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Аннотация:   
Введение. Лечение инфекций мочевых путей (ИМП) является сложной задачей, что обусловлено трудностями диагностики причин развития ИМП 
и выявления факторов риска рецидивирования заболевания.  
Цель. Изучить причины возникновения геморрагических циститов, разработать алгоритм обследования указанных пациенток, а также подобрать 
рациональную терапию.  
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование и лечение 275 пациенток с клинической картиной геморрагического цистита. Больным с 
отсутствием лейкоцитурии и бактериурии дополнительно выполнено полимеразная цепная реакция (ПЦР) первой порции мочи (соскоба из уретры) на 
наличие вирусов простого герпеса 1 и 2 типов (ВПГ 1 и 2 типов), цитомегаловируса (ЦМВ), вируса Эпштейна-Барр (ВЭБ), вируса папилломы человека 
высокого онкогенного риска (ВПЧ)) в период обострения, иммуноферментный анализ (ИФА) с определением иммуноглобулинов G и M  к ВПГ 1 и 2 типов, 
ЦМВ и ВЭБ, посев отделяемого из влагалища на флору и чувствительность к антибиотикам с обязательным указанием количества лактобацилл. 
Результаты. Имеет место повышение заболеваемости геморрагическим циститом у пациенток молодого возраста, при этом в 64% случаев бакте-
риального агента не выявлено. Разработан алгоритм диагностики геморрагических циститов вирусной этиологии, включающий обследование этой 
категории больных на наличие вирусных агентов. В 37% случаев доказано наличие хронической герпес- и папилломавирусной инфекции. Применение 
противовирусной терапии значительно снизило количество рецидивов ИМП у данной категории больных. 
Выводы. Обследование больных с рецидивирующими инфекциями мочевых путей должно включать в себя применение методов, позволяющих исклю-
чить или подтвердить вирусную природу заболевания. 
  
Ключевые слова: рецидивирующая инфекция нижних мочевых путей; геморрагический цистит; вирус Эпштейна-Барр; цитомегаловирус; 
вирус папилломы человека высокого онкогенного риска;  вирусы простого герпеса 1 и 2  типов.  
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Hemorrhagic cystitis in women: diagnostic features and treatment 
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Summary:  
Introduction. Treatment of urinary tract infections (UTI) is a complex  thing to do, due to the difficulties in diagnosing the causes of UTI and identifying 
risk factors for recurrence of the disease. 
Objective. To study the causes of hemorrhagic cystitis, develop an algorithm for examining these patients, and select a rational therapy. 
Materials and methods. A complex examination and treatment of 275 patients with a clinical picture of hemorrhagic cystitis was performed. Patients with 
the absence of leukocyturia and bacteriuria additionally performed рolymerase chain reaction (PCR) of the first portion of urine (scraping from the urethra) 
for the presence of herpes simplex viruses of the 1 and 2 types (HSV of the 1 and 2 types), cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBV), human pa-
pillomavirus of high oncogenic risk (HPV)) in acute period, ELISA with determination of immunoglobulins G and M for HSV types 1 and 2, CMV and 
EBV, examination of vagina flora pathogens and sensitivity to antibiotics with  essential indication of the number of lactobacilli.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Лечение инфекций мочевых путей (ИМП) зачастую 
является сложной задачей, что в большинстве случаев об-
условлено трудностями диагностики причин развития 
ИМП и выявления факторов риска, приводящих к посто-
янному рецидивированию заболевания. При первом посе-
щении врач не может ответить на вопрос: «Является ли 
данный эпизод инфекции неосложненной ИМП?» Ведь 
только обследовав пациентку, можно установить причину 
развития дизурии, болей над лоном, макрогематурии и т.д. 
и назначить терапию согласно принятым рекомендациям. 
Только такой подход позволит избежать бесконтрольного 
приема антимикробных препаратов, в том числе и фторхи-
нолонов, развития анитбиотикорезистентности, перехода 
инфекции в хроническую форму, нарушения нормального 
биоценоза кишечника и влагалища.  

