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Аннотация
Обоснование. Нарушения мочеиспускания у женщин представляют собой серьезную медицинскую и социальную проблему. Различные уро-
логические, гинекологические и неврологические факторы способствуют развитию этих расстройств.
Цель. Изучить этиологические факторы развития нарушений мочеиспускания у женщин.
Материалы и методы. Обследованы 52 женщины с различными нарушениями мочеиспускания в возрасте от 19 лет до 81 года. Алгоритм 
обследования включал в себя сбор анамнеза, заполнение дневников мочеиспускания, осмотр на гинекологическом кресле, выполнение 
различных лабораторных (в том числе диагностики соскоба из уретры посредством полимеразной цепной реакции, иммуноферментно-
го анализа с определением иммуноглобулинов классов M и G к вирусам простого герпеса 1 и 2-го типов, вирусу Varicella Zoster, вирусу  
Эпштейна–Барр и цитомегаловирусу; посева отделяемого из влагалища на флору и чувствительность к антибиотикам с обязательным опре-
делением количества лактобацилл) и диагностических методов исследования, а также осмотр смежными специалистами.
Результаты. Хроническая герпесвирусная инфекция обусловливала развитие нарушений мочеиспускания у 28 (53,8%) женщин, бактери-
альная инфекция мочевых путей – у 15 (28,8%), бактериальный вагиноз – у 15 (28,8%), папилломавирусная инфекция – у 12 (23,1%), интер-
стициальный цистит – у 10 (19,2%) наблюдаемых. У 35 (76,9%) пациенток отмечено наличие одновременно нескольких факторов развития 
расстройств мочеиспускания.
Заключение. Сочетание нарушений микробиоты влагалища с вирусными и/или бактериальными инфекциями наиболее часто способствует 
развитию расстройств мочеиспускания.
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Abstract
Background. Voiding disorders in females are a serious medical and social problem. Various urological, gynecological, and neurological factors 
contribute to the development of these disorders.
Aim. To study etiological factors of voiding disorders in females.
Materials and methods. A total of 52 women 19 to 81 years of age with various voiding disorders were inspected. Examination algorithm included 
collection of a comprehensive medical history, filling in voiding diaries, gynecological exam, various laboratory tests (including PCR-diagnostics of 
urethral scrapings; ELISA tests for IgM and IgG to herpes simplex virus types 1 and 2, Varicella Zoster virus, Epstein–Barr virus, cytomegalovirus; vaginal 
discharge culture for flora and sensitivity to antibiotics, with mandatory determination of the lactobacilli count) and diagnostic methods, as well as 
consultations by related specialists.
Results. Chronic herpesvirus infection contributed to urinary dysfunction in 28 (53.8%) women, bacterial urinary tract infection – in 15 (28.8%), 
bacterial vaginosis – in 15 (28.8%), papillomavirus infection – in 12 (23.1%), and interstitial cystitis – in 10 (19.2%) patients. Thirty-five (76.9%) women 
had several simultaneous factors that contributed to the development of voiding disorders.
Conclusion. The combination of disorders of the vaginal microflora with viral and/or bacterial infections most often contributes to the development 
of voiding disorders.
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Введение
Нарушение мочеиспускания у женщин является серьезной 

медицинской и социальной проблемой. По данным популяци-
онного исследования EPIC, хотя бы 1 из симптомов наруше-
ния функционирования нижних мочевых путей регистриру-
ется в течение жизни у 48,1% женщин: у 42% до 39 лет, у 44,9% 
в возрасте от 40 до 59 лет и у 58,7% после 60 лет [1]. При этом 
боль над лоном периодически отмечают 7,6% женщин, а дизу-
рические явления – 3,1% [2]. Все вышеперечисленные симпто-
мы приводят к снижению качества жизни и, как следствие, 
негативно воздействуют на все сферы жизни пациенток.

Этиологические факторы развития расстройств моче-
испускания у женщин разнообразны, их можно разделить 
на 2 большие группы: инфекционно-воспалительные и 
неинфекционные. Среди инфекционных факторов бак-
терии (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus 
faecalis, Proteus mirabilis и другие) играют ведущую роль в 
развитии рецидивирующих инфекций нижних мочевых 
путей (ИНМП) [3]. Особую роль в развитии нарушений 
мочеиспускания могут играть бактериальный вагиноз как 
фактор, способствующий развитию дисбиоза влагалища 
и нижних мочевых путей, и инфекции, передающиеся по-
ловым путем – ИППП (например, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma spp., Ureaplasma spp.) [4–6].

