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огласно статистическим дан-
ным, в России регистрируют
26-36 миллионов случаев за-
болевания острым циститом
в год [1-4]. Установлено, что
у 50% женщин после эпизода

цистита в течение года развивается
рецидив, у 27% молодых женщин ре-
цидив возникает в течение 6 меся-
цев, причем у 50% больных рециди-
вы наблюдают более трех раз в год
[1,5-9]. В настоящее время хрониче-
ский цистит у женщин является рас-
пространенным заболеванием и
отличается длительным упорным
течением [10,11]. Несмотря на при-
стальный интерес урологов к лече-
нию хронического цистита, эта
задача по-прежнему далека от окон-
чательного решения. Сложность дан-
ной проблемы заключается в поли-
этиологичной природе заболевания
и множественности факторов, под-
держивающих течение патологиче-
ского процесса в стенке мочевого
пузыря [3,12-15].

У женщин молодого и сред-
него возраста рецидивирующий ци-
стит может приводить к длительной
или повторной нетрудоспособно-
сти вследствие частых обострений
[8,16]. Нарушения уродинамики
нижних мочевых путей, микроцир-
куляции в слизистой мочевого пу-
зыря и наличие бактериального
агента во многом способствуют раз-
витию и поддержанию воспалитель-

ного процесса в мочевом пузыре
[17,18]. Причиной недостаточной 
эффективности лечения больных с
хроническим циститом и частого ре-
цидивирования заболевания являет-
ся отсутствие рационального под-
хода к проведению лечебных меро-
приятий [2,9,19,20]. 

Целью исследования явилась
оценка эффективности фосфоми-
цина у женщин с хроническим цисти-
том.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено обследование
40 женщин с хроническим циститом.
Все пациентки в зависимости от вида
проводимого лечения разделены на
основную и контрольную группы по
20 человек. Женщины основной
группы получали фосфомицин каж-
дые 7 дней на протяжении 6-9 не-
дель. Пациентки контрольной груп-
пы получали фосфомицин 2 раза с
промежутком 24 или 48 часов. Воз-
раст пациенток в обеих группах ко-
лебался от 20 до 68 лет (средний
возраст 45±2,7 лет). 

Длительность заболевания в
исследуемых группах составила от
десяти месяцев до двадцати лет
(табл. 1).

Многие пациентки неодно-
кратно получали лечение как в амбу-
латорных, так и в стационарных
условиях. Терапия включала в том
числе и инстилляции в мочевой пу-
зырь. Длительность безрецидивного
течения заболевания составляла от
трех месяцев до пяти лет.

Диагностика заболевания про-
водилась на основании совокупно-
сти анамнестических и объективных
клинических данных, лабораторно-
инструментальных методов, а также
уродинамического обследования. 

При первом обращении на
каждую пациентку заводилась спе-
циальная карта, в которой отмеча-
лись особенности анамнеза жизни и
заболевания, данные дополнитель-
ных методов обследования. При сборе
жалоб уделяли внимание интенсив-
ности и выраженности болевого син-
дрома, частоте мочеиспускания,
чувству неполного опорожнения мо-
чевого пузыря. Анамнез заболевания

Таблица 1. Длительность заболевания у пациенток с рецидивирующим 
циститом

Критерий Контрольная группа (n=20) Основная группа (n=20)
До 5 лет 8 11
До 10 лет 8 4

Более 10 лет 4 5
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включал длительность заболевания,
предшествующие возникновению за-
болевания факторы, виды проводи-
мого ранее лечения, а также их эф-
фективность и длительность безре-
цидивного периода. Тщательно ана-
лизировался гинекологический ста-
тус. Отмечали наличие очагов хрони-
ческой инфекции как возможного ис-
точника инфицирования мочевого
пузыря нисходящим путем. 

Всем женщинам двукратно до
курса терапии и после проводилось
исследование показателей клиниче-
ского анализа крови по общеприня-
той методике; общего анализа мочи
для выявления наличия лейкоциту-
рии, бактериурии, гематурии; бакте-
риологического посева мочи с
определением чувствительности к
антибиотикам. Биохимический ана-
лиз крови включал определение
мочевины и креатинина. 

