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Реферат
Актуальность. Хронический цистит превалирует среди заболеваний мочевыводящих путей. В связи с боль-
шой распространённостью среди женщин эта проблема остаётся одной из наиболее актуальных в медицине.
Цель. Оценить эффективность препарата гиалуроната натрия в комплексном лечении хронического реци-
дивирующего цистита.
Материал и методы исследования. В наблюдение включены 60 пациенток с подтверждённым клиниче-
ским диагнозом «хронический рецидивирующий цистит» в клинике Казанского государственного меди-
цинского университета за период с июля 2020 г. по июль 2021 г. Для определения эффективности лечения 
пациентки были разделены на группы методом копи-пара. Первую группу (основную) составили 30 жен-
щин, получающих противовоспалительную терапию, местное лечение инстилляциями колларгола. После 
этого больным назначали местно препарат гиалуроната натрия в дозе 40 мг (50 мл) 1 раз в неделю в тече-
ние 1 мес. Вторая группа (контрольная) также включала 30 пациенток, которые получали только противо-
воспалительную терапию и местное лечение колларголом. Средний возраст наблюдаемых пациенток со-
ставил 30,5±1,5 года: пациенток первой группы — 31,1±1,5 года, пациенток второй группы — 31,9±1,3 года. 
Всем больным проводили контрольную цистоскопию, ультразвуковое и уродинамическое исследования на 
15-й и 30-й дни лечения. Методами статистической обработки послужили t-тест Уэлча, тест Фишера и дис-
персионный анализ с повторными наблюдениями.
Результаты. Лечение завершили все пациентки обеих групп. При наблюдении зарегистрировано значи-
тельное уменьшение количества мочеиспусканий (до 6 раз в сутки) и ургентных позывов у 86,6% женщин 
основной группы в сравнении с 60% контрольной группы (p <0,05). Проведённая контрольная цистоско-
пия на запланированный 15-й день лечения показала положительную динамику в процессе восстановления 
слизистой оболочки мочевого пузыря при воздействии колларгола. У всех пациенток первой группы отсут-
ствовали изменения со стороны слизистой оболочки мочевого пузыря. В первой группе отмечена положи-
тельная динамика со стороны уродинамических показателей по сравнению со второй группой.
Вывод. Препарат гиалуронат натрия, который был включён в комплексную терапию хронического реци-
дивирующего цистита, ускоряет процесс регенерации слизистой оболочки мочевого пузыря после прове-
дённого местного лечения колларголом и сокращает сроки её восстановления.
Ключевые слова: хронический рецидивирующий цистит, гиалуронат натрия.
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Abstract
Background. Chronic cystitis is the dominating urinary tract disease. Due to its high prevalence among women, 
this issue remains topical in medicine.
Aim. To evaluate the effectiveness of the sodium hyaluronate in the complex treatment of chronic recurrent cystitis.
Material and methods. The research included 60 patients with a confirmed clinical diagnosis of “chronic recurrent 
cystitis” in the clinic of Kazan State Medical University for the period from July 2020 to July 2021. To evaluate the 
effectiveness of treatment, the patients were divided into groups using the copy-pair method. The first (main) group 
included 30 women receiving anti-inflammatory therapy and local treatment with collargol instillations. After that, 
the patients were prescribed the topical use of sodium hyaluronate: 40 mg (50 ml) once a week for 1 month. The 
second (control) group also included 30 patients who received only anti-inflammatory therapy and local treatment 
with collargol. The average age of the observed patients was 30.5±1.5 years: in the first group — 31.1±1.5 years, 
in the second group — 31.9±1.3 years. All patients underwent control cystoscopy, ultrasound and urodynamic 
examinations on the 15th and 30th day of treatment. The Welch's t-test, Fisher's test, analysis of variance with 
repeated observations were used as statistical data analysis methods.
Results. Treatment was completed by all patients in both groups. The patients’ management showed a significant 
decrease in the number of urination (up to 6 times a day), and urgent uriesthesia was recorded in 86.6% of women in 
the main group compared to 60% in the control group (p <0.05). The control cystoscopy performed on the planned 
15th day of treatment showed positive dynamics in the bladder mucosa recovery under the collargol influence. All 
patients of the first group had no changes in the mucous membrane of the bladder. There was a positive dynamics 
of urodynamic parameters in the first group compared to  the control group.
Conclusion. The sodium hyaluronate, which was included in the complex therapy of chronic recurrent cystitis, 
accelerates the process of the bladder mucosa regeneration after local treatment with collargol and reduces the time 
of its recovery.
Keywords: сhronic recurrent cystitis, sodium hyaluronate.
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Актуальность
Цистит — широко распространённое заболева-
ние, которое представляет большую проблему 
для женского организма. Это инфекционно-вос-
палительный процесс мочевого пузыря с пора-
жением его слизистой оболочки. Хронический 
цистит представляет собой ещё и важную со-
циально-экономическую проблему, так как 
это процесс длительный и наиболее сложный 
в плане его комплексного лечения.

