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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Бактериальный вагиноз является значимым фактором риска рецидивирующего цистита у женщин. 
Цель. Определить коморбидные заболевания как факторы риска рецидивов хронического цистита.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 50 пациенток. В 1-й группе — 25 женщин с хроническим ре-
цидивирующим циститом, во 2-й группе — 25 женщин с симптомами нижних мочевых путей и сопутствующей гине-
кологической патологией. Для диагностики микробиоты влагалища использовали тест полимеразной цепной реакции. 
Клинический осмотр проводили при обращении, на 15-й и 30-й день лечения. Сравнительный анализ осуществляли 
с применением непараметрического критерия Стьюдента. Обработку данных выполнили с помощью Excel 2003.
Результаты. Установлено, что у 84% пациенток 1-й группы выявлена бактериурия (Escherichia coli — у 40% и др.). Во 2-й 
группе бактериурия имела место у 64% женщин. Результаты теста у пациенток 2-й группы показали преобладание пато-
генной флоры влагалища. Через 15 дней у 72% пациенток 1-й группы был достигнут клинический эффект, через 30 дней 
лечение завершили 25 (100%) пациенток этой группы. Через 15 дней лишь 52% женщин 2-й группы отметили положи-
тельную динамику, а через 30 дней 36% женщин продолжили лечение в связи с сохранением жалоб. 
Заключение. Бактериальный вагиноз с преобладанием условно-патогенной флоры является фактором риска возникно-
вения рецидивирующей инфекции нижних мочевых путей.

Ключевые слова: дисбиоз влагалища; хронический рецидивирующий цистит; микробиота мочевого пузыря; флора вла-
галища.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Bacterial vaginosis is a significant risk factor for recurrent cystitis in women.
AIM: The study aimed to determine comorbid diseases as risk factors for recurrence of chronic cystitis.
METHODS: The study included 50 female patients. Group 1 included 25 women with chronic recurrent cystitis, whereas Group 
2 consisted of 25 women with lower urinary tract symptoms and gynecological pathology. Vaginal microbiota was assessed by 
polymerase chain reaction (PCR). A clinical examination was conducted at the initial visit, on day 15, and on day 30 of treatment. 
A comparative analysis was performed using Student’s t-test (or, if applicable, Mann–Whitney U test). The data processing was 
executed using the Excel 2003 software package.
RESULTS: Bacteriuria was detected in 84% of patients in group 1, with Escherichia coli identified in 40% of patients. In group 2, 
bacteriuria was present in 64% of women. The PCR results in group 2 showed a predominance of pathogenic vaginal flora. By 
day 15, clinical improvement was achieved in 72% of patients in group 1. By day 30, treatment was completed by all 25 (100%) 
patients in this group. In contrast, by day 15, only 52% of women in group 2 reported positive trends, and by day 30, 36% con-
tinued treatment due to persistent symptoms.
CONCLUSION: Bacterial vaginosis with a predominance of opportunistic flora is a risk factor for recurrent lower urinary tract 
infections.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Хронический цистит — наиболее часто встречающееся ре-
цидивирующее заболевание у женщин, которое вызывает 
обеспокоенность, навязчивые мысли о своём состоянии, 
приводя к нарушению и утрате трудоспособности [1, 2], 
а также снижению качества жизни женщины [3–5].

Частота возникновения цистита высока у женщин из-
за анатомо-топографических особенностей мочеполового 
тракта. Эти особенности создают благоприятные условия 
для распространения микрофлоры в просвет уретры [2, 3]. 
Влагалище является потенциальным резервуаром для ин-
фицирования, что повышает риск инфекций мочевыводя-
щих путей [4–6].

Факторами риска неосложнённого цистита являют-
ся частая смена половых партнёров, нарушение уроди-
намики нижних мочевыводящих путей, постменопауза, 
инфекции мочевых путей в анамнезе, факторы вирулент-
ности уропатогенов и нарушение иммунной системы. Боль-
ная с хроническим рецидивирующим циститом принимает 
антибиотики, что может приводить к нарушению микро-
флоры кишечника, влагалища (бактериальному вагинозу), 
дискомфорту и зуду половых органов. Иногда формирует-
ся порочный круг в виде бесконтрольного приёма антибак-
териальных препаратов [6–9].

