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РОЛЬ КЛІРЕНСУ АНТИПІРИНУ ЗА УМОВ ХРОНІЧ-

НОГО ПІЄЛОНЕФРИТУ У ВАГІТНИХ
За результатами обстеження двох груп вагітних: в умо-

вах фізіологічного перебігу вагітності (n=16) і вагітних із
хронічним пієлонефритом (n=12) у третьому триместрі,
встановлено, що швидкість кліренсу антипірину при хро-
нічному пієлонефриті зростає. Показано також, що дина-
міка антипірину в слині вагітних із хронічним пієлонеф-
ритом корелює з показниками функції нирок.
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THE ROLE OF ANTIPIRINE CLEARANCE IN PREG-

NANTS WITH CHRONICAL PYELONEPHRITIS
According to the inspection results of two groups of preg-

nants: in conditions of physiological course of pregnancy (n=16)
and of pregnants with chronical pyelonephritis (n=12) in third
trimester it is established that the speed of antipirine clearance
in chronical pyelonephritis increases. It is shown that the an-
tipirine dynamics in the saliva of pregnants with chronical
pyelonephritis correlates with kidney function indexes.
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У період, що передує мено-
паузі, і після її настання в 42 %
жінок виникають клімакте-
ричні симптоми, причиною
яких є зниження продукції ес-
трогенів [1; 3]. У зв’язку з ест-
рогенним дефіцитом у клімак-
терії в жінок з’являються не
тільки вазомоторні порушення
й емоційно-психологічний дис-
комфорт, характерні для пери-
менопаузи, але й атрофічні
зміни в урогенітальній системі:
атрофічний вагініт, цистоурет-
рит, порушення контролю над
сечовипусканням [1; 3]. Часто-
та урогенітальних розладів
(УГР) у жінок віком 50–55 років,
за даними різних авторів, ся-
гає 50 % [1; 3]. Варто відміти-
ти, що це неповні дані, оскіль-
ки багато жінок замовчують
проблеми, пов’язані з урогені-
тальною атрофією, вважаючи
їх невід’ємною частиною ста-
ріння.
Стійкий рецидивний пе-

ребіг, різноманітність клінічних
проявів, часте поєднання хро-
нічного циститу в жінок у пост-
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менопаузі з втратою контро-
лю над сечовипусканням, інко-
ли резистентність до традицій-
них методів лікування нерідко
викликають певні труднощі
при обстеженні та лікуванні цих
хворих, потребують застосуван-
ня арсеналу урологічних діа-
гностичних методів [2]. Існує
низка принципових особливос-
тей етіології, патогенезу і пере-
бігу циститу в жінок похилого
віку, що пояснюється анатомо-
функціональними особливостя-
ми сечостатевої системи, а та-
кож особливостями антибакте-
ріальних захисних механізмів
нижніх сечових шляхів у цій
віковій групі хворих [1].
Метою нашого дослідження

було вивчення особливостей
формування розладів акту се-
човипускання і виникнення
інфекційно-запальних захво-
рювань нижніх сечових шляхів
у жінок у постменопаузально-
му періоді.
Дослідження впливу естро-

генного дефіциту на виникнен-
ня дисфункцій сечового міху-

ра в жінок у постменопау-
зальному періоді було прове-
дено у двох групах на підставі
клініко-анамнестичних даних
порівняно з результатами до-
даткових методів дослідження
(лабораторного, бактеріологі-
чного, уродинамічного, інстру-
ментального, рентгенологічно-
го, морфологічного). Першу гру-
пу становили жінки з клімакте-
ричними розладами, що пере-
бувають під наглядом у жіно-
чих консультаціях (n=214),
віком від 39 до 68 років (се-
редній вік — 51,8±5,5), другу
— підопічні геріатричного бу-
динку-інтернату від 54 до 82
років (n=112), середній вік —
67,6±4,5. За клініко-анамнес-
тичними даними, 62 (27 %) жінки
в першій групі та 59 (53 %) у
другій перманентно відчували
різні дизуричні прояви УГР у
клімактерії. Персистуючу се-
чову інфекцію при бактеріоло-
гічному дослідженні виявлено
в 13 (6 %) і 24 (21 %) відповід-
но. За останні 24 міс гострий
цистит перенесли 39 (15 і 24)
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хворих. Мікрофлора переваж-
но кокова, у більшості випадків
— ентеробактерії (34 %). У хво-
рих із розладами акту сечови-
пускання виявляли лейкоцит-
урію: постійно — у 39 (42 %),
при загостренні — у 42 (45 %),
лейкоцитурії не було в 12 (13 %)
хворих.
Атрофічні зміни в структу-