Лечение хронического цистита должно 
включать комплексную терапию, учитывая 
этиологию и патогенез данного заболевания.

У 40% пациентов хронический цистит 
встречается в работоспособном возрасте (20–
40 лет) [1, 2] и в 50% случаев приводит к нару-
шению работоспособности [3–5].

У 50% женщин хотя бы раз в жизни были 
проявления инфекции со стороны мочевыво-
дящих путей [1]. При этом у половины из них 
в период 6–11 мес происходил рецидив ин-
фекции, а у 50% пациенток рецидив возникал 
3 раза в год и чаще [6, 7].

Для эффективности терапии целесообразно 
комплексное лечение, которое включает анти-
бактериальную терапию, стабилизаторы гли-
козаминогликанового слоя с иммунотерапией 
и фитотерапией [8–10]. В дополнение к этому 

в стационарах часто используют и местное ле-
чение [11, 12] в виде инстилляций различных 
препаратов, которые порой служат одним из са-
мых эффективных методов лечения [13].

Однако часто используемый в качестве 
местной терапии колларгол может вызывать 
лёгкий ожог слизистой оболочки мочевого пу-
зыря [13]. В настоящее время на Российском 
фармацевтическом рынке зарегистрирован пре-
парат гиалуроновой кислоты — Уро-гиал, раз-
работанный компанией МКС Laboratories. Гиа-
луронат натрия — вязкоэластичный протектор 
межклеточного вещества уротелия мочевого 
пузыря и уретры, он создаёт плёнку на поверх-
ности слизистой оболочки, ускоряет её регене-
рацию [14, 15].

Цель
Цель исследования — изучение эффективности 
гиалуроната натрия в комплексном лечении па-
циенток с хроническим рецидивирующим ци-
ститом.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 60 пациен-
ток с установленным диагнозом «хронический 
рецидивирующий цистит», которые были рас-
пределены на две группы (каждая включала по 
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30 пациенток). Выборка была сформирована 
методом копи-пара: при формировании групп 
учитывали возраст пациенток, среднюю дли-
тельность хронического цистита, уровень бак-
териурии, частоту мочеиспусканий и наличие 
ургентных позывов.

Средний возраст наблюдаемых пациенток 
составил 30,5±1,5 года: у пациенток первой 
группы — 31,1±1,5 года, у женщин второй груп-
пы — 31,9±1,3 года. Статистически значимых 
различий по возрасту не было.

Все пациентки при поступлении предъяв-
ляли жалобы на болезненное учащённое мо-
чеиспускание небольшими порциями, явления 
дискомфорта и боли над лоном, императивные 
позывы на мочеиспускание. Продолжитель-
ность течения данного заболевания составля-
ла 3–7 лет.

Пациентки были обследованы по стандарт-
ному диагностическому алгоритму в условиях 
стационара: общий анализ крови, общий ана-
лиз мочи, бактериологическое исследование 
мочи с определением чувствительности к анти-
биотикам, биохимическое исследование крови, 
заполнение дневника мочеиспускания в тече-
ние 3 дней, ультразвуковое исследование почек 
и мочевого пузыря, урофлоуметрия.

Критерии включения:
– установленный в условиях стационара ди-

агноз хронического рецидивирующего цистита;
– учащённое мочеиспускание более 10–

15 раз в сутки;

– объём остаточной мочи по данным ультра-
звукового исследования не более 100 мл;

– императивные позывы, боли при мочеис-
пускании;

– бактериурия, лейкоцитурия.
Критерии исключения:
– опухоли мочевого пузыря;
– нейрогенный мочевой пузырь;
– камни мочевого пузыря;
– применение препаратов для лечения хро-

нического цистита;
– неудержание мочи;
– гинекологические заболевания;
– лучевой цистит.
Пациентки, которые соответствовали на-

шим критериям включения, были распределе-
ны на две группы (по 30 человек). Их сравнили 
по данным анамнеза, возрасту, клиническим 
симптомам, лабораторным данным. Данные 
показатели в обеих группах были практически 
одинаковыми. Сравнимость основной и кон-
трольной групп по их исходным показателям 
представлена в табл. 1 и 2.

