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Аннотация. Цель – оценить эффективность терапии хронического цистита у женщин, протекающего на фоне 
урогенитальной инфекции. Материалы и методы. Изучены клинико-анамнестические данные 45 женщин с хро-
ническим рецидивирующим циститом на фоне урогенитальной инфекции, проведены лабораторно-инструмен-
тальные исследования для верификации урогенитальных патогенов и состояния микроциркуляторного русла. 
Все пациентки получали комплексное системное лечение, включающее антибиотикотерапию, ферментные пре-
параты, инстилляции мочевого пузыря, накожную лазеротерапию. Обработку данных осуществляли с помощью 
компьютерной программы Statistica 10.0 Rus корпорации StatSoft (США). Критический уровень статистической 
значимости при проверке нулевой гипотезы принимали равным 0,05. Результаты. Отягощенный гинекологиче-
ский анамнез выявлен у 36 (79,5 %) пациенток. У 21 (46,5 %) женщины с хроническим циститом методом полиме-
разной цепной реакции в материале из уретры обнаружены патогенные и условно-патогенные микроорганизмы, 
вызывающие моноинфекции, у 24 (53,5 %) – их микст-ассоциации. Спустя 4 недели после терапии элиминация 
возбудителей регистрировалась у 42 (93,6 %) женщин. До лечения бактериурия и клиническая симптоматика вы-
явлены у 28 (61,2 %) пациенток, после курса лечения в 97,6 % случаев установлено отсутствие роста микрофлоры 
либо ее низкие количественные показатели. В микроциркуляторном русле мочевого пузыря изменения харак-
теризовались застойным гемодинамическим типом. После проведенного курса терапии с включением лазерной 
накожной методики болевой и дизурический синдром купированы в 95,5 и 85,9 % случаев соответственно, отме-
чена положительная тенденция нормализации показателей микроциркуляции в мочевом пузыре.
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ВВЕДЕНИЕ 
Хронический цистит (ХЦ) – одно из самых часто 

встречающихся рецидивирующих воспалительных 
заболеваний органов малого таза у женщин всех воз-
растов [1]. По данным отечественных авторов [2–3], на 
долю ХЦ приходится около 19 % всех болезней моче-
половой системы. Заболеваемость циститом в России 
у женщин составляет примерно 30–36 млн случаев, 
или 0,5–0,7 эпизодов заболеваний на 1 женщину в год 
[3–4]. По данным научной литературы, рецидивы ци-
стита в течение 6 месяцев после манифестации за-
болевания возникают примерно у трети пациенток. 
Основным критерием часто обостряющегося инфек-
ционно-воспалительного процесса в мочевом пузы-
ре (МП) является кратность не менее трех эпизодов 
болезни в год или двух эпизодов – за последние 6 ме-
сяцев. При этом рецидивирующий инфекционно-вос-
палительный процесс в МП может протекать как с ос-
ложнениями, так и без таковых [1, 4].

Имеются предрасполагающие факторы, приводя-
щие к частому рецидивированию ХЦ у женщин:
– анатомическое строение и физиологические осо-

бенности мочеполовой системы, а именно: корот-
кая и широкая уретра, близость к естественным 
источникам инфекции – прямой кишке, влагалищу;

– способность E.coli адгезироваться к клеткам эпите-
лия уретры вследствие наличия фимбрий и созда-
вать риски для восходящего инфицирования в МП;

– отсутствие культуры половой жизни – частая сме-
на половых партнеров, использование спермици-
дов либо отсутствие методов контрацепции [5];

– частые сопутствующие гинекологические комор-
бидности – воспалительные процессы во влагали-
ще, возникающие в перименопаузальный период 
и во время менопаузы, дисгормональные наруше-
ния, приводящие к вагиниту и бактериальному ва-
гинозу; 
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– отягощенный анамнез по инфекциям мочевого пу-
зыря, недержание мочи, катетеризация мочевого пу-
зыря, формирование внутриклеточных бактериаль-
ных колонизатов в слизистой мочевого пузыря [6].
Этиологическая роль инфекций, передавае-

