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Аннотация
Каждая женщина хотя бы раз в жизни сталкивалась с острым циститом. Боль, жжение, частое мочеиспускание – и это еще не весь список симптомов, которые «дарит» нам это заболевание. Цистит не угрожает жизни, но может основательно ее испортить. А некоторые его виды без своевременного лечения приводят к опасным осложнениям – разрушению мочевого пузыря и поражению почек. В этой книге врач-уролог Екатерина Ростовцева расскажет все, что нужно знать о цистите, его причинах, симптомах и эффективных методах лечения. Автор объяснит, почему воспаление мочевого пузыря – это «женская» болезнь, какие факторы его провоцируют и что нужно предпринять, чтобы неприятные ощущения больше не возвращались.
Вы узнаете:
· Что делать при первых симптомах цистита?
· Какие виды этого заболевания считаются опасными?
· Какие методы лечения эффективны, а какие – бесполезны и даже вредны?
· Как избежать неприятных последствий полового акта?
· Какие психологические факторы повышают риск цистита?
· Как лечиться при беременности?
Эта книга не заменит консультации врача, но зато поможет определить характер заболевания, защитит от опасных заблуждений о цистите и покажет инструменты борьбы с ним.
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.
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Предисловие

Наверное, нет ни одной женщины, которая хотя бы раз в жизни не перенесла острый цистит.
Я Екатерина Ростовцева, врач-уролог, и у меня тоже несколько раз был цистит. Я не понаслышке знаю о том, как это больно и страшно, а также сколько это приносит неудобств.
Я хотела быть врачом с самого детства. А еще — журналистом и переводчиком, чтобы рассказывать людям что-то интересное и полезное. И потому же с детства мечтала написать книгу.
Все эти желания так и остались бы несбыточными, если бы однажды, уже будучи врачом, я не начала вести блог в социальной сети.
Я стала рассказывать людям о том, что знаю: как лечить цистит, как сделать так, чтобы он не возникал снова, как вылечить те болезни, которые очень на него похожи или провоцируют обострения.
Тогда-то я и столкнулась с вопросами и комментариями своих подписчиков. Я стала видеть не только пациентов на приеме, которые говорят о симптомах или показывают результаты анализов, но еще и женщин, которые стесняются своей болезни и очень боятся обострений, чьи жизни и отношения рушатся из-за боли. Я поняла, что это не просто очередные случаи в моей врачебной практике — это судьбы, на которые я могу повлиять. Судьбы людей, которым я могу помочь не только как врач, но и как человек, обладающий информацией о том, как:
•  вылечить цистит;
•  наладить профилактику;
•  избавиться от боли;
•  восстановить сексуальную жизнь.
На эти и многие другие темы я говорю с пациентками на приеме, на своих страницах в социальных сетях и теперь в этой книге.
Уверена, вы найдете в ней ответы на все свои вопросы. И на те, что бесконечно задаете врачам, и даже на те, которые не решаетесь озвучить.
Ну а я реализую свою детскую мечту: быть врачом, помогать людям и писать книги.
С любовью и уважением, ваша доктор Ростовцева

Глава 1
Как устроен мочевой пузырь

Прежде чем начать, давайте разберемся в том, как устроен и как работает наш мочевой пузырь.
Все ли знают, где он находится?
Где-то внизу живота, возле пупка? Или ниже? Между ног? В тазу? А таз где?
Именно такие вопросы возникают у моих пациенток, когда я прошу их показать и рассказать, где находится мочевой пузырь, боль в котором они ощущают.
Мочевой пузырь находится в самом низу живота и не выступает за пределы лобковой кости, если он пуст. Только в случае сильного наполнения можно прощупать его на 1–2 пальца выше лобковой кости.
В очень редких случаях, при хронической задержке мочи, мочевой пузырь может растягиваться до огромных размеров и занимать половину брюшной полости, достигая объема более двух литров.
Он расположен спереди, ближе к передней брюшной стенке. Позади него находятся матка (у женщин) и прямая кишка.
Мочеиспускательный канал у женщин находится очень близко к влагалищу и срастается с его передней стенкой.
Зачем вам это знать? Потому что близость этих органов «виновна» во многих интересных симптомах, о которых вы узнаете, прочитав мою книгу.
Немного анатомии: мочевой пузырь — полый орган, основу которого составляет большая круглая мышца. По сути, это небольшой мешок, способный растягиваться и сокращаться в нужный момент. Основная мышца мочевого пузыря называется «детрузор», и именно она здесь главная.
Мышечные волокна расположены в три слоя и переплетаются между собой, что позволяет мочевому пузырю сокращаться целиком, выдавливая мочу практически до последней капли.
Если разрезать мочевой пузырь вдоль, то видно, что он похож на воздушный шарик. Место сужения (выход в мочеиспускательный канал) называется шейкой мочевого пузыря; вокруг нее есть скопление круговых мышечных волокон — внутренний сфинктер уретры. Он непроизвольный, контролировать его мы не можем. Его сокращение и расслабление регулируется рефлекторно за счет сложных процессов взаимодействия между мышцами и центрами управления в спинном мозге.
Мышцы детрузора и сфинктера мочевого пузыря связаны друг с другом. Чем сильнее сокращается детрузор, тем больше расслабляется сфинктер (из-за чего вытекает моча). Чем более расслаблен детрузор, тем сильнее сжат сфинктер (это позволяет удерживать мочу).
При гиперактивности мочевого пузыря, спазмах мышц тазового дна, сфинктера уретры, а также после сильного и длительного перерастяжения детрузора связь может нарушаться — в таком случае возникает подтекание мочи при ложных позывах или затруднения при мочеиспускании (детрузор и сфинктер работают сами по себе, а не действуют синхронно).
Такой симптом также часто наблюдается при серьезных неврологических заболеваниях (а иногда становится первым симптомом поражения головного или спинного мозга).
Ниже непроизвольного сфинктера мочеиспускательный канал проходит через мышцы тазового дна, которые образуют еще один, на этот раз произвольный сфинктер уретры. Его мы можем контролировать, и именно он позволяет удерживать мочу до того момента, как будет возможность сходить в туалет. Чем лучше работают мышцы тазового дна, тем лучше контроль. Если мышцы слабые, может возникать недержание мочи, если слишком сильные — затруднения при мочеиспускании.
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Топография мочевого пузыря

Изнутри полость мочевого пузыря покрыта слизистой оболочкой с множеством складок, которые позволяют стенке растягиваться без повреждений.
Клетки эпителия плотно прижаты друг к другу и имеют особое «защитное покрытие» — гликозаминогликановый слой; они не пропускают мочу и берегут внутренние слои мочевого пузыря. При воспалении строение этой стенки нарушается, «покрытие» разрушается и, как следствие, появляются сильные боли.
Одна из причин частого возвращения цистита — разрушение защитного слоя и образование в его толще биопленок (особых колоний бактерий).
А если воспаление возникает часто и длится долго, стенка может быть повреждена настолько сильно, что уже не сможет больше восстанавливаться — тогда возникает серьезное заболевание под названием «интерстициальный цистит».
Небольшая область внутренней стенки мочевого пузыря, находящаяся между отверстиями мочеточников (тонкие трубочки, по которым моча из почек попадает в мочевой пузырь) и уретрой, складок не имеет. Это мочепузырный треугольник — необычная часть пузыря, которая имеет происхождение и строение, очень похожее на слизистую влагалища женщин. Клетки в этой области отличаются от остальных, так как часто видоизменяются под действием женских половых гормонов, и более восприимчивы к инфекциям, чем остальные участки мочевого пузыря. Часто физиологические изменения клеток в этой области называют «лейкоплакия» и пытаются лечить, но для 87 % женщин это состояние — абсолютная норма (см. главу «Лейкоплакия мочевого пузыря»).
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Мочевой пузырь

Мочевой пузырь устроен сложно. Слизистая оболочка и мышцы богаты рецепторами (сигнальными клетками), которые реагируют на растяжение и давление, а при определенном наполнении мочевого пузыря (как правило, более 100 мл) посылают в головной и спинной мозг сигналы о наполнении и необходимости опорожнения.
Контролировать мочеиспускание непросто, именно поэтому навык удерживать мочу формируется только к 3–5 годам, а иногда и дольше (недостаточный контроль может сохраняться до подросткового возраста), когда окончательно созревают нервные центры в головном и спинном мозге.
При мочеиспускании очень важен объем мочи и синхронная работа всех мышц — только так будут обеспечены нужные скорость и поток мочи, которые приведут к полному опорожнению мочевого пузыря. Если мочевой пузырь не опорожняется полностью, возникает застой мочи, из-за чего повышаются риски возникновения инфекции, а также может нарушаться работа почек.
При травмах и некоторых неврологических заболеваниях контроль над сокращением и расслаблением мышц мочевого пузыря теряется, и возникают серьезные проблемы, ухудшающие не только качество жизни. При недостаточном опорожнении мочевого пузыря и нарушениях соотношения давления в мочевом пузыре и уретре нарушается работа почек. И если в самом начале проблема обратима, то чем дольше она существует, тем меньше вероятность восстановления функции.
Даже безобидная привычка «пописать на дорожку» может уменьшать емкость мочевого пузыря и провоцировать серьезные нарушения мочеиспускания. Тем более опасно часто прерывать мочеиспускание, натуживаться и использовать мышцы брюшного пресса для полного опорожнения мочевого пузыря; такие привычки способны полностью «выключить» мочевой пузырь из процесса.
Анатомически и функционально он тесно связан с соседними органами — кишечником и влагалищем, если мы говорим о женщинах. Правильная работа этих органов — залог здоровья мочевого пузыря. Позывы к мочеиспусканию возникают чаще при запорах и поносах (подробнее об этом поговорим в следующей главе), а нарушение микрофлоры влагалища повышает вероятность возникновения цистита.
ИНТЕРЕСНЫЕ ФАКТЫ:
1. Емкость мочевого пузыря может достигать литра и более.
2. Позыв помочиться возникает при наполнении 200–300 мл.
3. Когда мочевой пузырь пуст, он находится под лобком и его нельзя прощупать.
4. Полный мочевой пузырь выступает над лобком (а переполненный может доходить до ребер).
5. Мочевой пузырь не может лопнуть — при переполнении вы просто описаетесь.
6. Прямая травма по наполненному мочевому пузырю способна спровоцировать разрыв его стенки.
7. Скорость мочеиспускания у женщин больше, чем у мужчин.
8. Курение провоцирует недержание мочи, ГАМП и рак мочевого пузыря.

Глава 2
Кишечник, мочевой пузырь и влагалище – есть ли связь?


Связаны ли кишечник и мочевой пузырь? А мочевой пузырь и влагалище? Могут ли они влиять друг на друга, а если могут, то как?
Попробуем разобраться в этом вопросе с точки зрения современной медицины.
Нет никаких сомнений в том, что эти органы взаимосвязаны, по той простой причине, что мочевой пузырь, толстая кишка, влагалище и — частично — вульва формируются из одной и той же ткани.
Они расположены рядом, имеют общие сосуды и нервы, проходят через одинаковые мышцы тазового дна и управляются одними и теми же нервными центрами в головном и спинном мозге. Даже их функции похожи: удержание мочи и кала в организме и выведение их наружу в правильный момент. Даже выталкивание ребенка из влагалища во время родов обеспечивается при участии тех же мышц и нервных центров, что и мочеиспускание и дефекация.
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Иннервация органов малого таза

Мочевой пузырь и кишечник тесно связаны — анатомически и функционально. Кроме того, уже нет сомнений, что у них общая микрофлора, которая влияет на правильное функционирование обоих органов.
Связь с влагалищем и другими женскими половыми органами не так выражена и определяется в основном функцией мышц тазового дна и микробиотой (основной центр жизни которой находится в кишечнике). В то же время действие женских половых гормонов на все три органа, несомненно, заметно.
Существуют теории о влиянии микрофлоры кишечника на формирование активных форм эстрогенов, и хотя пока что они не имеют прикладного значения, но однозначно это влияние является важной частью взаимодействия соседних органов.
Давайте отдельно рассмотрим анатомическую связь, связь через микробиоту и функциональную связь через мышцы тазового дна.

Анатомическая связь

Бо`льшая часть нервных центров, регулирующих работу мочевого пузыря и кишечника, совпадает.
При возникновении проблемы в одном из органов похожие изменения возникают и в другом, несмотря на то, что для этого нет других оснований (этот механизм называют crosstalk, или взаимонаведение). Так, при эндометриозе часто возникает интерстициальный цистит или спазм мышц тазового дна, а синдром раздраженного кишечника часто связан с болью в мочевом пузыре.
Бывает и наоборот — улучшение функции одного органа улучшает работу другого.
1. Ощущение наполнения прямой кишки уменьшается при наполненном мочевом пузыре.
2. Позыв к мочеиспусканию возникает тем раньше, чем сильнее наполнена прямая кишка.
3. При пустом мочевом пузыре позывы на дефекацию возникают позднее, а при наполненном гораздо выше вероятность возникновения нестерпимых позывов к дефекации.
4. Запоры увеличивают проявления гиперактивности мочевого пузыря в 4 раза, а устранение запоров способно восстановить нормальное сокращение мочевого пузыря.
5. У женщин запоры и другие проблемы со стулом часто сопровождаются недержанием мочи.
6. Пациенты с нестерпимыми позывами к мочеиспусканию часто имеют такие же позывы к дефекации.
7. При стрессовом недержании мочи (при кашле, чихании) часто наблюдается необходимость натуживаться при дефекации.
8. Синдром раздраженного кишечника часто сочетается с интерстициальным циститом и другими видами тазовой боли.
9. У некоторых больных с синдромом раздраженного кишечника наблюдаются болезненные сокращения мочевого пузыря даже при отсутствии интерстициального цистита.
Иннервация мочевого пузыря и нижних отделов кишечника
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Изначально взаимные рефлексы мочевого пузыря и кишечника «запланированы» для торможения функций друг друга. Но в некоторых ситуациях торможение меняется на возбуждение.
Многочисленные эксперименты на животных, а также наблюдение за пациентами, имеющими одновременно проблемы с кишечником и мочевым пузырем, позволили выявить зависимость, которую назвали перекрестной сенсибилизацией — повышение чувствительности к стимулам одного органа при раздражении другого. Это приводит к появлению воспаления в мочевом пузыре при раздражении кишечника и наоборот.
Причем чувствительность кишечника к раздражителям выше, что связано с большей, чем в мочевом пузыре, чувствительностью слизистой оболочки.
Клетки кишечника должны быть чувствительны и проницаемы, чтобы происходило пищеварение и всасывание питательных веществ, тогда как клетки мочевого пузыря в нормальных условиях, наоборот, нечувствительны к продуктам распада, которые выводятся с мочой.
Развивается сенсибилизация в основном за счет нервных связей, но серьезное влияние на этот процесс оказывают и состояние иммунной системы, и гормональный фон, и даже микробиота.
При высоком и низком уровне эстрогенов реакции мочевого пузыря и кишечника на одни и те же раздражители будут разными.
Тревога и постоянный стресс повышают вероятность возникновения перекрестной чувствительности и провоцируют сохранение симптомов в течение длительного времени, даже если первоначальная проблема была решена.
Связь кишечника и мочевого пузыря
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Модель перекрестной чувствительности кишечника и мочевого пузыря

Механизм такого взаимодействия очень сложен и включает активацию сразу нескольких систем организма. Важно начинать лечение проблем с мочевым пузырем и кишечником как можно раньше, стараясь не допускать формирования перекрестной чувствительности.
После возникновения сенсибилизации трудно подобрать эффективное лечение — как, например, при тазовой боли, интерстициальном цистите и синдроме раздраженного кишечника. Нужно снижать такую чувствительность, не игнорируя появление проблем в соседнем органе. Поскольку при своевременном лечении улучшение состояния затронет сразу несколько соседних органов и наоборот.

Влияние микробиоты

Человек не стерилен, а потому не стерильны и его кишечник, половые органы и мочевые пути.
Микрофлора каждого человека уникальна, и мы до сих пор имеем довольно скудное представление о ее составе.
Известно, что кишечник населяют до 1000 видов бактерий, влагалище — около 300 видов.
Не существует понятия нормы состава как кишечной, так и влагалищной микробиоты, и еще меньше мы знаем о микрофлоре мочевых путей — лишь в последние 10 лет мир узнал о том, что они не стерильны.
Не существует ни одного анализа, который способен точно указать на нормальное или патологическое состояние микрофлоры.
Есть определенные наработки, которые показывают примерный состав микрофлоры у относительно здоровых людей, и в этом составе есть много общего, но наблюдаются и различия. Кроме того, существует огромное число людей, не вписывающихся в рамки условной нормы и при этом не имеющих каких-либо жалоб на самочувствие.
Попытки создания анализов для выяснения состава микрофлоры (ХМС по Осипову, посевы содержимого влагалища и кишечника и даже секвенирование генов) не имеют доказательств эффективности и не применяются для постановки каких-либо диагнозов.
Все, что нам известно, — преобладание лактобактерий во влагалище, мочевых путях и кишечнике, как правило, наблюдается при отсутствии жалоб, так как они имеют ряд защитных эффектов.
Итак, микрофлора:
1. Регулирует пищеварение.
2. Стимулирует иммунитет и обеспечивает защиту от инфекций.
3. Участвует в синтезе витаминов.
4. Участвует в регуляции множества нервных и эндокринных функций.
Доказано, что именно микрофлора кишечника определяет чувствительность к боли.
У большинства пациентов с тазовой болью выявлены общие нарушения микрофлоры кишечника.
Кроме того, кишечная микрофлора регулирует уровень эстрогенов, так как участвует в образовании их активной формы. Следовательно, при нарушении этого процесса уровень активных эстрогенов в крови понижается.
Каким именно образом связана микрофлора кишечника, мочевых путей и влагалища, достоверно неизвестно.
Тем не менее, связь эта однозначно существует:
1. При нарушении микрофлоры кишечника, кишечных инфекциях и т. п. в большинстве случаев нарушается и микрофлора влагалища.
2. При нарушении микрофлоры кишечника (особенно с преобладанием кишечной палочки и энтерококков) у женщин чаще возникает бактериальный цистит.
3. Есть данные о способности гарднереллы повышать активность кишечной палочки и увеличивать вероятность возникновения цистита.
4. При снижении уровня лактобактерий во влагалище уменьшается их количество в мочевом пузыре.
5. Прием лактобактерий внутрь способствует увеличению их количества во влагалище.

Мышцы тазового дна

Наружное отверстие уретры, вход во влагалище и сфинктер кишечника (анус) формируются мышцами тазового дна.
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Мышцы тазового дна

Естественно, что при нарушении функции мышц тазового дна (слабость, спазм, нарушение сокращений) будут нарушаться и функции других органов.
Это может происходить изолированно или одновременно.
Из-за того что мышцы переплетены и формируют общую диафрагму таза, а также имеют общие сосуды и нервы, симптомы могут смешиваться.
Так, при анальной трещине или вагинозе могут быть зуд и жжение в уретре и ложные позывы к мочеиспусканию, при цистите и уретрите — резкие позывы к дефекации, боль в прямой кишке в дни менструации и при половом акте — из-за спазма мышц тазового дна.
Проблемы с мышцами тазового дна могут напрямую влиять на функции мочевого пузыря, кишечника и влагалища:
•  при слабости мышц тазового дна часто возникают запоры, недержание мочи, гиперактивный мочевой пузырь, опущение влагалища;
•  при спазме мышц тазового дна бывают запоры, ложные позывы к мочеиспусканию и дефекации, боль при половом акте, дисбиоз влагалища;
•  своевременное восстановление функции тазового дна позволяет уменьшить проявление симптомов или даже полностью от них избавиться.
Что в итоге?
Очень важно при появлении любых проблем с мочевым пузырем и влагалищем обращать внимание на состояние кишечника.
Восстановление микрофлоры и улучшение функции кишечника способно если не избавить, то в разы улучшить течение любых заболеваний в соседних органах.
К сожалению, тема лечения кишечника часто подвергается спекуляции. Важно не поддаваться желанию «вылечить кишечник любой ценой», а использовать только доказано эффективные и безопасные методы воздействия.
Не нужно подвергать себя бессмысленным диетам, исключать целые группы продуктов (углеводы, глютен, молочные продукты, мясо и т. д.) в надежде на избавление от проблем.
К любой диете, тем более к исключению какого-либо продукта из рациона, должны быть показания, подтвержденные врачом-специалистом.
Дефицит нутриентов, которые часто незаменимы и не могут быть получены из других продуктов, сказывается на работе всего организма.
Разнообразные чистки кишечника, клизмы и голодание также не являются способом достижения здоровья. В большинстве случаев подобные манипуляции лишь сильнее нарушают микрофлору и работу внутренних органов.

Глава 3
Почему возникает цистит


Тот, кто найдет однозначный ответ на этот вопрос, мгновенно разбогатеет. По статистике, более 60 % обращений к урологу связано именно с циститом (а мы с вами знаем, что большинство пациенток лечат цистит дома, не обращаясь к врачу и не попадая в эту статистику).
Ежегодно в России регистрируется 36 миллионов случаев острого цистита.
Цистит — воспаление мочевого пузыря, заболевание, которое можно назвать как очень простым, так и очень сложным. По медицинской классификации это неосложненная инфекция, то есть не приводящая к нарушению оттока мочи и не вызывающая повреждения почек. Цистит не угрожает жизни (тем не менее без лечения возможны осложнения) и не приводит к инвалидизации, но способен испортить качество жизни.
Считается, что каждая женщина хотя бы раз в жизни перенесла атаку острого цистита, тогда как у мужчин это заболевание практически не встречается.
В предыдущей главе мы уже выяснили, что стенка мочевого пузыря состоит из особого слоя клеток, который не пропускает агрессивные вещества из мочи и имеет защитный гликозаминогликановый слой.
При повреждении этой стенки (бактериями, вирусами или химическими веществами) и возникает воспаление.
Это защитная реакция организма, сопровождающаяся притоком крови к пораженному участку, активацией защитных клеток (лейкоцитов) и выделением биологически активных веществ, способствующих уничтожению бактерий (или вирусов) и восстановлению стенки.
Процесс этот очень важен, но из-за активной работы клеток и реакции сосудов возникают отек, боль, учащенное мочеиспускание, рези внизу живота и даже появление крови в моче.
Эти симптомы могут быть как незначительными и исчезать через 1–2 дня, так и настолько сильными, что женщина не может встать с кровати.
Интенсивность воспаления зависит от многих причин. Это и общая реактивность организма (есть люди, склонные к бурному течению воспаления), и частота возникновения инфекции (чем чаще случается воспаление, тем больше вероятность его тяжелого течения), и агрессивность возбудителя (существуют различные штаммы бактерий, которые могут различаться по способности вызывать воспаление).
Конечно же, для возникновения цистита недостаточно попадания бактерий в мочевой пузырь, как недостаточно и одного повреждения стенки. Для этого нужна совокупность факторов риска: и попадание бактерий, и повреждение стенки, и нарушение микроциркуляции.
Играет роль множество как внешних, так и внутренних факторов — то, что называется предрасположенностью.
Ученые во всем мире годами ищут ключевые факторы, которые влияют на возникновение воспаления. В этой книге мы шаг за шагом постараемся разобрать те из них, на которые можем повлиять.
Существует генетическая предрасположенность к возникновению цистита. До сих пор точно неизвестно, что именно ее определяет, но женщины, чьи матери страдали от цистита, с большей вероятностью перенесут это заболевание.

У кого бывает цистит

Начать эту главу нужно с рассказа о том, как проявляется цистит, но я уверена, что каждая, в чьих руках оказалась эта книга, прекрасно знает симптомы.
Основной из них — учащенное мочеиспускание с резью и болью. Так приступ острого цистита описывают мои пациентки: «как будто писаешь стеклом», «невозможно даже встать с унитаза», «как будто внутри раскаленный гвоздь», «моча просто обжигает огнем», «очень хочется писать, но ты терпишь, потому что боишься этой боли».
Цистит — это воспаление стенки мочевого пузыря.
Воспаление происходит точно такое же, как в носу при насморке, в ухе при отите и в горле при ангине.
Существуют разные виды цистита и причины его появления (бактерии, вирусы, химические вещества и облучение), и о них мы подробно поговорим в отдельных главах книги. Основной процесс всегда один и тот же — воспаление стенки.
Любое воспаление в организме сопровождается реакцией сосудов (покраснение, боль, жар, отек) и притоком крови, которая приносит в очаг воспаления защитные клетки — лейкоциты. Значит, при анализе в моче обязательно найдется признак воспаления — повышение уровня лейкоцитов.
А вот симптомы могут различаться: учащенное болезненное мочеиспускание, чувство неполного опорожнения мочевого пузыря, примесь крови в моче, жжение в уретре и тяжесть внизу живота.
У кого-то симптомы могут быть яркими настолько, что приходится вызывать скорую помощь, а кто-то почти не замечает проблемы.
Вне зависимости от выраженности симптомов цистита, если есть воспаление — будут и лейкоциты в моче.
Именно их мы будем искать в общем анализе мочи, и именно они будут главным подтверждением диагноза (а не бактерии, как часто ошибочно считают) — подробнее об этом я расскажу в главе «Как поставить диагноз».
Циститом почти всегда болеют женщины. Это связано с нашей анатомией и физиологией.
Во-первых, у женщин короткий и широкий мочеиспускательный канал (уретра), всего 3–5 см против 15–20 см у мужчин. Во-вторых, отверстие уретры находится рядом с влагалищем и анальным отверстием, откуда легко проникают бактерии-возбудители цистита. Ну и в-третьих, как мы говорили в самом начале книги, в мочевом пузыре у женщин есть особая зона — мочепузырный треугольник, — которая по строению очень похожа на стенку влагалища. Она меняется под действием эстрогенов (женских половых гормонов) и часто становится уязвимой для бактерий, живущих в мочевом пузыре.
У каждой третьей женщины, заболевшей острым циститом, случается рецидив. А у 10 % заболевание принимает хроническую форму и рецидивы возникают регулярно.
Чаще всего болеют женщины в возрасте 25–35 лет и старше 55 лет, после прекращения менструации.
Цистит может возникать по разным причинам и быть связан с особенностями строения уретры, влагалища и малых половых губ, уровнем сексуальной активности, количеством половых партнеров, гормональным фоном, состоянием мышц тазового дна, качеством микробиоты влагалища и кишечника, а также наследственной предрасположенностью.
Вероятность заболеть циститом у женщин, чьи матери страдали от этого заболевания, выше, чем у тех, кто циститом не болел.
Девочки, которые перенесли цистит в нежном возрасте, с большей вероятностью будут страдать от этой проблемы в течение всей взрослой жизни. А появление частых рецидивов перед наступлением менопаузы — распространенный признак того, что после прекращения менструации обострения станут еще чаще.
Мужчинам повезло значительно больше: у них нет тех минусов, которые способствуют возникновению цистита у женщин, и есть предстательная железа, которая защищает мочевой пузырь, а в случае чего берет удар на себя (и возникает простатит — что, впрочем, трудно посчитать удачей).
Только в преклонном возрасте, когда предстательная железа уже не выполняет свои функции, а также в результате травм и серьезных заболеваний мочевого пузыря (например, рак мочевого пузыря или его лечение) у мужчин может возникать цистит.

