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Менопаузадан кийинки мезгилде цистит менен ооруган аялдардын 
уропатоген спектрин изилдөө
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Корутунду. Менопаузадан  кийинки мезгилде аялдар арасында эң көп тараган сезгенүү ооруларынын бири  бул
цистит оруусу Жалпы уропатологиянын 30дан 40 % га чейинкилерин түзөт. Бул макалада авторлор тарабынан
аялдардын менопаузадан кийинки  мезгилдеги уропатогендеринин негизги спектри көрсөтүлгөн. Изилдөөнүн
максаты: менопаузалык цистит менен ооруган аялдардагы уропатогендик спектрди анализдөө болгон. Матери-
алдар жана методдор. Үчүнчү стационардын  менопаузалык цистит менен ооруган 150 бейтабынан заара жана
урогениталдык инфекцияларга карата кындын мазокторунан ПЦР анализдерине бактериологиялык изилдөө
жүргүзүү жана алардын жыйынтыктарын чогултуу. Изилдөөнүн жыйынтыктары жана корутундусу. Менопау-
залык циститтин негизги козгогучтары-  Esherichia.coli - 62,3%, Candida albicans - 8,7% и Staphylococcus sapro-
phyticus.- 7,2%. Esherichia coli штаммдарынын антибиотиктерге туруктуулугунун жогорку деңгээли цефалос
пориндин экинчи (50%) жана үчүнчү (55%) чыгарылыштарына  фторхинолондордун биринчи (45%) арылышына
белгиленген. Esherichia coli штаммынын  сезгичтиктин жогорку деңгээли Аминогликозиддеринин экинчи (80%)
жана үчүнчү (100%) муундарына, фторхинолондоруна экинчи (75%) жана үчүнчү (95%) муундарына, карбапе-
немаларга (100%) жана фосфомицинге (100%) байкалган. Цистит менен ооруган бейтаптардагы заара-жыныс ор-
гандарынын инфекцияларына Полимеразно Цепная Реакцияларынын (ПЦР) оң натыйжасы 52,7% учурларда
аныкталган.
Негизги сөздөр: төмөнкү заара жолдорунун инфекциялары, цистит, менопауза, уропатогендер, антибиотикке
туруштук берүү.
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Резюме. Одним из распространенных воспалительных заболеваний среди женщин в постменопаузальном периоде
является цистит, который составляет от 30 до 40 % от общего числа уропатологий. В данной работе авторами по-
казаны основные спектры уропатогенов с циститом, у женщин в постменопаузальном периоде. Целью исследо-
вания явился анализ спектра уропатогенов у женщин циститом в постменопаузальном периоде. Материалы и
методы. Проведен сбор и обработка результатов бактериологического исследования мочи и ПЦР из мазка вла-
галища на урогенитальные инфекции у 150 пациенток с циститом в постменопаузальном периоде стационара
третичного уровня (Национальный госпиталь при Министерстве здравоохранения Кыргызской республики). Ре-
зультаты исследования и заключение. Основными возбудителями цистита в постменопаузальном периоде яв-
ляются Esherichia coli - 62,3%, Candida albicans - 8,7% и Staphylococcus saprophyticus - 7,2%. Высокий уровень
антибиотикорезистентности выделенных штаммов Esherichia coli отмечен к цефалоспоринам второго (50%) и
третьего (55%) поколений, фторхинолонам первого поколения (45%). Высокий уровень чувствительности Esh-
erichia coli наблюдался к аминогликозидам второго (80%) и третьего (100%) поколений, фторхинолонам второго
(75%) и третьего (95%) поколений, карбапенемам (100%) и фосфомицину (100%). Положительный результат ПЦР
на урогенитальные инфекции у пациенток с циститом получен в 52,7% случаях. 
Ключевые слова: инфекции нижних мочевых путей, цистит, менопауза, уропатогены, антибиотикорезистент-
ность.

