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риоде. В данном возрастном периоде продолжается 
увеличение индекса инволюции корковых нефронов, 
который суммарно составил 39,6±1,21 усл. ед., что 
на 29,0% больше, чем в предыдущем периоде.

Период с 55-60 лет характеризовался продолже-
нием интенсификации инволютивных процессов в 
почке, индекс инволюции составил 58,3±1,13 услов-
ных единиц для корковой зоны почки и 11,2±0,46 для 
юкстамедуллярной зоны.

Возрастной интервал в 60-65 лет является кри-
тической точкой для нефронов всех зон почки, в 
особенности коркового вещества, что проявляется 
максимальным приростом количества склерози-
рованных клубочков, находящихся на 3-4 стадиях 
склерозирования. Суммарный прирост индекса ин-
волюции составил 97,8±2,36 усл. ед., что на 67,2% 
больше, чем в предыдущем периоде. На фоне этих 
изменений наблюдается усиление инволюции по-
чечных телец и артериол юкстамедуллярной зоны, 
суммарный показатель для этих нефронов составил 
17,1±0,80, что на 54,1% больше, чем в предыдущем 
возрастном периоде. 

На фоне склеротических изменений в почке в воз-
расте 60-65 лет и потери значительной части нефро-
нов коркового вещества почечные тельца соседних 
зон подвергаются гипертрофии и в некоторых случа-
ях деформируются.

Возрастной период с 65 до 70 лет характеризо-
вался усилением процессов инволюции нефронов 
мозгового вещества, что, вероятнее всего, связанно 
с перенапряжением и гибелью гипертрофированных 
нефронов. Суммарный индекс инволюции для этого 
периода составил 21,2±1,20 усл. ед., что на 77,2% 
больше, чем в предыдущем периоде. Нефроны кор-
кового вещества в данный период показывают резкое 
замедление роста инволюции; показатели для этой 
группы составили 107,0±2,85 усл. ед., что на 9,2% 
больше, чем в предыдущем возрастном периоде.

обсуждение. Склероз клубочков, связанный со 
старением, характеризуется утолщением базальной 
мембраны. дегенерация клубочков коркового веще-
ства почки приводит к атрофии приносящих и вы-
носящих мелких артерий. В юкстамедуллярной зоне 

склероз клубочков сопровождается формированием 
прямого шунта между приносящими и выносящими 
артериолами, формирующего arteriolae rectae verae, 
или безклубочковые артериолы. 

В процессе старения в почке человека наблю-
дается интенсификация склеротических изменений 
почечных телец и артериол корковой зоны. уровень 
склерозирования нефронов мозгового вещества 
в период с 36 до 50 лет не показал роста, но нами 
было отмечено резкое увеличение количества ги-
пертрофированных нефронов в период 45-50 лет, 
что, вероятнее всего, является ответом на усиление 
процессов склерозирования нефронов коркового ве-
щества. Суммарный прирост показателей за данный 
период превысил 31,0±0,65, что на 20,32% больше, 
чем аналогичный показатель в период 36-40 лет.

Заключение. На основе полученных данных чет-
ко прослеживается несколько критических периодов 
развития инволютивных процессов почки на этапах 
старения. установлено, что нефроны коркового ве-
щества подвергаются склерозированию начиная с 
периода 36-40 лет. Наиболее интенсивные процессы 
инволюции наблюдаются в период от 60 лет. На эта-
пах старения наиболее подвержены склерозирова-
нию нефроны коркового вещества. 
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цель исследования: изучить морфологические особенности слизистой оболочки мочевого пузыря у жен-
щин при цистите в стадии обострения и оценить психический статус у данной группы больных для разработки 
алгоритма комплексного лечения данного заболевания. Материалы: 60 женщинам с диагнозом «Хронический 
цистит в стадии обострения» выполнена цистоскопия с биопсией слизистой мочевого пузыря в 1-й и 10-й день. 
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Пациенты обследованы с помощью батареи психометрических и психологических методик. больные разделены 
на две равные группы. Первая группа получала фурамаг; вторая – фурамаг и адаптол. На 1-е сутки пациентки 
жаловались на дизурию. В общем анализе мочи определялась умеренная лейкоцитурия. В биоптатах слизи-
стой мочевого пузыря имелась выраженная лейкоцитарная инфильтрация. При оценке психического статуса 
пациенток на 1-е сутки в обеих группах определялась тенденция к социальной изоляции. Результаты: на 10-е 
сутки в обеих группах лабораторные показатели нормализовались, дизурия была купирована в 100% случаев. 
В биоптатах слизистой мочевого пузыря лейкоцитарная инфильтрация сменилась лимфоцитарной, усилились 
пролиферативные процессы. В итоге во второй группе пациенток отмечалось более быстрое купирование тре-
вожно-депрессивных расстройств.

