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Аннотация:   
Введение. На фоне нарушений про/антиоксидантного баланса формируется патологический порочный круг длительного часто рецидивирующего 
течения хронического цистита, с изнурительными клиническими проявлениями, что существенно снижает качество жизни пациентов. 
Цель исследования. Изучение состояние про/антиоксидантного статуса у пациенток с хроническим рецидивирующим циститом, выявление воз-
можных взаимосвязей между параметрами про/антиоксидантного баланса и клиническими проявлениями хронического рецидивирующего цистита. 
Материалы и методы исследования. Для изучения состояния про/антиоксидантного баланса использовался скрининговый метод люминолза-
висимой хемилюминесценции сыворотки. Проведена оценка показателей Imax (%) и S (%), и индекса резерва (Imax/S) у 30 пациенток с хроническим 
рецидивирующим циститом (исследуемая группа) и 30 условно здоровых женщин (группа сравнения). В исследуемой группе определяли корреля-
ционные взаимосвязи между нарушением качества жизни, выраженностью боли и дизурии и про/антиоксидантными параметрами. 
Результаты. Полученные данные указывают на снижение относительных значений Imax (%), S (%), и индекса резерва (Imax/S) в группе пациен-
ток с хроническим рецидивирующим циститом по сравнению с группой сравнения. Были выявлены обратные взаимосвязи между Imax (%) и болью 
(p<0,001), Imax(%) и дизурией (p<0,001), качеством жизни и Imax (%) (p<0,001), а так же параметром S (%) и болью (p<0,001), между дизурией и 
S (%) (p<0,001), болью и S (%) (p<0,001) 
Выводы. У пациенток с хроническим рецидивирующим циститом имеются нарушения равновесия про/антиоксидантного баланса в сравнении 
со здоровыми женщинами. Выявлены корреляционные взаимосвязи между состоянием про/антиоксидантного статуса пациенток и нарушением 
качества жизни, а также выраженностью боли и дизурии.  
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Summary: 
Introduction. Amidst the pro/antioxidant balance disorders, a pathological vicious circle of long-term often recurrent course of chronic cystitis 
is formed, with debilitating clinical manifestations, which significantly reduces patients' quality of life. 
Aim of the study: Study of the pro/antioxidant status in patients with chronic recurrent cystitis, revealing possible interrelations between pro/ 
antioxidant balance parameters and clinical manifestations of chronic recurrent cystitis. 
Materials and methods. Screening method of serum luminolum dependent chemiluminescence was used for study the state of pro/antioxidant 
balance. Imax (%) and S (%) indicators and reserve index (Imax/S) were evaluated in 30 patients with chronic relapsing cystitis (the study group) 
and 30 women with conditionally healthy women (the conparison group). Correlations between quality of life impairment, severity of pain and 
dysuria and pro/antioxidant parameters were determined in the study group. 
Results. The obtained data indicates a decrease in relative values of Imax (%), S (%), and the reserve index (Imax/S) in the group of patients with 
chronic recurrent cystitis compared to the comparison group. Reverse correlations were found between Imax (%) and pain (p <0.001), Imax (%) 
and dysuria (p <0.001), quality of life and Imax (%) (p <0.001), as well as the parameter S (%) and pain (p <0.001), between dysuria and S (%) 
(p <0.001), pain and S (%) (p <0.001). 
Conclusions. Patients with chronic recurrent cystitis have impaired pro/antioxidant balance; compare to healthy women. Correlations were  
between pro/antioxidant status and quality of life disorders, as well as pain and dysuria severity were revealed.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В последние десятилетия отмечается рост случаев 
хронического цистита у женщин трудоспособного воз-
раста. Данное заболевание зачастую имеет вялое часто 
рецидивирующее течение, в ряде случаев резистентное 
к этиотропному лечению [1]. У женщин молодого и 
среднего возраста рецидивирующий цистит может при-
водить к длительной и/или повторной нетрудоспособ-
ности вследствие частых обострений, при этом на фоне 
дизурических симптомов и болевых ощущений нередко 
существенно снижается качество жизни таких пациен-
тов [2-4]. Воспаление, нарушение кровотока, ишемия, 
гипоксия и реперфузия при хроническом рецидивирую-
щем цистите являются следствием оксидативного 
стресса, возникающего в результате накопления свобод-
ных радикалов [5]. 

