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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВОЙ 
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Цель исследования. Выявить частоту распространенности разных форм инфекции мочевых путей в попу-
ляции женщин Украины соответственно возрасту. Определить частоту часто-рецидивирующей инфекции 
мочевых путей в женской популяции, определить корреляцию формы, длительности и течения заболевания, 
частоты рецидивов с обращаемостью и характером получаемой медицинской помощи.

Материал и методы. Нами разработан, валидизирован и применен интернет-опросник по распространен-
ности, факторам риска и медицинскому анамнезу инфекций мочевых путей (ИМП) среди 539 женщин (18-80 
лет) в Украине. 

Результаты. Показано, что ИМП присущи в форме хотя бы однократно перенесенного цистита 62,9% 
всех женщин и в форме спорадически повторяющегося заболевания – 57% всех женщин. Недавние (в течение 
12 месяцев) эпизоды ИМП имели 23,4% опрошенных женщин, а часто-рецидивирующие (3 и более за последние 
12 месяцев) – 14,6% всех женщин. Заболеваемость ИМП растет пропорционально возрасту, среди женщин 
18-35 лет – 48,6%, 36-55 лет – 76,1%, старше 55 лет – 75,5%. Структурный анализ анамнеза в отношении 
инициального эпизода ИМП подтвердил, что превалирующие факторы риска дебюта ИМП – анамнез заболе-
вания у матери (40,2%), половая жизнь (36,1%), детский анамнез ИМП респондента (23,9%), переохлажде-
ние (22,1%), купание в бассейне и водоеме (20,1%) и смена полового партнера (18,9%). Показана корреляция 
ряда факторов риска ИМП относительно развития рецидивных форм патологии: половая жизнь послужила 
дебютом часто-рецидивирующих форм ИМП в 2,8 раза, спорадических форм – в 2,4 раза чаще по сравнению с 
единичным эпизодом ИМП, смена полового партнера – в 2,9 и 3,4 раза чаще, соответственно. 

Выводы. Часто-рецидивирующее течение ИМП определяет на 12% большую выраженность симптомов, 
сниженное на 26,8% качество жизни, на 19,4% большие нарушения социальной, и на 25,4% – семейной жизни 
по сравнению с пациентами со спорадическими ИМП. Женщины с рекуррентной ИМП отмечают на 31,6% 
большие ограничения посещения общественных мест, на 31% большие проявления социальной изоляции и на 
42,2% худшие взаимоотношения с партнером или супругом.

Ключевые слова: онлайн-опросник, популяционное исследование, демографическая оценка, качество жиз-
ни, часторецидивирующие инфекции мочевых путей, рекуррентный цистит, пиелонефрит, цистит, частота 
рецидивирования.
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Оригинальные исследования

Введение
Инфекции мочевых путей (ИМП) – воспали-

тельный процесс инфекционной природы, лока-
лизующийся в разных отделах мочевыделитель-
ной системы. ИМП относятся к наиболее соци-
ально значимым и затратным инфекционным 
заболеваниям у человека, в структуре инфекци-
онной заболеваемости они занимают второе ме-
сто, уступая лишь респираторным инфекциям. 
В структуре внутрибольничных инфекций доля 
ИМП может достигать 40%. Известно, что толь-
ко в США на долю ИМП приходится более 7 млн 
визитов к врачу в год, из которых более 2 млн 
связаны с циститом [1]. 

В настоящее время установлено, что ИМП 
– первые среди заболеваний, антибактериаль-
ная терапия которых формирует резистентные 
формы микроорганизмов. Высокая распростра-
ненность, устойчивость к лечению и склонность 
к частому рецидивированию ИМП определяют 

факт, что более 15% всех амбулаторно назнача-
емых в США антибиотиков общей стоимостью 
более 1 млрд долларов выписываются по поводу 
ИМП [2], а прямые и непрямые затраты, связан-
ные с амбулаторными ИМП, только в США пре-
вышают 2,5 млрд долларов/год [3].