ключевые слова: хронический цистит, психосоматический статус, антибактериальная терапия, психокоррекция.

Kurnosova N.V., Kuzmenko A.V., Kuzmenko V.V. actual aspects of chronic cystitis pharmacotherapy in women in exac-
erbation period.  saratov Journal of medical scientific Research, 2010, vol. 6, № 3, p. 705–708.

60 women were examined with the diagnosis of chronic cystitis in exacerbation period. cystoscopy with biopsy of 
urinary bladder mucous was made on the first day and the tenth day. the patients were examined by means of the 
battery of psychometric and psychological methods. women were divided into two equal groups. the first group took 
furamag, the second group – furamag and adaptol. the patients complained of dysuria on the first day. there was 
moderate leukocyturia in the urinalysis. Intensive leukocytic infiltration was determined in the biopsy of urinary bladder 
mucous. In assessing psychic status in patients, the tendency to social isolation was determined in both groups for the 
first day. laboratory findings were normalized on the tenth day; the dysuria was cropped in both groups in 100 %. leu-
kocytic infiltration in the biopsy of urinary bladder mucous was changed by lymphocytic one, and proliferative processes 
were increased. In the second group of patients more rapid relief of anxiety and depressive disorders was noted.

Key words: chronic cystitis, anxiety and depressive disorders, antibacterial therapy, psychic correction.

1Введение. Воспаление мочевого пузыря (ци-
стит) у женщин относится к числу наиболее рас-
пространенных урологических заболеваний [1-3]. В 
России цистит ежегодно регистрируется у 15-20 тыс. 
из 1 млн. человек, примерно 10% страдают хрони-
ческим рецидивирующим циститом [4]. Хронизация 
процесса влечет за собой более двух обострений в 
год, а значит, и рецидивирование «симптомов ниж-
них мочевых путей», временную нетрудоспособ-
ность [5]. Инфекционное начало цистита очевидно 
[6]. Наиболее частым его возбудителем является 
escherichia coli – до 90%, а также Proteus mirabilis 
в 8,2%, klebsiella spp. в 3,7%, среди грамположи-
тельных бактерий  чаще выделяется Staphylococcus 
saprophyticus – в 5,9% и enterococcus faecalis в 2,2% 
[7, 8]. По литературным данным, в настоящее вре-
мя наблюдается устойчивость уропатогенов к анти-
бактериальным препаратам: к ампициллину в 43,5%, 
ампициллин/сульбактаму в 28,5%, ко-тримоксазолу 
в 31%, налидиксовой кислоте в 21% и фторхиноло-
нам – ципрофлоксацину в 15,5% и левофлоксацину 
в 15% [7, 9]. В то же время сохраняется низкий уро-
вень их устойчивости к нитрофуранам и цефалоспо-
ринам II-III поколения (в пределах 5%) [9, 10]. Мно-
гие авторы считают нецелесообразным применение 
цефалоспоринов в эмпирической терапии инфекций 
мочевыводящих путей (ИМП) [4, 11, 12]. В связи с 
этим возрастает значение нитрофуранов в лечении 
данной нозологии, несмотря на длительный опыт их 
применения [11-13].

