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Введение. Рецидивирующая инфекция нижних мочевых путей (РИНМП) представляет собой акту-
альную проблему современной урологии. 

Цель исследования. Комплексное изучение инфекции мочевых путей, в том числе вирусной этио-
логии при хроническом рецидивирующем цистите у женщин.

Материалы и методы. В исследование включены 31 женщин с РИНМП. Критерии включения: на-
личие симптомов инфекции нижних мочевых путей, тяжелое рецидивирующее течение, отсутствие 
анатомических и функциональных нарушений мочевых путей, бактериальных патогенов при культу-
ральном исследовании с учетом аэробной и анаэробной методик культивирования. 

Результаты. При анализе клинических проявлений доминирующими в исследуемой группе были 
болевой синдром и императивные позывы к мочеиспусканию у 100% и 90% обследованных женщин 
соответственно, а учащенное мочеиспускание регистрировали реже – у 16,1% пациенток. При обще-
клиническом исследовании мочи во всех случаях выявлена лейкоцитурия и в 90% случаев – гемату-
рия. С помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР) в средней порции мочи у всех обследованных 
верифицировано 10 типов вирусов папилломы человека (ВПЧ) с доминированием 16 и 18 типов. Учи-
тывая наличие рецидивирующего инфекционно-воспалительного процесса мочевых путей, всем па-
циенткам выполнялась цистоскопия с биопсией мочевого пузыря. При гистоморфологическом иссле-
довании биоптатов у всех обследованных пациенток отмечено наличие специфических характеристик 
папилломавирусной инфекции (ПВИ): папиллярной сквамозной гиперплазии с койлоцитозом, светлой 
цитоплазмой и сморщенными ядрами. При анализе результатов ПЦР биопсийного материала данные 
корреспондировали с результатами ПЦР в средней порции мочи, во всех биоптатах был выявлен ВПЧ. 

Выводы. Папилломавирусная инфекция может быть причастна к развитию вирусного цистита. 
В этиологической структуре вирусного цистита могут выступать как высоко онкогенные, так и низко 
онкогенные типы ВПЧ.  

Ключевые слова: хронический цистит, вирусы, папилломавирусная инфекция, кондилома.
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Introduction. Recurrent urinary tract infection is an actual problem of modern urology.
Objective. Complex investigation of  urinary tract infections  including viral etiology for chronic recurrent 

cystitis in women 
Materials and methods. The study included 31 women with recurrent infection of urinary tract. Inclusion 

criteria were the presence of lower urinary tract symptoms caused by infection, severe recurrent course, the 
lack of anatomical and functional disorders of the urinary tract, the absence of bacterial pathogens during the 
study, taking into account the culture of aerobic and anaerobic culturing techniques.

Results. The analysis of the clinical manifestations, the dominant in the study group were pain and urgency 
to urinate at 100% and 90% of women surveyed, respectively, and less frequent urination were recorded in 
16.1% of patients. In general clinical examination of urine in all cases identified leukocyturia and 90% of the 
hematuria. By using a polymerase chain reaction (PCR) in midstream urine of all examined was verified 10 
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types of  human  papilloma virus (HPV) with  the predominance of 16 and 18 types . Considering the presence 
of recurrent infectious and inflammatory processes of the urinary tract, cystoscopy with bladder biopsy was 
performed for all patients. When histomorphological biopsies of all patients surveyed noted the presence 
of the specific characteristics of HPV: papillary hyperplasia with squamous koilocytosis, pale cytoplasm and 
shrunken kernels. When analyzing the results of PCR biopsy data corresponded with the results of PCR in 
midstream urine in all biopsies was detected HPV.

Conclusions. Human papillomavirus infection may be involved in the development of viral cystitis. In the 
etiological structure of viral cystitis, both highly oncogenic and low oncogenic HPV types can act.

Keywords: chronic cystitis, viruses, human papillomavirus infection, warts.

Введение

Рецидивирующие инфекции нижних мо-
чевых путей (РИНМП) у женщин явля-
ются одной из наиболее актуальных и 

обсуждаемых проблем современной урологии, 
характеризующиеся полиэтиологичностью пато-
генетических факторов [1,2].

Частота регистрации РИНМП увеличивается 
с возрастом, зависит от пола, чаще отмечается 
у женщин (25-35%) в возрасте 20- 40 лет, чем у 
мужчин (0,7-0,8%) [3].

По данным ряда рандомизированных ис-
следований, проведенных за последние годы, 
РИНМП у женщин имеет многогранный харак-
тер клинических проявлений: болевой синдром, 
симптомы нижних мочевых путей (СНМП), а так-
же нейровегетативные и сексуальные наруше-
ния, которые существенно ухудшают качество 
жизни данной категории пациенток [4, 5].

