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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность основных методов лечения хронического реци-
дивирующего посткоитального цистита на фоне влагалищной эктопии наружного отверстия уретры и/или гипер-
мобильности уретры у женщин.
Материалы и методы. В исследуемую группу были включены 42 пациентки с хроническим рецидивирующим 
посткоитальным циститом. Исследование включало три этапа. На I этапе пациентки использовали поведенче-
ское лечение и прием неантибактериальных лекарственных средств. При неэффективности I этапа переходили 
ко II этапу: пациентки получали антибактериальные лекарственные средства по назначенной схеме — препара-
ты группы нитрофуранов в дозировке 100 мг однократно после каждого полового контакта либо согласно резуль-
татам бактериологического посева мочи; III этап включал хирургическое лечение — транспозицию наружного 
отверстия уретры с иссечением уретрогименальных спаек при наличии последних, данный этап применялся 
при неэффективности I и II этапов. У 94,7 % пациенток после хирургического лечения не выявлено рецидивов 
посткоитального цистита. Всем пациенткам перед хирургическим вмешательством и через 3–6 месяцев после 
него выполняли цистоскопию с биопсией слизистой мочевого пузыря. Время наблюдения составило минимум 
12 месяцев после хирургического лечения.
Результаты. Поведенческое лечение и прием неантибактериальных лекарственных средств оказались эф-
фективными у 4/42 (9,6 %) пациенток. Эффективность антибактериальной терапии по назначенной схеме после 
каждого полового контакта наблюдалась у 14/42 (33,3 %). Хирургическое лечение выполнено 38/42 (90,5 %) 
пациенткам. Эффективность хирургического лечения в отношении устранения рецидивов посткоитального ци-
стита составила 36/38 (94,7 %). 
Заключение. При наличии показаний к хирургическому вмешательству при технически правильной методике 
операции риск осложнений минимален, а цистоскопия с биопсией мочевого пузыря является объективным ме-
тодом диагностики морфологических изменений в слизистой. Сохранение рецидивов хронического рецидиви-
рующего цистита на фоне морфологических изменений в слизистой мочевого пузыря после хирургической кор-
рекции патогенетических факторов (влагалищной эктопии наружного отверстия уретры и/или гипермобильности 
уретры) указывает на иные патогенетические механизмы развития заболевания. 
Ключевые слова: посткоитальный цистит, посткоитальная профилактика, хронический рецидивирую-
щий цистит, транспозиция уретры, цистоскопия, биопсия мочевого пузыря, лимфоидная инфильтрация, 
плоскоклеточная метаплазия
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Abstract
Objective. To assess the efficacy and safety of the main treatment methods of chronic recurrent postcoital cystitis due 
to vaginal ectopia of the external urethral opening and/or urethral hypermobility in women.
Materials and methods. The study group included 42 female patients with chronic recurrent postcoital cystitis. The 
study included 3 stages. Patients used behavioral treatment and non-antibacterial drugs administration at stage 1. In 
case of ineffectiveness of the stage 1 they moved on to stage 2: patients received antibacterial drugs according to the 
prescribed regimen — drugs from the nitrofuran group at a single dosage of 100 mg after each sexual contact, or ac-
cording to bacteriological urine culture. Stage 3 included surgical treatment — transposition of the external opening of 
the urethra with excision of urethrohymenal adhesions, if any. This stage was used if stages 1 and 2 were ineffective. 
No relapses of postcoital cystitis were detected after surgical treatment in 94.7% of patients. All patients underwent 
cystoscopy with a biopsy of the bladder mucosa before surgery and 3–6 months after it. The observation period was at 
least 12 months after surgery.
Results. Behavioral treatment and non-antibacterial drugs administration were effective in 4/42 (9.6%) patients.  
Effectiveness of antibacterial therapy according to the prescribed regimen after each sexual contact was 14/42 (33.3%). 
Surgical treatment was performed in 38/42 (90.5%) patients. Effectiveness of surgical treatment of eliminating recurrent 
postcoital cystitis was 36/38 (94.7%).
Conclusion. If surgical intervention is clinically indicated, and with a technically correct surgical technique, the risk 
of complications is minimal, and cystoscopy with bladder biopsy is an objective method for diagnosing morphological 
changes in the mucosa. Persistence of relapses of chronic recurrent cystitis against the background of morphological 
changes in the bladder mucosa after surgical correction of pathogenetic factors (vaginal ectopia of the external urethral 
opening and/or urethral hypermobility) indicates other pathogenetic mechanisms for the development of the disease.
Keywords: Postcoital cystitis, postcoital prevention, chronic recurrent cystitis, urethral transposition, cystoscopy, blad-
der biopsy, lymphoid infiltration, squamous cell metaplasia
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Введение
Инфекция нижних мочевых путей занимает 

