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Аннотация
Введение. Посткоитальный цистит не является отдельной нозологической единицей и рассматривается 
в рамках рецидивирующей инфекции нижних мочевых путей. При наличии анатомических особенностей 
расположения наружного отверстия уретры и неэффективности консервативной терапии, в ряде случаев 
возможно выполнение транспозиции дистального отдела уретры. 
Цель исследования. Оценить результаты профилактики посткоитального цистита при выполнении транс-
позиции уретры.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены 46 пациенток с рецидивирующей инфек-
цией нижних мочевых путей, перенёсших транспозицию уретры с 2011 по 2013 годы в ГБУЗ «ГКБ им. С.И. Спа-
сокукоцкого ДЗМ». С помощью опроса изучена субъективная оценка пациенток в отношении эффективности 
лечения и влияния на качество жизни.
Результаты. Эффективность транспозиции уретры составила 71,7%. Половина участниц исследования не 
отмечала рецидивы цистита за последний год, при этом у 67% пациенток не было ни одного эпизода обо-
стрения после хирургического лечения. Роды не оказывали влияния на результат лечения. 
Заключение. Транспозиция уретры показала свою эффективность и относительную безопасность и может 
быть предложена пациенткам с посткоитальным циститом при неэффективности консервативных меро-
приятий.

Ключевые слова: транспозиция уретры; посткоитальный цистит; дистопия уретры; рецидиви-
рующая мочевая инфекция
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Abstract
Introduction. Post-coital cystitis is not a separate nosologic unit, but belongs to recurrent urinary 
tract infection. Surgical interventions are only recommended in cases where conservative treatment 
fails to provide relief. 
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TRANSPOSITION OF THE DISTAL URETHRA: 

10-YEAR TREATMENT RESULTS

Objective. To evaluate the results of post-coital cystitis prophylaxis in urethral transposition. 
Materials & methods. A retrospective study of 46 patients who underwent surgical treatment in the 
volume of transposition of the distal urethra from 2011 to 2013 was conducted in the clinic of Urology 
of MSUMD based on the Spasokukotsky Moscow Clinical Hospital. 
Results. Based on subjective reports from patients, urethral transposition was found to be effective in 
71.7% of cases. Half of the participants reported no recurrence of cystitis within the past year, and over 
half (67%) reported no inflammatory episodes after undergoing surgery. 
Conclusion. The findings suggest that urethral transposition is an effective and relatively 
safe treatment option for patients with post-coital cystitis who have failed to respond to conservative 
treatments.
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Введение
Считается, что как минимум 60% женско-

го населения по всему миру имело эпизод 
острого цистита за свою жизнь как мини-
мум один раз, а у 30 – 40% есть риск раз-
вития хронического процесса [1].

Посткоитальный цистит не выделяет-
ся в отдельную нозологическую единицу 
ни в российских, ни в зарубежных клини-
ческих исследованиях, но рассматривает-
ся в рамках рецидивирующей инфекции 
нижних мочевых путей (РИНМП). РИНМП 
в свою очередь характеризуется наличием 
обострений с частотой не менее 3 в год или 
2 в течение 6 месяцев. Форма РИМП, свя-
занная с моментом начала половой жизни, 
а возникновение рецидивов — с половым 
контактом, относится к посткоитальному 
циститу.

Впервые клиническую картину постко-
итального цистита описал R.P. O'Donnell 
в 1959 году [2, 3]. Он обратил внимание на 
связь между этим видом цистита и особен-
ностями анатомического строения, такими 
как гипермобильность уретры и влагалищ-
ная эктопия уретромеатуса (гипоспадия). 
Открытие этой связи было важным шагом 
в понимании причин и механизмов раз-
вития посткоитального цистита. Тогда же 
была предложена первая хирургическая 
методика коррекции положения наружного 
отверстия уретры.

В дальнейшем R.C. Hirschhorn (1966) 

модифицировал методику лечения, пред-
ложенную O'Donnell и разработал диагно-
стическую пробу для оценки гипермобиль-
ности уретры [4]. 

С тех пор было сообщено о множестве 
модификаций хирургического лечения 
посткоитального цистита в зависимости 
от особенностей каждого конкретного слу-
чая, которые включают в себя коррекцию 
положения наружного отверстия уретры, 
а также применение объёмобразующих 
препаратов.

