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Аннотация
Введение. при крайне высокой распространённости хронического рецидивирующего цистита (ХРц) ясности 
по этому заболеванию нет до сих пор. нам не удалось найти ни в отечественной, ни в англоязычной литера-
туре исследований по антропометрической характеристике таких больных.
цель исследования. оценить антропометрические характеристики больных ХРц.
Материалы и методы. В проспективное многоцентровое когортное исследование была включена 91 паци-
ентка с симптомами острой фазы ХРц. Всем выполняли антропометрические измерения, проводили анализ 
жалоб, изучали анамнез, выполняли вагинальный осмотр; мочу отправляли на общий анализ и бактериоло-
гическое исследование на неспецифическую микрофлору с определением чувствительности выделенного 
патогена к антимикробным препаратам. пациентки самостоятельно ответили на вопросы русскоязычной 
версии шкалы симптомов острого цистита Acute Cystitis Symptom Score (ACSS). проводили исследование мазка 
из уретры и цервикального канала методом полимеразной цепной реакции для выявления возбудителей 
инфекций, передаваемых половым путём. диагноз считали подтверждённым при наличии лейкоцитурии, 
бактериурии и сумме симптомов по шкале ACSS 6 и более.
Результаты. длительность ХРц в среднем составила 7,1 ± 4,2 лет. Возраст пациенток колебался от 18 до 49 лет, 
составив в среднем 28,9 ± 3,9 лет. Рост варьировался от 150 см до 178 см, в среднем 165,9 ± 7,1 см. Вес в среднем 
находился в пределах нормы (64,2 ± 6,1 кг). однако разброс в когорте по массе тела был двукратный: от 42 до 
86 кг. Избыточный вес найден у пяти (5,5%) пациенток; у двух больных (2,2%), напротив, зафиксирован дефи-
цит массы тела. при анализе антропометрических показателей наряду с очевидными (прямая зависимость 
длительности заболевания от возраста пациентки; прямая зависимость качества жизни от выраженности 
симптомов) были установлены и другие статистически значимые корреляции: положительная связь между 
возрастом и весом, весом и длительностью заболевания. 
Заключение. Анализ показал, что женщины с избыточным весом хуже поддаются лечению, история цисти-
та у них длится дольше. ни типичные симптомы, ни сумма баллов по шкале ACSS не имели корреляции ни 
с одним из антропометрических показателей.
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Abstract
Introduction. With a depressingly high prevalence of chronic cystitis (it is believed that half of women suffer from 
acute cystitis at least once in their lives), there is still no clarity on this disease. We were unable to find any studies on 
the anthropometric characteristics of patients with chronic cystitis either in the domestic or in the English literature. 
Objective. To assess the anthropometric characteristics of patients with chronic recurrent cystitis.
Material & methods. A prospective multicenter cohort study included 91 patients with symptoms of acute cystitis. 
All underwent anthropometric measurements, analyzed complaints, studied anamnesis morbi et vitae, performed 
a study on a gynecological chair; urine was sent for general analysis and bacteriological examination for nonspecific 
microflora with the determination of the sensitivity of the isolated pathogen to antimicrobial drugs. The patients 
answered questions about the Russian version of the Acute Cystitis Symptom Score (ACSS). A urethra and cervical 
canal smear was studied using the polymerase chain reaction method to identify the causative agents of sexually 
transmitted infections. The diagnosis was considered confirmed in the presence of leukocyturia, bacteriuria, and 
the sum of symptoms on the ACSS scale was 6 or more. 
Results. The duration of chronic recurrent cystitis was averaged at 7.1 ± 4.2 years. The age of the patients ranged 
from 18 to 49 years, averaging 28.9 ± 3.9 years. The height ranged from 150 cm to 178 cm, on average 165.9 ± 7.1 cm. 
The average weight was within the normal range: 64.2 ± 6.1 kg. However, the spread in the cohort by body weight 
was two-fold: from 42 to 86 kg. Overweight was found in five (5.5%) patients; two patients (2.2%), on the contrary, had 
a body weight deficit. When analyzing anthropometric indicators, along with the obvious ones (direct dependence 
of the duration of the disease on the age of the patient; direct dependence of the quality of life on the severity of 
symptoms), other statistically significant correlations were established: a positive relationship between age and 
weight, weight and duration of the disease. 
Conclusion. The analysis showed that overweight women respond to treatment worse, they have a longer history 
of cystitis. Neither typical symptoms nor ACSS score correlated with any of the anthropometric measures.

