки. Данный ме-
ханизм реализуется посредством синергетической роли 
ряда компонентов клюквы (например, урсоловая кисло-
та, пентациклический тритерпеноид) с проантоцианиди-
новыми полифенолами в процессе антиадгезии, что при-
водит к дифференциальной экспрессии генов в E. coli. 
В исследовании in vitro было показано, что раститель-
ный экстракт урсоловой кислоты осуществляет последо-
вательную индукцию генов, участвующих в хемотаксисе 
и подвижности (cheA, tap, tar и motAB) и реакции на те-
пловой шок (hslSTV и mopAB) [40]. В условиях высокой 
концентрации урсоловой кислоты отмечалось увеличе-
ние подвижности E. coli, что, по-видимому, предотвраща-
ло образование биопленки.

Клюквенные флавоноиды и фенольные кислоты мо-
гут уменьшать транзиторную микробную колонизацию 
кишечника, что, следовательно, снижает риск заболевае-
мости ИМП [38]. Результаты проведенного в 2024 г. иссле-
дования продемонстрировали совместное воздействие 
фенольных метаболитов, полученных из клюквы, на ки-
шечный эпителий и уротелий. Доказано, что метаболиты 
клюквы влияют на уровень экспрессии белков TJ, тем са-
мым поддерживая целостность и клеточную проницае-
мость как кишечного эпителия, так и уроэпителия in vit-
ro. Данный протективный эффект реализуется благодаря 
способности компонентов клюквы к торможению бакте-
риальной адгезии, усилению барьерной функционально-
сти, взаимодействию с микробиотой, модуляции воспали-
тельной реакции [41].

Клюква может применяться в  нескольких формах, 
включая свежие целые ягоды, таблетки, соковые коктейли 
и экстракты, а концентрация проантоцианидинов варьи-
руется в зависимости от формы препарата. Проводились 

исследования, целью которых было регламентировать не-
обходимое количество потребляемого клюквенного сока 
для профилактики ИМП. Рядом авторов было установле-
но, что 240 мл клюквенного сока предотвращает адге-
зию к уротелию 80% изолятов E. coli [42]. Также существу-
ют данные нескольких рандомизированных клинических 
испытаний (РКИ), определяющих достаточную суточную 
дозу клюквы для осуществления антиадгезионного эф-
фекта [43]. Полученные результаты имели достаточно ши-
рокую вариабельность.

Результаты исследования, проведенного в  2013  г. 
с участием пациенток с ПЦ, получавших 118 мг биологи-
чески активной добавки, содержащей экстракт американ-
ской клюквы, подтвердили эффективность перорального 
препарата клюквы, которая выражалась в снижении ча-
стоты рецидивов ПЦ на 75% после 3 мес. приема препа-
рата и на 93% после 6 мес. и в улучшении качества жиз-
ни на 20% [44].

Эксперты Кокрановской базы данных в 2023 г. выпол-
нили метаанализ на основании 50 РКИ и подтвердили 
эффективность использования продуктов из клюквы для 
снижения риска симптоматических ИМП у детей [45].

ПРОБИОТИКИ

Анализ литературы позволяет утверждать, что в основе 
ИМП лежит синдром повышенной эпителиальной прони-
цаемости толстой кишки и бактериальная транслокация из 
кишечника и влагалища [46]. Бактериальная транслокация 
рассматривается в качестве важнейшего механизма раз-
вития генерализованной инфекции. Именно поэтому ис-
следование взаимосвязи между кишечной микробиотой 
и ИМП является важной областью исследований. Данное 
взаимодействие рассматриваются в рамках двунаправ-
ленной функциональной оси «кишечник – почки».

В значительной степени эпителий ЖКТ и мочевых пу-
тей имеет сходное строение, он представляет собой фи-
зический барьер, образованный при участии плотных кон-
тактов (TJ) между соседними эпителиальными клетками. 
Они состоят из комплекса мембранных белков. При взаи-
модействии белков соседних клеточных мембран создает-
ся механический и электрохимический «замок», который 
определяет защитную функцию барьера. В мультидисци-
плинарном национальном консенсусе, посвященном син-
дрому повышенной эпителиальной проницаемости, по-
стулируется следующее: ключевую роль в обеспечении 
эпителиальной проницаемости в  почках играет такой 
компонент плотных контактов, как клаудины. Разруше-
ние плотных контактов является ранним и потенциально 
обратимым признаком потери барьерной функции уро-
эпителия. В подобной ситуации обеспечивается беспре-
пятственная транслокация патогенных микроорганизмов 
в мочевые пути [46].