Тем не менее на данный момент во-
прос о тактике ведения пациенток с пост-
коитальным циститом решён в сторону 
консервативной терапии, несмотря на 
существующую дискуссию, а упоминание 
о хирургических методиках лечения отсут-
ствует в российских и зарубежных рекомен-
дациях в разделах, посвященных мочевой 
инфекции. В ряде случаев при неэффек-
тивности консервативной терапии и соот-
ветствующих анатомических показаниях 
возможно хирургическое лечение. Об этом 
гласит опубликованный в 1982 году опыт P.J. 
Smith et al. [5].

Цель исследования: оценить результаты 
профилактики посткоитального цистита 
при выполнении транспозиции уретры.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе ГБУЗ 

«ГКБ им. С.И. Спасокукоцкого ДЗМ». Нами 
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изучены и проанализированы 68 историй 
болезни пациенток, которые перенесли 
хирургическое лечение в объёме транс-
позиции дистального отдела уретры в пе-
риод с 2011 по 2013 годы. Критериями для 
исключения из исследования были отказ 
пациентки от участия в нём и невозмож-
ность проведения опроса. 

Таким образом для ретроспективного 
исследования были отобраны 46 пациен-
ток, которые были опрошены по телефону 
для оценки результатов хирургического 
лечения с использованием специально 
разработанной краткой анкеты. В опросе 
были учтены следующие критерии: субъек-
тивная оценка желаемого результата и не-
обходимости операции, частота послеопе-
рационных осложнений, влияние родов на 
результаты операции, частота обострений 
цистита после транспозиции уретры, а так-
же воздействие операции на качество ин-
тимной жизни и процесс мочеиспускания. 

Статистический анализ. Ответы участ-
ниц были сведены в таблицу и проана-

лизированы с использованием Medcalc 
v20.104 («MedCalc Software Ltd.», Ostend, 
Belgium). Все изложенные качественные 
клинические показатели представлены 
в виде количественных распределений (n) 
и простых процентных (%) соотношений 
(долей, частот). Для оценки взаимосвязи 
качественных признаков применялся коэф-
фициент ранговой корреляции Spearman. 
Ранжирование качественных признаков 
проводилось от худшего исхода к лучшему, 
где 0 кодировал отрицательный результат, 
а все последующие варианты ответа вы-
страивались по увеличению степени по-
ложительного результата. Например, в во-
просе о результате лечения ответы имели 
следующее ранжирование: 0 — отсутствие 
результата, 1 — сомнение в эффективности, 
2 — положительный результат. 

Результаты
Согласно результатам телефонного 

опроса (табл), 33 (71,7%) пациентки от-
метили позитивный результат операции, 
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Таблица. Результаты опроса оценки эффективности хирургического лечения посткоитального 
цистита
Table. Results of a survey evaluating the effectiveness of surgical treatment of postcoital cystitis

Достигнутый результат | Outcome
Положительный результат | Positive result n = 33 (71,7%)
Сомневались в эффективности | Doubted the effectiveness n = 4 (8,7%)
Отсутствие результата | No result n = 9 (19,6%)

Послеоперационные осложнения | Post-operative complications
Диспареуния | Dyspareunia n = 1 (2,2%)
Болевой синдром в области уретры | Urethral pain n = 1 (2,2%)
Стрессовое недержание мочи | Stress urinary incontinence n = 1 (2,2%)

Роды после транспозиции уретры | Delivery after urethral transposition
Естественные роды | Natural delivery n = 19 (41,3%)
Кесарево сечение | Caesarean delivery n = 6 (3,0%)

Обострения цистита за последний год | Cystitis over the last year
1 – 4 раза в год | 1 – 4 times a year n = 12 (26,1%)
> 4 раз в год | > 4 times a year n = 11 (23,9%)

Влияние операции на качество половой жизни | The impact of surgery on quality of sex life
Положительное влияние | Positive effect n = 13 (28,3%)
Не отметили изменений | No change n = 27 (58,7%)
Ухудшение интимной жизни | Negative effect n = 6 (13%)

Влияние операции на качество мочеиспускания | The effect of surgery on urinary quality
Улучшение качества мочеиспускания | Positive effect n = 4 (8,7%)
Не отмечено изменений качества микции | No change n = 39 (84,8%)
Ухудшение качества мочеиспускания | Negative effect n = 3 (6,5%)

Удовлетворённость результатами операции | Pleased with surgery results
Удовлетворены | Satisfied n = 41 (89,1%)
Не удовлетворены | Unsatisfied n = 4 (8,7%)
Затрудняюсь с ответом | Hard to answer n = 1 (2,2%)
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4 (8,7%) — выразили сомнения относитель-
но эффективности лечения, а 9 (19,6%) жен-
щин посчитали операцию неэффективной. 
После операции одна пациентка (2,2%) от-
метила появление постоянной боли в об-
ласти уретры, ещё одна (2,2%) пациентка 
сообщила о развитии симптомов стрессо-
вой формы недержания мочи. 

