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Острый и рецидивирующий цистит. Сложный пациент
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РЕЗЮМЕ
Инфекции мочевыводящих путей являются одними из самых распространенных инфекционных заболеваний, имеющих тенденцию 
к рецидивированию. Острый и рецидивирующий цистит значительно ухудшает качество жизни больных. Современные клиниче-
ские рекомендации регламентируют порядок диагностики и основные терапевтические алгоритмы при бактериальном цистите. 
Соблюдение данных рекомендаций позволяет врачам разных специальностей исключить неурологические заболевания, проявляю-
щиеся расстройствами мочеиспускания, и назначить адекватную терапию. В статье представлены два клинических наблюдения 
пациенток, в лечении которых была использована биологически активная добавка (БАД), содержащая комбинацию клюквы Cran-
Maх, D-маннозы и витамина D3. У пациентки с вирусным циститом, ассоциированным с COVID-19, лечение с использованием дан-
ной БАД позволило купировать дизурию, значительно улучшить клиническое состояние. В другом случае указанная БАД показала 
себя как безопасное и эффективное средство решения проблемы рецидивирующего течения инфекционно-воспалительных заболе-
ваний органов мочевыделительной системы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый цистит, рецидивирующий цистит, диагностика цистита, дизурия, ковид-ассоциированный цистит, 
антибиотикорезистентность.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Царева А.В. Острый и рецидивирующий цистит. Сложный пациент. РМЖ. Медицинское обозрение. 
2021;5(3):130–133. DOI: 10.32364/2587-6821-2021-5-3-130-133.

Acute and recurrent cystitis. Difficult patient

A.V. Tsareva

International Medical Center "Multi Clinic", Tomsk, Russian Federation

ABSTRACT
Urinary tract infections (UTIs) are among the most common infectious diseases that tend to recur and significantly worsen the life quality of 
patients with acute and recurrent cystitis. Modern clinical guidelines regulate the procedure for diagnosis and the main therapeutic algorithms 
in bacterial cystitis. Compliance with these guidelines allows doctors of different specialties to exclude neurological diseases manifested by 
urination disorders and prescribe adequate therapy. The article presents two clinical cases of patients treated with a dietary supplement containing 
a combination of Cran-Max Cranberry, D-mannose and vitamin D3. In a patient with viral cystitis associated with COVID-19, treatment with this 
dietary supplement allowed to stop dysuria and significantly improve the clinical condition. In another case, this dietary supplement proved to be 
a safe and effective method to solve the problem of recurrent infectious and inflammatory diseases of the urinary system.
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ВВедение
Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) являются одни-

ми из самых распространенных инфекционных заболеваний, 
которые поражают представителей обоих полов и все воз-
растные группы [1]. Наиболее часто регистрируемая форма 
неосложненных ИМП — острый цистит, который чаще разви-
вается у женщин и составляет 0,5–0,7 эпизода на одну жен-
щину в год [2]. В России ежегодно регистрируется не менее 
26–36 млн случаев острого бактериального цистита [3].

Термин «цистит» применяют для описания воспали-
тельного процесса в стенке мочевого пузыря, локализую-
щегося преимущественно в слизистой оболочке [4]. Вос-
палительная реакция возникает в различных клинических 
ситуациях и может быть как инфекционной, так и неин-
фекционной природы.

Для цистита характерно частое рецидивирование. По-
сле впервые перенесенного острого неосложненного ци-

стита в течение 6 мес. повторный эпизод развивается у 27% 
женщин [5], в течение года — у 50% [6], при этом у 75% 
больных рецидивы возникают более 4 раз в год [7].

