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Резюме
Резюмируя результаты исследования, можно заключить, что существует тесная связь между воспалительными за
болеваниями нижних мочевых путей и воспалительными заболеваниями гениталий у женщин с длительной стойкой 
дизурией. Зто диктует необходимость комплексного лечения воспалительных процессов во всех органах малого таза, 
для излечения данных пациенток от хронического рецидивирующего течения воспалительных заболеваний мочевых 
путей. Лечение требует применения комбинированных антибактериальных препаратов для лечения воспалительных 
процессов гениталий и мочевого пузыря, местных внутриматочных, интравагинальных, уретральных и внутрипузырных 
инстилляций, рассасывающей и физиотерапевтической терапией, с последующими курсами иммунокоррекции, поли
витаминов и по возможности санаторно-курортной реабилитации больных, длительно страдающих воспалительными 
заболеваниями нижних мочевых путей.
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Summary
Summarizing results of research, it is possible to conclude that there is a close connection between inflammatory diseases 
of the bottom uric ways and inflammatory diseases of genitals at women with a long rack дизурией. It dictates necessity 
of complex treatment of inflammatory processes for all bodies of a small basin, for treatment of the given patients from
chronic рецидивирующего currents of inflammatory diseases of uric ways. Treatment demands application of the combined
antibacterial preparations for treatment of inflammatory processes of genitals and a bladder, local intrauterine, intravaginal and 
urethral instillation, physiotherapeutic therapy, with the subsequent courses, polyvitamins and whenever possible sanatorium 
rehabilitation of patients, is long bottom uric ways suffering by inflammatory diseases.
Keywords: inflammatory diseases, the bottom uric ways, genitals, women.

Ведение
Воспалительные заболевания нижних мочевых пу

тей -  циститы и уретриты являются наиболее частыми 
урологическими заболеваниями, по поводу которых боль
ные обращаются к терапевтам, урологам, гинекологам. 
Чаще заболевают женщины, что связано с анатомически
ми, морфологическими и гормональными особенностями 
их организма. В проблеме воспалительных заболеваний 
нижних мочевых путей у женщин одно из центральных 
мест занимает вопрос о причинности нозологии, где ве
дущая роль принадлежит понятиям полиэтиологичности 
[ 1 ]. На сегодняшний день выделено много факторов, ко
торые приводят к возникновению хронического цистита. 
Так называемый синдром стойкой дизурии может быть 
обусловлен различными заболеваниями: бактериальным

циститом, уретитом, вагинитом, вагинозом и интерсти
циальным циститом. [2]. Высокое многообразие причин 
воспалительных заболеваний нижних мочевых путей 
привело к формированию в проблеме причинности по- 
лнэтнологии, а в клинической практике к представлению 
о факторах риска [3]. Однако констатация многофактор
ной природы воспалительных заболеваний мочевого пу
зыря и уретры у женщин не привносит определенности 
в этиологию заболевания и снижению рецидивирующе
го течения хронического цистита. Около 25 % женщин 
переносят цистит в той или иной форме, а 10 % страдают 
хроническим рецидивирующим циститом[4]. Зачастую 
первые эпизоды цистита у женщин связаны с началом по
ловой жизни, родами, гинекологическими манипуляция
ми и сменой половых партнеров [5, 6].



Таблица 1. Взаимосвязь длительности заболевания и степени поражения органов 
малого таза у пациенток с сочетанной патологией мочеполовой системы
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Поэтому задача работы состояла в исследовании ха
рактера изменений в гениталиях у женщин, страдающих 
воспалительных заболеваний нижних мочевых путей.