Среди женской популяции, со случаем наи-
более типичного проявления неосложненной 
ИМП, острого цистита как минимум один раз в 
жизни сталкиваются 45-72% всех женщин, при 
этом часторецидивирующую ИМП (т. е., харак-
теристически, 3 и более эпизода обострений не-
осложненных ИМП за год или 2 и более за пол-
года [4-7]) имеют 20-27% этих пациенток [8-11].

Часторецидивирующие ИМП стоят особня-
ком среди патологии мочевой системы как ввиду 
особенностей их клиники, динамики течения, так 
и за счет уникального патогенеза – наличия «ти-
хих» микробных резервуаров инвазивных штам-
мов кишечной палочки в субэпителиальном слое 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25298/2221-8785-2021-19-6-607-615&domain=pdf&date_stamp=2021-12-27
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стенки мочевого пузыря, колонизации бактерия-
ми подлежащих слоев уротелия с формировани-
ем внутриклеточных бактериальных сообществ 
уропатогенов в клетках организма-носителя [9, 
12], интраэпителиальной бактериальной акку-
муляции латентных форм резистентных уропа-
тогенов, формирования биопленок и клеток-пер-
систеров, ограничения активности полиморфно-
ядерных нейтрофилов, редукции гуморального и 
локального клеточного иммунитета [13].

Часторецидивирующие ИМП – источник 
крайне негативного качества жизни пациентов, 
снижения самооценки, дезадаптации, социаль-
ной изоляции [14], а ведение пациентов с этой 
патологией зачастую требует задействования 
специалистов-психологов, психиатров и невро-
патологов. Широкая распространенность про-
блемы, отсутствие действенных стратегий про-
филактики и метафилактики рецидивных ИМП, 
значительные экономические затраты и соци-
альные проблемы, связанные с данной патоло-
гией, определяют приоритетность и высокую 
актуальность изучаемой темы [15].

Цель – выявить частоту распространенности 
разных форм инфекции мочевых путей в попу-
ляции женщин Украины соответственно возра-
сту. Определить частоту часторецидивирующей 
инфекции мочевых путей в женской популяции, 
определить корреляцию формы, длительности и 
течения заболевания, частоты рецидивов с обра-
щаемостью и характером получаемой медицин-
ской помощи.

Материал и методы
Для реализации цели исследования проведе-

на популяционная оценка распространенности 
и медицинских аспектов анамнеза ИМП среди 
женщин 18-80 лет с использованием релевант-
ного объему и задачам исследования автор-
ского онлайн-опросника по симптомам ИМП  
(табл. 1). Исследование проводилось на протя-
жении 2016-2018 гг. при помощи анкетирования 
пользователей русскоязычных интернет-ресур-
сов медицинской тематики, а также социальных 
сетей vk.com, facebook.com и instagram.com. 
Ключевым условием исследования служило 
наличие медицинского анамнеза разных форм 
ИМП в свете действующего определения дан-
ной патологии согласно M. Grabe, R. Bartoletti et 
al. [1]. При соответствии критериям симптомов 
заболевания опрашиваемой предлагался набор 
из серии вопросов для детализации медицин-
ской истории и анамнеза жизни, особенностей 
течения, частоты и выраженности рецидивов 
заболевания, его влияния на качество жизни, а 
также медицинской истории полученного ле-
чения с уточнением: где, кем и в каком объеме 
оно проводилось. Опросник был выполнен на 
платформе Surveymonkey.com (Surveymonkey®, 
San Mateo, CA, United States) и доступен в пред-
варительно валидизированных версиях на укра-
инском и русском языке [16]. С целью детализа-
ции результатов относительно географической 
и национальной принадлежности пациентов 
выполнялся геотаргетинг с учетом IP-адресов, 

с которых осуществлялось заполнение анкеты. 
Участие в исследовании не подразумевало пря-
мой или косвенной выгоды для испытуемого, 
включая выдачу результатов либо рекоменда-
ций. Анкеты пациентов, повторно заполненные 
с одного и того же устройства, в ходе данного 
исследования не учитывались.