лидирующее место в структуре урологических 
заболеваний у женщин. Наиболее частой фор-
мой инфекции нижних мочевых путей является 
воспаление слизистой мочевого пузыря — ци-
стит [1, 2]. По мнению ряда авторов, половой 
акт является одним из пусковых факторов раз-
вития цистита [3, 4]. Цистит, возникающий через  
12–36 часов после половых контактов, называ-
ется посткоитальным циститом. В зарубежных 
литературных источниках используется другое 
определение данной проблемы — секс-индуци-
рованная дизурия [5]. До 80 % случаев прояв-
ления данной патологии имеют анатомические 
причины, к ним относятся: влагалищная эктопия 
наружного отверстия уретры (смещение уретры 
к входу во влагалище, а иногда даже на его пе-

реднюю стенку) и гипермобильность дистально-
го отдела уретры, которая чаще бывает вызвана 
формированием гименоуретральных спаек меж-
ду остатками девственной плевы и наружным 
отверстием. Это создает предпосылки для трав-
матизации слизистой оболочки уретры и проник-
новения вагинальной флоры в уретру [5, 6].

Важным методом диагностики данной па-
тологии является визуальный осмотр наружных 
половых органов и наружного отверстия уретры, 
определение наличия уретрогименальных спа-
ек, проведение пальцевой пробы Хиршхорна –  
О’Доннелла для подтверждения смещения и зи-
яния наружного отверстия мочеиспускательного 
канала [3, 5, 7].

Основными направлениями лечения пост-
коитального цистита являются: поведенческое 
лечение и прием неантибактериальных и ан-
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тибактериальных лекарственных средств по 
назначенной схеме, хирургические методы [7]. 
Поведенческое лечение заключается в изме-
нении образа жизни, принудительном мочеис-
пускании и гигиене наружных половых органов 
после коитуса. В качестве неантибактериальных 
лекарственных средств применяют пробиотики, 
растительные и иммуноактивные препараты. 
Антибактериальная терапия показана в случа-
ях неэффективности поведенческого лечения 
и приема неантибактериальных препаратов. 
Основными являются лекарственные средства 
группы цефалоспоринов 2–3-го поколения, про-
изводные нитрофурантоина и фосфомицина тро-
метамол [7–10]. Хирургические методы лечения 
являются ведущими, так как устраняют анато-
мо-функциональные факторы, однако они имеют 
ряд осложнений [1, 7, 12, 13]. Вариантом хирур-
гической коррекции может быть: транспозиция 
наружного отверстия уретры, иссечение уретро-
гименальных спаек, парауретральное введение 
филлеров или комбинации этих вмешательств. 
Основными осложнениями хирургического ле-
чения являются: несостоятельность швов, ми-
грация заднего края уретры с формированием 
уретро-влагалищного свища, развитие стриктур 
наружного отверстия уретры, нарушение акта 
мочеиспускания за счет изменения тока мочи, 
аноргазмия и диспареуния вследствие наруше-
ния иннервации [3, 5, 7, 11–13].