Материалы и методы
Проведено комбинированное обследование 100 

женщин репродуктивного возраста (25-35 лет), страдаю
щих хроническими циститами, осложненными синдро
мом тазовой боли. Длительность заболевания у каждой 
пациентки превышала 5 лет (таб. 1). Больные предъявля
ли жалобы на практически постоянные боли внизу жи
вота, независимо от менструального цикла и физической 
нагрузки, периодические обильные выделения из вла
галища длительные мажущие менструации, учащенное 
мочеиспускание и дискомфорт над лоном прн мочеиспу
скании, преимущественно в дневное время. Заболевание 
развилось вскоре после начала половой жизни, различ
ных внутриматочных вмешательств, родов и смены поло
вого партнера. Тазовые боли совместно с днепареунией 
приводили к нарушению половой жизни, а вся симптома
тика в совокупности к тяжелой эмоционально-стрессовой 
реакции. Обследование большинства женщин начинали 
в стационарных условиях. Для диагностики были ис
пользованы следующие методы: Оценка симптомов и 
качества жизни, заполнение дневника мочеиспускания, 
физикальное исследование, осмотр наружных половых 
органов, влагалищное исследование, ультразвуковое ис
следование (УЗИ) органов малого таза, исследование 
микрофлоры влагалища, цервикального канала и уретры 
методом ПЦР. Выполняли уретроцистоскопию и гисте
роскопию, с последующим морфологическим исследо
ванием материала. Методом молекулярной диагностики 
(ПЦР) определяли: Chlamydia trachomatis. Mycoplasma 
genitalium, Trihomonas vaginalis, Ureaplasma uraliticum. 
Mycoplasma hominis, Gardnerella vaginalis, грибы рода 
Candida.

В работе использованы различные методы статисти
ческой обработки в зависимости от типа случайных вели
чин и поставленной задачи исследования (Гланц С., 1998) 
Для оценки нормальности распределения признаков ис
пользовали показатели эксцесса и асимметрии, характе

ризующие форму кривой распределения. Распределение 
считали нормальным при значении данных показателей 
от -2 до 2. Значения долевых показателей представлены 
в процентах (%).В случаях нормального распределения, 
а также равенства выборочных дисперсий, для сравнения 
средних использовали t-критерий Стьюдента. Равенство 
выборочных дисперсий оценивали по F-критерию. Для 
сравнения связанных выборок использовали парный 
t-критерий Стьюдента. В случае распределений, не соот
ветствующих нормальному, а также при неравенстве дис
персий, использовали непараметрическне U-критерий 
Манна-Уитни (для независимых выборок) и Т-критернй 
Вилкоксона (для связанных выборок). Для сравнения аб
солютных значений альтернативных качественных при
знаков в связанных выборках использовали парный кри
терий Мак-Ннмара. Уровень статистической значимости 
прн проверке нулевой гипотезы принимали соответству
ющий Р<0,05. Во всех случаях использовали двусторон
ние варианты критериев.

Результаты и обсуждение
Взаимосвязь длительности заболевания и степени 

поражения органов малого таза у пациенток с сочетанной 
патологией мочеполовой системы отражена в таблице 1.

У всех женщин диагностирована различная смешан
ная инфекции в клинически значимых титрах: Chlamydia 
trachomatis у 17 больных, Mycoplasma genitalium у 34 
больных, Trihomonas vaginalis 4 больных, Ureaplasma 
uraliticum у 45 больных, Mycoplasma hominis у 24 боль
ных, Gardnerella vaginalis 49, грибы рода Candida у 
34больных, условно-патогенная флора у 25 больных 
(рис.2 - смотрите на цветной вкладке журнала). Прн би
мануальном наружном влагалищном исследовании у 60% 
обнаружены признаки кольпита, у 20 % эрозии шейки 
матки, у 45% признаки хронического уретрита, прн вну
треннем влагалищном исследовании у всех 100 пациен
ток пальпация мочевого пузыря, матки и придатков была 
болезненной. По данным трансвагинального ультразву
кового исследования с ЦДК у 78 пациенток обнаружены 
признаки хронического эндомнометрита.