Дизайн исследования подразумевал диффе-
ренциацию типа течения ИМП – единичный 
эпизод, спорадические проявления либо часто-
рецидивирующее течение ИМП у пациентки, 
при этом осуществлялся обязательный учет ха-
рактера симптомов, объема и особенностей диа-
гностики и лечения как дебюта заболевания, так 
и его повторных эпизодов. 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась среди группы женщин релевантного 
возраста, полностью заполнивших опросник, 
дальнейший анализ полученной информации 
производился в соответствии с оценочными кри-
териями среди пациенток, имеющих медицин-
ский анамнез ИМП. Статистическую обработ-
ку результатов исследования проводили путем 
анализа двухвыборочного t-критерия Стьюдента 
для зависимых и независимых выборок, а так-
же U-критерия Манна-Уитни при помощи про-
граммного обеспечения SPSS®21.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования получены данные опро-

са 643 человек, в том числе 41 мужчины и 602 
женщин, из числа последних 539 (83,8%) жен-
щин релевантного возраста заполнили опросник 
полностью и послужили в дальнейшем когортой, 
подходящей для последующего анализа и обра-
ботки. Средний возраст опрошенных пациенток 
составил 36,2±2,1 года с диапазоном колебаний 
от 18 до 77 лет. 

В ходе анализа полученных данных установ-
лено следующее. В целом на протяжении жизни 
симптомы ИМП в форме минимум одного эпи-
зода ИМП имели 339 женщин, что составило 
62,9% целевой группы, в возрастной категории 
18-35 лет – 48,6%, 36-55 лет – 76,1%, старше 55 
лет – 75,5% (табл. 2). Спорадическое, повторяю-
щееся течение заболевания встречалось несколь-
ко реже: 2-5 эпизодов ИМП в течение жизни 
имели 34,9% женщин, 6 и более эпизодов ИМП 
в жизни – 21,1% женщин. При исследовании ча-
стоты активных часто-рецидивирующих ИМП 
выявлено, что среди опрошенных женщин за по-
следние 12 месяцев 3 и более эпизодов рИМП 
отмечают 14,6%. Тенденция к росту числа эпизо-
дов ИМП, о которых сообщали пациентки, зако-
номерно соответствовала их возрасту: старшие 
женщины, как правило, переносили большее 
число эпизодов ИМП в жизни по отношению к 
более молодым. В то же время данные анамнеза 
заболевания за последние 12 месяцев показали 
противоположную тенденцию: статистически 
достоверно большее число эпизодов ИМП за 
последнее время было отмечено среди женщин 
18-35 лет (рис. 1), особо ярко данная тенденция 
проявлялась относительно часто-рецидивирую-
щих ИМП с тремя или более эпизодами рециди-
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Таблица 1. – Структура доменов демографии, анамнеза и качества жизни авторского опросника по 
ИМП
Table 1. – The structure of the domains of demography, anamnesis and quality of life of the author's questionnaire on 
UTI 

Домены Категории Оцениваемые данные [поле выбора]

Демографические 
данные

Возраст [лет]
Пол [мужской/женский]

Место жительства [страна, регион]

Соответствие  
целям  
исследования

Наличие релевантного 
анамнеза

Анамнез острого цистита [да/нет]
Анамнез спорадической ИМП [да[число эпизодов]/нет]

Часторецидивирующая ИМП (≥3р/год), [да/нет]
Анамнез восходящего о. пиелонефрита [да/нет]

Симптомы 
заболевания

Детализация роли 
симптомов ИМП

Частые мочеиспускания [да/нет]
Боль над лоном [да/нет]

Боль при мочеиспускании [да/нет]
Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря [да/нет]

Недержание мочи [да/нет]