мых половым путем (C. trachomatis, T. vaginalis, M. 
Genitalium), а также микоплазм и уреоплазм (U. 
urealyticum, M. Hominis) в патогенезе циститов у жен-
щин несомненна [2, 7]. В литературе имеются данные 
об ассоциации хламидийной и уроплазменной ин-
фекции c хроническим и интерстициальным циститом 
у женщин [7]. C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. hominis, 
T. vaginalis способны оказывать негативное этиологи-
ческое влияние на развитие воспаления в МП за счет 
собственных факторов патогенности и ослабления 
врожденного иммунитета слизистых оболочек [8–10]. 
Большое значение в патогенезе хронических воспа-
лительных заболеваний любой локализации имеет 
гипоксия тканей, а также преходящие нарушения им-
мунной системы [11]. В последние годы во всем мире 
усиливается интерес исследователей к изучению со-
стояния микроциркуляции при различных заболева-
ниях. От нормализации деятельности реологических 
и микроциркуляторных составляющих патологическо-
го процесса зависит эффективность лечения многих 
заболеваний [12]. При всех формах пролиферативного 
цистита в подслизистом слое стенки МП определяют-

ся явления выраженного нарушения кровообраще-
ния, очаговые кровоизлияния, отек и значительная 
лимфоидная инфильтрация. Именно в системе микро-
циркуляторного русла, имеющего развитую капилляр-
ную сеть в стенке МП, протекают процессы взаимного 
газообмена метаболитов микроорганизмов [13].  

Основными принципами терапии часто рециди-
вирующего ХЦ являются максимально полное обсле-
дование и устранение факторов, поддерживающих 
длительно протекающее заболевание. Патогенетиче-
ская терапия ХЦ включает в себя антибактериальную, 
комплексную общую и местную противовоспалитель-
ную терапию [4, 6, 11]. Однако, несмотря на имеющи-
еся в арсенале лекарственные препараты и методы, 
специалисты, как показывает практика, нередко стал-
киваются с недостаточной эффективностью антибак-
териальной терапии, а регулярно применяемые паци-
ентками длительные курсы лечения антимикробными 
и антибактериальными препаратами приводят к еще 
большему снижению колонизационной резистентно-
сти мочеполового тракта и устойчивости к последу-
ющим курсам терапии [13–14]. Сложность проблемы 
ХЦ заключается в многогранной природе заболевания 
и целом пуле факторов, приводящих к затяжному те-
чению воспалительного процесса в стенке МП [15–17]. 

Для нормализации микроциркуляторных нару-
шений в тканях в современной медицине активно ис-
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Abstract. The study aims to evaluate the efficiency of therapy for chronic cystitis associated with urogenital 
infection in women. Materials and methods. In the course of the study, clinical and anamnestic data received 
from 45 women with recurrent chronic cystitis associated with urogenital cystitis was analyzed. Laboratory and 
instrumental tests were carried out to verify urogenital pathogens and microvasculature condition. All patients 
received comprehensive systemic treatment, which included antibiotic treatment, enzyme preparations, bladder 
instillation, epidermal laser treatment. The data was processed using Statistica 10.0 Rus software provided by the 
StatSoft corporation (USA). The critical level of statistical significance was equal 0.05 in validating null hypothesis. 
Results. Burdened gynecological anamnesis was detected in 36 (79.5 %) patients. Using polymerase chain reaction 
method, pathogenic and opportunistic pathogenic microorganisms in the urethra material, causing mono-infections, 
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пользуются физиотерапевтические методы лечения. 
Свою эффективность при различных заболеваниях 
мочеполовой системы демонстрирует метод низкоин-
тенсивного лазерного излучения, который возможно 
сочетать, в связи с отсутствием значительных побоч-
ных эффектов, с другими лечебными средствами, что 
существенно влияет на фармакодинамику и фармако-
кинетику лекарственных препаратов [18]. 