Несмотря на многообразие существующих 
методов лечения хронического рецидивирую-
щего посткоитального цистита, на сегодняшний 
день нет четкого алгоритма лечения этого забо-
левания [1, 3–5, 7, 12].

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность 

основных методов лечения хронического реци-
дивирующего посткоитального цистита на фоне 
влагалищной эктопии наружного отверстия уре-
тры и/или гипермобильности уретры у женщин.

Материалы и методы 
Сотрудниками кафедры урологии учреждения 

образования «Гомельский государственный меди-
цинский университет» в условиях урологическо-
го отделения учреждения здравоохранения «Го-
мельская городская клиническая больница № 2»  
было проведено комплексное обследование и 
лечение 42 пациенток с хроническим рециди-
вирующим посткоитальным циститом. Иссле-
дование было одобрено локальным комитетом 
по этике учреждения образования «Гомельский 
государственный медицинский университет».  
У всех пациенток, участвовавших в исследова-
нии, было получено информированное согласие. 

Дизайн исследования: проспективное, когортное, 
обсервационное. 

Критерии включения: наличие хроническо-
го рецидивирующего посткоитального цистита, 
отсутствие беременности и лактации на момент 
исследования, отсутствие инфекций, передавае-
мых половым путем. 

Критерии исключения: наличие беременно-
сти и лактации на момент исследования, нали-
чие инфекций, передаваемых половым путем.

В исследуемую группу были включены 42 па-
циентки. Для оценки основных параметров уро-
флоуметрии была сформирована группа сравне-
ния, куда были включены 38 условно здоровых 
женщин, не имеющих в анамнезе заболеваний 
мочевыделительной системы. Пациенткам разъ-
яснено о существующей у них патологии и всех 
возможных методах лечения. Далее исследова-
ние проходило в три этапа.

На I этапе всем 42 пациенткам назначено 
поведенческое лечение и прием растительных 
лекарственных средств по схеме — после каж-
дого полового контакта. Период наблюдения 
(длительность) на данном этапе составил ми-
нимум 3 месяца. На II этапе пациентки получа-
ли антибактериальные лекарственные средства 
по назначенной схеме — аналоги нутрофуран-
тоина в дозировке 100 мг однократно после 
каждого полового контакта либо согласно ре-
зультатам бактериологического посева мочи в со-
четании с поведенческим лечением. Период на-
блюдения на II этапе составил минимум 3 месяца.  
На III этапе пациенткам, у которых предыдущие 
этапы оказались малоэффективными, прово-
дилось хирургическое лечение — транспозиция 
наружного отверстия уретры и иссечение уре-
трогименальных спаек, если таковые имелись. 
Хирургический метод был применен у 38 пациен-
ток. В эту группу вошли и 10 пациенток, у которых 
поведенческое лечение в сочетании с приемом 
неантибактериальных и антибактериальных ле-
карственных средств оказалось эффективным, 
однако они выбрали хирургическое лечение, 
обосновав свой выбор отсутствием комплаент-
ности к приему лекарственных препаратов по-
сле коитуса и периодическими диспепсическими 
расстройствами на фоне приема антибактери-
альных лекарственных средств после половых 
контактов.

Для объективизации болевого синдрома все 
пациентки заполняли 100-балльную визуально 
аналоговую шкалу боли (ВАШ) при поступле-
нии, где оценивали наихудшее состояние свое-
го здоровья на фоне обострений хронического 
рецидивирующего посткоитального цистита, и 
при выписке после проведенного хирургическо-
го вмешательства. Также исследование перед 
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хирургическим лечением включало: осмотр на-
ружных половых органов с пробой Хиршхорна – 
О´Донелла, общий анализ крови, общий анализ 
мочи, цитологическое исследование мочи (ци-
тоцентрифугирование с последующим окраши-
ванием осадка мочи по Романовскому – Гимзе), 
анализ мочи по Нечипоренко, бактериологиче-
ский посев мочи на микрофлору и чувствитель-
ность к антибиотикам, урофлоуметрию, ультра- 
звуковое исследование почек и мочевого пузыря, 
ультразвуковое исследование с доплерографией 
сосудов малого таза. Всем пациенткам исследу-
емой группы проводили цистоскопию с биопсией 
мочевого пузыря. Оценивали локализацию, раз-
меры и характер морфологических изменений 
слизистой мочевого пузыря. 

