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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Рецидивирующие инфекции нижних мочевыводящих 
путей (ИНМП) широко распространены среди жен-

щин, заболеваемость часто связана с возрастом. Существу-
ет два пика заболеваемости инфекций мочеполовых путей 
(ИМП): в 20–30 лет и после прохождения климакса, когда, 
как правило, они являются осложненными [1].

Ежегодно ИМП выявляются у 150–200 женщин на 10 тыс. 
населения Российской Федерации. Цистит – наиболее ча-
сто регистрируемая форма неосложненных ИМП. Острый 
цистит составляет 0,5–0,7 эпизода ИМП на одну женщину 
в год. В 10% случаев заболевание переходит в хроническую 
рецидивирующую форму [2]. Однако эти данные заниже-
ны, так как до 50% пациенток с ИМП не обращаются за 
медицинской помощью, поскольку эпизод купируется са-
мостоятельно [3, 4]. После впервые перенесенного острого 
неосложненного цистита в течение 6 мес повторный эпи-
зод развивается у 27% женщин, в течение 1 года – у 50%, 
при этом у 75% больных рецидивы возникают более 4 раз 
в год [3–6]. 

Важным фактором генеза воспалительных заболеваний 
нижних мочевых путей у женщин является сексуальная 
активность [7]. Установлена прямая зависимость между 
частотой половых актов (ПА) и рецидивами ИНМП. Жен-
щины, ежедневно занимающиеся сексом, подвергаются в 
9 раз большему риску рецидивов ИНМП [8]. Сексуальная 
активность называется рядом авторов как самостоятель-
ный фактор развития цистита и его рецидивов [5, 6, 9].

Существует ряд названий, характеризующих цистит, 
возникающий после ПА: «цистит после секса», «половой 
цистит», «цистит медового месяца». Однако правильным 
следует считать термин «посткоитальный цистит», так как 
именно это название воспалительного процесса в нижних 
отделах мочевой системы у женщин используется в специ-
альной отечественной и зарубежной литературе [9, 10]. 

Стройной статистики заболеваемости посткоитальным 
циститом нет. Однако считается, что посткоитальный ци-
стит составляет 30–40% от всех видов хронических реци-
дивирующих циститов и возникает примерно у 25–30% 
женщин репродуктивного возраста [10–12].

В связи с распространенностью этого варианта цистита 
и чувствительностью его негативных последствий, приво-
дящих к значительному уменьшению качества жизни жен-
щин, сохраняет актуальность дальнейший поиск эффек-
тивных методов профилактики [12, 13]. 

Анатомическими предпосылками посткоитального ци-
стита являются гипермобильность дистального отдела 
уретры и эктопия уретры. В обоих случаях во время поло-
вого акта происходит рефлюкс вагинального секрета в мо-
чевыводящие пути, приводя к развитию воспалительного 
процесса [10–12]. 

Неанатомические факторы развития посткоитального 
цистита: нарушение нормальной микрофлоры половых 
путей, высокая сексуальная активность, частая смена по-
ловых партнеров, воспалительные заболевания половых 
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Abstract
Recurrent lower urinary tract infections are common among women. One of the important factors of their genesis is sexual activity: there is a positive 
correlation between sexual intercourse frequency and recurrences of lower urinary tract infections. Post coital cystitis accounts for 30–40% of all 
chronic recurrent cystitis and occurs in about 25–30% of women of reproductive age. One of the methods for the prevention of post coital cystitis is 
the use of D-mannose, the effectiveness of which was demonstrated with a clinical example.
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органов, предположительно исполь-
зование некоторых контрацептивов 
(диафрагм и спермицидов), повышен-
ная сухость влагалища [10–12]. 

Согласно российским клиническим 
рекомендациям в целом при рециди-
вирующей ИМП предлагается исполь-
зовать для профилактики изменение 
поведения, затем неантибактериаль-
ную профилактику и только потом ан-
тибиотикопрофилактику [4]. Данная 
последовательность важна для сниже-
ния антибиотикорезистентности.

Одним из методов, направленных на 
профилактику возникновения постко-
итального цистита, является интимная 
гигиена. Однако, несмотря на то, что эф-
фективность описанных мер не доказа-
на, отсутствие негативного эффекта от 
их применения привело к тому, что они 
регулярно упоминаются как рекомен-
дуемые к использованию [13, 14]. 