Однако вирусные агенты также вызывают развитие реци-
дивирующих ИНМП. По данным различных исследований, 
значительная часть расстройств мочеиспускания связана с 
вирусами, в частности с вирусами простого герпеса (ВПГ) 
1 и 2-го типов, вирусом Эпштейна–Барр (ЭБВ), цитомега-
ловирусом и вирусом папилломы человека (ВПЧ)  [7–9].  
В зарубежной литературе имеются данные о взаимосвязи 
различных расстройств мочеиспускания с вирусом Varicella 
Zoster [10, 11]. В настоящее время достоверно известно, 
что вирусы могут не только самостоятельно инициировать 
воспалительные изменения мочевого пузыря и уретры, но 
и благоприятствовать развитию и хронизации бактериаль-
ных ИНМП [12].

Неинфекционные причины развития нарушений моче-
испускания включают в себя урологические, гинекологи-
ческие и неврологические заболевания. К урологическим 
факторам относят синдром болезненного мочевого пузы-
ря/интерстициальный цистит, парауретральные образо-
вания, синдром уретральной боли и синдром гиперактив-
ного мочевого пузыря. Среди гинекологических факторов 
чаще всего встречаются следующие: вульвовагинальная 
атрофия/генитоуринарный менопаузальный синдром, эн-
дометриоз, аденомиоз, миома матки антецервикальной 
локализации и варикозное расширение вен малого таза. 
В  свою очередь, к неврологическим факторам относят 
нейропатии nervus pudendus и nervus ilioinguinalis, а также 
нейрогенную дисфункцию мочевого пузыря.

Из вышеуказанного становится ясно, что различные этио-
логические факторы могут приводить к развитию иден-

тичных нарушений мочеиспускания у женщин. Частое бо-
лезненное мочеиспускание с ургентностью и ноктурией не 
должно априори восприниматься как проявление бактери-
ального цистита, потому что, в противном случае назна-
ченное лечение не только окажется неэффективным, но и 
может усугубить проблему. Изучение этиологических фак-
торов представляется важным для определения истинных 
причин развития нарушений мочеиспускания у женщин и 
назначения соответствующего лечения.

Цель исследования – изучить этиологические факторы 
развития нарушений мочеиспускания у женщин.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проведено когортное проспективное исследование.

Участники исследования и условия проведения
В данное исследование вошли 52 женщины в возрасте от 

19 лет до 81 года с различными нарушениями мочеиспу-
скания, обратившиеся в ГБУЗ «ГКБ им. В.П. Демихова» в 
период с января 2018 по март 2022 г.

Критерии соответствия
Критерием включения в исследование послужили жен-

щины с любыми нарушениями мочеиспускания.
В исследование не включали женщин со следующими 

установленными в ходе обследования диагнозами:
•  стрессовое, ургентное или смешанное недержание 

мочи;
•  синдром гиперактивного мочевого пузыря;
•  онкологические заболевания мочеполовой системы.

Методы оценки целевых показателей
Алгоритм обследования участников исследования вклю-

чал в себя:
•  сбор анамнеза жизни и заболевания;
•  заполнение дневников мочеиспускания в течение 3 дней;
•  осмотр на гинекологическом кресле;
•  комплекс лабораторных методов исследования и диаг-

ностических мероприятий.
В обязательный набор лабораторных исследований вхо-

дили клинический и биохимический анализы крови; об-
щий анализ мочи и посев мочи на флору и чувствитель-
ность к антибиотикам; посев отделяемого из влагалища на 
флору и чувствительность к антибиотикам с количествен-
ным определением лактобактерий; диагностика при по-
мощи полимеразной цепной реакции (ПЦР-диагностика)  
мазков из уретры и цервикального канала на наличие 
ИППП, герпесвирусов и ВПЧ. При подозрении на наличие 
хронической рецидивирующей герпесвирусной инфекции 
проводили иммуноферментный анализ с определением 
иммуноглобулинов классов M (IgM) и G (IgG) к ВПГ 1 и 
2-го типов, к основным антигенам (EA – ранний антиген, 
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VCA – антиген вирусного капсида, EBNA – ядерный анти-
ген) ЭБВ, к вирусу Varicella Zoster и цитомегаловирусу.

Из диагностических мероприятий в обязательном по-
рядке выполняли ультразвуковое исследование почек и 
мочевого пузыря с определением объема остаточной мочи. 
При необходимости дальнейшего диагностического по-
иска привлекали смежных специалистов (гинекологи, не-
врологи, гастроэнтерологи, колопроктологи), проводили 
дополнительные лабораторные исследования и диагности-
ческие мероприятия, такие как урофлоуметрия и цисто-
скопия с ТУР-биопсией мочевого пузыря.

Соответствие принципам этики
Проведение исследования одобрено на заседании Ло-

кального этического комитета ФГБОУ ДПО РМАНПО 
(протокол №15 от 16.11.2021). Одобрение и процедуру про-
ведения протокола получали по принципам Хельсинкской 
конвенции. Все участники предварительно ознакомились с 
протоколом исследования и подписали информированное 
согласие для участия в нем.

