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Введение. D-манноза – эндогенный моносахарид, необходимый для N-гликозилирования почти одной трети протеома человека, 
включая иммуноглобулины IgA, IgG, IgM, IgD, IgE  и другие иммунорецепторы. 
Материалы и методы исследования. Проведен  вычислительный анализ 33064 публикаций по D-маннозе, найденных в базе дан-
ных биомедицинских публикаций PUBMED по запросу «D-mannose OR mannose». Анализ данного массива публикаций выполнен 
с использованием современных методов анализа больших данных, развиваемых в рамках топологического и метрического под-
ходов к задачам распознавания/классификации. В статье представлен анализ 49 репрезентативных научных статей, отве-
чающих тематике настоящего исследования.  
Результаты. Систематический анализ 33 064 исследований указал на важность D-маннозы для гликозилирования белков про-
теома человека, поддержки функций не только мочевыводящей, но и сердечнососудистой, нервной, иммунной системы, в т.ч. 
поддержания антибактериального и противовирусного иммунитета. Наиболее исследованным клиническим использованием D-
маннозы является терапия бактериального цистита. Перспективными направлениями применения D-маннозы являются сни-
жение хронического воспаления и профилактика опухолевой патологии, особенно у женщин в менопаузе.  
Заключение. D-манноза является эффективным и безопасным средством для лечения бактериального цистита и способствует 
снижению хронического воспаления. 
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Introduction. D-Mannose is an endogenous monosaccharide necessary for N-glycosylation of almost one third of the human proteome, in-
cluding IgA, IgG, IgM, IgD, IgE and other immunoreceptors. 
Materials and methods. A computational analysis of 33064 publications on D-mannose found in PUBMED (query "D-mannose OR man-
nose") was performed using modern methods of big data analysis developed in the framework of topological and metric approaches to recog-
nition / classification problems. The article presents an analysis of 49 representative scientific articles that are relevant to the subject of this 
study. 
Results. A systematic analysis of 33064 studies indicated the importance of D-mannose for glycosylation of human proteome proteins, support 
of functions not only of the urinary, but also of the cardiovascular, nervous, and immune systems, including maintaining antibacterial and 
antiviral immunity. The most studied clinical use of D-mannose is the treatment of bacterial cystitis. Promising directions for the use of  
D-mannose are the reduction of chronic inflammation and the prevention of tumor pathology, especially in menopausal women. 
Conclusion. D-mannose is an effective and safe treatment for bacterial cystitis and, also, helps to reduce chronic inflammation. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
D -Манноза – эндогенный моносахарид, участвующий 

в N-гликозилировании более 12 000 белков протеома. N-гли-
козилирование является пост-трансляционной модифика-
цией белков, которая изменяет стабильность и активность 
белковых структур в соответствии с потребностями клеток. 
В частности, N-гликозилирование принципиально необхо-
димо для осуществления функций иммуно-глобулинов (A, 
D, G, E, M) и других иммунорецепторов [1].   

Название молекулы «D-манноза» происходит от 
древнееврейского слова «манна» ( ). Как известно, 
манна – та самая спасительная пища, данная израили-
тянам, ведомым пророком Моисеем, для облегчения их 
перехода через Синай в Землю Обетованную. В самом 
деле, D-манноза калорийна, сладковата на вкус, была 
идентифицирована в ясене манновом (лат. Fraxinus 
ornus). Выделяясь из листьев Fraxinus ornus, сок расте-
ния быстро засыхает, формируя белую мелкую крупку, 
которую на Ближнем Востоке называют «манной» и до 
сего времени [2]. 

D-манноза усваивается микробиотой организма и 
частично подвергается расщеплению в процессе глико-
лиза. Многие представители микробиоты человека (лак-
тобациллы, бифидобактерии, непатогенные штаммы E.coli 
и др.) имеют гены, кодирующие белок XYZ-пермеазы D-
маннозы, необходимой для всасывания D-маннозы внутрь 
бактерий для последующей переработки [3]. D-манноза 
является метабиотиком (пребиотиком), потенциально 
поддерживающим рост бифидобактерий лонгум [4]. 

