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Резюме
Цель исследования. Выявить факторы риска возникновения повторных эпизодов хронического рецидивирую-
щего цистита (ХРЦ) у женщин.
Материалы и методы. В исследование включено 108 пациентов (женщин, медиана возраста — 40,0 (28; 55,5) 
лет) с установленным диагнозом «Хронический рецидивирующий цистит». Пациентам выполнен комплекс ле-
чебно-диагностических мероприятий в соответствии с Клиническим протоколом диагностики и лечения пациен-
тов (взрослое население) с урологическими заболеваниями при оказании медицинской помощи в амбулаторных 
и стационарных условиях районных, областных и республиканских организаций здравоохранения Республики 
Беларусь, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22.09.2011 № 920. 
Далее в течение года фиксировали возникновение рецидивов хронического цистита, после чего пациенты рас-
пределялись на 2 группы: группа с рецидивом заболевания (основная группа) — 27 пациентов и группа без 
рецидива ХРЦ (группа сравнения) — 81 пациент.
Результаты. Выявлены прямые корреляционные связи между лимфоидной инфильтрацией и полнокрови-
ем сосудов стромы биоптатов мочевого пузыря (rs = 0,71; p < 0,0001), лимфоидной инфильтрацией биоптатов 
мочевого пузыря и венозной тазовой конгестией (rs = 0,36; p < 0,0001), а также полнокровием сосудов стромы 
биоптатов мочевого пузыря и венозной тазовой конгестией (rs = 0,51; p < 0,0001). При анализе случаев рецидиви-
рования выявлено, что у 81,5 % (22/27) пациентов основной группы имело место сочетание варикозного расши-
рения вен (ВРВ) таза с характерными морфологическими изменениями слизистой мочевого пузыря (венозное 
полнокровие и стаз, акантотические тяжи и лимфоидная инфильтрация), в то время как в группе сравнения дан-
ное сочетание выявлено у 11,1 % (9/81). Выявлены предикторы риска обострения ХРЦ. Авторами разработан и 
предложен алгоритм оценки вероятности рецидивирования хронического цистита у женщин.
Заключение. Выявленные взаимосвязи между морфологическими изменениями мочевого пузыря (лимфоид-
ная инфильтрация, венозное полнокровие и стаз, акантотические тяжи) и ВРВ малого таза, а также их высокая 
частота встречаемости (81,5 %) у пациентов с рецидивами ХРЦ говорит о влиянии данных факторов на веро-
ятность рецидива ХРЦ. Это требует проведения соответствующих диагностических и лечебных мероприятий, 
направленных на устранение данных факторов риска, с целью снижения вероятности рецидивирования ХРЦ.
Ключевые слова: хронический рецидивирующий цистит, варикозное расширение вен таза, синдром тазо-
вого венозного полнокровия, биопсия мочевого пузыря, лимфоидная инфильтрация, акантотические тяжи, 
плоскоклеточная метаплазия, венозное полнокровие и стаз
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Analysis of risk predictors for the recurrence of chronic 
recurrent cystitis in women

Maksim B. Lemtygov, Natalia I. Simchenko, Andrej S. Kniaziuk, Dmitry A. Zinovkin
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To identify risk factors for recurrent episodes of chronic relapsing cystitis (CRC) in women.
Materials and methods. The study included 108 patients (women; median age 40.0 [28; 55.5] years old) with a con-
firmed diagnosis of chronic recurrent cystitis. Patients underwent a comprehensive set of diagnostic and therapeutic 
procedures in accordance with the clinical protocol for the diagnosis and treatment of adult patients with urological dis-
eases -in health care provided in outpatient and inpatient settings at district, regional, and national healthcare facilities 
of the Republic of Belarus, approved by the Order of the Ministry of Health of the Republic of Belarus  No. 920 dated 
22.09.2011. And furthermore, the occurrence of chronic cystitis recurrences was monitored within a year, after which the 
patients were divided into two groups: a group with disease recurrence (study group) —27 patients and a group without 
recurrence of CRC (comparison group) — 81 patients.
Results. Direct correlations were identified between lymphoid infiltration and stromal vascular congestion in bladder 
biopsy specimens (rs=0.71; p<0.0001), between lymphoid infiltration in bladder biopsies and pelvic venous conges-
tion (rs=0.36; p<0.0001), and between stromal vascular congestion in bladder biopsies and pelvic venous congestion 
(rs=0.51; p<0.0001). When analyzing recurrence cases it was revealed that 81.5% (22/27) of patients in the study group 
there has been a combination of pelvic varicose veins and characteristic morphological changes in the bladder mucosa 
(venous congestion and stasis, acanthotic strands, and lymphoid infiltration), whereas this combination was observed 
in 11.1% (9/81) of patients in the comparison group. Predictors of the risk of chronic cystitis exacerbation have been 
identified. The authors have developed and proposed an algorithm for assessing the probability of chronic cystitis re-
currence in women.
Conclusion. The identified associations between morphological changes in the urinary bladder (lymphoid infiltration, 
venous congestion and stasis, acanthotic strands) and pelvic varicosities, combined with their high prevalence (81.5%) 
in patients with recurrent CRC, indicate that these factors influence the likelihood of CRC recurrence. This necessitates 
appropriate diagnostic and therapeutic measures aimed at eliminating these risk factors to reduce the probability of 
CRC recurrence.
Keywords: chronic recurrent cystitis, pelvic varices, pelvic venous congestion syndrome, bladder biopsy, lymphoid 
infiltration, acanthotic strands, squamous metaplasia, venous congestion and stasis
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Введение
Хронический рецидивирующий цистит харак-