Детальный  
анамнез ИМП

Детализация 
 частоты ИМП

Количество эпизодов ИМП всего в жизни [число]
Количество эпизодов ИМП за последние 12 месяцев [число]
Ориентировочная дата последнего эпизода ИМП [MM/ГГ]

Влияние ИМП  
на качество жизни

Самооценка степени выраженности симптомов первичного эпизода ИМП [0-10 баллов]
Самооценка степени выраженности симптомов последнего эпизода [0-10 баллов]
Самооценка влияния на качество жизни первичного эпизода ИМП [0-10 баллов]
Самооценка влияния на качество жизни последнего эпизода ИМП [0-10 баллов]

Количественная 
детализация влияния 

ИМП на качество  
жизни (баллы)

Ограничение физической активности [0-10 баллов]
Ограничение посещений общественных мест [0-10 баллов]

Ограничение пользования общественным транспортом [0-10 баллов]
Ограничение социальной активности [0-10 баллов]
Ограничение сексуальной активности [0-10 баллов]

Проявления социальной изоляции [0-10 баллов]
Нарушения семейной жизни [0-10 баллов]

Ухудшение взаимоотношений с партнером [0-10 баллов]

Анамнез 
заболевания – 
оценка  
взаимосвязи  
дебюта  и  
рецидивов 
патологии  
с факторами  
риска ИМП 

Женщины молодого и 
пременопаузального 

возраста

Взаимосвязь с половой жизнью [да/нет]
Взаимосвязь с менструацией [да/нет]

Смена полового партнера [да/нет]
Использование спермицидов [да/нет]

Недержание мочи [да/нет]
Нарушения диеты [да/нет]

Переохлаждение, нарушение темп. режима [да/нет]
Купание в бассейне, водоеме [да/нет]

Посещение гинеколога, манипуляции, аборты [да/нет]
Роды, послеродовый период [да/нет]

Анамнез ИМП у матери [да/нет]
Детский анамнез ИМП [да/нет]

Женщины  
постмено- 

паузального  
возраста

Анамнез ИМП до менопаузы [да/нет]

Атрофический вагинит вследствие эстроген-недостаточности [да/нет]
Недержание мочи [да/нет]

Пролапс тазовых органов и цистоцеле [да/нет]
Катетеризация и ухудшение функционального статуса у пожилых женщин [да/нет]

Другое

Общий  
анамнез  
жизни

Факторы 
иммунодепрессии

Сахарный диабет [Контролируемый диетой, Таблетированными, Инъекционными пре-
паратами, Нет]; ВИЧ [да/нет]; Вирусные гепатиты [да/нет];   

Почечная  недостаточность [да/нет]

Урологические 
факторы риска

Катетеризация мочевых путей [да/нет]; нейрогенные нарушения мочеиспускания; [да/
нет] операции по поводу урологической патологии [да/нет]; постоянный мочепузырный 

катетер [да/нет]; наличие урогенитального свища [да/нет]; мочекаменная болезнь [да/
нет]

Акушерско-
гинекологический 
статус

Менструальный цикл [Регулярный, Нерегулярный, Менопауза]

Дебют половой жизни Возраст начала половой жизни [лет]

Смена половых 
партнеров

Всего половых партеров [число]

Половых партеров за последние 12 месяцев [число]

Половая жизнь 
(последний год) [Регулярная, Нерегулярная, Отсутствует]

Роды Самостоятельные [число], Кесарево сечение [число]

Аборты [Количество]

Гинекологические 
операции Открытые [число]; Лапароскопические и малоинвазивные [число]

Прием 
контрацептивов/ЗГТ [да/нет]
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вов ИМП в течение истекших 12 месяцев (16,3% 
в группе 18-35 лет против 13,6 и 12,3% в группах 
36-55 лет и старше 55 лет, соответственно).