Фракция D-маннозы, всосавшаяся в кишечнике, 
фосфорилируется ферментом гексокиназой с образова-
нием D-маннозо-6-фосфата в клетках печени. D-маннозо-
6-фосфат, при участии фермента D-манноза-6-фосфат- 
изомеразы (ген MPI, белок P34949 по UniProtKB),  пре-
вращается в D-фруктозо-6-фосфат, расщепляющийся в 
процессе гликолиза. Синтез D-маннозо-6-фосфата не-
обходим для выполнения основной биологической 
функции D-маннозы – N-гликозилирования белков 
протеома [5]. 

В целом, экзогенная D-манноза, поступающая из 
пищи, частично метаболизируется микробиотой и орга-
низмом, а непереработанная фракция экзогенной D-ман-
нозы выводится с мочой. Последний факт весьма важен 
для терапии и профилактики бактериального цистита: 
ведь моча, насыщенная D-маннозой, таргетно снижает ад-
гезию уропатогенных бактерий (штаммы E.coli, Klebsiella, 
Proteus и др.) к уротелию почечных лоханок, мочеточни-
ков, мочевого пузыря и уретры [6]. При этом, терапия  
D-маннозой эффективно снижает симптоматику цистита 
и не проявляет никаких побочных эффектов, присущих 
антибиотикотерапии. Поэтому D-маннозу следует ис-
пользовать для лечения цистита у пациентов с аллергией 
на антибиотики, сахарным диабетом, гипертонией, а 
также у беременных с преэклампсией [7]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
В настоящей работе представлены результаты вы-

числительного анализа 33 064 публикаций по D-маннозе, 
найденных в базе данных биомедицинских публикаций 
PUBMED по запросу «D-mannose OR mannose». Анализ 
данного массива публикаций выполнен с использованием 
современных методов анализа больших данных, разви-
ваемых в рамках топологического и метрического  подхо-
дов к задачам распознавания/классификации [8-11]. В 
статье представлен анализ  49 научных статей, отвечаю-
щих тематике настоящего исследования. 

 
Результаты вычислительного анализа публика-

ций по D-маннозе 
В ходе систематического анализа литературы были 

определены наиболее информативные ключевые слова, от-
личающие публикации по специфическим эффектам  
D-маннозы от публикаций в контроле [12,13]. В качестве 
контрольной выборки публикаций использовались 33 000 
случайно выбранных статей из 556 152 найденных по за-
просу «glucose NOT D-mannose» в базе данных PUBMED.  
В результате проведенного анализа текстов были отобраны 
более 40 информативных ключевых слов, описывающих 
клинико-фармакологическую специфику D-маннозы  
(рис. 1).  

РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Общие сведения о D-маннозе 
D-манноза имеет важное значение для осуществления 

N-гликозилирования белков протеома (в т.ч. белков иммун-
ной системы: комплемента, иммуноглобулинов A, G, E, M и 
др.). Нарушения процессов N-гликозилирования белков 
стимулируют дисморфогенез нервной системы, нервно-
психическую отсталость, нарушения регуляции артериаль-
ного давления, свертываемости крови и иммунодефицит. 
D-манноза-связывающий лектин и D-маннозный рецептор 
принципиально важны для поддержки сердечно-сосуди-
стой, иммунной и других систем организма. В частности, 
концентрации D-манноза-зависимых белков в крови    

Рис.1.  Количество абстрактов по ключевым словам в публикациях по D-маннозе и в 
контроле 
Fig. 1. The number of abstracts by keywords in publications on D-mannose and in the 
control



ассоциированы с показателями артериального давления 
[14]. 

Первым шагом N-гликозилирования белков протеома 
является перенос олигосахаридного блока «Glc3Man9Glc-
NAc2», содержащего 9 остатков D-маннозы, на специфи-
ческие остатки аспарагина в аминокислотных после- 
довательностях белков, транспортируемых в эндоплазма-
тический ретикулум (рис. 2). Олигосахаридный блок пе-
реносится посредством ферментного комплекса олиго- 
сахаридтрансферазы (OST). Затем происходит т.н. «вызре-
вание» гликопротеинов в компартменте Гольджи, заклю-
чающееся в удалении избыточных остатков глюкозы и 
D-маннозы и добавлении необходимых остатков N-аце-
тилглюкозамина, галактозы и сиаловой кислоты.  

