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Аннотация:   
Введение. Хронический рецидивирующий цистит (ХРЦ) – одно из самых распространенных урологических заболеваний у женщин. Учитывая 
доказанную роль иммунных нарушений в развитии хронических инфекций мочевыводящих путей (ИМП), недостаточную эффективность 
антибактериальной терапии, риск селекции резистентных штаммов микроорганизмов, целесообразность применения иммуномодуляторов 
является обоснованной.  
Цель исследования: оценка эффективности иммуномодулирующего препарата Галавит® в комплексной терапии пациенток с ХРЦ. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 68 женщин. Основную группу составили 36 пациенток, которым при рецидиве ци-
стита, кроме антимикробной терапии, назначался курс препарата Галавит® в виде внутримышечных инъекций. Контрольную группу со-
ставили 32 пациентки, которые при рецидиве цистита получали только стандартную терапию. Результаты оценивали через 3 и 6 месяцев 
после начала терапии на основании клинических проявлений заболевания путем заполнения опросников симптомов острого цистита (ACSS), 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) боли и лабораторных данных (общий анализ мочи, данные бактериологического посева мочи).  
Результаты. Включение препарата Галавит® в комплексную терапию ХРЦ позволяет не только быстро и эффективно купировать симп-
томы обострения заболевания, но и добиться длительного и стойкого безрецидивного периода. Только у 2 (5,5%) пациентов в течение 6 ме-
сяцев наблюдения после комплексной терапии с использованием препарата Галавит® был отмечен рецидив цистита, в то время как в группе 
контроля клинические проявления рецидива зарегистрированы у 13 (40,6%) больных. Кроме того, на фоне применения препарата Галавит® 
у подавляющего большинства женщин отсутствовала клинически значимая бактериурия в течение месяцев наблюдения (лишь у 2 пациен-
ток через 6 месяцев зарегистрирована бессимптомная бактериурия).   
Заключение. Применение иммуномодулирующего препарата Галавит® может быть эффективным с целью не только повышения результативно-
сти курса противомикробной терапии в период обострения ХРЦ, но и профилактики рецидивов после достигнутого клинического улучшения. 
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Immunomodulators in the treatment of chronic recurrent cystitis in women 
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Summary: 
 
Introduction. Chronic recurrent cystitis (CRC) is one of the most common urological diseases in women. Given the proven role of immune disorders 
in the development of chronic urinary tract infections (UTIs), insufficient effectiveness of antibacterial therapy, the risk of selection of resistant 
strains of microorganisms, the advisability of using immunomodulators is justified. The purpose of the study: to evaluate the effectiveness of the 
immunomodulatory drug Galavit® in the complex therapy of patients with CRC. 
Materials and methods. The study involved 68 women. The main group consisted of 36 patients who, in addition to antimicrobial therapy, were 
prescribed a course of Galavit® in the form of intramuscular injections for recurrent cystitis. The control group consisted of 32 patients who, in 
case of recurrent cystitis, received only standard therapy. The results were assessed 3 and 6 months after the start of therapy based on the clinical 
manifestations of the disease by filling in the questionnaires of acute cystitis symptoms (ACSS), visual analog scale (VAS) for pain and laboratory 
data (general urine analysis, urine culture data).  
Results. The inclusion of Galavit® in the complex therapy of CRC allows not only to quickly and effectively relieve the symptoms of exacerbation 
of the disease, but also to achieve a long and stable relapse-free period. Only 2 (5.5%) patients had a relapse of cystitis during 6 months of observation 
after complex therapy using Galavit®, while in the control group, clinical manifestations of relapse were registered in 13 (40.6%) patients. In addition, 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В настоящее время рецидивирующая инфекция 
мочевых путей (ИМП) определяется как наличие трех 
и более эпизодов ИМП в течение одного года или два 
эпизода ИМП в течение полугода [1]. 