Доказано, что микробиота кишечника синтезирует 
ряд метаболитов и токсинов, таких как индоксилсульфат, 
n-крезилсульфат, N-оксид триметиамина [47]. Дисбиоти-
ческое состояние кишечника может привести к увеличе-
нию концентрации уремических токсинов, что снижает 
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экспрессию белков плотных контактов, таких как zona oc-
cludens-1 (ZO-1), окклюдин и клаудин-1, и ведет к повы-
шению эпителиальной проницаемости. В свою очередь, 
развитие септического острого почечного повреждения 
сопровождается массивным выбросом провоспалитель-
ных цитокинов, которые способствуют гиперпроницаемо-
сти ЖКТ за счет изменения экспрессии белков плотных 
контактов [48]. По механизму обратной положительной 
связи повышенная проницаемость кишечника усиливает 
системную воспалительную реакцию, что усугубляет дис-
функцию почек.

Модуляция уробиома пробиотиками является перспек-
тивным направлением в профилактике рецидивирующей 
ИМП у детей. Считается, что комменсальные бактерии мо-
чевых путей служат барьером для уропатогенов. В ис-
следовании было продемонстрировано, что микробиом 
кишечника связан с риском ИМП в педиатрической попу-
ляции [29]. Аналогичным образом вагинальная микробио-
та может влиять на восприимчивость хозяина к ИМП и мо-
жет либо защитить, либо увеличить риск ИМП у девочек.

Положительный эффект в лечении ИМП был проде-
монстрирован Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus aci-
dophilus, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus reuteri, 
Bifidobacterium bifidum и Bifidobacterim lactis. Считается, что 
протективное действие лактобацилл реализуется посред-
ством конкурентного ингибирования связывания уропа-
тогена с эпителиальными клетками влагалища (рис. 5) [49]. 
Также описана способность лактобацилл к коагрегации 
с уропатогенами, что позволяет создать среду, в которой 
происходит выработка веществ, токсичных для уропато-
генных бактерий (таких как перекись водорода, бакте-
риоцины и бактериоциноподобные вещества). За счет 
продукции молочной кислоты создается кислый pH вла-
галища, что увеличивает проницаемость внешней клеточ-
ной мембраны грамотрицательных 
бактерий для антимикробных сое-
динений (например, перекиси во-
дорода) и способствует ингибиро-
ванию образования бактериальной 
биопленки, уменьшению выработ-
ки провоспалительных цитокинов 
(таких как фактор некроза опухо-
ли, IL-6, IL-8 и IL-10) [50].

Эффективность перорального 
приема пробиотиков подтвержде-
на в  ряде исследований. Напри-
мер, исследование, проведенное 
в 2024 г., оценило эффективность 
пробиотической формулы с  не-
сколькими штаммами Lactobacilli 
в  профилактике рецидивирую-
щей ИМП. Среди 51 женщины, по-
лучавшей пробиотики в  течение 
24 нед., у 75% не было рецидивов 
по сравнению с 33% в группе пла-
цебо. Кроме того, прием пробиоти-
ков был ассоциирован со сниже-
нием содержания фактора роста 

нервной ткани и сывороточного колониестимулирующего 
фактора в моче. Снижение этих маркеров позволяет пред-
положить, что пробиотики могут оказывать благоприятный 
эффект, модулируя воспалительные процессы и умень-
шая боль, вызванную воздействием на нервные оконча-
ния при рецидивирующей ИМП [51].

Другое исследование, проведенное в 2013 г., изучало 
профилактический эффект пробиотиков в сочетании с анти-
биотиками по сравнению с применением только антибиоти-
ков у детей с рецидивирующей ИМП. В исследовании срав-
нивали 41 ребенка, получавших комбинацию Lactobacillus 
acidophilus и Bifidobacterium lactis с нитрофурантоином, 
с 45 детьми, получавшими только нитрофурантоин. Часто-
та рецидивов в обеих группах в течение 3 лет была одина-
кова. Однако в последний год лечения у детей, получавших 
профилактическое лечение пробиотиками и антибиотика-
ми, не наблюдалось ни одной лихорадочной ИМП по срав-
нению с группой, получавшей антибиотики [52].