Examination of the spectrum of uropathogens in women with cystitis in the
postmenopausal period
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Abstract. One of the most common inflammatory diseases among postmenopausal women is cystitis, which accounts
for 30 to 40% of the total number of uropathologies. In this paper, the authors show the main spectra of uropathogens in
postmenopausal women. The aim of the study was to analyze the spectrum of uropathogens in women with cystitis in the
postmenopausal period. Materials and methods.The results of bacteriological examination of urine and PCR from a vagi-
nal smear for urogenital infections were collected and processed in 150 patients with cystitis in the postmenopausal period
of the tertiary hospital. Research results and conclusion. The main causative agents of cystitis in the postmenopausal pe-
riod are E.coli - 62.3%, Candida albicans - 8.7% and Staphylococcus.spp.- 7.2%. A high level of antibiotic resistance of
the isolated Esherichia coli strains was noted for cephalosporins of the second (50%) and third (55%) generations, fluo-
roquinolones of the first generation (45%). A high level of sensitivity of Esherichia coli was observed to aminoglycosides
of the second (80%) and third (100%) generations, fluoroquinolones of the second (75%) and third (95%) generations,
carbapenems (100%) and fosfomycin (100%). A positive PCR result for urogenital infections in patients with cystitis
was obtained in 52.7% of cases.
Keywords: lower urinary tract infections, cystitis, menopause, uropathogens, antibiotic resistance.

Введение

Наиболее распространенным заболеванием
инфекционного характера мочеполовой системы яв-
ляется цистит. При этом, в половозрастной характе-
ристике отмечается значительное преобладание
цистита у женщин в постменопаузальном периоде
[1,2,3,4,5]. Особую значимость в развитии цистита
играют сопутствующие эндокринные и гинекологи-
ческие заболевания. Ряд исследователей подчерк-
нули значимость мочекаменной болезни, как фактор,
способствующий риску развития цистита у женщин

в климактерическом периоде [2,3].
Изменения гормонального фона и характера

сексуальной жизни с наступлением менопаузы спо-
собствуют анатомо-физиологическим изменениям  у
женщин [6,7]. Так, к примеру, снижение уровня
эстрогенов приводит к секреторной недостаточности
и атрофии слизистых мочеполового тракта, и при на-
личии уропатогенов способствует воспалительным
изменениям.

Своевременная диагностика и адекватное
лечение цистита у женщин в постменопаузальном
периоде является первостепенной задачей как для 
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врачей урологов, но и специалистов медико-соци-
альной области [6,7].

Данная патология достаточно редко и фраг-
ментарно упоминается в научной литературе и
прежде всего по причине чрезвычайной ее сложно-
сти, с охватом как минимум двух смежных дисцип-
лин - урологии и гинекологии[3,7].

По ряду опубликованных данных, примерно
у 25% женщин с циститом в постменопаузальном
периоде вследствие длительного воспалительного
процесса нижних мочевыводящих путей и неадек-
ватной терапии отмечаются высокие показатели ан-
тибиотикорезистентности  выделенных штаммов
микроорганизмов[6,7,8,9]. Проблема антибиотико-
резистентности в последние 30 лет приобрела гло-
бальные масштабы во всем мире [8-10]. 

Все вышесказанное определяет актуаль-
ность темы и указывает на необходимость ее тща-
тельного изучения.

Целью исследования явилось улучшение ре-
зультатов лечения цистита у женщин в постменопау-
зальном периоде путем оптимизации  антибакте
риальной терапии на основании данных антибио ти-
корезистентности.

Материалы и методы исследования

Проведено ретроспективное описательное
исследование пациенток с циститом в постменопау-
зальном периоде, находившихся на лечении в отде-
лениях урологии стационара третичного уровня
(Национальный госпиталь при Министерстве здра-
воохранения Кыргызской республики) с января 2020
по декабрь 2021 года. 

Критериями включения явились не опери-
рованные в анамнезе заболевания пациентки с ци-
ститом с постменопаузальном периоде, у которых
проведено бактериологическое исследование мочи
и ПЦР из мазка влагалища на урогенитальные ин-
фекции при поступлении. Критериями исключения
явились пациентки, у которых не было проведено
бактериологическое исследование мочи, а также
оперированные пациентки, и пациентки репродук-
тивного возраста.

Данные из медицинских карт были вы ко-
пированы в индивидуальные медицинские карты
(ИМК). В основу работы положены результаты ис-
следований 150 пациенток с циститом в постмено-
паузальном периоде старше 50 лет и давностью
заболевания более 1 года. Средний возраст был
равен 62,5 ±2,3 года. 

Статистический анализ результатов иссле-
дования был проведен с помощью пакета современ-
ных статистических компьютерных программ Mic
rosoft Office Excel 2007 и Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Из всех 150 больных длительность заболе-
вания от 1 до 5 лет была констатирована у наиболь-
шего количества женщин и составила 41,3%.
Меньший удельный вес (32%) отмечен у пациенток
с давностью цистита от 6 до 10 лет,  и наименьший
показатель (26,7%) с давностью заболевания от 11
до 20 лет.