Keywords: acute cystitis; chronic cystitis; anthropometric characteristic; acute cystitis symptoms score; 
diagnostics
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Введение
В возрасте от 1 года до 50 лет инфекции 

мочевыводящих путей (ИМп), в том чис-
ле рецидивирующие, чаще встречаются 
у женщин, чем у мужчин. у 27% женщин 
цистит рецидивирует в течение полугода, 
причём у 2,7% заболевание обостряется 
дважды за этот период [1]. при крайне вы-
сокой распространённости хронического 

рецидивирующего цистита (ХРц) ясности по 
этому заболеванию нет до сих пор. почему 
у некоторых женщин острый цистит воз-
никает однократно, а у других — переходит 
в хроническую форму заболевания? от чего 
зависит частота рецидивов цистита? явля-
ются ли антропометрические особенности 
предпосылками развития цистита, влияют 
ли на его течение и частоту рецидивов? 
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Стандартно факторами риска развития ХРц 
являются диспозиция наружного отверстия 
уретры, сахарный диабет, эстрогенодефи-
цит. но только ли эти аспекты влияют на ча-
стоту рецидивов и результаты терапии? [2]. 

K. McKertich et al. [3] выделяют факторы, 
осложняющие течение цистита у женщин, 
представленные в таблице 1.

Как следует из таблицы, к демографиче-
ским факторам относят только внутриболь-
ничную инфекцию; антропометрические 
же характеристики не учитывают вовсе. 
нам не удалось найти ни в отечественной, 
ни в англоязычной литературе исследова-
ний по антропометрической характеристи-
ке больных хроническим циститом.

цель исследования. оценить антропо-
метрические характеристики больных ХРц.

Материалы и методы 
В проспективное многоцентровое ко-

гортное исследование была включена 91 
больная ХРц в острой фазе. Всем пациент-
кам выполняли антропометрические изме-
рения (рост, вес), проводили анализ жалоб, 

изучали anamnesis morbi et vitae, мочу от-
правляли на общий анализ и микробиологи-
ческое исследование на неспецифическую 
микрофлору с определением резистент-
ности уропатогена к антибактериальным 
препаратам. Каждая из пациенток само-
стоятельно ответила на вопросы русскоя-
зычной версии шкалы симптомов острого 
цистита Acute Cystitis Symptom Score (ACSS). 
диагноз считали подтверждённым при на-
личии лейкоцитурии, бактериурии и сумме 
симптомов по шкале ACSS 6 и более. 

Статистический анализ. Статистическая 
обработка результатов исследований про-
ведена с помощью программы Statistica 
ver.10.2 («StatSoft Inc.», Tulsa, OK, USA). 
Aнализ распределения выполнен с помо-
щью метода Колмогорова-Смирнова. прово-
дили расчёт корреляционных связей между 
антропометрическими параметрами (рост 
и вес пациентки) и доменами шкалы сим-
птомов, качеством жизни, длительностью 
заболевания методом Spearman. достовер-
ными считали корреляции при p < 0,05. Силу 
связей оценивали по шкале Сhaddock.