Всем пациенткам непосредственно перед 
хирургическим вмешательством выполняли 
биопсию слизистой мочевого пузыря из зоны тре-
угольника Льето (в месте визуально измененной 
слизистой) и из дна мочевого пузыря (с целью 
контроля состояния слизистой оболочки мочево-
го пузыря), при наличии дополнительных очагов 
брали дополнительные биоптаты из них. Полу-
ченные биоптаты фиксировали в забуференном 
формалине, далее биоптаты проводили в воз-
растающих концентрациях спиртов и заливали 
в парафиновые блоки по стандартной методике.  
С блоков получали срезы, которые монтировали 
на гистологические стекла и окрашивали гема-
токсилином и эозином. 

Период наблюдения после хирургического 
лечения составил от 12 месяцев до 6 лет. Паци-
енты приходили на прием через 1 месяц, на 3, 6 и 
12-й месяц после операции. Максимальный пери-
од наблюдения составил 6 лет. Контрольное ис-
следование включало в себя такой же перечень 
обследований, как и при первичном осмотре.

Для оценки нормальности распределения 
исследуемых параметров проводился тест на 
нормальность Краскела – Уоллиса. В связи с 
тем, что нормальность распределения таких 
параметров, как возраст, время болезни, рост и 
вес, баллы по шкале ВАШ, Qmax, Qave и Vtot, 
отличалась от нормальной, данные параме-
тры были представлены в виде медианы (25-го,  
75-го процентилей), сравнение групп проводилось 
с использованием теста Манна – Уитни и двух-
стороннего критерия Фишера. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием па-
кета программ GraphPad Prism, v 8.0.1 (GraphPad 
Software; США) и R (Bell Laboвratories; США).

Результаты
В исследовании приняли участие 42 паци-

ентки с хроническим рецидивирующим посткои-

тальным циститом. Медиана возраста составила 
25 (22,00; 31,25) лет. Антропометрические дан-
ные: медиана роста — 168 (161,80; 170,30) см, 
веса — 57,50 (52,00; 63,00) кг. Длительность 
заболевания составляла в среднем 4,25 года и 
колебалась от 8 месяцев до 28 лет. Проявление 
заболевания отмечено у 31/42 (73,8 %) пациент-
ки после начала половой жизни, у 6/42 (14,3 %) 
после родов, у 3/42 (7,1%) пациенток связано с 
новым половым партнером, при этом обследо-
вание на инфекции, передаваемые половым пу-
тем, патогенных микроорганизмов не выявило.  
У 2/42 (4,8 %) пациенток манифестация забо-
левания ассоциирована с применением лубри-
кантов, однако при отмене последних рецидивы 
посткоитальных циститов у этих пациенток со-
хранялись.

На I этапе поведенческое лечение и при-
ем растительных лекарственных средств по 
выбранной схеме оказались эффективными  
у 4/42 (9,6 %) пациенток, у остальных 38/42 па-
циенток сохранялись рецидивы цистита после 
половых контактов. На II этапе прием антибакте-
риальных лекарственных средств в сочетании с 
поведенческим лечением оказались эффектив-
ными у 14/42 (33,3 %) пациенток. На III этапе тем 
пациенткам, у которых консервативное лечение 
было неэффективно, было произведено хирурги-
ческое лечение в виде транспозиции наружного 
отверстия уретры и дополнительно — иссече-
ние уретрогименальных спаек, если таковые 
имелись. Хирургический метод был применен у 
38 пациенток. Эффективность хирургического 
лечения составила 94,7 % — у 36/38 пациенток 
рецидивов посткоитального цистита за период 
наблюдения не отмечено.