Нитрофураны характеризуются высокой при-
родной активностью против всех значимых возбу-
дителей внебольничных мочевых инфекций, мини-
мальным уровнем устойчивости кишечной палочки, 
отсутствием устойчивости у энтерококков и стафи-
лококков, медленным формированием резистентно-
сти, отсутствием тератогенных свойств [7, 8, 11, 14]. 
Наименьший процент побочных эффектов в данной 
группе имеет фурамаг (фуразидин калиевая соль в 
сочетании с магния карбонатом основным), что опре-
деляет его как наиболее перспективный препарат 
нитрофуранового ряда в эмпирической терапии ин-
фекций мочевого пузыря.
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Как и любой хронический процесс, хронический 
цистит откладывает свой отпечаток на психоэмо-
циональном статусе женщины [3]. Психопатологи-
ческая отягощенность выявляется примерно у 65% 
пациенток, страдающих хроническим циститом [10]. 
В общей характеристике модель патогенеза может 
быть представлена следующим образом: психотрав-
мирующие факторы (стресс) разной степени выра-
женности, взаимодействуя с присущими конкретному 
индивидууму преморбидными психосексуальными 
особенностями, вызывают невротическое состояние, 
в итоге со временем превалируют психоневрологи-
ческие симптомы преимущественно по психосомати-
ческому типу [9]. данное состояние обусловливает 
частые конфликты в семье, напряженность в обще-
стве, что влечет за собой постепенную социальную 
изоляцию женщины. Хронический воспалительный 
процесс в сочетании с психоневротическими рас-
стройствами приводит к значительному ухудшению 
качества жизни женщины. 

цель настоящего исследования: изучить мор-
фологические особенности слизистой оболочки мо-
чевого пузыря при хроническом цистите в стадии 
обострения у женщин и оценить психический статус 
у данной категории пациенток для разработки алго-
ритма комплексного лечения данного заболевания.

методы. Нами исследовано 60 женщин в возрас-
те от 18 до 60 лет с диагнозом «Хронический цистит 
в стадии обострения». Всем больным проведено 
обследование: заполнение дневника мочеиспуска-
ния, общий анализ крови (ОАК), общий анализ мочи 
(ОАМ) при поступлении, на 3-5-е и на 9-10-е сутки; 
анализ мочи по Нечипоренко, трех кратный бакте-
риологический посев мочи, уЗИ верхних и нижних 
мочевых путей. Каждой пациентке была выполнена 
цистоскопия с биопсией слизистой мочевого пузы-
ря в день поступления и на 1е сутки. у всех женщин 
диагноз хронического цистита был подтвержден ги-
стологически. Каждая больная была осмотрена гине-
кологом, значимой патологии не выявлено. Проведен 
анализ показателей тяжести тревожно-депрессив-
ных расстройств, особенностей личности и типов от-
ношения к болезни, качества жизни пациенток на 1-е 
сутки госпитализации, 3-5-е и на 10-е сутки. Исполь-
зовались клинико-психопатологический, психоме-
трический и статистический методы исследования. 
Пациенты были обследованы с помощью батареи 

706



Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2010. Vol. 6, № 3.

UROLOGY

психометрических и психологических методик: шка-
лы Гамильтона для оценки депрессии (hDRS), тре-
воги (haRS 5555); шкала оценки качества жизни Sf 
36; определение типов отношения к болезни ТОбОл; 
опросник для выявления особенностей личности fPI.

больные были разделены на две группы по 30 че-
ловек. Первая группа пациенток получала в качестве 
антибактериального препарата фурамаг в дозировке 
50 мг 3 раза в сутки 10 дней перорально в сочета-
нии с лечебной физкультурой. Вторая группа женщин 
получала комбинацию препаратов фурамаг по 50 мг 
3 раза в сутки и адаптол (анксиолитик) по 500 мг 3 
раза в сутки 10 дней перорально в сочетании с ле-
чебной физкультурой.