Результаты комбинированного эндоскопического



исследования цистоскопии (рис.1 - смотрите на цветной 
вкладке журнала) и гистероскопии (рис.2 - смотрите на 
цветной вкладке журнала) в значительной мере удивили 
нас, насколько идентична была макроскопическая кар
тина слизистых матки и мочевого пузыря. Слизистые 
были неравномерной толщины, с усиленным сосуди
стым рисунком и множественными кровоизлияниями 
по всем стенкам матки и мочевого пузыря. Пролифера
тивные изменения в полости мочевого пузыря в области 
треугольника Льето (рис.З - смотрите на цветной вкладке 
журнала) сочетались с пролиферативными изменениями 
в полости матки в виде фиброзных полипов эндометрия 
(рис.4 - смотрите на цветной вкладке журнала). Данные 
гистологического исследования позволили диагностиро
вать различной степени выраженность хронического про
цесса в этих органах. Интересно отметить, что степень 
выраженности гистологических изменений в кусочках 
слизистой, взятой из разных участков мочевого пузыря, у 
одной и той же больной была различной. Из этого можно 
заключить, что выявленный воспалительный процесс но
сит очаговый характер. Этим, по-видимому, можно объ
яснить длительное течение заболевания без признаков 
сморщивания мочевого пузыря, которые если и наступа
ют, то достаточно поздно в отличие от интерстициально
го цистита, при котором изменения в стенке носят диф
фузный характер. При гистологическом исследовании 
эндометрия были выявлены воспалительные инфильтра
ты, состоящие из лимфоцитов, макрофагов и плазмати
ческих клеток. Расположение инфильтратов, чаще оча
говое вокруг желез и кровеносных сосудов. Отмечался 
фиброз стромы также очаговый, который выражался в 
уплотнении волокнистой соединительной ткани вокруг 
сосудов. Разнообразные клеточные реакции, в частности 
инфильтраты из лимфоидных и плазматических клеток, 
могут быть не только выражением хронического воспа
лительного процесса и нарушения обмена веществ. Но

и свидетельствуют об иммунологических сдвигах, при 
длительном воспалительном процессе. При длительном 
и обширном хроническом эндометрите в полости матки 
обнаружены фиброзные полипы эндометрия.

Выводы
Воспалительные заболевания гениталий одна из 

причин хронических воспалительных заболеваний ниж
них мочевых путей у молодых женщин. Причиной таких 
процессов, как правило, является урогенитальная инфек
ция, ретроградно попадающая в уретру и мочевой пузырь 
из преддверия влагалища. Длительная персистенция ин
фекционного агента в полости матки и влагалище, затем 
реинфицирование мочевого пузыря и уретры, существен
ное изменение параметров общего и местного имму
нитета обуславливает у таких больных хронизацию и 
длительное течение заболевания в стертой форме, с фор
мированием стойкой дизурии и синдрома хронической 
тазовой боли. Реакция на проводимую классическую 
схему лечения воспаления нижних мочевых путей недо
статочно эффективна. Поэтому очень важно в лечении 
одномоментно соединить приемы лечения воспалитель
ных заболеваний гениталий и нижних мочевых путей.в
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Рис. 1. Цистоскопическая картина хронического 
цистита, осложненного синдромом тазовой боли у 

больной М, 30 лет, страдающей хроническим цисти
том и хроническим эндометритом

Рис. 3. Цистоскопическая картина пролифератив
ных изменений в области треугольника Льето в виде 

плоскоклеточной метаплазии у больной С., 33 лет, 
страдающей хроническим циститом и хроническим 

эндометритом

Рис. 2. Гистероскопическая картина 
хронического эндометрита у больной М, 

30 лет, страдающей хроническим циститом 
и хроническим эндометритом

г

Рис. 4 Гистероскопическая картина 
полипов эдометрия у больной С-, 

33 лет, страдающей 
хроническим циститом и 

хроническим эндометритом

Гальперин А.М., Ножкина Н.В.. Борзунов И В.
Медицинское освидетельствование трудовых мигрантов в центральной городской больнице
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Рис. 2. Распределение трудовых мигрантов по возрасту

Рис. 3. Распределение трудовых мигрантов но гражданству