В течение двух суток приема
препарата и за двое суток до оконча-
ния курса пациентки основной груп-
пы вели дневник мочеиспускания. 
В контрольной группе заполнение
дневников осуществлялось в первые
двое суток и через 1 месяц. По ре-
зультатам кратности мочеиспуска-
ний и объема выделяемой мочи
исходно и в конце лечения судили о
динамике дизурических явлений.

Важным звеном в обследовании
пациенток являлось уродинамиче-
ское исследование. Диагностика про-
водилась на аппарате Delphis IP,
посредством которого выполнялась
урофлоуметрия и цистометрия для
оценки сократительной способности
детрузора и выявления расстройств
мочеиспускания. Для исключения
ошибочных результатов уродинами-
ческий мониторинг выполнялся пе-
ред цистоскопией. 

Неотъемлемой частью обследо-
вания являлась цистоскопия для
определения состояния слизистой
мочевого пузыря. Эндоскопическое
исследование выполняли всем паци-
енткам эндоскопом фирмы Storz. При
осмотре слизистой мочевого пузыря
обращали внимание на зоны гипере-
мии, кровоизлияний, наличие эро-

зивных и язвенных дефектов, состоя-
ние слизистой в зоне треугольника
Льето и шейки мочевого пузыря, вы-
раженность сосудистого рисунка. 

После проведенного обследова-
ния пациентки получали лечение по
выше приведенной схеме.

Через 1 месяц все пациентки
были повторно обследованы для
оценки эффективности проведен-
ного лечения, которая определялась
по результатам контрольного бакте-
риологического посева мочи, купи-
рованием воспалительного про-
цесса по данным общего анализа
мочи, исчезновением клинических
симптомов у пациенток. Динамика
исходных показателей уродинамики
определялась при повторном прове-
дении уродинамического монито-
ринга по окончании курса прово-
димой терапии. Изменения слизи-
стой мочевого пузыря оценивались
по результатам повторной цисто-
скопии через месяц. Еще через один
месяц все пациентки являлись на
прием для анкетирования и уста-
новления факта возможного обост-
рения заболевания за данный пе-
риод времени. 

Сравнительный анализ коли-
чественных переменных, характери-
зующих клинико-лабораторное и
функциональное состояние моче-
выделительной системы, проводил-
ся методом описательной статис-
тики с использованием непарамет-
рического критерия Уилкоксона-
Манна-Уитни. Обработка и графи-
ческое представление данных про-
водилась с помощью компьютерных
программ Statisticа 6.0 и Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Наиболее частыми жалобами
пациенток были боли в проекции
мочевого пузыря, частое мочеиспус-
кание малыми порциями, чувство
дискомфорта в уретре, болезнен-
ное или с чувством дискомфорта 
мочеиспускание, чувство неполно-
го опорожнения мочевого пузыря
(табл. 2). 

Показатели клинического ана-
лиза крови у пациенток обеих групп
были в пределах нормы. Показатели
азотовыделительной функции почек
не превышали нормальные пределы.

При изучении результатов об-
щего анализа мочи имела место лей-
коцитурия, бактериурия, микро-
гематурия. При исследовании мочи,
содержание лейкоцитов более 10 в
поле зрения наблюдалось у 11
(27,5%) больных; у 4 (10%) пациен-
ток отмечалось наличие эритроци-
тов, при микроскопии бактериурия
была выявлена в 16 (40%) случаях. У
остальных пациенток моча была без
изменений (рис. 1).

Всем пациенткам выполнялось
бактериологическое исследование
мочи с определением вида микро-
организма и микробного числа мо-
чи. При этом, у 24 (60%) больных мо-
ча была стерильной. У остальных

Таблица 2. Жалобы пациенток при поступлении

Рис. 1. Показатели общего анализа мочи в иссле-
дуемых группах

Симптомы Кол-во %

Поллакиурия 36 90

Боли в надлобковой области 32 80

Жжение в уретре 18 45

Рези при мочеиспускании 29 72,5

Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря 21 52,5

Боли в поясничной области 2 5

Повышение температуры тела 3 7,5



пациенток выявлялась следующая
флора: Е. Coli – 8 (20%), Enteroccocus –
4 (10%), Staphylococcus haemolyticus – 
1 (2,5%), Staphylococcus aureus – 3 (7,5%).