Анализ степени влияния патологии на каче-
ство жизни, связанное со здоровьем пациентки, 
изучен как солитарно, так и в сопоставлении с 
аналогичным инициальным показателем при 
первичном эпизоде ИМП респондента. 

Исследование влияния ИМП на качество жиз-
ни, связанное со здоровьем, выявило существен-
но большую оценку выраженности симптомов 
ИМП, репортируемую пациентками репродук-
тивного возраста, в сравнении с женщинами 
пери- и постклимактерического периода.

Закономерно, что при значительно большей 
выраженности симптомов заболевания  влияние 
ИМП на качество жизни пациентками молодого 
возраста в целом не было существенно более вы-
соким и не определяло более существенных из-
менений образа жизни, ограничения физической 
активности и сна. В то же время ограничения 
социальной активности у пациенток молодого 
возраста статистически были более значимыми, 
существенно чаще вызывали ограничения ра-
бочей деятельности, посещения общественных 
мест и мероприятий, ограничивали пользование 
общественным транспортом и передвижение на 
большие расстояния.

Выявленные закономерности влияния на ка-
чество жизни в основном прямо коррелировали 
с формой ИМП и были достоверно выше сре-
ди когорты женщин с часторецидивирующими 

Таблица 2. – Заболеваемость ИМП опрошенных пациенток в корреляции с возрастом
Table 2. – The incidence of UTI in the interviewed patients in correlation with age

18-35 лет 36-55 лет Старше 55 лет Всего

Количество респондентов 257 (47,7%) 176 (32,6%) 106 (19,7%) 539 (100%)

Минимум один эпизод ИМП в жизни 125 (48,6%) 134 (76,1%) 80 (75,5%) 339 (62,9%)

2-5 эпизодов ИМП в жизни 70 (27,2%) 71 (40,3%) 47 (44,3%) 188 (34,9%)

6 и более эпизодов ИМП в жизни 39 (15,2%) 52 (29,5%) 23 (21,7%) 114 (21,1%)

Анамнез перенесенного острого пиелонефрита 44 (17,1%) 38 (21,6%) 24 (22,6%) 106 (19,7)

Минимум один эпизод ИМП за последние 12 месяцев 68 (26,5%) 38 (21,6%) 20 (18,9%) 126 (23,4%)

Минимум три эпизода ИМП за последние 12 месяцев 42 (16,3%) 24 (13,6%) 13 (12,3%) 79 (14,6%)

Рисунок 1. – Структура ИМП, перенесенных за последние 12 месяцев (число заболевших) 
Figure 1. – Structure of UTIs suffered over the past 12 months (number of cases)

ИМП, при сходной выраженности репортируе-
мых симптомов с группой спорадической ИМП, 
определяя значительно худшее качество жиз-
ни, преимущественно в разрезе его социальных 
аспектов. Пациентки с рекуррентными цистита-
ми, кроме того, отмечали значительное влияние 
заболевания на взаимоотношения с семьей и по-
ловыми партнерами, указывая при этом на суще-
ственную роль дизурических расстройств, при-
вязанности к туалету, ограничения активности 
и сниженного эмоционального фона в формиро-
вании социо-дезаптационных паттернов заболе-
вания и даже элементов социальной изоляции. 
Примечательно, что при отсутствии статисти-
чески-значимых различий в ограничении сексу-
альной активности в целом между пациентками 
со спорадическими и часто-рецидивирующими 
ИМП пациенты из последней когорты отмеча-
ли достоверное ухудшение взаимоотношений 
с партнером, существенно больше выраженное 
среди женщин молодого возраста (табл. 3). 