Как правило, зрелые гликопротеины человека со-
держат только три остатка D-маннозы, которые «защи-
щены» остатками N-ацетилглюкозамина, галактозы и 
сиаловой кислоты (рис. 2). Процесс «защиты» остатков 
D-маннозы чрезвычайно важен для профилактики ауто-
иммунной патологии и поддержания антибактериаль-
ного иммунитета. Действительно, «открытые», «незащи- 
щенные» остатки D-маннозы часто встречаются на по-
верхности гликобелков носителей бактериальных и гриб-
ковых инфекций. Поэтому, «открытые» остатки D-ман- 
нозы распознаются рецептором D-маннозы и распо-
знаются системой врожденного иммунитета как бакте-
риальные липополисахариды [15].  

Нами найдено значительное число публикаций 
(2242 ссылок) по потенциальным противовирусным эф-
фектам D-маннозы (информативные ключевые слова: 
вирус вакцинии, вирус парагриппа человека, коронави-
рус, симплекс-вирус, комплемент герпесвирус, папилло-
мавирус, ретровирус, цитомегаловирус). Например, 
уровни манноза-связывающего лектина ассоциированы 
с прогрессированием респираторно-синцитиальной ин-
фекции и вируса гепатита В, а уровни рецептора D-ман-
нозы – с развитием хронической печеночной недоста- 
точности вследствие гепатита В [16-18]. Макрофаги чело-
века, дифференцирующиеся при достаточных уровнях 
витамина D3, ограничивают рост вируса лихорадки денге 
за счет регуляции рецептора D-маннозы [19]. Лектин во-
дорослей с высоким содержанием D-маннозы эффек-
тивно тормозит рост вирус гриппа, а D-маннозный 
лектин цыплят проявляет противовирусную активность 
по отношению к вирусу бронхита и др [20,21]. Детальное 
рассмотрение противовирусных эффектов D-маннозы 

является темой отдельной статьи. Далее будут рассмот-
рены участие D-маннозы в поддержании иммунитета и в 
сдерживании хронического воспаления и перспективы 
использования D-маннозы для профилактики опухоле-
вых заболеваний.  

 
Участие D-маннозы в поддержании иммунитета 

и в снижении хронического воспаления 
В экспериментах было показано, что D-манноза 

может ингибировать развитие аутоиммунных заболева-
ний и снижать уровень хронического воспаления [22]. Си-
стематический анализ показал, что уровни D-маннозы  в 
крови, в моче, в слизи и в других средах организма суще-
ственно влияют на прикрепление бактерий к слизистой 
оболочке тканей. Предотвращая адсорбцию патогенных 
штаммов кишечной палочки и других бактерий (шигеллы, 
P. aeruginosa, лейшмании, микобактерии), D-манноза спо-
собствует  профилактике бактериальных заболеваний и, в 
т.ч., острого и хронического цистита. В поддержании ан-
тибактериального иммунитета особую роль играют упо-
минаемые ранее белки рецептор D-маннозы (ген CD206) 
и манноза-связывающий лектин (ген MBL). 

Рецептор D-маннозы представляет собой С-лектин, 
который, в основном, присутствует на поверхности мак-
рофагов, фибробластов и кератиноцитов [23]. Рецептор 
CD206 распознает «открытые» остатки D-маннозы, N-аце-
тилглюкозамина и фукозы на гликанах поверхности пато-
генных микроорганизмов. Тем самым, рецептор D-манно- 
зы опосредует уничтожение Candida albicans и поддержи-
вает врожденный и приобретенный иммунитет [24,25]. 

D-манноза-связывающий лектин (MBL) играет 
ключевую роль в активации комплемента – врожденного 
пути антибактериального иммунитета. Дефицит актив-
ности MBL ассоциирован с обострением инфекционных 
заболеваний. В частности, в проспективном когортном 
исследовании было показано, что концентрация сыворо-
точного MBL ассоциирована с риском рецидивов забо-
леваний, вызванных инфекцией Clostridium difficile 
(n=308). Сравнение с контрольными пациентами с анти-
биотик-ассоциированной диареей (n=145) показало, что 
сниженная концентрация MBL (<50 нг/мл) соответствует 
повышению риска инфицирования C. difficile (ОШ 3.18, 
95% ДИ 1,40-7,24,  p<0,001) [26]. 