рах урогенітального тракту є
характерною ознакою менопау-
зи, тому в цей період інфек-
ційні захворювання виникають
частіше, ніж у репродуктивно-
му віці. Для виявлення тяжкості
атрофічних процесів у струк-
турах урогенітального тракту
в жінок із розладами акту се-
човипускання в постменопаузі
використовували цитологічні
методи дослідження вагіналь-
них, уретральних мазків, оса-
ду сечі: визначення показників
зрілості епітелію, рН піхвово-
го вмісту, вивчення вагіналь-
ного мікроценозу.
Відомо, що дані вагінальної

цитології та показники рН ва-
гінального вмісту залежать від
тривалості постменопаузи [1].
Нами встановлено зв’язок між
значеннями зрілості уретраль-
ного і сечоміхурового епітелію
та тривалістю постменопаузи
(табл. 1). Зі збільшенням три-
валості постменопаузи зроста-
ють атрофічні зміни епітелію,
про що свідчать результати
цитологічних досліджень. Так,
значення зрілості епітелію се-
чового міхура знижується із
75 балів у пременопаузі до 51
бала в постменопаузі тривалі-
стю більше 5 років. Більш ви-
ражених змін зазнає уретраль-
ний епітелій — 60 і 32 бали
відповідно.
Проведені дослідження ви-

явили особливості інфекційно-
запального процесу в сечово-
му міхурі залежно від трива-
лості менопаузи. Серед жінок,
які страждали на розлади акту
сечовипускання, з тривалістю
постменопаузи до 5 років, у 16
(61,1 %) хворих, незважаючи
на виражені клінічні симпто-

ми, були відсутні лабораторні
(лейкоцитурії не було в 9 хво-
рих, у решти виявляли лейко-
цитурію до 15 в полі зору) і
бактеріологічні дані, тимча-
сом як ендоскопічно виявляв-
ся атрофічний цистоуретрит.
У 9 (33 %) хворих мікробіоло-
гічною особливістю була від-
сутність масивної колонізації
умовно-патогенними мікро-
організмами, спостерігалися
низький ступінь бактеріурії
однорідної мікрофлори, пред-
ставленої грампозитивними
коками (мікробне число до
104) і помірна запальна реак-
ція (до 15 лейкоцитів у полі
зору). У 2 (6 %) жінок хроніч-
ний цистит характеризувався
персистуючою симптомати-
кою, вираженою запальною
реакцією, позитивними бакте-
ріологічними даними, критич-
ним  або  високим  ступенем
бактеріурії (мікробне число
105 і більше).
При тривалості постмено-

паузи 6–10 років у 20 (55 %)
хворих на УГР у клімактерії
переважали симптоми розладу
сечовипускання: були відсутні
лабораторне і бактеріологічне

підтвердження інфекційно-за-
пального процесу (ступінь
бактеріурії дорівнював 103 —
у 4 випадках, 104 — у 2 випад-
ках, у 14 хворих посів сечі був
стерильним). У 12 (35 %) ви-
падках — латентний цистит, у
6 (15 %) — власне хроніч-
ний цистит. При цьому склад
мікрофлори  зазнав  певних
змін: відмічалося переважан-
ня  так  званої  «фекальної»
мікрофлори і зростання тит-
ру умовно-патогенних мікро-
організмів.
При тривалості постмено-