Одним из методов профилактики 
посткоитального цистита является 
применение D-маннозы. Европейски-
ми клиническими рекомендациями 
по урологии и Национальным инсти-
тутом здоровья и качества медицин-
ской помощи Великобритании (NICE) 
рекомендуется применение D-ман-
нозы при рецидивирующих ИМП 
[13–15]. 

D-манноза снижает способность 
уропатогенной Escherichia coli связы-
ваться с эпителиальными клетками 
мочевого пузыря, предотвращая раз-
витие воспалительного процесса [13, 
16, 17]. 

Известен эффект взаимодействия 
бактериальной клетки с D-маннозой, 
основным стереоизомером маннозы, 
встречающимся в природе [16]. При 
колонизации уроэпителия бактерии 
своими фимбриями прикрепляются к 
«открытым» фрагментам полисахари-
дов, содержащих D-маннозу. Помещая 
в мочу дополнительно избыточное 
количество D-маннозы, мы можем 
добиться конкурентного «прикрепле-
ния» бактерии к D-маннозе, раство-
ренной в моче, а не расположенной в 
мукополисахаридном слое слизистой 
оболочки мочевыводящих путей [17].

В рандомизированном плаце-
бо-контролируемом клиническом 
исследовании ежедневный прием 
D-маннозы с целью профилактики 
ИМП был эффективнее плацебо и 
сопоставим по результату с приемом 
50 мг нитрофурантоина. Однако срав-
нительная оценка безопасности при-
менения D-маннозы и нитрофуран-
тоина показала, что для получавших 
D-маннозу пациентов был характерен 
в 3 раза более низкий риск побочных 
эффектов. Применение D-маннозы в 
течение 6 мес снижает вероятность 
развития рецидива ИМП с 60 до 15% 
в сравнении с группой, не получавшей 
профилактики [14]. 

В нашем исследовании [12] для из-
учения эффективности предваритель-
ного приема D-маннозы для профи-
лактики развития посткоитального 
цистита было выделено два этапа:

•  На I этапе исследования женщины 
в течение первых пяти ПА должны 
были следовать общим рекоменда-
циям по интимной гигиене.

•  На II этапе последующие пять ПА 
пациентки дополнительно прини-
мали D-маннозу (Цистэль®, 2 капсу-
лы по 550 мг), за 30 мин до ПА. 

Цистит развивался в 84,6% случаев 
на I этапе исследования и в 30,7%  – 
на II этапе. Доля обнаружения любой 
концентрации бактерий на I этапе 
составляла 96,8% от количества вы-
полненных посевов и 84,4% – от коли-
чества ПА и 59,6 и 34,1% – на II этапе 
соответственно. 

Произведена оценка последствий 
бактериальной персистенции в урет-
ре и мочевом пузыре после ПА. Без 
учета следовых количеств разница 
была статистически значимой и со-
ставила 60,4% – на I и 8,2% на II этапе.

Таким образом, предложенный под-
ход комбинации методов интимной 
гигиены и использование D-манно-
зы (Цистэль®, 2 капсулы по 550 мг) за 
30 мин до ПА позволяли снизить ча-
стоту возникновения эпизодов пост-
коитального цистита в 3 раза и повы-
сить количество осуществленных ПА 
на 67%. Даже в случае возникновения 
эпизода ИНМП пациентки оценивали 
качество жизни на II этапе на 16,5% 
выше, чем на I (по ACSS). 

Согласно последним российским 
клиническим рекомендациям «Ци-
стит у женщин», для профилактики 
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посткоитального цистита, при неэффективности других 
методов профилактики, рекомендован прием 50 мг нитро-
фурантоина до или после ПА [4]. 

Однако прием антибиотиков может иметь ряд негатив-
ных последствий, включая проблемы с пищеварением, 
сыпь и вагинальные дрожжевые инфекции, – частые при-
чины отмены антибиотикотерапии и снижения качества 
жизни пациентов. Еще одно негативное явление прие-
ма антибиотиков – проблема развития антибиотикоре-
зистентности. Результаты исследования «Дармис-2018» 
свидетельствуют о росте антибиотикорезистентности к 
большинству антибактериальных препаратов среди вне-
больничных штаммов Enterobacterales, в частности E. сoli 
(основной возбудитель посткоитального цистита), в Рос-
сии, Беларуси и Казахстане [18].