теризуется наличием 2 и более обострений за  
6 месяцев и/или 3 и более обострений за год. По-
сле перенесенного эпизода острого цистита риск 
рецидива составляет до 27 % в течение первых 
6 месяцев и до 40 % — в течение 8 месяцев 
[1, 2]. В первую очередь этот риск обусловлен 
анатомо-физиологическими особенностями жен-
ского организма и образом жизни. Нередко на 
фоне эррадикации возбудителя и купирования 
воспалительных изменений в анализах мочи у 
пациенток сохраняются клинические проявления 
цистита в виде боли и дизурии [3, 4]. Учитывая 
повторные рецидивы ХРЦ, несмотря на проводи-

мое рациональное антибактериальное лечение, 
ХРЦ требует иного подхода [2, 5].

Переход острого цистита в хроническую фор-
му обусловлен рядом патологических процессов, 
среди которых выделяют: нарушение микроцирку-
ляции, тканевую гипоксию, оксидативный стресс, 
транзиторную дисфункцию иммунной системы, 
которые приводят к нарушению регенерации и 
пролонгируют воспалительный процесс в стенке 
мочевого пузыря [4, 6, 7]. Вышеуказанные процес-
сы зачастую ассоциированы с синдромом тазово-
го венозного полнокровия (СТВП), возникающего 
на фоне ВРВ таза. Данное состояние развивается 
на фоне несостоятельности клапанов и ВРВ ма-
лого таза и ретроперитонеального пространства, 
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в результате чего нарушается отток венозной кро-
ви из малого таза, что приводит к застою венозной 
крови и нарушению тканевого гомеостаза [8, 9]. 
Актуальность проблемы СТВП на фоне ВРВ ма-
лого таза подтверждается статистическими дан-
ными, согласно которым до 87 % воспалительных 
заболеваний органов малого таза развивается на 
фоне подобных изменений [10, 11].

Учитывая высокий риск рецидивирова-
ния ХРЦ, необходим поиск альтернативных 
методов профилактики обострений, с учетом 
патогенетических механизмов, включающих 
нарушение кровоснабжения и микроциркуля-
ции. На сегодняшний день имеется большое 
количество публикаций о влиянии ВРВ таза на 
синдром хронической тазовой боли, однако не-
достаточно информации о влиянии данной па-
тологии на течение и частоту рецидивов ХРЦ 
[1, 3, 6, 12, 13].

Цель исследования
Выявить факторы риска возникновения по-

вторных эпизодов ХРЦ у женщин.

Материалы и методы 
На базе урологического отделения учреж-

дения здравоохранения «Гомельская городская 
клиническая больница № 2» было проведено 
проспективное обсервационное исследование 
пациентов (женщин) с установленным диагнозом 
ХРЦ. Исследование было одобрено локальным 
комитетом по этике учреждения образования 
«Гомельский государственный медицинский уни-
верситет». Пациенты дали письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Критериями включения были:
1. Наличие ХРЦ (2 и более обострений за 6 

месяцев и/или 3 и более обострений за год).
2. Отсутствие приема антибактериальных ле-

карственных средств (ЛС), инстилляций ЛС в мо-
чевой пузырь, а также неиспользование других ме-
тодов лечения ХРЦ в течение последнего месяца.

