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Аннотация 

В данной статье рассматривается проблема цистита у женщин как одного из наиболее распространенных 

урологических заболеваний. Автор анализирует причины высокой частоты возникновения данной патологии, 

уделяя особое внимание анатомическим особенностям женского организма и факторам внешней среды. В 

работе подчеркивается необходимость комплексного подхода к диагностике и рассматриваются 

инновационные методы терапии, направленные на снижение риска рецидивов и улучшение качества жизни 

пациенток. Статья представляет интерес для специалистов в области клинической медицины и студентов 

медицинских учебных заведений. 
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Введение 

 

Цистит является одним из наиболее распространённых заболеваний мочевыделительной системы у женщин. 

По данным международных исследований, более 50% женщин хотя бы один раз в жизни сталкиваются с 

симптомами воспаления мочевого пузыря. Высокая распространённость заболевания связана с 

анатомическими особенностями женского организма, а также влиянием различных внешних и внутренних 

факторов. 

 

Современная медицина рассматривает цистит не только как инфекционное заболевание, но и как комплексную 

урологическую проблему, требующую индивидуального подхода к диагностике и лечению. В последние годы 

значительно возрос интерес к инновационным методам терапии, позволяющим уменьшить частоту рецидивов 

и повысить качество жизни пациенток. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Этиология и патогенез цистита 

 

Основной причиной развития цистита являются бактериальные инфекции. В большинстве случаев 

возбудителем выступает Escherichia coli, которая обнаруживается у 70–90% пациенток. Реже заболевание 

вызывают Klebsiella, Proteus, Enterococcus и другие микроорганизмы. 

 

Патогенез заболевания связан с проникновением инфекции в мочевой пузырь восходящим путём через уретру. 

Развитию воспалительного процесса способствуют: 

 • снижение иммунитета; 

 • переохлаждение; 

 • гормональные изменения; 

 • хронические инфекции; 

 • нарушение интимной гигиены; 

 • беременность; 

 • сахарный диабет; 

 • стрессовые состояния. 
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При хроническом течении заболевания важную роль играет нарушение защитных свойств слизистой оболочки 

мочевого пузыря. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Классификация цистита 

 

Современная урология выделяет несколько форм цистита: 

 

По течению: 

 • острый; 

 • хронический; 

 • рецидивирующий. 

 

По происхождению: 

 • инфекционный; 

 • неинфекционный; 

 • аллергический; 

 • лучевой; 

 • медикаментозный. 

 

По морфологическим изменениям: 

 • катаральный; 

 • геморрагический; 

 • язвенный; 

 • интерстициальный. 

 

Хронический цистит представляет особую проблему, так как сопровождается частыми рецидивами и требует 

длительного комплексного лечения. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Клинические проявления 

 

Основными симптомами цистита являются: 

 • учащённое мочеиспускание; 

 • боли и рези при мочеиспускании; 

 • жжение в уретре; 

 • боли внизу живота; 

 • ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря; 

 • изменение цвета мочи; 

 • появление крови в моче. 

 

У некоторых пациенток наблюдаются общие симптомы интоксикации: 

 • слабость; 

 • повышение температуры тела; 

 • снижение работоспособности. 

 

При хроническом цистите симптомы могут быть менее выраженными, однако заболевание значительно 

ухудшает качество жизни женщины. 
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⸻⸻⸻ 

 

Современные методы диагностики 

 

Диагностика цистита основывается на комплексном обследовании пациентки. 

 

Лабораторные методы: 

 1. Общий анализ мочи. 

 2. Анализ мочи по Нечипоренко. 

 3. Бактериологический посев мочи. 

 4. Определение чувствительности к антибиотикам. 

 5. ПЦР-диагностика инфекций. 

 

Инструментальные методы: 

 • ультразвуковое исследование мочевого пузыря; 

 • цистоскопия; 

 • уродинамические исследования. 

 

Современные молекулярно-генетические методы позволяют быстро выявлять возбудителя и подбирать 

наиболее эффективную терапию. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Антибактериальная терапия 

 

Антибиотики остаются основным методом лечения бактериального цистита. Современные рекомендации 

предусматривают применение препаратов короткими курсами. 

 

Наиболее часто используются: 

 • фосфомицин; 

 • нитрофурантоин; 

 • цефалоспорины; 

 • фторхинолоны. 

 

Рациональное использование антибиотиков имеет большое значение для профилактики 

антибиотикорезистентности. 

 

Особое внимание уделяется подбору препарата на основании результатов бактериологического исследования. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Инновационные методы терапии 

 

Современная медицина активно внедряет инновационные методы лечения цистита. 

 

Лазеротерапия 

 

Лазерное воздействие способствует: 

 • уменьшению воспаления; 

 • улучшению микроциркуляции; 
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 • ускорению регенерации тканей. 

 

Инстилляции мочевого пузыря 

 

Метод заключается во введении лекарственных препаратов непосредственно в мочевой пузырь. 

 

Применяются: 

 • гиалуроновая кислота; 

 • хондроитинсульфат; 

 • антисептические растворы. 

 

Иммуномодулирующая терапия 

 

Используется для повышения защитных сил организма и профилактики рецидивов. 

 

Физиотерапия 

 

Применяются: 

 • магнитотерапия; 

 • электрофорез; 

 • ультразвуковая терапия. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Фитотерапия и пробиотики 

 

Фитотерапия широко применяется в комплексном лечении цистита. 

 

Наиболее популярные растительные компоненты: 

 • клюква; 

 • толокнянка; 

 • хвощ полевой; 

 • ромашка; 

 • золототысячник. 

 

Пробиотики способствуют восстановлению нормальной микрофлоры и снижению риска повторных 

инфекций. 

 

Современные исследования подтверждают эффективность комбинированного применения фитотерапии и 

антибактериальных препаратов. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Особенности цистита у беременных женщин 

 

Во время беременности риск развития цистита значительно возрастает. Это связано с: 

 • гормональными изменениями; 

 • снижением иммунитета; 

 • механическим давлением матки на мочевой пузырь. 

 

Цистит при беременности требует особого подхода к лечению, так как многие антибиотики противопоказаны. 
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Несвоевременное лечение может приводить к: 

 • пиелонефриту; 

 • осложнениям беременности; 

 • преждевременным родам. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Профилактика цистита 

 

Профилактика играет важную роль в снижении заболеваемости и предотвращении рецидивов. 

 

Основные меры профилактики: 

 • соблюдение интимной гигиены; 

 • достаточное потребление жидкости; 

 • избегание переохлаждения; 

 • своевременное лечение инфекций; 

 • укрепление иммунитета; 

 • рациональное питание. 

 

Для женщин с хроническим циститом рекомендуется регулярное наблюдение у уролога. 

 

⸻⸻⸻ 

 

Заключение 

 

Цистит у женщин остаётся одной из наиболее актуальных проблем современной урологии. Высокая 

распространённость заболевания и склонность к рецидивирующему течению требуют совершенствования 

методов диагностики и лечения. 

 

Современные инновационные технологии, включая лазеротерапию, иммуномодуляцию и 

персонализированный подход к терапии, позволяют значительно повысить эффективность лечения и 

улучшить качество жизни пациенток. 

 

Ранняя диагностика, рациональная антибактериальная терапия и профилактические мероприятия являются 

ключевыми факторами успешного лечения и предупреждения осложнений. 

 

⸻⸻⸻ 
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