Согласно клиническим рекомендациям акушеров- 
гинекологов, разработанным Российским обществом аку-
шеров-гинекологов, одобренных Министерством здра-
воохранения Российской Федерации, бактериальный ва-
гиноз — это инфекционный невоспалительный синдром 
полимикробной этиологии, связанный с дисбиозом ваги-
нальной микробиоты, который характеризуется количе-
ственным снижением или полным исчезновением лактоба-
цилл и значительным увеличением облигатных и факульта-
тивных анаэробных условно-патогенных микроорганизмов 
(Стандарт медицинской помощи при бактериальном ва-
гинозе, Приказ Минздрава России от 26.07.2023 № 385н).

Причины развития бактериального вагиноза до кон-
ца неизвестны, однако установлено, что флора влагалища 
заменяется инвазивным патогеном Gardnerella vaginalis, 
образуя биопленку, которая служит матрицей для других 
патогенных бактерий, затрудняя проникновение антими-
кробных агентов в очаг воспаления [8–12].

Дисбиоз влагалища (бактериальный вагиноз) предрас-
полагает к инфицированию нижних мочевых путей и по-
вышает частоту развития цистита в 2,9 раза [13–20]. Дру-
гие авторы настаивают, что необходимо расширить спектр 
возбудителей и рассматривать в качестве уропатогенов 
и микробиоту влагалища, которая может повреждать эпи-
телий мочевого пузыря [21–23]. 

Цель исследования — определить коморбидные за-
болевания как факторы риска рецидива хронического ци-
стита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведён ретроспективный анализ стационарных и ам-
булаторных карт с оценкой результатов лечения 50 па-
циенток с хроническим рецидивирующим циститом, 
проходивших лечение в клинике Казанского государ-
ственного медицинского университета в урологическом 
отделении, медицинском лечебно-диагностическом цен-
тре ООО«Здоровье Семьи» г. Казани, поликлинике «Горки» 
ГАУЗ «Центральная городская клиническая больница № 18 
им. К.Ш. Зиятдинова» г. Казани за период с 2019 по 2023 г. 
Все пациентки однократно находились на стацио нарном 
лечении в урологическом отделении Казанского государ-
ственного медицинского университета за этот период на-
блюдения.

Пациентки обследованы согласно стандартному ал-
горитму при хроническом цистите: клинические анали-
зы мочи и крови, бактериологическое исследование мочи 
с определением чувствительности к антибиотикам, уль-
тразвуковое (УЗ) исследование почек, мочевого пузыря 
с определением толщины стенки мочевого пузыря и объ-
ёмом остаточной мочи, заполнение дневников мочеиспу-
скания до и после лечения, консультация гинеколога. Ци-
стоскопию не выполняли, т. к. имелись признаки активного 
воспалительного процесса, а после лечения при нормали-
зации клинических анализов мочи показаний для прове-
дения этого исследования не было. 

Критерии включения: 
• женщины с установленным диагнозом «хронический 

цистит»; 
• женщины с симптомами нижних мочевых путей с со-

путствующей гинекологической патологией.
Критерии исключения: 
• беременность; 
• доброкачественные и злокачественные опухоли мо-

чевых путей; 
• гиперактивный мочевой пузырь; 
• заболевания, передающиеся половым путём; 
• хирургические вмешательства на органах малого 

таза и мочевых органах в анамнезе.
Осмотр и консультацию пациенток проводили при об-

ращении, на 15-й и 30-й дни лечения на амбулаторном 
приёме. 

Женщины жаловались на болезненное и учащённое 
мочеиспускание, чувство неполного опорожнения моче-
вого пузыря, боли над лоном. 