При выполнении цистоскопи-
ческого исследования отмечены из-
менения, характерные для обостре-
ния хронического цистита – гипере-
мия, отек, в некоторых случаях имели
место пролиферативные изменения
слизистой (плоскоклеточная мета-
плазия по результатам патолого-ги-
стологического исследования). При
анализе эндоскопической картины с
высокой частотой отмечались уча-
стки диффузной гиперемии, имелись
разрастания слизистой мочевого пу-
зыря. В основном изменения затраги-
вали область мочепузырного тре-
угольника и шейки мочевого пу-
зыря. Покровный эпителий в пора-
женных участках терял блеск, при-
обретал темно-красный цвет, стано-
вился отечным, легко кровоточил.
Наиболее часто встречающиеся из-
менения слизистой оболочки моче-
вого пузыря представлены в таб-
лице 3.

Выраженность дизурических
явлений отражалась пациентками в
дневниках мочеиспускания, которые
они вели на протяжении двух суток с
момента начала и за двое суток до
окончания курса лечения (табл. 4).

При проведении цистометрии у
ряда пациенток выявлены признаки
гиперактивности. Цистометрическая
емкость мочевого пузыря у пациен-
ток в среднем составила от 200-300 мл.
Результаты урофлоуметрии показали
наличие обструктивного типа моче-
испускания у 12 (30%) пациенток, что
вероятно было обусловлено явле-
ниями тригонита. У 28 (70%)  жен-
щин уродинамических нарушений
выявлено не было. 

Через один месяц после прове-
денного лечения пациентки вновь
были обследованы. В результате бе-
седы и заполнения шкалы качества
жизни пациентки основной группы
отмечали снижение интенсивности
клиники заболевания и выраженно-
сти дизурических явлений, что так же
подтверждалось результатами днев-
ников мочеиспускания в конце лече-
ния.

У пациенток обеих групп не
было обнаружено изменений показа-
телей клинического и биохимиче-
ского анализа крови. В моче 2 (10%)
женщин контрольной группы и у 
1 (5%) пациентки основной группы
выявлена лейкоцитурия без клиниче-
ских проявлений заболевания.

Согласно результатам бактерио-
логического посева мочи лишь у 
1 (5%) пациентки контрольной груп-

пы микрофлора была представлена
Staphylococcus epidermidis. Остальные
пробы мочи были стерильными.

При проведении повторной
урофлоуметрии восстановление нор-
мального мочеиспускания к концу
лечения отмечено у всех пациенток
исследуемых групп.

По результатам контрольной
цистоскопии после курса лечения в
основной группе в сравнении с
контрольной отмечены более выра-
женные изменения слизистой обо-
лочки в лучшую сторону (умень-
шение гиперемии, петехиальных
кровоизлияний, буллезного отека),
что свидетельствует о выраженном
противовоспалительном эффекте
фосфомицина при еженедельном
приеме.

На протяжении исследования у
пациенток основной группы на фоне
лечения непереносимости компонен-
тов препарата или побочных явлений
отмечено не было.

По результатам третьего посе-
щения через месяц после проведен-
ного лечения у 2 (10%) пациенток
контрольной группы и у 1(5%) паци-
ентки основной группы отмечался
кратковременный эпизод обостре-
ния цистита, который был купиро-
ван приемом уросептиков.

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования
у женщин контрольной группы в
более ранние сроки отмечено сни-
жение клинических проявлений за-
болевания, купирование дизури-
ческих явлений. 

По результатам бактериологи-
ческого исследования на фоне лече-
ния фосфомицином, принимаемым
1 раз в неделю на протяжении 6 – 9
недель, отмечается стойкий проти-
вомикробный эффект.