Таблица 1. Факторы, осложняющие течение инфекции мочевыводящих путей [3]
Table 1. Factors aggravating the course of urinary tract infection [3]

Структурные аномалии 
мочевыводящих путей
Urinary tract anomalies

Врождённые:
пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
обструкция лоханочно-мочеточникового сегмента 
поликистоз почек
обструкция:
Камни — почечные, мочеточниковые или мочевого пузыря 
Склероз шейки мочевого пузыря 
Стриктура мочеточника / уретры

неоплазии
Neoplasms опухоль мочевого пузыря

Функциональные
Functional

Эндовезикальные манипуляции
Инородное тело, например уретральный катетер, мочеточниковый стент 
периодическая самокатетеризация
цистостома
недержание мочи или кала 
неполное опорожнение мочевого пузыря / остаточный объём мочевого пузыря

неврологические
Neurologic

неврологическое заболевание, поражающее мочевыводящие пути, 
например: 
Рассеянный склероз
Болезнь паркинсона
травма спинного мозга
периферическая невропатия
диабетическая нейропатия

общие условия
Other conditions

Беременность 
Сахарный диабет
Иммуносупрессия 
почечная недостаточность / трансплантация почки

демографические факторы
Demographic factors Внутрибольничная инфекция
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Результаты
пациентки наблюдались по поводу ХРц 

в среднем в течение 7,1 ± 4,2 года (коле-
бания от 2 лет до 24), все неоднократно 
получали антимикробную терапию, но за-
болевание вновь рецидивировало. пово-
дом для обращения к врачу у всех женщин 
была дизурия, 14 пациенток (15,4%) также 
отмечали терминальную гематурию. при 
осмотре признаков кольпита или аномаль-
ного расположения наружного отверстия 
уретры не выявлено ни в одном случае, 
однако у 27 пациенток (29,7%) обнаружены 
папилломатозные разрастания у наружного 
отверстия уретры, у двух (2,2%) — гениталь-
ный герпес. Ещё 32 пациентки (35,2%) отме-
чали тяжело протекающую герпетическую 
инфекцию, как herpes labialis, так и herpes 
genitalis. таким образом, суммарно цистит 
был ассоциирован с вирусной инфекцией 
у 61 пациентки (67,0%).

Возраст пациенток колебался от 18 до 49 
лет, составив в среднем 28,9 ± 3,9 лет. Рост 
пациенток варьировался от 150 см до 178 
см, в среднем 165,9 ± 7,1 см. Вес в среднем 
находился в пределах нормы (64,2 ± 6,1 кг). 
однако разброс в когорте по массе тела был 

двукратный (от 42 до 86 кг). Избыточный 
вес найден у пяти (5,5%) пациенток; у двух 
больных (2,2%), напротив, зафиксирован 
дефицит массы тела.

Все пациентки были социально адап-
тированы. 8 пациенток (8,8%) были домо-
хозяйками, 14 (15,4%) студенток учились 
в университетах, 5 пациенток (5,5%) за-
нимались юриспруденцией, 27 больных 
(29,6%) работали в торговле, 21 (23,1%) были 
офисными работниками, 14 (15,4%) — ока-
зались медицинскими работниками, две 
пациентки (2,2%) работали архитекторами.

при анализе антропометрических по-
казателей наряду с очевидными (прямая 
зависимость длительности заболевания от 
возраста пациентки, прямая зависимость 
качества жизни от выраженности симпто-
мов) были установлены и другие статисти-
чески значимые корреляции. так, выявлена 
положительная связь у больных ХРц между 
возрастом и весом, весом и длительностью 
заболевания. Результаты оценки корреля-
ции представлены в таблице 2.

таким образом, женщины с избыточным 
весом хуже поддаются лечению, история 
цистита у них дольше. ни типичные сим-

Таблица 2. оценка корреляционных связей между доменами шкалы симптомов, антропометри-
ческими показателями, возрастом и давностью заболевания 
Table 2. Assessment of the correlations between the domains of the symptom scale, anthropometric 
measures, age, and duration of illness

типичные 
симптомы
Typical 
symptoms

Качество 
жизни
Quality 
of life

Сумма 
баллов
Score sum

Рост
Height

Вес
Weight

Возраст
Age

длитель-
ность забо-
левания
Length of 
disease

типичные симптомы
Typical symptoms — 0,422346* 0,919373* 0,012511 0,020856 0,045932 0,107199

