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Аннотация:   
Введение. Рецидивирующая инфекция нижних мочевых путей (РИНМП) – весьма распространенное заболевание у женщин разных возрастных групп. 
Именно эта категория урологических пациенток наиболее часто встречается в практике амбулаторного уролога. 
Цель. Изучить возможности влияния гидролитических энзимов на эффективность комплексной противовоспалительной терапии хронических 
инфекционно-воспалительных заболеваний нижних мочевых путей у женщин с аномалиями дистальной уретры, парауретральной области и на 
результаты хирургического лечения пациенток с женской гипоспадией, парауретральными кистами. 
Материалы и методы. Наблюдали 96 пациенток с различными формами РИНМП и ее осложнениями как следствие заболеваний уретры и парау-
ретральной зоны (женская гипоспадия, гипермобильность уретры, парауретральная киста). В процессе исследования все пациентки были разделены 
на 2 группы. В I (контрольную) группу вошло 40 пациенток, получавших только противовоспалительную и антибактериальную терапию по спектру 
выявленного возбудителя РИНМП в сочетании с хирургическим лечением, во II группу вошли 56 пациенток, получавших противовоспалительную, 
антибактериальную терапию и хирургическое лечение в сочетании с энзимотерапией курсом 14 дней.  
Результаты. Пациентки II группы после выписки из стационара находились под наблюдением в течение 6 месяцев. Только у 1 пациентки был от-
мечен рецидив инфекции нижних мочевых путей. Энзимотерапия как компонент, оптимизирующий противовоспалительную терапию, дает ре-
альный шанс на более раннее купирование инфекционного процесса у данных пациенток и улучшение результатов оперативного лечения заболеваний 
парауретральной области. 
Обсуждение. Хроническая рецидивирующая инфекция нижних мочевых путей у женщин нередко связана с наличием патологических состояний дис-
тальной уретры в виде женской гипоспадии и гипермобильности уретры, а также парауретральной патологии в виде парауретральных кист. Па-
циентки с данной патологией нуждаются в оперативном лечении и обязательной комплексной противовоспалительной терапии. Энзимотерапия 
как компонент, оптимизирующий противовоспалительную терапию, дает реальный шанс на более раннее купирование инфекционного процесса у 
данных пациенток и улучшение результатов оперативного лечения патологии парауретральной области. 
Заключение. Включение у больных с РИНМП и с заболевания дистальной уретры и парауретральной области в схему противовоспалительной те-
рапии гидролитических энзимов повышает эффективность этиотропной терапии и улучшает результаты оперативного лечения заболеваний 
дистальной уретры и парауретральной области.  
Ключевые слова: хроническая инфекция нижних мочевых путей; заболевания дистальной уретры; женская гипоспадия; гипермо-
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Summary:  
Introduction. Recurrent infection of the lower urinary tract (UTI) is a very common pathology in women of different age groups. This category of urological patients 
is most often found in the practice of an outpatient urologist. 
Aim. To study the possibilities of the effect of hydrolytic enzymes on the effectiveness of complex antiinflammatory therapy of chronic infectious and inflammatory 
diseases of the lower urinary tract in women with pathology of the distal urethra, paraurethral region and on the results of surgical treatment of patients with female 
hypospadias, paraurethral cysts. 
Materials and methods. 96 patients with various forms of chronic lower UTI and its complications as a result of diseases of the urethra and paraurethral zone (female 
hypospadias, hypermobility of the urethra, paraurethral cyst) we was observed. In the course of our study, all the observed patients, were divided into 2 groups. Group 
I – 40 people (control) patients who received only anti-inflammatory and antibacterial therapy according to the spectrum of the detected pathogen of UTI in combination 
with surgical treatment, and the group II – 56 patients who received anti-inflammatory and antibacterial therapy according to the spectrum of the detected pathogen 
of UTI and surgical treatment in combination with enzyme therapy for a course of 14 days. 
Results. In the II group all patients after discharge from the hospital were monitored for 6 months. Only 1 patient had a relapse of exacerbation of chronic lower urinary 
tract infection. Enzyme therapy as a component that optimizes anti-inflammatory therapy provides a real chance for earlier relief of the infectious process in these 
patients and improvement of the results of surgical treatment of paraurethral pathology. 
Discussion.  Chronic recurrent infection of the lower urinary tract in women is often associated with the presence of pathological conditions of the distal urethra in the 
form of female hypospadias and hypermobility of the urethra, as well as paraurethral pathology in the form of paraurethral cysts. Patients with this pathology need 
surgical treatment and mandatory complex anti-inflammatory therapy. Enzyme therapy as a component that optimizes anti-inflammatory therapy provides a real 
chance for earlier relief of the infectious process in these patients and improvement of the results of surgical treatment of paraurethral pathology. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Пациентки с жалобами на дизурию различного харак-
тера, начиная с учащенного болезненного мочеиспускания, 
императивных позывов на мочеиспускание и вплоть до ин-
континенции – сложный контингент больных, обращаю-
щихся за помощью как к урологам, так и к гинекологам. 
Именно эта категория пациенток составляет большой про-
цент амбулаторного приема уролога. Лечение таких паци-
енток весьма сложно, длительно и не всегда эффективно 
[1-4]. С диагнозом рецидивирующая инфекция нижних 
мочевых путей (РИНМП), или хронический цистит, боль-
ные, в буквальном смысле, регулярно курсируют между 
урологом и гинекологом, получая традиционную противо-
воспалительную антибиотикотерапию, как правило, на-
правленную на лечение грамотрицательной патогенной 
микрофлоры в мочевых путях.  Важным моментом обсле-
дования таких пациенток является тщательный осмотр па-
рауретральной области и дистального отдела уретры, 
потому что такие заболевания как женская гипоспадия и 
гипермобильность уретры нередко являются причинами 
РИНМП и как ее следствие, хронический дизурии [5-10]. 