Оксидативный стресс приводит к повреждению 
клеточных и субклеточных структур и усугублению хро-
нического цистита, формируя патологический пороч-
ный круг длительного часто рецидивирующего течения 
хронического цистита [6, 7]. Однако, в связи с многоком-
понентностью защитной системы организма человека, 
определение отдельных ее показателей не дает представ-
ления о том, носят ли выявляемые сдвиги компенсатор-
ный характер или являются отражением оксидативного 
стресса [8]. Для ответа на этот вопрос мы использовали 
метод хемилюминесцентного анализа биологических 
жидкостей, который основан на изучении интенсивно-
сти свечения, возникающего при переходе вещества из 
возбужденного состояния в стабильное [9]. 

Целью данного исследования было изучение пока-
зателей про- и антиоксидантного баланса организма у 
пациенток с хроническим рецидивирующим циститом, 
а также определение взаимосвязей параметров про/ан-
тиоксидантной системы с болью, дизурией и качеством 
жизни женщин, страдающих данным заболеванием.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Исследование было одобрено комитетом по этике 
УО «Гомельский государственный медицинский универ-

ситет». У всех пациенток, участвовавших в исследова-
нии, было получено информированное согласие. Данная 
работа состояла из двух этапов: на первом этапе оцени-
вался про/антиоксидантный статус пациенток с хрони-
ческим рецидивирующим циститом в сравнении с 
условно здоровыми женщинами; на втором проводился 
анализ взаимосвязей между про/антиоксидантным ста-
тусом и клиническими симптомами хронического реци-
дивирующего цистита. 

В исследуемую группу были включены 30 пациен-
ток, проходивших лечение по поводу хронического ре-
цидивирующего цистита в урологическом отделении 
Гомельской клинической больницы №2 в период с марта 
2017 по декабрь 2019 года. В группу сравнения были 
включены 30 условно здоровых женщин, не имев- 
ших урологических, воспалительных, аутоиммунных  
и опухолевых заболеваний, наличие которых могло 
привести к изменению про/антиоксидантного статуса. 
Медиана возраста пациенток составила 34,5, (28,3; 48,2) 
лет. 

Для оценки про/антиоксидантного статуса исполь-
зовался скрининговый метод люминолзависимой хеми-
люминесценции сыворотки крови с использованием 
сканирующего спектрофлуориметра Agilent Cary Eclipse 
(Varian Cary, США). Определялись показатели Imax и S, 
где Imax (%)— максимальная интенсивность свечения – 
информирует о потенциальной способности биологиче-
ского объекта (сыворотки крови) к свободно-радикаль-
ному окислению липидов, а S (%) – светосумма за 30 с – 
отражает содержание радикалов, соответствующих об-
рыву цепи свободно-радикального окисления, данный 
показатель обратно пропорционален антиоксидантной 
активности пробы. Индекс резерва (Imax/S) – являлся 
показателем, отражающим соотношение вышеперечис-
ленных параметров.  

Для оценки таких клинических параметров как бо-
левой синдром, дизурия и качество жизни проводилось 
анкетирование пациенток с хроническим рецидивирую-
щим циститом с использованием 100-бальной аналого-
вой шкалы (табл. 1) и анкеты качества жизни QoL [10].  

Для оценки нормальности распределения исследуе-
мых параметров был проведен тест на нормальность  

Таблица 1. Аналоговая шкала боли и дизурии 
Table 1. The analog scale of pain and dysuria 

Боль       Pain Баллы  Points Дизурия      Dysuria
Боль не беспокоит 
No pain  0 Дизурия не беспокоит 

No dysuria  
Боль беспокоит незначительно 
Midle pain  20 Дизурия беспокоит 

Midle dysuria 
Боль немного беспокоит 
Moderate pain  40 Дизурия существенно беспокоит 

Moderate  dysuria  
Боль существенно беспокоит 
Severe pain  60 Дизурия существенно беспокоит 

Severe dysuria  
Боль значительна, сознание пациентки сконцентрировано на боли 
The pain is significant, the patient's mind is focused on the pain 80 Дизурия значительна, пациентка сконцентрирована на дизурии 

The dysuria is severe the patient's mind is focused on the pain 
Боль настолько сильна, насколько пациентка может ее представить 
The pain is as severe as the patient can imagine it 100 Дизурия невыносима 