3. Отсутствие беременности и/или лактации.
Критериями исключения являлись:
1. Отсутствие ХРЦ (менее 2 обострений за 6 

месяцев и/или менее 3 обострений за год).
2. Прием антибактериальных ЛС, инстилля-

ций ЛС в мочевой пузырь, а также применение 
других методов лечения ХРЦ в течение послед-
него месяца.

3. Наличие беременности и/или лактации.
Таким образом было отобрано 108 пациен-

тов женского пола, медиана возраста составила 
40,0 (28; 55,5) лет. 

Объем исследований включал: 
— заполнение 100-балльной визуальной 

аналоговой шкалы (ВАШ);

— лабораторные исследования: общий ана-
лиз крови, общий анализ мочи, анализ мочи по 
Нечипоренко, цитологию мочи, бактериологиче-
ский посев мочи на микрофлору и чувствитель-
ность к антибиотикам; 

— инструментальные исследования: уро-
флоуметрию; 

— ультразвуковое исследование почек и мо-
чевого пузыря с определением количества оста-
точной мочи; 

— ультразвуковое дуплексное сканирование 
вен малого таза; 

— цистоскопию мочевого пузыря с биопсией 
слизистой мочевого пузыря.

После проведения диагностических меро-
приятий всем пациентам было назначено ле-
чение, включающее прием антибактериальных 
ЛС согласно данным бактериологического по-
сева мочи, а при отрицательном посеве — па-
рентеральное введение цефалоспоринов 3-го 
поколения согласно клиническим протоколам 
диагностики и лечения [14], спазмолитиков, фи-
зиотерапевтическое лечение (витафон по схе-
ме), сложные инстилляции мочевого пузыря с 
целью восстановления гликозаминогликанового 
слоя и другие методы лечения, учитывая данные 
дополнительных исследований. 

Далее в течение года фиксировали воз-
никновение рецидивов ХРЦ, после чего паци-
енты были распределены на 2 группы: группа 
с рецидивом заболевания (основная группа) —  
27 пациентов и группа без рецидива ХРЦ (группа 
сравнения) — 81 пациент.

Нормальность распределения исследуемых 
параметров оценивалась с использованием те-
ста Шапиро — Уилка. В связи с тем, что распре-
деление отличалось от нормального, данные 
были представлены в виде медианы (25-го, 75-
го процентилей), сравнение групп проводилось 
с использованием теста Манна — Уитни. Для 
оценки качественных параметров использова-
лись двухсторонний критерий Пирсона и крите-
рий Фишера, проводили расчет относительного 
риска для выявления роли ВРВ на рецидив ХРЦ. 
Корреляционные связи определяли с исполь-
зованием теста Спирмена. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. Анализ 
проводился с использованием пакета программ 
GraphPad Prism, v 8.0.1 (GraphPad Software; 
США) и R (Bell Laboratories; США).

Результаты
Рецидив хронического цистита в течение 

года зафиксирован у 27 из 108 пациентов. Вре-
мя болезни составило 4 (2; 7) года, количество 
обострений в году — 6 (4; 8). Медиана роста со-
ставила 168 (164; 170) см, а массы тела — 62  
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(56; 69,75) кг. Медиана баллов по ВАШ составила 
в группе с рецидивами ХРЦ 70 (60; 80), а в груп-
пе без рецидивов — 65 (60; 80); при сравнении 
групп не определялись статистически значимые 
различия (p > 0,05). 

По наличию патологических изменений в 
общем анализе мочи в виде лейкоцитурии и в 
спектре уропатогенных микроорганизмов значи-
мых различий в группах не выявлено (p > 0,05). 
Так, лейкоцитруия обнаружена у 14,8 % (4/27) 
пациентов основной группы и у 17,2 % (14/81) —  
группы сравнения. Бактериологический посев 
мочи дал рост в 26,9 % (32/108) случаев. В 
спектре уропатогенов лидировала Escherichia 
coli  — 1 65,6 % (21/32) случаев, далее идут: 
Enterococcus faecalis — 25 % (8/32), Klebsiella 
pneumoniae — 3,1 % (1/32), Pseudomonas 
aeruginosa — 1 % (1/32) и Staphylococcus 
epidermidis — 3,1 % (1/32). В 71,8 % (23/32) слу-
чаев выявлены полирезистентные штаммы ми-

кроорганизмов.
Согласно данным ультразвукового исследо-

вания почек и мочевого пузыря, значимых раз-
личий между группами пациентов не выявлено 
(p > 0,05).