Причины цистита

В большинстве случаев цистит вызывают бактерии. Иногда он может быть вызван другими причинами, но, если мы не озвучиваем иное, при обсуждении цистита предполагается именно бактериальная инфекция. Чаще всего цистит вызывают бактерии кишечной группы, которые так и называют — «уропатогены» (бактерии, опасные для мочевых путей).
Кишечная палочка (Esherichia coli) становится возбудителем в более чем 75 % случаев.
Клебсиелла (Klebsiella spp.) и энтерококк (Enterococcus faecalis) — около 10 %.
На долю других условно-патогенных бактерий (стафилококк, протей и пр.) приходится не более 5–10 % случаев.
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Кишечная палочка

Эти бактерии являются не половыми или кишечными инфекциями (несмотря на свои названия), а условно-патогенной флорой. Они живут в организме абсолютно каждого человека, и от них невозможно полностью избавиться. При отсутствии цистита никакое лечение (и даже диагностика присутствия этих бактерий в организме) не нужны.
Заболевание развивается из-за того, что бактерии попадают в мочевой пузырь через уретру или же из-за активизации собственной микрофлоры мочевого пузыря (мы ведь с вами помним, что человек не стерилен). Есть также теории, что бактерии могут перемещаться между органами с током лимфы (это особая жидкость, по составу похожая на плазму крови, которая обеспечивает отведение продуктов обмена веществ от органов и тканей).
В древние времена анатомы считали, что по лимфатическим сосудам движется душа человека.
В очень редких случаях, при тяжелых бактериальных инфекциях всего организма (например, при сепсисе), бактерии могут попадать в мочевой пузырь через кровь.
Этому способствуют близкое к влагалищу расположение — уретра, находящаяся дальше чем в 1,5 см от клитора, может быть фактором риска, — ее подвижность и особенности строения малых половых губ. В таких случаях кишечные бактерии (а именно они основные «враги» мочевого пузыря) оказываются рядом с уретрой и легко попадают внутрь при половом акте, мастурбации или подмывании.
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Низкое расположение уретры, при котором ее «затягивает» внутрь при половом акте

Спазм мышц тазового дна, частое повышение внутрибрюшного давления (запоры) и функциональные нарушения мочеиспускания также могут способствовать попаданию бактерий в мочевой пузырь. Если уретра недостаточно расслаблена в момент мочеиспускания (а также при необходимости натуживания), поток мочи меняется, появляются завихрения (турбулентность), которые захватывают бактерии со стенок нижних отделов уретры и забрасывают их наверх.
Недостаточное употребление жидкости и редкое мочеиспускание провоцируют концентрацию и застой мочи. Это может приводить к увеличению количества бактерий в моче, повреждению защитного слоя клеток и возникновению цистита. В то же время некоторые компоненты мочи оказывают губительное действие на бактерии, поэтому слишком сильное разбавление может дать обратный эффект.
Также есть теория, что цистит чаще возникает у женщин с кислой реакцией мочи (рН менее 5), поскольку она благоприятна для размножения кишечной палочки. На этом основана рекомендация «ощелачивать» мочу при обострении. Однако есть и другие данные, согласно которым при высоком рН мочи (более 6) быстрее образуются бактериальные биопленки, которые могут стать одной из причин частых рецидивов. Этот факт делает ощелачивание мочи не только не полезной, но и вредной процедурой.
Бактериальный вагиноз, частая смена половых партнеров, недостаток и даже избыток интимной гигиены — все это также может спровоцировать цистит.
А вот переохлаждение, как ни странно, почти никогда не бывает прямой причиной цистита, но об этом мы поговорим в отдельной главе.
Если бактерии всегда есть в мочевом пузыре, почему цистит возникает не у всех?
Клетки мочевого пузыря покрыты защитным гликозаминогликановым слоем (иногда его называют мукополисахаридным слоем), который не позволяет бактериям прикрепиться и проникнуть внутрь клетки. Если агрессивные микробы попадут в мочевой пузырь, они будут смыты потоком мочи при первом же мочеиспускании.
Для того чтобы возник цистит, простого попадания бактерий в мочевой пузырь мало.
Бактерия должна проникнуть внутрь клетки — только тогда она вызовет воспаление.
Защитный слой может повреждаться: при общем снижении иммунитета (хронические заболевания, ОРВИ, дефицит витаминов и микроэлементов), нарушении кровообращения (сидячий образ жизни, спазм мышц тазового дна), генетических дефектах формирования соединительной ткани (наследственная предрасположенность), гормональных изменениях (снижение уровня эстрогенов, применение оральных контрацептивов), нарушении выработки антимикробных пептидов.
Курение, несбалансированное питание, окислительный стресс (большое количество свободных радикалов в организме) — все это может повредить защитный слой и способствовать возникновению цистита.
Стенка также может быть повреждена механически при наличии камней в мочевом пузыре или медицинских манипуляциях (катетеризации, цистоскопии или операции на мочевыводящих путях).
При повреждении защитного слоя бактерии прикрепляются к стенке, проникают в клетку мочевого пузыря и вызывают воспаление.
Мочевой пузырь защищают:
•  акт мочеиспускания (вы просто смываете бактерии в унитаз);
•  защитный гликозаминогликановый слой;
•  низкий рН и высокая осмолярность мочи (в таких условиях бактериям очень сложно выжить);
•  антимикробные пептиды и иммуноглобулины на поверхности клеток.

Болеть циститом не стыдно

«Не говорю мужу, что у меня цистит, чтобы не подумал обо мне плохо», «Не знаю, где умудрилась заразиться циститом», «Как сказать врачу о такой болезни?», «Зачем ты пишешь всем, что заболела циститом? Чтобы все знали?» — такие фразы — не редкость на женских форумах.
Скажу честно, когда я впервые услышала от пациентки, что ей стыдно болеть циститом, то была очень удивлена. И чем больше я работала, тем чаще встречалась с мнением, что циститом болеть стыдно — почти так же, как половыми инфекциями или таинственными болезнями «по женской части».
Об этом не рассказывают даже маме, что уж говорить о любимом парне или муже.
Кроме того, частое возникновение цистита после секса привело к формированию множества мифов.
Но цистит — не половая инфекция. Он не связан с неряшливостью или недостойным поведением женщины, хотя недостаток гигиены и активная половая жизнь и могут провоцировать воспаление. Могут, но самостоятельно они его не вызывают.
Половые инфекции, напротив, почти никогда не вызывают цистит и у большинства женщин протекают без каких-либо симптомов.
Цистит случается в том числе у маленьких девочек и древних старушек. Ни одна женщина не застрахована от этой неприятной напасти.
Итак, запомним:
•  цистит не передается половым путем;
•  цистит не вызывает бесплодие;
•  цистит — это не стыдно.
Не нужно бояться говорить близким о возникновении цистита. Мочеиспускание — интимный процесс, но мы не выбираем свои болезни. Невозможно на 100 % застраховать себя от воспаления мочевого пузыря.
Очень важно при первых симптомах обратиться к грамотному врачу и как можно быстрее начать лечение.
Страх и стыд — плохие советчики. Пытаясь скрыть болезнь, вы рискуете затянуть процесс выздоровления.

Глава 4
Бактерии в моче


Долгие годы врачи всего мира считали мочу человека стерильной. Даже тогда, когда уже активно изучалась микрофлора кишечника, полости рта и влагалища, любое присутствие бактерий в моче признавалось патологией и требовало немедленного лечения.
И лишь совсем недавно ученые и врачи всего мира доказали (используя современные методы диагностики), что, так же как и остальные полости человеческого тела, мочевой пузырь и уретра не стерильны, а населены огромным количеством бактерий, образующих его уникальный микробиом.
Микробиом — это группа микроорганизмов, живущих и взаимодействующих на определенной территории.
•  Микробиом каждого человека уникален — его количественный и видовой состав неповторимы, практически как отпечатки пальцев.
•  Состав микробиома меняется от человека к человеку, но в целом он постоянен, и изменения микробиома неизбежно сказываются на состоянии здоровья человека.
Почему же бактерии не находили раньше?
Дело в том, что всем известный посев мочи — не самый чувствительный метод диагностики. В то время как одни бактерии легко выявляются этим методом, другие просто не будут расти вне организма. Кроме того, бактерии живут не только в просвете мочевого пузыря, но и образуют биопленки на его поверхности. Такие биопленки не попадают в мочу, и выявить эти бактерии при помощи обычного посева мочи невозможно.
Когда ученые стали применять более сложные методы диагностики (ПЦР, секвенирование ДНК и др.), выяснилось, что мочевые пути каждого человека заселены бактериями вне зависимости от того, выявляются бактерии в моче или нет. Количество и состав бактерий в мочевом пузыре меняется при различных заболеваниях. Одни и те же бактерии могут как защищать человека от болезней, так и провоцировать их возникновение и ухудшать течение.
Бактерии мочевого пузыря влияют на возникновение таких заболеваний как:
•  рак предстательной железы;
•  рак мочевого пузыря;
•  хроническая тазовая боль;
•  недержание мочи;
•  ГАМП (гиперактивный мочевой пузырь);
•  мочекаменная болезнь;
•  рецидивирующий цистит.
Напомню, что речь идет об условно-патогенных бактериях — тех, чье нахождение в организме нормально для человека и выявление которых не требует срочного лечения. В ряде случаев уничтожение таких бактерий, наоборот, увеличивает риски возникновения заболеваний!
Вот что нам известно на сегодняшний день:
1. Бактерии Lactobacillus casei уменьшают риск развития рака мочевого пузыря и способствуют его излечению.
2. В то же время у пациентов с хронической тазовой болью и интерстициальным циститом количество лактобактерий часто выше нормы.
3. Анаэробные бактерии чаще обнаруживаются у пациентов с тазовой болью и интерстициальным циститом. А вот бактерии рода Prevotella у них встречаются реже (считается, что эти бактерии оказывают противовоспалительное действие).
4. Бактерии рода Atopobium vaginae могут усиливать симптомы ГАМП, а также чаще обнаруживаются у пациенток с недержанием мочи и опущением влагалища.
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Влияние микробиоты кишечника на нейроэндокринную систему

5. У пациенток с лишним весом часто выявляется большее разнообразие бактерий в мочевом пузыре и сниженное количество лактобактерий.
6. Бактерии рода Bacteroides, Proteus mirabilis и Ureaplasma urealiticum часто провоцируют образование камней в почках.
Что же делать?
Конечно же, первой мыслью при выявлении «опасных» бактерий будет их полное уничтожение (чем и занимаются многие пациенты, годами пытаясь избавиться от бактерий в моче и уретре). Делать этого ни в коем случае нельзя.
Повторюсь: состав микробиоты каждого человека уникален. Мы не знаем, сколько именно бактерий должно быть в норме, какое их количество защищает от болезни, а какое ее провоцирует.
Пока ученые только исследуют этот вопрос.
Что нам известно точно — бесконтрольное применение антибиотиков приводит к нарушению состава микрофлоры. Одновременно с «вредными» бактериями гибнут и те, что оказывают защитное действие. На их место приходят новые — и история повторяется.
Нередко ко мне приходят пациентки, у которых обострение цистита случилось после применения антибиотика широкого спектра действия (например, для лечения гайморита или после удаления зуба). При этом никаких других предрасполагающих факторов не было. Это яркий пример возникновения цистита из-за нарушения баланса микрофлоры мочевого пузыря.
Несомненно, мы можем учитывать имеющиеся знания и, например, пациентке с гиперактивным мочевым пузырем (ГАМП) и Atopobium vaginae, кроме основного лечения, назначать и препарат против бактериального вагиноза. Однако при обнаружении только бактерий (то есть при отсутствии ГАМП), если нет жалоб на самочувствие, можно было бы ничего не назначать.
Что важно знать?
•  моча не стерильна, как и влагалище, уретра и кишечник;
•  выявление там любых условно-патогенных бактерий в любом количестве само по себе не является патологией;
•  присутствие бактерий в анализе мочи или мазка не является показанием к применению антибиотиков, если у вас нет признаков воспаления или других серьезных симптомов.
Что мы можем сделать?
На сегодняшний день доказано, что применение лактобактерий в разных формах чаще всего положительно сказывается на состоянии микрофлоры и ведет к общему улучшению состояния человека.
Но важно помнить, что состояние микробиома определяется и состоянием организма в целом. Питание, уровень физической нагрузки и биохимическое здоровье также оказывают на состояние микробиома огромное влияние.
Старайтесь пить больше воды, а также есть больше клетчатки, ферментированных и кисломолочных продуктов — так вы поможете своей микрофлоре жить и размножаться. Не принимайте антибиотики без показаний и «на всякий случай».
Не делайте клизмы и «чистки», а вот количество сахара и простых углеводов (выпечки, сладостей) уменьшить не помешает.

Посев мочи и его жители

Как вы уже знаете, тот факт, что моча не стерильна, научный мир признал не так давно. До этого даже наличие бактерий в моче без симптомов (бессимптомная бактериурия) считалось риском возникновения цистита и других неприятных заболеваний.
Спустя время врачи решили, что опасным для здоровья может быть только большое количество бактерий, и беспокоиться начинали, если содержание какого-либо микроорганизма превышало 10 в 4 степени.
Позже провели еще немного исследований и пришли к выводу, что опасны только частые возбудители цистита (кишечная палочка, энтерококк и т. п.) — тогда антибиотики стали назначать при выявлении в моче высоких концентраций этих микроорганизмов.
Но наука не стоит на месте. Постепенно знания накапливались — так мы узнали о том, что человеческая моча не стерильна и что существуют люди, у которых в моче всегда находят бактерии, но которые болеют циститом не чаще других (а некоторые не болеют и вовсе). Более того, у таких людей после назначения антибиотиков вероятность возникновения цистита становилась даже выше.
Иначе говоря, лечение найденных в моче бактерий чаще приводило к обострению, а не наоборот.
Почему?
Ученым тоже стало интересно. Они стали не только выделять эти бактерии, но и сравнивать их с теми, что выявлялись в моче у пациенток, больных циститом.
Оказалось, что чаще всего бактерии, просто живущие в моче, не имели отношение к штамму, вызывающему цистит. То есть они не только не мешали жить, но еще и защищали свою «хозяйку» от болезни, не пуская на свою территорию другие штаммы бактерий.
Применение антибиотиков в такой ситуации нарушало микробиом мочевого пузыря и позволяло более агрессивным бактериям его заселить.
Значит, бактерии в моче — норма?
И да и нет. Правильный ответ будет зависеть от общего анализа мочи и состояния пациента.
Присутствие бактерий в моче называется бессимптомной бактериурией. Бактерий при этом должно быть больше, чем 10 в 5 степени, иначе на результат можно даже не смотреть.
Если человека ничего не беспокоит, то лечение бессимптомной бактериурии необходимо только в двух случаях:
•  во время беременности;
•  перед операцией на мочевыводящих путях.
В остальных случаях никакого лечения не требуется.
А если симптомы есть?
Если есть симптомы острого цистита (учащенное болезненное мочеиспускание, ложные позывы мочиться и т. д.), то важно сдать общий анализ мочи. Только он может подтвердить или опровергнуть диагноз. Потому что похожие симптомы могут быть и при других заболеваниях (бактериальный вагиноз, спазм мышц тазового дна, мочекаменной болезни и др.), при которых бактерии в моче допустимы, но не требуют лечения.
Чем лечить цистит?
Если цистит возник впервые или случается редко, то нам незачем выяснять возбудителя (да и некогда — женщине больно!). Антибиотик выбирается исходя из рекомендаций и с учетом чувствительности в данном регионе.
Чувствительность бактерий к антибиотикам различается в разных странах. Это зависит от частоты применения тех или иных препаратов. Так, например, в США для профилактики цистита с успехом применяется «Бисептол», он включен в рекомендации, и чувствительность бактерий к нему высокая. В России и европейских странах чувствительность бактерий к этому лекарству крайне низкая, и он не используется и не входит в рекомендации.
Если антибиотик подействовал и симптомы прошли — в дополнительных анализах нет нужды.
Когда же все-таки сдавать посев?
•  если лечение неэффективно и симптомы сохраняются;
•  если обострение возникло через 2–4 недели после предыдущего;
•  если пациент недавно принимал антибиотики;
•  если цистит у беременной;
•  если цистит возникает более 3 раз в год.

Глава 5
Как поставить диагноз


Цистит — простое и частое заболевание, и те, кто хотя бы раз пережил эту неприятность, вряд ли с чем-то спутают его симптомы.
Боль при мочеиспускании, частые позывы, резь в начале и в конце мочеиспускания, боль внизу живота и обязательно повышение лейкоцитов в моче.
Почему же так много женщин страдают из-за неправильного, несвоевременного, недостаточного или избыточного лечения?
Несмотря на простоту симптомов, цистит часто маскируется под другие заболевания, а проблемы соседних органов (влагалища, кишечника, мышц тазового дна) могут имитировать симптомы цистита.
Не редкость, когда даже опытные врачи совершают ошибку, ориентируясь только на симптомы, используя устаревшие методы диагностики или соглашаясь с утверждением пациентки о том, что у нее «как обычно, цистит», вместо того чтобы все перепроверить и убедиться в правильности диагноза.
Я настоятельно рекомендую всем своим пациенткам не жаловаться на обострение цистита, а описывать конкретные симптомы. Это убережет от ошибочного диагноза из-за дефицита времени и отсутствия у врача желания разбираться в деталях.
Неправильный диагноз приводит к неверному лечению и затягиванию процесса выздоровления. Частые рецидивы цистита заметно влияют на эмоциональное состояние женщины, на отношения в паре и сексуальную активность.
Именно страх повторения рецидива — частая причина формирования невроза и хронической тазовой боли у эмоционально лабильных женщин.
Вот почему так важно вовремя начать эффективное лечение.

Кто лечит цистит

Мочевой пузырь и уретру изучает наука под названием «урология». Следовательно, лечением их заболеваний занимаются врачи-урологи.
Однако часто — из-за близкого расположения женских половых органов к уретре — с симптомами цистита женщины обращаются к гинекологу.
Иногда лечением может заниматься терапевт (во многих странах именно терапевт или семейный врач лечит почти все распространенные болезни, если они не вызывают осложнений).
Лечение острого неосложненного цистита довольно простое, поэтому не так уж важно, к какому врачу вы обратитесь, при условии, что врач регулярно обновляет свои знания.
Но если цистит возникает часто, то лучше обратиться именно к урологу — важно провести осмотр уретры и мочевого пузыря, а также исключить заболевания, которые могут иметь похожие симптомы.
Посетить гинеколога также придется: часто цистит возникает из-за нарушения микрофлоры влагалища, применения оральных контрацептивов или изменения гормонального фона.
Менопауза (период, когда у женщины прекращаются менструации) — тоже фактор риска возникновения цистита; в таком случае лечением будут заниматься как уролог, так и гинеколог.
В некоторых странах для этого существует отдельная специальность — урогинекология. Врачи, работающие в этой области, специализируются именно на женской урологии. Они обладают знаниями, которые необходимы для выявления и лечения сопутствующих циститу гинекологических болезней.
В России официально такой специальности не существует, но врачи-урогинекологи, конечно же, есть — для этого специалисты проходят дополнительное обучение.
Британское общество урогинекологии составило четкие требования для специалиста урогинеколога:
•  опыт работы в специализированном отделении;
•  знания и опыт проведения уродинамических исследований (исследование мочеиспускания);
•  знания в области дисфункций мышц тазового дна и недержания мочи.
Именно такой специалист с большей вероятностью сможет помочь женщине с нарушениями мочеиспускания и сумеет поставить правильный диагноз.
Я занимаюсь урогинекологией уже более 5 лет и очень надеюсь, что в ближайшие годы у нас появятся четкие стандарты обучения, чтобы еще больше врачей помогали женщинам сразу, на первом же приеме, не гоняя их от уролога к гинекологу и обратно.

Причем тут гинеколог

Раз уж цистит должны лечить урологи, то причем тут вообще гинеколог и почему уролог отправляет больных циститом женщин на консультацию к «женскому врачу»?
Как я уже упоминала выше, некоторые гинекологические заболевания могут провоцировать возникновение цистита. Давайте подробнее поговорим, какие именно:
Бактериальный вагиноз — состояние, при котором у женщины уменьшается количество полезных лактобактерий во влагалище, освобождая место для условно-патогенных микроорганизмов. Женщину при этом может беспокоить зуд, изменение вида выделений и их неприятный запах. Тем не менее примерно 20 % женщин имеют бактериальный вагиноз только в анализах — симптомы их не беспокоят, а значит, и лечение им не требуется.
Консультация у врача-гинеколога поможет выяснить, насколько выражено это состояние, в чем заключаются его причины и какое необходимо лечение.
У женщин с нарушением микрофлоры цистит возникает чаще, чем у тех, чей биоценоз в норме. Кроме того, бактериальный вагиноз может быть маркером заражения половыми инфекциями, проблем с гормонами, недостатка интимной гигиены и следствием других проблем, которые способен выявить гинеколог во время осмотра.
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Мазок из влагалища под микроскопом

Гормональные нарушения, особенно связанные с дефицитом эстрогенов (женских половых гормонов), — тоже частая причина цистита. Как мы уже говорили в самом начале книги, мочевой пузырь очень чувствителен к недостатку женских гормонов. Иногда даже длительное применение оральных контрацептивов становится причиной частых обострений цистита — в таком случае выздороветь помогает отказ от препаратов.
Цистит также нередко возникает на фоне применения или после отмены некоторых гормональных препаратов, которые используются для лечения эндометриоза, нарушений менструального цикла, стимуляции овуляции или прерывания беременности.
Менопауза — прекращение менструации. В этот период количество и соотношение эстрогенов, а также других гормонов, обеспечивающих нормальный менструальный цикл, меняется: становится тоньше слизистая влагалища, уменьшается тонус мышц, меняется форма половых губ. Все это — дополнительные факторы риска возникновения цистита. Иногда именно при приближении менопаузы женщина впервые сталкивается с воспалением мочевого пузыря. Коррекция гормонального фона, а также местное лечение для восстановления и укрепления слизистой влагалища помогают предотвратить возникновение цистита.
Симптомы менопаузы появляются за несколько лет до прекращения менструации.
Эндометриоз — сложное заболевание, при котором ткань, выстилающая полость матки, разрастается за ее пределами. При этом может нарушаться гормональный фон, возникать сильная боль в области малого таза и спазм мышц, способствующий появлению цистита. Кроме того, часто эндометриоз сочетается с синдромом болезненного мочевого пузыря, который раньше называли «интерстициальный цистит» (из-за похожих на обычный цистит симптомов). Эндометриоз редко, но может поражать и сам мочевой пузырь, вызывая как настоящий цистит, так и имитируя его симптомы. Чаще всего такие проявления совпадают с менструацией. Для установления окончательного диагноза может потребоваться цистоскопия или лапароскопия (если очаги эндометриоза находятся снаружи мочевого пузыря).
С гинекологом важно обсудить особенности интимной гигиены, исключить заболевания вульвы, а также наладить контрацепцию и гигиену секса.

Зачем урологу осмотр на кресле

Уролог обязан осматривать женщин на гинекологическом кресле. Без этого прием считается неполноценным. Даже если:
•  у пациентки наблюдаются типичные симптомы;
•  на руках есть все анализы;
•  она только что от гинеколога, и у нее «все хорошо»;
•  все мазки в норме;
•  она не ведет половую жизнь;
•  у нее много лет нет менструации.
Такой осмотр похож на осмотр гинеколога, но цели у него другие, поэтому обойтись без него невозможно.
Только при осмотре на кресле можно увидеть анатомические особенности, которые могут быть фактором риска развития цистита, а также обнаружить новообразования и воспалительные элементы, которые способны имитировать цистит.
Что видит уролог:
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1. Расположение и подвижность мочеиспускательного канала. Неправильное расположение уретры (слишком близко к входу во влагалище или даже на его передней стенке), а также большая подвижность тканей (гипермобильность уретры). Все это — серьезные факторы риска возникновения цистита. Кроме того, даже при правильном расположении могут обнаружиться спайки или рубцы, из-за которых нормально расположенная уретра затягивается внутрь влагалища во время полового акта. Обязательно проводится проба Хиршхорна: врач вводит 1–2 пальца во влагалище и смотрит на то, насколько сместилось отверстие уретры. Иногда уретра располагается близко к входу во влагалище, но спрятана в складках и плотно фиксирована — у таких женщин цистит бывает редко, несмотря на расположение.
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Если врач не проводил пробу Хиршхорна, а сразу предложил операцию по переносу уретры — найдите другого специалиста!
2. Образования мочеиспускательного канала. Иногда вокруг уретры образуются кисты и дивертикулы (выпячивания), в которых скапливается моча, слизь и секрет желез. Содержимое таких образований может стать источником инфекции и причиной частых рецидивов цистита. Цистит из-за опорожнения кисты или дивертикула уретры, как правило, случается без видимой причины или после полового акта, без какой-то четкой зависимости от других факторов риска. После опорожнения такой кисты найти ее бывает практически невозможно.
3. Состояние мышц тазового дна. Опущение передней стенки влагалища (когда уретра смещается), мочевого пузыря или матки может вызывать учащенное мочеиспускание, а также быть фактором риска развития цистита. Повышенные тонус и спазм мышц тазового дна часто имитируют это заболевание, вызывая очень похожие симптомы (об этом мы поговорим в отдельной главе).
4. Рефлексы, их наличие и сила. Это важный симптом, который может говорить о нарушении работы нервных центров и миофасциальном синдроме (в таком случае причину болезни выяснить бывает непросто).
5. Воспаление половых органов. Некоторые заболевания вульвы и влагалища по симптомам могут быть очень похожи на воспаление мочевого пузыря, а нарушение микрофлоры влагалища — серьезный фактор риска возникновения цистита. Уролог обязан убедиться, что там все хорошо (или плохо — и учитывать это во время лечения).
6. Возрастные изменения. После наступления менопаузы меняется не только состояние слизистой вульвы и влагалища, но и уретры (мочеиспускательного канала). Она истончается и становится уязвима для бактерий. Кроме того, слизистую уретры могут поражать кожные заболевания — появляться полипы, выворачиваться слизистая оболочка. Эти состояния могут имитировать цистит или быть одной из причин его появления.
Склерозирование (зарастание) уретры при склероатрофическом лихене может затруднять мочеиспускание и быть причиной частого цистита. Вылечиться помогает устранение спаек и восстановление нормального мочеиспускания.
7. Мазок из уретры. В некоторых случаях (достаточно редко) появляется необходимость взять мазок не только из влагалища, но и из отверстия мочеиспускательного канала. Это позволит исключить или подтвердить воспаление уретры, а также выявить половые инфекции.
8. Осмотр желез Скина. Рядом с уретрой открываются небольшие железы, которые выделяют вещество, защищающее женщину от цистита. Иногда эти железы забиваются секретом и воспаляются. Уролог сможет осмотреть их протоки, а иногда даже извлечь содержимое.
9. Геморрой, анальные трещины и другие заболевания соседних органов могут имитировать симптомы цистита. Уролог должен убедиться, что нет необходимости посетить проктолога.
Каким бы странным это ни казалось, общие нервные связи могут вызывать учащенное мочеиспускание при поражении прямой кишки.
Некоторые урологи до сих пор не осматривают женщину на кресле, хотя эта процедура входит в стандарты оказания медицинской помощи и прописана в клинических рекомендациях. Почти 90 % информации о причинах цистита врач получает именно во время такого осмотра.
Выдержка из клинических рекомендаций «Цистит у женщин», 2021 г.
При физикальном обследовании пациентов с циститом выявляется болезненность при пальпации в надлобковой области в проекции мочевого пузыря. При локальном осмотре промежности отмечают наличие или отсутствие высыпаний на слизистой оболочке; кондилом; расположение наружного отверстия уретры по отношению к передней стенке влагалища, наличие зуда, выделений из влагалища и характер выделений (слизистые; гнойные; белые, творожистой консистенции и т. д.)…
…При бимануальном влагалищном исследовании обращают внимание на состояние мочеиспускательного канала (особенно у пациентов с рецидивирующей инфекцией нижних мочевых путей), болезненную пальпацию шейки мочевого пузыря.