Распространенность острого цистита, выраженность 
и интенсивность дизурических расстройств, значительное 
снижение качества жизни в острый период заболевания 
объясняют высокий интерес потенциальных пациентов 
к этому диагнозу, способам лечения и профилактики. Это 
зачастую приводит к непривычному диалогу на приеме, 
когда на вопрос врача: «Что Вас беспокоит?» — пациентка 
отвечает: «У меня цистит…». Больные сами ставят себе диа-
гноз, занимаются самолечением, далеко не всегда прибегая 
к помощи специалистов. В подобных случаях практически 
любой симптом, связанный с мочеиспусканием, ошибоч-
но рассматривается как воспаление слизистой оболоч-
ки мочевого пузыря. Это приводит к чрезмерной терапии, 
включая антибактериальные препараты, внося тем самым 
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значительный отрицательный вклад в глобальную пробле-
му антибиотикорезистентности [8].

К огромному сожалению, врачи-терапевты, гинекологи 
и даже урологи также пренебрегают правилами деталь-
ной клинической и лабораторной диагностики цистита, 
принимая за цистит совершенно другие заболевания. Это 
предопределяет множество тактических ошибок в терапии 
дизурии, способствуя значительному росту больных с ре-
цидивирующим и хроническим течением данного патоло-
гического процесса.

Клинические проявления острого бактериального ци-
стита характеризуются внезапным началом и развитием 
учащенного мочеиспускания малыми порциями, резью 
и болью в процессе мочеиспускания, императивными по-
зывами к микции с болью над лоном или ее отсутствием, 
иногда c примесью крови в моче (особенно в последней 
порции). При этом для острого цистита не характерны ги-
пертермия (свыше 38 °C), боль в поясничной области, зуд 
и дискомфорт в области преддверия влагалища и наружно-
го отверстия уретры вне мочеиспускания и обильные вла-
галищные выделения [9].

Для объективной оценки симптомов заболевания 
предложена количественная оценка по шкале симптомов 
острого цистита (ACSS), состоящая из 18 вопросов, отра-
жающих основные клинические признаки цистита и диф-
ференциальные симптомы, на которые пациентка отвечает 
самостоятельно. Данный метод исследования имеет чув-
ствительность 91,2% и специфичность 86,5% в отношении 
прогнозирования острого цистита [10]. Всем пациентам 
с циститом рекомендуется заполнять дневник мочеиспу-
скания в течение двух суток для объективной оценки ча-
стоты и объема мочеиспускания [11].

Лабораторная диагностика острого и рецидивиру-
ющего цистита предполагает проведение анализа мочи 
с помощью тест-полосок, в качестве альтернативы общему 
анализу мочи — положительный тест на нитриты и лейко-
цитарную эстеразу. При остром неосложненном цистите 
общий анализ мочи не обладает высокой диагностиче-
ской ценностью. При осложненном или рецидивирующем 
(хроническом) цистите рекомендовано выполнение обще-
го (клинического) анализа мочи для выявления признаков 
воспаления мочевыводящих путей [12]. Не рекомендуется 
пациентам с острым неосложненным циститом микробио-
логическое (культуральное) исследование мочи при пер-
вичной диагностике в связи с длительностью исследования 
и при этом незначительным увеличением диагностиче-
ской точности.

Согласно федеральным клиническим рекомендаци-
ям Минздрава России 2020 г. применение рутинной ин-
струментальной диагностики острого цистита с использо-
ванием ультразвукового исследования мочевого пузыря, 
цистоскопии не рекомендовано пациентам женского пола 
до 40 лет без факторов риска мочекаменной болезни, об-
струкции мочевыводящих путей, интерстициального ци-
стита или уротелиального рака [13]. Пациенткам с подозре-
нием на острый цистит, при рецидивах заболевания, а также 
при отсутствии эффекта от проводимого лечения рекомен-
довано измерение скорости потока мочи (урофлоуметрия) 
с определением объема остаточной мочи для уточнения 
диагноза и определения дальнейшей тактики ведения [14].

Эти несложные в исполнении клинические и диагно-
стические инструменты могут позволить врачам разных 
специальностей провести правильную диагностику острого 

и рецидивирующего цистита и исключить неурологические 
заболевания, проявляющиеся симптомами дизурии. Невы-
полнение изложенного алгоритма приводит к множеству 
клинических ошибок, что чревато развитием осложнений.