 Бактерии семейства Enterobacterales являются наи-
более частым этиологическим агентом развития ИМП, 
однако в ряде случаев никакого бактериального агента 
выявить не удается, а основным клиническим признаком 
наравне с дизурией является макрогематурия [1, 2]. В на-
стоящее время все большее внимание уделяется влиянию 
вирусных инфекций на развитие ИМП как у взрослых, 
так и у детей [3-9]. Явление вирусурии также достаточно 
активно обсуждается в литературе [3-12]. По данным раз-
личных авторов, вирусы группы герпес-вирусов, папил-
ломавирусов, аденовирусов могут являться причиной 
развития стойкой дизурии [5, 13]. Следует отметить, что 
герпес-вирусы: вирус простого герпеса (ВПГ) 1 и 2 типов, 
цитомегаловирус (ЦМВ), вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ) 
способны вызывать вторичную иммуносупрессию и усу-
гублять течение бактериальной инфекции, приводя к раз-
витию рецидивов [11, 12, 14]. Прием антимикробных 
препаратов при наличии вирусной составляющей еще 
больше усугубляет процесс за счет подавления нормаль-
ной флоры. 

Цель: изучить причины возникновения геморрагиче-
ских циститов, разработать алгоритм обследования указан-
ных пациенток, а также подобрать рациональную терапию. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В урологическое отделение ГБУЗ «ГКБ им. В.П. Де-
михова ДЗМ» за 2019 год была госпитализирована  

61 пациентка с клинической картиной острого геморра-
гического цистита в возрасте от 18 до 89 лет (средний воз-
раст составил 55,56±21,82 г.). Это составляет 59,2% от всех 
пациенток, госпитализированных в отделение по поводу 
воспалительных заболеваний нижних мочевых путей. 
Больным проводилось стандартное обследование: общий 
анализ мочи, посев мочи на флору и чувствительность к 
антибиотикам, ультразвуковое исследование почек и 
мочевого пузыря, цистоскопия по показаниям.   

Учитывая высокую частоту наличия вирусных ин-
фекций как этиологического фактора развития геморра-
гического цистита на базе кафедры урологии и хирурги- 
ческой андрологии ГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава Рос-
сии был разработан алгоритм обследования указанной 
категории больных, дополнительно включающий метод 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) первой порции 
мочи (соскоба из уретры) на наличие ВРГ 1 и 2 типов, 
ЦМВ,  ВЭБ в период обострения, иммуноферментный 
анализ (ИФА) с определением иммуноглобулинов G и M  
к ВПГ 1 и 2 типов, ЦМВ и ВЭБ, посев отделяемого из вла-
галища на флору и чувствительность к антибиотикам с 
обязательным указанием количества лактобацилл.  

По данному алгоритму на базе кафедры урологии и 
хирургической андрологии ГБОУ ДПО РМАНПО Минзд-
рава России было обследовано 214 пациенток, из них 154 
(72%) пациентки были в возрасте от 18 до 44 лет.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

При обследовании 61 пациентки в урологическом 
отделении ГБУЗ «ГКБ им. В.П. Демихова ДЗМ» выявлено, 
что передозировка антикоагулянтов у пациенток пожи-
лого возраста, имеющих отягощенный кардиологический, 
неврологический анамнез (фибрилляция предсердий, 
хроническая ишемия головного мозга, перенесенное ост-
рое нарушение мозгового кровообращения и т.д.) как 
причина развития макрогематурии и дизурических явле-
ний, имела место в 18% случаев (11 больных). Постлуче-
вой цистит (лучевая терапия по поводу рака шейки матки 
в 2 случаях и рака влагалища у 1 пациентки) был у трех 
больных. Им выполнена трансуретральная резекция  
стенки мочевого пузыря и коагуляция кровоточащих со-
судов). В двух случаях анамнестически имелась опухоль 
мочевого пузыря, однако гистологически рецидив опухоли 
не подтвержден. В остальных случаях пациентки заболели  

Results. There is an increase level of hemorrhagic cystitis in young patients, while in 64% of cases, the bacterial agent was not detected. An algorithm for 
the diagnosis of hemorrhagic cystitis of viral etiology has been developed, including examination of this category of patients for the presence of viral agents. 
In 37% of cases, the presence of chronic herpes and papillomavirus infection was proven. The use of antiviral therapy significantly reduced the number of 
recurrent UTI in this category of patients. 
Conclusions. Examination of patients with recurrent urinary tract infections should include the methods which confirm the viral nature of the disease. 
 