Какие анализы мне сдать

Главный анализ, который нужен для установления диагноза «цистит» — общий анализ мочи.
На этом можно было бы и закончить, но, поскольку такой ответ никого не устроит, я продолжу.
Общий анализ мочи — это, как становится ясно из названия, анализ, который показывает состояние мочи в целом.
Он включает основные показатели, по которым можно прямо или косвенно судить о состоянии организма вообще и мочевыделительной системы в частности.
Важно оценивать анализ целиком, а не его отдельные показатели, и соотносить результаты с состоянием человека, который его сдал.
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Показатели могут различаться в зависимости от чувствительности реактивов, поэтому норма в бланках разных лабораторий иногда отличается.
Показатели, важные при подозрении на цистит, — это лейкоциты, эритроциты, нитриты, лейкоцитарная эстераза и бактерии.
Остальные показатели тоже учитываются, но не имеют принципиального значения.
•  Лейкоциты — показатель воспаления. При цистите их уровень всегда будет повышен, потому что очаг воспаления находится очень близко к моче, и туда попадает большое их количество.
Лейкоциты могут попадать в мочу с наружных половых органов и из почек или появляться при других заболеваниях (например, при ОРВИ с высокой температурой).
•  Эритроциты — красные клетки крови. Могут отсутствовать при цистите, а могут обнаруживаться в большом количестве, особенно если среди симптомов есть кровь в моче. Сами по себе (без присутствия лейкоцитов) не являются признаком цистита.
•  Лейкоцитарная эстераза — фермент, который выделяют активные лейкоциты при уничтожении бактерий. Повышение его уровня говорит об активности воспалительного процесса. Этот фермент первым появляется в моче при воспалении и может сохраняться даже после снижения уровня лейкоцитов.
•  Нитриты — вещества, которые образуются в моче в присутствии некоторых видов бактерий. Являются косвенным признаком наличия в моче живых бактерий (но и отсутствие нитритов не гарантия того, что бактерий в моче нет).
•  Бактерии — как правило они присутствуют в моче при цистите (поскольку, как мы помним, именно они его чаще всего и вызывают). Однако отсутствие бактерий в моче (при наличии лейкоцитов) не исключает цистит, а также не гарантирует того, что бактерий нет в мочевом пузыре (они могли погибнуть при транспортировке или не попасть в поле зрения микроскопа при проведении анализа). Если в моче есть бактерии (и даже нитриты), но лейкоциты в норме, то цистита нет — стоит помнить, что моча не стерильна.
В большинстве случаев общего анализа мочи достаточно для постановки правильного диагноза.
Современные рекомендации не требуют выполнения анализа мочи при типичных симптомах цистита и данных осмотра, а также допускают выполнение этого анализа при помощи тест-полосок.
Если цистит возникает часто, последний рецидив был менее 3 недель назад, он диагностирован у беременной или ребенка, а также если человек недавно принимал антибиотики, нам может потребоваться посев мочи с определением чувствительности к антибиотикам.
Этот анализ покажет, какие именно бактерии вызвали воспаление на этот раз и какие антибиотики скорее всего будут эффективны.
Этот метод тем не менее не демонстрирует абсолютной точности. Не все бактерии хорошо растут вне организма человека, а чувствительность в пробирке и живом организме может отличаться.
Следует помнить, что посев мочи без общего анализа не имеет смысла. Его нельзя использовать для установления диагноза!
Анализ мочи по Нечипоренко. Он очень любим гинекологами и терапевтами, но… совершенно бесполезен.
Когда-то давно, в середине XX века, этот анализ был придуман для определения вида поражения почек (не мочевого пузыря), чтобы различать пиелонефрит (бактериальное воспаление почек) или гломерулонефрит (другой тип воспаления, вызванный, как правило, аутоиммунными заболеваниями). Суть его заключается в количественном подсчете лейкоцитов и эритроцитов в одном миллилитре мочи (а не в поле зрения, как в общем анализе).
В то время общий анализ мочи был не таким точным, как сейчас, из-за отсутствия мощных микроскопов, и в некоторых случаях (при заболеваниях почек) метод Нечипоренко действительно мог быть полезным.
Современные анализаторы мочи считают количество элементов в микролитре намного чувствительнее, чем анализ по Нечипоренко.
Норма в анализе по Нечипоренко — 2000 лейкоцитов в 1 мл мочи.
Норма в современном анализаторе — 27,5 лейкоцитов в 1 мкл (в 1 мл в 1000 раз больше — 27 500 лейкоцитов).
Анализ по Нечипоренко
Нормальные показатели
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Если вы находитесь в сельской больнице, где нет современных анализаторов, то при диагностике некоторых заболеваний почек можно использовать анализ по Нечипоренко.
При остром цистите смысла в этом анализе не было и нет.
Если в мочевом пузыре есть воспаление, его видно в общем анализе мочи — считать точное количество клеток нет нужды.
А как быть, если в общем анализе мочи показатель находится в рамках нормы, а по Нечипоренко лейкоциты повышены?
Ориентироваться на результат общего анализа мочи и больше никогда не сдавать лишних анализов. Современный общий анализ мочи (даже проведенный при помощи тест-полоски) — более чувствительный метод исследования.
Мазки из уретры и влагалища и общий анализ крови также не нужны для установления диагноза. Но они могут потребоваться вашему врачу, если цистит возникает часто.
А УЗИ почек и дополнительные исследования мочевого пузыря?
Для того чтобы поставить диагноз «острый цистит», как правило, нам не нужны дополнительные исследования. В клинических рекомендациях есть даже указание о том, что их не нужно делать при обычном цистите без риска осложнений.
Но если симптомы нетипичны (слишком слабые или несвойственные циститу), нам может помочь УЗИ. Кроме того, УЗИ и цистоскопию рекомендуется делать женщинам старше 40 лет с факторами риска мочекаменной болезни, а также подозрением на рак мочевого пузыря или интерстициальный цистит.
При ультразвуковом исследовании можно увидеть воспаление почек (пиелонефрит), застрявшие в мочеточнике или мочевом пузыре камни, опухоль или другие проблемы со здоровьем, способные вызывать похожие на цистит симптомы.
Кроме того, при наличии большого количества крови в моче врачи часто назначают дополнительные исследования.
Если у пациентки кроме симптомов острого цистита есть высокая (более 38 градусов) температура, боли в поясничной области и другие симптомы поражения почек, может потребоваться компьютерная томография.
Если же цистит возникает часто и есть затруднения при мочеиспускании (чувство неполного опорожнения мочевого пузыря, необходимость натужиться при мочеиспускании, трудности с началом мочеиспускания, а также большое количество остаточной мочи), рекомендуется сделать урофлоуметрию — исследование процесса мочеиспускания, когда измеряется скорость потока и появляется возможность выявить нейрогенные нарушения или проблемы с мышцами тазового дна.

Самостоятельная диагностика

Не секрет, что цистит возникает быстро и всегда не вовремя.
Обратиться к врачу часто нет возможности, а принимать антибиотики без посещения специалиста — не лучший выбор.
В таком случае можно попробовать поставить себе диагноз самостоятельно.
Как врач я не приветствую самолечение, но если не можешь победить толпу — возглавь ее. Кроме того, рекомендации Европейского общества урологов последних лет разрешают и даже приветствуют самодиагностику и самостоятельное назначение лечения у пациентов с типичными симптомами (после предварительной консультации с врачом, конечно).
Если у вас уже случался цистит, вы знакомы с его симптомами, а ваш врач объяснил, как справиться с обострением (или может дать вам рекомендации удаленно), разрешается использовать простые способы самостоятельной диагностики.
Прежде всего, это опросники.
Существует специальная шкала симптомов острого цистита (ACSS) — она переведена на русский язык и валидизирована, то есть адаптирована под российского пациента.
Отвечая на вопросы, вы получаете баллы. Если баллов более 6, то вероятность острого цистита очень велика (чувствительность шкалы более 90 %, а специфичность — то есть вероятность верного диагноза — более 86 %).
Использование этого опросника включено в международные и российские рекомендации по лечению цистита. Кроме того, дополнительные вопросы из этого опросника позволяют предположить вероятность развития осложнений цистита.
Тест-полоски для анализа мочи — еще один важный метод самостоятельной диагностики. Они свободно продаются в аптеках и на маркетплейсах, а во многих странах их можно найти даже на полках супермаркета.
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Валидизированная русская версия шкалы оценки симптомов острого цистита (АСЅЅ) при первом и очередном/контрольном визите пациента к врачу

первое посещение дата ______________
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Тест-полоску необходимо опустить в баночку с мочой на несколько секунд, а затем промокнуть салфеткой и сравнить цвет полоски с предложенной шкалой.
По изменению цвета можно судить о повышении лейкоцитов, эритроцитов, наличии в моче нитритов и лейкоцитарной эстеразы, уровне рН и многих других показателях.
Тест-полоски разрешены к использованию для диагностики как адекватная замена общего анализа мочи.
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Если вы набрали более 6 баллов по шкале опросника, а тест-полоска показывает повышение уровня лейкоцитов, можно почти со 100 % уверенностью говорить о том, что у вас острый цистит.
В таком случае важно как можно скорее обратиться к врачу для назначения грамотного лечения. Чем раньше вы начнете прием правильного антибиотика, тем больше вероятность, что ситуация не повторится.
Если результаты сомнительные, а симптомы все равно есть — тем более важно попасть к врачу. Самолечение и применение антибиотиков в такой ситуации (когда в них, скорее всего, нет необходимости) может навредить, спровоцировать возникновение других заболеваний, а также внести вклад в формирование устойчивости к антибиотикам (из-за чего они могут оказаться неэффективны в будущем).

Глава 6
Цистит после секса


Цистит — болезнь неприятная, а когда обострения возникают после полового акта — это печально вдвойне.
Хорошо, если такие ситуации возникают редко (например, при смене полового партнера) или всего однажды (при начале половой жизни), но у некоторых женщин это случается гораздо чаще.
Такой цистит называют циститом медового месяца — как правило, он возникает из-за недостатка увлажнения и нарушения микрофлоры влагалища.
Это не совсем норма, но если такая ситуация не становится регулярной, то большой проблемы нет — важно лишь своевременно вылечить обострение.
Если же цистит после секса возникает часто или даже после каждого полового акта, это не только неприятно, но и серьезно влияет на эмоциональное состояние женщины и ее отношения с партнером.
Женщины боятся заражения «от партнера», чувствуют себя неполноценными, и на этом фоне возникают боль при половом акте и нарушения оргазма.
Даже в периоды без обострений такая женщина может испытывать тревогу и даже страдать от депрессии из-за ожидания боли и необходимости совершать дополнительные действия, чтобы снизить вероятность нового цистита.
Из-за постоянного воспаления и тревоги:
•  снижается уровень возбуждения;
•  уменьшается яркость ощущений;
•  возникают трудности с достижением оргазма;
•  появляется боль во время полового акта.
Все это приводит к тому, что некоторые женщины совсем отказываются от половой жизни.
Если вы узнали в этом описании себя, не стоит отчаиваться!
Важно устранить основные причины, которые портят удовольствие, и наладить профилактику.

Почему после секса возникает цистит

Как мы говорили в самом начале книги, из-за того, что женская уретра расположена близко к влагалищу и анальному отверстию, а также из-за ее строения (она широкая и короткая), бактерии легко попадают из уретры в мочевой пузырь.
Чем ближе к влагалищу расположена уретра, тем больше вероятность возникновения цистита.
Но не все так просто.
Многие женщины понятия не имеют о том, где расположена их уретра и никогда не болеют циститом, несмотря на близость влагалища.
Есть данные о том, что форма малых половых губ имеет даже большее значение в формировании вероятности цистита, чем расположение уретры.
Как правило, анатомия не является главной причиной цистита после секса.
Среди них отмечают:
1. Мужской фактор. Заражение половыми инфекциями, попадание новой микрофлоры и механическая травма слизистой во время полового акта — вот что чаще всего влияет на развитие болезни.
Половые инфекции редко вызывают цистит, но на их фоне цистит возникает чаще.
У мужчины может не быть никаких симптомов. Если у него нет половых инфекций, то он может быть абсолютно здоров. В такой ситуации не нужно его лечить — важно наладить гигиену и устранить факторы риска (об этом чуть позже). В некоторых случаях, когда у мужчины часто случаются эпизоды воспаления головки полового члена и крайней плоти (баланопостит), есть проявления бактериального простатита или он часто меняет половых партнеров, его микрофлора может быть достаточно агрессивной и действительно провоцировать возникновение цистита после секса у предрасположенной к нему женщины.
2. Недостаточное увлажнение. Сухость влагалища из-за недостатка возбуждения, дефицита эстрогенов или сопутствующих заболеваний — одна из главных причин цистита после полового акта. Чем больше сухость, тем сильнее повреждается слизистая уретры и тем больше вероятность неприятных ощущений во время и после секса. Сухость может возникать и у абсолютно здоровой женщины, например, из-за страха повторения цистита или недостаточно продолжительной прелюдии. Кроме того, если половой акт длительный и интенсивный, то естественной смазки может просто не хватить на весь половой акт.
3. Аллергическая реакция на лубриканты и презервативы. Латекс или компоненты смазки могут стать причиной проблем. Такая реакция чаще всего проявляется в виде отека или зуда, а также в виде покраснения кожи и слизистых, которые контактировали с потенциально опасным веществом (аллергический контактный дерматит). В редких случаях реакция может быть бурной (вплоть до анафилактического шока).
Реакция может быть на любой компонент смазки или презерватива, но чаще всего это натуральный латекс и красители. Распространенность аллергии на латекс по некоторым данным достигает 6 % (в США около 16 млн человек имеют такую аллергию). Женщины страдают от нее чаще мужчин.
Такая реакция не всегда врожденная — она может развиваться постепенно, особенно при длительном и частом контакте с изделиями из латекса (резиновые перчатки, мячи, игрушки, медицинские изделия, ну и, конечно, презервативы).
Даже если не случилось аллергии, возможен простой раздражительный дерматит или реакция слизистой влагалища на состав лубриканта.
Часто производители не учитывают рН и осмоляльность лубрикантов. Слишком высокий (более 7) или низкий (менее 4) рН смазки может раздражать кожу и слизистые оболочки. Например, смазки для анального секса, как правило, имеют более высокий рН и не подходят для использования во влагалище, так как будет возникать сухость, жжение, дискомфорт и патологические выделения.
Осмоляльность — показатель, измеряющий концентрацию осмотически активного вещества в растворе. Чем выше показатель, тем сильнее раствор вытягивает воду. Лубриканты с высокой осмоляльностью (более 380 мОсм/кг) могут вызывать сухость. Допустимое ВОЗ значение осмоляльности лубрикантов — не выше 1200 мОсм/кг, но этот показатель часто завышен.
Любая реакция на лубрикант или презерватив может как имитировать симптомы цистита после секса, так и провоцировать настоящее воспаление.
4. Женские болезни. Воспаление влагалища, бактериальный вагиноз, дефицит эстрогенов, длительный прием оральных контрацептивов, беременность и грудное вскармливание — все это увеличивает вероятность возникновения цистита.
Нарушение микрофлоры влагалища и дефицит эстрогенов — важнейшие факторы риска. Как мы уже говорили, состояние мочевого пузыря тоже зависит от уровня эстрогенов, а лактобактерии оказывают защитный эффект и «не пропускают» кишечную палочку.
5. Недостаток гигиены. Один из ведущих факторов риска цистита после секса. Важно, чтобы гигиену соблюдали оба партнера.
Любые современные рекомендации включают указания о пересмотре интимной гигиены при возникновении частых рецидивов цистита после секса.
Соблюдение пяти простейших правил позволяет избежать возникновения цистита более чем в половине случаев (по моим личным наблюдениям).
После полового акта женщине необходимо как можно быстрее подмыться, чтобы уменьшить вероятность попадания бактерий в уретру и мочевой пузырь, а также помочиться с хорошим напором, смывая бактерии со стенок мочевого пузыря и уретры.
Итак, 5 правил гигиены:
•  Помыться перед половым актом вместе с партнером.
•  Использовать смазку во время секса.
•  Помочиться с напором сразу после секса.
•  Подмыться в течение 15 минут после полового акта.
•  Много пить в дни, когда есть секс.
6. Гигиена секса. Оральный и анальный секс, а также использование общих игрушек повышают вероятность попадания агрессивной микрофлоры кишечника и полости рта во влагалище. Важно соблюдать тщательную гигиену или использовать специальные презервативы для снижения риска.
Если вы практикуете альтернативные виды секса, то важно не допускать попадания бактерий в уретру и влагалище.
Проще всего это сделать, используя презерватив или принимая душ перед каждой сменой вида секса.
Важно помнить, что бактерии могут попадать и через руки (если партнер вводит пальцы сначала в рот или прямую кишку, а затем — во влагалище). Существуют также специальные презервативы, салфетки и даже трусики для орального секса, защищающие как от условно-патогенной микрофлоры, так и от половых инфекций.
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Никогда нельзя использовать слюну (ни свою, ни партнера) в качестве смазки — бактерии полости рта агрессивны и часто становятся причиной воспаления во влагалище, а также повышают вероятность цистита.
Можно использовать женский презерватив — это специальная латексная трубка, которая вводится во влагалище и полностью закрывает вход в уретру.
Салфетки для орального секса просто сделать самостоятельно из презерватива:
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7. Интенсивность секса. Активный и продолжительный половой акт, большая разница в размерах полового члена и влагалища, а также сильная и мощная эрекция — все это, как ни странно, повышает вероятность возникновения цистита.
8. Недостаток жидкости. Важный фактор риска цистита вообще и после полового акта в том числе. Чем больше воды, тем сильнее напор при мочеиспускании и больше вероятность смыть попавшие в уретру бактерии. Именно поэтому так важно много пить до и после полового акта.
9. Расположение уретры. Оно находится на последнем месте среди факторов риска, так как может иметь значение, но чаще всего не решающее, и при устранении других провоцирующих цистит факторов он исчезает несмотря на расположение уретры.
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Важно понимать, что чаще всего работает сочетание факторов. Кому-то достаточно тщательно подмыться до и после полового акта, а кто-то должен соблюдать абсолютно все правила, чтобы цистит не портил ему жизнь.

Как избежать цистита после секса

«Моя половая жизнь рухнула», «Кому нужна женщина, с которой невозможно заниматься сексом», «Очень люблю мужа, но боюсь секса из-за боли и цистита. Уверена, он меня бросит», «Я сама ушла от мужа, чтобы он нашел себе нормальную женщину».
Эти ужасные фразы — реальные слова моих пациенток. Женщины приходят в отчаяние, когда цистит годами мешает им нормально заниматься сексом.
Несмотря на то, что у многих обострение лечится легко, сама мысль о том, что эта боль возникнет, а также стыд и непонимание причин болезни приводят в ужас и подрывают эмоциональное состояние.
Главная проблема такого цистита — не само обострение, а страх повторения. Поэтому главная задача — научиться избегать обострений.
Как я уже писала ранее, главное в профилактике — устранение факторов риска. Некоторые из них находятся на поверхности, а до каких-то придется докапываться с внимательностью, присущей только великим сыщикам.
Что нужно делать?
•  Обследоваться и вылечить половые инфекции. Их всего четыре: гонорея, трихомониаз, хламидиоз и инфекция микоплазма гениталиум. Сами по себе эти микроорганизмы почти никогда не вызывают цистит, но хроническое воспаление нарушает защитные свойства слизистой. В выявлении условно-патогенных бактерий (в том числе уреаплазмы, других видов микоплазм и т. д.) обычно нет нужды, но в редких случаях, когда это единственный возможный возбудитель инфекции, лечение все-таки может быть назначено (согласно рекомендациям EAU 2023).
•  Исключить хроническое воспаление половых органов у мужчины. Сюда относят такие диагнозы, как фимоз (сужение крайней плоти), баланопостит (воспаление головки полового члена) и хронический простатит. Если мужчину ничего не беспокоит, то никакое лечение не требуется.
•  Мужчине — тщательно соблюдать гигиену перед половым актом. Нужно обязательно мыть половой член с выведением головки, а также полностью принимать душ. К сожалению, многие мужчины забывают, что во время полового акта участвует все тело. Не забывайте напомнить ему помыть паховую область, анус, живот и ноги. Даже грязь и частицы химических веществ под ногтями партнера (если он работает на производстве с химическими веществами или красками), может стать причиной раздражения слизистых и даже цистита у женщины.
•  Использовать обычный или специальный женский презерватив, по крайней мере до устранения мужского фактора. Женский презерватив — это специальный латексный или полиуретановый «мешок», который вставляется во влагалище и закрывает уретру от соприкосновения с половым членом.
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Схема введения женского презерватива

•  Использовать лубриканты при половом акте, даже если нет ощущения сухости. Важно внимательно отнестись к выбору лубриканта: лучше начинать со смазок на водной основе без лишних красителей и добавок. Смазки на основе масла и силикона, а также с содержанием спермицидов, сахара или возбуждающих веществ, могут, наоборот, способствовать возникновению цистита. Спермициды — вещества, уничтожающие сперматозоиды, часто входят в состав смазок или наносятся на поверхность презервативов. К сожалению, от нежелательной бе- ременности они защищают плохо, а вот с нарушением микрофлоры влагалища справляются отлично.
•  Соблюдать дополнительную гигиену при оральном и анальном сексе. Обязательна смена презерватива либо дополнительный душ при каждой смене вида секса. Для уменьшения вероятности попадания бактерий изо рта при оральном сексе можно использовать презерватив или специальные латексные салфетки.
•  Исключить длительный и агрессивный секс, если он провоцирует обострения. Важно увеличить продолжительность прелюдии и уменьшить время проникновения. Это позволит женщине расслабиться, будет способствовать выделению собственной смазки и уменьшению риска развития цистита.
•  Тщательно соблюдать личную гигиену: перед половым актом подмыться водой или нейтральным мылом, а в течение 15 минут после полового акта — помочиться с хорошим напором и снова подмыться (направление воды — строго от лобка к анусу, а не наоборот).
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Не подмывайтесь стоячей водой или той, которую уже использовали для подмывания ранее. Только свежая проточная вода обеспечит необходимый уровень гигиены и позволит смыть «лишние» бактерии.
•  Отказаться от использования тонкой, волокнистой, окрашенной туалетной бумаги, особенно перед половым актом и после него (волокна бумаги остаются в области вульвы, могут попадать в уретру и спровоцировать цистит). Всегда выбирайте туалетную бумагу максимальной плотности, а если есть возможность, то просто подмойтесь водой.
•  Пить более двух литров жидкости, увеличивая объем перед и сразу после полового акта.
Обязательно нужно обратиться к урологу или урогинекологу, чтобы вылечить гинекологические заболевания: бактериальный вагиноз, дефицит эстрогенов.
Кожные заболевания вульвы также могут быть фактором риска — например, склероатрофический лихен или псориаз.
Если цистит беспокоит вас часто (более 2 раз за полгода), врач обязательно должен назначить профилактическое лечение (об этом мы поговорим в отдельной главе).
Если, несмотря на все меры профилактики, обострения продолжают возникать после каждого (или практически каждого) полового акта, врач может назначить профилактику после полового акта — небольшую дозу антибиотика или уросептика.
Как правило, используют «Нитрофурантоин» или «Фуразидин» в минимальной дозировке в течение 2 часов после полового акта.
Такую профилактику назначают на несколько месяцев, чтобы дать возможность мочевому пузырю восстановить свои защитные свойства, после чего постепенно отменяют.
В тех редких случаях, когда ничего из перечисленного выше не помогает предотвратить возникновение цистита после секса и болезнь, возникая после каждого полового акта, не позволяет вести нормальную половую жизнь, возможно проведение операции: рассечение спаек, перенос уретры или пластика половых губ. Об этом мы поговорим в отдельной главе.

Что делать с сексом

Как я уже говорила, продолжительность и интенсивность секса, а также поза могут быть причинами возникновения цистита. Именно поэтому так важно не просто соблюдать гигиену и использовать смазку, но и пересмотреть технику процесса.
«Я долго не верила, что нам нужна дополнительная смазка, и вообще не хотела ничего менять. Но муж серьезнее меня подошел к вашим рекомендациям, все сам купил, изучил и — о, чудо! — цистита нет уже два месяца, а мы занимаемся сексом, когда захотим», Мария, 26 лет.
Обратите внимание на позу.
При расположении уретры близко к входу во влагалище, а также если она широкая и подвижная, избегайте позиций, в которых происходит давление на переднюю стенку влагалища (по-собачьи, сзади, сверху и стоя), а также любых позиций со сжатием ног.
Позиции «ложка», «наездница», «миссионерская», а также любая другая, при которой вы можете ши- роко развести ноги, снизит риск повреждения уретры.
Всегда прислушивайтесь к собственным ощущениям. Если чувствуете дискомфорт, сразу меняйте позу, даже если она в списке рекомендованных.
Если у вас бывает спазм мышц тазового дна или есть склонность к его возникновению, позы с разведенными ногами могут усиливать напряжение мышц. Подкладывайте подушки, чтобы избежать неприятных ощущений в ногах и мышцах таза.
ОПАСНЫЕ ПОЗЫ
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ОПАСНЫЕ ПОЗЫ
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БЕЗОПАСНЫЕ ПОЗЫ
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«Нет» глубокому проникновению
Самая чувствительная часть влагалища находится на глубине 3–4 см от входа, а потому нет никакого смысла в глубоком проникновении — вы не получите от этого большего удовольствия. А вот при подвижной уретре глубокое проникновение будет способствовать ее перемещению вглубь и раскрытию, что увеличивает вероятность цистита. Используйте ограничители полового члена, если у вашего партнера солидные размеры или если из-за секса с ним у вас возникает цистит.
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Ограничители полового члена — специальные мягкие кольца из медицинского силикона (не путайте с эрекционными кольцами — они используются для разных целей), которые надеваются на основание полового члена (от 1 до 4 штук в зависимости от пожеланий и длины пениса), чтобы не позволить ему войти глубже, чем того желает женщина. Такие ограничители не сжимают половой член и никак не влияют на эрекцию (при условии, что вы выбрали кольца по размеру).
«Нет» трению уретры
Поверхностный секс, когда участвует только преддверие влагалища (или глубокий петтинг с трением в области уретры и передней стенки влагалища) могут спровоцировать появление цистита и дискомфорта. Используйте побольше смазки и направляйте половой член в сторону от уретры.
Женщине важно научиться чувствовать уретру и не допускать появления неприятных ощущений.
Большой член и сильная эрекция хороши только в кино
В реальной жизни именно большие размеры члена (даже если разница в размерах с партнером небольшая), сильная эрекция и резкие движения часто становятся провокаторами цистита. Попросите партнера двигаться медленнее и уделяйте больше времени прелюдии, чтобы мышцы тазового дна успевали расслабиться.
Не спешите, но и не затягивайте
Слишком быстрый и активный половой акт так же плох (с точки зрения цистита), как и очень длинный. Чем медленнее вы двигаетесь, тем больше возбуждаетесь и лучше расслабляетесь, но слишком долгий половой акт (более 20 минут) часто приводит к высыханию смазки и, как следствие, механическому повреждению нежной слизистой вульвы и влагалища. Увеличивайте время прелюдии и уменьшайте продолжительность вагинального контакта за счет альтернативных видов секса или использования игрушек.
Часто тоже бывает плохо
Слишком частые половые акты не позволяют нежной слизистой восстанавливаться, особенно если она тонкая или повреждена каким-то хроническим заболеванием. Вам может хотеться секса реже, чем партнеру, и тогда виной цистита будет недостаточное возбуждение перед половым актом. Определите оптимальный интервал между половыми актами, который устроит вас обоих, но желательно не увеличивать интервалы больше, чем на 1 неделю.
Массаж промежности
Массаж промежности самостоятельно, при помощи вибратора или рук партнера — отличный способ подготовить мышцы и дополнительно возбудиться. Это снимет дискомфорт во время самого полового акта и уменьшит вероятность цистита.
Обязательно соблюдайте гигиену и используйте качественный лубрикант во время такого массажа.
Говорите с партнером
Многие мужчины уверены, что женщине необходим большой член и длительный половой акт. Открыто обсудив эту тему, вы сделаете ваши отношения лучше. Не секрет, что мужчина тоже может иметь комплексы и не догадываться о предпочтениях партнерши.
Возможно, его желание долгого и интенсивного секса вызвано ложными представлениями о половом акте, а не необходимостью.

Больше смазки
Используйте много смазки. Не стесняйтесь добавлять ее в процессе полового акта. Чем больше смазки и чем лучше ее качество, тем меньше вероятность возникновения цистита после секса. Обязательно обращайте внимание на рН и осмоляльность лубриканта. О том, как его подобрать, я говорила ранее.

Глава 7
Лейкоплакия мочевого пузыря


Если вы женщина, у вас часто бывает цистит и вам довелось пережить цистоскопию, то вы наверняка слышали о таком диагнозе.
Лейкоплакия мочевого пузыря — жуткое словосочетание, которым объясняют почти все жалобы: частые рецидивы цистита, учащенное мочеиспускание, жжение в уретре, дискомфорт в области мочевого пузыря и многое другое. Говоря об этой болезни, урологи демонстрируют ужасающие фотографии налета на стенке мочевого пузыря и пугают риском развития рака.
Однако проблема эта преувеличена. Давайте подробно разберем, что это за болезнь и когда она требует, а главное, когда не требует никакого лечения.