Широко обсуждаемым аспектом данной 
проблемы является изучение этиологической 
структуры инфекционного фактора. Наиболее ча-
стыми возбудителями, причастными к развитию 
РИНМП, являются грамотрицательные микроор-
ганизмы, в частности, представители семейства 
энтеробактерий: E. coli, Proteus spp., K. pneumoni-
ae, Enterobacter sp. и др.  Особенно акцентирует-
ся роль уропатогенных штаммов E. coli, которые 
в превалирующем большинстве способствуют 
рецидивированию и хронизации инфекционно-
воспалительного процесса в нижних мочевых пу-
тях [4, 6, 7]. Дискутируется этиологическая роль 
коагулазоотрицательных стафилококков, в част-
ности, Staphylococcus saprophyticus и др. [8]. 

В развитии РИНМП также могут участвовать 
дрожжеподобные грибы рода Candida, нефер-
ментирующие грамотрицательные бактерии 
(НГОБ), уреаплазмы, хламидии, неклостридиаль-
ные аэробные бактерии, герпесвирусная инфек-
ция [9, 10, 11]. 

Дискутабельным и обсуждаемым вопросом 
на сегодняшний день является роль вирусной ин-
фекции в генезе РИМП (11,12).

До недавнего времени считалось, что вирус-
ный цистит — редкое заболевание у пациентов с 
иммунодефицитным состоянием, однако в связи 
с широким использованием цитостатической и 

иммуносупрессивной терапии, длительного при-
менения глюкокортикоидов, антибактериаль-
ных препаратов, нарушавших симбиотические 
взаимоотношения микроорганизмов в мочевых 
путях, наличие некоторых соматических заболе-
ваний и др. привело к росту РИНМП вирусной 
этиологии [12]

В литературе практически не освещен вопрос 
о причастности папилломавирусной вирусной 
инфекции (ВПИ) к развитию рецидивирующего 
хронического цистита у женщин. С целью ком-
плексного изучения инфекции мочевых путей у 
женщин, в том числе вирусной при хроническом 
рецидивирующем цистите у женщин, было про-
ведено клиническое исследование.

Материалы и методы

В исследование включена 31 женщина (20–
45 лет). Критерии включения: рецидив сим-
птомов инфекции нижних мочевых путей, (>2-
х рецидивов год), отсутствие анатомических и 
функциональных нарушений мочевых путей, 
бактериальных патогенов при неоднократных 
культуральных исследованиях мочи, отсутствие 
ЗППП при полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

 Обследование включало общеклиническое и 
культуральное исследования мочи, цистоскопию 
и морфологическое исследование биоптатов 
мочевого пузыря. В мазках уретры, моче и био-
птатах мочевого пузыря определяли присутствие 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) хлами-
дий, микоплазм, вируса простого герпеса (ВПГ) I 
и II типов, цитомегаловирусов, вируса Эпштейна-
Барр и вируса папилломы человека (ВПИ) с по-
мощью ПЦР, УЗИ почек и мочевого пузыря. Ис-
следование одобрено Локальным независимым 
этическим комитетом ФГБОУ ВО РостГМУ МЗ РФ.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась на персональном компьюте-
ре с использованием пакета прикладных про-
грамм MicrosoŌ  Exel 2007 и STATISTICA (StatSoŌ  
8.1).  Из элементов описательной статистики вы-
числялись среднее арифметическое значение 
(М), стандартная ошибка среднего (m), число 
наблюдений (n) — для количественных призна-
ков; доли и проценты пациентов с тем или иным 
показателем — для качественных признаков. 
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Статистическая значимость различий количе-
ственных признаков была оценена с использо-
ванием непараметрических (серийный критерий 
(S), критерии Mann-Whitney и Вилкоксона) и па-
раметрических (t-критерий Стьюдента для зави-
симых и независимых групп) методов. При этом 
статистически значимыми считали отличия при 
p < 0,05.

Результаты

Доминирующим клиническими проявления-
ми были болевой синдром (100%), нейровегета-
тивные нарушения (100%), императивные позы-
вы к мочеиспусканию (90%) p>0,05. Поллакиурия 
регистрировалась реже, только в 16,1% случаев. 
При лабораторном исследовании во всех случаях 

выявлена лейкоцитурия и в 90% случаев — ми-
крогематурия. Не выявлено диагностически зна-
чимой бактериурии известными уропатогенами. 
В средней порции мочи у всех обследованных 
пациенток путем ПЦР определена папилломави-
русная инфекции в 100% случаев, а при исследо-
вании мазков с уретры лишь в9,6 % случаев, до-
минированием 16 и 18 типов p < 0,05 ( рис. 1).

Эндоскопическая картина у большинства 
пациенток характеризовалась экзофитными бе-
лесоватыми и/или сосудистыми изменениями 
слизистой мочевого пузыря, а у 54,8% случаев 
выявлены папилярные разрастания в шейки и 
треугольнике Льето, которые часто приходится 
дифференцировать с папиллярной уротелиаль-
ной карциномой (рис. 2).