Dysuria is unbearable 



Краскела-Уоллиса (табл. 2). В связи с тем, что нормаль-
ность распределения параметров Imax (%) и Imax/S от-
личалась от нормальной, данные параметры были 
представлены в виде медианы (25; 75-процентилей), 
сравнение групп проводилось с использованием теста 
Манна-Уитни. Распределение для параметра S (%) было 
нормальным, данные были представлены как среднее 
значение ± стандартное отклонение, сравнение групп по 
данному параметру проводилось с применением t кри-
терия Стьюдента. Для выявления пороговых значений 
использовался ROC-анализ. Сравнение групп на осно-
вании порогового значения показателя проводили с ис-
пользованием двухстороннего критерия Фишера. Кор- 
реляционные взаимосвязи между клиническим и про/ 
антиоксидантными параметрами в исследуемой группе 
выявлялись с применением теста ранговой корреляции 
Спирмена (r). Оценка силы корреляций производили 
при помощи таблицы Чеддока [11]. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05. Статистический 
анализ проводился с использованием пакета программ 
GraphPad Prism v 6.0 (GraphPad Software; США) и R (Bell 
Laboratories; США). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Медиана Imax (%) в основной группе составила 
43,6% (33,7%; 51,3%), в то время как в группе сравнения 
данный показатель был равен 52,2% (48,8%; 56,0%). Ста-
тистическая характеристика групп представлена на рис. 
1А. При сравнении групп по данному показателю от-
мечались статистически значимые различия (р=0,008). 
ROC-анализ выявил, что площадь под кривой соста-
вила 0,748 (95% ДИ 0,619-0,851; р<0,001), пороговое 
значение Imax (%) составило <42,2 %, чувствительность 
– 46,7% (95% ДИ 28,4-65,7%), специфичность – 100% 
(88,3-100,0%). В группе пациенток с хроническим реци-
дивирующим циститом Imax (%) менее порогового 
значения наблюдался у 14 пациенток, в группе сравне-
ния данный параметр ниже порогового значения не вы-
являлся ни в одном случае. Двусторонний тест Фишера 
выявил статистически значимые различия (p<0,0001).  

Среднее S (%) в основной группе составила 43,6% 
(33,7%; 51,3%), в то время как в группе сравнения дан-
ный показатель был равен 52,2% (48,8%; 56,0%). Стати-
стическая характеристика групп представлена на рис. 
1Б. При сравнении групп по данному показателю от-
мечались статистически значимые различия (р<0,0001). 

ROC-анализ выявил, что площадь под кривой соста-
вила 0,797 (95% ДИ 0,673-0,889; р<0,001), пороговое 
значение S (%) составило <42,8 %, чувствительность – 
70,0% (95% ДИ 50,6-85,2%), специфичность – 93,3 % 
(77,9-99,0 %). В группе пациенток с хроническим реци-
дивирующим циститом S (%) ниже порогового значения 
наблюдался у всех 30 пациенток, в группе срав- 
нения данный параметр ниже порогового значения 
определялся в 2 случаях. Двусторонний тест Фишера 
выявил статистически значимые различия (p<0,0001). 
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Таблица 2. Результаты теста на нормальность 
Table 2. The results of test for normality  

Параметры      Parameters n Краскел – Уоллис  (W)    Kruskal – Wallis p

Imax 60 0,930 0,002

S 60 0,965 0,0847

Imax/s 60 0,612 <0,0001

Рис.1 Статистическая характеристика групп в зависимости от параметров:  
А. Imax (%); Б. S (%); В. Imax/S 
Fig. 1. The statistical characteristic of the groups in dependence of parameters: 
A. Imax (%); Б. S (%); В. Imax/S 



Медиана Imax/S в основной группе составила 1,1  
(1,0; 1,4), в то время как в группе сравнения данный пока-
затель был равен 1,03 (0,91; 1,1). Статистическая характе-
ристика групп представлена на рис. 1В. При сравнении 
групп по данному показателю отмечались статистически 
значимые различия (р=0,0495). ROC-анализ выявил, что 
площадь под кривой составила 0,647 (95% ДИ 0,513-0,766; 
р=0,0385) пороговое значение Imax/S больше 1,2, чувстви-
тельность – 36,7% (95% ДИ 20,0-56,1%), специфичность – 
96,7% (82,7-99,4%). В группе пациенток с хроническим ре-
цидивирующим циститом Imax/S более порогового значе-
ния наблюдался у 13 пациенток, в группе сравнения 
данный параметр выше порогового значения выявлялся в 
4 случаях. Двусторонний тест Фишера выявил статистиче-
ски значимые различия (p=0,002). 