Вернемся к анатомии

В самом начале книги мы уже говорили о том, что в мочевом пузыре есть небольшой участок, находящийся между устьями мочеточников и внутренним отверстием уретры — треугольник мочевого пузыря (его также зовут треугольником Льето — по имени ученого, который впервые его описал).
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Мочевой пузырь

Эта зона анатомически отличается от остальной части: в треугольнике нет складок, а эпителий в нем не переходный (как в остальном пузыре), а плоский неороговевающий. Точно такой же, как в шейке матки и влагалище, и видоизменяющийся под действием тех же женских половых гормонов. Смена эпителия происходит циклически, синхронно с фазами менструального цикла.
Именно в этой зоне часто наблюдается изменение эпителия, которое во время цистоскопии выглядит как белый налет. Отсюда и название «лейкоплакия» — «белое пятно».
Такая особенность встречается только у половозрелых женщин, крайне редко — у девочек и женщин после наступления менопаузы.
У мужчин в области треугольника Льето такие изменения не происходят.
Если взять кусочек этой ткани на анализ и рассмотреть его под микроскопом, то мы увидим метаплазию эпителия, то есть превращение одного нормального вида эпителия в другой нормальный вид.
Такая трансформация встречается более чем у 80 % женщин и не имеет связи с какими-либо заболеваниями. Если делать цистоскопию у одной и той же женщины в разные фазы цикла, то можно заметить, как эта зона меняется в размерах и даже полностью исчезает без какого-либо лечения. Большинство женщин, никогда не жаловавшихся на мочевую систему, имеют такой участок в области треугольника.
Из-за того, что в зоне треугольника слизистая не такая, как в остальном мочевом пузыре, она легче подвергается воспалению и может иметь повышенную чувствительность к веществам, содержащимся в моче. Эта зона высокой болевой чувствительности.
Если возникает острый цистит, то чаще всего основной очаг воспаления формируется именно в области треугольника. Возникает резкая боль, ложные позывы мочиться — все это связано именно с особенностями строения этой части мочевого пузыря.
В очень редких случаях, при частых рецидивах цистита и несвоевременном лечении, может возникать особый вид цистита — псевдомембранозный тригонит. Он непросто поддается лечению, и в некоторых случаях действительно может потребоваться операция — прижигание этой зоны.
Почему возникла такая путаница? Почему метаплазию называют то лейкоплакией, то тригонитом?
Скорее всего, дело в закравшейся много лет назад ошибке перевода иностранной литературы. Кто-то описал изменения при тригоните, назвав это «лейкоплакия», и с точки зрения описания был прав — он видел белое пятно и имел полное право на подобное название. Описание попало в учебник, а с учетом того, что цистоскопический атлас (большой учебник с изображениями того, что можно увидеть в мочевом пузыре во время цистоскопии) в России один, изданный в 1954 году, перепечатывание ошибки совсем неудивительно. Кстати, в этом атласе описана истинная лейкоплакия — по всей поверхности мочевого пузыря, а не треугольника.
Современная наука давно разделила эти состояния, и в настоящее время «лейкоплакия мочевого пузыря», когда речь идет об изменениях в области треугольника, считается ошибочной формулировкой. Изменения следует называть «метаплазия» и расценивать как вариант нормы.
Во всех остальных случаях никакого воздействия на метаплазию треугольника (а именно так правильно ее называть) не требуется. Прижигание метаплазии (электрокоагулятором, лазером и другими способами) не приводит к избавлению от цистита, учащенного мочеиспускания или жжения в уретре — в лучшем случае ничего не изменится, и через несколько недель слизистая полностью восстановится. Вместе с участком метаплазии, конечно.
В худшем — зона потеряет свои и без того слабые защитные свойства и будет чаще подвергаться воспалению. В некоторых ситуациях именно необоснованное удаление метаплазии становится толчком для формирования тазовой боли (очень тяжелого заболевания, которое сложно поддается лечению).

А как же рак?

Часто женщин пугают, что лейкоплакия мочевого пузыря может переродиться в рак. Тем более что в медицине действительно существует много предраковых заболеваний с похожим названием (лейкоплакия шейки матки, лейкоплакия кожи), которые и правда могут быть начальной стадией опасного для жизни заболевания.
В мочевом пузыре тоже бывает лейкоплакия — изменения слизистой оболочки с ороговением и слущиванием клеток там, где этого происходить не должно. Такая лейкоплакия никогда не возникает в области треугольника Льето и встречается в основном у мужчин. Но следует помнить, что это совершенно другое заболевание. Они никак друг с другом не связаны, и путаница возникла только из-за схожего названия.
Изменения в треугольнике мочевого пузыря у женщин — доброкачественная метаплазия — вариант нормы. Лейкоплакия в других частях мочевого пузыря у мужчин — потенциально предраковое состояние.
Нет никакого смысла (если вы не участвуете в научном исследовании) определять наличие вируса ВПЧ в области лейкоплакии шейки мочевого пузыря, искать характерные для вирусного поражения изменения в клетках и тем более назначать лечение ВПЧ при таких изменениях.
Несмотря на то, что инфекция ВПЧ действительно может быть связана с формированием некоторых видов рака, в том числе мочевого пузыря, в настоящее время выявление вируса в моче и тканях мочевого пузыря не имеет практического значения. Прямой связи с инфицированием ВПЧ и возникновением рака мочевого пузыря не отмечается (подробнее об этом — в главе «Вирусный цистит»).

Как лечить?

Поскольку метаплазия является вариантом нормы, то никакое лечение не требуется.
Более того, метаплазию даже не нужно искать — цистоскопию женщинам с циститом не проводят, если нет оснований подозревать новообразования мочевого пузыря или другие заболевания, связанные с повреждением его стенки.
Согласно последним российским и европейским рекомендациям, проведение цистоскопии женщинам до 40 лет при неосложненном цистите не рекомендуется.
Если же мы все-таки сделали цистоскопию и обнаружили характерный белый налет в области мочепузырного треугольника, но при этом в данной зоне нет признаков воспаления или новообразований, а шейка мочевого пузыря не болит при осмотре, не стоит обращать внимания на находку — лучше продолжать стандартное лечение рецидивирующего цистита.
Лечения метаплазии не существует, потому что нельзя изменить нормальную анатомию человека.
Если же кроме метаплазии в зоне треугольника видны признаки воспаления (краснота, пузыри жидкости, кровоизлияния), есть боль при пальпации (прощупывании) мочевого пузыря, а цистит не поддается стандартному лечению, следует использовать длительные курсы антибиотиков широкого спектра действия и инстилляции в мочевой пузырь веществ, способствующих заживлению и защите слизистой оболочки. Также — в очень редких случаях, когда нет сомнений в том, что симптомы и изменения в мочевом пузыре связаны, — возможно хирургическое лечение (см. главу «Когда нужна операция»).

Глава 8
Особые виды цистита


Чаще всего цистит вызывают бактерии самые обычные, те, что в норме живут в организме человека. Но простого присутствия бактерий в мочевом пузыре недостаточно — всегда срабатывает совокупность факторов риска.
Иногда воспаление мочевого пузыря может возникать и по другим причинам: под воздействием химических веществ или облучения, из-за гормональных нарушений, воздействия вирусов и т. д. В таком случае заболевание имеет нетипичное течение и требует другого подхода к лечению.
Урологи нечасто встречают такой цистит в своей практике, а потому в ряде случаев лечение бывает неэффективным. Важно вовремя распознать такие циститы, чтобы не допустить осложнений.
В моей собственной практике, несмотря на большой опыт работы, можно по пальцам пересчитать количество пациентов с такими необычными диагнозами.

Лекарственный и лучевой цистит

Слизистая оболочка мочевого пузыря специально создана, чтобы противостоять воздействию агрессивной окружающей среды. Моча содержит много веществ, которые раздражали бы обычную слизистую оболочку другого органа, но в мочевом пузыре поверхностные клетки очень тесно прижаты друг к другу и покрыты защитным гликозаминогликановым слоем, который оберегает более глубокие и нежные ткани от повреждения.
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Строение защитного слоя мочевого пузыря

Тем не менее под действием некоторых химических веществ, а также в результате облучения (например, при лечении раковых опухолей), защитный слой разрушается, из-за чего возникает серьезное повреждение слизистой мочевого пузыря, переходящее в лекарственный (химический) или лучевой цистит.
Как правило, это очень тяжелое поражение мочевого пузыря, которое кроме обычных симптомов (учащенное и болезненное мочеиспускание) сопровождается появлением большого количества крови, часто со сгустками, а также резкой болью.
В некоторых случаях возможно полное разрушение стенки мочевого пузыря вплоть до перфорации (образования дырки).
Чаще всего к появлению такого цистита приводит применение лекарств и лучевой терапии для лечения онкологических или серьезных аутоиммунных заболеваний.
Опасность представляют следующие агрессивные средства лечения:
•  препараты для химиотерапии («Бусульфан», «Циклофосфамид», «Паклитаксел»);
•  препараты для введения в мочевой пузырь при раке («Доксорубицин», «Эпирубицин», «Митомицин С», вакцина БЦЖ);
•  другие лекарства («Генцианвиолет», «Кетамин»);
•  лучевая терапия рака мочевого пузыря и соседних органов.
В случае лечения тяжелых заболеваний мы можем предполагать возникновение такого цистита и принять меры для его предотвращения, но он может бесконтрольно развиться из-за применения некоторых лекарственных препаратов, при использовании кетаминового наркоза (кетаминовый цистит), а также при применении наркотиков. В таких условиях лекарственный цистит может стать неожиданным и очень серьезным осложнением.
«Кетамин» — лекарственный препарат для анестезии, который в 1980-х годах в США часто применялся как наркотик и имел славу «легкого и безопасного». В современной медицине также используется при некоторых видах наркоза.
Лечение лекарственного и лучевого цистита очень непростое.
На начальном этапе главная задача — снять боль и остановить кровотечение, а также уменьшить площадь поражения мочевого пузыря и не допустить поражения почек.
После того, как угроза жизни устранена, начинается длительный процесс восстановления стенок мочевого пузыря.
Если поражение было небольшим, то достаточно применения протекторов слизистой (препараты с содержанием гиалуроновой кислоты и гепарина, а также гормональных препаратов).
В тяжелых случаях проводятся серьезные хирургические вмешательства, в том числе удаление мочевого пузыря.

Вирусный цистит

В последние годы тема вирусного цистита стала очень популярной. Более того, некоторые специалисты откровенно спекулируют на этой теме, назначая пациентам курсы бессмысленного дорогостоящего лечения.
Давайте разбираться.
Вирусы действительно могут вызывать острый цистит. Как правило, среди них отмечают аденовирусы, полиомавирусы, герпесвирусы и некоторые другие.
Есть данные о том, что COVID-19 также может быть причиной цистита, но об этом позднее.
В русскоязычной медицинской литературе можно часто увидеть статьи о цистите, вызываемом вирусом папилломы человека (ВПЧ), однако в международных статьях ВПЧ не причисляют к возбудителям этой болезни.
Вирус гриппа чаще не сам вызывает острый цистит, а провоцирует возникновение обычного бактериального цистита на фоне снижения иммунитета.
Вирусный цистит протекает бурно, с ярко выраженными симптомами, примесью крови в моче и почти полным отсутствием бактерий и лейкоцитов в общем анализе.
Как правило, такой цистит возникает у людей со сниженным иммунитетом: после химиотерапии, трансплантации органов или стволовых клеток, а также на фоне ВИЧ-инфекции и СПИДа.
В крайне редких случаях вирусный цистит может возникать даже у здоровых людей. В таких случаях он, как правило, имеет доброкачественное течение и проходит самостоятельно, без применения антибиотиков.
Существуют данные о том, что вирусный цистит (или просто поражение стенки мочевого пузыря некоторыми вирусами) может способствовать возникновению стойкого воспаления и даже формированию интерстициального цистита, однако у нас нет возможности повлиять на данный процесс.
Нет смысла сдавать анализы на определение вирусов Эпштейна — Барр, цитомегаловируса и типов ВПЧ при диагностике цистита. Даже если результат анализа окажется положительным, это никак не поменяет тактику лечения.
Не существует противовирусных препаратов, способных уничтожить вирусы, вызывающие цистит (за исключением вируса гриппа).
Попытки списать на вирусный цистит неспецифические симптомы (нарушения мочеиспускания, боль в проекции мочевого пузыря, жжение в уретре) являются спекуляцией на тревоге пациентов.
Вирусный цистит всегда протекает бурно, с тяжелейшими симптомами.
Лечение обычно назначается симптоматическое и сводится к остановке кровотечения и облегчению боли.
Также могут быть назначены препараты для восстановления стенки мочевого пузыря.
Применение интерферонов, неспецифических противовирусных препаратов, ферментов и других средств с недоказанной эффективностью никак не влияет на течение данного заболевания и не должно применяться.

COVID-19 и цистит

В 2019 году жизнь людей по всему миру изменила пандемия COVID-19. До сих пор нет четких данных о том, как именно данный вирус влияет на человеческий организм.
Большинство людей переносит инфекцию достаточно легко, в форме ОРВИ — стандартные насморк, кашель и температура.
Но ученые по всему миру стали замечать у части пациентов симптомы цистита: учащенное мочеиспускание, часто болезненное и с резкими, нестерпимыми позывами.
У некоторых пациентов симптомы появлялись на пике заболевания, у других — после выздоровления, а у кого-то именно симптомы цистита были единственным проявлением коронавирусной инфекции.
В своей практике я также столкнулась с большим количеством пациенток, у которых на фоне COVID-19 впервые появились симптомы цистита, гиперактивного мочевого пузыря или возникло обострение интерстициального цистита (вариант тазовой боли).
У многих после этого еще долго сохранялись неприятные симптомы, учащенное мочеиспускание и жжение в уретре.
Цистит может быть обычным (с повышением лейкоцитов и бактериями в моче, а также легко поддающийся лечением антибиотиками), и тогда, скорее всего, он является осложнением вирусной инфекции (как при заражении вирусом гриппа). А может иметь только симптомы, без существенных изменений в моче, и тогда антибиотики, как правило, неэффективны.
Большинство ученых объясняют появление таких симптомов при коронавирусной инфекции двумя механизмами.
Вирус может повреждать стенку мочевого пузыря, проникая туда с током крови из сосудов, а может и иначе — проникая из мочи, так как с ней выделяется большое количество вирусных частиц.
Другой механизм — это повреждение стенки мочевого пузыря цитокинами (особыми веществами, которые образует наш организм для борьбы с вирусом).
При тяжелой инфекции цитокинов много, они выделяются с мочой и повреждают стенку мочевого пузыря. Именно с этим вариантом связывают ухудшение симптомов у пациентов с интерстициальным циститом, а также их длительное сохранение после того, как само заболевание прекратилось.
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Механизм повреждения стенки мочевого пузыря при заражении COVID-19

Специфического лечения такого цистита до сих пор не найдено. В случае если присоединяется бактериальная инфекция, используются стандартные для цистита антибиотики.
Препаратами выбора являются «Фосфомицин» и «Нитрофурантоин».
Большое внимание следует уделить симптоматическому лечению, а именно: устранению гиперактивности мочевого пузыря и восстановлению его стенки.
Для этого могут использоваться различные БАДы (препараты гиалуроновой кислоты, D-манноза) и ин- стилляции гиалуроновой кислоты в мочевой пузырь.
В большинстве случаев такой цистит обратим и самостоятельно проходит в течение нескольких недель. Тем не менее у пациентов с длительным течением коронавирусной инфекции (long COVID) симптомы гиперактивности мочевого пузыря могут оставаться надолго. Впрочем, и их можно полностью вылечить.

Цистит и менопауза

Почти в каждой главе я упоминаю, что мочевой пузырь у женщин зависим от женских половых гормонов.
Особенно уязвима область треугольника мочевого пузыря — она имеет общее строение с шейкой матки и влагалищем. Под действием эстрогенов (женских половых гормонов) в этой части слизистой оболочки происходит периодическое изменение строения эпителия.
До тех пор, пока женщина находится в половозрелом возрасте и у нее сохраняются менструации, мочевой пузырь неплохо защищен, хотя и может становиться более чувствительным в некоторые дни цикла или при гормональных сбоях.
Когда женщина стареет, уровень эстрогенов постепенно снижается.
К 2025 году в мире будет более миллиарда женщин в менопаузе.
Менопауза — это прекращение менструации у женщины. Большинство женщин сталкиваются с ней в возрасте 45–55 лет, но первые неприятные симптомы могут появиться уже в период с 38 до 40 лет.
Кроме того, если женщина перенесла операции на яичниках, принимает препараты для лечения рака или имеет некоторые генетические особенности, проблемы могут возникнуть в любом возрасте.
Курение, лишний вес, раннее начало менструации, раннее начало менопаузы — факторы риска более яркого проявления симптомов.
Большинство, конечно же, слышали о таких неприятных проявлениях менопаузы, как приливы (внезапное ощущение жара и потливости, возникающие без видимой причины), перепады настроения (депрессия — частый спутник менопаузы), обострение сердечно-сосудистых заболеваний и разрушение костей.
А вот о неприятных симптомах в области вульвы и влагалища, а также о частых мочеиспусканиях и бесконечных циститах говорить не принято.
77 % женщин, имеющих проблемы в области мочевого пузыря, вульвы и влагалища, не сообщают о них врачу, не связывая их с менопаузой и считая нормальной частью старения.
Тем временем именно учащенное мочеиспускание и цистит часто становятся одними из первых симптомов приближающейся менопаузы.
Воспаление мочевого пузыря может возникать без видимой причины, а также после полового акта, даже если ранее женщина много лет вела половую жизнь и не испытывала проблем.
У тех, кто страдал от цистита ранее, ситуация может усугубиться — заболевание может возвращаться чаще и сложнее поддаваться лечению.
Эти проблемы имеют сложное название «генитоуринарный менопаузальный синдром» (ГУМС) и требуют участия не только гинеколога, но и уролога.
Основные симптомы ГУМС:
•  зуд в области вульвы,
•  жжение в области влагалища и уретры,
•  сухость,
•  слипание половых губ,
•  дискомфорт и боль при половом акте,
•  обострение бактериального вагиноза и молочницы,
•  частые позывы к мочеиспусканию,
•  бактериальный цистит,
•  недержание мочи.
Приливы, бессонница и перепады настроения постепенно исчезают сами, без лечения. А вот симптомы атрофии вульвы и влагалища усиливаются с каждым годом без менструации.
Само по себе лечение обострения в период менопаузы не будет отличаться от того, что назначали женщине ранее. Но в этот период, кроме приема антибиотиков, важно еще и правильно наладить профилактику — иначе цистит будет возвращаться снова и снова.
Изменения слизистой мочевого пузыря и уретры не видны глазу, и нам сложно на них повлиять, в отличие от кожи и слизистой вульвы и влагалища. Чаще всего речь идет о сухости, истончении и атрофии кожи — они повышают вероятность цистита. Изменения строения слизистой влагалища влияют и на его микрофлору, из-за чего становится больше условно-патогенных бактерий — главных виновников цистита.
Именно поэтому для профилактики цистита в менопаузе важны:
•  тщательная гигиена наружных половых органов;
•  увлажнение кожи и слизистой ежедневно (особенно во время полового акта);
•  применение местных эстрогенов (свечи или мази с женскими половыми гормонами);
•  заместительная гормональная терапия.
Простое увлажнение при помощи эмолентов (для кожи) и увлажняющих гелей (для слизистой) уменьшает неприятные ощущения.
Местные эстрогены улучшают состояние слизистой оболочки (причем не только влагалища, но и треугольника мочевого пузыря) и увеличивают количество поверхностных клеток, которые являются питательной средой для полезных лактобактерий влагалища.
Благодаря этому восстанавливается микрофлора и уменьшается вероятность возникновения цистита.
Обязательно обсудите с гинекологом возможность назначения заместительной гормональной терапии.
По статистике, женщины в России получают заместительную терапию в 2,5 раза реже, чем в Европе, и в 5 раз реже, чем это необходимо.
Чем раньше будет начато верное лечение, тем больше шансов сохранить молодость, здоровье, активную сексуальную жизнь, а также избежать тяжелых обострений цистита и неудобств из-за бесконечных походов помочиться.

Шеечный цистит

Подобный диагноз — пример ужасной ошибки, которая из года в год перепечатывается недобросовестными авторами.
Если поискать в интернете, вы найдете сотни статей с описанием поражения шейки мочевого пузыря и даже уретры, которые называют шеечным циститом.
Помимо обычных симптомов цистита ему приписывают и другие — поражение уретры, недержание мочи.
Однако, если открыть любой современный учебник по урологии, российские клинические рекомендации, стандарты диагностики и лечения цистита или международные статьи, вы не найдете упоминания о такой болезни и ее описания.
В МКБ-10 (Международная классификация болезней, список диагнозов, который используют врачи в большинстве стран мира), такого диагноза тоже нет. И в новой редакции МКБ-11 об этой страшной болезни снова забыли.
Что же скрывается за подобными симптомами?
В большинстве случаев симптомы, которые приписывают шеечному циститу, характерны для псевдомембранозного тригонита или лейкоплакии мочевого пузыря (о ней мы поговорили в отдельной главе).
Именно при псевдомембранозном тригоните изменения слизистой появляются только в области мочепузырного треугольника. Эта зона расположена близко к шейке мочевого пузыря и потому при цистоскопии может восприняться как воспаление в шейке.
При осмотре могут быть видны утолщения и изменения слизистой, пузыри с жидкостью, расширенные сосуды. Как правило, строение этой зоны отличается от остальной слизистой, а вид ее может меняться в зависимости от дня менструального цикла.
В большинстве случаев изменения в этой области вообще никак не связаны с неприятными симптомами и происходят под воздействием женских половых гормонов. У мужчин с нормальным уровнем гормонов таких изменений никогда не бывает.
В ходе некоторых исследований в зоне треугольника мочевого пузыря выявили большое количество рецепторов к эстрогенам, которых нет в остальном мочевом пузыре.
Иногда именно в зоне треугольника формируется очаг хронического воспаления и болезненности. Псевдомембранозный тригонит лечат длительным курсом антибиотиков, восстановлением слизистой оболочки и — крайне редко — хирургически (подробнее в главе «Лейкоплакия мочевого пузыря»).
Тригонит до сих пор является слепой зоной в урологии. Существуют исследования в попытках отследить описания этого заболевания и способов лечения с 1905 года, но подобных статей крайне мало (менее 100 за весь период).
Большая часть статей о тригоните относится к 80–90 го-дам ХХ века, но в них демонстрируется устаревший взгляд на проблему.
Современная медицина рассматривает изменения в зоне треугольника и шейки мочевого пузыря как вариант нормы и полагает, что лечение требуется только в крайнем случае.

Цистит у мужчин

Цистит — женская болезнь.
С самого начала этой книги я пишу о том, что строение женских половых органов и гормональный фон — основные факторы риска возникновения цистита.
Мочевой пузырь мужчины хорошо защищен от условно-патогенной кишечной микрофлоры (главных возбудителей цистита) благодаря длинной уретре и предстательной железе.
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Если у мужчины и возникает воспаление, то, как правило, в предстательной железе или окружающих тканях.
В крайне редких случаях, обычно в результате травмы, лечения онкологических заболеваний, химио- или радиотерапии, у мужчины может возникать воспаление мочевого пузыря.
В еще более редких случаях у мужчин может возникать цистит в зоне мочепузырного треугольника и изменения по типу псевдомембранозного тригонита, но только при условии, что у мужчины есть генетические нарушения, которые приводят к повышенному уровню эстрогенов (например, при синдроме Кляйнтфельтера).
При нормализации уровня гормонов цистит у таких мужчин исчезает бесследно.

Интерстициальный цистит

Вообще-то, этому виду цистита мало отдельной главы — ему следовало бы посвятить целую книгу. Да и слово «цистит» тут использовано не совсем верно.
Но, поскольку именно из-за названия и возникает путаница, расскажу и о нем.
Как вы помните, цистит — это воспаление мочевого пузыря с повреждением слизистой оболочки и обязательными лейкоцитами в моче.
Но встречается и другое состояние, при котором возникает боль в мочевом пузыре — часто очень сильная, нестерпимая, усиливающаяся при наполнении мочевого пузыря. При этом человек мочится часто, иногда каждые 10–15 минут, но не из-за позыва мочиться, а именно из-за нестерпимой боли. Анализы мочи при этом чаще всего в норме или с незначительными изменениями.
Состояние это длится месяцы, если не годы (в отличие от острого цистита, приступ которого закончится сам через 5–7 дней, даже если совсем не лечиться).
Когда-то давно это называли «цисталгия» (боль в мочевом пузыре), а затем диагноз превратился в «интерстициальный цистит» из-за акцента на воспалении в глубоких слоях мочевого пузыря.
Сейчас это состояние относится к хронической тазовой боли, а именно — к синдрому болезненного мочевого пузыря.
Интерстициальный цистит — это лишь один из пяти известных вариантов этого синдрома.
При этом заболевании внутри мочевого пузыря образуются кровоточащие язвы, уменьшается его емкость и возникают сильные болевые ощущения.
Прямой связи между обычным циститом и интерстициальным нет, хотя существуют теории, что у некоторых людей частые обострения цистита могут стать триггером для развития синдрома болезненного мочевого пузыря или других видов тазовой боли.
Но это отдельное заболевание, со своим сложным, комплексным лечением. Обычный острый цистит не может перейти в интерстициальный, если у человека нет других располагающих к этому факторов.

Глава 9
Цистит у беременной


Страх обострения цистита во время беременности — довольно частая причина откладывания материнства.
Как лечить, как не навредить ребенку, как вообще пережить приступ, когда тебе нельзя принимать многие лекарства?
Хорошая новость: цистит во время беременности встречается не так уж и часто и совсем не опасен для будущего ребенка.
Новость похуже: сама по себе беременность — фактор риска воспаления мочевого пузыря.
Беременность провоцирует возникновение острого цистита по следующим причинам:
•  Из-за увеличения количества эстрогенов снижается тонус мочеточников и мочевого пузыря, что способствует застою и повышению концентрации мочи, а это, в свою очередь, повышает вероятность размножения в моче бактерий.
•  Из-за изменения гормонального фона может возникать заброс мочи из мочевого пузыря в почку (рефлюкс) — повышается риск развития не только цистита, но и пиелонефрита (воспаление почки).
•  Растущая матка может сдавливать мочеточник и нарушать отток мочи из почки.
•  Изменяется тонус мышц тазового дна, что может нарушать мочеиспускание и поток мочи (риск заброса содержимого уретры в мочевой пузырь).
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Плод давит на мочевой пузырь

•  В конце беременности происходит расслабление сфинктера мочеиспускательного канала, что увеличивает риск заражения инфекциями.
•  Изменяется рН мочи, что способствует размножению бактерий.
•  Снижается общий и местный иммунитет.
Все это актуально, если мы говорим о совершенно здоровой женщине без факторов риска цистита. Если факторы риска есть и цистит возникал у нее до беременности, вероятность заболеть резко возрастает.
Для установления и подтверждения диагноза «острый цистит» женщине нужно обязательно сдать общий анализ и посев мочи с определением чувствительности к антибиотикам.
Как я уже упоминала, цистит не опасен для ребенка, если инфекцию вовремя вылечить. Но во время беременности следует тщательно выбирать лекарства.
Кажущиеся безобидными привычные препараты могут быть опасны. То же самое касается растительных экстрактов и БАДов — многие из них не только могут оказать влияние на развитие ребенка, но и способны спровоцировать преждевременные роды.
Есть небольшой список антибиотиков, разрешенных беременным, и все они должны применяться только по назначению врача и после подтверждения диагноза.
Цистит во время беременности легко спутать с функциональными нарушениями: учащенное мочеиспускание из-за давления матки, спазм мышц тазового дна, невралгия половых нервов.
КАТЕГОРИЧЕСКИ ЗАПРЕЩЕНЫ антибиотики следующих групп:
•  Тетрациклины — вызывают задержку роста костей, изменение цвета зубов у ребенка, могут вызывать поражения печени;
•  Аминогликозиды (особенно «Гентамицин») — поражают почки и уши плода;
•  Сульфаниламиды — нарушают формирование клеток крови плода;
•  Фторхинолоны — поражают суставы плода;
•  Нитроксолин — поражает периферическую нервную систему, может вызвать атрофию зрительного нерва;
•  Нитрофурантоин («Фурадонин») — запрещен в 3 триместре из-за риска развития гемолитической анемии у плода.
К сожалению, по статистике, почти 20 % беременных врачи назначают запрещенные препараты. И не потому, что речь идет о жизни и смерти и приходится рисковать — 24 % всех неверных назначений приходятся на обычные поликлиники, куда женщина приходит с легкими симптомами.
Обязательно уточните у врача, разрешен ли этот препарат при беременности и можно ли его заменить на более безопасный. Если сомневаетесь в назначении, не стесняйтесь проконсультироваться с другим специалистом.
Препаратом выбора у беременных на любом сроке являются «Фосфомицин», «Нитрофурантоин» (во 2 триместре), «Цефиксим» и защищенные аминопенициллины («Амоксиклав»), если к ним сохраняется чувствительность.
Курс лечения острого цистита у беременных должен быть полноценным. Нельзя использовать короткие курсы (2–3 дня) или отменять антибиотик при улучшении состояния.
Только «Фосфомицин» принимается однократно — это полный курс препарата. Все остальные антибиотики назначаются на срок не менее 7 дней.
Отдельно нужно напомнить о том, что выявление бактерий в моче без признаков воспаления (при отсутствии симптомов и повышения лейкоцитов в моче) у беременных женщин требует лечения.
Существуют исследования, в которых говорится, что у таких женщин выше вероятность возникновения острого цистита, пиелонефрита и преждевременных родов. Поэтому при обнаружении бактерий в моче необходимо в первую очередь повторить анализ (не менее чем через сутки), соблюдая все правила:
•  тщательно вымыть руки и наружные половые органы;
•  собрать мочу в стерильную емкость;
•  собрать строго среднюю порцию, широко разведя пальцами малые половые губы.
Если в двух последовательных порциях мочи определяется одинаковая бактерия в количестве более чем 10 в 5 степени, то требуется применение антибиотиков.

