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•	 Уникальный источник олигомерных 
проантоцианидинов с высоким 
содержанием!

•	 Действенная комбинация активных 
веществ не имеет аналогов на рынке!

•	 Тройная экспертная защита от цистита!

ЦИСТИТ? НЕ ПУГАЕТ!
ЦИСТАЛИС ПОМОГАЕТ
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ОЛИГОМЕРНЫЕ ПРОАНТОЦИАНИДИНЫ (OPC)*

А — E.coli контроль.
В — Агглютинация E.coli на фоне приема 
проантоцианидинов (взято из [8])

* из экстракта виноградных косточек

Уменьшение адгезии E.coli (маленькие темные 
точки) к клеткам эпителия мочевого пузыря на фоне 
применения проантоцианидинов. 
А — контроль
В — на фоне применения 25 мкг/мл проантоцианидинов 
(взято из [9])

Содержание олигомерных проантоцианидинов 
в виноградных косточках в 10 раз выше, чем в клюкве 
[1]. Проантоцианидины рекомендованы Европейской 
ассоциацией урологов для профилактики цистита.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:
•	 снижает выраженность и частоту рецидивов 

хронического цистита
•	 уменьшает длительность течения острого цистита

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ:
•	 замедляет образование биопленок в мочевом пузыре [2]
•	 уменьшает образование фимбрий у E.coli [3]

•	 усиливает активность антибиотиков [4]
•	 снижает выработку провоспалительных цитокинов (IL-1β, ФНО-α) [5]
•	 снижает выработку пероксида водорода макрофагами [6,7]
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АРБУТИН (ИЗ ЭКСТРАКТА ТОЛОКНЯНКИ)

Отличается высокой биодоступностью: в мочу 
высвобождается до 90,7% арбутина [10]. 
Экстракт Толокнянки одобрен «Германской 
комиссией Е» к использованию для лечения 
инфекций мочевыводящих путей, в том числе, 
вызванной P. vulgaris, E. coli, U. urealyticum, M. hominis, S. aureus, 
Ps. aeruginosa, E. faecalis, и C. Albicans. 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:
•	 оказывает прямой бактерицидный эффект в отношении E. coli, P. mirabilis, P. aeruginosa, S. au-

reus и 70 других видов бактерий [10]
•	 увеличивает диурез
•	 уменьшает токсичность антибиотиков при лечении инфекций мочевых путей [11]

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ:
•	 дестабилизирует клеточную стенку бактерий [13]
•	 вызывает денатурацию бактериальных белков и лизис клеточной мембраны [13]
•	 предотвращает адгезию бактерий к клеточной стенке [14]
•	 вызывает агглютинацию бактерий [11]

Активность экстракта Толокнянки 
(Arctostaphylos uca-ursi) 
против S. Aureus по сравнению 
с тетрациклином (взято из [12])
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ОЛИГОМЕРНЫЕ ПРОАНТОЦИАНИДИНЫ (OPC)*

Полностью выделяется с мочой
в неизмененном виде.
Достигает мочевого пузыря уже через 30 минут.
Рекомендуется Национальным институтом здоровья и качества 
медицинской помощи Великобритании (NICE) при рецидивирующих 
инфекциях мочевых путей [15]

Доля пациентов без рецидива ИМП 
на фоне профилактики D-маннозой и 
нитрофурантоином (адаптировано из [17])

D-манноза блокирует адгезию E.coli 
к слизистой мочевых путей.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:
•	 в 4 раза снижает вероятность рецидива цистита, 

эффективность в этом сходна с нитрофурантоином [16]
•	 в 3,8 раза продлевает безрецидивный период по 

сравнению с ко-тримоксазолом [17]
•	 может быть рекомендовано в качестве альтернативы 

антибиотикотерапии [16,18–20]

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ:
•	 вызывает насыщение адгезина FimH на кончиках фимбрий 

у кишечной палочки [19]
•	 способствует удалению уропатогенной E.coli из организма,  

предотвращая адгезию к клеткам слизистой мочевого 
пузыря [21]
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