паузи більше 10 років спосте-
рігалося подальше підвищення
частоти виявлення клінічно
значущої бактеріурії (табл. 2)
до 47 % (14 хворих): низький
ступінь бактеріурії (мікробне
число від 2·104 до 1·105) відзна-
чений у 5 хворих, критичний
або високий ступінь бактеріурії
(мікробне число 105 і більше) —
у 9 хворих. У 16 (53 %) хворих
цієї групи, незважаючи на ви-
ражені клінічні прояви, бакте-
ріологічні дані були відсутні,
що не збігалося з клініко-лабо-
раторними показниками при
загостренні циститу.

Таблиця 2
Частота виявлення бактеріурії у хворих із атрофічним циститом

 залежно від тривалості постменопаузи, n = 93

Ступінь бактеріурії
Тривалість постменопаузи, роки

1–5 6–10 Більше 10

Відсутність бактеріурії 13 (48 %) 12 (33 %) 6 (20 %)
Низький 11 (40 %) 14 (38 %) 11 (36 %)

Критичний 2 (7,4 %) 5 (13,8 %) 7 (23 %)

Високий 1 (3,7 %) 5 (13,8 %) 6 (20 %)

Таблиця 1
Залежність зрілості епітелію сечового міхура й уретри

від тривалості постменопаузи, n = 93

       Тривалість n Зрілість Зрілість епітелію
   постменопаузи, уретрального сечового міхура,
           років епітелію, бали бали

1–5 27 60±5 75±4
6–10 36 39±5 57±6

Більше 10 30 32±7 51±7

Примітка. Р<0,001 порівняно з групою, в якій тривалість постменопаузи
— до 5 років.

Примітка. При виділенні у хворої асоціації бактерій враховувалося
сумарне мікробне число.
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Таким чином, мікробіоло-
гічною особливістю атрофіч-
ного цистоуретриту при УГР
у постменопаузі, за нашими
даними, незважаючи на вира-
жені клінічні симптоми, є від-
сутність масивної колонізації
умовно-патогенними мікроор-
ганізмами, низький ступінь
бактеріурії однорідної мікро-
флори, відсутня або помірна
запальна реакція (до 15 лейко-
цитів у полі зору) в осаді сечі,
при зростаючих зі збільшенням
тривалості постменопаузи ат-
рофічних змінах епітелію сечо-
вого міхура й уретри.
З-поміж 93 хворих з пору-

шеннями акту сечовипускан-
ня і тривалістю постменопаузи
від 1 до 19 років у 63,9 % ви-
падків нами виявлено атрофіч-
ний цистоуретрит, у 22,1 %  —
хронічний латентний цистит і
в 14 % — власне хронічний ци-
стит. При цьому лише в 12,7 %
хворих виявлено критичний
або високий ступінь бактері-
урії. Отже, наявні атрофічні
зміни сечового епітелію й епі-
телію піхви на фоні функціо-
нальних розладів акту сечови-
пускання, а також анатомічні
особливості жіночої уретри, її
незначна довжина і близьке
розташування до джерел по-
тенційно уропатогенної мікро-
флори створюють сприятливі
умови для розвитку вторинної
інфекції сечових шляхів. Вва-
жаємо, що мікробіологічна діа-
гностика у хворих з порушен-
нями сечовипускання в пост-
менопаузі є обов’язковою, ос-
кільки в зв’язку з відсутністю
інфекційного компонента в ге-

незі атрофічного цистоуретри-
ту призначення антибіотиків
при цій патології є необгрун-
тованим.
Нами проведено досліджен-