При поступлении медиана баллов по 
100-балльной визуальной ВАШ составила 72,50 
(60,00; 80,00), при выписке — 5 (0,00; 6,25) и 
при контрольном исследовании через 1 месяц —  
0 (0,00; 0,00) и 12 месяцев — 0 (0,00; 0,00) (ри-
сунок 1).

У 5/38 (13,1 %) пациенток при первичном ос-
мотре в общем анализе мочи определялись вос-
палительные изменения в виде лейкоцитурии, 
которые были купированы 3-дневным курсом це-
фалоспоринов III поколения. Бактериурия была 
выявлена у 9/38 (23,7 %) пациенток. Превалиро-
вала E. coli (66,7 %), с одинаковой частотой опре-
делялись Pr. mirabilis (11,1 %), Ps. aurogenosus 
(11,1 %), Ent. Faecalis (11,1 %). На контрольном 
исследовании патологические изменения в моче 
не выявлены.

При цитологическом исследовании мочи у 
36/38 (94,7 %) пациенток были выявлены клетки 
плоского эпителия, у 21/38 (55,3 %) — лимфоци-
ты, у 5/38 (13,2 %) пациенток — лейкоциты.
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Сопутствующая гинекологическая патология 
была выявлена у 8/38 (21,1 %) пациенток в виде 
воспалительных заболеваний половых путей, при 
этом инфекции нижних половых путей (вульво-
вагинит) — 6/8 (75 %) случаев преобладали над 
инфекциями верхних половых путей (сальпинго-
офорит) — 2/8 (25 %). У всех обследованных па-
циенток менструальная функция сохранена.

При ультразвуковом исследовании сосудов 
малого таза с доплерографией признаки веноз-

ной тазовой конгестии (расширение вен параме-
трия больше 5 мм, наличие рефлюкса) выявлены 
у 9/38 (23,7 %) пациенток.

Нарушений мочеиспускания после хирурги-
ческого лечения у пациенток не выявлено. При 
анализе основных показателей урофлоуметрии 
до хирургического лечения, после (через 3–12 ме-
сяцев) и в группе сравнения статистически значи-
мых отклонений нами не выявлено (рисунок 2).

Рисунок 1. Медиана баллов опросника: ВАШ при обострениях — наихудшее состояние пациенток при обострениях  
хронического рецидивирующего посткоитального цистита; ВАШ выписка — при выписке из стационара; ВАШ 1 месяц,  
ВАШ 12 месяецв — при контрольном осмотре через 1 и 12 месяцев соответственно; ns  — статистически незначимо
Figure 1. The median score of the VAS questionnaire during exacerbations — the worst condition of patients during exacerbations 
of chronic recurrent postcoital cystitis; VAS discharge — upon discharge from the hospital; VAS 1 month, VAS 12 months — at the 

check-up examination after 1 month and 1 year respectively; ns — statistically insignificant

                                                     А                                                            Б                                                         В

Рисунок 2. Сравнение Qmax (А), Qave (Б) и Vtot (В)у пациенток с хроническим рецидивирующим посткоитальным циститом 
до оперативного лечения и после с аналогичными показателями в группе сравнения; ns — статистически незначимо 
Figure 2. Comparison of Qmax (A), Qave (Б) and Vtot (В) in patients with chronic recurrent postcoital cystitis before and after 

surgical treatment with similar indicators in the comparison group; ns — statistically insignificant
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Цистоскопическая картина в большинстве слу-
чаев отображала результат воспалительных изме-
нений слизистой мочевого пузыря на фоне рециди-
вов заболевания и проявлялась в виде гиперемии 

и отека слизистой мочевого пузыря преимуще-
ственно в проекции треугольника Льето, с участка-
ми плоскоклеточной метаплазии (рисунок 3).