Избыточная активация комплемента, опосредован-
ная D-манноза-связывающим лектином, способствует 
развитию и усилению тяжести протекания  аутоиммун-
ных заболеваний – рассеянного склероза (РС), синдрома 
Гийена-Барре (СГБ), тяжелой миастении (ТМ). В иссле-
довании «случай-контроль» плазма была получена от 
здоровых контрольных лиц (n=100), а также пациентов с 
РС (n=120), СГБ (n=30) и ТМ (n=30). Средний уровень 
MBL в сыворотке крови достоверно различался между 
группами пациентов с РС, СГБ, ТМ и контролей 
(р<0,001). Установлены положительные корреляции 
между концентрациями MBL в сыворотке крови и тя-
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Рис. 2.Перенос олигосахаридного блока «Glc3Man9GlcNAc2» – основная реакция 
N-гликозилирования белков 
Fig. 2. Glc3Man9GlcNAc2 oligosaccharide block transfer is the main N-glycosylation 
reaction of proteins



жестью течения рассмотренных аутоиммунных патоло-
гий в соответствии с расширенной шкалой состояния ин-
валидности EDSS (r=+0,60 и p=<0,001), шкалой миастении 
QMGS (r=+ 0,56 и p=0,01) и шкалой нетрудоспособности 
GDS (r=+ 0,37 и p=0,04) [27].  

Избыточная активация MBL различными агентами 
может быть предотвращена посредством D-маннозы, кото-
рая будет ингибировать MBL и, одновременно, снижать из-
быточную провоспалительную активность макрофагов 
посредством взаимодействия с рецептором D-маннозы. В 
частности, усиления экспрессии рецептора D-маннозы (на-
блюдаемое при использовании D-маннозы) снижает по-
вреждение легочной ткани у крыс с моделью тяжелого 
острого панкреатита [28]. 

Взаимодействуя с одноименным рецептором, D-ман-
ноза стимулирует трансформацию макрофагов в т.н. «про-
тивовоспалительные макрофаги». Напомним, что макро- 
фаги, в зависимости от клеточного фенотипа и секреции 
цитокинов, могут как стимулировать, так и подавлять вос-
паление. Трансформация фенотипа макрофагов от провос-
палительного фенотипа М1 к противовоспалительному 
фенотипу М2 – необходимое условие лечения заболеваний, 
в основе которых лежит хроническое воспаление. Эта 
трансформация, индуцируемая при участии определенных 
цитокинов (в частности, ИЛ-4 и ИЛ-13), важна для регене-
рации тканей, поврежденных избыточным воспале- 
нием. Однако терапевтическое применение этих цитокинов 
in vivo не проводится вследствие высокого риска осложне-
ний. Альтернативным подходом к изменению фенотипа 
макрофагов с M1 на M2 является индукция кластеризации 
макрофагов через D- маннозные рецепторы на поверхности 
клеток с использованием субстратов D-маннозы (напри-
мер, в виде наночастиц, покрытых D-маннозой). В экспери-
менте на мышах с моделью воспалительного заболевания 
кишечника введение таких D-маннозных наночастиц эф-
фективно облегчало симптомы колита без использования 
экзогенных цитокинов [29]. 

 
Перспективы противоопухолевых применений  

D-маннозы 
Повышение уровней гликанов с высоким содержа-

нием D-маннозы является общей чертой злокачественных 
клеток и, возможно, является одним из перспективных на-
правлений для терапии ряда опухолей. В эксперименте  
D-манноза повышает естественную цитотоксичность здо- 
ровых клеток селезенки по отношению к опухолевым клет-
кам фибросаркомы (линия Meth-A) и карциномы предста-
тельной железы (линия MM2) [30].  

Повышенные уровни рецептора D-маннозы являются 
потенциальным биомаркером рака желудка. Уровень экс-
прессии рецептора D-маннозы в раковых клетках желудка 
составил 45,8%, что значительно выше, чем в окружающих 
тканях (20%, р=0,012). Выживаемость пациентов в под-
группе с высокой экспрессией рецепторов D-маннозы была 
достоверно короче, чем в подгруппе с низкой экспрессией 

рецепторов D-маннозы (р<0,05) [31]. 
 Сама молекула D-маннозы является перспективным 

прогностическим биомаркером для пациентов с аденокар-
циномой пищевода. По сравнению с пациентами с низкими 
уровнями D-маннозы (нижняя треть концентраций D-
маннозы в крови) у пациентов с более высокими уровнями 
D-маннозы  риск рецидива заболевания снижался на 49% 
(ОШ 0,51; 95% ДИ 0,29-0,91; р=0,02), а риск смерти – на 56% 
(ОШ 0,44; 95% ДИ 0,25-0,77, р<0,01) [32]. 