Сопутствующие гинекологические заболе-
вания были выявлены у 46 из 108 (42,6 %) об-
следуемых. В структуре гинекологических забо-
леваний инфекций половых путей было 23 из 46  
(50 %). Значимых отличий между группами нами 
не выявлено (p > 0,05).

При проведении ультразвукового дуплекс-
ного сканирования вен малого таза у пациентов 
с наличием СТВП нами выявлены вены малого 
таза размером более 5 мм в виде длинных труб-
чатых непульсирующих структур и/или ячеистых 
губчатых анэхогенных многокамерных образова-
ний вокруг матки со слабым кровотоком и/или на-
личием ретроградного кровотока, что свидетель-
ствует о наличии ВРВ (рисунок 1). 

Рисунок 1. УЗ-признаки синдрома тазового венозного полнокровия а фоне ВРВ таза (расширенные вены, параметрия — 8,4 мм)
Figure 1: Ultrasound signs of pelvic venous congestion syndrome associated with pelvic varices (dilated parametrial veins 8,4 mm)

Признаки ВРВ малого таза, согласно данным 
ультразвукового дуплексного сканирования, вы-
явлены у 78 из 108 (72,2 %) пациентов, при этом 
одностороннее поражение вен выявлено у 18  
из 78 (23,1 %), а двухстороннее — у 60 из 78  
(76,9 %). ВРВ малого таза слева встречалось 
чаще — в 58,8 % случаев.

Чтобы определить влияние ВРВ таза на 
риски рецидива ХРЦ, мы разделили пациентов  
на 2 группы по признаку наличия или отсутствия 
ВРВ малого таза как критерия СТВП. В группе с 
наличием ВРВ малого таза рецидив ХРЦ зафик-

сирован у 28,2 % пациентов, в то время как при 
отсутствии ВРВ малого таза рецидив ХРЦ отме-
чен у 16,7 %, относительный риск составил 1,7.

При цистоскопии нами выявлены следующие 
изменения слизистой мочевого пузыря: очаговая 
и/или диффузная гиперемия, отек слизистой мо-
чевого пузыря, инъецированность сосудов. Вы-
шеуказанные изменения чаще локализовались 
в зоне треугольника Льето и шейке мочевого пу-
зыря. Также нередко в зоне треугольника Льето 
определялась гиперемия, фолликулярноизме-
ненная и/или возвышенная отечная слизистая 
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с характерными метапластическими изменения-
ми (рисунок 2). Как правило, биопсия слизистой 
проводилась из зоны треугольника Льето (в ме-

сте визуально измененной слизистой) и из дна 
мочевого пузыря (с целью контроля состояния 
слизистой оболочки мочевого пузыря). 

Рисунок 2. Цистоскопия: в зоне треугольника Льето гиперемия, возвышенная отечная слизистая 
с характерными изменениями (указано стрелками)

Figure 2. Cystoscopy: hyperemia and elevated edematous mucosa with characteristic changes (metaplasia) in the trigone  
of the bladder (indicated by arrows)

Согласно результатам биопсии, ведущими 
морфологическими проявлениями ХРЦ у паци-
ентов основной группы являлись: отек стромы 
с полнокровием и значительным расширением 
просвета вен, в просвете сосудов определялись 
стазы, иногда — сладжи. Выявлены участки пло-
скоклеточной метаплазии с очагами лейкоплакии 
без атипии. Строма очагово имела полиморфно-
клеточную инфильтрацию с преобладанием лим-
фоцитов. Также выявлены акантотические тяжи.

В строме биоптатов наиболее часто вы-
являлись очаги плоскоклеточной метаплазии 
слизистой и единичные лимфоциты (группа 
сравнения). При сравнении групп по степе-
ни выраженности лимфоидной инфильтрации 
(количеству лимфоидных клеток) в биоптатах 
слизистой мочевого пузыря отмечались ста-
тистически значимые (р < 0,0001) различия. 
Плоскоклеточная метаплазия выявлена у 21  
из 27 (77,8 %) пациентов основной группы, в 
группе сравнения — у 70 из 81 (86,4 %). При 
сравнении двух групп по наличию плоскокле-
точной метаплазии статистически значимых 
различий (р = 0,359) не отмечалось. Венозное 
полнокровие сосудов стромы мочевого пузыря 

выявлена у 22 из 27 (81,5 %) пациентов основ-
ной группы и у 13 из 81 (16,1 %) пациентов груп-
пы сравнения. В сравниваемых группах име-
лись значимые различия (р < 0,0001) в наличии/
отсутствии полнокровия сосудов.