Планирование беременности при цистите

Главное в лечении любого цистита — его профилактика. Во время беременности важно использовать все основные меры профилактики, которые помогут любой женщине — обильное питье, тщательная гигиена, гигиена секса и т. д.
Если до беременности цистит возникал часто, следует помнить, что, хоть это и нехорошо, он не является противопоказанием к беременности, как и наличие бактерий в моче, а также не мешает наступлению беременности и не может быть причиной бесплодия.
Бактерии в моче без цистита также не являются противопоказанием к беременности.
Первое, что нужно сделать, — убедиться в том, что у вас именно цистит, а не другое похожее заболевание. При цистите всегда повышаются лейкоциты в моче. Если есть симптомы, но лейкоциты в норме, значит, вы больны чем-то другим.
Подготовьтесь к беременности заранее:
1. По возможности устраните все факторы риска возникновения цистита (жидкость, гигиена, лечение вагиноза и все то, о чем мы уже говорили раньше).
2. Применяйте меры нелекарственной и лекарственной профилактики (растительные препараты, вакцины против цистита, инстилляции), а также обсудите с врачом подбор оптимального режима профилактики в вашем случае.
3. Применяйте препараты экстренной профилактики после полового акта, если это необходимо, или обсудите с врачом длительный курс антибиотиков (если цистит возникает более 3 раз в год).
Не нужно бояться антибиотиков — сообщите врачу о том, что планируете беременность, и вам назначат безопасные препараты.
Очень важно вылечить дисбиоз влагалища до беременности.
Во-первых, это фактор риска возникновения цистита, а во-вторых — вагиноз может быть опасен для плода во время беременности и родов.

Цистит и грудное вскармливание

Обострения цистита, а также зуд и неприятные ощущения во влагалище — очень частые спутники грудного вскармливания.
После родов и во время грудного вскармливания происходят серьезные гормональные изменения и, в первую очередь, резко снижается уровень эстрогенов.
Это вызывает снижение либидо, подавляет овуляцию, меняет рН влагалищных выделений и уменьшает их количество.
Особенно это выражено у женщин, которые кормят часто, а также у тех, кто имел невысокий уровень эстрогенов до беременности.
В итоге появляются зуд и жжение в области вульвы и влагалища, ощущение сухости, боли во время полового акта, трещины, жжение во время и после мочеиспускания и частые обострения цистита.
Хорошая новость: большая часть этих проблем уйдет сама собой после завершения кормления. Но ВОЗ рекомендует кормить не менее года, а лучше — дольше.
Что же делать все это время?
Главное — вовремя обратиться к врачу.
Обязательно оцените уровень эстрогенов, состояние мышц тазового дна, их тонус, состояние промежности и вульвы (особенно если были разрывы или разрезы во время родов).
Важно наладить работу кишечника и уделить особое внимание гигиене как в целом, так и при половом акте (все мы знаем, как бывает сложно лишний раз сходить в душ, когда у тебя маленький ребенок). Именно соблюдение интимной гигиены — основа профилактики обострения цистита.
При серьезном снижении уровня эстрогенов назначаются местные гормональные препараты — они совместимы с кормлением грудью и прекрасно устраняют неприятные симптомы.
Кроме того, очень важно обеспечить увлажнение вульвы и влагалища, особенно во время полового акта.
А если случился острый цистит, не затягивайте с лечением и принимайте только эффективные препараты.
Что делать при первых признаках цистита, если вы кормите грудью?
•  не прекращайте кормить (сам по себе цистит не опасен для ребенка);
•  для облегчения боли примите «Нурофен» (препарат разрешен при грудном вскармливании, но при длительности приема не более 3-х дней);
•  пейте больше жидкости (вода, чай, морсы, отвар брусники) — 2–2,5 литра в сутки;
•  используйте сухое тепло на область промежности (грелка, бутылка с горячей водой, завернутая в полотенце), но только после того, как врач назначил антибиотик;
•  исключите половую жизнь;
•  тщательно соблюдайте гигиену наружных половых органов;
•  как можно скорее обратитесь к врачу-урологу для обследования и назначения лечения (до приема желательно сдать общий анализ мочи). Если в анализе мочи будет обнаружена инфекция, врач обязательно назначит антибиотики.
Не стоит бояться препаратов — ваше плохое самочувствие и инфекция могут нанести ребенку больше вреда, чем короткий курс грамотно назначенного антибиотика.
Обязательно сообщите врачу о том, что кормите грудью и хотите сохранить лактацию.
При грудном вскармливании разрешены лишь некоторые антибиотики:
1. Фосфомицин («Монурал») — в незначительных количествах проникает в грудное молоко, но безопасен, курс лечения составляет всего один день. Является препаратом выбора при лечении цистита.
Кормление грудью лучше прервать на 8–12 часов после приема препарата, затем его можно возобновлять без риска для ребенка.
Если вы покормили ребенка сразу после приема лекарства, не переживайте — в большинстве случаев вреда не будет. Просто внимательно наблюдайте за состоянием малыша, и при появлении нежелательных явлений (повторный понос, рвота, сыпь) проконсультируйтесь с педиатром.
2. Защищенные пенициллины («Амоксиклав») — проникают в грудное молоко, но относительно безопасны для ребенка. Курс лечения — не менее 5 дней.
3. Цефалоспорины («Цефиксим») — в незначительном количестве проникают в грудное молоко, но могут быть использованы, если другие препараты неэффективны. Курс лечения — 5–7 дней.
В случае тяжелой инфекции, когда необходимы антибиотики других групп, лучше прервать грудное вскармливание на 3–5 дней, чтобы быстро справиться с инфекцией.

Глава 10
Цистит, который не цистит


Я в своей практике постоянно сталкиваюсь с неправильным лечением цистита. И не потому, что цистит лечат неправильно, а потому, что изначально был неверно поставлен диагноз.
Антибиотики, уросептики, растительные препараты, инстилляции и многое другое иногда назначаются пациенткам, у которых цистита на самом деле нет, а у некоторых его никогда и не было.
Давайте разберемся, с какими болезнями чаще всего путают цистит и как все-таки установить правильный диагноз.
Основные и главные симптомы цистита:
•  учащенное мочеиспускание,
•  боль и жжение в уретре и области живота,
•  повышенное содержание лейкоцитов в общем анализе мочи.
В зависимости от чувствительности пациента и активности бактерий, вызвавших цистит, симптомы варьируются от незначительных до настолько сильных, что женщине приходится вызывать скорую помощь. К последним относятся режущие боли при мочеиспускании, ложные позывы помочиться и даже кровь в моче.
Для оценки вероятности диагноза «острый цистит» существуют специальные опросники. По ним можно определить, насколько типичны наблюдаемые симптомы для цистита, и предположить диагноз.
Самым популярным и используемым опросником во всем мире считается «Шкала оценки симптомов острого цистита» (ACSS). Каждый симптом и его выраженность соответствуют определенному количеству баллов. Если сумма баллов 6 и более, вероятность острого цистита очень высока (чувствительность опросника — более 90 %).
Тем не менее самым главным, важным и практически неопровержимым симптомом острого цистита является увеличение лейкоцитов в моче. Если лейкоциты (не бактерии, эритроциты или какой-то другой показатель) повышены и есть соответствующие симптомы, диагноз «острый цистит» возможен. Если лейкоциты в норме — выясняем другую причину, которая их вызвала.
Современные российские и международные рекомендации допускают установление диагноза «острый цистит» только на основании симптомов, без анализа мочи (если у врача нет возможности его выполнить). Но это возможно только при типичных симптомах и количестве баллов по ACSS более 6.
Разумеется, если есть возможность сделать анализ, он должен быть сделан. Особенно при наличии нетипичных симптомов. Это убережет от ошибочного назначения антибиотиков и неэффективного лечения.
Анализ мочи можно сделать не только в лаборатории, но и при помощи специальных тест-полосок, которые легко купить в аптеке и супермаркете (об анализах при цистите мы подробно говорили). Если тест-полоска показала увеличение лейкоцитов, срочно отправляйтесь к врачу. Если лейкоциты в норме, лучше тоже сходить к врачу, чтобы отыскать источник проблемы.

С чем путают цистит

Похожие симптомы имеет довольно много заболеваний. Чаще всего они встречаются в разных комбинациях и не дотягивают до 6 баллов по нашей любимой шкале. Кроме того, внимательный врач обязательно заметит симптомы, нехарактерные для обострения цистита.
•  Гиперактивный мочевой пузырь — самое частое заболевание, которое принимают за цистит. Симптомы: частые, иногда ложные позывы мочиться, ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря. Но гиперактивный мочевой пузырь никогда не болит. Как правило, это заболевание имеет длительное течение (не приступами, а в течение месяцев и лет). Анализы мочи при этом всегда будут в норме.
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Клинические проявления

В норме позыв возникает при наполнении на 100–150 мл, а при 250 мл и более ощущается как сильный. При гиперактивности мочевого пузыря позыв может появиться при наполнении на 30–50 мл и сразу же стать нестерпимым.
•  Камни в почках и мочевом пузыре тоже могут имитировать цистит. Будут и учащенное мочеиспускание, часто с примесью крови, и даже повышение лейкоцитов в моче возможно. Но появление камней часто сопровождается болью в пояснице, коликами, тошнотой, рвотой, изменением цвета мочи в момент приступа и, конечно же, наличием камня, который обычно обнаруживается при УЗИ почек или мочевого пузыря.
•  Воспаление «придатков» и другие гинекологические заболевания (эндометрит, сальпингоофорит, внематочная беременность и др.) могут вызывать учащенное мочеиспускание. Нередко его сопровождают нарушения менструального цикла и патологические выделения из влагалища. Анализы мочи при этом будут нормальными.
•  Половые инфекции — частая причина уретрита (воспаления уретры). Среди симптомов выделяют боли и жжение при мочеиспускании, преимущественно в уретре, выделения из уретры и изменения в первой порции мочи (если сдать первую и среднюю порции мочи отдельно). Уретра будет воспалена — отек и ярко-красный цвет легко увидеть невооруженным глазом. Сами симптомы будут выражены меньше, чем при остром цистите, а в истории пациента будет указание на незащищенный половой акт.
•  Дисбиоз влагалища, вагинит, «молочница» вызывают зуд и жжение вульвы и влагалища, а также дискомфорт при мочеиспускании. Анализ мочи будет в норме, но при осмотре можно увидеть изменения слизистой влагалища и патологические выделения.
•  Сахарный диабет становится причиной частых мочеиспусканий с большим объемом мочи, но без боли. В моче может наблюдаться повышенное содержание лейкоцитов и увеличенное — глюкозы и кетоновых тел.
•  Кисты и дивертикулы уретры могут вызывать ложные позывы мочиться, подтекание мочи, а также повышение лейкоцитов в моче без видимой причины. Чаще всего последнее не совпадает с симптомами, а при осмотре можно нащупать увеличенное образование рядом с уретрой.
•  Синдром раздраженного кишечника способен провоцировать ложные позывы мочиться при приступах диареи.
•  Опущение и слабость мышц тазового дна из-за смещения органов, особенно когда опускается мочевой пузырь, может послужить причиной ложных позывов помочиться и ощущения дискомфорта в мочевом пузыре. Анализы мочи при этом будут в норме, а при осмотре хорошо видно опущение органов.
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Опущение мочевого пузыря (цистоцеле)

•  Спазм мышц тазового дна часто имитирует приступ острого цистита, особенно цистита после секса, поскольку спазм нередко возникает через 12–24 часа после полового акта. Могут быть учащенные мочеиспускания, ложные позывы мочиться, жжение и рези в уретре, но анализ мочи всегда будет в норме.
Как видите, существует много диагнозов, с которыми можно спутать приступ острого цистита, особенно если не проводится осмотр на кресле и общий анализ мочи.
Цистит важно лечить вовремя, но бесконтрольный прием антибиотиков при других заболеваниях часто приводит к печальным последствиям.
При симптомах, похожих на обострение цистита, врач обязан оценить степень выраженности симптомов. Если есть сомнения, он должен попросить пациентку заполнить опросник ACSS.
Очень важен осмотр на гинекологическом кресле — это позволит исключить или подтвердить гинекологические заболевания, опущение органов, воспаление уретры, кисты и дивертикулы.
Именно при осмотре на кресле врач оценит состояние мышц тазового дна, их тонус и участие в формировании симптомов.
И, конечно, главное — необходим общий анализ мочи. Не посев, не анализ по Нечипоренко и даже не УЗИ мочевого пузыря (хотя иногда оно тоже требуется).
Именно общий анализ мочи и количество лейкоцитов в ней поставит точку в вопросе о диагнозе.

Цистит на нервной почве

Может ли цистит возникнуть от нервов и быть психосоматическим заболеванием? Наверняка многие из вас уже слышали, что цистит — это скрытое неприятие партнера или даже всех мужчин, обида на отца, тревога и зависание в прошлом. Теория красивая, и однажды я вам даже расскажу, почему она возникла, но сейчас давайте разберемся в том, может ли цистит на самом деле возникать «от нервов».
Казалось бы, кто из нас не бегал писать каждые 5 минут перед важным свиданием, докладом или поездкой в отпуск?
А может, вас тянет в туалет прямо перед посадкой в самолет или во время собрания с директором?
И хорошо, если только пописать… бывает и кое-что посерьезнее.
Что же это, если не цистит «от нервов»?
Вспоминаем, что цистит — это воспаление мочевого пузыря, которое возникает при попадании в мочевой пузырь агрессивных бактерий (иногда — вирусов или химических веществ). Он имеет типичные симптомы, которые без лечения будут сохраняться в течение 5–7 дней.
А как же быть с учащенным мочеиспусканием, которое возникает на нервной почве, а потом без следа исчезает за несколько минут или часов?
Это конечно, не цистит, но ситуация неприятная.
У людей, склонных к тревоге и депрессии, может происходить более 20 мочеиспусканий в сутки. А если состояние длится долго, то проблема может не ограничиваться парой минут или часов, а тянуться долгие дни и месяцы.
В чем причина таких реакций?
В физиологии, конечно. И здесь важно разделить заболевания и физиологические состояния.
Всех людей можно условно разделить на 2 типа в зависимости от реакции на стресс:
•  С активацией симпатической нервной системы — реакция «бей или беги» (у таких людей в стрессовые моменты «выключаются лишние органы» — может возникнуть запор или задержка мочеиспускания).
•  С активацией парасимпатической нервной системы — реакция «замри» (у этого типа людей, наоборот, активизируются процессы мочеиспускания и дефекации).
Вероятно, в древние времена, когда человек жил в дикой природе, такие реакции помогали выжить, но сейчас, когда стресс — это не тигр, который за тобой гонится, а начальник с отчетом, реакции такие чаще мешают, чем помогают.
Считать ли их возникновение нормой?
1. Если учащение мочеиспускания возникает редко, только в период стресса и проходит в течение нескольких минут или часов самостоятельно, можно не обращать на это особого внимания.
2. Если учащенное мочеиспускание беспокоит вас постоянно, днем и ночью, а также усиливается при стрессе, важно исключить ГАМП (синдром гиперактивного мочевого пузыря).
3. Если состояние возникло относительно недавно, на фоне серьезного стресса и общей тревожности, а также сопровождается другими неприятными симптомами, важно исключить депрессию, тревожное и соматоформное расстройство.
4. Если учащенное мочеиспускание сопровождается ощущением жжения, дискомфорта в области органов малого таза и наружных половых органов и ощущением боли, но при этом нет признаков воспаления в анализах, важно исключить миофасциальный синдром и другие виды тазовой боли.
А что там все-таки с неприятием партнера?
Тут тоже не все так просто. На фоне сложных травмирующих отношений с партнером или неприятного опыта (например, сексуального насилия), может формироваться страх секса и, как его следствие, спазм мышц тазового дна.
Как я уже говорила, такой спазм способен имитировать симптомы цистита, а в некоторых случаях даже быть фактором риска его возникновения.
В такой ситуации цистит действительно может быть следствием проблем с партнером. Вот только лечение потребуется сложное, и участием врача-уролога тут уже не ограничиться.

Глава 11
Когда нужна операция


На самом деле цистит — заболевание, которое лечится таблетками, а не хирургическим вмешательством. Если мы откроем российские или международные рекомендации по лечению цистита, то увидим, что лечение назначается только консервативное.
При грамотном подходе и при правильной профилактике от цистита избавляется большинство женщин.
Почему же ко мне на прием так часто приходят пациентки, которые в ужасе от того, что врач рекомендовал операцию как единственный способ решения проблемы?
Давайте разберемся, какие операции могут назначить при частых рецидивах цистита и нужно ли их делать.

Перенос уретры

Как мы уже много раз обсуждали, уретра у женщин расположена близко к влагалищу. У некоторых она хорошо фиксирована и окружена складками, что защищает от попадания большого количества бактерий при подмывании и половом акте, но часть женщин имеют иное строение.
Уретра может иметь широкое отверстие, быть без складок, располагаться к влагалищу ближе обычного или даже открываться на его передней стенке. Кроме того, уретра может быть подвижной и сильно смещаться внутрь при введении во влагалище полового члена.
Уретра, расположенная более чем на 1,5 см от клитора, может быть фактором риска возникновения цистита после секса.
Еще в далеком 1959 году американский уролог О’Донелл предположил, что причиной цистита после секса является подвижность уретры и ее спайки с остатками девственной плевы. Затем его работы дополнил другой доктор по фамилии Хиршхорн, и параллельно, в 60-х годах прошлого века, они разработали несколько операций по переносу уретры.
К сожалению, еще в те годы быстро стало понятно, что, несмотря на некоторое количество успешных операций, метод эффективен не всегда и имеет ряд серьезных осложнений.
В следующие годы врачи искали наиболее действенные методы лечения, предлагали различные модификации таких операций и постепенно пришли к выводу, что основное значение имеет не расположение уретры само по себе или ее близость к влагалищу, а ее подвижность.
Для определения подвижности уретры врач вводит 2 пальца во влагалище и наблюдает за смещением уретры. Чем сильнее она уходит во влагалище и раскрывается, тем выше вероятность цистита. Проба называется по именам ее авторов — «проба Хиршхорна — О’Доннелла».
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Проба Хиршхорна — О’Доннелла

Итак, особая подвижность уретры повышает вероятность возникновения цистита после полового акта. Именно вероятность. Само по себе расположение уретры (и даже степень ее подвижности) не является приговором. Существует множество женщин с подвижной уретрой, расположенной близко ко входу во влагалище, которые не страдают от цистита.
Американская коллегия акушеров и гинекологов высказывается о том, что количество осложнений после подобных операций превышает допустимые нормы, учитывая невысокий процент их эффективности.
Несмотря на множество методик выполнения операций с фиксацией уретры собственными тканями, очень часто отверстие уретры возвращается назад, формируются грубые рубцы, начинаются затруднения при мочеиспускании, а в тяжелых случаях вмешательство может стать провокацией возникновения синдрома хронической тазовой боли.
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Этапы транспозиции дистального отдела уретры Транспозиция уретры — схема

В настоящее время транспозицию уретры (а именно так правильно называется этот метод) считают операцией отчаяния. Ее выполнение должно проводиться по строгим показаниям — не только низкое расположение уретры и ее сильная подвижность, но и цистит после каждого полового акта с учетом неэффективности профилактики и других методов лечения.
Абсолютно недопустимо выполнение такой операции, если хорошо работают другие меры (изменение поведения и сексуальной активности, профилактическое применение антибиотиков и т. д.), а посткоитальный цистит возникает редко или не возникает совсем.
Просто факт расположения уретры и ее подвижность не являются показаниями к хирургическому вмешательству.
А как же филлеры?
В качестве альтернативы операции часто стали предлагать введение гиалуроновой кислоты (филлеров) в область уретры.
Этот метод действительно помогает «прикрыть» вход в уретру и сделать ее менее подвижной. В некоторых случаях этого оказывается достаточно для снижения риска возникновения цистита.
Несмотря на то, что метод имеет мало доказательств безопасности и эффективности, мой личный опыт и опыт коллег говорит о том, что в крайних случаях его можно использовать. Особенно когда есть показания к проведению операции по переносу уретры.
Можно использовать введение гиалуроновой кислоты как своеобразную пробу: если методика будет эффективной, то следует ожидать положительный результат и от операции, а если нет — операцию тем более делать не стоит.

Интимная пластика

Несколько лет назад стали появляться статьи и даже небольшие исследования о том, что на возникновение цистита влияет форма малых половых губ, а не расположение уретры.
В последние несколько лет интимная пластика действительно стала популярна. Некоторые женщины меняют форму и размеры малых половых губ по собственному желанию, по эстетическим соображениям, а не по назначению врача.
Но всегда ли такие операции безопасны? И как они связаны с циститом?
Малые половые губы — важная часть анатомии женщины.
Во-первых, они закрывают вход во влагалище, предотвращая попадание туда лишних бактерий и сохраняя баланс микрофлоры. Как вы помните, нормальная микрофлора нужна нам и для профилактики цистита в том числе.
Кроме того, малые половые губы по своему строению являются аналогами части мужского полового члена и участвуют в сексуальном возбуждении и получении удовольствия от полового акта. А чем сильнее возбуждение и больше естественной смазки, тем меньше вероятность цистита.
Отсюда и возникли теории о причастности малых половых губ к этой проблеме.
С одной стороны, чем больше половые губы, тем лучше, с другой — слишком выраженные губы могут травмироваться при половом акте, быть дополнительной площадью для размножения бактерий и даже препятствовать самоочищению влагалища.
Исследователи предложили разделить формы малых половых губ на 3 типа. По их данным, размер малых половых губ менее 1 см тоже является фактором риска — вероятнее всего, из-за пересыхания влагалища и нарушения его микрофлоры.
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По мнению авторов исследования, тип 3 способствует более высокой вероятности цистита.
Делать или не делать пластику?
Однозначного ответа на этот вопрос нет и быть не может. Как и при любой операции, необходимо тщательно взвешивать риски.
Не существует четких доказательств того, что форма и размер малых половых губ являются провокаторами цистита. Но они могут быть частью этой провокации.
Важно наладить профилактику цистита другими методами, и только при отсутствии эффекта вместе с врачом принимать решение об интимной пластике.
Если же вы делаете такую операцию по личным мотивам, с эстетической целью, то важно тщательно выбирать специалиста и помнить о том, как важны функции малых половых губ, в особенности защитные.

Прижигание лейкоплакии

После операции по переносу уретры эту процедуру можно считать главной в «лечении» цистита.
Как правило, после нескольких обострений женщине предлагают сделать цистоскопию, на которой в 80 % случаев находят некоторые изменения в области треугольника мочевого пузыря — их и называют лейкоплакией — и предлагают сделать операцию.
Почему у большинства женщин, даже тех, у кого никогда в жизни не было цистита, есть изменения в этой области, я рассказывала в отдельной главе.
Известно, что эти изменения практически всегда находятся в рамках нормы, не влияют на процесс мочеиспускания, не являются причиной цистита и жжения в уретре.
Другой, более печальный факт — именно на лейкоплакию часто списывают любые неудачи в лечении цистита, в том числе неудачи по профилактике его обострений.
Да, действительно, зона треугольника мочевого пузыря, особенно с участком метаплазии (именно так ее правильно называть), может быть более восприимчива к воспалению. Там часто находится эпицентр острого цистита. Но при правильном лечении это воспаление заживает так же, как и в любой другой части мочевого пузыря.
В крайне редких случаях, которые мы называем «псевдомембранозный тригонит» (о нем я тоже писала ранее), действительно может потребоваться разрушение этой зоны (прижигание лазером или другим видом энергии).
Но эту процедуру также следует проводить только по строгим показаниям и в случае неэффективности других методов лечения.
В чем же суть такой операции?
Под наркозом проводится цистоскопия в полость мочевого пузыря вводится специальный инструмент и зона метаплазии (с участком хронического воспаления) разрушается.
Если используется лазер, то, как правило, возможно деликатное разрушение верхнего слоя эпителия. Цель операции состоит в том, чтобы нормальный эпителий из другой части мочевого пузыря «нарос» на пораженную зону и восстановил целостность слизистой оболочки.
Если используется электрокоагулятор или другие агрессивные способы разрушения, то, как правило, повреждается не только верхний слой эпителия, но и более глубокие слои мочевого пузыря. Из-за этого в зоне операции остается рубец.
В некоторых случаях (гораздо реже, чем нам хотелось бы) операция заканчивается успехом — цистит действительно возникает реже.
У большинства женщин, если повреждение было неглубоким, в данной зоне восстанавливается тот же самый эпителий. С той же зоной метаплазии, конечно же. В итоге симптомы возвращаются, и вмешательство теряет смысл.
У тех, у кого в зоне повреждения образовался рубец, могут не только не уйти проявления цистита, но и появиться симптомы, характерные для синдрома болезненного мочевого пузыря: реакция на продукты и концентрацию мочи, боли при наполнении мочевого пузыря, дискомфорт во время и после мочеиспускания.
К сожалению, такие ситуации очень сложно поддаются лечению.
До сих пор в российском и международном урологическом сообществе ведутся споры о целесообразности «прижигания» лейкоплакии. Большинство исследований говорят о том, что операция чаще всего не меняет ситуацию, а иногда даже ухудшает качество жизни женщины.
Метаплазия в зоне треугольника мочевого пузыря является нормой для большинства половозрелых женщин.
Если врач предлагает вам «прижечь» лейкоплакию, обязательно обратитесь к другому специалисту и выслушайте его мнение по этому вопросу. Убедитесь, что использовали все методы профилактики обострений.
И никогда не делайте эту операцию при отсутствии симптомов рецидивирующего цистита (см. главы «Как поставить диагноз» и «С чем путают цистит»).

Глава 12
Лечение цистита


Мы уже многое поняли про устройство мочевого пузыря, причины и виды цистита. Разобрали, какие методы диагностики помогают, а какие могут навредить.
Поняли, что операция — это не способ лечения цистита, а крайняя мера, которая нужна единицам.
Как же лечить миллионы женщин, у которых случилась эта неприятность?
В России ежегодно регистрируется более 30 миллионов эпизодов острого цистита. Огромное количество случаев остается без регистрации из-за распространенного самолечения.
На самом деле лечить цистит очень просто, сложнее — не допустить повторного обострения, но и здесь у грамотного врача проблем не возникнет.
Главное препятствие на пути к избавлению от цистита — самолечение.
Из-за большой распространенности проблемы, из-за того, что практически каждая женщина хотя бы раз в жизни перенесла цистит, при первых симптомах заболевания девушка идет не к врачу, а к маме, бабушке или подруге, а также читает многочисленные советы в интернете.
Стоит ли говорить о том, что в таких ситуациях лечение часто проводится неверно? Как результат — новые и новые обострения.
Чтобы не совершать таких ошибок, я расскажу вам алгоритм действий, которому обучаю каждую пациентку, приходящую ко мне на прием.
Лечение цистита (неважно, случился он впервые или это очередное обострение, а также чем он вызван) состоит из 3 важнейших этапов:
•  Первая помощь.
•  Грамотное лечение.
•  Профилактика.
Очень важно начать лечение цистита как можно быстрее.
Чем меньше повреждается слизистая оболочка во время обострения, тем меньше вероятность рецидива.

Первая помощь при цистите

Если вы почувствовали симптомы цистита (учащенное мочеиспускание с болью и резями, частые ложные позывы, дискомфорт в уретре и внизу живота), то первое, что необходимо сделать — это снять боль!
Боль, которую приходится переживать, пациентки описывают как:
«Боль при цистите — это ад…», «Ощущение, как будто выпадаешь из жизни», «Страшнее боли нет», «Это как засунуть раскаленную спицу в уретру»…
После однократного эпизода цистита у многих женщин развивается страх повторения, что только усугубляет симптомы и может стать толчком к формированию тазовой боли — тяжелого состояния, которое очень сложно поддается лечению.
Страх боли из-за цистита ведет к серьезным последствиям, меняющим жизнь женщины:
•  отказ от секса — разрушение личных и семейных отношений;
•  изменение поведения — ощущение неприятия себя обществом;
•  снижение концентрации внимания и работоспособности — потеря работы.
При этом в российских клинических рекомендациях при цистите отсутствует необходимость обезболивания.
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Именно из-за боли женщина чаще всего не обращается к врачу и не сдает анализ мочи, а прибегает к самолечению. По статистике, урологи и гинекологи находятся только на 4 и 3 месте по обращению при симптомах цистита, на первых двух — подруги и аптеки.
Большинство моих пациенток объясняют нежелание сдавать анализы и обращаться к врачу именно выраженностью боли.
Обезболивание при цистите — важный этап лечения, который позволяет:
•  правильно поставить диагноз (не всякая боль в области мочевого пузыря вызвана циститом);
•  сдать анализ мочи (см. главу «Как поставить диагноз»);
•  вылечить небольшое обострение (1–2 раза в год допустимо лечение цистита без антибиотиков, только с применением обезболивания и вспомогательных препаратов и только по назначению врача!).