Пациентки распределены на две группы (50 женщин), 
сопоставимых по возрасту, жалобам, длительности течения: 

• первая группа (25 женщин) с хроническим рециди-
вирующим циститом без гинекологической патологии,

• вторая группа (25 женщин) с симптомами нижних 
мочевых путей и сопутствующей гинекологической пато-
логией.
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Пациентки 2-й группы первично обратились с симпто-
мами нижних мочевыводящих путей и с гинекологической 
симптоматикой к гинекологу, которые затем были направ-
лены к урологу для комплексного дообследования и даль-
нейшего лечения. У всех женщин 2-й группы имела место 
гинекологическая патология.

Стандартное гинекологическое обследование включало: 
• осмотр; 
• цитологическое и микроскопическое исследование; 
• мазок на степень чистоты влагалища; 
• УЗ-исследование матки и придатков; 
• мазок полимеразной цепной реакции (тест Фемоф-

лор Скрин) для выявления патогенной флоры влагалища 
у пациенток 2-й группы.

В 1-ю группу включены 25 пациенток в возрасте 
от 20 до 40 лет (33,2±1,6 лет) с подтверждённым диагно-
зом «хронический цистит» без гинекологических жалоб.

По данным анамнеза установлено, что у 18 (72%) па-
циенток 1-й группы хронический цистит возник в трудо-
способном возрасте, длительность заболевания составля-
ла от 1 до 10 лет, частота рецидивов от 3 до 5 эпизодов 
в год. Длительность максимального безрецидивного пери-
ода составила 3 года.

Все пациентки 1-й группы проконсультированы гине-
кологом; инфекционно-воспалительных заболеваний жен-
ской половой сферы выявлено не было.

Вторую группу составили 25 пациенток с хроническим 
циститом в сочетании с гинекологической патологией, 
средний возраст которых составил 31,9±1,1 лет.

У 20 (80%) пациенток 2-й группы хронический цистит 
возник в трудоспособном возрасте с длительностью тече-
ния от 3 до 10 лет и частотой рецидива от 2 до 6 эпизодов 
в год. Длительность максимального безрецидивного пери-
ода составила 1 год.

Для определения степени выраженности дизурии па-
циентки заполняли дневники мочеиспускания до начала 
лечения и после него.

При исследовании анализов мочи в 1-й и 2-й группах 
пациенток выявлены изменения, характерные для инфек-
ционно-воспалительного процесса мочевого пузыря: лей-
коцитурия, бактериурия, микрогематурия.

Клинические и биохимические анализы крови были 
без патологии (табл. 1).

Из табл. 1 видно, что основными жалобами у паци-
енток 1-й и 2-й групп были учащённое мочеиспускание 
и императивные позывы к мочеиспусканию болезненное 
мочеиспускание, но у пациенток 2-й группы с диагнозом 
«хронический цистит» в сочетании с воспалительно-ин-
фекционными заболеваниями женской половой сферы 
зафиксированы зуд и жжение в уретре разной степени 
выраженности и влагалищные выделения, которых не на-
блюдали у пациенток 1-й группы.

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинических данных у пациенток 1-й группы с хроническим циститом без гинекологиче-
ской патологии и у пациенток 2-й группы с хроническим циститом в сочетании с гинекологической патологией до лечения на 1-м визите
Table 1. Comparative characteristics of clinical data in patients of the first group with chronic cystitis without gynecological pathology and 
in patients of the second group with chronic cystitis suffering from gynecological pathology, before treatment at the first visit

Показатель

Пациентки с хроническим ци-
ститом без гинекологической 

патологии 
(n=25)

Пациентки с хроническим ци-
ститом в сочетании с гинеко-

логической патологией
 (n=25)

Коэффициент достоверности 
и различий

Лейкоцитурия, n (%) 25 (100) 25 (100) —
Бактериурия, n (%) 21 (84) 16 (64) p=0,1963
Учащённое мочеиспускание, n (%) 25 (100) 25 (100) p=1
Болезненное мочеиспускание, n (%) 22 (88) 25 (100) p=0,2347
Чувство остаточной мочи, n (%) 14 (56) 18 (72) p=0,3772
Частота мочеиспускания за сутки 
до 16 раз в сутки, n (%) 24 (80) 14 (28) p=0,002