Key words: recurrent urinary tract infection; hemorrhagic cystitis; Epstein-Barr; cytomegalovirus; herpes simplex virus type 1 and 2; human 
papillomavirus high-risk types. 
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остро и в связи с выраженной дизурией и макрогемату-
рией были госпитализированы в урологическое отделе-
ние.   

Отсутствие лейкоцитурии (либо незначительная 
лейкоцитурия до 20 в п.зр.) имело место у 35 (57,4%) 
больных. При бактериологическом анализе мочи в 64% 
случаев у данной категории больных бактериального 
возбудителя выявлено не было ( рис. 1).  

Отсутствие лейкоцитурии и бактериурии, наличие 
микро- или макрогематурии, стерильные посевы мочи, 
изменения, характерные для вирусного поражения 
стенки мочевого пузыря в виде множественных петехи-
альных кровоизлияний, выявленные нами при цистоско-
пии, позволили нам предположить именно вирусную 
этиологию заболевания (рис. 2). 

Пациентки с геморрагическим циститом не нуж-
даются в госпитализации, однако наличие гематурии вы-
зывает беспокойство и, как правило, они настаивают на 
госпитализации для исключения опухолевого процесса.  

И таким образом доля геморрагических циститов 
предположительно вирусной этиологии, вирусных урет-
ритов в структуре воспалительных заболеваний нижних 
мочевых путей увеличивается, что диктует необходи-
мость создания потенциально нового алгоритма обсле-
дования этой категории больных и этиологически 
обоснованной терапии. 

Подобный алгоритм был разработан на базе ка-
федры урологии и хирургической андрологии ГБОУ 
ДПО РМАНПО МЗ РФ (табл. 1).  

Наличие хронической герпесвирусной латентной 
инфекции (ХГВИ) выявлено у 83 (37%) из 214 обследо-
ванных пациенток на кафедре урологии и хирургической 
андрологии, что подтверждено данными анамнеза,  ре-
зультатами ИФА с увеличением уровня иммуноглобули-
нов G в десятки и сотни раз. Уровень антител к ВПГ 1 и 
2 типов у пациенток с геморрагическим циститом без 
лейкоцитурии и стерильным бактериологическим посе-
вом мочи достоверно выше, чем у пациенток с геморра-
гическим циститом и выявленным возбудителем в 2,6 раз 
(р<0,05). Подобное увеличение показателей противови-
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Рис. 1. Данные бактериологического анализа мочи 
Fig. 1. The results of bacteriological analysis of urine 

Рис. 2. Цистоскопическая картина геморрагического цистита. Множественные 
петехиальные кровоизлияния 
Fig. 2. Cystoscopic picture of hemorrhagic cystitis. Multiple petechial  
hemorrhages 

ТЩАТЕЛЬНО СОБРАННЫЙ АНАМНЕЗ!  
С выявлением таких факторов риска, как раннее начало поло-
вой жизни, частая смена половых партнеров, наличие инвазив-
ных манипуляций, сопутствующие хронические 
гинекологические заболевания, дисбиозы влагалища.  Наличие 
вирусных инфекций (лабиального и генитального герпеса, 
ЦМВ, ВЭБ, вируса папилломы человека (ВПЧ) как высокого, 
так и низкого онкогенного риска) у пациентки и ее половых 
партнеров. Наличие эрозии шейки матки, ассоциированной с 
ВПЧ и/или дисплазия эпителия (CIN) II-III ст, ВПЧ(+). 

Влагалищный осмотр с проведением пробы O’Donnell

Общий анализ мочи

Посев мочи, посев отделяемого из влагалища на флору и чувстви-
тельность к антибиотикам с обязательным указанием количе-
ства лактобацилл!!