Пробиотики рассматриваются как потенциальные кан-
дидаты для восстановления и поддержания микробного 
баланса в урогенитальном тракте. Их способность восста-
навливать физиологический состав уробиома, модули-
ровать иммунный ответ хозяина и стимулировать рост 
полезных бактерий делает их привлекательной альтерна-
тивой длительной антибиотикотерапии при ИМП. Иссле-
дования подчеркивают способность видов Lactobacillus 
создавать экосистему, препятствующую росту и колониза-
ции уропатогенов [53].

Между штаммами пробиотиков имеются существенные 
отличия, которые чрезвычайно важны при оценке их по-
тенциальной роли в качестве терапевтических средств для 
предотвращения ИМП. Несмотря на теоретическое обосно-
вание применения пробиотических препаратов в лечении 
ИМП, их клиническая эффективность остается предметом 

2  Рисунок 5. Механизмы действия Lactobacillus в профилактике инфекций мочевых 
путей
2  Figure 5. Mechanisms of action of Lactobacillus in the prevention of urinary tract 
infections
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обсуждения. Неоднозначные результаты проводимых ис-
следований обусловлены неоднородностью используемых 
штаммов пробиотиков, отсутствием регламентации каса-
емо способа доставки, дозировки и продолжительности 
лечения. Кроме того, интерпретация полученных данных 
затрудняется ввиду отсутствия точных характеристик рефе-
ренсных показателей. Таким образом, различные штаммы 
могут давать разные клинические результаты в зависимо-
сти от многочисленных факторов. Использование хорошо 
охарактеризованных штаммов Lactobacillus является пер-
спективным методом профилактики ИМП.

D-МАННОЗА

D-манноза является моносахаридным изомером глю-
козы и участвует в гликозилировании белков. Как извест-
но, адгезия E. coli осуществляется посредством взаимодей-
ствия белка адгезина (FimH), расположенного на кончике 
фимбрий 1-го  типа, с  белками эпителия (конечными 
маннозными единицами уроплакина 1a, гликопротеина 
Tamm-Horsfall и интегринами β1 и α3) на поверхности 
уротелия [54]. Это взаимодействие приводит к процессам 
молекулярного фосфорилирования, которые необходимы 
для стимуляции сигнальных путей, участвующих в инвазии 
и апоптозе. D-манноза обладает способностью предотвра-
щать связывание бактерий с рецепторами уротелиального 
гликопротеина, поскольку структура моносахарида ими-
тирует структуру уроплакина. При достижении достаточ-
ной концентрации в моче D-манноза связывается с FimН 
и препятствует адгезии [55].

В рандомизированном плацебо-контролируемом кли-
ническом исследовании, проведенном в 2014 г., ежеднев-
ный прием D-маннозы с целью профилактики ИМП был эф-
фективнее плацебо и сопоставим по результату с приемом 
50 мг нитрофурантоина. Сравнительная оценка безопасно-
сти применения D-маннозы и нитрофурантоина показала, 
что для получавших D-маннозу пациентов был характерен 
в 3 раза более низкий риск побочных эффектов. Примене-
ние D-маннозы в течение 6 мес. снижает вероятность раз-
вития рецидива ИМП с 60 до 15% в сравнении с группой, 
не получавшей профилактическую терапию [55].

По данным другого исследования, проведенного 
в 2021 г., прием D-маннозы в дозе 900 мг за 30 мин до 
полового акта оказался эффективен для профилакти-
ки ПЦ, снизив частоту рецидива в 3 раза и улучшив каче-
ство жизни на 16,5% даже при возникновении симптомов. 
D-манноза в сравнении с антибактериальной терапией 
рИМП продемонстрировала сопоставимую эффектив-
ность, но значительно более низкую частоту развития по-
бочных явлений [24].