Ночная поллакиурия, n (%) 16 (64) 10 (40) p=0,1564

Объём мочевого пузыря 141,8±14 106,0±57 p=0,061

Толщина стенки мочевого пузыря 5,2±0,2 5,5±0,3 p=0,836
Объём остаточной мочи 34,8±8 35,4±15 p=0,035
Обильные выделения из влагалища, 
n (%) — 25 (100) —

Зуд половых органов — 24 —
Боли в половых органах — 21 —
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Установлено, что клинические проявления заболева-
ния, подтверждённые объективными данными УЗ-метода 
обследования мочевого пузыря у пациенток с гинекологи-
ческой патологией, были сопоставимы с данными обсле-
дования пациенток 1-й группы и подтверждали картину 
воспалительного процесса (см. табл. 1).

Пациентки 2-й группы проходили лечение у гинеколога 
в связи с подтверждённой патологией влагалища. Как по-
казали наши исследования, у 18 (72%) больных гинеколог 
установил диагноз «вагинит» в сочетании с кольпитом, 
у одной (4%) пациентки — «аднексит и половой герпес», 
у другой женщины — «вагинит» в сочетании с эндоме-
тритом, у 5 (20%) пациенток — «бактериальный вагиноз 
влагалища». Всем пациенткам назначено противовоспа-
лительное лечение гинекологической патологии. 

При гинекологическом обследовании для определения 
нарушения нормофлоры влагалища у пациенток с хрони-
ческим рецидивирующим циститом с сопутствующей ги-
некологической патологией применён мазок Фемофлор 
Скрин (рис. 1).

Мазок из влагалища Фемофлор Скрин показал (рис. 1), 
что во влагалищной флоре у пациенток 2-й группы в мазке 
отмечали превышение титра условно-патогенной флоры. 
У 8 (32%) пациенток фиксировали сочетание Gardnerella 
с Ureaplasma parvum, у 5 (20%) пациенток — превышение 
содержания Gardnerella vaginalis более 104, у 4 (16%) жен-
щин было сочетание Candida с Ureaplasma, у 8 (32%) жен-
щин наблюдали микст-инфекцию (сочетание Gardnerella 
с папилломавирусом человека, с Enterobacter, Ureaplasma 
parvum или Candida). Полученные данные позволяют 
предположить наличие повышенного риска рецидива 
симптомов нижних мочевых путей у пациенток с патоло-
гией органов женской половой сферы. Рецидив у пациен-
ток с сочетанной гинекологической патологией возникал 
не менее трёх раз в год, что подтверждено данными анам-
неза 2-й группы пациенток.

Всем пациенткам (n=50) проведено бактериологиче-
ское исследование мочи.

Данные спектра микрофлоры мочи у пациенток 1-й 
группы до лечения представлены на рис. 2.

Анализ полученных результатов показал, что у боль-
шинства пациенток 1-й группы выявлена бактериурия — 
21 (84%).

По результатам бактериологического исследования 
мочи у пациенток 2-й группы с сочетанной патологией 
бактериурия выявлена у 16 (64%) больных (рис. 3). 

Таким образом, сравнительный анализ результатов 
бактериологического исследования мочи обеих групп вы-
явил различия в спектрах микрофлоры. 

Критериями оценки эффективности лечения считали 
нормализацию лабораторных и бактериологических ана-
лизов мочи, нормализацию частоты мочеиспусканий, по-
ложительную динамику в изменениях параметров УЗ-
исследований мочевого пузыря в динамике.
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Рис. 1. Спектр влагалищной флоры у пациенток 2-й группы 
до лечения.
Fig. 1. Spectrum of vaginal flora in patients of the second group 
before treatment.
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Рис. 2. Спектр микрофлоры мочи при хроническом цистите 
у пациенток c рецидивирующим циститом без гинекологической 
патологии до лечения. 
Fig. 2. The spectrum of urine microflora in chronic cystitis in pa-
tients with recurrent cystitis without gynecological pathology.

Рис. 3. Спектр уропатогенов у пациенток второй группы 
до лечения.
Fig. 3. Spectrum of uropathogens in patients of the second group 
before treatment.