Результаты. На 1-е сутки отмечалось учащенное 
мочеиспускание с резями, императивные позывы, 
ноктурия. В общем анализе крови имелось умерен-
ное повышение СОэ, незначительный лейкоцитоз. В 
общем анализе мочи – умеренная лейкоцитурия (от 
30 до 50 лейкоцитов в поле зрения), активных лейко-
цитов не определялось. В бактериологическом посе-
ве проб мочи e. сoli выделена в 34%, St. saprophiticus 
– в 18%, enterobacter cloase – в 11%, enterococcus 
faecalis был получен в 7%. Монокультуры микроор-
ганизмов были выделены в 60,8% случаев. В 39,2% 
проб мочи определялись микробные ассоциации: e. 
сoli и St. faecalis, e.сoli и St. saprophiticus, Str. faeca-
lis и St. epidermidis. По данным уЗИ верхних и нижних 
мочевых путей больных исследуемых групп, значи-
мой патологии не обнаружено.

В биоптатах слизистой мочевого пузыря опреде-
лялась выраженная диффузная или очаговая, пе-
риваскулярная и периневральная круглоклеточная 
инфильтрация подслизистого слоя с большей или 
меньшей примесью лейкоцитов и эозинофилов. Не-
редко воспалительный инфильтрат проникал в уро-
телий. Выявлялись признаки диапедеза форменных 
элементов крови в просвет мочевого пузыря и уре-
тры, десквамация эпителия, обусловленная нару-
шением метаболизма клеток и связей с базальной 
мембраной, дистрофией уротелия. В уротелии от-
мечались значительные структурные изменения – от 
его истончения до одно-двух слоев клеток до полного 
очагового исчезновения. 

Оценка психического статуса на 1-е сутки: ре-
зультаты исследования личностных особенностей 
больных с использованием опросника fPI показали, 
что у пациенток обеих групп, в сравнении с нормой, 
повышены баллы по шкалам: «раздражительность и 
реактивная агрессивность», «застенчивость и откры-
тость». баллы в шкале «общительность» снижены, 
что свидетельствует о наличии тенденции к социаль-
ной изоляции.

При диагностике типов отношения к болезни у 
пациенток с хроническим циститом часто встреча-
ются анозогнозический, эргопатический и сенситив-
ный типы. у 30% испытуемых встречалось сочетание 
двух типов отношения к болезни; у 20% – выявлялось 
одновременно три типа.

Полученные результаты исследования могут сви-
детельствовать о сопряжении состояния больных с 
высоким риском маскирования и соматизации де-
прессивной симптоматики. 

По шкале Гамильтона для оценки депрессии у 
обследуемых женщин наиболее выражены такие 
симптомы, как депрессивное настроение; суточные 
колебания состояния и их выраженность; чувство 
вины; ранняя и поздняя бессонница; ипохондрия. у 
данной группы больных среднее значение общего 

балла шкалы Гамильтона составляет 8,6, что соот-
ветствует легкой степени выраженности депрессив-
ной симптоматики. По шкале Гамильтона для оценки 
тревоги наиболее выражены симптомы тревожного и 
депрессивного настроений, мочеполовые симптомы, 
напряжение, инсомния. уровень тревоги пациенток 
этой группы в среднем составляет 8,1 балла, что со-
ответствует «симптомам тревоги», т.е. тревоге, соче-
тающейся с иными психическими расстройствами. По 
опроснику качества жизни Sf-36 в данной выборке 
больных наиболее низкие показатели наблюдались 
по шкалам: «общее здоровье»; «ролевое функциони-
рование, обусловленное эмоциональным состояни-
ем»; «жизненная активность». Снижение данных по-
казателей качества жизни можно связать с наличием у 
больных тревожно-депрессивных расстройств. 

На 3-5-е сутки частота мочеиспускания умень-
шилась в первой группе на 90 , во второй на 89 %. 
Интенсивность резей снизилась на 93 и 89% соот-
ветственно. Исчезновение императивных позывов 
в первой группе составило 95%, во второй – 94%. 
Ноктурия исчезла в 93 и 97% соответственно. В ОАМ 
лейкоцитурия в среднем снизилась до 10-15 лейко-
цитов в поле зрения. По данным бактериологических 
посевов, эрадикация возбудителя составила 94,5% 
в первой группе и 95% во второй. достоверных раз-
личий между группами ни по одному показателю не 
выявлено. 