Качество жизни
Quality of life 0,422346* — 0,702969* 0,077722 0,064959 0,004527 0,018879

Сумма баллов
Score sum 0,919373* 0,702969* — 0,023733 0,012690 0,009999 0,062852

Рост
Height 0,012511 0,077722 0,023733 — 0,568685* 0,022678 0,024039

Вес
Weight 0,020856 0,064959 0,012690 0,568685* — 0,252454* 0,216613*

Возраст
Age 0,045932 0,004527 0,009999 0,022678 0,252454 — 0,842150*

длительность 
заболевания
Length of 
disease

0,107199 0,018879 0,062852 0,024039 0,216613* 0,842150* —

Примечание. * — значимые (p < 0,05) корреляции
Note. * — significant (p < 0.05) correlations
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птомы, ни сумма баллов по шкале ACSS не 
имели корреляции ни с одним из антропо-
метрических показателей.

Обсуждение
Каждый из урологов неоднократно ви-

дел на приёме женщин, длительное время 
наблюдающихся по поводу ХРц с частыми 
рецидивами. пациентки предъявляли жа-
лобы на учащённое мочеиспускание, боль 
при мочеиспускании и наполнении мочево-
го пузыря, императивные позывы, непри-
ятный запах мочи. обычно этих симптомов 
достаточно, чтобы выставить диагноз «ци-
стит» и назначить лечение (как минимум 
фитотерапию, чаще — антибиотики). но 
всегда ли цистит является причиной указан-
ных выше жалоб? K. McKertich et al. [3] вы-
деляют пять основных клинических сцена-
риев «цистита», каждый из которых требует 
особого подхода к диагностике и лечению:

1. Женщины с подтверждённым диа-
гнозом (есть положительные результаты 
посева мочи). 

2. Женщины с симптомами цистита с ва-
риабельным посевом мочи (как положи-
тельным, так и отрицательным посевом 
мочи). 

3. Женщины с симптомами цистита и ми-
крогематурией, +/– лейкоцитурией, отрица-
тельными посевами мочи. 

4. Женщины с симптомами цистита без 
пиурии или гематурии; роста уропатогенов 
нет. 

5. Женщины, у которых была пиурия 
и бактериурия, в результате лечения до-
стигнута эрадикация возбудителя, но сим-
птомы сохраняются.

В 90% случаев у молодой женщины при 
отсутствии гинекологических заболеваний 
дизурия будет обусловлена острым цисти-
том (обострением хронического) [4].

настораживающими факторами, тре-
бующими углублённого обследования па-
циенток с подозрением на цистит, являются 
следующие: 

• несоответствие результатов посевов 
мочи симптомам; 

• стойкая гематурия, несмотря на достиг-
нутую эрадикацию уропатогена; 

• стойкая стерильная пиурия; 
• постоянная боль; 
• стойкая бактериурия, несмотря на адек-

ватную антибактериальную терапию;
• присутствие в повторных посевах бак-

терий, расщепляющих мочевину (таких 
как Proteus species и Pseudomonas spp.), 
характерных для уролитиаза; 

• камень мочевого пузыря или почки, об-
наруженный при лучевой диагностике;

• рецидивирующий пиелонефрит; 
• предшествующая операция на моче-

выводящих путях, операция по поводу 
недержания мочи (например, слинго-
вая процедура) или травма мочевыво-
дящих путей;

• злокачественное новообразование 
брюшной полости или таза в анамнезе;

• предшествующее облучение органов 
малого таза; 

• неврологические заболевания, напри-
мер, травма спинного мозга, рассеян-
ный склероз; 

• симптомы обструктивного мочеиспу-
скания, например, низкая скорость 
потока мочи, затруднённое мочеиспу-
скание, ощущение неполного опорож-
нения мочевого пузыря;

• остаточная моча, по данным узИ (> 150 
мл); 

• известные аномалии почек, которые 
могут способствовать рецидивирую-
щей инфекции, например, пузырно-
мочеточниковый рефлюкс, цистоцеле 
высокой степени или тазовый пролапс, 
инфравезикальная обструкция; 

• иммунодефицит; 
• симптомы свища между мочевым пузы-

рём и кишечником, например, пневма-
турия или фекалурия; 

• отсутствие ответа на лечебно-профи-
лактические мероприятия. 