Статистический анализ
Средний возраст пациенток представлен в виде среднего 

(M) ± стандартное отклонение (SD); 95% доверительный 
интервал. Статистический анализ результатов исследова-
ния проводили при помощи программы Microsoft Excel 
(Microsoft 365 MSO, США) с использованием стандартных 
методов биостатистики.

Результаты
Средний возраст исследуемых женщин с нарушениями 

мочеиспускания составил 39,04±4,01 года. При первичном 
приеме основные жалобы распределялись следующим об-
разом:

•  болезненное мочеиспускание, включая резь и жжение 
при мочеиспускании, – 75% (n=39);

•  учащенное мочеиспускание (>8 раз в сутки) – 69,2% 
(n=36);

•  боль над лоном вне акта мочеиспускания – 36,5% (n=19);
•  императивные позывы к мочеиспусканию – 30,8% 

(n=16);
•  мочеиспускание малыми порциями – 19,2% (n=10).
Остальные симптомы (ощущение неполного опорожне-

ния мочевого пузыря, ургентность, ноктурия, диспареу-
ния, дисменорея, расстройства стула) зарегистрированы у 
1,9–5,8% (n=1–3) пациенток. Следует отметить, что у 44,2% 
(n=23) обследуемых обнаружено одновременно учащенное 
и болезненное мочеиспускание.

В ходе гинекологического осмотра признаки вульво-
вагинальной атрофии (сухость, бледность, уменьшение 
числа складок слизистой оболочки, петехии на слизистой 
оболочке, снижение эластичности стенок влагалища, сине-
хии) выявлены у 17,3% (n=9), кондиломатоз влагалища  – 
у 15,4% (n=8), выделения из влагалища – у 11,5% (n=6), а 
эрозии шейки матки – у 1,9% (n=1) наблюдаемых. Все жен-
щины (n=9) с признаками вульвовагинальной атрофии на-
ходились в постменопаузальном периоде. Одновременно 
несколько изменений зарегистрировано у 9,6% (n=5) жен-
щин. Болезненность тела матки при бимануальном иссле-
довании отмечена у 7,7% (n=4).

По данным клинического анализа мочи, у 13,4% (n=7) па-
циенток обнаружена гематурия (из них в 3,8%, n=2, случа-
ев зарегистрировано большое количество эритроцитов), у 
11,5% (n=6) человек выявлена лейкоцитурия, а у 77% (n=40) 
отсутствовали какие-либо изменения. По результатам по-
сева мочи, у 34,6% (n=18) пациенток имелись бактерии в 
диагностических титрах: E. coli – в 13,5% (n=7), E. faecalis – в 
7,7% (n=4), K. pneumoniae – в 5,8% (n=3), P. mirabilis – в 5,8% 
(n=3), Acinetobacter junii – в 3,8% (n=2) случаев. При этом 
в 1,9% (n=1) ситуаций одновременно обнаружены E. coli и 

E. faecalis. У остальных женщин с нарушениями мочеиспу-
скания (65,4%) бактерии в посеве мочи в диагностических 
титрах отсутствовали.

Женщинам с неэффективными курсами антибиотико-
терапии в анамнезе, отсутствием типичной клинической 
картины вирусного заболевания и отрицательными ре-
зультатами ПЦР средней порции мочи и соскоба из уре-
тры проводили серологические исследования на ВПГ 1 и  
2-го типов, вирус Varicella Zoster, ЭБВ и цитомегалови-
рус [13, 14]. На основании выявления аногенитальных кон-
дилом и/или положительного результата ПЦР-теста соско-
ба из уретры устанавливали диагноз папилломавирусной 
инфекции. По результатам нашего исследования, у 61,8% 
(n=21) пациенток со стерильным посевом мочи имела ме-
сто хроническая рецидивирующая герпесвирусная инфек-
ция, а у 23,5% (n=8) установлено наличие папилломавирус-
ной инфекции.

В настоящее время известно, что микробиота влагали-
ща воздействует на восприимчивость организма к ИНМП, 
и женщины с бактериальным вагинозом или дисбио-
зом влагалища имеют повышенную вероятность разви-
тия рецидивирующих инфекций мочевых путей [15–17].  
По результатам выполненных посевов отделяемого из 
влагалища на флору, у 36,5% (n=19) женщин с расстрой-
ствами мочеиспускания установлены нарушения ми-
кробиоты влагалища, такие как уменьшение количества 
Lactobacillus  spp. и увеличение числа анаэробных микро-
организмов (Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, 
Prevotella spp., Porphyromonas spp., Ureaplasma spp. и др.).