Согласно исследованию «ДАРМИС-2018», в 69,4– 
73,6% случаев ИМП при посеве мочи выделяется кишеч-
ная палочка (Е. coli); реже встречаются Staphylococcus spp, 
энтеробактерии, такие как Proteus mirabilis и Klebsiella 
spp. и др. [2]. В 70,4% случаев высеваются смешанные 
микробные ассоциации, способствующие усилению па-
тогенных свойств E. coli, находящихся   в составе мик-
робных ассоциаций. При этом смешанные инфекции 
протекают, как правило, с более тяжелой клинической 
картиной, более длительно и с большей частотой реци-
дивов [3].  

Мочевые пути здорового человека обладают при-
родной невосприимчивостью к микробным агентам. К 
защитным факторам слизистой мочевого тракта отно-
сится выработка клетками уротелия мукополисахарид-
ного слоя, который препятствует адгезии микроорга- 
низмов на ее поверхности [4]. Кроме того, к факторам 
защиты нижних мочевыводящих путей от инфекции 
относят фагоциты, лимфоциты, как основные клетки 
иммунной защиты, а также ряд пептидов с антимик-
робной активностью, иммуноглобулины IgA, sIgA [5]. 

Слизистая оболочка мочевого пузыря представ-
ляет собой специализированную структуру, где в слу-
чаях повреждающего воздействия реализуется зависи- 
мое от тучных клеток воспаление, обеспечивающее 
быстрый иммунный ответ [6, 7]. При несостоятельности 
локальной иммунной защиты и наличии персистенции 
возбудителя создаются условия для развития повтор-
ных инфекций. В частности, E. coli способна длительно 
персистировать, формируя в слизистых оболочках 
внутриклеточные бактериальные сообщества, которые 
являются источниками повторных инфекций [8, 9]. 

Учитывая высокую распространенностью хрони-
ческих рецидивирующих ИМП, их зависимость от им-
мунного статуса человека, увеличение количества 
резистентных штаммов микробных организмов, все 
более перспективным становится использование в со-
временной практике урологов иммуномодуляторов 
комплексного спектра действия [10–13]. 

Препарат Галавит® известен не только своим имму-
номодулирующим эффектом, он обладает выражен-
ными антиоксидантными свойствами, оказывает про- 
тивовоспалительное и регенеративное действие [14]. 
Противовоспалительное действие препарата Галавит® 
реализуется через одну из ключевых клеток воспаления – 
макрофаг. При нормальном течении процесса происхо-
дит фагоцитоз для удаления возбудителя из организма. 
Однако в случае массивной атаки возбудителя или его 
высокой патогенности происходит избыточная актива-
ция макрофагов, выработка ими большого количества 
провоспалительных цитокинов и кислородных радика-
лов, которые повреждают не только зараженные, но и 
здоровые ткани, что способствует развитию некроза, 
избыточного фиброза и, как итог, может приводить к 
потере функциональной состоятельности ткани. С дру-
гой стороны, истощение резервных возможностей  
макрофага ведет к незавершенному фагоцитозу и нару-
шению цепочки выработки защитных антител, что 
может явиться причиной персистенции возбудителя в 
организме и хронического течения заболевания. Нор-
мализация избыточно повышенной функциональной 
активности фагоцитарных клеток под действием препа-
рата Галавит® приводит к восстановлению их антиген-
представляющей и регулирующей функции, снижению 
уровня аутоагрессии. 

Комплексное действие препарата Галавит® харак-
теризуется его способностью влиять как на основные 
параметры врожденного, так и приобретенного имму-
нитета, оказывать положительное влияние на гумо-
ральную часть иммунной системы [15–17]. 

Галавит®, точечно регулируя активность моноци-
тов/макрофагов, обеспечивает их адекватное функ-
ционирование, заключающееся в:   

• уменьшении продукции цитокинов и активных 
форм кислорода; 

• нормализации фагоцитарной функции (завер-
шенный фагоцитоз способствует максимально эффек-
тивному действию этиотропного препарата); 

• оптимизации регенеративной активности (запуск 
физиологической выработки ростовых факторов и ре-
генерации ткани в зоне воспаления без избыточного 
фиброза) [18]. 