Выполнение посевов мочи у женщин 
с дизурией имеет решающее значение для 
оценки и лечения ХРц [5]. Результаты по-
севов мочи подтверждают диагноз, опреде-
ляют чувствительность к антибиотикам, 
позволяют проводить целенаправленное 
лечение ИМп. отсутствие корреляции меж-
ду клинической картиной и данными ми-
кробиологического исследования требуют 
рассмотрения альтернативных диагнозов. 
Рекомендуют каждый эпизод ИМп клини-
чески оценивать как отдельное событие, 
требующее выполнения посева мочи. Если 
возникает вопрос о контаминации образца 
мочи из-за высокого количества эпители-
альных клеток, следует получить образец 
путём катетеризации [3, 5].

немного нозологий представляют собой 
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такой клубок противоречий, как цистит. 
Существуют разногласия относительно 
бактериологического определения ИМп. 
В 1960 году E. H. Kass [6] определил значи-
мую бактериурию как > 105 КоЕ/мл, и все 
с ним согласились, этот диагностический 
критерий вошёл практически во все кли-
нические руководства. однако в настоящее 
время признано, что при наличии симпто-
мов рост уропатогена в титре свыше 102 
КоЕ/мл уже следует расценивать как клини-
чески значимую бактериурию, требующую 
лечения [7 – 8]. 

недостаточно изучен так называемый 
«дилюционный эффект», а именно влияние 
большого потребления жидкости во время 
ИМп на точность результатов посева за 
счёт снижения концентрации мочи. T. M. 
Hooton et al. [8] настаивал, что обнаружение 
Escherichia coli в смешанной флоре в сред-
ней порции мочи является диагностиче-
ским критерием цистита у женщин с сим-
птомами и не должно рассматриваться как 
контаминация. отсутствие роста микро-
флоры в моче пациентки с дизурией может 
свидетельствовать как о вирусном цистите 
[9], так и целом ряде других факторов, пред-
ставленных в таблице 3.

Различные руководства основной упор 
делают на лечении больных острым не-
осложнённым циститом, по сути, добро-
качественным заболеванием, не всегда 
требующим серьёзного лечения. ни одно 
из руководств не адаптировано к ведению 
рецидивирующих осложнённых ИМп [10].

Вместе с тем есть немалая когорта па-
циенток, результаты лечения которых не 
удовлетворяют ни их самих, ни лечащих 
врачей [11, 12]. Было показано, что неудачи 
в лечении цистита вызывают у пациенток 
чувство беспомощности и страха [13]. от-
мечали худшие результаты лечения боль-
ных циститом у более старших пациенток, 
и не всегда это обусловлено эстрогеноде-
фицитом [14]. Идентификация факторов 
риска, своевременная их коррекция — за-
лог успешного лечения больных ХРц [15].

Рост числа неудовлетворительных ис-
ходов после монотерапии антибактери-
альными препаратами побуждает к поис-
ку новых методов воздействия. так, был 
представлен опыт точечной электрофуль-
гурации слизистой мочевого пузыря боль-
ных хроническим циститом, резистентным 
к антибактериальной терапии [16 – 17]. 
Весьма обнадёживающие результаты по-

Таблица 3. дифференциально-диагностический ряд заболеваний у женщин с отрицательными 
результатами посевов мочи и расстройствами мочеиспускания
Table 3. Differential diagnoses in women with negative urine cultures and urinary disorders

Инфекция мочевыводящих путей 
с ложноотрицательным анализом 
средней порции мочи
Urinary tract infection with a false-
negative midstream urine sample