Характеристика корреляционных взаимосвязей 
представлена на рис. 2. Выраженные прямые корреля-
ционные связи наблюдались между болью и дизурией 
(r=0,89; p<0,001), качеством жизни и дизурией (r=0,93; 
p<0,001), болью и качеством жизни (r=0,87; p<0,001). 
Умеренная прямая корреляционная связь имелась 
между параметрами Imax (%) и S (%) (r=0,51; p<0,001). 
Выраженные обратные корреляционные взаимосвязи 
определялись между Imax (%) и болью (r=-0,82; 
p<0,001), Imax(%) и дизурией (r=-0,77; p<0,001), каче-
ством жизни и Imax (%) (r=-0,75; p<0,001), а так же па-
раметром S (%) и болью (r=-0,72; p<0,001). Умеренные 
обратные корреляции выявлялись между параметрами 
Imax/S и S (%) (r=-0,59; p<0,001), дизурией и S (%)  
(r=-0,62; p<0,001), болью и S (%) (r=-0,63; p<0,001). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Полученные нами данные указывают на снижение 
относительных значений Imax (%) и S (%) в группе паци-
енток с хроническим рецидивирующим циститом по 

сравнению с группой сравнения. Снижение исследуемого 
показателя Imax (%), свидетельствует о недостаточной 
антиоксидантной активности плазмы, в то время как 
угнетение показателя S (%), указывает на избыточное на-
копление свободных радикалов (прооксидантов), и как 
следствие приводит к снижению антиоксидантного по-
тенциала (Imax/S) плазмы крови.  

Полученные нами данные согласуются с результатами 
K. Ener и соавт, так же отмечавшими сдвиги в антиокси-
дантном статусе плазмы крови у 16 пациенток, страдающих 
хроническим рецидивирующим циститом [12]. 

Нами были выявлены как прямые, так и обратные 
корреляционные взаимосвязи между параметрами 
про/антиоксидантного статуса и клиническими проявле-
ниями хронического рецидивирующего цистита. 

Согласно полученной нами характеристике корре-
ляционных взаимосвязей следует, что высокая степень 
выраженности боли и дизурии по аналоговой шкале 
прямо пропорциональна качеству жизни пациенток. 
Вполне понятно, что более выраженные боль и дизурия 
по аналоговой шкале существенно ухудшало качество 
жизни пациенток [13]. Наше исследование качества 
жизни, согласно результатам опросника QoL показало, 
что снижение антиоксидантной активности плазмы и из-
быточное накопление прооксидантов обратно пропор-
ционально выраженности симптомов хронического 
рецидивирующего цистита (боль и дизурия).  

При хроническом рецидивирующем цистите про-
исходит инфильтрация стенки мочевого пузыря макрофа-
гами, нейтрофилами и тучными клетками, что приводит к 
избыточной продукции ими свободных радикалов [14, 15]. 
Известно, что афферентные пути иннервирующие мочевы-
водящую систему проходят через первичные сенсорные аф-
ферентные нейроны, состоящие из двух типов волокон: 
миелинизированных (Aδ) и немиелинизированных (С) 
(рис. 3) [16-19]. Образующиеся свободные радикалы   
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Рис. 2. Характеристика корреляционных взаимосвязей между параметрами 
про/антиоксидантного статуса и клиническими проявлениями хронического ре-
цидивирующего цистита 
Fig. 2. Characterization of correlated relationships between pro/antioxidant status 
parameters and clinical manifestations of chronic recurrent cystitis 

Рис. 3. Схема патогенетических изменений с участием свободных радикалов 
при хроническом рецидивирующем цистите у женщин 
Fig. 3. Scheme of pathogenetic changes involving free radicals in chronic recurrent 
cystitis in women



инициируют болевые и дизурические расстройства 
мочевого пузыря путем активации капсаицин-чувстви-
тельных афферентных путей С (немиелинизирован-
ных)-волокон [20]. Боль и дизурические явления, не 
только снижают уровень жизни, но и приводят к нару-
шению уродинамики нижних мочевых путей, усугуб-
ляющей воспалительный процесс (рис. 3) [21].  

Таким образом, проведенные нами исследования 
позволяют сделать вывод о том, что нарушения про/ан-
тиоксидантной системы играют одну из ведущих ролей 
в патогенезе хронического рецидивирующего цистита. 
Можно предположить, что, ликвидировав нарушения 
про/антиоксидантной системы мы сможем купировать 
клинические проявления заболевания, и улучшить каче-
ство жизни пациенток с хроническим рецидивирующим 
циститом. 

ВЫВОДЫ 
 

1. У пациенток с хроническим рецидивирующим ци-
ститом имеется статистически значимое снижение парамет-
ров Imax (%) (p<0,0001), S (%) (p<0,0001) и Imax/S (p=0,002) 
в сопоставлении с группой сравнения, что свидетельствует 
о нарушения равновесия про/антиоксидантного баланса. 

2. Выявленные при помощи ROC-анализа порого-
вые значения Imax (%), S (%) и Imax/S могут быть ис-
пользованы для оценки про/антиоксидантного статуса 
пациенток с хроническим рецидивирующим циститом. 

3. Полученные данные указывают на наличие взаи-
мосвязей между про/антиоксидантным статусом паци-
енток и выраженностью боли и дизурии, а также 
нарушением качества жизни.   
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