При анализе факторов риска ИМП нами оце-
нивались изолированно те из них, которые ре-
троспективно повлияли, с позиции пациента, 
на возникновение инициального эпизода, а так-
же те, которые служили пусковыми моментами 
формирования рецидивов. Выявление и струк-
турирование коренных поведенческих паттер-
нов, определяющих дебют заболевания, на наш 
взгляд, во многом характеризует как пути инфи-
цирования при ИМП, так и вариант течения па-
тологии во времени.
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Основными факторами риска в отношении 
дебютного эпизода ИМП были анамнез ИМП у 
матери (40,2%), половая жизнь (36,1%), детский 
анамнез ИМП респондента (23,9%), переохлаж-
дение (22,1%), купание в бассейне и водоеме 
(20,1%) и смена полового партнера (18,9%). Все 
остальные факторы риска, включая нарушение 
диеты, перегрев, посещение гинеколога, мани-
пуляции, аборты, роды и послеродовый период, 
катетеризации и использование спермицидов, в 
отношении дебютного эпизода ИМП существен-
ной роли в опрошенной популяции не игра-
ли. Примечательно, что практически половина 
опрошенных отметили несколько вариантов 
фактора риска дебютного эпизода ИМП (рис. 2).

Для детализации роли дебютного эпизода в 
рецидивировании заболевания нами  дополни-
тельно проведен анализ факторов риска дебюта 
ИМП в корреляции с типом течения ИМП у ре-
спондента (единичный эпизод, спорадическое, 
часторецидивирующее). Интересной наход-
кой стала прямая корреляционная взаимосвязь 
между основными факторами риска ИМП и 
типом течения заболевания (рис. 3). Так, поло-
вая жизнь, как важнейший причинный фактор 

Таблица 3. – Влияние ИМП на качество жизни в зависимости от типа заболеваний и возраста, баллы
Table 3. – Impact of UTI on quality of life depending on the type of disease and age, points

Группа
Пациенты со спорадическими ИМП Пациенты с часто-рецидивирующими ИМП

13-35 36-55 >55 Всего 13-35 36-55 >55 Всего

В
ы

ра
ж

ен
но

ст
ь 

си
мп

то
мо

в

первичного 
эпизода ИМП 8,7±1,2 7,6±1,1 7,1±1,3 7,7±1,3 8,4±1,5 8,1±1,4 7,6±1,1 8,2±1,4

последнего 
эпизода ИМП 6,7±0,6 6,2±0,6 6,1±0,7 6,6±0,5* 7,6±1,1 7,3±0,6 7,5±0,8 7,5±1,3*

В
ли

ян
ие

 н
а 

ка
че

ст
во

 
ж

из
ни

 

первичного 
эпизода ИМП 7,4±1,1 7,3±1,2 6,4±0,9 7,0±0,9 7,8±0,8 7,3±1,0 6,4±0,6 7,4±1,3

последнего 
эпизода ИМП 5,6±0,8 4,3±0,7 4,7±0,5 4,9±0,4* 6,8±1,2 6,9±1,2 6,5±0,7 6,7±0,6*

Ограничение 
физической активности 2,4±0,1 3,3±0,3 4,4±0,3 3,5±0,3* 3,8±0,8 4,3±0,3 4,7±0,6 4,4±0,6*

Ограничение 
посещений 
общественных мест

3,1±0,3 3,4±0,4 4,2±0,5 3,9±0,4* 4,1±0,4 4,2±0,5 6,0±0,7 5,7±0,5*

Ограничение 
пользования 
общественным 
транспортом

7,4±1,1 7,3±1,2 6,4±0,9 7,0±0,9 7,8±0,8 7,3±1,0 6,4±0,6 7,4±1,3

Ограничение 
социальной активности 5,7±0,6 5,3±0,7 5,0±0,5 5,4±0,6* 6,8±1,0 6,9±1,2 6,5±0,7 6,7±0,6*

Ограничение 
сексуальной активности 7,6±1,1 7,0±1,2 6,2±0,9 7,0±0,7 8,1±0,8 7,3±1,1 6,6±0,9 7,6±1,5

Проявления социальной 
изоляции 5,6±0,8 4,3±0,7 4,7±0,5 4,9±0,4* 6,9±1,2 7,2±0,8 7,2±1,1 7,1±0,9*