Цель – оценить эффективность терапии хрониче-
ского цистита у женщин, протекающего на фоне уроге-
нитальной инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на клинической базе 
кафедры урологии и андрологии Алтайского госу-
дарственного медицинского университета (АГМУ) – 
в урологическом отделении окружной клинической 
больницы на ст. Барнаул ОАО «РЖД». Критерии вклю-
чения в исследование: женщины, имеющие на момент 
обращения обострение хронического цистита; выяв-
ленная урогенитальная инфекция. Критерии исключе-
ния: непереносимость макролидов в анамнезе, при-
ем системных антибактериальных препаратов любых 
классов в течение последних 5 месяцев, гонококковая 
инфекция, сифилис.

Проведено обследование 45 женщин, вошедших 
в основную группу, страдающих ХЦ с частыми обо-
стрениями, у которых была выявлена патогенная и/
или условно-патогенная урогенитальная инфекция 
(УГИ). Всем пациенткам проведено микроскопическое 
и бактериоскопическое исследование мочи, иден-
тификация в материале из уретры C. trachomatis, T. 
vaginalis, M. genitalium, M. hominis, U. urealyticum с по-
мощью метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
и бактериологического метода. 

В группу контроля, показатели которой исполь-
зовали для сравнения с основной группой, вошли 54 
женщины в возрасте от 18 до 43 лет (средний возраст 
– 30,5 ± 2,26 года), не имеющие заболеваний мочевы-
водящей системы, которым проводили только иссле-
дование микроциркуляции МП. 

Всем пациенткам в основной группе и группе кон-
троля проводили исследование микроциркуляции МП 
методом лазерной допплеровской флуометрии (ЛДФ) 
с целью оценки влияния комплексной терапии на ее 
состояние. Для оценки микроциркуляции методом 
ЛДФ использовался лазерный анализатор микроцир-
куляции крови ЛАКК-02 (НПП «ЛАЗМА», Россия). При 
расчете параметров базального кровотока рассчиты-
вали средние значения изменения перфузии: М, σ и KВ.

Показатель микроциркуляции (М) – величина сред-
него потока крови в интервалах времени регистрации –
измеряется в перфузионных единицах (пф. ед.): чем 
выше параметр М, тем больше уровень перфузии тка-
ней, однако значительное его увеличение может быть 
связано с явлениями застоя крови в венулярном звене 
микроциркуляторного русла. Среднеквадратическое 
отклонение потока эритроцитов (σ) – статистически 
значимое колебание скорости эритроцитов, измеряет-
ся в пф. ед. и характеризует временную изменчивость 
микроциркуляции, или колеблемость потока эритро-
цитов, и отражает сохранность механизмов регуляции 
микроциркуляции. В анализе расчетных параметров 
целесообразно ориентироваться на соотношение ве-
личин М и σ, т. е. на коэффициент вариации (KВ). Он 
характеризует соотношение между перфузией ткани 

и величиной ее изменчивости. Индекс эффективности 
микроциркуляции (ИЭМ) характеризует взаимоотно-
шения между колебаниями кровотока в разных обла-
стях частотного спектра.

План исследования соответствовал положениям 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации (ВМА) и был одобрен этическим комитетом АГМУ. 