Антиоксидантное действие препарата Галавит® 
обусловлено прямой химической инактивацией   

against the background of the use of Galavit®, the vast majority of women did not have clinically significant bacteriuria up to 6 months of obser-
vation (only 2 patients had asymptomatic bacteriuria after 6 months).  
Conclusion. The use of the immunomodulatory drug Galavit® can be effective not only for the purpose of increasing the effectiveness of the course of  
antimicrobial therapy during the period of exacerbation of CRC, but also for the prevention of relapses after clinical improvement has been achieved. 
  
Key words: Galavit®; chronic recurrent cystitis; immunomodulator; treatment; prevention recurrence cystitis. 
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перекиси водорода, его двойным буферным окисли-
тельно-восстановительным эффектом, а также двух-
фазным воздействием на антиоксидантные фермен- 
ты – сначала повышая, а затем понижая их активность  
[19, 20].  

Механизм действия препарата связан со способ-
ностью Галавита® модулировать адекватную реакцию 
иммунной системы на воспалительный процесс путем 
снижения выработки медиаторов воспаления. Кроме 
того, действие препарата снижает объем экссудата в 
очаге воспаления, способствует максимально эффек-
тивному действию этиотропного препарата, а также 
стимулирует выработку ростовых факторов, необхо-
димых для регенерации тканей в зоне воспаления без 
выраженного фиброза [21].  

Целью настоящего клинического исследования яв-
ляется оценка эффективности иммуномодулирующего 
препарата Галавит® в комплексной терапии пациенток 
с хроническим рецидивирующим циститом (ХРЦ). 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В настоящем исследовании приняли участие 68 
женщин, наблюдающихся у уролога по поводу ХРЦ, 
средний возраст которых составил 27,5 лет (23 до 45 
лет). С целью исключения острых воспалительных за-
болеваний женских половых органов все пациентки 
были осмотрены гинекологом. При сборе анамнеза все 
участницы исследования указывали на частые реци-
дивы цистита не менее трех в год. Подавляющее боль-
шинство женщин (57 – 83,8% пациенток) указывали на 
связь обострения цистита с переохлаждением, 26 
(38,2%) пациенток отмечали возникновение рецидива 
после полового акта. Период обострения сопровож-
дался выраженной дизурией, неприятными ощуще-
ниями/болью в области мочевого пузыря над лоном, в 
зоне мочеиспускательного канала. У 22 (32,3%) жен-
щин отмечалась макрогематурия.  

В острый период всем женщинам, согласно феде-
ральным клиническим рекомендациям, назначали ан-
тимикробную терапию – фосфомицин трометамол 
однократно в дозе 3 г [1]. 

Участницы исследования были поделены на две 
однородные группы, как по возрасту, так и по основ-
ным клиническим показателям. Основную группу со-
ставили 36 пациенток, средний возраст которых соста- 
вил 26,9 года (24 до 44 года), которым, помимо стан-
дартной терапии ХРЦ, назначали препарат Галавит® 
внутримышечно по 100 мг 1 раз в день в течение 5 дней 
с последующим введением 100 мг каждые 72 часа (еще 
15 инъекций). 

Контрольную группу составили 32 пациентки, 
средний возраст которых составил 28,1 года (от 23 до 
45 лет), которым проводилась стандартная терапия 
ХРЦ без использования иммуномодуляторов. 

Результаты исследования оценивали на визитах 
через 3 и 6 месяцев от начала терапии.  

Критерии включения в исследование: 
• установленный ранее диагноз ХРЦ; 
• исключение генитальной патологии, в том числе 

воспалительного характера. 
Критерии невключения: 
• наличие тяжелых сопутствующих заболеваний 

(почечная, печеночная недостаточность, отягощенный 
аллергический анамнез, злокачественные новообразо- 
вания); 

• осложненная инфекция мочевых путей; 
• наличие противопоказаний к применению и  

гиперчувствительность к компонентам препарата  
Галавит®. 