Нарушения семейной 
жизни 4,8±1,1 4,9±0,7 4,1±0,5 4,7±0,8* 6,8±0,7 6,9±0,8 5,3±0,6 6,3±0,7*

Ухудшение  
взаимоотношений с 
партнером

4,6±0,8 4,0±0,7 3,7±0,5 4,2±0,4* 6,9±0,7 6,5±0,6 5,7±0,4 6,4±0,8*

Примечание: * - p<0.05

дебюта ИМП, основную роль играла при реци-
дивирующих формах патологии (рис. 4), такая 
взаимосвязь выявлена среди 40,3% пациентов с 
часторецидивирующими ИМП и 35,5% – со спо-
радическими, по сравнении с 14,5% пациентов 
с единичным эпизодом ИМП, где существенно 
более значимыми факторами были нарушение 
диеты (19,2% против 8,1% и 16,2% в когортах 
часторецидивирующих и спорадических ИМП, 
соответственно), переохлаждение (29,5% против 
9,2 и 16,7%) и купание в водоемах (20,9% про-
тив 15,2 и 18,5%, соответственно). Достоверный 
фактор рецидивирования ИМП – раннее нача-
ло половой жизни (при возрасте моложе 18 лет 
р<0,01, ≤16 лет – р<0,001 и значительное число 
половых партнеров (при ≥6 – р<0,05).

Результаты проведенного исследования кли-
нической эпидемиологии инфекций мочевой 
системы в женской популяции Украины свиде-
тельствуют, что ИМП – распространенная па-
тология, присущая в форме хотя бы однократно 
перенесенного цистита у 62,9% всех женщин и в 
форме повторяющегося спорадически заболева-
ния – у 57% всех опрошенных женщин. Недав-
ние (в течение 12 месяцев) эпизоды ИМП имели 

Оригинальные исследования
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Рисунок 2. – Факторы риска дебюта заболевания у пациентов с ИМП, % 
Figure 2. – Risk factors for the onset of the disease in patients with UTI,%

23,4% опрошенных, а часторецидивирующие  
(3 и более за последние 12 месяцев) – 14,6% всех 
женщин. Заболеваемость ИМП растет пропор-
ционально возрасту и составляет среди женщин 
18-35 лет – 48,6%, 36-55 лет – 76,1%, старше 55 
лет – 75,5%.

Влияние ИМП на качество жизни определяет 
существенные нарушения привычных паттернов 
социального функционирования, снижение фи-
зической активности, ограничение посещений 
общественных мест и пользования обществен-

Рисунок 3. – Факторы риска дебюта заболевания в зависимости от типа течения ИМП, % 
Figure 3. –  Risk factors for the onset of the disease depending on the type of UTI course,%

ным транспортом, социальной и сексуальной 
активности, проявления социальной изоляции 
и нарушения семейной жизни. Влияние сим-
птомов заболевания на качество жизни в целом 
достоверно выше среди пациенток молодого 
возраста.

Структурный анализ анамнеза заболевания 
в отношении инициального эпизода ИМП под-
твердил, что превалирующими факторами риска 
дебюта ИМП выступают  анамнез заболевания 
у матери (40,2%), половая жизнь (36,1%), дет-

Оригинальные исследования



613Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 19, № 6, 2021   

Рисунок 4. – Факторы риска рецидива у пациентов со спорадическими и часторецидивирующими ИМП, % 
Figure 4. – Risk factors for recurrence in patients with sporadic and frequently recurrent UTI,%

ский анамнез ИМП респондента (23,9%), пере-
охлаждение (22,1%), купание в бассейне и водо-
еме (20,1%) и смена полового партнера (18,9%). 
Достоверно показана корреляция отдельных 
факторов риска ИМП в отношении развития ре-
цидивных форм заболевания: половая жизнь по-
служила дебютом часторецидивирующих форм 
ИМП в 2,8 раза, а спорадических форм – в 2,4 
раза чаще по сравнению с единичным эпизодом 
ИМП, смена полового партнера – в 2,9 и 3,4 раза 
чаще, соответственно. Схожую тенденцию име-
ют и анамнез ИМП в детском возрасте, анамнез 
ИМП у матери. В то же время переохлаждение 
и нарушение диеты ощутимо чаще являются 
источником однократного эпизода ИМП.