ОБЪЕДИНЕНИЕ СВОЙСТВ КЛЮКВЫ, ПРОБИОТИКОВ 
И D-МАННОЗЫ – LACTOFLORENE® ЦИСТ

Lactoflorene® ЦИСТ – итальянский пробиотический ком-
плекс, включает в себя специально разработанный и запа-
тентованный экстракт клюквы в сочетании с лактобактери-
ями и D-маннозой. Экстракт клюквы CRANPURE™ направлен 

на предотвращение бактериальной колонизации и обла-
дает увеличенной на 30% концентрацией проацинидинов 
естественного происхождения и по своей эффективности 
сопоставим с синтетическими проацинидинами [56]. D-ман-
ноза в составе продукта также имеет растительное проис-
хождение, препятствует адгезии уропатогенов и способ-
ствует эвакуации бактерий с мочой. Пробиотический штамм 
Lactobacillus paracasei LC11 обладает доказанной антими-
кробной активностью против Е. coli [57].

Препарат Lactoflorene® ЦИСТ доказал свою кли-
ническую эффективность в  ряде исследований. Ча-
стота рецидивов ИМП у женщин на фоне приема про-
биотического комплекса снижается на 66% [57]. Прием 
Lactoflorene® ЦИСТ за 20 мин до полового акта оказал-
ся на 30% эффективнее однократного приема фосфоми-
цина для профилактики ПЦ, частота рецидивов снижает-
ся на 55% [11]. В целях профилактики рецидивирующей 
ИМП в постменопаузе комбинация местной эстрогенной 
терапии с препаратом Lactoflorene® ЦИСТ оказалась эф-
фективнее исключительно местной терапии: частота реци-
дивов ИМП снизилась на 68% [57].

Lactoflorene® ЦИСТ не содержит в своем составе глю-
тен и лактозу, что делает его применимым в случаях пи-
щевой непереносимости, а также имеет двухкамерную 
упаковку, что исключает контакт компонентов до момента 
приготовления раствора, готового к употреблению.

В целях профилактики препарат рекомендуется при-
нимать 1 раз в сутки, в острой фазе допустим прием до 
3 раз в сутки. Курс приема составляет от 10 до 30 дней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ИМП у детей и подростков является отнюдь не редким 
заболеванием и воспринимается многими врачами как 
нечто тривиальное. Описанные в настоящей статье клини-
ческие случаи призваны обратить внимание детских вра-
чей на то, что иногда не все так очевидно. В случае ИМП 
у подростков следует помнить о специфических факто-
рах риска, таких как раннее начало половой жизни, пре-
небрежение барьерными методами контрацепции, сопут-
ствующие воспалительные заболевания половых органов, 
а также инородные тела мочевых путей. Тщательный сбор 
анамнеза призван помочь в наиболее эффективном лече-
нии подростков с ИМП.

Вопрос формирования антибиотикорезистентности 
также стоит очень остро. Вышеизложенные альтерна-
тивные терапевтические подходы к профилактике ИМП 
являются перспективными антибиотикосберегающими 
направлениями, поскольку описанные механизмы реа-
лизации их антимикробной активности имеют патогене-
тическое обоснование. Фенольные метаболиты клюквы 
обладают способностью к торможению бактериальной ад-
гезии, они усиливают защитные свойства эпителия, моду-
лируют микробиоту, инициируют воспалительную реак-
цию. Данные механизмы обеспечивают универсальность 
их воздействия. С одной стороны, метаболиты клюквы ин-
гибируют факторы вирулентности уропатогенов, с дру-
гой – поддерживают естественные защитные свойства 
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организма. Применение препаратов на основе клюквы 
может рассматриваться как адъювантная терапия для про-
филактики ИМП. Точкой приложения действия пробиоти-
ков является поддержание баланса кишечной микробио-
ты, являющейся ключевым звеном в разнонаправленных 
функциональных осях, в т. ч. оси «кишка – почки». Про-
биотики препятствуют нарушению целостности эпители-
ального барьера.

Таким образом, перспективным направлением в раз-
работке новых методов лечения и профилактики ИМП яв-
ляется воздействие на основные молекулярные механиз-
мы бактериальной адгезии и инвазии, а также повышение 
естественных защитных свойств организма.� 0
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