Все пациентки получали этиотропный антибакте-
риальный препарат, ферментную терапию, инстилля-
ции МП и физиотерапевтическое лечение (накожная 
лазеротерапия). Антибактериальную терапию назна-
чали в соответствии с федеральными клинически-
ми рекомендациями «Дерматовенерология» (2015) 
и «Антимикробная терапия и профилактика инфек-
ций почек, мочевыводящих путей и мужских поло-
вых органов» (2020). При выявлении M. genitalium, C. 
trachomatis, U. urealyticum и M. hominis был назначен 
Доксициклина моногидрат по 100 мг 2 раза в сутки 
в течение 10 дней, при непереносимости Доксицикли-
на – Джозамицин по 500 мг 3 раза в сутки в течение 
10 дней. При выявлении T. vaginalis назначали Метро-
нидазол по 500 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней или 
Орнидазол – по 500 мг 2 раза в сутки в течение 5 дней. 
Все пациентки с ХЦ получали в течение 20 дней фер-
ментный препарат в суппозиториях Лонгидаза 3 000 Ед 
интравагинально на ночь через день. Кроме того, по-
сле основного курса терапии лечение ХЦ продолжили 
инстилляциями МП по следующей схеме: 20 мл рас-
твора новокаина 0,5 % и 3 мл Димексида – в течение 5 
дней, затем 20 мл раствора новокаина 0,5 % и 12,5 мг 
Гидрокортизона – еще 5 дней. Данная схема инстил-
ляции направлена на улучшение состояния слизистой 
МП и купирование остаточного воспаления на локаль-
ном уровне. 

Также всем пациенткам основной группы прово-
дили накожную лазеротерапию (10 сеансов), которая 
выполнялась на аппарате «Мустанг-2000». Датчик с из-
лучающей головкой устанавливали поочередно на об-
ласть проекции МП (2 мин), паховые лимфатические 
узлы (2 поля с обеих сторон по 1 мин на каждое) и об-
ласть промежности (2 мин). 

Обработку данных осуществляли с помощью ком-
пьютерных программы Statistica 10.0 Rus корпорации 
StatSoft (США). Результаты представлены в виде выбо-
рочных средних значений и их стандартных ошибок. 
Для проверки значимости различий использовали 
двусторонний t-критерий Стьюдента для независимых 
и связанных выборок, так как распределение призна-
ков по критерию Шапиро – Уилка является нормаль-
ным. Критический уровень статистической значимо-
сти при проверке нулевой гипотезы принимали рав-
ным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении анамнеза заболевания длительность 
ХЦ у пациенток составила: от 10–15 лет – у 26 % (12 
женщин); свыше 15 лет – у 9 % (4 женщины); до 5 лет – 
у 51 % (23 женщины); от 5–9 лет – у 13,4 % (6 женщин).

Отягощенный гинекологический анамнез выявлен 
у 36 (79,5 %) пациенток. Частота встречаемости хрони-
ческих воспалительных заболеваний половой систе-
мы у женщин с ХЦ составила: хронический аднексит, 
вульвовагинит, цервицит – у 17 (38 %) женщин; мио-
ма, развившаяся в возрасте после 30 лет, – у 6 (12,5 %) 
женщин; эрозия шейки матки в анамнезе – у 13 (29 %) 
женщин. 
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Большинство пациенток (93,9 %) на момент обра-
щения предъявляли жалобы на различные дизури-
ческие расстройства, причем самой частой жалобой 
было учащенное (императивное) мочеиспускание – 
у 51 % пациенток. Болевой синдром с локализацией 
в надлобковой и поясничной области беспокоил 27 
(61 %) и 6 (14 %) пациенток соответственно. Диском-
форт, зуд, жжение в области уретры отмечала каждая 
вторая больная ХЦ. 

После курса лечения не предъявляли жалобы: на 
болевой симптом – 96,7 % женщин, на разнообразные 
дизурические расстройства – 84,9 % пациенток, при-
чем поллакиурия сохранялась лишь у 7,5 % пациенток.

При начальном обследовании пациенток с ХЦ, 
протекающим на фоне УГИ, в общем анализе мочи 
лейкоцитурия наблюдалась у 36 (80,5 %), эритроци-
турия – у 29 (64 %), протеинурия – у 13 (30,2 %) паци-
енток. После проведенной терапии у 96,5 % больных 
указанные отклонения не регистрировались и только 
у 2 (4,4 %) пациенток сохранялась лейкоцитурия. 