Оценку динамики общего состояния пациенток, 
выраженности болевого синдрома, основных симпто-
мов заболевания проводили путем анализа результа-
тов опросника симптомов цистита (ACSS) и цифровой 
рейтинговой шкалы боли (вариант визуально-анало-
говой шкалы (ВАШ)).  

Опросники заполнялись на всех визитах. Выра-
женность болевого синдрома (по цифровой оценочной 
шкале от 0 до 10 баллов) была поделена на три под-
группы, в зависимости от степени воздействия боли на 
качество жизни участниц исследования: слабая или не-
значительная боль – 1–4 балла, умеренная боль (5–6 
баллов), сильная боль (7–10 баллов) [1]. 

С целью контроля основных лабораторных пока-
зателей в исследовании использовали результаты об-
щего анализа мочи и посева мочи на флору и чувстви- 
тельность к антибиотикам, которые выполнялись до 
лечения и через 3 и 6 месяцев от начала терапии.  

Для исключения другой патологии мочевыводя-
щей системы всем пациенткам выполнялось стандарт-
ное урологическое обследование.  

Для обработки полученных данных использова-
лась компьютерная программа SPSS Statistics22. Крити-
ческое значение уровня значимости принималось 
равным 5% (р≤0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Согласно данным опросника ACSS и шкалы боли, 
отмечено значительное улучшение как общего самочув-
ствия женщин, получавших препарат Галавит® в допол-
нение к стандартной терапии ХРЦ, так и уменьшение 
выраженности болевого синдрома (дискомфорт/боль в 
области мочевого пузыря над лоном, в зоне мочеиспус-
кательного канала), кроме того, отмечена положитель-
ная динамика в отношении ургентной симптоматики. 
При этом положительные результаты зарегистриро-
ваны не только на визитах через 3 месяца после начала 
применения препарата, но и через полгода наблюде-
ния.  
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Анализ данных ВАШ боли пациенток основной 
группы показал снижение болевого синдрома более, 
чем в три раза. В то же время, статистически значи-
мого изменения выраженности болевых проявлений в 
группе контроля отмечено не было. 

Положительная динамика клинических показате-
лей свидетельствует о том, что применение комплекс-
ной терапии в сочетании с препаратом Галавит® у 
женщин с хроническим рецидивирующим циститом 
способствует уменьшению не только болевого син-
дрома, но и выраженности других клинических про-
явлений заболевания: частота микций снизилась 
более, чем в 2 раза; ургентная симптоматика и по-
стмикционные расстройства фактически полностью 
отсутствовали у пациенток через 6 месяцев от начала 
терапии. При этом у пациенток контрольной группы 
отмечено снижение частоты микций менее, чем в 1,5 
раза, сохранение симптомов накопления мочи и по-
стмикционных жалоб спустя полгода наблюдения 
(табл. 1).  

Через 3 месяца от начала терапии нормализация 
основных показателей клинического анализа мочи от-
мечена у 34 (94,4%) пациенток основной группы, лишь 
у двух участниц данной группы была зарегистриро-
вана лейкоцитурия. Спустя полгода еще у 2 пациенток 

этой группы выявлены изменения воспалительного 
характера в анализе мочи.  

В контрольной группе у 6 (18,7%) пациенток, не по-
лучавших иммуномодулирующую терапию, на визите 
через 3 месяца сохранялись симптомы цистита, что со-
провождалось лейкоцитурией по результатам общего 
анализа мочи, и еще у 9 (28,1%) пациенток рецидив ци-
стита наблюдался в течение 6 месяцев наблюдения. 