Как снять боль

•  Феназопиридин («Феназалгин», «Уриналгин», AZO) — специальный обезболивающий препарат для мочевого пузыря. Не затрагивает другие органы, снимает боль только в мочевом пузыре.
Не влияет на показатели общего анализа мочи и посева мочи.
Окрашивает мочу в ярко-оранжевый цвет. Может окрашивать контактные линзы и кожу, но только при длительном применении (несколько недель и дольше).
Применение при беременности и кормлении грудью не рекомендуется (нет данных о безопасности).
Применять без консультации врача можно не более 2-х дней подряд.
•  НПВС (противовоспалительные обезболивающие препараты) — «Ибупрофен», «Парацетамол», «Диклофенак», «Нимесулид» и прочие.
Оказывают хорошее обезболивающее и противовоспалительное действие. Не только облегчают боль, но и снимают спазм мышц тазового дна и уменьшают воспаление, поэтому могут использоваться как этап лечения.
Существенно не влияют на показатели общего анализа мочи (могут немного уменьшать интенсивность воспаления), посев мочи не меняют.
Могут быть противопоказаны при некоторых заболеваниях ЖКТ.
Можно применять при беременности (парацетамол — все триместры, «Ибупрофен» — 1–2 триместр).
•  Но-шпа («Дротаверин») — любимый многими, но, к сожалению, малоэффективный при цистите препарат.
Облегчает боль при спазме гладких мышц, почечной колике, нестабильности уретры. Не влияет на анализ мочи.
Кроме применения обезболивающих препаратов снять боль помогает обильное питье. Большой объем жидкости (2–2,5 литра) позволит вымыть бактерии из мочевого пузыря, уменьшит концентрацию мочи и снизит боль из-за ложных позывов.
Если вы уже связались с врачом, сдали анализ мочи и приняли антибиотик, то для облегчения боли можно использовать тепло: грелку, горячую ванну и т. д.
До начала применения антибиотиков и подозрении на цистит греть область мочевого пузыря нельзя, это способно усилить воспаление!
Можно делать упражнения для расслабления мышц тазового дна: поза ребенка, поза лягушки и т. п. Эти упражнения облегчат мышечный спазм и уменьшат неприятные ощущения.
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Не используйте обезболивание как единственный способ лечения, только если его вам не назначил врач.
Облегчение боли дает вам время сдать общий анализ мочи и обратиться к урологу для назначения грамотного лечения. Также вы можете использовать тест-полоски для определения количества лейкоцитов в моче, что позволит быстро установить верный диагноз и как можно скорее начать лечение.
Если, несмотря на применение обезболивающих и тем более антибиотика, боль сохраняется или усиливается — немедленно обратитесь к врачу!

Антибиотики

Хотим мы этого или нет, но основной препарат для лечения практически всех видов цистита — антибиотики.
Да, как я уже писала выше, в редких случаях можно попытаться обойтись обезболивающими препаратами и обильным питьем, а в случае цистита, вызванного вирусом герпеса, еще и специальными противовирусными препаратами, но такие случаи — большая редкость.
Чуть реже, чем всегда, следует обязательно назначать антибиотики.
Виды антибиотиков, которые применяют при цистите, постоянно меняются. Это связано с тем, что к любому антибактериальному препарату у бактерий постепенно формируется устойчивость, из-за чего он становится неэффективен.
Это может происходить даже одновременно по всему миру, как случилось, например, с Ванкомицином, или только в отдельных странах.
В России для лечения цистита в настоящее время практически не используется Ко-тримоксазол («Бисептол»), поскольку устойчивость бактерий к нему превышает 50 %, в то время как в США чувствительность к нему выше, и он включен в рекомендации как препарат выбора для начала лечения.
Может отличаться и форма препарата: «Нитрофурантоин», используемый в США и странах центральной Европы, отличается по своему химическому строению (он макрокристаллический) от того, что производится в России и странах Восточной Европы. Это небольшое различие часто сказывается на эффективности препарата.
Пересмотр рекомендаций происходит каждые несколько лет. И если в начале 2000-х годов одними из главных препаратов для лечения цистита были фторхинолоны («Нолицин», «Таваник», «Ципрофлоксацин»), то с 2019 года препараты этой группы антибиотиков запрещено назначать при остром цистите, если есть возможность использовать другие.
Это связано как с устойчивостью бактерий, быстро формирующейся именно из-за частого, бесконтрольного и неправильного применения этих лекарств (и мы рискуем полностью потерять эти антибиотики), так и с большим числом серьезных осложнений: от разрыва сухожилий до острых психозов, которые могут возникать уже после первого приема.

[image: ]

Цистит, к счастью, это не тяжелая инфекция. Несмотря на неприятные и часто мучительные симптомы, организм в большинстве случаев способен самостоятельно с ней справиться. Ему нужно лишь немного помочь.
Для этого лучше всего использовать антибиотики, основной путь выведения которых — моча, а не печень. Тогда концентрация лекарства в мочевом пузыре будет максимальной, и эффект наступит быстрее.
Каждый препарат, который попадает в наш организм, сначала оказывается в крови, а затем нейтрализуется и выводится печенью (через кишечник) или почками (с мочой).
Именно поэтому, несмотря на довольно долгую историю применения, при цистите до сих пор эффективны уросептики (препараты группы нитрофуранов). Это слабые антибиотики, которые быстро выводятся с мочой и не могут помочь при заболеваниях горла, легких или других органов. Чтобы они оказались в тканях, требуются огромные концентрации веществ, но это вызовет значительное количество побочных эффектов.
В моче же их небольшой концентрации достаточно для того, чтобы победить цистит.
Такая же история с фосфомицином («Монурал»): этот препарат выводится почками практически в неизменном виде на протяжении 84 часов (3,5 дня) после однократного применения.
Формирование устойчивости бактерий к антибиотикам — еще одна причина, почему не стоит лечиться по совету мамы или бабушки. Скорее всего, лекарства, которые были эффективны 20–30 лет назад, не только бесполезны в наши дни, но еще и могут быть небезопасны.
Так что же выбрать?
На момент написания этой книги, препаратами выбора для лечения цистита в России (и большинстве стран мира) считаются Фосфомицин («Монурал») и Нитрофурантоин («Фурадонин»). В российских клинических рекомендациях также отмечают Фуразидин («Фурамаг», «Фурагин») — его эффективность в исследованиях сравнима с нитрофурантоином.
Именно эти препараты должны быть назначены при обострении цистита, особенно если приступ возник впервые или случается не более 3 раз в год. Нет никакого смысла заранее сдавать посев мочи или пытаться выбрать «более сильный» антибиотик, потому что эффективность таких препаратов в лечении цистита может оказаться не выше или даже ниже рекомендованных, а количество побочных эффектов — несравнимо больше.
Посев мочи (см. главу «Бактерии в моче») не нужен при обычном обострении. Этот анализ будет готов лишь через 3–4 дня, а лечение цистита необходимо начать как можно раньше. В нем может возникнуть необходимость только при условии, что лечение препаратом выбора оказалось неэффективным, повторное обострение возникло через 7–14 дней после первого, и рецидивы возникают чаще 3 раз в год. Но если по результатам посева бактерия чувствительна к препаратам из основного списка, выбирать следует именно их.
В качестве альтернативных препаратов для лечения цистита могут использоваться антибиотики группы цефалоспоринов («Цефиксим») или защищенные пенициллины («Амоксиклав»). Как правило, препараты этих групп назначаются во время беременности и при непереносимости основных препаратов.
Фторхинолоны («Ципрофлоксацин», «Норфлоксацин» и др.), так любимые многими урологами и пациентами, не должны назначаться, если есть возможность этого избежать. Только при выявлении бактерии, устойчивой к антибиотикам других групп, или высоком риске осложнений (например, предрасположенности к возникновению пиелонефрита), врач может остановить свой выбор на этих лекарствах.
Тетрациклины («Доксициклин»), аминогликозиды («Азитромицин», «Джозамицин») также не должны использоваться для лечения цистита. В большинстве случаев они плохо действуют на основных возбудителей цистита и имеют много серьезных побочных эффектов при длительном применении.
Сколько времени принимать антибиотик?
Сроки лечения меняются почти с каждым пересмотром рекомендаций. Много лет назад врачи рекомендовали принимать антибиотики долго, от 7 до 10 и даже 14 дней. Потом был период приверженности коротким курсам: 2–3, максимум 5 дней.
Следует отметить, что в начале 2000-х годов короткие курсы антибиотиков действительно были эффективны, но ученые заметили, что при таком ритме применения у бактерии быстрее формируется устойчивость.
В настоящее время короткие курсы 3–5 дней разрешены только для некоторых видов антибиотиков и только при отсутствии осложнений.
Исключение — фосфомицин («Монурал»). Курс его применения всегда длится 1 день, и только в редких случаях требуется вторая доза лекарства.
Остальные рекомендованные антибиотики (нитрофураны, цефалоспорины) рекомендуется применять полным курсом не менее недели, а беременным женщинам — до 10 дней.
Это позволяет полностью уничтожить опасные бактерии и уменьшить вероятность формирования устойчивых форм.

Процедуры и исследования

В большинстве случаев обычного острого цистита достаточно однократного применения Фосфомицина (или одного курса другого антибиотика), чтобы симптомы полностью исчезли.
Иногда в течение нескольких дней может сохраняться дискомфорт — тогда рекомендуют обильное питье или растительные препараты, но никакие процедуры не потребуются.
А вот если цистит случается часто (более 2 раз за полгода или чаще 3 раз в год), всегда сопровождается выделением крови и долгим периодом «остаточных» неприятных ощущений, могут быть рекомендованы дополнительные манипуляции:
•  цистоскопия,
•  инстилляции,
•  урофлоуметрия.
Цистоскопия
Так называется процедура осмотра мочевого пузыря специальным инструментом — цистоскопом. Он вводится в мочевой пузырь через уретру, и врач может увидеть (как в подзорную трубу) состояние мочевого пузыря изнутри.
При этом просматриваются следы воспаления, опухоли, метаплазия или лейкоплакия (см. главу «Лейкоплакия мочевого пузыря»), дивертикулы мочевого пузыря или камень. Можно взять подозрительный кусочек на анализ или полностью удалить новообразование.
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Процедура очень полезная, но в большинстве случаев при обычном и даже рецидивирующем цистите нет никаких показаний для ее проведения. В российских и международных рекомендациях не предлагается назначать процедуру всем подряд — только при наличии оснований подозревать новообразование в мочевом пузыре или интерстициальный цистит (у которого с циститом общее только название). И та самая лейкоплакия к ним не относится.
Последние рекомендации Минздрава РФ советуют цистоскопию при цистите только:
•  при атипичных симптомах (когда мы не можем понять причины или поставить диагноз);
•  подозрении на опухоль мочевого пузыря;
•  при частых рецидивах цистита у женщин старше 40 лет.
Инстилляция
Это простая процедура введения в мочевой пузырь раствора лекарственных веществ, которые помогают снять воспаление и быстрее восстановить защитные функции слизистой оболочки мочевого пузыря.
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Чаще всего для инстилляций используют растворы гиалуроновой кислоты, различные противовоспалительные «коктейли» (антисептик + противовоспалительное средство + анестетик лидокаин).
Только раствор гиалуроновой кислоты (Урогиал, Уролайф) в настоящее время имеет большое число доказательств эффективности и рекомендуется как российскими, так и международными сообществами специалистов. Существуют даже наборы для самостоятельного проведения таких инстилляций, и если вы попросите своего врача научить вас, то вполне сможете делать их дома самостоятельно.
«Коктейли» рекомендуется применять только при отсутствии возможности введения гиалуроновой кислоты.
В последнее время часто предлагается введение в мочевой пузырь собственной плазмы, но нет исследований, доказывающих безопасность и эффективность таких процедур.
Никогда и никому не нужно вводить в мочевой пузырь растворы серебра (Протаргол, Коларгол). Это устаревшая и очень опасная процедура.
Когда-то давно, когда не существовало эффективных антибиотиков для лечения цистита, а у врачей, что самое главное, не было знаний о строении и функциях мочевого пузыря, этот метод был одним из способов помощи пациенту.
Эти вещества имеют очень сильные дубильные свойства и фактически прижигают слизистую оболочку мочевого пузыря, из-за чего она теряет часть своих свойств. В некоторых (удачных) случаях такая процедура действительно может давать временный эффект — слизистая оболочка не может нормально работать, не воспаляется при попадании бактерий, а значит, проходят и симптомы цистита.
К сожалению, у многих пациентов такое повреждение становится причиной формирования повышенной чувствительности мочевого пузыря и даже интерстициального цистита (варианта тазовой боли).
Подобные процедуры устарели и не рекомендуются ни одним мировым сообществом урологов.
Урофлоуметрия
Исследование это простое и старое (придумали его более 100 лет назад), но до сих пор являющееся единственным неинвазивным методом исследования уродинамики (процесса мочеиспускания).
Иначе говоря, оно не требует ничего вставлять и резать, но позволяет понять, как человек мочится.
Принцип в основе урофлоуметрии лежит простейший: считается количество выделенной мочи за единицу времени.
Пациент писает в специальный горшок, к которому прикреплены весы с часами и специальный прибор, рисующий график на основании этих данных.
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Современные приборы очень удобные, небольшие и могут даже передавать данные дистанционно.
Во время исследования можно узнать:
•  Время мочеиспускания — существуют примерные нормы времени в зависимости от объема мочи.
•  Максимальную скорость мочеиспускания (норма для мужчин — более 15 мл/сек, для женщин — более 20 мл/сек).
•  Среднюю скорость мочеиспускания (норма — более 10 мл/сек).
•  Время достижения максимального потока (норма — 4–9 сек).
•  Объем выделенной мочи (обычно — более 100 мл).
Зная основные показатели, а также анализируя график кривой и рассчитывая некоторые индексы, врач получает достаточно полное представление о характере мочеиспускания.
Сопоставив эти данные с жалобами пациента и данными осмотра, можно очень точно установить диагноз.
Зачем это все нужно?
Урофлоуметрия позволяет определить затрудненное мочеиспускание (которое сам пациент может таковым не считать) или, наоборот, выявить гиперактивность мочевого пузыря.
Раньше урофлоуметрию использовали в основном при подозрении на аденому простаты у мужчин, и некоторые урологи до сих пор пренебрегают данным исследованием у женщин, тогда как оно позволяет четко выявить у них нарушение функции мочевого пузыря и мочеиспускательного канала.
При цистите такое исследование назначается редко, но если у женщины частые рецидивы цистита без явной причины, его лучше сделать. Оно может выявить нарушение опорожнения мочевого пузыря (например, при спазме мышц тазового дна), что и способствует возникновению обострения.

Народные средства

Народных средств для лечения цистита не так много. Как врача меня это, несомненно, радует, поскольку чаще всего народные средства не приводят к излечению, а лишь уменьшают симптомы и затягивают процесс выздоровления.
В последнее время к народным средствам смело можно отнести назначение устаревших уросептиков («Нитроксолин», «Палин», «Левомицетин» и др.). К сожалению, чаще всего эти препараты оказываются неэффективны и могут даже усилить неприятные симптомы за счет токсических эффектов (см. раздел «Антибиотики»).
Из классических способов лечения я могу выделить:
•  грелку на живот;
•  сидение над емкостью с горячим предметом (кирпич, тлеющие угли);
•  клюквенный морс;
•  растительные отвары (ромашка, толокнянка и т. п.).
Прогревание низа живота и горячие ванны действительно могут немного облегчить боль при остром цистите, в основном за счет расслабления мышц тазового дна, но также могут и усилить проявления воспаления, из-за чего после прекращения процедур симптомы ухудшатся. Поэтому греть низ живота при цистите можно только после приема антибиотика в качестве дополнительного способа обезболивания.
А вот парить ноги можно сразу — это отвлекающая процедура, которая тоже может снизить боль, но при этом не навредит мочевому пузырю.
Клюквенный морс — хорошее средство для профилактики цистита, которое может использоваться как вспомогательное средство. В клюкве содержатся особые вещества, проантоцианидины, которые на самом деле препятствуют размножению бактерий в мочевом пузыре.
Но сама по себе клюква, без антибиотиков, не сможет полностью уничтожить бактерии. Чтобы создать высокие концентрации этого защитного вещества в моче, морса придется выпить очень много, а при таком объеме кислота клюквы будет раздражать мочевой пузырь и, напротив, усиливать неприятные симптомы.
Не нужно пытаться вылечить цистит клюквенным морсом. Используйте это средство вместе с антибиотиками.
Растительные отвары и чаи также могут использоваться в качестве вспомогательного средства. В таких травах содержатся дубильные и мочегонные вещества, а в некоторых (например, толокнянке) — даже природные антисептики. К сожалению, здесь история такая же, как с клюквой — с чаем количество таких веществ поступает немного, а если попытаться увеличить концентрацию, то можно получить отравление.
Используйте растительные отвары только вместе с антибиотиком или в качестве профилактики цистита.
Итак, если у вас цистит, нельзя:
•  греть низ живота до начала приема антибиотиков;
•  лечиться по советам друзей и знакомых;
•  принимать устаревшие антибиотики или антибиотики широкого спектра действия (без назначения врача);
•  есть острое и соленое в момент обострения;
•  пить алкоголь в момент обострения;
•  заниматься сексом.
Можно:
•  принимать обезболивающие;
•  пить клюквенный морс;
•  пить растительный чай (ромашка, урологический сбор, медвежьи ушки);
•  принимать теплую ванну и использовать грелку после начала приема антибиотиков;
•  делать упражнения для расслабления мышц тазового дна.

Глава 13
Профилактика цистита


Думаю, это самая важная глава в этой книге. И если вы хотите победить цистит, то начинать нужно именно с нее.
Как вы наверняка и сами заметили, обострение цистита лечится довольно легко, более сложная задача — избежать рецидива.
Если цистит случается чаще, чем 3 раза за год или 2 раза за полгода, обязательно нужно уделить внимание профилактике.
Несмотря на то, что многие пытаются найти «волшебную таблетку», основа профилактики любого цистита — поведенческая терапия. Иначе говоря, изменение образа жизни, питьевых привычек, пересмотр способов и ритма интимной гигиены, а также изменение половой жизни.
В большинстве случаев, изменив образ жизни и наладив профилактику, удается полностью избавиться от цистита или сделать обострения очень редкими и предсказуемыми.
Три кита профилактики:
•  образ жизни,
•  интимная гигиена,
•  гигиена секса.
Именно они обеспечивают отсутствие рецидивов. И только когда, несмотря на все меры, рецидивы сохраняются, мы переходим к профилактике при помощи лекарств: сначала растительные препараты и БАДы, а затем и антибиотики.
Конечно, важно также вылечить сопутствующие заболевания, которые могут поддерживать хроническое воспаление, увеличивать количество условно-патогенных бактерий и создавать благоприятные условия для возникновения цистита.
Прежде всего, это проблемы с кишечником и гинекологические заболевания.
Как мы уже обсуждали в главе про кишечник, микробиом разных областей нашего организма тесно взаимосвязан.
У женщин с нарушенной микрофлорой кишечника, частыми запорами, поносами и другими нарушениями пищеварения, цистит случается чаще. Улучшение микрофлоры кишечника и нормализация пищеварения значительно снижают вероятность возникновения цистита и нарушения микрофлоры влагалища.
Про влагалище мы, конечно же, тоже помним.
Любые гормональные нарушения (прежде всего дефицит эстрогенов) нарушают состояние микрофлоры влагалища и делают его более восприимчивым к формированию воспаления. При этом чаще случается бактериальный вагиноз и аэробный вагинит, а также повышается вероятность заражения половыми инфекциями.
На фоне нарушенной микрофлоры влагалища чаще возникает цистит.
Во-первых, потому что во время каждого полового акта и гигиенических процедур (особенно если с гигиеной есть проблемы) в мочевой пузырь забрасывается гораздо больше потенциальных уропатогенов (бактерий, способных вызывать цистит).
Во-вторых, гормональные нарушения делают сам мочевой пузырь (особенно область его треугольника) более восприимчивым к воспалению.
Вот почему так важно лечить не только цистит, но и проблемы соседних органов.

Образ жизни

Если вы откроете рекомендации по лечению цистита любой страны мира (российские в том числе), то первое, что вы увидите в разделе «профилактика», это изменение образа жизни.
Сюда входит питьевой режим, диета, физические нагрузки и даже особенности одежды.
Давайте обо всем по порядку.
Питьевой режим, проще говоря, количество жидкости, которое вы пьете, должно быть большим. Минимум 1,5 литра жидкости в сутки, лучше — 2 и даже 2,5 литра.
Сюда включается вся жидкость (соки, чай, кофе, морсы), но лучше, если большую часть объема вы будете получать из простой воды. Именно вода сделает самое важное для профилактики цистита, а именно:
•  снизит концентрацию мочи, а значит, и количество бактерий в ней;
•  поможет вымыть бактерии из мочевого пузыря, не дав им возможности размножаться и повреждать его стенки, вызывая воспаление.
Иногда одно лишь увеличение объема выпиваемой жидкости помогает избавиться от обострений.
Следом за объемом жидкости идет ритм мочеиспусканий. Концентрированная моча может сама по себе раздражать и повреждать стенки мочевого пузыря из-за содержащихся там агрессивных веществ (в первую очередь мочевины). Излишне растянутый мочевой пузырь хуже сокращается, в результате чего моча может оставаться в нем и после мочеиспускания, что также становится фактором риска развития цистита.
Мочитесь по требованию, но не реже чем раз в 3 часа (при объеме выпиваемой жидкости более 2 литров в день иначе и не получится). Исключением считается только время сна — специально вставать, чтобы помочиться, не нужно. Организм умеет регулировать ритм мочеиспусканий, и во время сна количество выделяемой мочи уменьшается.
Если вы привыкли пить мало или боитесь, что большой объем жидкости заставит вас мочиться слишком часто, увеличивайте объем жидкости постепенно.
•  Не нужно выпивать по поллитра за один раз. Пейте часто, но небольшими порциями. Сначала просто по 2–3 дополнительных глотка в час, раз в 2–3 дня увеличивая объем и постепенно приучая организм к новым условиям.
•  Не пейте за 2 часа до сна, если вам приходится часто вставать в туалет ночью, и распределите общее количество жидкости равномерно в течение дня.
•  Избегайте напитков с мочегонным эффектом, особенно перед сном (кофе, крепкий чай, газированные напитки с кофеином в составе). Они могут стимулировать мочеиспускание и дополнительно раздражать мочевой пузырь.
Очень важно принудительно помочиться (с хорошим объемом и напором) сразу после полового акта и посещения бассейна. Это позволит смыть бактерии, попавшие в уретру и мочевой пузырь, и не даст им возможности спровоцировать обострение цистита.
Имеет значение не только частота мочеиспусканий, но и то, как именно вы мочитесь.
•  Старайтесь не тужиться при мочеиспускании, вместо этого максимально расслабляясь в процессе.
•  Не нависайте над унитазом (используйте одноразовые сиденья, чтобы сесть на стульчак в общественном месте).
•  Не прерывайте струю мочи во время мочеиспускания.
Нарушение этих правил провоцирует обратный заброс бактерий из уретры в мочевой пузырь и повышает вероятность возникновения цистита.
Физическая активность тоже имеет для профилактики огромное значение.
Чем больше вы двигаетесь, тем лучше кровообращение в органах малого таза, а значит, меньше вероятность воспаления.
Важно и то, как именно вы двигаетесь.
•  Езда на велосипеде, слишком быстрая ходьба или бег могут спровоцировать спазм мышц тазового дна.
•  Силовые тренировки, поднятие тяжестей и прыжки вызывают повышение внутрибрюшного давления и усиливают проявления слабости мышц и опущение органов. У предрасположенных женщин такой спорт может стать одной из причин развития цистита из-за напряжения и дисфункции мышц тазового дна.
Лучше выбирать плавание, ходьбу в умеренном темпе, занятия на эллиптическом тренажере или йогу. А если вам нравятся более активные виды спорта, то перед началом тренировок обязательно попросите своего врача оценить состояние мышц тазового дна, чтобы при необходимости подобрать метод реабилитации.
Специальной диеты для профилактики цистита не существует, но многим из вас, я полагаю, врачи рекомендовали отказаться от острого, маринованного и жареного, а также пить меньше кофе и исключить алкоголь.
Все это оправдано в момент обострения, поскольку такие продукты могут дополнительно раздражать мочевой пузырь и усиливать болезненные ощущения и частые позывы. Однако вне обострения, если вы хорошо переносите такие продукты, нет никакого смысла себя в них ограничивать. У более чувствительных людей такие продукты могут раздражать чувствительную слизистую оболочку и провоцировать дискомфорт внизу живота, вызывая симптомы, похожие на цистит.
Продукты, которые могут вызывать дискомфорт в мочевом пузыре:
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А как же холод? Все мы знаем, как страшно бывает сидеть на холодном, купаться в не прогревшейся речке и даже ходить по холодному полу, если у тебя часто возникает цистит. Мамы и бабушки всегда пугают этой болезнью и требуют одеть штаны потеплее.
Вот только цистит не возникает от холода. Мочевой пузырь, как и другие внутренние органы, расположен очень глубоко и надежно защищен от перепадов температуры. Чтобы переохлаждение спровоцировало цистит, оно должно быть тотальным (например, несколько часов в ледяной воде или под снегом).
Симптомы, похожие на цистит, которые возникают от холода, чаще всего оказываются проявлением спазма мышц тазового дна и рефлекторным учащением мочеиспускания.
Когда человеку холодно, срабатывают защитные механизмы:
•  Централизация кровообращения — спазм мелких сосудов в коже и конечностях, чтобы обеспечить приток горячей крови к головному мозгу и внутренним органам.
•  Сброс лишней жидкости — резкое желание помочиться. Чтобы не тратить энергию на нагревание лишней воды, организм стремится от нее избавиться.
•  Учащение мочеиспускания из-за притока крови к почкам — чем больше крови, тем больше мочи.
Все это может имитировать симптомы цистита: частое мочеиспускание, дискомфорт внизу живота или даже резь в уретре из-за спазма мышц тазового дна. Но если в этот момент сдать анализ мочи, он будет в норме — потому что это не цистит. Достаточно согреться, надеть теплую одежду или выпить горячий чай, и симптомы полностью исчезнут.
Вот почему можно не носить теплые штаны для профилактики цистита — это бесполезно. А вот умеренное закаливание, чтобы приучить организм к перепадам температуры и не допустить спазма мышц, очень полезно в качестве профилактики.
Тем не менее одежда все-таки может иметь значение.
Узкие, тесные брюки, а также неудобное и особенно синтетическое белье, могут быть факторами риска возникновения бактериального вагиноза и, как следствие, повышать вероятность развития цистита.
Носите удобную, свободную одежду из натуральных тканей — это тоже важная часть профилактики.
Форма трусов не так важна. Хотя вы наверняка слышали о том, что стринги могут провоцировать цистит, это не так. Если вы соблюдаете гигиену (о которой я расскажу дальше) и подмываетесь после дефекации, то риск при ношении стрингов такой же, как и с любыми другими моделями.
Лайфхак: выбирайте стринги из мягкой ткани и на размер больше обычного. Так они будут меньше давить и не вызовут дискомфорт.