клиническое наблюдение № 1
Пациентка Б., 32 года. Предъявляла жалобы на жжение 

и рези в уретре в процессе мочеиспускания, учащенные 
ургентные позывы к мочеиспусканию, до 3 эпизодов моче-
испускания за время ночного сна, умеренный дискомфорт 
в надлонной области, подъем температуры до 37,2 °C.

При сборе анамнеза выяснено, что симптомы дизурии 
возникли 3 дня назад, их интенсивность нарастала в тече-
ние последующих суток. Урологический анамнез не отяго-
щен. Не выявлено фактора переохлаждения, не было по-
лового контакта в течение 5 дней до развития симптомов 
заболевания. Пациентка находилась в контакте с больным 
COVID-19 (болен супруг).

Учитывая особенность жалоб, скорость развития па-
тологического процесса, врач выставил предварительный 
диагноз «острый цистит». Согласно федеральным клиниче-
ским рекомендациям Минздрава России «Бактериальный 
цистит» проведено обследование: оценка по опроснику 
симптомов острого цистита (ACSS) составила 15 баллов, 
в т. ч. выраженность типичных симптомов острого ци-
стита — 6 баллов; анализ мочи (тест-полоска): нитрито-
вый тест и тест на лейкоцитарную эстеразу — отрицатель-
ные, микрогематурия.

Полученные результаты исключили диагноз остро-
го бактериального цистита и потребовали дообследования 
в плановом порядке в объеме: УЗИ мочевого пузыря, УЗИ 
почек, уретроцистоскопия, определение РНК коронавируса 
SARS-CoV-2 в отделяемом со слизистой оболочки рото-
глотки и носоглотки методом ПЦР.

На период дообследования рекомендован прием био-
логически активной добавки (БАД) Уронекст (ООО «НПО 
Петровакс Фарм») в режиме дозирования 1 саше 1 р/сут 
в течение 7 дней.

В результате дообследования исключены конкре-
менты мочевого пузыря, верхних мочевыводящих путей 
по данным УЗИ почек, мочевого пузыря; по данным уретро-
цистоскопии исключены признаки эпителиального рака мо-
чевого пузыря, выявлены гиперемия и отек слизистой обо-
лочки мочевого пузыря в области шейки и треугольника 
Льето. Тест на SARS-CoV-2 — положительный.

В результате установлен диагноз: COVID-19, положи-
тельный результат теста на вирус. Острый вирусный цистит.

Начатое в режиме монотерапии лечение БАД Уронекст 
способствовало улучшению состояния за счет значитель-
ного снижение жжения и резей в уретре при мочеиспуска-
нии. На фоне дополненного лечения COVID-19 пациентка 
отметила исчезновение ургентных учащенных позывов 
к мочеиспусканию.

С развитием в мире пандемии COVID-19 стали появ-
ляться описания клинических наблюдений, характеризу-
ющихся увеличением частоты мочеиспускания, ургентных 
позывов к микции, резью и диcкомфортом при мочеиспу-
скании у больных COVID-19 [15]. При этом лабораторных 
признаков острого воспалительного процесса, локализо-
ванного в слизистой мочевого пузыря, — лейкоцитурии 
и бактериурии не выявлялось. Пациентам устанавливался 
диагноз вирусного цистита, ассоциированного с COVID-19.
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Предполагается, что на фоне системной воспалитель-
ной реакции повышается концентрация воспалительных ци-
токинов, которые высвобождаются в мочу или выделяются 
на слизистой оболочке мочевого пузыря. Исследователи рас-
сматривают цистит, ассоциированный с COVID-19, как прояв-
ление длительного системного воспалительного ответа орга-
низма, в частности со стороны мочевого пузыря [16].