Обследование на наличие инфекций передающихся половым путем 
(ИППП), включая вирусные инфекции (ВПГ 1 и 2 типов, ЦМВ, ВЭБ, 
ВПЧ высокого онкогенного риска) 
ИФА на исследование противовирусных антител к указанным  
вирусам.

Ультразвуковое исследование почек, мочевого пузыря с определением 
остаточной мочи, органов малого таза с допплерографией

Цистоскопия с биопсией

Осмотр гинекологом

Таблица 1. Алгоритм диагностики рецидивирующих  
(геморрагических) циститов 
Table 1. Diagnostic algorithm for recurrent (hemorrhagic) 
urinary tract infections 



русных ан- тител свидетельствует не о носительстве, а о 
присутствии именно ХГВИ. Может иметь место повыше-
ние антител не только к ВПГ и 2 типов, но и к другим гер-
пес-вирусам: к ЦМВ (клинический пример 1) и ВЭБ 
(клинический пример 2). 

Сочетанная герпес-вирусная инфекция в виде 
микст-инфекции ВПГ 1 и 2 типа и ЦМВ выявлена в 66,3% 
случаев, в остальных – дополнительно выявлен ВЭБ.  

Цистоскопия с биопсией слизистой мочевого пу-
зыря выполнена 32 больным. Морфологическими особен-
ностями вирусного геморрагического цистита являются 
койлоцитоз, выявленный у 29(90%) пациенток (рис. 3) и 
изменения клеток по типу «тутовых ягод» отмечены у 
18(50,2%) пациенток (рис. 4).  

Приведенные ниже клинические примеры показы-
вают эффективность применения разработанного нами 
алгоритма. 

Клинический пример 1. Пациентка Д., 33 лет.  В тече-
ние 3 лет страдает рецидивирующим циститом, перио-
дически с примесью крови. В межрецидивный период 
беспокоят жжение, боли, дискомфорт в уретре, выражен-
ная астения, диспареуния. Следует отметить, что симп-
томатика усиливалась во время ОРВИ, что на наш взгляд, 
является одним из патогномоничных признаков вирус-
ной этиологии цистита. Неоднократно получала курсы 
антимикробной терапии (левофлоксацин, фуразидин, су-
пракс, фосфомицина трометамол) с частичным положи- 
тельным эффектом. Бактериурии, лейкоцитурии не вы-
явлено.  Страдает лабиальным герпесом (рецидивы при-
мерно 1-2 раза в год). По данным ИФА выявлено повы- 
шение уровня противовирусных антител к ЦМВ: IgG к 
ВПГ 1 и 2 типов 9,7 инд.поз., анти-ЦМВ IgG – 228.7 ед/мл 
(положительный – более 6 ед/мл), анти-ВЭБ IgG-EBNA – 
15,5 ед/мл, анти-ВЭБ IgG-VCA – 21,2 ед/мл. Больной на-
значена длительная супрессивная противовирусная те-
рапия с положительным эффектом. Через 6 месяцев 
уровень антител к ЦМВ снизился до 8,5 ед/мл. 

Клинический пример 2. Пациентка Б., 56 лет. По-
стменопауза. В течение 20 лет страдает генитальным гер-
песом. В последнее время обострения 2-3 раза в год. 
Геморрагический цистит в течение последних 2 лет, в 
межрецидивный период беспокоят дискомфорт и жже-
ние при мочеиспускании.  Лейкоцитурии, бактериурии 
нет, в соскобах из уретры, взятых вне обострения вирус-
ного поражения не выявлено. Поэтому очень важно про-
водить обследование в острый период (выполнение ПЦР 
первой порции мочи и/или взятие соскобов из уретры). 
Цистоскопическая картина геморрагического цистита. 
Однако обнаружено выраженное повышение уровня 
противовирусных антител к ВПГ 1 и 2 типов, ЦМВ, ВЭБ: 
анти-ВПГ 1 типа IgG – 222 ед/мл, анти-ВПГ 2 типа IgG – 
3 ед/мл (более 22 ед/мл – положительно), анти-ЦМВ IgG – 
407,8  ед/мл (положительный – более 1 ед/мл), анти-ВЭБ 
IgG-EBNA – 196 ед/мл (более 20 ед/мл –положительно), 
анти-ВЭБ IgG-VCA – 505 ед/мл (более 20 ед/мл – поло-
жительно). Назначена длительная противовирусная  
терапия с положительным эффектом.   