Сравнительный анализ полученных количественных 
результатов, характеризующих клинико-лабораторное, 
функциональное состояние мочевыделительной системы, 
клинических мазков из влагалища, проводили методом 
описательной статистики с использованием непараме-
трического критерия Стьюдента. Обработку и графическое 
представление данных осуществляли с помощью компью-
терной программы Excel 2003.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Лечение пациенток выполняли согласно клиническим ре-
комендациям и ведению пациентов с хроническим цисти-
том. Использовали лекарственные препараты в соответ-
ствии с данными чувствительности микрофлоры: цефиксим 
в дозе 400 мг по 1-й таблетке в день 6 дней, или фуразидин 
в дозе 50 мг по 2 таблетки 3 раза в день 10 дней, или ни-
фурател в дозе 400 мг по 1-й таблетке в день 10 дней. До-
полнительно назначали препараты с Д-маннозой, фито-
терапию, что соответствует клиническим рекомендациям.

Результаты лечения оценивали через 15 и 30 дней 
терапии, используя вышеуказанный диагностический 
 алгоритм.

Согласно бакпосеву мочи у пациенток 1-й группы основ-
ным возбудителем была Escherichia coli (40%), в то время 
как при сочетании урологической патологии с гинекологиче-
ской патологией преобладала сочетанная микст-инфекция 
(24%), Enterococcus spp. (16%) и Escherichia coli (16%). В свя-
зи с этим выбор препаратов для лечения осуществля-
ли комплексно, с учётом чувствительности выделенной 
флоры к антибактериальным лекарственным средствам. 

Большинство пациенток 1-й группы завершили ле-
чение с нормализацией показателей клинических ана-
лизов мочи и уменьшением общей симптоматики: через 
15 дней — 18 (72%) пациенток, через 30 дней — 7 (28%) 
женщин. Таким образом через 30 дней эффект был полу-
чен у всех 25 (100%) пациенток.

Уже через 15 дней от начала лечения 18 (72%) пациенток 
1-й группы отметили улучшение общего состояния и поло-
жительную динамику урологической симптоматики: умень-
шение частоты мочеиспусканий (72%), ургентных позывов 
(72%) и чувства неполного опорожнения мочевого пузыря 
(80%) пациенток. Частота мочеиспусканий за сутки через 15 
дней колебалась от 6 до 9 раз, а через 30 дней составляла 
5–7 раз в сутки по результатам дневников мочеиспускания.

Через 15 дней лечения только 13 (52%) пациенток 2-й 
группы отметили значительную положительную динамику 
в симптоматике. В связи с этим лечение было продолжено. 
Частота мочеиспусканий через 15 дней у 12 из 25 пациен-
ток этой группы составляла от 9 до 14 раз, а через 30 дней 
дизурия сохранялась у 9 (36%) женщин. У этих же 9 паци-
енток сохранялись и гинекологические жалобы — влага-

Таблица 2. Динамика показателей ультразвукового исследования мочевого пузыря через 30 дней терапии у пациенток 1-й и 2-й групп
Table 2. Dynamics of bladder ultrasound parameters after 30 days of therapy in patients of the first and second groups

Показатели УЗИ
Пациентки с хроническим 

циститом без гинекологиче-
ской патологии 

Пациентки с хроническим 
циститом в сочетании с ги-
некологической патологией 

Коэффициент 
 достоверности

Объём мочевого пузыря, мл 221,7±22,6 205,0±55 р=0,28
Толщина стенки мочевого пузыря, мм 4,0±0,3 4,4±0,3 р=0,95
Объём остаточной мочи, мл 12,5±8,5 31,5±6,7 р=1,75

Примечание: УЗИ — ультразвуковое исследование. 

лищные выделения, дискомфорт в уретре. Пациентки про-
ходили лечение у уролога и гинеколога одновременно.

По результатам УЗ-исследования у 25 (100%) пациенток 
1-й группы через 15 дней средний объём мочевого пузы-
ря достоверно увеличился и составил 142±3,0 мл, у 7 (30%) 
женщин объём остаточной мочи колебался от 30 до 40 мл. 
Толщина пузырной стенки у 23 (92%) пациенток достовер-
но уменьшилась и составила в среднем 4,2±0,2 мм при на-
полненном мочевом пузыре. Через 30 дней у женщин этой 
же группы сократилась частота мочеиспусканий и состави-
ла 5–7 раз в сутки. К завершению срока наблюдения отме-
чено клиническое излечение у остальных 7 (28%) женщин. 
Таким образом через 30 дней эффект был получен у всех 
25 (100%) пациенток 1-й группы.