Уронекст — БАД, состоящая из трех активных компо-
нентов в оптимальной дозировке: D-маннозы 2000 мг (эф-
фективность этой дозы была подтверждена в рамках ран-
домизированных клинических исследований с ежедневным 
приемом в целях профилактики ИМП) [17], Cran-Maх 500 мг 
(в эквиваленте 36 мг проантоцианидинов) — запатентован-
ного экстракта североамериканской клюквы с повышенной 
эффективностью за счет запатентованной формы высвобо-
ждения молекул клюквы, препятствующей разрушению ак-
тивных компонентов в кислой среде желудка и позволяющей 
увеличить биодоступность в 2 раза, а также витамина D3 1 мкг.

Cran-Maх и D-манноза обладают противовоспалитель-
ным и мочегонным действием. За счет этих эффектов Уро-
некст облегчает симптоматику и ускоряет выздоровление, 
что позволяет применять его при остром цистите и рекомен-
довать для профилактики ИМП. Уронекст обладает хорошим 
профилем безопасности и может быть рекомендован бере-
менным и людям, страдающим сахарным диабетом.

клиническое наблюдение № 2
Пациентка М., 34 года. Жалобы на периодически возни-

кающие интенсивные рези и боль в уретре при мочеиспу-
скании, учащенные позывы к мочеиспусканию, появление 
крови в моче, тянущую боль внизу живота, мутность и не-
приятный запах мочи. На момент осмотра активных жалоб 
не было, отмечала умеренный дискомфорт в преддверии 
влагалища вне мочеиспускания, который усиливается 
в конце и после микции.

Подобные эпизоды возникают в среднем 1 раз в 2 мес. 
последние 4 года. Связывает обострение с половыми кон-
тактами с супругом без использования барьерных методов 
контрацепции после периода вынужденного полового воз-
держания (по причине вахтового метода работы супруга).

Обращалась с жалобами к урологу. Проводилось иссле-
дование общего анализа мочи, где определялся повышенный 
уровень лейкоцитов, установлен диагноз «острый цистит». 
Было рекомендовано лечение пероральными и инъекци-
онными антибактериальными препаратами: защищенны-
ми аминопенициллинами, цефалоспоринами III поколения, 
фосфомицином, нитрофурантоином, фуразидином. Дан-
ная терапия приводила к исчезновению симптомов на корот-
кий период без формирования стойких периодов ремиссии.

Учитывая особенность анамнеза пациентки, частоту воз-
никновения острой дизурии, подтвержденную лейкоцит- 
урию при каждом эпизоде, лечащий врач установил пред-
варительный диагноз «рецидивирующий цистит».

Согласно федеральным клиническим рекомендаци-
ям Минздрава России «Бактериальный цистит» проведено 
обследование в объеме: лабораторное исследование мочи 
(общий анализ мочи, анализ мочи по Нечипоренко) — 
без признаков воспалительных изменений; бактериологи-
ческое исследование мочи — общее микробное число менее 
102 КОЕ/мл. Признаков нарушения мочеиспускания по дан-
ным урофлоуметрии не выявлено, объем остаточной мочи 
в пределах нормы.

При проведении бактериологического исследо-
вания отделяемого влагалища, соскоба из влагали-
ща методом ПЦР реал-тайм «Фемофлор 16» выявлены 
признаки бактериального вагиноза с уменьшением кон-
центрации лактобактерий, повышением количества анаэ-
робных микроорганизмов (Gardnerella vaginalis более 106 
и Enterobacteriaceae 105). При проведении дообследования 
у врача-гинеколога установлен диагноз «бактериальный 
вагиноз», проведено лечение, направленное на нормализа-
цию микрофлоры влагалища. В результате проведенного 
лечения симптомы дискомфорта в преддверии влагалища 
вне мочеиспускания исчезли.

