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РЕЗЮМЕ

Рассеянный склероз (РС) является хроническим прогрессирующим заболеванием центральной нервной 
системы, распространенным среди лиц молодого возраста. Частый симптом болезни – это нейрогенная 
дисфункция тазовых органов. Молодым людям с диагнозом РС зачастую приходится одновременно при-
нимать решения, связанные с лечением и планированием семьи. 

Возможность реализации репродуктивных планов тесно связана с урологическими осложнениями заболе-
вания, высоким риском инфекционных процессов мочеполовой системы, сексуальной дисфункцией. Кроме 
того, многие препараты, изменяющие течение РС, играют значительную роль в увеличении вероятности 
инфекционных осложнений. В связи с чем актуальной проблемой являются вопросы профилактики инфек-
ций при РС. Эффективная персонализированная профилактика урогенитальных инфекций возможна при 
четком представлении о составе микробиоты.

Методы секвенирования ДНК позволили изменить классические представления о том, что здоровая моча 
стерильна. Были сформированы представления о бессимптомной бактериурии у здоровых людей, и в по-
следние годы появляются сведения о генитоуробиоме пациентов с неврологическими заболеваниями. Рас-
ширение знаний о составе микроорганизмов мочеполовой системы неврологических пациентов необходи-
мы для формирования потенциала здоровьесберегающих технологий.

Цель обзора: обобщение известных к настоящему времени сведений о микробиоценозе нижних мочевых 
путей и влагалища при нейрогенной дисфункции тазовых органов, в том числе при РС, представление 
данных о связи близко расположенных биотопов и влиянии терапии РС на риски инфекций мочеполовой 
сферы. 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время окружающая среда и ее взаи-
модействие с генетическими факторами считаются 
основой для развития аутоиммунных процессов в ор-
ганизме человека. Состав микробиоты кишечника и 
ось «кишечник – мозг» все чаще рассматриваются как 
условие для развития иммуноопосредованных пато-
логических состояний нервной системы, в том числе 
и рассеянного склероза (РС). В современном мире эта 
концепция имеет важное значение, поскольку микроб-
ный дисбиоз является следствием так называемой за-
падной диеты, широкого применения антибиотиков и 
соблюдения чрезмерных санитарных условий.

Долгое время внимание ученых было сосредото-
чено на изучении исключительно микробиоты ки-
шечника у пациентов с РС. В последнее время появ-
ляются результаты исследования и других локусов 
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ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive disease of the central nervous system common among young 
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организма-хозяина. Так показано, что микроорганиз-
мы ротовой полости могут влиять на уровень воспа-
ления при РС, тем самым внося вклад в механизмы те-
чения заболевания [1]. Следует отметить, что данные 
по составу и функционированию других биотопов 
скудны или отсутствуют. При этом высказываются 
предположения о существовании тесной связи меж-
ду соседними локусами. Вероятно, что изменения 
состава и функциональной активности микробиоты 
в одной локации могут приводить к возникновению 
отклонений в близко расположенных областях. 

Нарушение функции кишечника и мочевого пу-
зыря является частью разнообразной клинической 
картины РС и регистрируется у 50–90% пациентов 
[2]. В среднем через 6 лет после дебюта заболевания 
диагностируются инфекции мочевых путей (ИМП): 
нижних (от 13 до 74%) и 8% верхних (от 0 до 25%), а 
в структуре смертности хроническая почечная недо-
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статочность и уросепсис – одни из ведущих причин 
гибели пациентов с РС. При этом обструктивный и 
смешанный варианты дисфункции микции являют-
ся наиболее угрожаемыми по развитию инфекци-
онно-воспалительных процессов и встречаются при  
РС достоверно чаще. 

Целью данного обзора является обобщение совре-
менных данных о составе микробиоты урогениталь-
ного тракта у пациентов с нейрогенной дисфункцией 
мочеиспускания, в особенности при РС, и обсуж-
дение рисков инфекционных заболеваний мочепо-
ловой системы. Поиск информации проводился по 
следующим ключевым словам: рассеянный склероз, 
микробиота мочи, вагинит, нейрогенная дисфунк-
ция мочевого пузыря, инфекции нижних мочевых 
путей, multiple sclerosis, urinary microbiota, vaginitis, 
neurogenic bladder dysfunction, lower urinary tract 
infections. Были использованы базы данных PubMed, 
elibrary.ru. Всего была найдена 251 публикация (кли-
нические исследования, метаанализы, рандомизиро-
ванные контролируемые исследования, системати-
ческие обзоры) за последние 15 лет. Было отобрано 
46 статей, соответствующих изучаемой проблеме. 