Острые и хронические воспалительные заболева-
ния парауретральной области и преддверия влагалища 
часто проявляются нагноившимися парауретральными 
кистами и вульвовагинитами [11]. Они также нередко 
являются причиной хронического цистита и дизурии. 
Эти аномалии создают дополнительные условия для 
миграции патогенной микрофлоры из влагалища в 
уретру.  Особенно активно хронический воспалитель-
ный процесс протекает в случае сочетания нескольких 
из вышеуказанных состояний у одной пациентки [12-
14]. У женщин фертильного возраста провоцирующим 
фактором является активная половая жизнь, смена по-
лового партнера, роды [15]. А у пациенток перименопау-
зального периода жизни отрицательным фактором, 
активизирующим РИНМП, является возрастное сниже-
ние уровня эстрогенов, вызывающее снижение местных 

иммунных процессов в репродуктивных органах и в ор-
ганизме в целом. 

Цель исследования: изучить эффективность примене-
ния гидролитических ферментов с учетом их имунномоду-
лирующих свойств, как компонента противовоспалитель- 
ной терапии РИНМП, обусловленной заболеваниями дис-
тальной уретры и  парауретральной области у женщин, а 
также их влияние на результаты хирургического лечения у 
пациенток с женской гипоспадией и  парауретральной ки-
стой. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Авторы наблюдали  96 пациенток в возрасте от  15 до 
74 лет, страдающих хроническими  циститом в результате па-
тологии дистальной уретры (женская гипоспадия –  
46 чел., гипермобильность уретры – 22 чел.) и аномалии па-
рауретральной области (парауретральная киста –28 чел.). 
Длительность заболевания у этих пациенток варьировала от 
5 месяцев до 18 лет. Для уточнения диагноза после стандарт-
ного рутинного исследования крови, мочи и урологического 
обследования всем пациентками выполнялось ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) уретры, осмотр уретры на буже, 
определение симптома Хиршхорна-О’Доннела (положитель-
ный тест – наружное отверстие уретры смещается кзади и 
зияет). Также всем пациенткам выполнялись соскоб слизи-
стой влагалища и исследование мочи   методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) на наличие инфекций, 
передаваемых половым путем (ИППП), в том числе внутри- 
клеточных, протозойных, вирусных микроорганизмов и гри-
бов. Характерно, что в посеве мочи на микрофлору и чув-
ствительность к антибиотикам бактериурия была выявлена 
лишь у 56 пациенток. Но при исследовании  мочи методом 
ПЦР  у всех 96 пациенток в моче присутствовали патогенные 
возбудители ИППП. У всех больных  патогенные микроорга-
низмы, выявленные во  влагалищном соскобе и в анализе  
мочи методом ПЦР, как правило, были одни и те же. Они же 
и были возбудителями РИНМП (табл. 1).  

Возбудители ИППП       STI pathogens Количество больных     Number of patients

Таблица 1. Возбудители ИППП, выявленные методом ПЦР в моче пациенток с хронической инфекцией нижних мочевых путей (n=96) 
Table 1. STI pathogens detected by PCR in the urine of patients with chronic lower urinary tract infection (n=96)

E.coli 
Mycoplasma hominis  
Ureaplasma urealyticum 
Chlamydia trachomatis 
Gardnerella vaginalis. 
Trichomonas vaginalis 
Candida albicans 
Human papillomavirus 16-18 типов 
Herpes simplex virus 1 и 2 типа 

