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В наше исследование включено 48 пациентов, получивших первый курс Уро-Ваксома в 

2007-2008 годах: 19 мужчин с хроническим бактериальным простатитом/уретро-

простатитом, и 29 женщин, страдающих рецидивирующим циститом. Всего за пять лет 

было отмечено 125 рецидивов урогенитальной инфекции; при этом 88 случаев (70,4%) по-

требовали наряду с Уро-Ваксомом приема антибиотиков или уросептиков в сочетании с 

фитопрепаратами, а в остальных 37-и случаях (29,6%) монотерапии Уро-Ваксомом ока-

залось достаточно для купирования воспаления. За пять лет проведено 254 месячных кур-

са Уро-Ваксома; из них 125 (49,2%) с лечебной целью по поводу рецидива урогенитальной 

инфекции, а 129 (50,8%) – с профилактической, вне обострения основного заболевания. 

Основные показания – интеркуррентная инфекция, преимущественно респираторная 

(86 случаев – 66,7%), стресс (14 случаев – 10,8%), в 29-и случаях (22,5%) пациенты прини-

мали Уро-Ваксом самостоятельно, без назначения врача, ориентируясь на свои ощущения. 
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Our study included 48 patients who received a first course of Uro-Vaxom in 2007-2008, 19 men 

with chronic prostatitis/urethroprostatitis, and 29 women with recurrent cystitis. In just five 

years, it was noted 125 recurrences of urogenital infections, of which 88 cases (70,4%) is re-

quired in addition to Uro-Vaxom antibiotics in combination with herbal medicine, and in the re-

maining 37 cases, and (29,6%), Uro-Vaxom alone was enough to relieve inflammation. In five 

years there were 254 monthly rate of Uro-Vaxom, of whom 125 (49,2%) with curative intent for 

recurrent urogenital infections, and 129 (50,8%) – from preventive, without exacerbation of un-

derlying disease. Key for Punishment - intercurrent infection, mainly respiratory (86 cases – 

66,7%), stress (14 cases – 10,8%) in the 29 and the cases (22,5%) patients received Uro-Vaxom 

alone, without a doctor's prescription , focusing on the sensations. 
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И 
ВВЕДЕНИЕ 

ммунопрофилактика неослож-

ненных инфекций нижних мо-

чевых путей посредством перорального 

применения лиофилизата 18 штаммов 

кишечной палочки (ОМ-89, Уро-

Ваксом), прочно вошла в урологичес-

кую и терапевтическую практику, вве-

дена в руководства по лечению уроге-

нитальных инфекций [1-14]. Дальней-

шие исследования вакцины выявили ее 

новые возможности. Так, на моделях в 

эксперименте на животных, а также с 

клеточным материалом от человека 

подтверждена высокая иммунологичес-

кая активность Уро-Ваксома, в первую 

очередь, в отношении макрофагов и по-

линуклеарных нейтрофилов. 90% мы-

шей, получавших в течение 10 дней по 

100 мг Уро-Ваксома, растворенного в 

0,5 мл жидкости, и затем инфицирован-

ных Salmonella typhimurium, остались 

здоровыми, в то время как у 58% жи-

вотных в контрольной группе развился 

сальмонеллез [15]. 

Продолжаются поиски оптимальной 

схемы применения Уро-Ваксома. При-

водят результаты многоцентрового 

двойного слепого плацебо-контроли-

руемого исследования по применению 

Уро-Ваксома у взрослых женщин, 

больных рецидивирующим циститом. 

Пациенток включали в исследование в 

момент острого цистита, сразу назнача-

ли Уро-Ваксом по 1 капсуле в течение 

трех месяцев, затем – в течение 10 дней 

на 7-м, 8-м и 9-м месяцах, после чего 

наблюдали до года. Всего пролечено 

453 пациентки, из них 231 получали ак-

тивный препарат, и 222 – плацебо. Час-

тота рецидивов на фоне Уро-Ваксома 

снизилась на 34%.  

В основной группе 93 пациентки 

(40,3%) имели 185 эпизодов рецидива 

цистита с момента включения в иссле-

дование, в группе плацебо таких было 

122 (55,0%) [16]. 