МИКРОБИОТА НИЖНИХ  
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Долгое время на основании результатов культи-
вирования моча считалась стерильной, а наличие в 
ней бактерий связывали с воспалительной реакцией 
и ИМП. Современные высокочувствительные диа-
гностические тесты установили, что мочевые пути 
здорового человека на всем своем протяжении не-
стерильны. С 2010 г. начало формироваться новое 
представление о бессимптомной бактериурии (ББ) 
благодаря работам D.E. Nelson и соавт. [3] и группы 
российских ученых под руководством М.И. Коган 
[4]. Полученные ими данные о наличии в моче здо-
ровых мужчин и женщин бактерий были подтверж-
дены H. Siddiqui и соавт. в 2011 г. методом метаге-
номного секвенирования [5].

 A.J. Wolfe и соавт. выполнили работу с образца-
ми мочи, взятыми разными способами у здоровых 
женщин. Наличие бактерий в этих образцах оце-
нивали с помощью посева, световой микроскопии 
и секвенирования гена 16S рРНК. Образцы мочи, 
выделенные из мочеиспускательного канала при 
самостоятельном опорожнении, содержали смесь 
бактерий мочевыводящих путей и половых путей. 
Микроорганизмы, идентифицированные в парал-
лельных образцах мочи, собранные с использовани-
ем трансуретрального катетера и методом надлоб-
ковой аспирации, были сходными и дополнительно 
содержали некультивируемые бактерии, что позво-

лило автором сделать вывод о нестерильности моче-
вого пузыря [6]. 

В последующие годы появились новые сведения 
о микробиоте мочи в норме и при ряде заболеваний 
и состояний: гиперактивном мочевом пузыре [7], 
недержании мочи [8], хроническом простатите [9], 
интерстициальном цистите [10, 11], онкологическом 
поражении мочевого пузыря и предстательной же-
лезы [12–14], уролитиазе [15]. Методами геномики 
удалось выявить существование микробного сооб-
щества мочевого пузыря, которое не определялось с 
помощью стандартного культурального метода.

 Таким образом, все люди в норме имеют бакте-
риурию, а учитывая тот факт, что в мочевых путях 
обнаружены не только бактерии, но и другие микро-
организмы (вирусы, грибы), более оправданно в на-
стоящее время применять не термин «бактериурия», 
а понятие «микробиом мочевых путей». Нормобиом 
мочи различается в зависимости от пола. У мужчин 
значительно выше относительное содержание бакте-
рий рода Corynebacterium, а у женщин – представите-
лей рода Lactobacillus. Более того, учитывая высокую 
значимость микробиома, некоторые ученые даже 
предлагают использовать термин «дисбиоз мочевых 
путей» вместо «инфекция мочевых путей» [16]. 

Несмотря на то, что большое количество иссле-
дований посвящено составу микробиома мочевого 
пузыря [17–19], отсутствуют данные о колонизации 
верхних мочевых путей, что обусловлено очевидны-
ми техническими сложностями для изучения. Вы-
сказываются предположения, что микроорганизмы 
присутствуют в мочевых путях на всем их протяже-
нии [6]. Это открытие имеет решающее значение. 
Чрезмерные и неоправданные попытки санации уро-
генитального трактата по поводу ББ ведет к устой-
чивости к противомикробным препаратам, что при-
водит к неадекватному лечению ИМП, увеличению 
заболеваемости и смертности. 