Клинический пример 3. Пациентка Х., 26 лет, госпи-
тализирована в экстренном порядке в ГКБ им. С. П. Бот-
кина с жалобами на примесь крови в моче со сгустками, 
учащенное и болезненное мочеиспускание, рези в конце 
мочеиспускания, жжение в области наружных половых 
органов. Вышеуказанные жалобы беспокоят в течение 
суток. За медицинской помощью не обращалась. Само-
стоятельно не лечилась. 

В анамнезе у пациентки рецидивирующий цистит в 
течение трех лет. Обострения возникали трижды за по-
следние 6 месяцев. Лечение и обследование проходила ам-
булаторно у уролога. В общеклиническом анализе   
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Рис. 3. Фрагмент биоптата мочевого пузыря с признаками выраженного вос-
палительного инфильтрата, с преобладанием лимфоцитов (Л), признаки внут-
риклеточной инфекции: койлоцитоз (К), внутриядерные включения 
(обозначены стрелками). Окраска гематоксилин – эозин ув. 40х/0,65 
Fig. 3. A fragment of a bladder biopsy with signs of severe inflammatory infiltrate, 
with a predominance of lymphocytes (L), signs of intracellular infection : coylo-
cytosis (K), intracellular inclusions (indicated by arrows). Color of hematoxylin-
eosin UV. 40x/0.65

Рис. 4. Фрагмент биоптата мочевого пузыря с признаками выраженного вос-
палительного инфильтрата, наличие изменений клеток по типу «тутовых 
ягод». Окр. гематоксилин-эозин. Увеличение 10х10 
Fig. 4. A fragment of a bladder biopsy with signs of severe inflammatory infiltrate, 
presence of cell changes of the «mulberry type».



мочи определялись лейкоциты до 10 в поле зрения, эрит-
роциты до 2 в поле зрения. Все бактериологические по-
севы мочи были стерильны. Проводились курсы анти- 
бактериальной терапии (Фосфомицином, Фторхиноло-
нами, Нитрофуранами), противовоспалительная терапия 
(Диклофенак) с незначительным временным эффектом. 
При этом жжение в области уретры сохранялось. По дан-
ным гинекологического анамнеза: менструация с 13 лет, 
регулярные, обильные, болезненные. Беременности и ги-
некологические заболевания у пациентки отсутствуют. 
Половая жизнь с 18 лет. Контрацепция барьерная. Поло-
вой жизнью не живет последние 6 месяцев, в связи с дис-
пареунией. 

При обследовании в приемном отделении в общем 
анализе мочи эритроциты покрывают все поля зрения. 
По данным ультразвукового исследования (УЗИ) моче-
выделительной системы конкрементов, объемных обра-
зований, нарушения уродинамики не выявлено. Мочевой 
пузырь с четким ровным контуром, без пристеночных 
образований. Остаточной мочи нет. Теней подозритель-
ных на конкременты при обзорной урографии не вы-
явлено. При поступлении в приемном отделении 
осмотрена гинекологом: данных за острую гинекологи-
ческую патологию на момент осмотра нет.  

Пациентка госпитализирована в урологическое от-
деление ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ с предваритель-
ным диагнозом: острый геморрагический цистит. В 
отделении взята моча на бактериологический посев и ци-
тологическое исследование с определением атипичных 
клеток. Назначена антибактериальная (Ципрофлокса-
цин), гемостатическая (Этамзилат), противовоспалитель-
ная (Диклофенак) терапия. На 3-е сутки госпитализации 
отмечалась положительная динамика в виде купирования 
гематурии и уменьшения дизурических явлений. Резуль-
тат бактериалогического анализа мочи – рост микро-
флоры не выявлен, во всех трех порциях мочи атипичные 
клетки не определяются.  