Интимная гигиена

Профилактика цистита, бактериального вагиноза и практически всех неприятных ощущений в области вульвы и влагалища — это правильная интимная гигиена. Думали об этом? Нет? Тогда следите за мыслью:
•  При недостатке или избытке интимной гигиены нарушается микрофлора кожи вульвы и влагалища.
•  Это приводит к сухости, дискомфорту и патологическим выделениям.
•  Если гигиена не налаживается, симптомы усиливаются.
В этот момент женщина обращается к врачу и начинает принимать меры: антибиотки, антисептики, спринцевания.
•  Такое «лечение» продолжает ухудшать состояние микрофлоры, сухость кожи и слизистых оболочек.
•  Симптомы, стихая на короткий промежуток времени, проявляются с новой силой.
•  Могут появиться трещины в области вульвы и болезненность при половом акте.
•  После секса возникает цистит, который требует применения антибиотиков.
•  Зуд и жжение продолжают усиливаться.
Ситуация движется по кругу
А теперь вернемся к началу истории. Началось все с неправильной интимной гигиены.
И почти на каждом этапе, наладив гигиену, вместе с лечением антибиотиками или вместо него, мы значительно облегчим состояние.
Гигиена — это не только выбор мыла и способ его применения. Это нижнее белье, увлажнение, гигиена секса (о ней поговорим отдельно), менструации и эпиляции.
Все это крайне важно, и лишь соблюдая все правила, можно избавиться от неприятных ощущений и сделать обострения крайне редкими.
Базовые правила интимной гигиены:
1. Подмывайтесь ежедневно, 1–2 раза в день, простой водой или с использованием нейтрального мыла (без отдушек, добавок, с нейтральным рН 5–6). Мыть нужно только снаружи, никогда не проникая во влагалище.
2. Подмывайтесь движениями от лобка к анусу. Так вы уменьшите вероятность попадания большого числа бактерий из ануса во влагалище и уретру.
3. Откажитесь от спринцеваний. Это ненужный и даже вредный способ гигиены. Влагалище очищается самостоятельно, изнутри его мыть не нужно.
4. В дни менструации, после дефекации, перед половым актом и после него подмывайтесь чаще, используя нейтральное мыло.
5. В дни менструации меняйте средство гигиены (прокладку, тампон, менструальную чашу) каждые 3–4 часа (исключение — время сна). Менструальные выделения — отличная питательная среда для размножения бактерий, способных вызывать цистит.
6. После душа, при ощущении сухости, наносите на кожу вульвы эмоленты и/или лубрикант. Чем суше кожа и слизистые, тем больше вероятность их повреждения, возникновения дискомфорта и цистита.
7. Если кожа склонна к появлению трещин и ее раздражают выделения, моча или пот, можно использовать барьерный крем (например, крем под подгузник).
8. Откажитесь от использования ежедневных прокладок. Они не позволяют коже дышать и создают благоприятные условия для размножения бактерий.
9. Эпиляция может вызывать дискомфорт в области вульвы и сухость кожи. С другой стороны, волосы увеличивают площадь поверхности, на которой могут размножаться бактерии. Найдите оптимальный для себя вариант в зависимости от ощущений и особенностей гигиены.
10. Избегайте синтетического белья и колготок. По той же причине, что и ежедневных прокладок.
11. Избегайте тесной одежды. Она мешает коже дышать, а также может провоцировать спазм мышц тазового дна.
12. Соблюдайте гигиену секса и всегда используйте смазку во время полового акта.
13. Наносите лубрикант или увлажняющий гель на область вульвы при сильном жжении, не связанном с инфекцией. Смазка уменьшит трение и снизит интенсивность неприятных ощущений.
14. Обратитесь к врачу для исключения заболеваний вульвы, если базовые правила неэффективны.
Следом возникает вопрос: «Как выбрать самое лучшее средство для интимной гигиены?»
Все предельно просто — ориентируйтесь на собственные ощущения. Идеального средства абсолютно для всех не существует (если это не вода, конечно).
Тем не менее можно придерживаться базовых рекомендаций, чтобы неприятные ощущения не возникали.
Неважно, выбираете ли вы мыло для интимной гигиены, эмолент, смазку или увлажняющий гель. Принципы будут одинаковы:
1. Идеального средства не существует. Любое, даже самое нейтральное и натуральное, может вызвать аллергию из-за индивидуальной непереносимости. Пробуйте.
2. Чем меньше добавок, тем лучше. Не нужны лишние масла и экстракты. Если состав длинный и содержит много компонентов, откажитесь от него в пользу средства с простым составом.
3. Любой краситель может стать причиной аллергии или непереносимости.
4. Глицерин и пропиленгликоль — частые провокаторы неприятных ощущений, бактериального вагиноза и, как следствие, цистита.
5. Если средство вам подходит, нет смысла менять его и искать что-то лучшее, даже если состав у него не идеальный.
6. Не используйте агрессивное мыло (дегтярное, хозяйственное). Оно содержит вещества, раздражающие кожу и уничтожающие микрофлору.

Гигиена секса

Мы подробно обсудили профилактику после полового акта, когда говорили про цистит, который возникает через несколько часов или на следующий день после секса (см. главу «Цистит после секса»).
Конечно, женщинам, предрасположенным к такому виду цистита, следует очень серьезно отнестись к профилактике и тщательно отслеживать причины появления болезни.
Но и женщинам, у которых цистит бывает не очень часто, важно знать, что секс — серьезная провокация и проверка вашего организма на прочность.
Цистит после секса может возникнуть у любой женщины:
•  при смене полового партнера;
•  после длительного воздержания;
•  на фоне гормонального сбоя;
•  после длительного и интенсивного полового акта.
Для профилактики цистита придерживайтесь базовых правил:
1. Принимайте душ вместе с партнером. Мужчине нужно тщательно вымыть половой член, особенно область под головкой и крайней плотью.
2. Во время полового акта используйте смазку. Ее должно быть много.
3. В течение 15 минут после полового акта подмойтесь и пописайте с хорошим напором.
4. Обязательно много пейте в те дни, когда был половой акт.
Ну и, конечно же, соблюдайте гигиену во время альтернативного секса: анальный и оральный секс тоже требуют гигиены и использования презерватива.
Некоторым женщинам, которые не могут справиться с циститом после полового акта, можно использовать особый женский презерватив.
Это специальный презерватив из латекса или полиуретана, который вводится во влагалище женщины и имеет ограничительное кольцо (чтобы не убежал). Такой презерватив снижает трение и сводит до минимума вероятность попадания лишних бактерий в уретру.

Лекарственная профилактика

Когда методы поведенческой терапии оказываются неэффективными, на помощь приходит лекарственная профилактика. Тут все препараты делятся на 2 большие группы: не антибиотики и антибиотики.
Начинаем, конечно же, мы всегда с наиболее безопасных и максимально безвредных препаратов. Их цель: увеличить количество мочи за счет мочегонного эффекта и ослабить бактерии за счет легких антисептических свойств.
Кроме того, многие растительные препараты обладают спазмолитическим эффектом, что уменьшает ощущение боли и дискомфорта при восстановлении мочевого пузыря.
К методам профилактики без антибиотиков относятся:
•  D-манноза — это изомер глюкозы, компонент многих полисахаридов, который часто встречается в пище, вырабатывается в организме и не влияет на углеводный обмен. Наш организм попросту «не видит» такой сахар как сахар (поэтому он действительно безопасен при диабете — производители не врут).
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Попадая в мочу, вещество связывается с адгезинами кишечной палочки (специальные штуки, которые позволяют кишечной палочке прикрепляться к стенке мочевого пузыря) и препятствует ее прикреплению к стенке мочевого пузыря, из-за чего она не может вызвать заболевание. Пока победить цистит при помощи только этого вещества не удается — кишечная палочка не так проста, да и к тому же не является единственным возбудителем цистита.
Препарат перспективный, но в Pubmed (база данных медицинских статей со всего мира) на данный момент есть лишь пара адекватных исследований, которые демонстрируют эффективность D-маннозы для профилактики обострений цистита после лечения антибиотиками.
Эта добавка включена в рекомендации почти всех мировых урологических сообществ, но степень доказательности низкая. Рекомендованная доза — 2 грамма в сутки (но ваш врач может назначить другую дозу).
•  Клюква содержит особые вещества, проантоцианидины, которые способны подавлять рост и размножение бактерий в мочевом пузыре, а также препятствуют прикреплению бактерий к стенке мочевого пузыря (и действуют так не только на кишечную палочку, но и на другие группы бактерий). Именно поэтому клюквенные морсы и разные БАДы с клюквой так популярны во всем мире для профилактики цистита. К сожалению, нет четких рекомендаций касательно дозировки и срока приема подобных препаратов.
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Механизм действия D-маннозы и проантоцианидинов клюквы

•  Лактобактерии тоже применяются для профилактики. Как я уже писала выше, чем лучше состояние микрофлоры, тем меньше вероятность цистита. Пока нет четких данных о том, какие именно штаммы бактерий и в какой форме лучше применять, но те, кто используют такой метод профилактики, болеют циститом реже.
•  Иммуноактивные препараты, так называемые вакцины против цистита, тоже активно используются и включены как в российские, так и в международные рекомендации по лечению и профилактике цистита. В России доступен только один препарат — «УроВаксом», смесь погибших штаммов кишечной палочки, наиболее часто вызывающих цистит. Он включен в клинические рекомендации большинства стран (за исключением США), в Европе имеет уровень доказательности от 1А до В (в зависимости от страны) — это самая высокая оценка эффективности препарата. Предполагают, что за счет стимуляции неспецифического иммунитета, он может быть эффективен и против других бактерий, вызывающих цистит. «УроВаксом» снижает частоту рецидивов на 30 %. Сомнения в эффективности есть, но существуют и качественные исследования о том, что препарат эффективнее плацебо. Курс длительный, не менее 3 месяцев. «СолкоУровак» (зарегистрирован в РФ) и «Стровак» — внутримышечные вакцины, сейчас проходящие третью фазу клинических исследований. Результатов нет, вакцины еще недоступны, но надежды на них очень большие. «Уростим» и «Урвакол» содержат смесь ослабленных бактерий, в составе которой не только кишечная палочка, но и другие популярные возбудители цистита. По этим препаратам, к сожалению, нет достоверных результатов исследований. «Уровак» — вагинальные свечи, содержащие смесь из 10 нежизнеспособных штаммов. Они вводятся во влагалище, поэтому механизм действия более понятен. Тем не менее, по данным исследований, они пока только удлиняют промежуток между рецидивами. Исследований мало. В США ведутся новые разработки и исследования. Обещают в скором времени нас удивить.
В России существует препарат «Ингарон» — это интерферон в синтезе со штаммом кишечной палочки. Исследования по нему есть только российские. Как и ко всем препаратам с содержанием интерферона, отношение к нему у науки неоднозначное, а доказательств эффективности и безопасности еще нет (но в методические рекомендации для урологов он уже включен).
Таким образом, в России нет ни внутримышечных, ни вагинальных вакцин. На черном рынке лекарств можно купить немецкие препараты, но это дорого, а их эффективность не всегда доказана; не каждый врач возьмется вам их назначать. Мое личное мнение — в этом нет нужды. «УроВаксом» прекрасно справляется и действительно уменьшает вероятность рецидивов.
•  Использование вагинальных эстрогенов женщинами в менопаузе и после, а также теми, у кого эстрогенов мало по другим причинам, значительно снижает вероятность рецидива цистита. При этом заместительная гормональная терапия (специальные таблетки) не оказывает такого же эффекта. Как российские, так и все международные урологические сообщества рекомендуют женщинам с симптомами дефицита эстрогенов их местное использование, особенно если цистит стал возникать чаще с наступлением менопаузы.
•  Инстилляции гиалуроновой кислоты также могут использоваться при частых рецидивах цистита. Гиалуроновая кислота позволяет восстановить защитный слой слизистой оболочки мочевого пузыря и делает ее более устойчивой к воздействию бактерий. Это простая процедура: в мочевой пузырь вводится тонкий катетер, и через него пузырь наполняется лекарством. Как правило, для достижения эффекта необходим курс из 8–12 процедур (подробнее — в главе «Лечение цистита»).
•  В рекомендациях Европейской ассоциации урологов в 2023 году появилось новое лекарство для профилактики рецидивов цистита — метенамин гиппурат. Это вещество, соединяясь с компонентами мочи, превращается в формальдегид, который разрушает бактерии и не позволяет им вызывать цистит. По данным исследований, профилактика этим препаратом сравнима с применением антибиотиков, но при этом не имеет таких побочных эффектов и не приводит к устойчивости. На самом деле это не новое лекарство, а знакомый многим урологам Уротропин. Его начали применять для лечения цистита более 100 лет назад, но с появлением антибиотиков препарат стал неактуален. Сейчас из-за быстрого формирования устойчивости бактерий лекарство обретает вторую жизнь.
К сожалению, в России это вещество не зарегистрировано для лечения цистита и продается в основном для ветеринарии или в качестве химического вещества. Но если вы бываете в других странах, не удивляйтесь назначению такого лекарства и смело применяйте его в качестве профилактики (предварительно обсудив с врачом возможные побочные эффекты).
•  Различные травы, отвары и препараты на их основе не входят ни в одни международные рекомендации в качестве средств профилактики цистита. Большинство из них содержит биологически активные вещества, которые оказывают небольшой мочегонный, спазмолитический и антисептический эффекты, но, к сожалению, эффективность их очень низкая и не позволяет назначать их в качестве профилактического средства. В Российских рекомендациях 2021 года упоминается прием фитотерапевтического препарата, содержащего золототысячник, корень любистока и листья розмарина обыкновенного (наиболее популярный препарат с таким составом — Канефрон), но действенность этих рекомендаций очень низкая и не подтверждается независимыми исследованиями.
Если, несмотря на изменение образа жизни и использование неантибактериальных методов профилактики, цистит возвращается, особенно если рецидивы случаются слишком часто, важно переходить к профилактическому приему антибиотиков.
В зависимости от особенностей течения заболевания и его причин, антибиотики могут назначаться в непрерывном режиме в низких дозах (например, ежедневный прием Нитрофурантоина или Фосфомицин — 1 раз в 10 дней) или в качестве посткоитальной профилактики, когда небольшая доза антибиотика применяется сразу после полового акта.
Эффективность этих схем примерно одинакова, и до сих пор не существует единого мнения о том, какая из них лучше. Важно учитывать образ жизни женщины, частоту сексуальных контактов, эффективность других мер мер предосторожности, репродуктивные планы (не все препараты можно применять при планировании беременности и после ее наступления), а также устойчивость к антибиотикам.

Посткоитальная профилактика

Если цистит обостряется преимущественно после полового акта и не помогают другие меры профилактики (см. главу «Цистит после секса»), врач может рекомендовать прием небольшой дозы антибиотика, которую необходимо принять за 15 минут до или в течение 2 часов после полового акта.
Чаще всего используют «Нитрофурантоин» 50 или 100 мг, «Фуразидин» 50 или 100 мг, а также другие уросептики. В случае непереносимости их можно заменить на антибиотики других групп.
При планировании беременности рекомендуется не прерывать посткоитальную профилактику, особенно если секс бывает не чаще 2–3 раз в неделю.
Если же интимная близость случается чаще, лучше обсудить с врачом ежедневный прием небольшой дозы антибиотика.
В большинстве случаев за 3–5 месяцев посткоитальной профилактики удается наладить ритм половой жизни, выбрать безопасные позы и отработать другие способы профилактики. Потом, как правило, можно постепенно отказаться от применения антибиотика после каждого полового акта, оставив его только для половых актов «высокого риска» — при смене полового партнера, нарушении гигиены, а также очень длительного или интенсивного секса.
При наступлении беременности важно оценить безопасность используемого препарата для плода и в случае необходимости заменить лекарство.
Есть некоторые данные о том, что применение D-маннозы или метенамина гиппурата после полового акта по эффективности не уступает использованию антибиотиков, поэтому при возникновении устойчивости или непереносимости антибиотика можно попробовать заменить их на альтернативные средства. D-маннозу можно применять и во время беременности.

Длительный курс антибиотиков

Если рецидивы цистита возникают не только после полового акта или вообще не связаны с ним, а также при частых половых актах (более 3 раз в неделю) рекомендуется длительное применение антибиотиков.
Используются те же препараты, что и для посткоитальной профилактики, но в ежедневном режиме.
Чаще всего это «Нитрофурантоин» (50 или 100 мг ежедневно) или «Фосфомицин» (3 г 1 раз в 10 дней).
Беременным женщинам чаще всего назначают антибиотики группы цефалоспоринов или Фосфомицин (применение нитрофуранов возможно только короткими курсами и не в любой период беременности).
Длительные курсы назначают на срок от 3 до 12 месяцев.
К сожалению, у многих женщин после прекращения курса цистит возвращается, но длительная профилактика позволяет остановить повреждение стенки мочевого пузыря и научиться другим мерам (например, пить больше воды, изменить гигиену или ритм секса), а также вылечить хронические заболевания, которые могут быть косвенной причиной цистита.
Интересно, что современные международные рекомендации одобряют применение женщинами самодиагностики и самолечения при отсутствии осложнений, если рецидивы случаются часто. При условии, конечно, что это не первый приступ цистита и врач предварительно дал больному четкие инструкции.
К ним относятся в том числе специальные тест-полоски для определения уровня лейкоцитов в моче, что позволяет установить верный диагноз (подробнее — в главе «Как поставить диагноз»).
Самолечение не предполагает бесконтрольный прием антибиотиков. Ваш доктор должен дать четкую инструкцию по препаратам и дозировкам, которые можно применять в случае обострения, а также рассказать, когда необходимо обратиться к специалисту.
Такой режим самодиагностики позволяет максимально быстро начать лечение, что уменьшает вероятность возникновения следующих обострений.
Многие специалисты скептически относятся к таким рекомендациям, так как они повышают риск неверной диагностики или неправильного лечения. Но исследования, проведенные во время пандемии COVID-19, показали, что в урологии установление диагноза и назначение лечения онлайн часто оправдано и несет меньше рисков, чем его отсутствие.

Глава 14
Цистит прошел, а жжение осталось


Жжение при мочеиспускании часто становится первым и последним симптомом цистита. Как правило, оно сильнее всего ощущается в самом начале, и «опытные» пациентки уже по появлению жжения знают о приближении воспаления.
Когда лечение заканчивается, а симптомы стихают, жжение может сохраняться еще какое-то время — от нескольких дней до 1–2 недель. Оно возникает в начале или в конце мочеиспускания и с каждым днем становится все меньше.
Чаще всего это реакция слизистой мочевого пузыря, которая должна восстановиться после повреждения, или небольшой спазм мышц, возникший в ответ на воспаление.
Но бывает и по-другому.
После нескольких повторений цистита, особенно если приступы возникали с коротким промежутком, жжение остается или появляется само по себе даже без связи с мочеиспусканием. Причиной бывает переохлаждение, стресс, употребление определенных продуктов или напитков, занятия спортом или работа. У кого-то мочеиспускание облегчает жжение, у кого-то, наоборот, усиливает.
Анализы мочи при этом всегда оказываются в норме.
Врачи разводят руками, назначают повторные курсы антибиотиков, растительные препараты, инстилляции, рекомендуют подождать пару недель или месяцев в надежде на скорое исчезновение ощущений.
Примерно в половине случаев (по моим личным наблюдениям) таким женщинам проводится цистоскопия. И что, как вы думаете, там обнаруживается?
Внимательные читатели, конечно, сразу поняли, что я говорю о лейкоплакии мочевого пузыря. Той самой, которая на самом деле зовется метаплазией эпителия и является вариантом нормы для 80 % половозрелых женщин (см. главу «Лейкоплакия мочевого пузыря»). Если повезет, женщина откажется от операции или после нее ощущения никак не изменятся. Если нет, жжение может только усилиться или превратиться в боль.
Недавно мне пришло такое сообщение:
Обращаюсь к Вам за решением об операции. Очень не хочу ее делать, но не понимаю, можно ли обойтись без нее.
Читая Ваши статьи, пришла к выводу, что, возможно, мои показатели находятся в рамках нормы.
Исследование проводилось на основании того, что с сентября того года начались частые позывы к мочеиспусканию, появлялись боли в пояснице и внизу живота. Плюс уже несколько лет (не помню, сколько, так как не придавала этому значения) испытываю несильное жжение при мочеиспускании. Локализацию жжения определить не смогла. То ли в зоне уретры, то ли в иной области. Анализ мочи был всегда чистым при жалобах.
Сделала уже две цистоскопии и не знаю, как быть дальше.
Типичная история. Конечно же, и на записи исследования, и по результатам гистологического исследования у девушки не было никаких показаний к операции.
Что же это за жжение и почему оно возникает?
Я бы очень хотела дать однозначный ответ на этот вопрос, но, к сожалению, его не существует.
Есть несколько механизмов появляения жжения. В некоторых случаях причины просты, и явление легко поддается лечению, но в других борьба может затянуться.
Вообще жжение в области вульвы и в уретре в частности может возникать по множеству причин:
•  недостаток или избыток интимной гигиены;
•  синтетическое белье и/или использование ежедневных прокладок;
•  половые инфекции;
•  дисбиоз влагалища и вагинит;
•  папилломы и обострение генитального герпеса;
•  подтекание мочи при стрессовом недержании, кистах или дивертикулах уретры;
•  кожные заболевания (сухость кожи, экзема, псориаз, склероатрофический лихен, красный плоский лишай и другие);
•  отсутствие эпиляции или раздражение после эпиляции;
•  гипертрофия малых половых губ;
•  недостаток эстрогенов;
•  сахарный диабет;
•  лишний вес;
•  аллергические реакции на пищу или косметику;
•  аллергия на латекс или спермициды;
•  миофасциальный синдром;
•  уретральный синдром;
•  вульводиния.
Как видите, причин очень много, а потому очень важно найти верную.
В большинстве случаев для ее установления достаточно осмотра на кресле и внимательного опроса.
Главное, что важно помнить: жжение не подразумевает исключительно цистит.
Если анализ мочи в норме (бактерии могут быть, они не вызывают жжение — см. главу «Бактерии в моче»), нужно искать настоящую причину.
•  Не помогут бесконечные курсы антибиотиков.
•  Не нужны свечи во влагалище «для профилактики».
•  Не нужно «прижигать лейкоплакию».
Конечно же, задача врача — исключить самые простые причины жжения: инфекции, воспаление, проблемы с гигиеной или кожные заболевания (они могут быть сложными и даже неизлечимыми, а к простым причинам отнесены только потому, что для их диагностики обычно достаточно тщательного осмотра). Кроме того, важно помнить о тазовой боли.
Это серьезное состояние, при котором — по необъяснимым до конца причинам — боль в области таза сохраняется на протяжении 3–6 и более месяцев.
БОЛЬ, КОНЦЕПЦИЯ ТАЗОВОЙ БОЛИ. ДИСРЕГУЛЯЦИЯ НОЦИЦЕПЦИИ
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Боль, как правило, не исходит из органа, а выражается через него. Компоненты боли часто связаны между собой и поддерживают друг друга.
Иногда жжение является эквивалентом такой боли.
По данным современных исследований, если жжение и дискомфорт в области мочевого пузыря сохраняются на протяжении 6 недель (обратите внимание — недель, не месяцев), мы уже должны подумать о формировании тазовой боли. Жжение и дискомфорт в уретре могут быть проявлением уретрального синдрома — вариант синдрома болезненного мочевого пузыря.
Иногда жжение — единственный симптом гиперактивности или спазма мышц тазового дна. В таком случае оно появляется и исчезает внезапно, усиливается на холоде и после занятий спортом или длительного сидения, а также становится меньше под действием тепла и небольшой растяжки.
Это состояние называется «миофасциальный синдром» и требует лечения и реабилитации при помощи грамотного специалиста.
Частые рецидивы цистита напрямую не являются причиной тазовой боли, о чем мы уже говорили в предыдущих главах. Но у некоторых женщин, особенно тревожных, эмоционально-лабильных и имеющих другие факторы риска, тазовая боль может стать следствием частых воспалений мочевого пузыря, а жжение в уретре — быть первым и даже единственным симптомом начала этого тяжелого состояния.
Вот почему так важно обратиться к грамотному специалисту, а не годами лечить несуществующее воспаление. Чем раньше приняты меры, чем быстрее удастся остановить жжение и тем больше шансов на успех.
Главное запомнить: жжение в уретре — это не цистит!
Случай из практики с разбором типичных ошибок:
На приеме пациентка 29 лет.
Все началось несколько лет назад, когда после секса с новым партнером случился острый цистит.
Девушка обратилась к гинекологу (первая ошибка — цистит лечат урологи!), ей назначили антибиотик широкого спектра на 5 дней (мало!) и растительные препараты. Симптомы утихли, но жжение после мочеиспускания оставалось еще долго.
Потом цистит стал возвращаться пару раз в год, а жжение почти не исчезало.
Девушка снова обращалась к гинекологу, тот брал общий мазок (и почти всегда показатели были в норме), анализы на инфекции (оказывавшиеся чистыми) и посевы (время от времени что-то находилось, и тогда сразу назначались антибиотики), но окончательно симптомы не уходили.
Усиливалось жжение сразу после мочеиспускания. Месячные давали облегчение, но ненадолго, и через несколько дней после их окончания неприятные ощущения снова возвращались.
Наконец ее направили к урологу. Общий анализ мочи был идеальным, поэтому девушке поставили диагноз «шеечный цистит» и назначили цистоскопию.
Цистоскопия не показала ничего, лишь небольшое покраснение в области треугольника мочевого пузыря. Снова антибиотики и никакого эффекта.
С такой историей девушка пришла ко мне на прием.
Во время осмотра на кресле были заметны признаки бактериального вагиноза (характерные выделения, pН влагалища около 6) и незначительное покраснение уретры.
Мазок показал почти полное отсутствие лактобактерий и единичные измененные эпителиальные клетки (что вызвало подозрение в недостатке эстрогенов).
При осмотре мышц тазового дна были обнаружены триггерные точки и болезненные участки.
Диагноз девушки: бактериальный вагиноз. Рецидивирующая инфекция мочевых путей. Миофасциальный синдром.
Был сделан анализ микрофлоры влагалища Фемофлор-16, по результатам которого назначено восстановление микрофлоры, отменены противозачаточные препараты для восстановления естественного уровня эстрогенов, а также назначены инстилляции для восстановления слизистой уретры и профилактики рецидивов мочевой инфекции. Большой упор сделан на изменение поведения, питьевого режима, гигиены. А также обязательная реабилитация мышц тазового дна — упражнения на расслабление, самомассаж промежности и триггерных точек.
Через неделю неприятные ощущения стали меньше, а к концу второй недели пропали совсем. Изредка пациентка отмечает появление жжения в уретре после рабочего дня.
Девушка ведет половую жизнь, но обострений цистита больше нет.

Что делать, если после цистита сохраняется жжение в уретре?

В первую очередь — не паниковать и понаблюдать за своими симптомами. Подумайте и ответьте на следующие вопросы:
•  Когда они возникли впервые?
•  Сколько времени прошло с момента последнего обострения цистита?
•  Становятся ли симптомы меньше с каждым днем?
Если с момента обострения прошло более 2 недель, симптомы не становятся меньше, а сохраняются на одном уровне или усиливаются, важно обратиться к специалисту.
А чтобы ему было легче работать, в течение 1–2 недель вести дневник ощущений и ответить на вопросы:
•  В какое время дня чаще всего появляются симптомы?
•  Есть ли связь с мочеиспусканием и какая? (в начале или в конце, становится легче или хуже и т. д.)
•  Есть ли связь с едой или напитками?
•  Есть ли связь с количеством выпиваемой жидкости?
•  От чего становится хуже?
•  От чего становится лучше?
•  Как на ощущения влияет спорт?
•  Как на ощущения влияет стресс?
•  Как на ощущения влияет секс?
Пример заполнения дневника ощущений
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Врач на приеме должен обязательно осмотреть вас на кресле, взять общий анализ мочи и исключить кожные и воспалительные заболевания вульвы и влагалища.
Дневник поможет понять, с какими процессами связано появление ощущений, и назначить дополнительные исследования, если они необходимы.
Чтобы уменьшить интенсивность ощущений до приема врача, попробуйте:
•  Убрать все раздражители: мыло с ароматизаторами, ежедневные прокладки, тесное белье, узкие брюки и т. д.
•  Тщательно следите за гигиеной и увлажняйте кожу вульвы при помощи эмолентов и увлажняющих гелей.
•  Пейте больше воды и следите за питанием, исключая продукты, которые вызывают усиление жжения.
•  Если анализ мочи в норме, можно приложить на область вульвы грелку или принять теплую ванну.
•  Сделайте несколько упражнений на растяжку и глубоко дышите диафрагмой.

Глава 15
Мракобесие


Не хотелось бы писать такую главу вообще, потому что в идеальном мире медицина должна быть доказательной, а каждый метод лечения — максимально эффективным и безопасным.
Но мир не идеален, и, к сожалению, любое лечение, даже самое правильное и потенциально эффективное, может не помочь пациенту или иметь серьезные побочные эффекты.
Человеку свойственно сомневаться, и неудивительно, что у пациентов вызывают недоверие все эти врачи в белых халатах, которые говорят умные непонятные слова, пугают операциями и назначают лекарства, список побочных эффектов которых занимает 2 листа.
Другое дело, когда кто-то совершенно не страшный (соседка, фармацевт в аптеке или user123 из Интернета) советует абсолютно безопасный и эффективный метод лечения, проверенный им на себе. Так и рождается огромное количество народных, полународных и, к несчастью, шарлатанских методов лечения.
Некоторые из них относительно безобидны и действительно могут помочь на какое-то время: растительные препараты, устаревшие антибиотики, тепло и время.
Другие — и их большинство — могут навредить как из-за выбранного лекарства (курсы антибиотиков по несколько месяцев подряд), так и из-за потерянного времени (под видом цистита может скрываться тазовая боль или другие заболевания).
Кроме того, есть и еще один опасный вид мракобесия в медицине: неоправданная и неверная трактовка реальных научных фактов.
Даже врачам, что уж говорить о пациентах, бывает непросто разобраться в таких методах лечения. Поскольку они основаны на научных статьях, их результаты могут подтверждаться исследованиями и даже обсуждаться в профессиональном сообществе.
Гипотезы, результаты исследований или случаи, требующие дальнейшего изучения, преподносятся как способ лечения с доказанной эффективностью. Потенциально вероятный метод продается (именно продается, поскольку чаще всего лечение таким методом не будет оплачено за счет страховки) пациенту как панацея.
В лучшем случае он потратит только деньги, в худшем — потеряет время и здоровье, получив серьезные осложнения.
Хочу рассказать про те методы, о которых чаще всего слышу в своей практике.
Мы разберем, почему они могут быть эффективны и, конечно же, чем опасны.