ТРАНСЛОКАЦИОННЫЙ МЕХАНИЗМ  
МИГРАЦИИ МИКРООРГАНИЗМОВ

В настоящее время все больше исследователей 
предпринимают попытки изучения микробного 
биоценоза мочеполовых путей как у здоровых лиц, 
так и у пациентов с ИМП в контексте взаимосвязи 
с микробиотой толстого кишечника. Такой подход 
имеет цели детализации этиопатогенеза инфекци-
онных заболеваний урогенитального тракта. Кроме 
того, предполагается, что аноректальные проблемы 
(в частности, запоры), могут выполнять роль триг-
геров развития инфекционного процесса мочевых 
путей [20]. Принимая во внимание, что ряд невроло-
гических заболеваний, в том числе РС, в структуре 
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клинической картины имеет дисфункцию тазовых 
органов, то зачастую нарушение мочеиспускания 
сочетается с нарушением опорожнения кишечника. 

Попытки изучения транслокационного механизма 
миграции микроорганизмов из толстого кишечника в 
органы мочеполовой системы привели к выводу, что 
уропатогенные кишечные палочки успешно колони-
зируют мочевыводящие пути. Так, здоровые женщи-
ны, которые не имели эпизодов ИМП, в моче содер-
жали фекальные изоляты Escherichia coli, которые в 
целом были тесно связаны по геномному паттерну с 
E. coli и фекальными изолятами, выделенными так-
же от пациенток с ИМП [21]. При изучении случаев 
ИМП, вызванной Klebsiella pneumoniae, также были 
получены сведения о происхождении данного ми-
кроорганизма из толстого кишечника [22]. 

Ю.Л. Набока и соавт. представили данные о 
значимых коэффициентах корреляции между ми-
кроорганизмами, выделенными из мочи и толстого 
кишечника, косвенно подтверждающие трансло-
кационный механизм [23]. Однако известно, что 
здоровый микробиом мочи характеризуется преоб-
ладанием бактерий рода Lactobacillus у женщин и 
Corynebacterium у мужчин. У мужчин микроорга-
низмы рода Corynebacterium являются распростра-
ненными представителями флоры кожных покровов, 
а у женщин влагалище колонизировано различными 
видами из рода Lactobacillus, что, вероятно, свиде-
тельствует о существовании транслокационных ме-
ханизмов миграции между этими локусами. Таким 
образом, в настоящее время обсуждается существо-
вание фекально-перинеально-уретрального пути пе-
редачи флоры в мочеполовой тракт [24]. 

МИКРОБИОТА ПРИ НЕЙРОГЕННОЙ  
ДИСФУНКЦИИ НИЖНИХ  
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Данные о микробиоме мочевых путей у невроло-
гических больных, имеющих в структуре клиниче-
ской картины нейрогенный мочевой пузырь, скудные 
и касаются небольшой группы пациентов с травма-
тическим поражением спинного мозга. Перекрестное 
исследование 27 человек со спинальной травмой и 
симптомами нейрогенной дисфункции нижних мо-
чевыводящих путей изучило микробный состав мочи 
в сравнении со здоровыми добровольцами методом 
секвенирования 16S рДНК и метапротеомического 
анализа. Следует отметить, что 19 пациентов исполь-
зовали разные методы отведения мочи (периодиче-
ская катетеризация, уретральный катетер Фолея). 

В первую десятку бактериальных таксонов, доми-
нирующих по численности и вариабельности в об-
разцах мочи, вошли Lactobacillales, Enterobacteriales, 

Actinomycetales, Bacillales, Clostridiales, Bacteroidales, 
Burkholderiales, Pseudomonadales, Bifidobacteriales 
и Coriobacteriales. При этом Lactobacillales и 
Enterobacteriales были двумя наиболее многочислен-
ными и изменчивыми таксономическими группами 
[25]. Было обнаружено явное преобладание предста-
вителей рода Lactobacillus в моче у здоровых жен-
щин контрольной группы. При этом наблюдалось 
прогрессивное снижение обилия представителей 
нормальной вагинальной микрофлоры у женщин с 
нейрогенной дисфункцией мочеиспускания при лю-
бом типе опорожнения мочевого пузыря (самостоя-
тельное или с использованием катетера). Вероятно, 
что увеличение времени использования катетера 
более 3 мес и нарастание тяжести нейрогенной дис-
функции влияют на способность Lactobacillus коло-
низировать мочевыводящие пути [25]. 