До лечения отсутствие роста микрофлоры выяв-
лено у 17 (38,8 %) женщин, а клинически значимая 
бактериурия – у 28 (61,2 %): E. сoli была верифициро-
вана у 16 (35,5 %), Enterobacter faecalis – у 6 (13,3 %), 
Kl. рneumonia – у 4 (8,6 %), St. аureus – у 6 (13,3 %) паци-
енток. После курса терапии бактериоскопическое ис-
следование мочи демонстрировало отсутствие роста 
микрофлоры или незначимые концентрации возбуди-
телей у 43 (97,6 %) пациенток. Бактериурия отмечена 
у 2 пациенток, которым был проведен дополнитель-
ный курс антибактериальными препаратами из дру-
гой фармакологической группы. 

Идентификация патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов у женщин с ХЦ в материале из уре-
тры с помощью метода ПЦР выявила наличие моноин-
фекции у 21 (46,5 %) женщины: урогенитальные мико-
плазмы и уреоплазмы (U. urealyticum или M. Hominis) – 
в 26,7 и 11,1 % случаев соответственно, C. trachomatis – 
в 8,8 % случаев.

Микст-ассоциации патогенных и условно-патоген-
ных микроорганизмов диагностированы у 24 (53,5 %) 
женщин и представлены следующими ассоциаци-
ями: U. urealyticum + M. hominis – в 15 % случаев; 
U. urealyticum+T. vaginalis – в 9 %; C. trachomatis +
 M. hominis – в 11 %; M. genitalium + M. hominis – в 8,1 % 
случаев. Кроме того, у 10,4 % пациенток с ХЦ имелись 
ассоциации с другими микроорганизмами и уреаплаз-
мами: M. hominis + Escherichiacoli + Enterobacter faecalis 
и U. urealyticum + Klebsiella + Staphylococcusaureus. 

По результатам ЛДФ у пациенток с ХЦ на фоне УГИ 
зарегистрирован застойный тип нарушения микро-
циркуляции МП: застой крови в венулах, переполне-
ние сосудов, снижение активного механизма микро-
циркуляции и, как следствие, уменьшение вазомотор-
ной активности микрососудов.

До терапии у пациенток с ХЦ показатель средне-
го потока крови (σ) был статистически значимо ниже, 
чем в группе сравнения, на 31,7 % (р < 0,05) (табл. 1),
КВ увеличен на 6,1 %, а ИЭМ снижен на 57,8 % 
(р < 0,05). Описанные изменения характерны для яв-
лений выраженного застоя крови в микрососудистом 
русле и ухудшения общего кровотока в стенке МП.

По данным бактериологического исследования 
после проведения комбинированной терапии у паци-
енток с ХЦ значимое отсутствие урогенитальных возбу-
дителей зарегистрировано у 97,6 % пациенток, у 4,4 %

(2 женщины) отмечался рост флоры. Контрольные ис-
следования с помощью метода ПЦР спустя 4 недели 
демонстрировали элиминацию возбудителей УГИ у 42 
(93,6 %) женщин (табл. 2).

При оценке состояния микроциркуляции МП по-
сле проведенной комплексной терапии у пациенток 
с ХЦ наблюдалось статистически значимое повышение 
показателей: тканевой перфузии – на 28,8 % (р < 0,05); 
среднего колебания перфузии – в 1,5 раза (р < 0,05), 
т. е. были достигнуты показатели группы контроля.

Таким образом, проведение комбинированной 
терапии, дополненной применением лазерной тера-
пии, инстилляциями МП и ферментным препаратом, 
приводит к значимым позитивным клиническим ре-
зультатам, что отметили 95,5 % пациенток. Элимина-
ция урогенитальных патогенов составила 93,6 %, что, 
в свою очередь, повлияло на клиническую симптома-
тику и способствовало нормализации показателей ми-
кроциркуляции МП. 