Из проведённого анализа результата 
лечения у пациенток после родов было 
показано, что из опрошенных у 25 (54,3%) 
пациенток были роды. Из них у 19 женщин 
имело место естественное родоразреше-
ние, включая 4 женщин, перенёсших двое 
или более родов. У 6 женщин роды прохо-
дили путём кесарева сечения, включая одну 
пациентку после второго родоразрешения. 
Наличие родов в анамнезе не влияло на 
результаты хирургического лечения и не 
имело с ними достаточную силу связи (r = 
-0.001). 

После транспозиции уретры в связи с её 
неэффективностью одной пациентке была 
выполнена уретропластика по Отту, ещё 
одной пациентке — фистулопластика.

Согласно результатам опроса, обостре-
ний цистита за 2022 год не отметили 23 
пациентки (50,0%), испытали от 1 до 4 обо-
стрений — 12 (26,1%), более 4 обострений 
цистита в год развились у 11 пациенток 
(23,9%). После транспозиции уретры острые 
приступы цистита, связанные с половым 
актом, не испытывала 31 женщина (67,4%), 
испытывали периодически — 15 (32,6%). 
Взаимосвязь между ответами пациенток 
о возникновении приступов цистита не 
имели ни с одним другим показателем (r = 
-0.001 - 0.001).

Положительное влияние операции на 
качество интимной жизни отметили 13 па-
циенток (28,3%), не отметили изменений 
— 27 (58,7%), а ухудшение интимной жизни 
произошло у 6 пациенток (13%). Улучшение 
качества мочеиспускания после операции 
заметили 4 женщины (8,7%), изменений 
качества микции не отметили — 39 (84,8%), 
на ухудшение качества мочеиспускания 
обратили внимания 3 пациентки (6,5%). Со-
гласно результатам статистического анали-
за, ответы о влиянии на качество интимной 
жизни и влияние на качество мочеиспу-
скания имели умеренную положительную 
связь (r = 0.310). По результатам опро-
са о решении проведения транспозиции 
уретры не сожалела 41 женщина (89,1%), 

сожалели — 4 (8,7%), сомневалась в целе-
сообразности выполненной операции — 
1 пациентка (2,2%).

Обсуждение
Хотя на данный момент принято от-

носить посткоитальный цистит к РИНМП 
в ряде случаев в России, а также в некото-
рых других странах, хирургическое лечение 
посткоитального цистита может быть вы-
полнено в случае неэффективности консер-
вативной терапии. 

В 1998 году О.Б. Лоран и соавт. впервые 
в России описали методику транспозиции 
дистального отдела уретры, заключающую-
ся в хирургическом восстановлении нор-
мальных соотношений уретры и влагалища 
[6]. В 2001 году G. Ronzoni et al. сообщили 
об успешных исходах лечения, а также тя-
жёлых послеоперационных осложнениях, 
таких как стриктура уретры и мочеполовой 
свищ [7]. В 2005 году С.Н. Нестеров и соавт. 
предложили свою методику реконструк-
ции с транспозицией уретры [8], а в 2009 
году Б.К. Комяков и соавт. описали моди-
фикацию экстравагинальной транспозиции 
дистального отдела уретры [9]. Также был 
предложен способ комбинированного хи-
рургического лечения с одновременной 
парауретральной имплантацией объёмо-
бразующих препаратов, содержащих ре-
комбинантную биодеградируемую гиалу-
роновую кислоту [10].

Существуют следующие гипотезы воз-
можных факторов риска. Первая гипотеза 
объясняет причину возникновения сим-
птомов цистита после полового акта вслед-
ствие наличия уретрогименальных спаек, 
из-за которых происходит смещение меа-
туса во влагалище во время фрикций [11]. 
Вторая гипотеза утверждает, что близкое 
расположение уретры к анусу способствует 
миграции уропатогенов кишечной микро-
флоры и развитию посткоитального цисти-
та. Третья гипотеза касается близости рас-
положения уретры к влагалищу, что также 
может быть связано с развитием данного 
заболевания [12]. В 2018 году K. Gyftopoulos 
et al. провели исследование, в результате 
которого было выявлено, что у пациенток 
с посткоитальным циститом расстояние от 
уретры до влагалища и от уретры до ануса 
короче, чем у здоровых женщин, что под-
тверждает последние теории [13]. 