Цистоскопию выполнили 29 пациенткам, из них в 
22 случаях также проводили ТУР-биопсию мочевого пузы-
ря. Цистоскопическая картина у женщин с нарушениями 
мочеиспускания включала в себя гломеруляции мочевого 
пузыря – у 10 (34,5%), белесоватые бляшки по типу лейко-
плакии – у 7 (24,1%), гиперемию слизистой оболочки с инъ-
екцией сосудов – у 6 (20,7%), линейные разрывы слизистой 
оболочки мочевого пузыря по типу плачущего пузыря  –  
у 3 (10,3%) исследуемых. Другие изменения (язвы Гунне-
ра, инфильтраты различных цветов по типу эндометрио-
идных, полипы мочевого пузыря, инкрустация слизистой 
оболочки и снижение объема мочевого пузыря) наблюдали 
в 3,4–6,9% случаев.

По итогам гистологического исследования установлено 
следующее: в 10 (45,5%) случаях – склероз подслизистого 
слоя мочевого пузыря, в 9 (41,0%) – лимфоидная инфиль-
трация подслизистого слоя мочевого пузыря, в 9 (41,0%) – 
плоскоклеточная метаплазия с фокусами паракератоза, в 
6 (27,3%) – койлоцитоз, в 4 (18,2%) – смешанно-клеточная 
инфильтрация подслизистого слоя, в 2 (9,0%) – железы эн-
дометриоидного типа. Двум пациенткам проведено имму-
ногистохимическое исследование биоптата мочевого пу-
зыря, при этом у одной из них обнаружен ВПЧ 16-го типа, 
у другой – ВПГ 1-го типа.

В повседневной практике учащенное и болезненное мо-
чеиспускание в большинстве случаев ассоциируется либо 
с эпизодом острого, либо с рецидивом хронического ци-
стита. Однако в действительности именно воздействие не-
скольких этиологических факторов приводит к развитию 
различных нарушений мочеиспускания. В нашем исследо-
вании у 35 (76,9%) пациенток отмечено наличие несколь-
ких этиологических факторов. Основные этиологические 
факторы развития нарушений мочеиспускания у женщин 
и их сочетания представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, хроническая герпес- и папиллома-
вирусная инфекции чаще всего сочетаются друг с другом и 
с нарушениями микробиоты влагалища, а бактериальные 
инфекции мочевых путей – с хронической герпесвирус-
ной инфекцией и с эндометриозом (в том числе мочевого 
пузыря). Таким образом, сочетание нарушений микро-
биоты влагалища с вирусными и/или бактериальными  
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инфекциями наиболее часто вызывает стойкие расстройс-
тва мочеиспускания у женщин.

Обсуждение
Согласно результатам проведенного исследования, боль-

шинство случаев развития нарушений мочеиспускания у 
женщин не связаны с изменениями в клиническом анализе 
мочи и наличием бактериальной инфекции. Вирусные ин-
фекции и гинекологические заболевания играют важную 
роль в развитии этих нарушений.

Хронические вирусные инфекции широко распростра-
нены среди женщин с нарушениями мочеиспускания. 
Результаты нашего исследования (хроническая герпесви-
русная инфекция у 53,8% пациенток, папилломавирусная 
инфекция у 23,1%) соотносятся с данными других авторов 
по возможному воздействию хронической герпесвирусной 
и папилломавирусной инфекций на развитие нарушений 
мочеиспускания [7, 18, 19]. Особенно часто это находит 
подтверждение у женщин с персистирующими расстрой-
ствами мочеиспускания и отсутствием изменений в кли-
ническом анализе мочи и посеве мочи.

Несмотря на то что E. coli является наиболее частой при-
чиной развития ИНМП, особенно у молодых и сексуально 
активных женщин, микрофлора влагалища служит клю-
чевым фактором в восприимчивости организма женщин 
к инфекциям [14, 17]. Патологические бактерии во влага-
лище могут как самостоятельно вызывать ИНМП, так и 
благоприятствовать росту и развитию других уропатоге-
нов [16, 20]. У женщин в постменопаузе следует исключать 

наличие генитоуринарного менопаузального синдрома, 
поскольку зачастую именно дефицит эстрогенов, вызыва-
ющий уменьшение количества лактобактерий и смещение 
pH влагалища в щелочную сторону, способствует разви-
тию учащенного мочеиспускания, ургентности, рецидиви-
рующих ИНМП и приводит к зиянию наружного отвер-
стия уретры [20]. Другие гинекологические заболевания 
(миома матки, аденомиоз, эндометриоз) могут вызывать 
расстройства мочеиспускания за счет сдавления мочевого 
пузыря и нарушения его иннервации.

Заключение
Для правильного установления причин развития нару-

шений мочеиспускания у женщин необходимо проводить 
тщательное обследование, в том числе привлекая смежных 
специалистов. Только персонифицированный и мульти-
дисциплинарный подходы позволят эффективно справ-
ляться с этой проблемой.
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