Согласно полученным результатам на момент обследо-
вания признаков активного инфекционно-воспалительного 
заболевания в органах мочевыделительной системы не вы-
явлено. Основным направлением ведения больной был вы-
бран подбор адекватной противорецидивной схемы 
профилактики рецидивирующей инфекции нижних моче-
выводящих путей.

Даны общие рекомендации: употребление большого ко-
личества жидкости (более 1,5 л/сут), принудительное мочеис-
пускание сразу после полового акта, отказ от использования 
спермицидов и диафрагмы в качестве методов контрацепции, 
тщательный правильный туалет наружных половых органов, 
ограничение половых контактов на время дообследования 
и лечения у гинеколога. В качестве медикаментозной схемы 
противорецидивной терапии выбрана иммуноактивная про-
филактика препаратом ОМ-89 в течение 3 мес.

Определенным трендом последнего времени стало при-
менение неантимикробных средств противорецидивной 
профилактики рецидивирующей инфекции органов моче-
выделительной системы. В данном случае был рекомендо-
ван Уронекст в режиме приема 1 саше в течение 6 ч после 
полового контакта.

Клиническое наблюдение врачом-урологом и гинеко-
логом осуществлялось в течение 5 мес. За период наблю-
дения рецидивов острого цистита при возобновлении по-
ловых контактов с супругом в прежнем режиме активности 
не выявлено.

В последнее время в связи с нарастанием проблемы анти-
биотикорезистентности уропатогенов к основным использу-
емым классам антибиотиков резко ограничено применение 
длительных схем антимикробной профилактики. На приме-
ре данной пациентки антибактериальная нагрузка была зна-
чительной — до 6 курсов в год 4 года подряд. Этот фактор 
в настоящий момент рассматривают как предиктор усугу-
бления дисбиозов кишечника и влагалища, что лишь увели-
чивает риск очередного рецидива острого цистита [18].

Особенностью представленного наблюдения рециди-
вирующего ИМП была связь с половыми контактами после 
периода воздержания. Это обстоятельство предполагало 
выбор посткоитальной профилактики как наиболее пред-
почтительной. Использование антибактериальных препа-
ратов было нежелательным.

У пациентов с рецидивирующими ИМП применение 
Уронекста способствует увеличению безрецидивного пери-
ода. D-манноза и Cran-Max прямо воздействуют на основ-
ной уропатоген — кишечную палочку (E. coli), не позволяя 
ей прикрепиться к уротелию и запустить воспалитель-
ную реакцию. Антиадгезивное действие D-маннозы (бло-
кирование фимбрий 1-го типа) при цистите и других ИМП 
эффективно дополняется проантоцианинами клюквы, так 
как E. coli имеют P-фимбрии (37,2%) и фимбрии 1-го типа 
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(62,8%) [19]. Витамин D3 необходим для поддержания адек-
ватного иммунного ответа на уропатоген. Показано, что ак-
тивные компоненты БАД Уронекст могут способствовать 
снижению частоты обострений цистита в 4 раза [20].

заключение
Острый цистит и рецидивирующий цистит являются ши-

роко распространенными и социально значимыми заболева-
ниями, выявляемыми у женщин активного репродуктивного 
возраста и периода менопаузы. Данные клинические состо-
яния вызывают значительную социальную и сексуальную 
дезадаптацию пациенток, ощутимо снижая качество жиз-
ни. Симптомы острого цистита в силу низкой специфично-
сти требуют тщательной дифференциальной диагностики, 
в первую очередь с инфекционно-воспалительными забо-
леваниями влагалища и неинфекционными урологическими 
заболеваниями. Это позволяет рационализировать антибак-
териальную терапию острого цистита, использовать ее толь-
ко в тех случаях, когда она действительно необходима. Важ-
но расширить применение неантибактериальных средств 
лечения и профилактики острого и рецидивирующего ци-
стита. Все это позволит снизить хронизацию заболевания 
и сократить частоту развития рецидивирующих воспали-
тельных процессов в мочевыводящих путях.
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