В связи с сохраняющимся дискомфортом в области 
уретры пациентка осмотрена на гинекологическом крес- 
ле. При осмотре в области наружных половых губ опре-
деляются характерные для герпеса множественные вези-
кулезные элементы полициклической фестончатой фор- 
мы с прозрачным содержимым. 

Подробный сбор анамнеза позволил выяснить, что 
лабиальный герпес пациентку беспокоит на протяжении 
трех лет, за последние 6 месяцев рецидивы герпеса уча-
стились. Лечилась самостоятельно Ацикловиром местно.  

Пациентка выписана с заключительным клиниче-
ским диагнозом: Острый геморрагический цистит. Гени-
тальный герпес. Даны рекомендации по дальнейшему 
обследованию. Амбулаторно выполнен урогенитальный 
мазок из трех локусов (уретра, цервикальный канал, вла-
галище). Качественный ПЦР анализ в режиме реального 
времени соскоба слизистой уретры выявил ВПГ 2 типа. 
Иммуноферментный анализ (ELISA) показал повышение 

титра антител (ВПГ 1 IgG – 144,3; ВПГ 2 IgG – 130,5). ПЦР 
мочи в режиме реального времени выявил ВПГ 1 и 2 типа 
(HSV 1,2 – 8,6x102). 

Пациентка направлена в герпетический центр, где 
подтвержден ранее установленный диагноз: гениталь-
ный герпес. Назначена противовирусная терапия: Вала-
цикловир в дозировке 500 мг 2 раза в сутки в течение 5 
дней, затем поддерживающая терапия 500 мг 1 раз в 
день в течение 3 мес.  

Через 2 недели в плановом порядке выполнена ци-
стоскопия с щипковой биопсией. При осмотре наруж-
ных половых органов везикулярные высыпания имели 
остаточные следы. Цистоскопическая картина имела ха-
рактерные особенности слизистой. В области устьев и 
мочепузырного треугольника определялись белесова-
тые бляшки, несколько похожие на изменения слизи-
стой при лейкоплакии. 

При морфологическом исследовании биоптатов 
стенки мочевого пузыря, взятых при щипковой био-
псии, выявлено наличие койлоцитоза и изменения кле-
ток по типу «тутовой ягоды» как патогномоничного 
признака герпесвирсной инфекции.   

В дальнейшем при наблюдении в течение года па-
циентка не отмечала рецидивов герпесвирусной инфек-
ции и циститов. Продолжительное отсутствие дизурии, 
диспареунии и жжения в области уретры улучшило ка-
чество жизни, позволило вернуться к половой жизни и 
родить здорового ребенка. 

После дообследования и подтверждения вирусной 
природы заболевания всем пациенткам проводилась 
противовирусная терапия, которая при рецидиве забо-
левания продолжалась в режиме супрессивной от 3 до 
6 месяцев. Если вирусная инфекция являлась ко-фак-
тором развития воспалительных и дисбиотических за-
болеваний урогенитального тракта, то в таком случае 
при обострении заболевания терапия начиналась с 
симптоматического   лечения – применения препарата, 
оказывающего местный анальгетический эффект и об-
легчающего симптомы дизурии, затем согласно реко-
мендациям по лечению острого цистита – применение 
фосфомицина трометамола или препаратов нитрофу-
ранового ряда.  При сочетании с воспалительными ги-
некологическими заболеваниями применялась местная 
антимикробная терапия. При известном бактериаль-
ном возбудителе, антимикробная терапия назначалась 
согласно посеву мочи. Применение указанного алго-
ритма диагностики и лечения рецидвивирующей ин-
фекции нижних мочевых путей у женщин позволило 
установить вирусную природу заболевания, а также 
увеличить безрецидивный период от 6 до 12 месяцев, 
улучшить качество жизни пациенток, избавив их от 
симптомов уретрита, диспареунии, а самое главное, ис-
ключить опухоль мочевого пузыря, как причину мак-
рогематурии, т.е. способствовало решению социальной 
и демографической проблемы.  
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ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В клинической практике мы все чаще сталкива-
емся с обращением больных по поводу неоднократных 
рецидивов цистита, у которых применение антибакте-
риальных препаратов приводит к временному улучше-
нию или не помогает совсем. В отличие от типичных 
для бактериального цистита предрасполагающих фак-
торов, таких как половой акт, переохлаждение, у этой 
категории больных обострение чаще всего возникает 
на фоне стрессовых ситуаций, после смены климата, и 
часто сопровождается макрогематурией. Вирусными 
циститами и/или уретритами чаще всего страдают пре-
имущественно женщины молодого возраста с различ-
ными сопутствующими воспалительными заболе- 
ваниями и имеющие проблемы с иммунитетом. Кроме 
того, симптомы уретрита присутствуют и в межреци-
дивный период. Неоднократные, часто необоснован-
ные, курсы антибактериальной терапии способствуют 
развитию дисбиозов влагалища, дисбактериозов, что 
также усугубляет выраженность проблемы. Наличие 
диспареунии заставляет пациенток отказываться от по-
ловой жизни, что делает проблему не только медицин-
ской, но и социальной, т.к. приводит к нарушению 
деторождения.  