Альтернативное объяснение этого явления может 
быть связано с близостью наружной уретры к ваги-
нальному микробиоценозу, поэтому бактерии рода 
Lactobacillus рассматриваются как «загрязнители» 
мочевыводящих путей. Однако принимая во вни-
мания работу A.J. Wolfe и соавт., которые показали 
присутствие представителей Lactobacillus в моче, 
собранной как трансуретральными катетерами, так 
и при надлобковом заборе, взятом непосредствен-
но из мочевого пузыря, это предположение выгля-
дит маловероятным [6]. Бактерии рода Lactobacillus 
продуцируют молочную кислоту и, тем самым, 
осуществляют контроль роста вирулентных бакте-
рий, которые не могут выжить в более кислой сре-
де. Предполагается, что присутствие Lactobacillus 
в уретре и (или мочевом) пузыре может выполнять 
протективную функцию как у женщин, так и муж-
чин. Так, Q. Dong и соавт. показали присутствие ми-
кроорганизмов рода Lactobacillus в чистых образцах 
мочи здоровых мужчин [26].

 Эта гипотеза имеет критическое значение для лиц 
с нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря. Не-
обходимость в использовании технических средств 
реабилитации увеличивает риск развития ИМП, а 
на фоне дисбиоза мочевыводящих путей формиру-
ется благоприятная среда для роста патогенных ми-
кроорганизмов. Таким образом, представители рода 
Lactobacillus рассматриваются как комменсальные 
микроорганизмы, отражающие состояние эубиоза, 
преимущественно у женщин, чем у мужчин. Ми-
кробиом группы риска по развитию ИМП может 
характеризоваться снижением или явным отсутстви-
ем бактерий рода Lactobacillus. В совокупности эти 
данные свидетельствуют о том, что клиническая 
цель «стерильной» безмикробной мочи может быть 
неоптимальной для пациента.
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Микробиологическая картина при нейрогенной 
дисфункции мочеиспускания изменяется в зави-
симости от способа отведения мочи. Так, на фоне 
использования катетера помимо значимого сниже-
ния представленности рода Lactobacillus описано 
преобладание других микроорганизомов из семей-
ства Lactobacillales: бактерий рода Aerococcus и 
Enterococcus. Два вида аэрококков: A. urinae и A. 
sanguinicola, могут вызывать ИМП. Кроме того, 
доля энтеробактерий в микробиоте мочи пациентов 
с нейрогенной дисфункцией нижних мочевыводя-
щих путей растет с увеличением длительности сим-
птомов. 

Схожие данные о составе микробиоты мочи при 
нейрогенной дисфункции, вызванной позвоноч-
но-спинномозговой травмой, или spina bifida, были 
получены в работе Е.С. Филипповой и соавт. [27]. 
Авторы отметили корреляцию между результата-
ми исследования мочи культуральным методом и 
данными 16S рРНК секвенирования. Как и в более 
ранних работах, уробиом этих пациентов состоял из 
многообразия порядка Enterobacterales. Наиболее ча-
сто встречающимися микроорганизмами были пред-
ставители родов Escherichia, Klebsiella, Lactobacillus 
и Enterococcus. 

Использование метагеномного секвенирования 
позволило идентифицировать микроорганизмы, ко-
торые невозможно обнаружить в посевах мочи. У 
ряда больных в моче были определены до 21 родов 
представителей семейств Cellulomonad (Cellulomonas 
spp.), Prevotellaceae (Prevotella melaninogenica, 
Prevotella spp.), Flavobacteriaceae, Bacillales Family 
X. Incertae Sedis, Gemella (Gemella asaccharolytica), 
Carnobacteriaceae (Carnobacterium spp.), 
Veillonellaceae (Veillonella spp.), Peptoniphilaceae 
(Parvimonas spp.), Sphingomonadaceae (Sphingomonas 
spp.), Pseudoalteromonadaceae (Pseudoalteromonas 
spp.), Moraxellaceae (Acinetobacter spp.), Vibrionaceae 
(Vibrio spp.). 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ УРОДИНАМИЧЕСКОЕ 
СОСТОЯНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ  
И УРОБИОМ

Механизмы, лежащие в основе взаимодействия 
мочевого пузыря и микрофлоры, разнообразны и 
являются предметом научных дискуссий. Один из 
них – это нарушение кровоснабжения стенки моче-
вого пузыря вследствие высокого внутрипузырного 
давления. На фоне ишемии тканей создаются благо-
приятные условия для колонизации слизистой пред-
ставителями кишечной микрофлоры. Кроме того, 
нарушение трофики стенки органа приводит к ги-
стологическим изменениям детрузора: уменьшается 

объем мышечных волокон, на их месте развивается 
соединительная ткань. Следствием таких трансфор-
маций является снижение пластичности мочевого 
пузыря и усиление ишемии [27, 28]. 