Анализ психического статуса на 3-5-е сутки по-
казал, что в группе пациенток, наряду с фурамагом 
принимавших адаптол, отмечалась коррекция психи-
ческих расстройств в виде снижения баллов по шка-
лам: «раздражительность», «реактивная агрессия» 
и «застенчивость», повышение баллов по шкале 
«общительность», снижение выраженности суточ-
ных колебаний настроения. По опроснику качества 
жизни – повышение показателей по шкалам: «общее 
здоровье»; «ролевое функционирование»; «жизнен-
ная активность».

На 10-е сутки симптомы дизурии были купирова-
ны у больных обеих групп в 100% случаев. у всех 
пациенток, по данным общего анализа крови, отме-
чалась нормализация уровня лейкоцитов, скорости 
оседания эритроцитов. В анализах мочи уровень 
лейкоцитов снизился до 3-5 в поле зрения. В обе-
их группах бактериологический посев мочи роста не 
дал. При гистологическом исследовании биоптатов 
слизистой мочевого пузыря отмечалось утолщение 
уротелиального слоя по сравнению с исходной карти-
ной; в ядрах клеток эпителия определялись митозы, 
свидетельствующие об усилении пролиферативных 
процессов. лимфоцитарная инфильтрация сменила 
умеренную лейкоцитарную, отмечался регресс пери-
васкулярной и периневральной инфильтраций.

При оценке психического статуса на 10-е сутки 
во второй группе пациенток отмечалась более вы-
раженная коррекция психических расстройств в виде 
снижения баллов по шкалам: «раздражительность»; 
«реактивная агрессия»; «застенчивость», а также 
повышение баллов по шкале «общительность», что 
говорит о купировании тревожно-депрессивных рас-
стройств. По опроснику качества жизни определя-
лось повышение показателей по шкалам: «общее 
здоровье»; «ролевое функционирование»; «жизнен-
ная активность».

обсуждение. На наш взгляд, проблема хрони-
ческого рецидивирующего цистита у женщин заклю-
чается не только в трудностях подбора антибакте-
риальных препаратов, но и в отсутствии решения 
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проблемы изменений психического статуса паци-
енток. На фоне длительно текущего заболевания с 
большим количеством обострений, неоднократных 
курсов амбулаторного и стационарного лечения по 
этому поводу у женщин формируется тенденция к 
социальной изоляции. Мы полагаем, что применение 
в комплексной терапии хронического рецидивирую-
щего цистита у женщин препарата из группы анкси-
олитиков способствует более скорому регрессу так 
тревожащих женщин дизурических явлений, а также 
препятствует формированию социальной изоляции 
больных, что подтверждено в ходе оценки психиче-
ского статуса у больных до и после лечения.

По нашим данным, наиболее частым возбудите-
лем хронического цистита является кишечная палоч-
ка, что совпадает с мнением многих авторов, и вопрос 
о её частой резистентности к стандартной антибакте-
риальной терапии остается открытым. Наш опыт ле-
чения хронического цистита нитрофуранами доказал 
их высокую активность против значимых возбудите-
лей данной нозологии. Вариант комплексного лечения 
хронического цистита у женщин, предложенный нами, 
способствовал исчезновению боли, дизурии, приво-
дил к восстановлению нормального уротелия и исчез-
новению психоневрологических жалоб. 

Заключение. Фурамаг – высокоэффективный 
препарат для лечения женщин с  хроническим цисти-
том в стадии обострения. Он может быть рекомен-
дован как средство «срочной помощи» при первых 
симптомах заболевания. 

При исследовании психического статуса пациен-
ток с данной нозологией отмечаются выраженные 
тревожно-депрессивные расстройства, повышение 
агрессивности, раздражительности и психоэмоцио-
нальной лабильности.

Применение препаратов фурамаг и адаптол в 
комплексной терапии хронического  цистита в стадии 
обострения позволяет эффективно купировать кли-
нические и лабораторные проявления заболевания, 
корригировать психический статус и  улучшать каче-
ство жизни женщин в более короткие сроки лечения.
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