Мы имеем опыт лечения Уро-

Ваксомом 127 пациентов с инфекциями 

мочеполовой системы. Среди них 

23 были мужчины в возрасте 36-47 лет, 

остальные 104 – женщины в возрасте 

24-55 лет. У мужчин был диагностиро-

ван хронический бактериальный про-

статит/уретропростатит. 75 женщин 

страдали хроническим циститом, а 29 – 

мочекаменной болезнью, осложненной 

вторичным хроническим пиелонефри-

том.  

В последней группе у всех больных 

конкременты были мелкими, не приво-

дящими к существенному нарушению 

уродинамики, но поддерживавшими 

упорную лейкоцитурию и бактериу-

рию. Эти пациентки изначально велись 

консервативно, поскольку риск дробле-

ния или экстракции конкремента суще-

ственно превышал гипотетическую 

пользу.  

Длительные повторные курсы лито-

литической терапии привели к значи-

тельному уменьшению размера камня, 

но оставалось плотное ядро, располо-

женное, как правило, в чашечке. 
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Средний срок длительности заболе-

вания у всего контингента составил 

6,3±3,7 лет (колебания от 4 до 17 лет). 

Все пациенты при включении в иссле-

дование имели рецидив инфекций, все 

получили курс антибактериальной и 

патогенетической терапии с удовлетво-

рительным или хорошим эффектом, 

полного выздоровления не было дос-

тигнуто ни в одном случае. Склонность 

к непрерывно-рецидивирующему тече-

нию инфекции урогенитального тракта 

послужила основанием для назначения 

им Уро-Ваксома по 1 капсуле ежеднев-

но в течение 1 месяца. Контрольное об-

следование повторялось каждые 2 ме-

сяца в течение года. При появлении 

признаков воспаления больным назна-

чался повторный курс Уро-Ваксома 

в течение месяца. После второго курса 

контрольное обследование повторяли 

ежеквартально в течение года. Все па-

циенты получали Уро-Ваксом в виде 

монотерапии, на фоне соблюдения са-

нитарно-гигиенических рекомендаций 

(диета, запрет алкоголя, омовение после 

дефекации и прочее). 1 капсула препа-

рата принималась на голодный желудок 

утром, запивалась теплой водой. Курс 

лечения продолжался 1 месяц. По за-

вершении была отмечена положитель-

ная клинико-лабораторная симптома-

тика у всех больных, однако длитель-

ность безрецидивного периода различа-

лась. У 86,7% «холодный» период про-

должался от шести месяцев до одного 

года, однако у 13,3% пациентов заболе-

вание рецидивировало в течение полу-

года после завершения приема Уро-

Ваксома. 116 пациентов при возникно-

вении обострения в сроки от 4-х до 10-и 

месяцев, и 11 больных – через 12 меся-

цев, профилактически, вне признаков 

возврата инфекции и развития воспале-

ния, принимали повторный курс Уро-

Ваксома, после чего за ними наблюдали 

еще в течение года с ежеквартальным 

обследованием. Установлено, что вто-

рой курс иммунопрофилактики закре-

пил достигнутый успех. Рецидивы уро-

генитальной инфекции сократились с 

3,4±0,8 раз до 0,4±0,2 раз, то есть более 

чем в восемь раз; существенно повыси-

лось качество жизни – с 4,7±1,0 до 

1,3±1,1 балла (более чем в три с поло-

виной раза) [17]. 

Таким образом, показана высокая 

эффективность месячного курса Уро-

Ваксома с последующим приемом пре-

парата по показаниям или профилакти-

чески. Есть данные о результатах трех-

месячного курса с последующим бус-

терным приемом, самостоятельного 

бустерного приема. Однако до сих пор 

нет обоснованного стандарта схемы 

приема препарата, не оценены отдален-

ные результаты иммунопрофилактики. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включено 48 пациен-

тов, получивших первый курс Уро-

Ваксома пять лет назад, то есть в 2007-

2008 годах: 19 мужчин с хроническим 

бактериальным простатитом/уретро-
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простатитом, и 29 женщин, страдаю-

щих рецидивирующим циститом. Сред-

ний возраст мужчин – 38,4±5,7 лет; 

среди женщин 22 были репродуктивно-

го возраста (в среднем 34,2±2,6), а семь 

– в состоянии хирургической (две) или 

естественной (пять) менопаузы. Исход-

но все пациенты получили однотипную 

базовую терапию: этиопатогенетичес-

кое лечение согласно стандартам ле-

чебного учреждения с последующим 

месячным курсом Уро-Ваксома (по 

1 капсуле утром ежедневно). После это-

го в течение года больные находились 

под постоянным врачебным наблюде-

нием. Второй курс Уро-Ваксома им на-

значали при возникновении рецидива в 

первый же день появления жалоб на 

нарушение мочеиспускания, или зна-

чимой бактериурии, или лейкоцитурии. 