Пациенткам основной группы назначали 
антибактериальные препараты в соответствии 
с данными по чувствительности микрофлоры 
с последующим применением местного лече-
ния: инстилляции 1% водного раствора серебра 
№10 (колларгола). Гиалуронат натрия назнача-
ли сразу после завершения местного лечения 
колларголом в опорожнённый мочевой пузырь 
1 раз в неделю в течение 1 мес в амбулаторном 

Таблица 1. Характеристика показателей пациенток

Показатели Первая группа, n=30 Вторая группа, n=30 p

Возраст пациенток, годы 31,9±3,8 30,8±2,7 0,1473

Средняя длительность хронического цистита, дни 5 (4; 5,72) 5 (4; 5) 0,5803

Бактериурия до 103 КОЕ 15 14 ≈1

Бактериурия свыше 103 КОЕ 13 14 ≈1

Учащённое мочеиспускание до 18 раз в сутки 8 9 ≈1

Учащённое мочеиспускание до 16 раз в сутки 22 21 ≈1

Ургентные позывы до 30 раз в сутки 15 13 0,7966

Ургентные позывы до 26 раз в сутки 15 17 0,7966

Примечание: КОЕ — колониеобразующие единицы.

Таблица 2. Характеристика данных пациенток по результатам цистоскопии

Данные цистоскопии Первая группа, n=30 Вторая группа, n=30 p

Диффузная гиперемия 7 8 ≈1

Отёчность слизистой оболочки 14 12 0,7920

Изменения в треугольнике Льето 17 15 0,7940

Трабекулярность слизистой оболочки 25 26 ≈1
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режиме в дозе 40 мг (50 мл). Общее время экс-
позиции гиалуроната натрия в мочевом пузыре 
составляло 1,5–2 ч [7].

Вторая группа (контрольная), в которую во-
шли 30 пациенток, получала антибактериаль-
ную терапию соответственно чувствительно-
сти по бактериальному посеву и инстилляции 
колларголом. Длительность нашего наблюде-
ния за пациентками составила 30 дней.

Антибактериальную терапию проводили в 
течение 10 дней препаратами в зависимости от 
чувствительности к бактериальному посеву.

Эффективность лечения гиалуронатом на-
трия в основной группе по сравнению с кон-
трольной группой оценивали через 15 и 30 дней 
после начала лечения. Регистрировали следу-
ющие показатели: частота мочеиспусканий и 
ургентных позывов, объём остаточной мочи, 
объём мочеиспускания.

Сравнение количественных показателей 
проводили с использованием t-теста Уэлча, 
для качественных показателей применяли точ-
ный тест Фишера. Для оценки значимости ста-
тистических различий зависимых показателей 
использовали дисперсионный анализ с повтор-
ными измерениями. Различия считали стати-
стическими значимыми при p <0,05.

Материалом исследования послужили выко-
пировки данных лабораторных исследований 
пациенток из историй болезней.

Результаты и обсуждение
По результатам бактериологического исследо-
вания мочи у всех пациенток выявлена бакте-
риурия (табл. 3).

Наблюдения показали, что у пациенток обе-
их групп в процессе лечения отмечена положи-
тельная динамика в симптоматике заболевания, 
но у больных в основной группе на фоне лече-
ния гиалуронатом натрия положительная дина-
мика была более выраженная (p <0,05).

На 15-й день произошло уменьшение ко-
личества мочеиспусканий до 6 раз в сутки 
у 28 (93,3%) пациенток основной группы и до 
9 раз в сутки у 24 (80%) женщин второй группы 
(p <0,05). Отмечено уменьшение количества ур-
гентных позывов до 6 раз в сутки у 26 (86,6%) 
пациенток первой группы и до 10 раз в сутки 
у 18 (60%) пациенток второй группы (p <0,05) 
по результатам дневников мочеиспускания. На 
30-й день после начала лечения зарегистриро-
вано уменьшение количества мочеиспусканий 
до 5 раз в сутки у 30 (100%) пациенток первой 
группы и до 8 раз в сутки у 27 (90%) пациен-
ток второй группы. Результаты частоты моче-
испусканий и количество ургентных позывов 
по данным мочеиспусканий представлены на 
рис. 1 и 2.

По данным цистоскопии в обеих группах 
до начала лечения была картина, характери-
зующая хронический цистит. И в первой, и 
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Рис. 1. Количество мочеиспусканий по данным дневни-
ков мочеиспусканий

Рис. 2. Количество ургентных позывов по данным днев-
ников мочеиспускания

Таблица 3. Основные бактериальные возбудители по данным бактериального посева до начала лечения (%)

Возбудитель Первая группа, n=30 Вторая группа, n=30 р

Escherichia coli 72,0 73,1 0,91

Proteus mirabilis 5,4 4,8 0,91

Klebsiella pneuoniae 7,0 7,4 0,91

Staphilococcus epidermidis 5,8 5,7 0,91

Enterococcus spp. 5,1 6,3 0,91

Другие 4,7 2,7 0,91
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Таблица 4. Усреднённые показатели урофлоуметрии у женщин первой и второй групп до и в процессе лечения

Показатель
До лечения 15-й день 30-й день

pПервая 
группа

Вторая 
группа

Первая 
группа

Вторая 
группа

Первая 
группа

Вторая 
группа

TQ, c 6,8±0,5 6,6±0,4 7,5±0,3 7,2±0,3 8,6±0,3 8,1±0,2 0,040

QMax, мл/с 37,2±0,4 37,3±0,6 35,0±0,2 35,8±0,3 30,1±0,1 33,1±0,2 0,037

VComp, мл 102,1±3,0 102,1±2,4 122,0±2,2 123,1±2,0 137,0±1,7 131,0±1,7 0,015

Примечание: TQ — время мочеиспускания; QMax — максимальная объёмная скорость тока мочи; VComp — объём выде-
ленной мочи.

