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стого рисунка при допплерографии; у самого меньшего количества пациентов
наблюдалось наличие жидкости в исследуемых суставах. О взаимосвязи клиниче-
ских проявлений псориаза, псориатической ониходистрофии и полученных уль-
тразвуковых данных можно будет сделать заключение после большего числа об-
следованных пациентов.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО  
РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ПОСТКОИТАЛЬНОГО ЦИСТИТА 

Сильчук Н. А., Нечипоренко А. Н.
Гродненская университетская клиника, Гродно, Беларусь

Актуальность. Инфекции нижних мочевых путей (ИМП) – одна из наиболее
частых клинических бактериальных инфекций у женщин, составляющая почти
25% всех инфекций. ИМП встречаются чаще у женщин, чем у мужчин, в соотно-
шении 8:1. Примерно 50-60% женщин сообщают, по крайней мере, об одном эпи-
зоде ИМП за всю свою жизнь и к 24 годам каждая третья будет иметь симптомы
ИМП, требующие лечения антибиотиками.

Наиболее частым воспалительным заболеванием мочевого пузыря у женщин
является цистит. В течение жизни острый цистит переносят 20–25% женщин, у
каждой третьей из них в течение года возникает рецидив заболевания, а у 10% оно
переходит в хроническую рецидивирующую форму [1, 2, 3]. 

Формой рецидивирующего цистита является посткоитальный цистит – ци-
стит, развивающийся в течение 1-2 суток после полового акта у женщин с высо-
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ким открытием наружного отверстия уретры и его гипермобильностью, а также
при наличии уретро-гименальных спаек. При половом акте это способствует сме-
щению уретры во влагалище, зиянию наружного отверстия уретры и инфицирова-
нию микрофлорой влагалища уретры и мочевого пузыря с развитием клиники
острого цистита. Посткоитальный цистит приводит к нарушению сексуальной
функции, вплоть до отказа от половых контактов, душевным страданиям, семей-
ным проблемам,  значительным материальным затратам из-за назначения дли-
тельных курсов  фитотерапии и антибиотикотерапии, как следствие, – к повыше-
нию резистентности микроорганизмов [4, 5, 6, 7]. Оперативное лечение посткои-
тального цистита, связанного с гипермобильностью наружного отверстия уретры
предложено в шестидесятых годах XX века [8] и, в различных модификациях, ис-
пользуется до настоящего времени.

Впервые гименопластику в качестве метода лечения посткоитального цистита
предложил R.C. Hirschhorn в 1965 г. Операция очень проста в своем исполнении.
Суть операции заключается в широком поперечном рассечении имеющихся
уретрогименальных спаек и устранении гипермобильности наружного отверстия
мочеиспускательного канала путем ушивания разреза в продольном направлении.
Эта операция позволяет ограничить смещение уретры в просвет влагалища при
половых актах и, следовательно, создать условия для проведения адекватной про-
тивовоспалительной терапии. Однако операция гименопластики эффективна толь-
ко при наличии уретрогименальных спайках и небольшом смещении наружного
отверстия уретры со своего нормального анатомического места. В тех же случаях,
когда имеется влагалищная эктопия или значительная гипермобильность мочеис-
пускательного канала при невыраженных уретрогименальных спайках, гимено-
пластика оказывается неэффективной.

Известен способ транспозиции наружного отверстия. При реализации спосо-
ба уретру окаймляющим разрезом выделяют на протяжении 1,5-2 см,  создают
подслизистый тоннель  в направлении к  клитору, перемещают выделенную урет-
ру в сформированное ложе, где фиксируют за края отверстия, заднюю стенку вы-
деленной уретры фиксируют в проксимальной ее части к паравагинальным тканям
и восстанавливают целостность влагалища [9]. 

Еще один из способов хирургического лечения посткоитального цистита яв-
ляется иссечение уретрогименальных спаек и парауретральная имплантация фил-
лера. Первым этапом проводят иссечение уретрогименальных спаек, а затем про-
изводят имплантацию филлера парауретрально. В качестве филлера используют
препарат рекомбинантной биодеградируемой гиалуроновой кислоты, который
вводят парауретрально веерообразно в количестве 1-2 мл.

Был предложен способ удлинения выделенной уретры тубуляризированным
графтом из децеллюляризированной артерии, обработанной стромально-
васкулярной фракцией, обогащенной собственными тромбоцитами плазмы крови.
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Материал выделялся от человеческих доноров посмертно после исключения про-
тивопоказаний к забору [10]. 

Все перечисленные методы имеют ряд недостатков и приводят к ряду ослож-
нений: большая травматичность операций, что создает условия для нарушения
кровоснабжения и несостоятельности швов, развитие стриктур, приводят к анор-
газмии из-за нарушения иннервации [9, 10]. 

Цель. Повысить эффективность лечения женщин, страдающих хроническим
рецидивирующим посткоитальным циститом.

Методы исследования. С 2017 года в клинике урологии Гродненского госу-
дарственного медицинского университета находилось на лечении 28 пациенток с
посткоитальным циститом. Возраст пациенток колебался от 20 до 44лет. До по-
ступления в клинику пациентки безуспешно лечились амбулаторно в течении 9 –
120 месяцев.

Всем проведено общеклиническое и специальное урологическое исследова-
ние. При осмотре на гинекологическом кресле оценивали состояние слизистой
преддверия влагалища, расположение наружного отверстия уретры, наличие его
зияния, уретрогименальных спаек, расстояние от клитора до наружного отверстия
уретры, проводили пробу О'Донелл-Хиршхорна. У всех пациенток расстояние
между клитором и наружным отверстием уретры превышало 3 см, проба О'До-
нелл-Хиршхорна – положительная. При цистоскопии у всех пациенток выявлены
очаги лейкоплакии в области треугольника Льето.

Всем пациенткам выполнена симультанная операция – трансуретральная
электрокоагуляция очагов лейкоплакии и транспозиция уретры в собственной мо-
дификации.

Результаты и их обсуждение. Результаты оценивали через 1, 3 и 12 месяцев
после операции.

Отсутствие жалоб и рецидивов цистита после полового акта, отрицательная
проба О'Донелл-Хиршхорна расценивались как хороший результат операции.

У 26 пациенток в течении 3-36 месяцев наблюдения (из них 22 наблюдаются
не менее 12 месяцев) рецидивов цистита, связанных с половым актом, не было,
проба О'Донелл-Хиршхорна – отрицательная.

Интраоперационных осложнений не отмечено. При контрольной цистоскопии
через 3 месяца после операции рецидивов лейкоплакии слизистой мочевого пузы-
ря не выявлено.

У 2-х пациенток развилось осложнение в позднем послеоперационном перио-
де в виде несостоятельности заднего полукольца наружного отверстия уретры с
сохранением сформированного мостика.
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1. Обязательный осмотр на гинекологическом кресле с проведением пробы
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2. Выполнение цистоскопии позволяет выявить лейкоплакию слизистой мо-
чевого пузыря

3. Оперативное лечение посткоитального цистита в виде транспозиции урет-
ры технически не сложно

4. При выявленной лейкоплакии слизистой мочевого пузыря операция
должна быть дополнена трансуретральной электрокоагуляцией очагов лейкопла-
кии

5. Малое количество наблюдений требует дальнейшего продолжения иссле-
дований
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