Еще одна проблема нейрогенной дисфунции ниж-
них мочевыводящих путей – это высокий риск фор-
мирования пузырно-мочеточникового рефлюкса на 
фоне высокого внутрипузырного давления. Подоб-
ное нарушение уродинамики является доказанным 
фактором риска ИМП у пациентов с нейрогенным 
мочевым пузырем [27, 29]. Поэтому в основе профи-
лактики ИМП у пациента с неврологическим забо-
леванием лежат коррекция уродинамики, контроль 
детрузорной гиперактивности, предотвращение пу-
зырно-мочеточникового рефлюкса, выбор оптималь-
ного способа отведения мочи. Место пробиотиков 
в предотвращении ИМП продолжает обсуждаться. 
Связано это с недостаточными знаниями о составе 
и функциях микробиоты мочевыводящих путей и 
остсутствием клинических исследований, которые 
продемонстрировали бы доказанную эффективность 
такого превентивного подхода.

 Один из современных способов, позволяющих 
учесть все превентивные цели, это детрузорстаби-
лизирующая терапия ботулотоксином типа А. В 
пилотном проекте Е.С. Филиппова и соавт. на фоне 
ботулинотерапии мочевого пузыря при нейрогенной 
дисфункции наблюдали изменение качественного 
состава микробиома мочи. Авторами была отмече-
на тенденция к восстановлению эубиоза: у трех из 
четырех женщин наблюдалось увеличение предста-
вителей Lactobacillaceae и уменьшение бактерий се-
мейства Enterobacteriaceae [27]. 

МИКРОБИОТА НИЖНИХ  
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ  
И РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ

Многие неврологические заболевания имеют в 
клинической картине нарушение функции тазовых 
органов. Однако в опубликованных работах наибо-
лее подробно были изучены микробиологические из-
менения мочи при спинальной травме и врожденной 
патологии развития позвоночника. 

Известно, что при РС в моче наиболее часто встре-
чаются Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa и 
Klebsiella pneumoniae. Эти данные получены в ра-
ботах с использованием культуральных методов 
диагностики. Нами не были найдены данные об ис-
следованиях с применением методик, позволяющих 
определять некультивируемые бактерии из мочи па-
циентов с РС и нейрогенной дисфункцией. Известно, 
что для РС характерна высокая распространенность 
ИМП и частота рецидивов [30]. 
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Так, при проспективном анализе 798 клинических 
случаев РС у каждого третьего человека с первично 
прогрессирующим РС в анамнезе была урогениталь-
ная инфекция, каждый пятый пациент с РРС сталки-
вался с вагинитом или инфекцией мочевых путей, 
40% пациентов со вторично прогрессирующим РС 
имели опыт ИМП или инфекционное заболевание 
влагалища [31]. Однако четкие представления о со-
ставе микробиоценоза нижних мочевых путей паци-
ентов с РС в настоящее время не сформированы. 

Следует отметить, что ИМП могут провоциро-
вать усиление клинической активности заболевания, 
приводя к обострению РС [32]. Кроме того, зачастую 
в клинической практике до сих пор встречается не-
оправданное применение фармакологического ле-
чения ББ, хотя в настоящее время эксперты подчер-
кивают, что такой подход не имеет доказательств 
клинической эффективности. Поскольку лечение 
ББ вызывает значительный рост более устойчивых 
штаммов бактерий, оно рекомендуется в исклю-
чительных случаях при рецидивирующих острых 
ИМП, перед проведением манипуляций по лечению 
ИМП, при беременности или у пациентов, нуждаю-
щихся в иммуносупрессии [32]. 