Рисунок 1. Этиологическая структура ВПЧ у пациенток при ПЦР уретры и мочи.

Рисунок 2. Экзофитные образования слизистой мочевого пузыря.
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Рисунок 3. Микроскопическая картина ПВИ: папиллярная сквамозная гиперплазия 
с койлоцитозом, светлая цитоплазма со сморщенными ядрами.

Рисунок 4. Изменения слизистой мочевого пузыря при ПВИ  ̶  кондилома.

Рисунок 5. Этиологическая структура ВПЧ у пациенток при ПЦР биопсийного материала.

При гистоморфологическом исследовании 
биоптатов у всех обследованных пациенток от-
мечено наличие специфических характеристик 
ПВИ: папиллярной сквамозной гиперплазии с 
койлоцитозом и светлой цитоплазмой (рис. 3).

У большинства обследованных выявлена мор-
фологическая картина хронического воспаления, 

полнокровие, гиперплазия уротелия, очаговая пло-
скоклеточная метаплазия с пикнозом. Кроме того, 
у 22,5 % женщин, ПВИ была представлена в виде 
condyloma acuminatum мочевого пузыря (рис. 4).

При анализе результатов ПЦР биопсийного 
материала данные корреспондировали с резуль-
татами ПЦР в средней порции мочи (рис. 5).
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В биоптатах, как и в моче, доминировали ВПЧ 
16 (71%), 18(61.1%), 6 (54,8%) и 11 (48,3%) типы 
вирусов, реже выявляли вирусы 31 (29,0%), 35 
(19,3%) и 33 (12,9%), реже выделяли 45 (6,4%) и 
56 (9,6%) тип ВПЧ. p < 0,05. Однако степень вы-
явления и идентификации ПВИ была выше, чем 
при ПЦР мочи.  

Обсуждение

При проведении комплексного обследова-
ния, включающего ПЦР-диагностику, цистоско-
пию с биопсией, морфологическое исследование 
биоптатов у женщин с рецидивирующим хрони-
ческим циститом, у которых при культуральном 
исследовании мочи не выявлены известные уро-
патогены, установлено наличие папилломави-
русной инфекции в моче и биоптатах слизистой 
мочевого пузыря, с доминированием ВПЧ 16 и 
18 типа. 

Используемые на сегодняшний день в клини-
ческой практике методы культуральной диагно-
стики инфекции мочевых путей и репродуктив-
ных органов имеют ограничения и недостатки, 
главным среди которых является невозможность 
оценить роль некультивируемых микроорганиз-
мов, прежде всего вирусов, в инфекционно-вос-
палительном процессе. В связи с этим результаты 
исследования показали, что у женщин с РИНМП 
этологическая структура представлена не только 
бактериальными микроорганизмами, но также 
вирусной инфекцией.   

Таким образом, полученные данные указы-
вают на возможность участия ПВИ в развитии 
инфекционно-воспалительного процесса в моче-
вом пузыре. 

При этом были выявлены как высоко онко-
генные (16,18,31,33,35,45, 52, 56), так и низко 
онкогенные типы ВПЧ (6,11). Присутствие онко-
генных типов ПВИ повышает риск персистенции 
и хронизации вирусной инфекции, что является 
благоприятным условием для развития онколо-

гического процесса в мочевом пузыре. Кроме 
того, степень выявления ВПЧ с помощью ПЦР в 
биопсийном материале была выше, чем в моче, 
это диктует необходимость создания комплекс-
ного диагностического подхода к данной про-
блеме или поиска специфических маркеров ПВИ 
МП. Наиболее часто регистрируемой клиниче-
ской формой ПВИ была condyloma acuminatum, 
которая, по данным литературы, часто является 
предшественником инвертируемой папилломы 
или карциномы мочевого пузыря.

Таким образом, диагноз вирусного цистита 
ставится первоначально путем исключения на-
личия бактериальной культуры, но с клиникой 
РИНМ и верификацией вирусного патогена c ис-
пользованием комплекса диагностических те-
стов, включающих ПЦР-диагностику мочи и био-
птатов и морфологическое исследование. 

Сложность лечения РИМП требует поиска 
альтернативных методов профилактики и лече-
ния при неэффективности антибактериальной 
терапии (13). Данное обстоятельство диктует ис-
пользование иммуноактивных   препаратов для 
решения этой сложной многогранной проблемы 
(14,15).

Выводы

Папилломавирусная инфекция может быть 
причастна к развитию рецидивирующего цисти-
та. 

В этиологической структуре рецидивирующе-
го вирусного цистита могут выступать как высоко 
онкогенные, так и низко онкогенные типы ВПЧ. 

Для лечения рецидивирующего цистита па-
пилломавирусной этиологии должны использо-
ваться иммуноактивные препараты с антивирус-
ной активностью.

Исследование не имело спонсорской под-
держки. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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