При распределении пациенток в зависимо-
сти от наличия сопутствующей патологии и возраста
выявлено, что наибольший удельный вес (22,7%) со-
ставили пациентки с цистоцеле, меньше (15,3%) –
опущение передней стенки влагалища и 13,3% в
анамнезе перенесли операцию на мочеполовой си-
стеме (МПС). В 19,3% случаях сопутствующей па-
тологии не выявлено (таблица 1). 

До момента обращения 126 (84%) пациен-
ток ранее обследованы и получали лечение в различ-
ных медицинских учреждениях. 

При этом 120 (80%) женщин получали ан-
тибактериальную терапию, из них 20 (16,7%) из них
получали однократный курс, 45 (37,5%) от 1 до 3
курсов, 55 (45,8%) женщин - более 3-х курсов. Чаще
всего (66,7%) были использованы цефалоспорины
третьего поколения, меньше (18,3%) фторхинолоны
первого и второго поколений, остальным (15,0%)
женщин применяли антибактериальные препараты
других групп. 

По результатам бактериологического иссле-
дования мочи в 18 случаях из 150 бакпосев роста
микрофлоры не дал, что составило 12%. При ана-
лизе положительных результатов бакпосевов, лиде-
рами среди уропатогенов явились E.coli - 62,3%,
меньше Candida albicans - 8,7%, Staphylococcus.spp.-
7,2% и микробные ассоциации – 6,8%. Меньше вы-
делены следующие микроорганизмы: Streptococcus
spp. – 5,1%, Pseudomonas aeruginosa – 4,7%, Staph.
aureus – 2,7%, Klebsiella – 2,5% (рис.1). Данные ре-
зультаты подтверждают ранее опубликованные ис-
следования ряда авторов [8-10].

Анализ антибиотикочувствительности вы-
деленных штаммов Esherichia coli показал высокий
уровень чувствительности к аминогликозидам вто-
рого (80%) и третьего (100%) поколений, фторхино-
лонам второго (75%) и третьего (95%) поколений,
карбапенемам (100%) и фосфомицину (100%). При
этом, высокий уровень антибиотикорезистентности
был отмечен к цефалоспоринам второго (50%) и
третьего (55%) поколений, а также к фторхинолонам
первого поколения.

Изучение полученных результатов мазков
из уретры и влагалища методом ПЦР у 150 пациен-
ток на выявление инфекций, передаваемых половым
путём показал, что положительный результат полу-
чен у 71 (47,3%) случаях. Положительный результат 
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Таблица 1. Сопутствующая патология у пациенток с циститом в постменопаузальном периоде (n=150),
2020-2021 гг..
Table 1. Аccompanying pathology in patients with cystitis in the postmenopausal period (n=150), 2020-2021.

Рисунок 1. Структура выделенных микроорганизмов. 
Figure 1. Structure of isolated microorganisms.
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ПЦР получен в 79 (52,7%) случаях, из них Mi-
coplasma genitalium у 33 (41,9%), Chlamidia tra-
chomatis у 24 (30,3%), Ureaplasma urealiticum у 22
(27,8%) пациенток.

Заключение

Наиболее распространенными сопутствую-
щими заболеваниями у пациенток с циститом в по-
стменопаузальном периоде являются цистоцеле
(22,7%), опущение стенок влагалища (15,3%), опе-
рации на органах мочеполовой системы в анамнезе
(13,3%).

Основными возбудителями цистита в по-
стменопаузальном периоде являются E.coli - 62,3%,
Candida albicans - 8,7% и Staphylococcus.spp.- 7,2%. 
Высокий уровень антибиотикорезистентности выде-

ленных штаммов Esherichia coli отмечен к цефалос-
поринам второго (50%) и третьего (55%) поколений,
фторхинолонам первого поколения (45%). Высокий
уровень чувствительности Esherichia coli наблю-
дался к аминогликозидам второго (80%) и третьего
(100%) поколений, фторхинолонам второго (75%) и
третьего (95%) поколений, карбапенемам (100%) и
фосфомицину (100%), что положительный результат
получен у 71 (47,3%) случаях. 

Положительный результат ПЦР на урогени-
тальные инфекции у пациенток с циститом получен
в 52,7% случаях. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
The authors declare no conflicts of interest.
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