Рисунок 3. Гиперемия слизистой мочевого пузыря с очагом плоскоклеточной метаплазии
Figure 3. Hyperemia of the urinary bladder mucosa with a focus of squamous cell metaplasia

В полученных биоптатах определялась лим-
фоидная инфильтрация, акантические тяжи, ве-

нозное полнокровие и стаз, а также плоскокле-
точная метаплазия (рисунок 4).

Рисунок 4. Выраженная лимфоидная инфильтрация с плоскоклеточной метаплазией. Биоптат мочевого пузыря 
из области треугольника Льето. Окраска: гемотоксилин-эозин, увеличение: х200

Figure 4. Marked lymphoid infiltration with squamous cell metaplasia. Biopsy slice of the bladder from the Lieto triangle area. 
Hemotoxylin and eosin staining, magnification: x200
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При исследовании биоптатов лимфоидная 
инфильтрация выявлена в 9/38 (23,7 %) случа-
ях в проекции дна мочевого пузыря и в 30/38  
(79,5 %) случаях — в проекции треугольника Лье-
то. Плоскоклеточная метаплазия выявлена в 2/38 
(5,3 %) случаях в области дна мочевого пузыря, 
в 29/38 (76,3 %) случаях — в области треуголь-
ника Льето. При контрольной биопсии мочевого 
пузыря в течение 6–12 месяцев после хирурги-
ческого вмешательства изменения слизистой 
в виде лимфоидной инфильтрации выявлены  
у 4/38 (10,5 %) пациенток, плоскоклеточная ме-
таплазия — у 9/38 (23,7 %) пациенток. Следует 
отметить, что у пациенток с гистологически под-
твержденной метаплазией мочевого пузыря, у ко-
торых не наблюдались лимфоидная инфильтра-
ция, акантотические тяжи, венозное полнокровие 
и стаз при контрольной биопсии, не было клини-
ческих проявлений и обострений хронического 
рецидивирующего цистита.

У 2/38 (5,3 %) пациенток имели место ослож-
нения в позднем послеоперационном периоде: 
в 1 случае — стриктура наружного отверстия 
уретры, устранена однократным бужированием, 
в 1 случае — миграция заднего края уретры с 
формированием уретро-влагалищного свища, 
ликвидирована ушиванием свищевого отверстия. 

За период наблюдения (12 месяцев) у 36/38 
(94,7 %) пациенток рецидивы посткоитально-
го цистита отсутствовали. У 1 пациентки через 
12 месяцев возник рецидив цистита, связан-
ный с половым контактом, ассоциированный  
с Ch. trachomatis и Ur. urealitncum, который купи-
ровался после проведения антибактериальной 
терапии, после чего рецидивов посткоитального 
цистита отмечено не было. У 2/38 (5,3 %) пациен-
ток в течение 2 лет после операции возник реци-
див цистита, не связанный с половым контактом, 
купированный приемом цефалоспоринов III поко-
ления. Также у этих пациенток при ультразвуко-
вом исследовании сосудов малого таза было вы-
явлено наличие венозной тазовой конгестии, что, 
возможно, является отягощающим фактором. 

Обсуждение
Согласно современным данным, поведен-

ческое лечение, прием неантибактериальных и 
антибактериальных лекарственных средств по 
различным схемам при лечении посткоитального 
цистита не всегда является эффективным, а при-
ем антибактериальных лекарственных средств 
может оказывать негативное влияние на микро-
биом пациента и приводить к антибиотикорези-
стентности условно-патогенных микроорганиз-
мов [1, 4, 13]. При половом контакте происходит 
смещение уретры в сторону влагалища, и чем 
интенсивнее степень физического воздействия 

полового члена, тем выше частота рецидивов 
посткоитального цистита. В свете изложенных 
фактов хирургическое лечение остается един-
ственным эффективным, патогенетически обо-
снованным методом лечения данной патологии 
[14, 15]. Наличие обострений хронического реци-
дивирующего цистита, не связанных с половыми 
контактами, после выполнения операции сви-
детельствует о наличии этиопатогенетических 
механизмов, не связанных с анатомическими 
особенностями. Возможно, в нашем случае фак-
тором риска может являться наличие венозной 
тазовой конгестии у пациенток [16].