У пациенток основной группы
отмечается восстановление уроди-
намики нижних мочевых путей,
происходит устранение гипер-
активности, о чем свидетельствуют
показатели уродинамического ис-
следования. 
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Таблица 3. Исходные данные цистоскопического исследования 

Критерий
Контрольная
группа (n=20)

Основная
группа (n=20)

Кол-во (%) Кол-во (%)
Гиперемия шейки мочевого пузыря 18 (90) 17 (85)
Ворсинчатые разрастания в зоне треугольника Льето 8 (40) 9 (45)
Фолликулярные разрастания 7 (35) 11 (55)

Белесоватые разрастания в области шейки мочевого пузыря 2 (10) –

Трабекулярная исчерченность слизистой мочевого пузыря – 1 (5)

Петехиальные кровоизлияния 1 (5) 3 (15)
Буллезный отек слизистой 3 (15) 5 (25)

Таблица 4. Данные дневников мочеиспускания в первые двое суток лечения

Показатель Контрольная
группа (n=20)

Основная
группа (n=20)

До 10 микций за сутки 7 (35%) 5 (25%)
До 15 микций за сутки 9 (45%) 10 (50%)
Более 15 микций за сутки 4 (20%) 5 (25%)



Согласно анализу результатов
цистоскопических исследований от-
мечено положительное действие
длительного приема фосфомицина
на регресс эндоскопической кар-
тины при хроническом цистите у
женщин.

Наблюдение пациенток через
месяц после проведенного лечения
указывает на низкий процент по-
вторного возникновения заболева-
ния у женщин основной группы.

В конечном итоге длительная
схема лечения фосфомицином яв-
ляется эффективной и предупреж-
дает рецидивы заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Антибактериальный препарат
фосфомицин оказывает противомик-
робное, противовоспалительное дей-
ствие, способствует нормализации
уродинамики нижних мочевых путей,

снижает риск повторных рецидивов
хронического цистита. Препарат хо-
рошо переносится пациентками. За
время проведения исследования по-
бочных эффектов на фоне лечения у
пациенток выявлено не было. Таким
образом, фосфомицин может быть
рекомендован в качестве антибакте-
риального препарата для лечения 
обострений хронического цистита, а
так же средства для профилактики
рецидивов данного заболевания. 
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Summary:
Treatment of recurrent cystitis and the prevention of its
relapse in women
A.I. Neymark, M.V. Razdorskaya, P.A. Oberemok

Objective: To estimate the effectiveness of fosfomycin in
women with recurrent cystitis.

Materials and Methods: On the basis of the Department of
Urology and Andrology ASMU under the Divisional Clinical
Hospital at Barnaul Station of JSC «Russian Railvays». Barnaul
for the period from January 2018 to April 2018. we conducted a
survey of 40 women with chronic cystitis. All patients, depending
on the type of treatment divided into study and control groups of
20 people. Women are the main group received fosfomycin every
7 days for 6 – 9 weeks. Patients of the control group was obtained
fosfomycin twice with an interval of 24 hours or 48 hours.

The results were evaluated one month and two months from
the date of initiation of therapy. In patients of the main group
marked persistent normalization of clinical disease and laboratory
parameters endoscopic picture improved.

Conclusion: Fosfomycin has antimicrobial, anti-inflammatory
effect, promotes the normalization of urodynamics of lower 
urinary tract, reduces the risk of recurrent relapses of chronic 
cystitis. 

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Цель исследования: оценка эффективности фосфомицина
у женщин с хроническим циститом.

Материалы и методы: На базе кафедры урологии и анд-
рологии АГМУ в условиях урологического отделения НУЗ
ОКБ на ст. Барнаул за период с января 2018 по апрель 2018 гг.
нами проведено обследование 40 женщин с хроническим ци-
ститом. Все пациентки в зависимости от вида проводимого
лечения разделены на основную и контрольную группы по 20
человек. Женщины основной группы получали фосфомицин
каждые 7 дней на протяжении 6 – 9 недель. Пациентки конт-
рольной группы получали фосфомицин дважды с промежут-
ком 24 часа или 48 часов.

Результаты оценивались через месяц и через два месяца
с момента начала терапии. У пациенток основной группы от-
мечена стойкая нормализация клинических проявлений за-
болевания и лабораторных показателей, улучшение эндо-
скопической картины.  

Заключение: Фосфомицин оказывает противомикробное,
противовоспалительное действие, способствует нормализа-
ции уродинамики нижних мочевых путей, снижает риск по-
вторных рецидивов хронического цистита. 
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