D-манноза и ее производные избирательно накап-
ливаются в опухолях. Например, производные D-ман-
нозы, меченные изотопом фтора (фтор-18), могут быть 
использованы в качестве агентов для визуализации опу-
холей при проведении позитронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ). Опухолевые клетки показали значи- 
тельное дозозависимое всасывание 18F-производных  
D-маннозы. Анализ профилей метаболитов через 10, 60 и 
120 мин после инкубации с клетками гепатомы (линия 
AH109A) показал, что количество введенных 18F-про-
изводных D-маннозы  резко уменьшалось, что указывает 
на его активное всасывание опухолевыми клетками. Ана-
лиз биораспределения изотопной метки 18F in vivo у крыс 
с перевитой внутрибрюшинной гепатомой (линия клеток 
AH109A) показал, что всасывание производных D-ман-
нозы было максимально именно для опухолей [33,34]. 

Показано ингибирующее действие полимера D-ман-
нозы, извлеченного из гемагглютинина Pseudomonas  
Aeruginosa, на инвазию и метастазирование гепатоцеллю-
лярной карциномы. Данный полимерный экстракт D-ман-
нозы вызывал значительное ингибирование пролиферации 
клеток и остановку клеточного цикла посредством сниже-
ния уровней циклинов D1 и E, циклин-зависимых киназ 
CDK2 и CDK4, ядерного антигена пролиферирующих кле-
ток (PCNA) и повышения уровней белков p21 и p27. Эти эф-
фекты были ассоциированы с ингибированием сигнального 
пути пролиферации EGFR/Akt/IkB/NF-kB [35]. 

Избирательное накопление D-маннозы и/или ее 
производных в опухолевой ткани напрямую способствует   
противоопухолевыму действию D-маннозы. Напри- 
мер, 1,3,4,6-тетра-O-ацетил-2-дезокси-2- (бромацета-
мидо) бета-D-манноза, в концентрациях 6…9 мкМ, инги-
бирует включение тимидина в ДНК опухолевых клеток на 
50% при лейкемии мышей (клеточная линия L1210) [36]. 

В эксперименте было показано, что D-манноза может 
увеличивать уровни регуляторных Т-клеток, тормозя рост 
раковых клеток [37]. D-манноза вызывает задержку роста 
некоторых типов опухолей in vitro, усиливая апоптоз опу-
холевых клеток (в т.ч. в ответ на химиотерапию). Эти эф-
фекты были подтверждены in vivo в экспериментах на 
мышах после перорального приема D-маннозы. В частно-
сти, комбинация химиотерапевтических препаратов (цис-
платина, доксорубицин) с D-маннозой (25 мМ) усиливает 
гибель опухолевых клеток посредством усиления апоптоза. 
Например, в экспериментах на культурах клеток остеосар-
комы кости (линии Saos-2 и U2OS-e1a) D-манноза  
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повышала эффективность цисплатины в 3,1 раза, а док-
сорубицина – в 2,2 раз [38]. 

D-манноза всасывается внутрь опухолевых клеток 
белком-транспортером глюкозы (GLUT) и накапливается 
в клетках в виде D-маннозо-6-фосфата, тем самым ча-
стично ингибируя метаболизм глюкозы и синтез глика-
нов. В сочетании с химиотерапией D-манноза снижает 
уровни антиапоптотических белков Bcl-2, что приводит 
к сенсибилизации опухолевых клеток к апоптозу. Вос-
приимчивость опухолевых клеток к D-маннозе зависит 
от уровня фермента фосфоманноза изомеразы (PMI), т.к. 
низкие уровни PMI делают клетки более чувствитель-
ными к D-маннозе. Уровни фермента PMI сильно разли-
чаются у разных пациентов и разных типов опухолей, что 
указывает на то, что уровни PMI можно использовать в 
качестве биомаркера для оценки терапевтической эффек-
тивности D-маннозы [38]. Альтернативно могут разра-
батываться таргетные ингибиторы PMI, которые будут 
способствовать повышению противоопухолевого потен-
циала D-маннозы. 