во второй группах отмечены диффузная гипе-
ремия слизистой оболочки мочевого пузыря, 
гиперемия слизистой оболочки в области тре-
угольника Льето, трабекулярность, отёчность 
слизистой оболочки (см. табл. 2).

На 15-й день лечения проводили контроль-
ную цистоскопию, результаты которой пока-
зали отсутствие патологических изменений 
в первой группе у всех 30 пациенток. В кон-
трольной группе у 7 (23,3%) пациенток сохра-
нялась трабекулярность слизистой оболочки 
мочевого пузыря.

Всем пациенткам проводили ультразвуковое 
исследование с определением объёма мочеиспу-
скания, количества остаточной мочи и толщи-
ны пузырной стенки.

Через 15 дней лечения в основной груп-
пе функциональная ёмкость мочевого пузы-
ря увеличилась у 28 (93,34%) пациенток и со-
ставила 125,5±3,4 мл. Объём остаточной мочи 
уменьшился и был не более 53,0±10,1 мл. Так-
же уменьшилась толщина пузырной стенки до 
5,0±0,5 мм. У 17 пациенток второй группы ём-
кость мочевого пузыря составила 130,5±2,9 мл. 
Остаточная моча в количестве 63,0±8,2 мл об-
наружена у 15 пациенток.

На 30-й день отмечено увеличение ёмкости 
мочевого пузыря (185,3±18,7 мл) и объёма моче-
испускания (142,8±24,6 мл). Толщина пузырной 
стенки составила 3,4±0,3 мм. Во второй группе 
у 6 (20%) пациенток остаточная моча сохраня-
лась в объёме 64,0±8,2 мл, что было одним из 
симптомов нарушения мочеиспускания.

Уродинамический контроль с определени-
ем средней и максимальной скорости мочеис-
пускания после проведённого лечения показал 
значительное улучшение скорости мочеиспу-
скания.

До проведённого лечения по результатам 
ультразвукового исследования у 17 (56,6%) 
пациенток основной группы было уста-
новлено наличие остаточной мочи в коли-
честве 60,2±0,2 мл. В контрольной группе 

такой же объём остаточной мочи определялся 
у 19 (63,3%) пациенток.

На 30-й день лечения у 1 (3,0%) пациент-
ки в группе лечения Уро-гиалом определялась 
остаточная моча объёмом 52 мл. В контрольной 
группе у 7 (23,3%) пациенток количество оста-
точной мочи составило 68,2±0,2 мл.

Всем пациенткам проводили уродинами-
ческое исследование с обязательным опре-
делением средней и максимальной скорости 
мочеиспускания. Уродинамический контроль 
на 15-й и 30-й день лечения показал значи-
тельное улучшение показателей урофлоуме-
трии. До лечения у всех пациенток обеих групп 
были зафиксированы повышение максималь-
ной скорости потока мочи, понижение объёма 
мочеиспускания, уменьшение времени мочеис-
пускания. После проведённого лечения умень-
шение скорости потока, увеличение объёма 
и продолжительности мочеиспускания были 
значительно выражены в основной группе жен-
щин, которым был назначен Уро-гиал.

В табл. 4 представлена динамика показате-
лей урофлоуметрии основной и контрольной 
групп до и в процессе лечения.

Результаты наблюдения показали, что про-
ведённая комплексная терапия в основной груп-
пе оказалась более эффективной в сравнении 
с контрольной группой. Эффективность гиалу-
роната натрия подтверждена положительными 
результатами в наблюдаемой симптоматике за-
болевания. Отмечены двукратное уменьшение 
частоты мочеиспусканий и ургентных позывов, 
уменьшение среднего объёма остаточной мочи, 
увеличение объёма мочеиспускания. Ультра-
звуковое динамическое исследование показало 
изменение толщины стенки мочевого пузыря.

Вывод
Применение гиалуроната натрия в комплекс-
ной терапии хронического рецидивирующе-
го цистита способствует ускорению регене-
рации слизистой оболочки мочевого пузыря, 
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 улучшает показатели уродинамического иссле-
дования, нормализует количество мочеиспуска-
ний и императивных позывов.
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