Инфицирование нижних мочевых путей по-
лирезистентной микрофлорой, рецидивирующий 
характер ИМП, нерациональное использование 
антибиотиков создают еще одну проблему – анти-
биотикорезистентность. Кроме того, ИМП в этой 
группе пациентов ассоциируются с высокой часто-
той госпитализаций и высоким уровнем смертности. 
В отличие от других неврологических пациентов, 
люди с РС представляют особый контингент, кото-
рый имеет множество факторов риска развития ин-
фекций: постоянное иммуномодулирующее лечение, 
эпизоды высокодозной терапии глюкокортикостеро-
идами обострений заболевания, очаговое поражение 
спинного мозга и сопутствующая дисфункция тазо-
вых органов, что зачастую приводит к необходимо-
сти катетеризации мочевого пузыря. 

Пациенты с РС пожизненно принимают лечение, 
направленное на модификацию работы иммунной 
системы, так называемые препараты, изменяющие 
течение РС (ПИТРС). В России зарегистрировано 
порядка 11 лекарственных соединений, они имеют 
разный механизм действия и степень влияния на им-
мунитет. К ПИТРС в России относятся: глатирамера 
ацетат (ГА), интерферон β-1b и β-1a, терифлюномид 
(ТФН), диметилфумарат (ДМФ), финголимод, на-
тализумаб (НАТ), окрелизумаб, алемтузумаб, кла-
дрибин и др. Вероятность воздействия ПИТРС на 
микробиоту нижних мочевых путей остается пред-
метом дискуссии. 

В 2020 г. J. Hellgren и соавт. предположили, что 
при использовании ритуксимаба, препарата, незаре-
гистрированного в России для лечения РС, возможно 
увеличение риска развития ИМП [33]. C.G. Chisari  
и соавт. подтвердили данные о том, что применение 
ритуксимаба может повышать заболеваемость ИМП 
при РС [34]. Но в этих исследованиях не изучалось 
влияние продолжительности применения ритукси-
маба на частоту ИМП. Позже M.A. Mesgarof и соавт. 
показали, что частота ИМП возрастает при увеличе-
нии времени использования ритуксимаба [31]. 

Относительно применения ПИТРС и риске ИМП 
в настоящее время существует противоречивая точка 
зрения. Было замечено, что ИМП значительно чаще 
встречались у пациентов, получающих лечение препа-
ратом алемтузумаб. В двух клинических исследованиях 
частота возникновения урогенитальных инфекций была 
выше при использовании алемтузумаба по сравнению с 
интерфероном β-1a и несколько ниже (но не статисти-
чески значимо) в другом исследовании [31, 35].

В некоторых работах было показано, что лечение 
интерфероном β-1b, с одной стороны, может уве-
личивать частоту ИМП [32, 36]. С другой стороны, 
экспертный консенсус 2021 г., посвященный инфек-
ционным осложнениям на фоне терапии ПИТРС, 
утверждает, что интерфероны не увеличивают риск 
ИМП у пациентов с РС, как и большинство других 
ПИТРС: ГА, ТФН, ДМФ, НАТ, финголимод, кла-
дрибин и окрелизумаб [30]. Однако в более позднем 
исследовании M.A.  Mesgarof и соавт. получили дан-
ные о значимом влиянии терапии интерферона β-1b 
и ее длительности на вероятность развития ИМП, в 
свою очередь интерферон β-1a не увеличивал риск 
ИМП [31]. 

В 2021 г. B.A. Cree и соавт. провели рандомизи-
рованное клиническое исследование эффективно-
сти и безопасности финголимода для лечения РС, в 
качестве препарата сравнения был выбран ГА [37]. 
В своей публикации авторы отметили ИМП как не-
желательное явление терапии в группе ГА. Кроме 
того, M.A. Mesgarof и соавт. также установили, что 
воздействие ГА увеличивало частоту ИМП, но про-
должительность его применения не оказывала суще-
ственного влияния на этот риск [31]. 

МИКРОБИОТА ВЛАГАЛИЩА  
И РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ

РС сам по себе не оказывает неблагоприятного 
влияния на фертильность, вынашивание плода или 
роды, однако беременность таким пациентам необ-
ходимо тщательно планировать. На принятие реше-
ния о возможности вынашивания беременности вли-
яет применение иммунотропной терапии, течение 
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заболевания и сопутствующие состояние, в частно-
сти нейроурологические нарушения, повышающие 
риски ИМП.