 
Вопросы синергизма с инулином 
Приведенные выше результаты биомедицинских 

исследований показывают, что D-манноза может про-
являть антибактериальные, противовоспалительные и 
противоопухолевые свойства посредством специфиче-
ских молекулярных механизмов. Эти фармакологические 
свойства D-маннозы усиливаются при поддержке здо-
ровья микробиоты – совокупности бактерий-комменса-
лов человека, в т.ч. бифидо- и лактобактерий.  

D-манноза и инулин являются синергидными мета-
биотиками (пребиотиками), т.е. веществами, поддержи-
вающими рост полезной микробиоты. Ранее, был 
проведен хемомикробиомный анализ действия D-ман-
нозы и D-фруктозы (структурной основы инулина) для 
38 бактерий-комменсалов человека и 42 болезнетворных 
бактерий и грибков. Показано, что D-манноза в меньшей 
степени способствует росту условно-патогенных бакте-
рий микробиома человека, чем другие метабиотики.  
D-манноза в большей степени, чем молекулы сравнения, 
может способствовать росту Bifidobacterium longum subsp. 
longum, продуцирующих масляную кислоту и другие ко-
роткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК). Положи-
тельные эффекты воздействия D-маннозы на микро- 
биоту эффективно дополняются инулином и важны для 
улучшения синтеза КЦЖК, поддержки врожденного им-
мунитета и роста полезных штаммов E.coli [4]. 

В эксперименте прием  Bifidobacterium longum per os 
тормозили развитие рака толстой кишки [39]. Bifidobac-
terium longum, обогащенные селеном, ингибировали рост 
перевитых опухолей (линии клеток гепатомы BEL7402 и 
H22). Кроме того, бифидобактерии усиливали эффекты 
противоопухолевой терапии циклофосфамидом посред-
ством повышения уровней интерлейкина-2, стимулиро-
вания активности NK- и Т-лимфоцитов [40]. 

Инулин также характеризуется противоспалитель-
ными и противоопухолевыми свойствами. Было пока-
зано, что рост перевитых карцином на основе клеток 
цервикального рака (линия Hela) и гепатоцеллюлярной 
карциномы (линии клеток HepG2, 7721) тормозился ину-
лином на 50-90% [41]. Инулин ингибировал метастази-
рование перевитой карциномы печени (линия клеток 
C3H) [42]. Фортификация мясных продуктов инулином 
снижала концентрацию канцерогенных нитрозосоедине-
ний, образующихся после потребления красного мяса 
[43]. Эффекты инулина улучшают качество жизни онко-
логических пациентов, повышая содержание бутирата и 
других КЦЖК в стуле, способствуя оздоровлению мик-
робиты [44]. Инулин повышал эффективность терапии 
доксирубицином и циклофосфамидом у женщин стра-
дающих раком молочной железы на фоне ожирения, ги-
пертонии и хронического воспаления [45]. 

 
О клинических применениях D-маннозы для лечения 

цистита  
У женщин в период менопаузы на фоне снижения 

эстрогенов развиваются урогенитальные расстройства 
(гиперактивный мочевой пузырь, поллакиурия, подтека-
ние мочи, атрофический цистоуретрит и др.) [46]. Эти 
нарушения уродинамики создают условия для инфици-
рования урогенитального тракта и развития хрониче-
ского бактериального цистита. При коррекции 
эстроген-дефицитных состояний достигается частичное 
улучшение урогенитальной симтоматики, но не санация 
урогенитального тракта [47]. 

Бактериальная адгезия к слизистой оболочке, опо-
средованная фимбриями бактерий (в частности,  
D-манноза-связывающими фимбриями типа 1 – ген 
FimH и др.), является важным условием для развития ин-
фекций мочеполовых путей (ИМП). Если в моче присут-
ствует повышенное количество D-маннозы, то молекулы 
D-маннозы, взаимодействуя c FimH и с другими адгези-
нами фимбрий, будут блокировать адгезию уропатоген-
ных бактерий к мукозе уротелия. Низкие уровни 
D-маннозы у пациенток с ИМП делают необходимым на-
сыщение мочи экзогенной D-маннозой для эффективной 
профилактики цистита [48]. 