При анализе случаев рецидивирования нами 
выявлено, что у 81,5 % (22/27) пациентов основ-
ной группы имело место сочетание ВРВ таза с 
морфологическими изменениями слизистой (ве-
нозное полнокровие и стаз, акантотические тяжи 
и лимфоидная инфильтрация), в то время как в 
группе сравнения данное сочетание выявлено у 
11,1 % (9/81).

Корреляционный анализ выявил ряд взаи-
мосвязей. Так, нами выявлены прямые корре-
ляционные связи между лимфоидной инфиль-
трацией (количеством лимфоидных клеток) и 
полнокровием сосудов стромы биоптатов моче-
вого пузыря (rs = 0,71; p < 0,0001), лимфоидной 
инфильтрацией (количеством лимфоидных кле-
ток) и венозной тазовой конгестией на фоне ВРВ 
таза (rs = 0,36; p < 0,0001), а также полнокровием 
сосудов стромы биоптатов мочевого пузыря и 
венозной тазовой конгестией на фоне ВРВ таза 
(rs = 0,51; p < 0,0001).
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Обсуждение
Согласно современному пониманию изме-

нений в анализах мочи при ХРЦ лейкоцитурия 
является характерным лабораторным критерием 
обострения ХРЦ [15, 16]. Данные бактериологи-
ческого посева мочи подтверждаются рядом ис-
следований [17]: Escherichia coli является веду-
щим возбудителем ХРЦ и в рандомизированных 
группах спектр и соотношение возбудителей рав-
нозначны. Также, учитывая широкое и зачастую 
нерациональное или необоснованное назначе-
ние антибактериального лечения, в последнее 
время все чаще встречаются полирезистентные 
штаммы [15–17].

Ультразвуковое исследование почек и моче-
вого пузыря, как правило, выполняется с целью 
выявления факторов риска рецидивирования 
ХРЦ, в первую очередь с целью выявления на-
рушения оттока мочи и наличия остаточной мочи 
в мочевом пузыре, возможного наличия конкре-
ментов в мочевыводящих путях, врожденных по-
роков развития, с целью исключения объемных 
образований мочевого пузыря и др. [18]. В на-
шем случае различий между группами пациентов 
не выявлено.

Гинекологические заболевания необходимо 
учитывать при назначении лечения пациенткам 
с ХРЦ [18]. Инфекции половых путей зачастую 
ассоциированы с рисками развития цистита. Так, 
у женщин с бактериалным вагинозом риск раз-
вития ХРЦ в 2–4 раза выше [19]. Все наши па-
циенты получали необходимое лечение сопут-
ствующих заболеваний, возможно это повлияло 
на равнозначность групп по данному параметру, 
несмотря на большую встречаемость гинеколо-
гических заболеваний в общей когорте исследу-
емых (42,6 %).

Для объективизации клинических проявле-
ний заболевания, а также выраженности симпто-
мов, в том числе и боли, на сегодняшний день 
применяется множество опросников, включая 
ВАШ. Однако нередко ввиду длительного тече-
ния болевого синдрома пациенты могут завы-
шать показатели, делая метод субъективным. 
В связи с этим необходимо учитывать дополни-
тельные параметры, влияющие на клиническое 
течение болезни [20]. 

Полученные нами корреляционные данные 
говорят о тесной взаимосвязи ВРВ малого таза 
с морфологическими изменениями слизистой мо-
чевого пузыря у пациентов с ХРЦ. Учитывая, что 
морфологические изменения стенки мочевого 
пузыря у пациентов с ХРЦ в первую очередь яв-
ляются следствием воспалительного процесса, 
можно предположить, что СТВП, возникающий на 
фоне ВРВ таза, препятствует завершению воспа-
лительного процесса в стенке мочевого пузыря, 

усугубляя тем самым течение цистита у данной 
категории пациентов [7, 10, 21]. Об этом свиде-
тельствует выявленная нами частота развития 
рецидива ХРЦ: у пациентов с ВРВ таза рецидив 
цистита наблюдался в 1,7 раза чаще, чем у па-
циентов без ВРВ. Также выявленные прямые 
корреляционные взаимосвязи между ВРВ мало-
го таза и степенью выраженности лимфоидной 
инфильтрации, наличием акантотических тяжей, 
наличием венозного полнокровия сосудов и ста-
зом в биоптатах мочевого пузыря свидетельству-
ют о вероятном влиянии ВРВ таза на степень 
выраженности морфологических изменений сли-
зистой мочевого пузыря при ХРЦ. Полученные 
нами данные подтверждаются рядом исследова-
ний, содержащих информацию о роли ВРВ таза 
в развитии воспалительных заболеваний органов 
малого таза и характерных клинических и морфо-
логических изменениях в органах малого таза у 
пациентов [9, 16, 22]. 