Протокол Ли

Несколько лет назад во всем мире огромную популярность получил сенсационный метод избавления от цистита — протокол доктора Мелоуна Ли, известного в западных странах и более 40 лет занимающегося лечением мочевых инфекций. Он открыл собственную клинику и издал несколько книг.
Ли не шарлатан, и его идеи во многом действительно были новаторскими, что позже подтверждалось детальными исследованиями.
Так, он одним из первых предположил, что моча не стерильна и часть бактерий находится не на поверхности клеток, а в глубине уротелия, создавая биопленки. Из-за этого бактерии могут не определяться в посеве мочи или не поддаваться стандартным курсам лечения, провоцируя рецидивы.
Сейчас мы знаем, что это действительно так (подробнее в главе «Посев мочи»), но еще пару десятилетий назад к утверждениям профессора относились с большим недоверием.
Выходит, некоторые идеи доктора были верны. Но, к сожалению, не все.
Он сделал карьеру на скандальном методе лече- ния: антибиотикопрофилактике продолжительностью в 7–12 и более месяцев. Причем для профилактики он предлагал использовать антибиотики широкого спектра действия, преимущественно фторхинолоны.
Выбор был обусловлен популярностью и, как следствие, высокой резистентностью бактерий к данным препаратам в Великобритании и США.
Идея сама по себе не новая — длительные курсы профилактики действительно существуют и включены во многие рекомендации (см. главу «Лечение цистита»), но рекомендованные курсы обычно гораздо короче, а также подразумевают другие препараты и дозировки.
Действительно, при изучении форумов, многочисленных записей в интернете и видеороликов, снятых самим доктором, можно заметить не только положительные отзывы о данном методе лечения, но и тысячи благодарных пациентов, очереди в клинику и миллионные тиражи книг.
Результат исследования низкого качества, применение лечения по протоколу Ли
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Но, к сожалению, эффективность, а главное, безопасность такой схемы лечения не была доказана ни в одном серьезном контролируемом исследовании. К тому же, как оказалось, отрицательные отзывы и комментарии быстро уничтожались, а их авторы получали тонны критики от поклонников доктора.
При этом токсический эффект антибиотиков, особенно при описанном режиме и длительности приема, не оставляет сомнений.
Фторхинолоны, которые чаще всего выбирают в протоколе Ли, могут вызывать психозы, нейропатии, поражения мышц и связок уже с первого применения. Чем выше дозировка и длительность приема, тем больше вероятность возникновения побочных эффектов.
В России метод доктора Ли также популярен среди отчаявшихся избавиться от цистита. В своей практике я множество раз встречала пациентов, прошедших лечение по протоколу, но не видела ни одного случая излечения благодаря ему. Почти у всех из них не оказывалось цистита, который так упорно лечили — на самом деле их беспокоила тазовая боль (синдром болезненного мочевого пузыря и другие фенотипы боли).
Даже если изначально такие пациентки действительно страдали от приступов цистита, к моменту отчаяния и обнаружения протокола Ли отсутствие лейкоцитов и бактерий в моче было связано не с несовершенством систем диагностики, а с формированием совсем другого заболевания.
Окажись такие пациентки с самого начала в руках грамотного специалиста, им удалось бы избежать малоэффективного и небезопасного лечения антибиотиками, а возможно, и формирования тяжелой тазовой боли.
Сам Мелоун Ли неоднократно подвергался критике и даже уголовному преследованию в своей стране, а его клиники закрывали из-за судебных исков.

ВПЧ и цистит

Если протокол Ли — «происки» западной медицины, то вирус папилломы человека как причина неизлечимого цистита — российское изобретение.
Если открыть список публикаций любой российской конференции по урологии, то вы обязательно найдете статьи на эту тему с описанием симптомов цистита с частыми обострениями и безуспешным лечением, а также фотографиями характерных изменений в эпителии мочевого пузыря и длинными схемами лечения.
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Вирус папилломы человека

Проблема лишь в том, что вы не найдете ничего подобного в зарубежной литературе.
При этом никто не отрицает возможность поражения мочевого пузыря вирусами, вирусный цистит (см. главу «Особые виды цистита») и даже некоторую вероятность поражения слизистой мочевого пузыря именно вирусом папилломы человека.
Да, поражение возможно. Только вот это не причина цистита, жжения и других нарушений мочеиспускания. Что еще важнее, не существует ни одного препарата для лечения ВПЧ с доказанной эффективностью (где бы это поражение ни находилось).
Да, мы знаем, что этот вирус может поражать клетки, становиться причиной бородавок и даже злокачественных опухолей, в том числе и в мочевом пузыре. Есть даже исследования о вероятной связи дисплазии шейки матки, вызванной вирусом ВПЧ, и раком мочевого пузыря у партнера этой женщины.
У человека, зараженного онкогенным штаммом ВПЧ, должна быть настороженность по поводу вероятных онкологических процессов — врачи об этом знают.
Но мы не можем это вылечить!
Хорошая новость: в большинстве случаев в течение 8–12 месяцев после заражения происходит самоизлечение — организм избавляется от этого вируса. И это происходит независимо от того, принимал ли человек огромное количество противовирусных препаратов.
На сегодняшний день определение ВПЧ в стенке мочевого пузыря, а также исследование специфических изменений клеток под действием этого вируса имеет только научное значение.
Какое-либо лечение может быть рекомендовано только при выявлении опухоли мочевого пузыря. ВПЧ, хоть и редко, становится триггером для развития этих опухолей. Вот только это совсем не имеет отношения к циститу. Формирующаяся опухоль не имеет никаких симптомов.
Ни в одних мировых рекомендациях (ни в российских, ни в зарубежных) нет указаний о необходимости обследования и лечения цистита, ассоциированного с ВПЧ (и даже упоминаний о нем).
Если врач предлагает вам искать вирус папилломы человека в мочевом пузыре и тем более лечить цистит, вызванный ВПЧ — обратитесь к другому специалисту.

Скрытые инфекции

Таинственное название, в которое каждый использующий его врач вкладывает что-то свое.
На самом деле так принято называть половые инфекции, но не только самые распространенные — гонорею и сифилис, а еще и менее известные, но не менее опасные — хламидиоз, микоплазмоз и трихомониаз.
Иногда в список попадают и другие инфекции, которые не считаются половыми. Чаще всего это представители условно-патогенной микрофлоры: Ureaplasma spp., Micoplasma Hominis и даже ВПЧ.
Пациентки с частыми случаями цистита, жжением в уретре и постоянными позывами помочиться нередко получают рекомендацию сдать анализ на выявление этих инфекций и, как следствие, ненужное лечение.
Почему ненужное? Все дело в анатомии. Эпителий мочевого пузыря и мочеиспускательного канала (а также влагалища и шейки матки) устроен по-разному, из-за чего не все микроорганизмы могут жить и размножаться в мочевом пузыре.
Возбудители скрытых инфекций (и тех, что относятся к половым инфекциям, и условно-патогенные) — часто внутриклеточные паразиты, и клетки мочевого пузыря не подходят для их жизни. Они никогда или почти никогда не вызывают острый цистит (а вот уретрит, воспаление уретры, вызывать могут, но сейчас не об этом).
В большинстве случаев заражение половыми инфекциями протекает бурно, но даже в случае стертого или бессимптомного течения (вот почему их называют скрытыми) микроорганизмы прекрасно определит мазок методом ПЦР (чувствительность и специфичность метода близка к 100 %).
ПЦР (полимеразная цепная реакция) – это наиболее современный, достоверный и чувствительный метод для диагностики половых инфекций. Только метод ПЦР и ПЦР в реальном времени рекомендованы для диагностики всех половых инфекций. В редких случаях (когда ПЦР недоступен) могут быть использованы также посев на специальную среду и микроскопия.
Самое страшное мракобесие начинается, когда эти инфекции пытаются найти другими, часто устаревшими методами: анализом крови на антитела, неэффективными посевами и провокациями. Их чувствительность и специфичность не подходит для диагностики, так как они часто дают ложноположительные результаты (например, определение антител к хламидии трахоматис, вызывающей хламидиоз, часто дает ложноположительный результат из-за присутствия в крови антител к другим хламидиям, вызывающим ОРВИ). Результатом такой диагностики становятся необоснованные курсы лечения антибиотиками, поскольку антитела сохраняются надолго и не исчезают после лечения.
В интернете можно найти форумы и группы пациентов, которые годами пытаются лечить скрытые инфекции. Там же нередко можно встретить шарлатанов, подделывающих результаты анализов и зарабатывающих на тревоге пациентов и их желании выздороветь любой ценой.
Разобраться в этом непросто, ведь научные исследования методов диагностики и лечения различных заболеваний никогда не прекращаются. Всегда можно найти статьи о возможностях и несовершенстве различных методов диагностики, использования их в научных целях, а также о потенциальной вероятности различных микроорганизмов быть причиной каких-то симптомов.
Но упоминание метода в отдельных статьях не должно и не может быть основанием для назначения этого метода диагностики всем и тем более для назначения лечения.
К большому сожалению, на сегодняшний день все попытки обнаружения скрытых инфекций через провокации и с использованием анализов крови являются не более чем попыткой заработка на тревоге пациентов.
Эти методы не должны применяться при симптомах цистита и уж тем более при отсутствии изменений в анализах мочи.

Паразиты

Тема паразитов настолько популярна в последние годы, что было бы странно, если бы никто не попытался обвинить их в развитии цистита.
Хорошая новость: в абсолютном большинстве случаев паразиты не поражают мочевой пузырь и неспособны вызывать симптомы цистита. Даже в тех случаях, когда оказываются поражены другие органы (печень, кишечник и т. д.).
Плохая новость, которая и стала основой для спекуляций на этой теме: паразиты, поражающие мочевой пузырь, действительно существуют. Называются они «шистосомы», и видов их множество, но нас интересует лишь один — S. Haematobium.
Эти паразиты могут проникать через неповрежденную кожу и с током крови разноситься по сосудам, в конце концов добираясь до мочевого пузыря и образуя там язвы.
Симптомы кажутся очень похожими на интерстициальный цистит.
Если вам уже стало страшно и вы бежите сдавать анализы, не спешите!
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Шистосомоз
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Распространенность шистосомоза

Эти паразиты не живут в России и Европе. Большинство шистосом водится в пресных водоемах Африки, Латинской Америки, некоторых стран Азии и Ближнего Востока, а вид, способный поражать мочевой пузырь, встречается только в Африке, Индии и изредка в странах Ближнего Востока.
Для заражения обязательно нужно искупаться в пресной воде, зараженной шистосомами, и после не принять душ. Пить зараженную воду можно — это не приводит к возникновению болезни.
Несмотря на то, что шистосомоз — не такая уж редкость (более 200 млн человек по всему миру страдают этим заболеванием), в нашей стране я не встречала уролога, который видел бы эту болезнь своими глазами.
Кроме того, шистосомоз хорошо поддается лечению, а у людей, постоянно живущих в эндемичных регионах, даже формируется иммунитет.

Глава 16
Психосоматика цистита

Когда я только планировала писать книгу, то думала, что расскажу в этой главе про откровенный бред, когда настоящий бактериальный цистит у женщин списывают на подавленные злость и обиду, проблемы с отцом или матерью, сложные отношения с мужским полом, запрет секса и много чего еще.
Но, подробнее изучая эту тему, задавая вопросы своим пациенткам и читая подборки статей в поисковиках по запросу «психосоматика цистита», я поняла, что, к счастью, заблуждений в этой теме стало гораздо меньше.
Если раньше интернет пестрил странными советами вроде «сменить партнера», «простить отца» и «разрешить себе секс» без объяснения причин, то сейчас встречается все больше околонаучных и даже вполне научных объяснений связи цистита с некоторыми психологическими особенностями личности.
Напомню, что цистит — это воспаление мочевого пузыря, вызванное бактериальной или вирусной инфекцией.
Человек не заболевает от обиды! В мочевом пузыре нет механизмов, способных запустить воспаление самостоятельно, без сочетания соответствующих факторов риска (см. главу «Почему возникает цистит»).
Поэтому, если у вас симптомы цистита, повышены лейкоциты в моче и появилась кровь при мочеиспускании, проблема не в ваших мыслях или эмоциональном состоянии. Нужно принимать антибиотики, а не пытаться срочно налаживать отношения с родственниками.
Вы не избавитесь от цистита благодаря работе с психологом, если:
•  не налажена гигиена,
•  не устранены факторы риска,
•  потребляете недостаточно воды.
Но некоторые психологические причины действительно могут прямо или косвенно увеличивать вероятность возникновения цистита.
Представьте ситуацию: вы обижены на партнера и не хотите заниматься сексом, но почему-то все-таки решаетесь на близость. Из-за обиды и тревоги нет нужного возбуждения, выделяется мало смазки, секс оказывается более грубым — все это несомненно увеличивает вероятность возникновения цистита по физиологическим причинам.
А вот в ситуациях, когда симптомы есть, а анализы не подтверждают цистит, психология и психосоматика в различных ее проявлениях очень даже замешаны.
И тут мы вступаем на скользкий путь, где смешиваются научно-популярные теории, которые часто подвергаются критике, и разделы психиатрии, описывающие диагнозы, повинные в появлении неприятных симптомов. Например, синдром болезненного мочевого пузыря (в старых статьях его чаще называют «интерстициальный цистит») если не напрямую, то косвенно связан с психологическим состоянием и некоторыми авторами относится к психосоматическим заболеваниям.
Несмотря на то, что большая часть разговоров о психосоматике не имеет к медицине никакого отношения, отрицать связь психики с телом невозможно.
Все же существует (и даже имеет специальные коды в МКБ-10) особая группа заболеваний психики, которая проявляется совершенно неожиданными изменениями в теле.
Речь идет о соматоформном расстройстве.
Это заболевания, при которых у пациента есть многочисленные симптомы различных заболеваний, но нет их объективных признаков — иначе говоря, его анализы чисты.
Чаще всего такие пациенты очень требовательны к врачам, сами подробно изучают симптомы и способы лечения заболеваний, ищут все новые исследования, а также не соглашаются с мнением врача об отсутствии инфекции или какого-то серьезного заболевания.
Психологи и психиатры отмечают у таких пациентов множество обращений к хирургам, проведение необоснованных, часто болезненных процедур и множественных цистоскопий, жесткое ограничение сек- суальных контактов и феномен вычеркивания генитальности из жизни. Раннее осознание психосоматических факторов болезни или установление верного диагноза (соматоформное расстройство, депрессия и т. д.) способно предотвратить трагические последствия этого порочного круга.
В большинстве случаев такие расстройства сопровождаются повышенной тревожностью и депрессией.
Но! Это не ипохондрия (она тоже существует, но это другое заболевание). Пациент с соматоформным расстройством не симулирует и не придумывает свои симптомы, он действительно их ощущает.
Нет точных данных о причинах этого заболевания. Существуют разные теории (включая генетическую предрасположенность и нарушения обмена веществ), но считается, что соматоформное расстройство чаще всего возникает у людей с определенным типом психики, особенно у тех, кто испытывает трудности с выражением эмоций словами (алекситимия).
В настоящий момент у врачей всего мира нет единой классификации данного расстройства и четких критериев для установления диагноза.
Чаще всего это диагноз исключения — важно действительно убедиться в отсутствии органического заболевания и других психологических проблем (тревога, депрессия и др.).
В России и европейских странах, где пользуются Международной классификацией болезней (МКБ-10), соматоформное расстройство ставится, если:
•  в течение 2 и более лет есть различные симптомы заболеваний, у которых нет объективных причин;
•  наблюдается недоверие к врачам и систематический отказ от следования рекомендациям;
•  наблюдается нарушение социального и семейного взаимодействия из-за имеющихся симптомов (потеря работы, разрушение отношений, отказ от секса и т. п.).
В США, где действует другая классификация, DSM-5, критерии иные. К соматоформному расстройству относятся многочисленные симптомы, начавшиеся в возрасте до 30 лет и длящиеся несколько лет, а также приведшие к неэффективному лечению и ухудшению качества жизни.
Важно соблюдение каждого критерия:
•  минимум 4 болевых симптома;
•  минимум 2 желудочно-кишечных симптома;
•  минимум 1 симптом сексуального характера;
•  минимум один псевдоневрологический симптом.
Важно, что у этих симптомов не должно быть явной причины, объясняемой заболеванием или применением лекарств, а также нужно иметь уверенность, что симптомы не вызываются намеренно.
Как вы понимаете, поставить такой диагноз совсем непросто, и делать это должен врач-клиницист (уролог, гинеколог, невролог, терапевт и т. п.) совместно с врачом-психиатром.
Клиницист исключает наличие явного заболевания, которое может иметь такие симптомы (в случае уролога — цистит, ГАМП, уретрит, миофасциальный синдром и т. д.), а психиатр исключает другие психические состояния и заболевания, способные проявляться таким образом.
Какие же симптомы чаще всего встречаются при соматоформном расстройстве?
•  сердечно-сосудистые симптомы: боль в грудной клетке, тахикардия, одышка, колебания давления;
•  симптомы ЖКТ: боль в животе, тошнота, рвота, понос или запор, газы;
•  головные боли;
•  боли в мышцах;
•  урологические симптомы: учащенное мочеиспускание, задержка мочеиспускания, боль и жжение при мочеиспускании, жжение в уретре.
Напомню, что в данном случае многие симптомы совершенно реальны и осязаемы: понос или тахикардия настоящие, но у них нет объективной причины, так как они связаны с какой-то психотравмирующей ситуацией.
Как правило, симптомы сопровождаются серьезным беспокойством пациента о своем здоровье, а слова врача об отсутствии заболевания воспринимаются им с крайним недоверием.
Что же делать?
1. Не считать себя ненормальным или тяжелобольным и обратиться за помощью.
2. Очень важно исключить наличие заболевания. Тут можно оказаться в серьезном тупике, поскольку, например, тазовая боль — это все-таки заболевание, хотя объективных проявлений оно может и не иметь.
3. Не пренебрегать обращением к психиатру, поскольку только он может поставить окончательный диагноз, исключить сходные или сопутствующие расстройства психики и назначить адекватное лечение.
Как лечить?
Лечение всегда комплексное и подбирается индивидуально.
Нужно научиться купировать симптомы: тахикардию, боль, частые мочеиспускания, понос и т. п. Уверенность в отсутствии «страшного заболевания» — половина успеха.
Для борьбы с болью, тревогой и депрессией назначаются антидепрессанты, противотревожные и противосудорожные препараты.
Но основа лечения — различные психотерапевтические техники (когнитивно-поведенческая терапия, гипноз, НЛП).
Важно научиться иначе реагировать на ситуацию, справляться с неприятными симптомами и предотвращать их появление.
Большинству пациентов с соматоформным расстройством можно помочь.
Не бойтесь направления к психиатру или психотерапевту. Врач, который направляет вас к такому специалисту, не хочет вас обидеть или избавиться от вас. Он хочет, чтобы вы избавились от своей болезни.
Она настоящая, даже если ее не видно в анализах (подробнее — в главе «Зачем урологу психолог»).
У специалистов по психосоматике (и такие существуют) есть свой, особенный взгляд на появление цистита. Хотя врачи, придерживающиеся принципов доказательной медицины (и я в их числе), скептически относятся к подобным теориям, я расскажу вам о них. Эта информация может оказаться полезной и позволит посмотреть на ситуацию с разных сторон.
Лиз Бурбо, канадский психолог, писатель и просветитесь, специализирующийся на саморазвитии, считает, что проблемы с мочеиспусканием (не только цистит) говорят о подавленных сексуальных желаниях и страхах. Это могут быть непрожитые эмоции (зависть, гнев, злость), нерешенные конфликты. Женщина как будто наказывает себя из-за внутреннего разочарования и обиды на мужчину или себя.
По мнению психолога, таким проблемам подвержены наивные женщины, которые чрезмерно верят в доброту окружающих и ждут от людей слишком многого. В глубине души такая девушка надеется, что кто-то поможет ей, проведет за руку через всю жизнь и сделает счастливой, а в отношения вступает именно ради той самой ожидаемой выгоды, дороги к счастью, помощи.
Для исцеления нужно прекратить перекладывать ответственность на других людей, избавиться от злости и обиды и начать жить своей жизнью. В этом поможет любовь к себе и принятие реальности.
Луиза Хей, американская писательница, автор книг по популярной психологии, также считает цистит реакцией на раздражение, злость и обиду в отношении партнера или всего мужского пола. Кроме того, это говорит о том, что женщина перекладывает свою ответственность на других людей, обвиняя их в своих проблемах, а также тревожится и цепляется за прошлое. Такие женщины боятся перемен и разрыва отношений.
В качестве лечения она предлагает аффирмации с фразами, внушающими уверенность в себе и своих силах.
Валерий Синельников, российский психотерапевт, придерживается похожей версии и считает, что цистит возникает из-за тревожности, раздражительности и эмоциональной нестабильности женщины. Речь идет о невысказанных положительных или негативных эмоциях в отношении конкретного мужчины или всего мужского пола.
Для лечения предлагается создание гармоничных отношений с собственным телом, природой и окружающими людьми.
Несмотря на различия в некоторых аспектах и подходах к лечению, все специалисты по психосоматике сходятся в одном: проблема типична для тревожных и очень эмоциональных женщин, которые находятся (или находились в детстве) в сложных отношениях, а также пережили сексуальное насилие или другую психологическую травму, связанную с сексом.
В последнее десятилетие проводилось много исследований влияния психологического состояния женщин на вероятность возникновения у них цистита, тазовой боли и других нарушений мочеиспускания. И все они, несмотря на различие дизайнов исследований, а также возрастных и культурных особенностей участниц, показывают сходные результаты.
Замечено, что женщины с интерстициальным циститом более тревожны, чем остальные. Формирование симптомов и даже появление реального воспаления объясняется нарушениями, возникающими в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системе на фоне стресса.
Постоянное ожидание стрессовой травматичной ситуации (гипермобилизация) влияет на иммунную систему и нейронную активность, а также бактериальную нагрузку, что действительно способно (при наличии других факторов риска) увеличивать вероятность воспаления.
В одном из исследований, по данным опросника выраженности психопатологической симптоматики SCL-90-R, у пациенток с частыми рецидивами цистита наблюдаются высокие показатели:
•  депрессии (многое дается чрезмерным усилием; потеря сексуального интереса или удовольствия; много беспокойства; сниженная энергичность; чувство одиночества; тоска);
•  обсессивно-компульсивных проявлений (надо делать все очень медленно, чтобы обеспечить безошибочность; наличие повторяющихся неприятных мыслей; проблемы с концентрацией внимания; необходимость проверять и перепроверять то, что делает);
•  тревоги (чувство страха, напряжение или гипервозбуждение);
•  межличностной чувствительности (обидчивость; критичность по отношению к другим; чувство, что другие не понимают или не сочувствуют).
По данным другого опросника для выявления ранних дезадаптивных схем YSQ S3R (Young Shema Questionnaire-Short Form Revised), наблюдаются высокие баллы по следующим показателям:
•  поиск одобрения («Я хорошая?») — самооценка зависит от мнения людей, озабоченность тем, как на человека смотрят другие люди;
•  покинутость/нестабильность («Не бросай меня!») — убеждение, что в любой момент близкие отношения могут оборваться;
•  недостаток самоконтроля («Не могу удержаться») — избегание скуки, проблемы со злоупотреблением и безответственность.
Такие женщины действительно обладают склонностью подавлять свои эмоции и желания, в том числе агрессию, с помощью жестких психологических механизмов. Впоследствии подавленные эмоции проявляются в форме проблем с мочевым пузырем.
На самом деле орган-мишень может быть любым, и это зависит от особенностей личности. В большинстве случаев у таких женщин кроме психологических особенностей действительно существует анатомическая или физиологическая предрасположенность к циститу, сексуальная травма или серьезный стресс из-за возникновения первого в жизни воспаления мочевого пузыря.
Часто это происходит из-за незнаний особенностей физиологии, онкофобии, боязни заражения половыми инфекциями, нежелательной беременности и других проблем в половой сфере.
Ученые действительно отмечают, что связь депрессии и психологических нарушений с развитием заболеваний возможна — из-за сложных отношений с матерью (или другим значимым взрослым) в момент формирования личности и становления сексуальности. Подавленная враждебность по отношению к родителю часто вырастает в патологические симптомы — тазовую боль, синдром болезненного мочевого пузыря, хронический цистит — как единственный дозволенный способ выражения эмоций.
Как вы уже поняли, грань между психологией и психиатрией (когда требуется не работа над собой, а лечение под чутким руководством специалиста) очень тонка. В большинстве случаев требуется длительный период психологической реабилитации.
Он может подразумевать прием лекарственных препаратов, если есть депрессия, тревожное расстройство или другие заболевания, или только психологическую помощь (когнитивно-поведенческая терапия, медитации, гипноз и др).

Глава 17
Зачем урологу психолог

Цистит — это проблема не только мочевого пузыря. Очень часто он накладывает отпечаток на эмоциональное состояние женщины и на ее отношения с партнером.
Кроме того, как вы поняли из последней главы, психологические особенности личности и ее отношения с родителями или партнером могут становиться как причиной банального цистита, так и способствовать его перерастанию в более сложные и тяжелые заболевания (соматоформное расстройство, депрессия, синдром хронической тазовой боли).
Формируется опасный порочный круг: психологические и психиатрические заболевания повышают чувствительность к боли и делают каждое обострение банального цистита невыносимым. С каждым рецидивом (даже в случае успешного лечения) растут тревога и страх, что усугубляет симптомы основного заболевания.

[image: ]

И наоборот, частые обострения цистита у женщины без первоначальных психологических проблем, но с определенными особенностями личности — эмоциональная лабильность, катастрофизация мыш- ления, руминативное мышление (застревание в мыслях) — могут привести к психологическим проблемам.
В медицине есть золотое правило: любая боль или дискомфорт, длящиеся больше 3 месяцев (а если речь о сильной боли, то сроки могут быть еще меньше), требуют консультации психиатра.
Кроме того, международные ассоциации часто отмечают, что любой патологический процесс на лице и половых органах требует работы, как минимум с психологом. Это связано с высокой значимостью этих зон для психологического комфорта личности и социального взаимодействия.
Все мы знаем о том, что тема секса, полового воспитания и половых органов до сих пор табуирована в обществе.
Взрослым современным людям стыдно и сложно произносить названия половых органов. Как называются ваши половые органы? Вульва, пенис. Произнесите эти названия вслух. Легко ли вам это дается?
На приеме я часто сталкиваюсь с тем, что женщины бояться называть вещи своими именами. Еще больше они боятся на них смотреть. В некоторых случаях — даже дотрагиваться до них.
Строгое воспитание, запрет на секс, излишний стыд и табу на обсуждение этих тем приводит к серьезным последствиям. Молодые девушки не понимают, что с ними происходит, боятся сообщить родителям и обратиться к врачу, если появляются неприятные ощущения или необычные выделения после полового акта. Все это приводит к формированию как серьезных хронических заболеваний (из-за отсутствия своевременного лечения), так и психологических проблем.
На прием обратилась пациентка М. 27 лет. Цистит возникал с подросткового возраста. Первые эпизоды случались задолго до начала половой жизни, но мать постоянно водила девочку к гинекологу с требованием «проверить девственность», поскольку считала появление цистита признаком начала половой жизни. Девушка воспитывалась в постоянном страхе обострения и гнева матери.
В 23 года вышла замуж, муж — первый половой партнер. Первый и последующий половые акты были очень болезненными, после каждого секса случался острый цистит.
Пришла на прием со слезами на глазах, поскольку планировала беременность, но не хотела и не могла заниматься сексом из-за боли и страха рецидива.
При осмотре никаких анатомических нарушений выявлено не было.
Кроме стандартной профилактики цистита и рекомендаций по соблюдению гигиены и гигиены секса была рекомендована консультация психотерапевта и сексолога.
Психотерапевтом установлен диагноз — тревожное расстройство. Назначено медикаментозное лечение и когнитивно-поведенческая терапия.
Через 3 месяца пациентка пришла на контрольный прием со значительным улучшением. Половая жизнь 1–2 раза в неделю с дискомфортом, но без обострений цистита.
Настроение улучшилось, пациентка вернулась к планированию беременности.
Этот случай демонстрирует типичную ситуацию, когда причина обострений цистита заключается не в анатомии и физиологии, а в психологическом состоянии женщины.
Без выявления психологических проблем (а для этого нужна доверительная беседа с врачом) можно бесконечно лечить обострения, но это будет лишь усугублять ситуацию. Вот почему не нужно бояться вопросов доктора про настроение, отношения с партнером и сексуальную жизнь.
Прислушайтесь к рекомендации обратиться к психологу, психотерапевту или даже назначению психоактивных препаратов.
В большинстве случаев мы можем взять ситуацию под контроль.
Существуют способы психотерапии (когнитивно-поведенческая терапия, терапия принятия и ответственности), которые отлично работают у пациенток с частыми рецидивами цистита и высокой тревожностью.
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