86 
54 
62 
47 
71 
11 
79 
18 
36 

Conclusion. The inclusion of hydrolytic enzymes in patients with UTI and with diseases of the distal urethra and paraurethral region in the anti-inflammatory therapy 
regimen increases the effectiveness of etiotropic therapy and improves the results of surgical treatment of diseases of the distal urethra and paraurethral region.  
Key words: chronic lower urinary tract infection; distal urethral diseases; female hypospadias; urethral hypermobility; paraurethral cyst; enzyme 
therapy; complex anti-inflammatory therapy. 
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Неоднократно проводимые курсы лечения анти-
биотиками и уроантисептиками у данных пациенток не 
давали стойкого клинического эффекта.  Из 96 пациен-
ток 74 больным было выполнено хирургическое лечение 
соответственно установленному диагнозу. 22 пациентки 
от операции воздержались и получали консервативную 
противовоспалительную терапию по спектру выявлен-
ных патогенных возбудителей инфекции. В основном 
это были женщины старше 45 лет с гипермобильностью 
уретры или женской гипоспадией. В процессе наблюде-
ния за пациентками было выявлено снижение показате-
лей местного иммунитета, проявившееся в возрастании 
уровня IgG в 2 раза и  понижении показателя IgA  почти 
в 5 раз, а также sIgA  в 2 раза при стабильно неизменном 
уровне IgM у всех больных. Эти данные подтверждали, 
что у данных пациенток процесс воспаления носит хро-
нический характер, а дисбаланс иммуноглобулинов под-
тверждал иммунодефицит в организме. 

Выявленные нами нарушения   иммунного состоя-
ния пациенток и явились показанием для применения в 
комплексе с противовоспалительной этиотропной тера-
пией препаратов, влияющих на общий и местный имму-
нитет. Мы применили комбинацию гидролитических 
энзимов, оказывающих иммуномодулирующее, дезин-
токсикационное, противоотечное, мембранопротектор-
ное и потенцирующее антибиотикотерапию действие. 
Была использована комбинация энзимов животного и 
растительного происхождения (трипсин 360 F.i.R.- ЕД 
(24мг) и химотрипсин 300 F.i.R. – ЕД (1 мг) в сочетании 
с другими энзимами  3 раза в сутки per os 21 день). 

Мы разделили всех наблюдаемых пациенток на  
2 группы. В I (контрольную) группу вошли 40 пациенток, 
получавших только противовоспалительную этиотроп-
ную антибиотикотерапию и хирургическое лечение. Во II 
(основную) группу вошли 56 пациенток, получавших про-

тивовоспалительную антибиотикотерапию в сочетании с 
энзимотерапией и хирургическое лечение. Сюда же 
вошли и 22 больные, получавшие только консервативную 
терапию без оперативного лечения. Оценка эффективно-
сти энзимотерапии основывалась на субъективном вос-
приятии пациентками выраженности дизурического 
синдрома и объективных микробиологических показате-
лях анализов мочи. Также проводился контроль клинико-
гематологической картины в динамике. 

Частота возбудителей ИППП, выявленная методом 
ПЦР, у больных с РИНМП после медикаментозной тера-
пии и хирургического лечения представлена в таблице 2. 

У 46 (96,8%) пациенток основной II группы уже на 3-
и сутки купировалась дизурия, а на 5 – 7 сутки –  лейко-
цитурия и в общем анализе крови  было отмечено более 
активное снижение лейкоцитоза и уменьшение палочкоя-
дерного сдвига, а также повышение количества моноцитов 
и нормализация нейтрофилов, чем у пациентов контроль-
ной I группы. Также у них отмечалось повышение уровня 
СD3+ и CD4+ лимфоцитов, что было расценено нами как 
тенденция к повышению общего иммунитета. Результаты 
оперативного лечения у пациенток основной группы были 
лучше, чем в контрольной группе. Послеоперационные 
раны зажили у всех на 7 – 8 сутки. Таким образом, полное 
клиническое выздоровление наступило у 46 (96,8%) паци-
енток основной группы.  Дизурический синдром у паци-
енток I контрольной группы купировался в среднем на  
5 – 6 сутки, а лейкоцитурия купировалась на 12-13 сутки. 
Заживление послеоперационных ран происходило у них 
на 9 – 10 сутки. Полное исчезновение дизурического син-
дрома и клиническое выздоровление наступило у  
31 (77,5%) пациентки контрольной группы. 