При анализе морфологических изменений 
мочевого пузыря мы выявили более выраженную 
степень лимфоидной инфильтрации у пациентов 
с рецидивами ХРЦ, по сравнению с пациента-
ми без рецидива. Также, учитывая выраженные 
прямые корреляции с ВРВ таза, можно предпо-
ложить, что гипоксия и нарушение тканевой пер-
фузии способствуют поддержанию воспаления в 
стенке мочевого пузыря. Это подтверждено ря-
дом работ [6, 7, 23]. У пациентов основной груп-
пы (с рецидивами ХРЦ) в биоптатах мочевого пу-
зыря чаще встречалось венозное полнокровие и 
стаз, что также связано с ВРВ таза, при котором 
в первую очередь страдает микроциркуляция ор-
ганов малого таза [8, 11, 23]. Учитывая тот факт, 
что выраженная лимфоидная инфильтрация, ве-
нозное полнокровие и стаз, а также акантотиче-
ские тяжи чаще встречались у пациентов основ-
ной группы (с рецидивами ХРЦ), чем у пациентов 
группы сравнения (без рецидива ХРЦ), можно 
предположить, что данные морфологические па-
раметры являются критериями риска рецидива 
ХРЦ. Современные представления о ХРЦ сво-
дятся к тому, что на фоне течения данного за-
болевания стенка мочевого пузыря претерпева-
ет ряд морфологических изменений, однако нет 
углубленных данных о влиянии степени проявле-
ния морфологических изменений на клиническое 
течение заболевания и возможный риск рециди-
вирования [10, 24].

Полученные нами данные указывают на на-
личие ряда предикторов, способствующих реци-
диву ХРЦ. К таким факторам можно отнести ВРВ 
малого таза в сочетании с морфологическими 
изменениями слизистой мочевого пузыря (лим-
фоидная инфильтрация, венозное полнокровие 
и стаз, акантотические тяжи).
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На основании вышеизложенного мы пред-
лагаем разработанный нами алгоритм опре-
деления вероятности рецидивирования ХРЦ у 
женщин посредством выявления ВРВ таза путем 
применения ультразвукового дуплексного скани-
рования вен малого таза в сочетании с морфо-

логическим исследованием биоптатов мочевого 
пузыря. (рисунок 3). Данный алгоритм позволяет 
определить и снизить вероятность рецидиви-
рования ХРЦ путем воздействия на возможные 
факторы риска.

Рисунок 3. Алгоритм оценки вероятности рецидивирования хронического цистита у женщин [25]
Figure 3. Algorithm for assessing the probability of chronic cystitis recurrence in women [25]
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Выводы
1. Нарушение венозного кровотока в систе-

ме вен малого таза с развитием их варикозного 
расширения приводит к морфологическим изме-
нениям мочевого пузыря и осложняет течение 
ХРЦ.

2. Вероятность рецидива ХРЦ прямо корре-
лирует с такими морфологическими изменени-
ями стенки мочевого пузыря, как лимфоидная 
инфильтрация, венозное полнокровие и стаз, 
акантотические тяжи и ВРВ малого таза (81,5 %).

3. Основой диагностики ХРЦ следует счи-
тать цистоскопию с биопсией мочевого пузыря 
и морфологическим исследованием биоптатов 

мочевого пузыря в сочетании с ультразвуковым 
дуплексным сканированием вен таза.

4. При выявлении ВРВ малого таза и выше-
описанных морфологических изменений необхо-
димо проводить лечебные и профилактические 
мероприятия, направленные на их устранение 
для снижения вероятности рецидивов ХРЦ [25].

Работа выполнена в рамках инициативной 
НИР «Разработка методов диагностики, меди-
цинской профилактики и лечения инфекционных 
и неинфекционных заболеваний органов моче-
половой системы», № госрегистрации 20201327 
от 15.07.2020.
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