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Резюме. В развитии хронического фолликулярного цистита у детей значительную роль иг-

рает лимфоидная ткань, ассоциированная со слизистыми оболочками, в стенке мочевого пузыря, 

активацией которой можно объяснить наличие абактериальных форм циститов. Для более эф-

фективного комплексного лечения данной патологии стоит рассмотреть необходимость включе-

ния в перечень препаратов иммунные лекарственные средства.  

Ключевые слова: абактериальный цистит, бактериурия, лимфоидная ткань, хронический 

фолликулярный цистит. 

Resume. In the development of chronic follicular cystitis in children, a significant role is played by 

mucosal – associated lymphoid tissue, in the wall of the bladder, the activation of which can explain the 

presence of abacterial forms of cystitis. For more effective complex treatment of this pathology, it is worth 

considering the possibility of including in the treatment of immune drugs. 

Keywords: abacterial cystitis, bacteriuria, lymphoid tissue, chronic follicular cystitis. 

 

Актуальность. Обусловлена большой долей циститов в структуре инфекций 

мочевых путей, являющихся наиболее частой урологической патологией, особенно в 

педиатрической практике (~20-80 %) [1,2].  

Цель: улучшение ближайших и отдаленных результатов консервативного ле-

чения циститов у детей благодаря более детальному изучению этиопатогенеза данной 

патологии. 

Задачи:  

1. Подробно изучить морфологическую структуру стенки мочевого пузыря. 
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2. Оценить этиопатогенетические факторы хронического гранулярного цистита 

у детей. 

3. Определить необходимость изменения тактики лечения хронического фолли-

кулярного цистита, согласно особенностям этиопатогенеза данной патологии. 

Материал и методы. Обследованы 113 пациенток с хроническим фолликуляр-

ным циститом (ХФЦ). Возраст пациенток составил от 1 года до 17 лет. В стационар-

ных условиях всем 113 пациенткам проведено стандартное комплексное обследова-

ние и лечение, согласно «Отраслевым стандартам обследования и лечения детей с па-

тологией мочевой системы в амбулаторно – поликлинических и стационарных усло-

виях» (утверждены приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь 

№ 156 от 12.09.2003). Все 113 девочек были разделены по факту бактериурии на две 

группы: ХФЦ без бактериурии и ХФЦ на фоне бактериурии. 

Результаты и их обсуждение. Хронический цистит у детей является преобла-

дающей по распространенности инфекционной патологией мочевыводящих путей. 

Большую долю в структуре данного заболевания занимают «абактериальные ци-

ститы», при которых бактериологическое исследование мочи на обычных средах дает 

негативный ответ. Этим можно объяснить невысокую эффективность лечения хрони-

ческих циститов у детей и большую частоту рецидивов. Заболеваемость хроническим 

циститом имеет зависимость от возраста. Эту закономерность можно связать с осо-

бенностями становления что является самым опасным периодом в плане хронизации 

циститов, в связи с недостатками в работе местного иммунитета; период полового 

созревания (с 12-13 лет) – снижение общей массы лимфоидной ткани в связи с актив-

ной продукцией половых гормонов. 

 

 
Рисунок 1 – Возрастная в структура пациенток с хроническим фолликулярным циститом 

  

Стенка мочевого пузыря имеет собственные лимфоидные образования (noduli 

lymphatici solitarii), с возрастом их количество уменьшается: остаются единичные 

диффузные элементы, что объясняет меньшую частоту развития ХФЦ у людей стар-

шей возрастной группы и мужского пола. 
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Рисунок 2 – Лимфоидный узелок в стенке мочевого пузыря 

 

При бактериологическом исследовании мочи детей, страдающих хроническим 

и острым циститами, выявлено, что наиболее часто высевается E. Сoli, меньшее зна-

чение имеют Staph. Saprophyticis, Kl. pneumoniae и Proteus mirabilis. Однако превали-

рующими в структуре хронических циститов остаются «абактериальные» формы (~ 

32-67% из общего числа бактериологических исследований мочи). 

 
 

 

Таблица 1. Структура бактериурии при циститах 

Возбудитель Хронический цистит (n=113) 
Острый цистит 

(n=108) 

E.coli 45% 82% 

Staph. Saprphyticus 2,9% 4,2% 

Kl. pneumoniae 2,3% 0,7% 

Proteus mirabilis 2,3% 0,7% 

Другие возбудители 2,4% 0,4% 

«Абактериальный» 45,1% 12% 

(p=0,001) 

 

Выводы: 

1 По данным исследования, наибольшую долю в стуктуре возбудителей зани-

мает E.coli как для хронического цистита (76,7%), так и для острого (84 %). 

2 Низкая эффективность антибактериального лечения ХФЦ у детей требует вве-

дения в комплексное лечение иммунных лекарственных препаратов. 

Возраст, лет 
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3 В связи с особенностями строения и развития лимфоидной ткани, ассоцииро-

ванной со слизистыми оболочками (mucosal-associated lymphoid tissue) МALT в 

стенке мочевого пузыря наиболее часто ХФЦ встречается у девочек в возрасте от 6 

до 10 лет. 

4 Активизацией МALT (основной эффекторный механизм иммунного ответа – 

это секреция и транспорт секреторных антител класса IgA непосредственно на по-

верхности переходного эпителия) можно объяснить различия в бактериурии при 

остром цистите (88%) и ХФЦ (55%) у детей. 
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