низкий титр бактерий (ниже порога лабораторного отчета)
низкое количество бактерий из-за разбавления мочи вследствие 
большого потребления жидкости 
образец интерпретируется как контаминация 
трудно культивируемый мочевой возбудитель Антибиотики, прини-
маемые перед сбором мочи на посев
урогенитальный туберкулез

Инфекции половых путей
Genital tract infections

Инфекции, передающиеся половым путем, например Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrohoea, вирус простого герпеса 
Вульвовагинит 
цервицит

заболевания кожи и слизистой 
наружных половых органов или 
влагалища
Skin and mucosal diseases of the vulva 
or vaginal mucosa diseases

Атрофический вагинит 
Контактный дерматит 
Склероатрофический лихен 
псориаз 
другие заболевания наружных половых органов или влагалища

неинфекционные причины
Non-infectious causes

чрезмерное потребление жидкости 
Камень, например, в нижней трети мочеточника или в мочевом 
пузыре 
Синдром гиперактивного мочевого пузыря
 Интерстициальный цистит/синдром боли в мочевом пузыре 
дисфункция мышц тазового дна 
Эндометриоз
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казало применение комплекса противовос-
палительных цитокинов и антимикробных 
пептидов (отечественный препарат «Супер-
лимф») [18 – 19]. у больных хроническим 
циститом обнаружен дефицит экспрессии 
белков, участвующих в пролиферации уро-
телиальных клеток, цитоскелета и барьер-
ной функции. Этот уротелиальный дефи-
цит может быть связан с недостаточной 
пролиферацией и дифференцировкой, что 
приводит к неадекватной барьерной функ-
ции уротелия и далее — к хронизации вос-
паления слизистой мочевого пузыря [20]. 
Выявленные закономерности объясняют 

эффективность эндовезикального приме-
нения глюкозаминогликанов.

Заключение 
проведённый анализ показал, что роль 

антропометрических показателей в про-
гнозе течения цистита невелика. установ-
лено, что женщины с избыточным весом 
хуже поддаются лечению, история цистита 
у них длится дольше. ни типичные сим-
птомы, ни сумма баллов по шкале ACSS не 
имеют корреляции ни с одним из антропо-
метрических показателей.

онкологические заболевания
Oncology

Рак мочевого пузыря (переходно-клеточная карцинома или карцино-
ма in situ). 
Рак почки, сопровождающийся гематурией 
Рак уретры 
Метастатический рак 
Рак влагалища или вульвы

нарушение структуры 
мочевыводящих путей
Structural disorders 
of the urinary tract

дивертикул уретры 
Воспаление периуретральной кисты 
Раздражение уретры после полового акта 
Стриктура уретры 
пролапс тазовых органов — цистоцеле высокой степени или другой 
пролапс

нарушение структуры прилежащих 
органов
Structural disorders of adjacent organs

патология желудочно-кишечного тракта — дивертикулит, дивертику-
лярный абсцесс, пузырно-кишечный свищ
опухоль яичника 
другие объёмные образования малого таза

травматические / ятрогенные 
состояния
Traumatic / iatrogenic conditions

Мочеточниковый стент 
Инородное тело в мочевыводящих путях, оставленное в ходе преды-
дущей операцией на органах малого таза 
Хирургические вмешательства на органах мочеполовой системы
Мочевой катетер 
облучение таза 
травма промежности, например, в ходе грубого полового акта, свя-
занная с ездой на велосипеде или верхом на лошади

Состояния, обусловленные 
медикаментозно
Drug-induced conditions

Спермициды
Местные дезодоранты или моющие средства
циклофосфамидный цистит 
Кетаминовый цистит

Таблица 3 (продолжение). дифференциально-диагностический ряд заболеваний у женщин 
с отрицательными результатами посевов мочи и расстройствами мочеиспускания
Table 3 (continuation). Differential diagnoses in women with negative urine cultures and urinary disorders
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