У пациенток 2-й группы через 15 дней средний объём 
мочевого пузыря составил в среднем 128,4±2,2, у 17 (50%) 
женщин имелась остаточная моча в количестве от 40 до 
50 мл, средний показатель стенки мочевого пузыря со-
ставил 4,5±0,2 мм. Полученные в динамике наблюдения 
данные свидетельствовали об эффективности проводи-
мой терапии. Однако полной нормализации показателей 
эффективности не произошло, в связи с чем лечение 
было продолжено с последующим контролем результатов 
через 30 дней. 

В лечении гинекологической патологии использова-
ли: противогрибковые препараты (флуконазол, итрако-
назол), сертаконазол, кетоконазол, клотримазол), влага-
лищные свечи (метронидазол 100 мг + миконазол 100 мг; 
неомицин 65 000 ЕД + нистатин 100 000 ЕД + преднизолон 
3 мг + тернидазол 200 мг; метронидазол 500 мг + микона-
зол 100 мг; молочная кислота 100 мг; клиндамицин 100 мг; 
хлоргексидин; молочная кислота 225 мг; лиофилизирован-
ная культура лактобактерий Lactobacillus casei rhamnosus 
Doderleini; интерферон альфа-2b человеческий рекомби-
нантный не менее 50 000 МЕ + метронидазол 250 мг + флу-
коназол 150 мг; орнидазол 500 мг + неомицина сульфат 
65 000 МЕ + преднизолона натрия фосфата 3 мг + экона-
зола нитрат 100 мг), орнидазол при баквагинозе, ацикло-
вир при герпесной инфекции, противовирусные (изопри-
нозин1), антибактериальные препараты — доксициклин 
100 мг по 2 раза в день 10 дней.

1 ЛС не зарегистрировано в РФ
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Через 30 дней в обеих группах пациенток патологи-
ческие изменения в лабораторных анализах мочи отсут-
ствовали, бактериурия не выявлена. Достоверно увели-
чился объём мочевого пузыря, сократилось количество 
остаточной мочи, что положительно влияло на исчезнове-
ние симптомов нижних мочевых путей в группе пациенток 
без гинекологической патологии (табл. 2). Через 30 дней 
у 9 (36%) женщин 2-й группы сохранялась гинекологиче-
ская симптоматика, чем и объясняется сохранение дизу-
рии и дискомфорта в мочеиспускательном канале.

Из табл. 2 следует, что такие показатели, как объ-
ём мочевого пузыря и толщина его стенки в обеих груп-
пах на фоне проводимой комбинированной терапии под-
тверждают эффективность лечения (p=0,28). Однако 
значимое различие показателей объёма остаточной мочи 
в сравниваемых группах пациенток подтверждает со-
хранение симптомов нижних мочевых путей у женщин 
с гинекологической патологией (p=1,75), что обосновыва-
ет показания к увеличению сроков терапии у пациенток 
с коморбидными заболеваниями женской половой сферы 

и может служить критерием оценки эффективности ком-
бинированной терапии. 

Таким образом, несмотря на адекватно подобранное 
лечение в группе пациенток с сочетанной урологической 
и гинекологической патологией, целесообразно продол-
жать терапию длительное время (более месяца) до пол-
ного эффекта, т. к. сохраняющаяся гинекологическая сим-
птоматика может способствовать рецидиву хронического 
цистита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Бактериальный вагиноз с преобладанием условно-пато-
генной флоры является фактором риска возникновения 
рецидивирующей инфекции мочевого пузыря и играет 
важную роль как предиктор заболевания.

Симптомы нижних мочевыводящих путей у пациенток 
с бактериальным вагинозом сохраняются длительное вре-
мя, даже несмотря на адекватную медикаментозную те-
рапию. 
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