В случае отсутствия признаков рециди-

ва повторный курс назначали на фоне 

полного здоровья через год после 

включения в исследование. В после-

дующем пациенты получали иммуно-

профилактику при возникновении спе-

цифических жалоб (как монотерапию) 

или при развитии интеркуррентных 

инфекций (грипп, ангина, синусит) – в 

сочетании с антибактериальной или ан-

тивирусной терапий по поводу этого 

заболевания. Оценено суммарное коли-

чество полученных курсов иммунопро-

филактики и антибактериальной тера-

пии по поводу основного и сопутст-

вующих заболеваний, и количество ре-

цидивов урогенитальной инфекции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В течение первого года оценки отда-

ленных результатов у 19 мужчин воз-

никло 16 рецидивов (в среднем 

0,84±0,12), потребовавших приема 

31 курса Уро-Ваксома (в среднем 

1,63±0,08). Среди 29 женщин было ди-

агностировано 19 рецидивов (в среднем 

0,65±0,09), принято 39 курсов Уро-

Ваксома (в среднем 1,34±0,06). Таким 

образом, суммарно в первый год па-

циенты имели 35 эпизодов острой  

урогенитальной инфекции и получили 

70 курсов Уро-Ваксома. При этом 

у 10 мужчин и 16 женщин рецидивов не 

было вообще, а у двоих мужчин и од-

ной женщины было по три эпизода 

обострения заболевания (рис.1). 

Минимальный перерыв между прие-

мом Уро-Ваксома был 4 месяца, мак-

симальный – 12 месяцев. 

В последующие годы у всех пациен-

тов отмечался дальнейший регресс 

симптомов, динамика частоты рециди-

вов и необходимости повторных курсов 

лечения представлена на рисунке 2. 

При этом по-прежнему у 10 мужчин 

(52,6%) и у 16 женщин (55,2%) сохра-

нялся безрецидивный период более го-

да, а соответственно у 4-х (21,0%) и 7-и 

(24,1%) пациентов рецидив не возникал 

в течение всего срока наблюдения. 

Таким образом, всего за пять лет бы-

ло отмечено 125 рецидивов урогени-

тальной инфекции; при этом 88 случаев 

(70,4%) потребовали наряду с Уро-

Ваксомом   приема   антибиотиков  или  
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Рис. 1. Динамика рецидивов урогенитальной инфекции в течение первого года наблюдения 

 

 

 

Рис. 2. Количество рецидивов урогенитальной инфекции в течение пяти лет  

и число полученных курсов Уро-Ваксома, n=48 

 

 

уросептиков в сочетании с фитопрепа-

ратами, а в остальных 37-и случаях 

(29,6%) монотерапии Уро-Ваксомом 

оказалось достаточно для купирования 

воспаления.  

За пять лет проведено 254 месячных 

курса Уро-Ваксома; из них 125 (49,2%)  

с лечебной целью по поводу рецидива 

урогенитальной инфекции, а 129 

(50,8%) – с профилактической, вне 

обострения основного заболевания. 

Основные показания – интеркуррент-

ная инфекция, преимущественно рес-

пираторная (86 случаев – 66,7%), 

стресс (14 случаев – 10,8%), в 29-и 

случаях (22,5%) пациенты принимали 

Уро-Ваксом самостоятельно, без на-

значения врача, ориентируясь на свои 

ощущения. 

Следует отметить отличную пере-

носимость препарата – ни один паци-

ент ни разу не отметил каких-либо не-

приятных последствий, очевидно свя-

занных с приемом Уро-Ваксома. 
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ВЫВОДЫ 

1. Иммунопрофилактика инфекций 

урогенитального тракта Уро-Ваксомом 

– надежный высокоэффективный и 

безопасный метод предотвращения ре-

цидивов. 

 

2. Иммунопрофилактика должна на-

значаться индивидуально, с учетом со-

путствующих заболеваний, состояния 

пациента, пола, возраста, наличия ос-

ложняющих факторов и т.д. 

 

–  – 
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