ня впливу естрогенного дефі-
циту на якість сечовипускан-
ня в трьох групах (табл. 3). Пер-
шу (контрольну) групу (n=30)
становили соматично здорові
жінки дітородного віку, другу
(n=32) — жінки в постменопау-
зі, які не скаржилися на розлад
акту сечовипускання, третю
(n=64) — хворі з рецидив-
ним і хронічним циститом у
клімактерії. Середній вік паці-
єнток у третій групі становив
45–75 років (59,2±7,5), три-
валість постменопаузи — 3–23
роки (9,4±5,5). Оцінка стану
сечовипускання проводилася
шляхом реєстрації ритму се-
човипускань протягом 2–3
днів у звичних (домашніх)
умовах. Для виключення впли-
ву запального процесу на фор-
мування розладів акту сечо-
випускання дослідження в 3-й
групі проводилося в період
ремісії.
При порівнянні отриманих

даних з контрольними у дру-
гій групі у 18 (56 %) жінок ви-
значалися справжня полакіурія
(9,7±1,3) і нічна полакіурія (1,6),
зниження середнього ефектив-
ного об’єму сечового міхура на
(36±3) %, у 5 (15 %) жінок — не-
часте сечовипускання (до 5 ра-
зів на добу) і збільшення серед-
нього ефективного об’єму сечо-
вого міхура на (27±5) %. У
третій групі в 52 (81 %) хворих
виявлено справжню полакіурію
(12±2,5) і нічну полакіурію

(3,0±1,5), зниження середнього
ефективного об’єму сечового
міхура на (48±8) %, 27 (42 %)
пацієнток відчували імпера-
тивні позиви до сечовипускан-
ня. При цьому в 39 (61 %) жінок
були наявні  окремі нормальні
порції сечі. У 6 (9 %) хворих
визначалося нечасте сечови-
пускання при збільшенні серед-
нього ефективного об’єму сечо-
вого міхура на (74±12) %.
Таким чином, уже при ана-

лізі добового ритму сечови-
пускань можна відзначити, не-
зважаючи на різноманітність
клінічних проявів, у більшості
хворих однотипні порушення
резервуарної функції сечового
міхура, частіше пов’язані з гі-
перактивністю. Ці дані під-
тверджують роль естрогенного
дефіциту в генезі розладів акту
сечовипускання в постменопау-
зальному періоді й дозволяють
визначити сечову інфекцію як
вторинний прояв атрофічних
процесів у структурах уроге-
нітального тракту. Виник-
нення симптомів розладів се-
човипускання можна пояснити
підвищеною чутливістю ат-
рофічної слизової оболонки
уретри і сечоміхурового три-
кутника до потрапляння на-
віть мінімальних порцій сечі.
Наявність асептичного запа-
лення в ділянці сечоміхурово-
го трикутника і проксималь-
ної уретри при повному пору-
шенні бар’єрних механізмів
може  призвести  згодом  до
розвитку інфекційного запа-
лення.
Нами проведено порівняль-

ний аналіз порушення сечови-
пускання в жінки у постмено-
паузі з неускладненими й ус-
кладненими мікробно-запаль-
ним процесом дисфункціями
сечового міхура. Це було зро-
блено з метою виявлення ролі
запалення сечового міхура у
формуванні порушень сечови-
пускання. Встановлено, що всі
без винятку дисфункції сечо-
вого міхура виявляються як в
ускладненому інфекційно-за-

Таблиця 3
Характеристика ритму й ефективності сечовипускання

в основних і контрольній групах

          Показники 1-ша група, 2-га група, 3-тя група,
 n=30 n=32 n=64

Полакіурія 5,2±1,1 8,1±1,3 10,2±1,9
Нічна полакіурія 0,4 1,6±0,4 2,7±0,7

Середній ефективний 230,0±20,0 187,5±37,5 136,3±39,0
об’єм сечового
міхура, мл

Залишкова сеча, мл 5,0 22,0±8,0 41,2±12,0



№ 1 (3) 2004№ 1 (3) 2004№ 1 (3) 2004№ 1 (3) 2004№ 1 (3) 2004 95

пальним процесом, так і в не-
ускладненому варіантах, сим-
птоматика яких загалом одно-
типна. Деякі відмінності поля-
гають у тому, що у разі при-
єднання запалення відбуваєть-
ся посилення полакіурії в се-
редньому на 16 %, імовірно, у
зв’язку з підвищенням рефлек-
торного збудження сечового
міхура за рахунок подразню-
вальної дії факторів запален-
ня. Зменшення в деяких випад-
ках інтенсивності симптомів
стресового нетримання сечі теж
пов’язуємо з підвищенням реф-
лекторного збудження.
Таким чином, було підтвер-