Состав биотопа влагалища является малоизучен-
ным вопросом у людей с РС. Нам не встретились 
исследования, посвященные изучению количествен-
ного и качественного микробиологического состава 
влагалища при РС. Однако аналогично концепции 
подверженности людей с РС инфекционным забо-
леваниям, существует проблема увеличения часто-
ты бактериальных вагинитов у женщин с РС. На это 
указывают некоторые исследования и описания кли-
нических случаев инфекционных вагинитов у жен-
щин, принимавших ПИТРС [31]. 

Длительная наблюдательная программа за пациен-
тами, принимающими НАТ в качестве ПИТРС, выяви-
ла, что наиболее частыми нежелательными явлениями 
терапии являются инфекции, из них в 0,3% случаев это 
развитие ИМП [38]. G.M. Makris и соавт. отмечают, что 
рецидивирующий вагинит следует рассматривать как 
возможный побочный эффект, возникающий при дли-
тельном лечении НАТ [39]. Они описали клинический 
случай пациентки с ремиттирующим РС, страдавшей 
персистирующими гинекологическими инфекциями, 
при культуральном исследовании вагинального секре-
та были выявлены патогенные микроорганизмы. Эта 
женщина в течение трех лет получала лечение НАТ. 
Хроническое течение инфекционно-воспалительного 
процесса привело к неоднократному использованию 
как местных, так и системных антибактериальных и 
противогрибковых препаратов.

 Ранее ряд авторов также называли НАТ факто-
ром риска развития вагинита у женщин с РС [40, 41]. 
Тем не менее исследование M.A. Mesgarof и соавт. 
не выявило связи между лечением РС данным моно-
клональным антителом и развитием вагинитов [31].

Использование ритуксимаба в качестве анти- 
В-клеточной терапии РС также может сопровождать-
ся субоптимальным состоянием флоры влагалища с 
исчезновением лактобактерий и повышением риска 
инфекционных осложнений [42].

J.M. Lee и соавт., описывая нежелательные явле-
ния терапии финголимодом, в 2015 г. пришли к выво-
ду, что вагинит является побочным эффектом приема 
данного препарата [43]. Наблюдение M.A. Mesgarof 
и соавт. также свидетельствует о том, что финголи-
мод увеличивает риск вагинита вне зависимости от 
длительности терапии [31]. Однако более поздние ра-
боты получили противоречивые данные: так, в ряде 
исследований не было отмечено увеличение частоты 
инфекционных заболеваний влагалища [44, 45].

В современной литературе практически нет 
данных о том, что ГА является фактором риска 

развития вагинита за исключением исследования  
M.A. Mesgarof и соавт., которое показало, что про-
должительная терапия ГА может способствовать ин-
фекционному процессу во влагалище [31]. 

Изучение связи между типом течения РС и ча-
стотой инфекционно-воспалительных заболеваний 
влагалища установило, что наиболее часто вагинит 
имел место при РРС, однако достоверных различий 
достигнуто не было [31].

Следует отметить, что большинство исследова-
ний имело ряд ограничений, связанных с количе-
ством пациентов, применяемыми методами, влияни-
ем сопутствующих факторов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные представления о микробиоте уро-

генитального тракта у пациентов с нейрогенной дис-
функцией мочеиспускания допускают наличие бес-
симптомной бактериурии с выраженным снижением 
резидентов нормальной флоры. Нарушение функции 
мочеиспускания и его длительность, а также способ 
отведения мочи – признанные факторы риска развития 
ИМП, однако о влиянии других условий однозначного 
мнения не сформировано. Остается множество нере-
шенных вопросов о генитоуробиоме пациентов с РС. 

Эта категория неврологических больных является 
группой риска по развитию инфекционно-воспали-
тельных заболеваний мочеполовой сферы. Наличие 
вероятной транслокации микроорганизмов между 
локусами, взаимосвязи функционального состояния 
мочевого пузыря и состава микробиома может стать 
основой новых превентивных и терапевтических 
стратегий для решения проблемы ИМП, сохранения 
репродуктивного здоровья и планирования семьи. В 
настоящее время необходимы дальнейшие исследова-
ния урогенитального микробиоценоза у пациентов с 
РС для расширения фундаментальных знаний и улуч-
шения качества оказания медицинской помощи.
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