Полученные нами данные об отсутствии ос-
ложнений в раннем послеоперационном периоде 
и низком болевом синдроме при выписке после 
оперативного вмешательства говорят о безопас-
ности и хорошей переносимости данного метода 
лечения. 

Выявленные при цитологическом исследова-
нии мочи лимфоциты у 21/38 (55,3 %) пациентки 
и лейкоциты у 5/38 (13,2 %) пациенток свидетель-
ствуют о наличии хронического воспалительного 
процесса в мочевом пузыре. Отличие количества 
выявленных форменных элементов при цитологи-
ческом исследовании от данных микроскопии об-
щего анализа мочи обусловлены окраской по Рома-
новскому – Гимзе осадка цитоцентрифугированной 
мочи в первом случае. Таким образом, цитологи-
ческое исследование мочи можно использовать в 
качестве дополнительного метода исследовании 
осадка мочи при наличии клинических проявлений 
воспаления и нормальных показателях микроско-
пии осадка в общем анализе мочи [17].

Регрессия морфологических изменений в 
стенке мочевого пузыря подтверждает эффек-
тивность хирургического лечения хроническо-
го рецидивирующего посткоитального цистита. 
При устранении патогенетического механизма 
реинфицирования и поддержания воспалитель-
ного процесса в мочевом пузыре регрессируют 
и морфологические изменения в стенке послед-
него. Наличие плоскоклеточной метаплазии в 
контрольных биоптатах мочевого пузыря при от-
сутствии обострений и клинических проявлений 
хронического рецидивирующего цистита говорит 
о том, что данное изменение слизистой мочевого 
пузыря носит вторичный характер и является ре-
зультатом воспаления или является вариантом 
индивидуальной нормы [18–21]. 

Транспозиция наружного отверстия уретры 
безопасна и не вызывает развития уродина-
мических расстройств, о чем свидетельствует 
отсутствие отклонений основных показателей 
урофлоуметрии Qmax, Qave и Vtot до операции 
и после, а также в сравнении с аналогичными по-
казателями в группе контроля (см. рисунок 2).
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Мы проанализировали два случая осложне-
ний хирургического вмешательства (миграцию 
заднего края уретры и развитие стриктуры на-
ружного отверстия уретры)  и пришли к выводу, 
что в первом случае имела место несостоятель-
ность фиксирующих швов в результате того, что 
пациентка нарушила лечебный режим в послео-
перационном периоде. Во втором случае разрез, 
который выполняется на 0,5 см ниже клитора для 
формирования субмукозного тоннеля, был сфор-
мирован меньше необходимого, т. е. был недо-
статочным [22].

Выводы
1. В лечении пациенток с хроническим реци-

дивирующим посткоитальным циститом можно 
выделить три линии терапии: первая — поведен-
ческое лечение и прием неантибактериальных 
лекарственных средств; вторая — прием анти-
бактериальных средств по назначенной схеме 

после каждого полового контакта; третья — хи-
рургическое лечение. 

2. При наличии показаний к операции и от-
работке технических моментов риск осложнений 
оперативного лечения минимален, а эффектив-
ность достигает 95 %.

3. Для диагностики морфологических изме-
нений в слизистой основным объективным мето-
дом является цистоскопия с биопсией мочевого 
пузыря. 

4. Сохранение рецидивов хронического ре-
цидивирующего цистита на фоне морфологиче-
ских изменений в слизистой мочевого пузыря по-
сле хирургической коррекции патогенетических 
факторов (влагалищной эктопии наружного от-
верстия уретры и/или гипермобильности уретры) 
указывает на наличие иных патогенетических 
механизмов, поэтому возникает необходимость 
в дообследовании для выявления и устранения 
причин.
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