
ЦИСТИТ. УРЕТРИТ



Цистит
Цистит —  это  инфекционно-воспалительный  процесс  в  
стенке  мочевого  пузыря, локализующийся 
преимущественно в слизистой оболочке

Существенно чаще встречается у женщин



Эпидемиология

1)  В течение жизни острый цистит переносят 
20–25% женщин

2)  До 60% обращений к урологу связано с 
острым или рецидивирующим циститом

3)  Цистит чаще всего развивается в возрасте 
25–30 лет, а также у женщин старше 55 лет, 
т.е. после менопаузы



Факторы риска 
1) Анатомо-физиологические особенности женского 

организма:
•  короткая и широкая уретра
•  близость резервуаров инфекции-  ануса, 

влагалища
•  возможные аномалии развития —дистопия, 

гипермобильность уретры
2) Частые сопутствующие гинекологические 

заболевания:
•  воспалительные процессы во влагалище
•  гормональные нарушения (в том числе 

гипоэстрогенемия), приводящие к дисбиозу 
влагалища и размножению в нём патогенной 
микрофлоры

3) ИППП, характер используемых контрацептивов 
(ноноксинол-9)



Неосложнённый острый цистит



Диагностика
1) Симптомы (дизурия, частые позывы к 
мочеиспусканию)
2) Отсутствие отделяемого из влагалища и 
зуда в нём
3) Отсутствие нарушения пассажа мочи
3) Бактериурия > 10³ КОЕ/мл (средняя порция 
мочи).(УД=3, СР=B).
4) Обзорная и экскреторная урография, УЗИ.
(пассаж мочи, камни, опухоли)

NB: Цистоскопия при остром или обострении 
рецидивирующего цистита противопоказана! 



Лечение



Цистит после случайного полового акта или у 
пациента, ведущего беспорядочную половую жизнь

(ситуация, когда высока вероятность ИППП или 
присутствует такая инфекция)

1) Макролиды  (джозамицин,  
азитромицин)
 
2) Тетрациклины (доксициклин)

3) Фторхинолоны (офлоксацин)



Осложнённый цистит

1) Нарушение пассажа мочи
2) Инфекция верхних мочевыводящих путей
3) Вагинит, дисбиоз влагалища
4) Сахарный диабет, нейтропения. 
4) Дистопия мочеточника, приводящая к рецидиву 
инфекции
5)Цистит после инвазивных методов обследования
6) Мужской пол

Лечение как при неосложнённом + лечение осложняющих факторов



Рецидивирующий цистит у женщин
1) В случае наличия дистопии мочеточника во влагалище- хирургическая 

операция
2) У женщин с рецидивом инфекции после полового акта или без 

такового должна применяться     антибактериальная профилактика (в 
случае, если другие методы неэффективны(клюквенный сок, 
пробиотики)

Выбор препарата зависит от чувствительности микроорганизма, 
переносимости препарата пациентом.



Уретрит

Неспецифический
•E. Coli
•Стафилококк
•Стрептококк

Специфический
•ИППП
•Чаще N. gonorrhoae, 
Chlamydia trachomatis.



Клиническое проявление

1) Болезненность при мочеиспускании
2) Слизисто-гнойное или гнойное отделяемое 
из уретры
NB: При гоноррее и хламидиозе возможно 
бессимптомное течение.



Диагностика

Наиболее достоверный метод- микроскопический.



Лечение

Специфический уретрит:



Лечение неспецифического уретрита:

Прогноз в случае своевременного начала лечения- 
благоприятный. 



Лекарственный препарат: Канефрон
Назначение: цистит, пиелонефрит, отеки, 
вызванные сердечной недостаточностью, 
заболеваниями печени, почек и легких, 
профилактика бактериальных инфекций 
мочевыводящих путей, гломерулонефрит, 
заболевания мочевыводящих путей, 
инфекции мочевыводящих путей, 
мочекислые камни
Форма выпуска: таблетки, покрытые 
оболочкой
действующее вещество: Золототысячника 
трава+Любистока лекарственного 
корни+Розмарина обыкновенного листья
Фармакологическая группа: 
диуретическое средство растительного 
происхождения
Возраст: от 6 лет
Производитель: Rottendorf 
Pharma/Bionorica
Страна-производитель: Германия



Состав: 1 таблетка и 1 мл 
(капли) содержат 
соответственно сухой или 
жидкий фитоэкстракт из 9 
растений: 

- лука репчатого шелухи; 
- березы повислой листья; 
- пырея ползучего корневища; 
- петрушки кудрявой корни;
- гуньби сенной семян; 
- золотарника обыкновенного 
трава;  
- хвоща полевого стебли; 
- спорыша обычного трава; 
- любистка лекарственного корни. 



Уронефрон - комбинированный препарат растительного 
происхождения. Оказывает противовоспалительное, мочегонное, 
спазмолитическое и антимикробное действие. 

Мочегонное действие обусловлено производными флавона, инозитом, 
сапонинами и силикатами. Последние также усиливают выведение 
мочевой кислоты при уратных отложениях в почках. 

Препарат предотвращает кристаллизацию минеральных компонентов в 
мочевыводящих путях, благоприятно влияет на сохранение равновесия 
между коллоидами и кристаллоидами мочи. 

Сапонины уменьшают поверхностное натяжение, образуют защитные 
коллоиды и эмульгируют патогенные компоненты мочи, предотвращают 
образование песка и камней в почках. Способствует вымыванию песка 
и мелких конкрементов, предотвращает увеличение конкрементов и 
появление новых. 

Действие Уронефрона на канальцевую и клубочковую систему почек 
приводит к снижению выделения белка при протеинурии. 
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