Помимо анатомических особенностей, 
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поведенческие факторы также оказывают 
существенное влияние на риск развития 
посткоитального цистита. Например, ча-
стота половых контактов может повысить 
риск инфицирования уропатогенами. Во 
время полового акта они могут попадать 
в уретру, затем в мочевой пузырь [14, 15]. 
Как показывают исследования, частая сме-
на половых партнёров также может увели-
чить количество эпизодов посткоитального 
цистита [14]. Кроме того, использование 
контрацептивов, содержащих спермициды 
[16], является фактором риска, так как даже 
их небольшое количество, покрывающих 
презерватив может повысить риск возник-
новения рецидивирующей инфекции из-за 
их негативного воздействия на микрофлору 
влагалища [17 – 19]. Применение проти-
вомикробных препаратов, оказывающих 
влияние на вагинальную флору, может так-
же повлиять на частоту эпизодов цисти-
та, поскольку при гибели лактобактерий, 
составляющих нормальную микрофлору 
влагалища, возрастает вероятность коло-
низации влагалища Escherichia coli [20, 21].

В связи с отсутствием убедительной до-
казательной базы эффективности и безо-
пасности, а также результатов длительно-
го наблюдения вопрос о тактике лечения 
пациенток, страдающих посткоитальным 
циститом, проблема решена в сторону 
консервативной терапии согласно прин-
ципам лечения РИНМП, изложенным в от-
ечественных клинических рекомендациях. 
Тем не менее хирургические методы при-
меняются в некоторых странах, в том чис-
ле и в России, но могут рекомендоваться 
только при неэффективности консерватив-
ной терапии и наличии соответствующих 
показаний.

Рекомендации по профилактике и лече-
нию включают неантибактериальные мето-
ды и поведенческую терапию, такие как по-
требление большого количества жидкости 
(не менее 2 литров в день), опорожнение 
мочевого пузыря после полового акта, от-
каз от контрацептивов, содержащих спер-
мициды [16, 22]. Антибактериальная про-
филактика заключается в посткоитальном 
приёме препаратов нитрофуранового ряда. 

В случае, когда консервативная тера-
пия не приводит к длительной ремиссии, 
пациентке может быть предложен мини-
инвазивный метод лечения — парауре-
тральная имплантация филлеров на основе 

гиалуроновой кислоты, в том числе в со-
четании с иссечением уретрогименальных 
спаек [23]. Данный метод показал свою 
высокую эффективность, однако в связи 
с биодеградацией гиалуроновой кислоты 
в течение 6 – 12 месяцев нельзя рассма-
тривать эффективность введения объём-
образующих препаратов в долгосрочной 
перспективе.

При неэффективности перечисленных 
методов терапии пациенткам может быть 
предложен хирургический метод лече-
ния — транспозиция дистального отдела 
уретры. Суть этой операции заключается 
в переносе дистальной трети уретры и на-
ружного отверстия уретры ближе к клитору, 
благодаря чему расстояние между уретрой 
и входом во влагалище увеличивается и ве-
роятность возникновения посткоитального 
цистита значительно снижается [24, 25].

Результаты нашего исследования по-
казывают, что эффективность транспози-
ции уретры составляет 71,7%. У половины 
участниц исследования не отмечалось ре-
цидивов посткоитального цистита за по-
следний год, при этом у 67% пациенток не 
было ни одного эпизода заболевания после 
хирургического лечения. Большинство па-
циенток отметило в целом отсутствие не-
гативного влияния операции на качество 
интимной жизни и акт мочеиспускания. 

Заключение
Транспозиция уретры может быть реко-

мендована при неэффективности консер-
вативной терапии при обязательном на-
личии анатомических изменений. Однако, 
как и любая хирургическая процедура, она 
имеет свои риски, поэтому решение о её 
проведении должно быть принято после 
тщательной консультации с квалифициро-
ванным специалистом. 

Все современные публикации, касающи-
еся вопросов транспозиции уретры и лече-
ния посткоитального цистита, действитель-
но являются ограниченными по объёму 
выборки, а более масштабные исследова-
ния могли бы внести вклад в понимание 
этой проблемы. Расширенные клинические 
исследования с участием большего количе-
ства пациентов могут помочь в определе-
нии долгосрочной эффективности и безо-
пасности транспозиции уретры, что в свою 
очередь может улучшить стандарты лече-
ния посткоитального цистита.
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