В клиническом исследовании группы женщин с ре-
цидивирующим циститом (n=308) все участницы прошли 
стартовую терапию острой стадии цистита ципро- 
флоксацином (1000 мг/сут, 1 нед). Затем, группа пациенток 
была рандомизирована на прием 2 г/сут D-маннозы, 50 
мг/сут нитрофурантоина (одного из самых эффективных 
антибиотиков для терапии цистита) или плацебо в течение 
6 месяцев. В течение 6-месячного периода наблюдений ре-
цидивы цистита были зарегистрированы у 98 из 308 паци-
енток (32%). Частота рецидивов цистита была значительно 
выше в группе плацебо (60%) по сравнению с группами, по-
лучавшими нитрофурантоин (20%) или D-маннозу (15%). 
В целом, пациентки, принимавшие D-маннозу, характери-
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зовались значительно более низким риском рецидивов ци-
стита (О.Ш. 0,24, 95% ДИ 0,15…0.39, р=0,0001) [49]. 

Сравнительная оценка безопасности применения  
D-маннозы и нитрофурантоина в исследовании B. Kranjcec 
и соавт. показала, что пациенты, получавшие D-маннозу, 
характеризовались в 3 раза более низким риском побочных 
эффектов (ОР 0,27, р=0,0001). При этом, единственным по-
бочным эффектом применения D-маннозы являлась легкая 
диарея (7,8%). В то же время, побочные эффекты при при-
менении нитрофурантоина наблюдались у 27 % пациентов 
и включали диарею (10%), тошноту (5,8%), ощущение жже-
ния влагалища (8,7%), головную боль (2.9%) и высыпания 
на коже (0,97%) [49]. 

При лечении цистита D-маннозой в сочетании с 
инулином одновременно происходит нормализация ки-
шечной микробиоты, что способствует вытеснению па-
тогенных бактерий. Например, инулин и D-манноза 
дозозависимо тормозят адгезию и образование биопле-
нок бактерий Clostridium difficile, способствующих разви-
тию диареи [50]. 

На российском рынке зарегистрирована биологиче-
ски активная добавка (БАД) Экоцистин на основе синер-
гидной комбинации «D-манноза+инулин». Экоцистин 
содержит значительные дозы D-маннозы (1500 мг) и ину-
лина (1492,5 мг) в одном саше для приготовления рас-
твора для питья. Этих количеств D-маннозы и инулина 
вполне достаточно для: 

• поддержки полезной микробиоты;  
• торможения абсорбции уропатогенных штаммов E.coli;  
• оздоровления микробиоты;  
• модуляции активности рецептора D-маннозы,  

D-манноза-связывающего лектина и других D-манноза-
зависимых белков.  

Терапевтический эффект может быть достигнут упо-
треблением одного саше Экоцистина в сутки. При лече-
нии цистита рекомендуется принимать раствор 
Экоцистина на ночь, сразу после опорожнения мочевого 
пузыря. Такой режим приема обеспечивает повышенные 
концентрации D-маннозы и инулина в моче, которые воз-
действуют на уротелий в течение более длительного вре-
мени, чем днем. Назначение Экоцистина на ночь также 
будет способствовать более эффективному оздоровлению 
микробиоты кишечника. При лечении тяжелых форм  
цистита, дозировка Экоцистина может быть увеличена до 
2-4 саше в сутки. БАД Экоцистин рекомендуется назна-
чать после проведения беседы с пациентом о питании и о 
питьевом режиме. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Приведенные в настоящей работе результаты систе-

матического анализа 33 064 исследований указали на важ-
ность D-маннозы для гликозилирования белков, поддержки 
иммунной, сердечно-сосудистой, мочевыводящей и других 
систем организма. Нарушения обмена D-маннозы – не-
отъемлемый компонент патогенеза аутоиммунных заболе-
ваний (сахарного диабета 1-го типа, болезни Крона, 
ревматоидного артрита и др.). Кроме этого, нарушения 
уровней и активности D-манноза-зависимых белков ассо-
циированы с повышенным риском бактериального цистита 
и опухолевых патологий. Бактериостатические, противо-
воспалительные и противоопухолевые эффекты D-ман-
нозы усиливаются пребиотиком (метабиотиком) инулином. 
В сочетании с инулином D-манноза тормозит рост патоген-
ных бактерий и, одновременно, поддерживает рост полез-
ной микробиоты кишечника.   
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