Результаты анализа клинических и лабораторных 
данных позволяют сделать вывод, что использованная 
комбинированная методика терапии ХЦ, протекаю-
щего на фоне УГИ, с включением этиотропного анти-
бактериального препарата, действующего непосред-
ственно на возбудителя, и ферментного препарата 
с антиоксидантным, иммуномодулирующим, проти-
вовоспалительным и дефиброзирующим действием, 
дополненная терапевтическим эффектом от лазерной 
терапии, воздействующей на микроциркуляцию МП, 
охватывает все составляющие патогенеза ХЦ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате обследования женщин с хрониче-
ским циститом, протекающим на фоне урогениталь-
ных инфекций, у большинства пациенток в материале 
из уретры обнаружены различные комбинации пато-
генных и условно-патогенных микроорганизмов, ко-
морбидный гинекологический фон, выраженные бо-
левые и дизурические клинические симптомы.

После проведенной комплексной терапии с вклю-
чением в схему лечения ферментного препарата Лон-
гидаза 3 000 ЕД и лазеротерапии наблюдалась явная 
позитивная клиническая динамика болевого и дизу-
рического симптомов заболевания, негативация лабо-
раторных признаков воспаления, нормализация пока-
зателей микроциркуляции в мочевом пузыре. 

Таким образом, учитывая многокомпонентную 
модель патогенеза хронического цистита, необходи-
мо таргетно воздействовать на все его составляющие 
звенья. Состояние здоровья женщины и наличие со-
путствующей патологии, особенно мочеполовой си-
стемы, должны быть учтены при подборе терапевти-
ческих схем лечения. Хронический цистит не является 
ургентным и угрожающим жизни заболеванием, одна-
ко важно сохранить качество социальной и сексуаль-
ной жизни женщины в любом возрасте. Комплексный 
подход к лечению больных хроническим циститом, 
ассоциированным с урогенитальной инфекцией, по-
зволяет максимально воздействовать на все состав-
ляющие этапы патогенеза заболевания для успешного 
терапевтического результата.  
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Таблица 1

Показатели микроциркуляции крови методом лазерной допплеровской флоуметрии до и после лечения 

Показатели Контрольная
группа (n = 54)

Пациентки с ХЦ и УГИ (n = 45)

до лечения после лечения

Параметр М, пф. ед. 28,41 ± 0,81 19,02 ± 0,49
p = 0,01

25,26 ± 0,10
p1= 0,01

Среднеквадратическое 
отклонение, пф. ед. 7,30 ± 0,21 3,37 ± 0,14

p = 0,006
5,31 ± 0,13

p = 0,006, p1 = 0,01

Коэффициент вариации, % 26,45 ± 0,31 27,71 ± 0,32 26,10 ± 0,24

Индекс эффективности
микроциркуляции, у. е. 1,32 ± 0,05 0,54 ± 0,02

p = 0,01
1,02 ± 0,06

p = 0,01, p1 = 0,01

Примечание: ХЦ – хронический цистит; УГИ – урогенитальная инфекция; р – статистическая значимость отличия от контроль-
ной группы по критерию Манна – Уитни; р1 – статистическая значимость отличия от показателей до лечения по критерию 
Вилкоксона. 

Таблица 2

Частота выявления урогенитальной инфекции у пациенток с хроническим циститом
 до и после лечения, абс. (%)

Урогенитальные инфекции (патогенные и условно-патогенные)
(n = 45)

до лечения после лечения

C. trachomatis 4 (8,8) 0 (0)

U. urealyticum 12 (26,7) 4 (8,8)

M. hominis 5 (11,1) 1 (0,45)

U. urealyticum + M. hominis 7 (15) 5 (5,9)

U. urealyticum + T. vaginalis 4 (9) 0 (0)

C. trachomatis + M. hominis 5 (11) 0 (0)

M. genitalium + M. hominis 3 (8,1) 0 (0)

M. hominis + Escherichiacoli + Enterobacterfaecalis и U. urealyticum + 
Klebsiella + Staphylococcusaureus 5 (10,4) 2( 1 )
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