При этом в основной группе отмечено лишь 2 
(5,5%) пациентки с симптомами рецидива цистита на 
визите через 3 месяца в анализах мочи имели клини-
чески значимую бактериурию. Еще у 2 пациенток дан-
ной группы выявлена бессимптомная бактериурия 
через полугода от начала терапии. При этом лишь у 26 
(81,2%) из 32 пациенток контрольной группы через  
3 месяца отмечено отсутствие бактериурии, а клини-
ческие проявления цистита имели 5 (15,6%) женщин, 
бессимптомная бактериурия выявлена в 1 (3,1%) слу-
чае. На визите через полгода еще у 9 (28,1%) пациенток 
зарегистрирована бактериурия, среди которых 8 (32%) 
женщин отметили клинику рецидива цистита.  

По данным бактериологического посева мочи, ки-
шечная палочка, как основной возбудитель мочевой ин-
фекции, исходно была выявлена у 50% пациенток 
основной группы и у 47% – контрольной группы.   

Основная группа (n=36)/ 
Main group (n=36)

Контрольная группа (n=32) 
Control group (n=32) 

Визит  
включения  

Inclusion visit

3 месяца  
от начала  
терапии  

3 months after 
therapy

6 месяцев  
от начала  
терапии 
6 months  

of follow-up

Визит  
включения  

Inclusion visit

3 месяца  
от начала  
терапии  

3 months after 
therapy

6 месяцев  
от начала  
терапии 
6 months  

of follow-up

Болевой синдром,  баллы по ВАШ  
Pain syndrome, VAS scores

Число мочеиспусканий за сутки  
Number of urinations per day

Частота ургентных позывов в течение 
суток 
Frequency of urgent urges during the 
day 

Частота симптомов фазы опорожнения 
(неполного опорожнения мочевого  
пузыря) в течение суток  
Frequency of symptoms of the emptying 
phase (incomplete emptying of the  
bladder) during the day 

Лейкоциты в общем анализе мочи, n 
в п/зр.  
Leukocytes in the general urine analysis, 
n in the field of vision 

 

  7,6±1,9           2,1±0,3*         2,3±0,2*, **         7,9±1,4             5,1±1,5**          6,2±0,1** 

13,3±2,9           5,1±1,0*         4,9±1,1*,**         14,2±2,2            6,8±2,6*          8,9±4,1*,** 

15,2±1,5         1,6±0,4*, **       0,3±0,1*,**         16,1±1,8          7,2±0,7*,**        9,7±4,2*,** 

  5,0±0,5           4,2±0,3*         1,1±0,6*, **         4,7±0,6              3,9±0,4            4,1±0,1** 

158,1±10,3       5,1±4,1*,**        4,5±0,5*,**       138,8±15,6       15,2±5,7*,**      21,4±4,2*,** 

Таблица 1. Динaмика основных симптомов и лабораторных пoказателей в основной и контрольной группах 
Table 1. Dynamics of the main symptoms and laboratory parameters in the main and control groups 

Примечание. *достоверность различий исходных показателей VS 3 и 6 мес. наблюдения внутри группы: p<0,05; **достоверность различий показателей между 
группами: p<0,05 
Note. *reliability of differences between initial indicators vs. 3 and 6 months of observation within the group: p<0.05; **reliability of differences between indicators  
between groups: p<0.05
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Через 3 мес. от начала лечения Е. coli высеялась у 3% и 
9% пациенток основной и контрольной групп соответ-
ственно, через 6 месяцев наблюдения эти показатели 
составили 5,5 и 12,5% (p≤0,05). Так же в основной 
группе через 3 и 6 месяцев наблюдения отмечено не 
высевались другие ранее зафиксированные микро-
организмы (Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus , 
Staphylococcus faecalis). 

Результаты бактериологического исследования 
пациенток обеих групп приведены в таблице 2.  