На сегодняшний день данные о роли вирусов в 
развитии урологических заболеваний крайне разроз-
нены, мозаичны и не систематизированы [5]. Присут-
ствие койлоцитов при морфологическом исследовании, 
как проявление папилломавирусной инфекции, яв-
ляется наиболее достоверным признаком вирусного 
поражения стенки мочевого пузыря как по нашим дан-
ным, так и поданным литературы [3-5].  Что касается 
герпес-вирусных инфекций, то по данным российских 
исследователей ДНК ВПГ 1 типа выявлен в моче и био-
птатах мочевого пузыря в 7,1% случаев у пациентов, 
страдающих хроническим циститом [15-16]. А. Ito  и 
соавт. указывают на этиологическую роль ВПГ 2 типа в 
развитии негонококкового уретрита у мужчин без ви-

димых герпетических высыпаний [17]. По данным ли-
тературы, бессимптомное течение генитального гер-
песа зарегистрировано в 20% случаев, а в 60% – 
атипичное [18, 19]. В нашем исследовании у трети боль-
ных выявлена латентная вирусная инфекция, в боль-
шинстве случаев имела место микст-инфекция (ВПГ 1 
и 2 типов, ЦМВ, ВЭБ), в связи с чем применение тради-
ционной антимикробной терапии является неэффек-
тивным методом лечения.  

Следует отметить, что герпес-вирусные инфекции 
являются медико-социально проблемой и требуют ком-
плексного подхода к лечению этой категории больных, 
так как герпетические инфекции влияют на репродук-
тивное здоровье как женщин, так и мужчин.  В за-
ключении ключевых экспертов по итогам межди- 
циплинарного научного заседания на тему: «Диагно-
стика, лечение, профилактика вирус-ассоциированных 
заболеваний: пути решения» (Сочи, 9 сентября 2019 
года) под председательством член-корр. РАН, д.м.н., 
проф., В.Е. Радзинского отмечено, что установлена роль 
вирусных инфекций (ВПЧ, ВПГ, ЦМВ) в «безвозврат-
ных» репродуктивных потерях; риск вирусных заболе-
ваний (ВПЧ, ВПГ, ЦМВ) выше у лиц с недоста- 
точностью противоинфекционной защиты; вирусные 
инфекции (ВПЧ, ВПГ, ЦМВ) ускользают от врожден-
ного иммунного ответа хозяина, в частности подавляя 
продукцию интерферона и.т.д.[20]. 
 
ВЫВОДЫ 
 

Таким образом, цистит вирусной этиологии в на-
стоящее время представляет собой реальность, что 
подтверждается данными литературы. С учетом ча-
стоты рецидивов и неэффективности традиционной те-
рапии тщательное обследование больных должно 
включать в себя не только посев мочи и обследование 
на инфекции, передающиеся половым путем, но и при-
менение методов, позволяющих исключить или под-
твердить вирусную природу заболевания.   
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