джено високу частоту розладів
сечовипускання в жінок у пост-
менопаузі, що дорівнює 27 %
серед хворих із клімактеричним
синдромом і 62 % у закритій по-
пуляції жінок похилого віку.

Встановлено зв’язок між
значеннями зрілості уретраль-
ного і сечоміхурового епіте-
лію і тривалістю постменопау-
зи. Проведеними досліджен-
нями виявлено особливості
інфекційно-запального проце-
су в сечовому міхурі залежно
від тривалості менопаузи. У
93 хворих із порушенням акту
сечовипускання і тривалістю
постменопаузи від 1 до 19 ро-
ків у 63,9 % випадків виявле-
но атрофічний цистоуретрит,
у 22,1 % — хронічний латент-
ний цистит і в 14 % — власне
хронічний цистит.
Незважаючи на всі наявні

умови для розвитку вторинної
інфекції в жінок з урогенітальни-
ми розладами в постменопаузі,
а саме: атрофічні зміни сечо-
вого епітелію й епітелію піхви
на фоні функціональних роз-

ладів акту сечовипускання, а
також анатомічні особливості
жіночої уретри, лише в 12,7 %
хворих виявлено критичний або
високий ступінь бактеріурії.
Подальший розвиток повинні
одержати дослідження якісно
інших, ніж у репродуктивному
віці, механізмів захисту уроге-
нітального тракту від розвит-
ку вторинної інфекції.
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FEATURES OF ATROPHIC CYSTOURETHRITIS

PATHOGENESIS OF UROGENITAL DISORDERS DU-
RING POSTMENOPAUSE

The carried out researches revealed features of pyo-inflam-
matory process in a bladder depending on duration of meno-
pause. In 93 patients with infringement of urination and dura-
tion of postmenopause at the age from 1 to 19 in 14 % of
patients the chronic cystitis was revealed: in 63.9 % — atrophic
cystourethrics, in 22.1 % — chronic latent cystitis. Thus only
in 12.7 % of patients the critical or high degree of bacteriuria
was revealed. Connection between maturity values of ureth-
ral and bladder epithelium and duration of postmenopause
is established.

Key words: postmenopause, urogenital disorders, atrophic
cystitis.
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Проведені дослідження виявили особливості інфекцій-
но-запального процесу у сечовому міхурі залежно від три-
валості менопаузи. Із 93 хворих із порушенням акту сечо-
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нічний латентний цистит, у 14 % — власне хронічний цис-
тит. При цьому лише в 12,7 % випадків виявлено критич-
ний чи високий ступінь бактеріурії. Встановлено зв’язок
між значеннями зрілості уретрального і сечоміхурового
епітелію та тривалістю постменопаузи.
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Однією з основних систем,
відповідальних за формування
умов, необхідних для нормаль-
ного розвитку плода, є фето-
плацентарна система. Усклад-
нення вагітності, захворюван-
ня матері часто призводять до
різноманітних змін у плаценті,
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істотно порушуючи її функ-
цію, що негативно впливає на
стан плода, спричинює розви-
ток гіпоксії та затримку його
росту [1]. У зв’язку з цим діаг-
ностику неспроможності фе-
топлацентарної системи зара-
ховують до актуальних про-

блем акушерства [2]. Перебу-
дова регуляції кровообігу в
організмі жінки під час вагіт-
ності передусім стосується су-
динної системи матки, мета
цих змін — максимальна ін-
тенсифікація гемоциркулятор-
них процесів [3].