Отмечена хорошая переносимость препарата Га-
лавит®. Побочные реакции на применение инъекцион-
ной формы иммуномодулятора не регистрировались. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Согласно современным принципам, терапия ХРЦ 

направлена на увеличение длительности безрецидив-
ного периода путем профилактического воздействия 
на факторы, поддерживающие персистенцию воспале-
ния. Длительная повторная антимикробная терапия 
рецидивирующего цистита подавляет местный имму-
нитет и снижает устойчивость мочеполового тракта  к 
колонизации микрофлорой. Поэтому применение им-
муномодулирующих препаратов при данном заболева-
нии является обоснованным [22, 23]. 

Согласно полученным результатам, препарат 
Гала вит®, помимо гармонизирущего действия на им-
мунитет, обладает противовоспалительным и анти-
оксидант ным действием на мочевые пути, что делает 
его применение у женщин с рецидивирующим цисти-

том вполне оправданным [24, 25].  По нашим данным, 
на фоне применения препарата Галавит® у подавляю-
щего большинства женщин клинически значимая бак-
териурия отсутствовала как через 3 месяца от начала 
комплексной терапии, так и спустя полгода наблюде-
ния. Кроме того, включение этого препарата в ком-
плекс терапии ХРЦ позволяет не только быстро и 
эффективно купировать симптомы обострения забо-
левания, но и добиться длительного и стойкого безре-
цидивного периода.  

Таким образом, лечение ХРЦ с использованием до-
полнения к стандартному лечению препарата Галавит® 
в составе комплексной терапии приводит к снижению 
или исчезновению клинических и лабораторных про-
явлений цистита и увеличивает продолжительность 
безрецидивного периода заболевания. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Лечение и профилактика ХРЦ должны основы-
ваться на поддержании адекватного функционирования 
иммунного ответа мочевой системы, что невозможно 
без комплексного и длительного использования препа-
ратов с комбинированным действием. Использование 
препарата Галавит® в терапии ХРЦ, благодаря его имму-
номодулирующим, противовоспалительным и анти-
оксидантным свойствам, не только способствует дости- 
жению более быстрого купирования симптомов обост-
рения заболевания и эффективной элиминации возбу-
дителя (уменьшение клинически значимой бактери- 
урии), но и позволяет добиться увеличения продолжи-
тельности безрецидивного периода.   
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Возбудитель 
Pathogen

Основная группа (n=36) 
Main group (n=36)

Контрольная группа (n=32) 
Control group (n=32) 

Визит  
включения  

Inclusion visit

3 месяца  
от начала  
терапии  

3 months after 
therapy

6 месяцев  
от начала  
терапии 
6 months  

of follow-up

Визит  
включения  

Inclusion visit

3 месяца  
от начала  
терапии  

3 months after 
therapy

6 месяцев  
от начала  
терапии 
6 months  

of follow-up

Escherichia coli

Proteus mirabilis

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus saprophyticus  

Streptococcus faecalis

Всего

18 (50%)            1 (3%)*            2 (5,5%)*          15 (47%)             3 (9%)*         4 (12,5%)*,** 

3 (8%)                    0*                    0*,**             4 (12,5%)                 0*                 2 (6%)** 

4 (11%)                  0*                    0*,**             4 (12,5%)                 0*                 2 (6%)** 

4 (11%)                  0*                     0*                 2 (6%)                1 (3%)                  0* 

3 (8%)                 1(3%)                  0*                 3 (9%)                1 (3%)               1 (3%) 

4 (11%)                  0*                     0*               4 (12,5%)             1 (3%)*                  0* 

36 (100%)         2 (5,5%)           2 (5,5%)         32 (100%)            6 (19%)             9 (28%) 

Таблица 2. Мониторинг бактериологического посева мочи пациенток основной  и контрольной групп 
Table 2. Monitoring of bacteriological urine culture of patients in the main and control groups 

Примечание. достоверность различий исходных показателей VS 3 и 6 мес. наблюдения внутри группы: *p<0,05; достоверность различий показателей между 
группами: **p<0,05 
Note. reliability of differences between initial indicators vs. 3 and 6 months of observation within the group: *p<0.05; reliability of differences between indicators  
between groups: **p<0.05
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