Клинический пример
Пациентка П. 26 лет обратилась на амбулаторный прием 

в связи с частым возобновлением дизурии в связи с ПА. 
Болеет в течение последних 4 лет. Находится в устойчивых 
гетеросексуальных отношениях в традиционной форме, 
моногамна, в моногамности партнера уверена. Исполь-
зует после периода приема оральных контрацептивов в 
течение полугода барьерную контрацепцию. Беременно-
стей не было. Последний год отмечает отсутствие случаев 
абортивного течения эпизодов посткоитального цистита. 
Вынуждена принимать противомикробные препараты. 
Дважды отметила примесь крови в моче при обострении. 
Регулярно до и после ПА использует гигиенические про-
филактические меры. Принимала фосфомицин 3 г одно-
кратно и ципрофлоксацин 500 мг однократно в качестве 
посткоитальной профилактики – без эффекта. St. localis: 
наружные половые органы сформированы правильно, по 
женскому типу. При пробе Хиршхорна имеется смещение 
до 0,5 см наружного отверстия уретры с зиянием последне-
го. От введения филлеров гиалуроновой кислоты воздер-
живается. На момент визита находится в ремиссии.

При лабораторном обследовании. Общий анализ мочи: ни-
триты /+/, белок 0,066 г/л, рН 6,8, в остальном без патологии. 
Общий гинекологический мазок: лейкоциты с шейки матки 
до 15–25 в поле зрения, влагалища – до 15–20. Посев мочи:  
E. coli 103. 

Консультирована гинекологом. Назначен эубиотик 
местно.

На I этапе пациентке был предложен прием препарата 
D-маннозы курсом на 2 нед и половой покой. Далее предло-
жен однократный прием суточной дозы препарата D-ман-
нозы за 30 мин до ПА при условии сохранения проведения 
гигиенических мероприятий. С последующим контролем 
общего анализа мочи, общего гинекологического мазка, 
посева мочи на микрофлору.

При первом эпизоде возобновления половой жизни (че-
рез 2 нед): отметила дискомфорт при мочеиспускании в 
течение 1 сут после ПА. Общий анализ мочи: лейкоциты 
3–5–9 в поле зрения, нитриты /+/, белок 0,066 г/л, рН 6,6, 
бактерии /+/, в остальном без патологии. Общий гинеколо-
гический мазок: лейкоциты с шейки матки до 10–25 в поле 
зрения, влагалища – до 15–30. Посев мочи: E. coli 104, т.е. 
развернутой клиники цистита, несмотря на изменения в 
анализах, не последовало.

Показательны данные лабораторного обследования 
через 2 мес применения посткоитальной профилактики 
D-маннозой. При сохранении регулярной половой жизни. 
Общий анализ мочи: лейкоциты 2–5 в поле зрения, нитри-
ты /+/, белок 0,033 г/л, рН 6,0, в остальном без патологии. 
Общий гинекологический мазок: лейкоциты с шейки мат-
ки до 10–18 в поле зрения, влагалища – до 15–20. Посев 
мочи – E. coli 102. Субъективных ощущений не отмечает.

Перехода к применению противомикробных препаратов 
не потребовалось.

Заключение 
D-манноза является эффективным и безопасным сред-

ством для профилактики посткоитального цистита.
Прием D-маннозы для профилактики посткоитального 

цистита имеет ряд преимуществ. Сочетание интимной ги-
гиены и приема 2 капсул препарата Цистэль®, содержащих 
по 450 мг D-маннозы, перед ПА снижает частоту рециди-
вов посткоитального цистита в 3 раза. 

D-манноза в сравнении с антибактериальной терапией 
для снижения риска рецидивов ИМП продемонстрировала 
сопоставимую эффективность, но значительно более низ-
кую частоту развития побочных явлений.

Таким образом, для эффективной профилактики разви-
тия рецидивов посткоитального цистита рекомендован 
пероральный прием D-маннозы за 30 мин до ПА. 
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