У пациенток, получавших противовоспалитель-
ную терапию в сочетании с энзимотерапией, не воз-
никло нежелательных реакций организма.  
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Возбудители ИППП       STI pathogens
Количество больных     Number of patients

I группа   
I group (n=40)  

II группа   
II group (n=56)  

Таблица 2. Возбудители ИППП, выявленные методом ПЦР в моче пациенток с хронической инфекцией нижних  
мочевых путей (n=96) после медикаментозной терапии и хирургической коррекции 
Table 2. STI pathogens detected by PCR in the urine of patients with chronic lower urinary tract infection (n=96) after  
surgical correction and drug therapy

Candida albicans 

Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium 

Ureaplasma urealiticum 

Chlamydia trachomatis 

Candida 

Gardnerella vaginalis  

Trichomonas vaginalis 

Herpes simplex virus 1 и 2 типа 

Human papillomavirus 16-18 типов 

6                                               2 

0                                               0 

0                                                0 

1                                                1 

4                                                1 

0                                                0 

0                                                0 

3                                                1 

3                                                0 



Все пациентки основной группы находились под 
наблюдением еще 6 месяцев и лишь у 1-й из них возник 
рецидив ИНМП. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Сложность лечения пациенток с РИНМП на фоне 
аномалии уретры заключается в том, что нередко реци-
дивы ИМП совпадают с эпизодами воспаления наруж-
ных и внутренних гениталий, а также со временем 
menses, что обязательно требует дополнительного 
осмотра пациентки гинекологом и тщательной диффе-
ренциальной диагностики с острыми и хроническими 
воспалительными заболеваниями органов женской ре-
продуктивной системы. Возбудителями РИНМП в этих 
случаях, как правило, бывает не типичная грамотрица-
тельная патологическая микрофлора, а возбудители 
урогенитальных инфекций: бактериальные, грибковые, 
внутриклеточные и вирусные микроорганизмы, коло-
низирующие гениталии, преддверие влагалища и парау-
ретральную область пациентки [16]. Дебют инфекцион- 
ного процесса в мочевых путях и дизурии, как правило, 
совпадает с началом половой жизни [17-18].  

Пациентки с данной проблемой, как правило, по-
лучают многочисленные курсы антибиотикотерапии 
без стойкого клинического эффекта, что создает мощ-
ную антибиотикорезистентность для возбудителей 
этого инфекционного процесса. Подобная клиническая 
ситуация диктует необходимость оптимизации стан-
дартных подходов к их терапии [19-20]. 

Ранее Т.И. Деревянко и соавт. в статье «Роль энзи-
мотерапии в лечении хронических инфекционных про-
цессов нижних мочевых путей и урогенитальной 
области у женщин» подчеркивают, что РИНМП у жен-
щин является одним из самых частых поводов для об-
ращения к урологу. Изнурительные дизурические 
симптомы острой и хронической инфекции нижних 
мочевых путей значительно снижают качество жизни 
этих пациенток и весьма часто становятся причиной 
диспареунии и неврозоподобных состояний. Этот факт 
доказывает необходимость тщательного комплексного 
лабораторного и клинико-инструментального обследо-
вания всех категорий больных инфекцией нижних 
мочевых путей, а также оптимизации комплексной те-
рапии, воздействующей не только непосредственно на 
инфекционный агент, но и на все звенья иммунитета у 

таких пациенток. Энзимотерапия способствует оптими-
зации традиционной этиотропной противовоспали-
тельной терапии у пациенток с хроническими инфек- 
ционно-воспалительными заболеваниями нижних от-
делов мочевых путей и урогенитальной области [21]. 

По мнению В.А. Ланиной с соавт. так же одним из 
перспективных направлений в лечении ИМП является 
системная энзимотерапия, которая показала свою эф-
фективность при лечении ряда заболеваний.  

А.В. Кузьменко, В.В. Кузьменко, Т.А. Гяургиев в 
2020 году опубликовали статью «Системная энзимоте-
рапия в лечении женщин с хроническим рецидивирую-
щим бактериальным циститом» [22]. Авторы   подчер- 
кивают, что одним из перспективных направлений в 
лечении РИНМП является системная энзимотерапия, 
показавшая свою эффективность в лечении ряда забо-
леваний. Результаты исследования продемонстриро-
вали высокую эффективность системной энзимотера- 
пии, применение которой в составе комплексного лече-
ния, позволяет ускорять купирование дизурической 
симптоматики и болевых ощущений, а также уменьшать 
количество рецидивов заболевания у женщин с хрони- 
ческим рецидивирующим бактериальным циститом. 

Результаты настоящего исследования подтвердили 
проведенные ранее исследования других специалистов 
и продемонстрировали высокую эффективность си-
стемной энзимотерапии, применение которой в составе 
комплексного лечения позволяет ускорять купирова-
ние дизурической симптоматики и болевых ощущений, 
а также уменьшать количество рецидивов заболевания 
у женщин с хроническим рецидивирующим бактери-
альным циститом. Таким образом, преимущества про-
тивовоспалительной комплексной терапии РИНМП с 
использованием гидролитических ферментов оче-
видны.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Заболевания дистальной уретры и парауретраль-
ной области часто являются причиной рецидивирую-
щей инфекции нижних мочевых путей у женщин. 
Включение в схему противовоспалительной терапии 
гидролитических энзимов повышает эффективность 
этиотропной терапии и улучшает результаты оператив-
ного лечения заболеваний дистальной уретры и парау-
ретральной области.  
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