Часто-рецидивирующее течение ИМП прису-
ще 14,6% опрошенных женщин и определяет на 
12% большую выраженность симптомов заболе-
вания, сниженное на 26,8% качество жизни, на 
19,4% – социальную, и на 20,4% – физическую 
активность, на 25,4% – более выраженные нару-
шения семейной, на 7,9% – сексуальной жизни 
по сравнению с пациентками со спорадически-
ми ИМП. Пациентки с часторецидивирующей 
ИМП отмечают в целом на 31,6% большие огра-
ничения посещения общественных мест, на 31% 
большие проявления социальной изоляции и на 
42,2% худшие взаимоотношения с партнером 
или супругом.

Выводы
1. Высокая частота распространенности 

ИМП, драматическое воздействие патологии на 

все аспекты жизни и здоровья пациентов, все-
стороннее влияние заболевания на социальную, 
семейную и сексуальную жизнь пациентов опре-
деляют высокую медицинскую и социальную 
актуальность проблемы и приоритетность по-
иска современных диагностических и лечебных 
средств для ее ведения.

2. Часторецидивирующее течение ИМП – 
источник существенного ухудшения всех аспек-
тов качества жизни по сравнению с другими фор-
мами ИМП, определяя значительное влияние на 
взаимоотношения с семьей и партнером, ограни-
чения активности и снижение эмоционального 
фона, формирование социо-дезадаптационных 
паттернов и даже элементов социальной изоля-
ции пациентки.

3. Корреляция длительности и типа течения 
заболевания с данными статистического когорт-
ного анализа факторов риска демонстрирует не-
посредственную взаимосвязь часторецидивиру-
ющего течения ИМП с детским и материнским 
анамнезом ИМП, аспектами половой жизни.

4. Раннее начало половой жизни, смена по-
ловых партнеров, промискуитет и низкая сек-
суальная культура – важнейшие факторы как 
дебюта ИМП вообще, так и часторецидивиру-
ющего течения патологии в частности. Половое 
воспитание, гигиена половой жизни и превенция 
половых инфекций – ключевые аспекты как здо-
рового образа жизни, так и профилактики ИМП 
в женской популяции.

Оригинальные исследования
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CLINICAL EPIDEMIOLOGY OF THE URINARY TRACT INFECTIONS 
IN THE FEMALE POPULATION OF UKRAINE  

PART 1: DEMOGRAPHIC EVALUATION OF PREVALENCE AND RISK 
FACTORS

F. I. Kostyev1, M. V. Shostak1, V. V. Babienko1, E. I. Lukinyuk2, L. I. Krasilyuk1 

1Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine 
 2Odessa City Clinical Hospital No.10, Odessa, Ukraine

The purpose of the study: To identify the prevalence of various forms of urinary tract infection (UTI) in the 
population of Ukrainian women according to age. To determine the frequency of recurrent urinary tract infection in 
the female population, to determine the correlation of the form, duration and course of the disease, the frequency of 
relapses with the treatment and the nature of the medical care received.

Material and methods. We designed, validated and implemented the web-based online questionnaire on prevalence, 
medical history and medical care of the urinary tract infections among 539 women (18-80 years old) in Ukraine. 

Results. A total of 339 (62.9%) women had symptoms of UTI. The prevalence of UTI in the 18-35 age group was 
48.6%, that in the 36-55 age group 76.1 %, and that among women over 55 years old 75.5%. The growth trend in the 
number of UTI episodes, reported by the patients, was related to their age: older women generally suffered more UTI 
episodes during life compared to younger respondents. It was demonstrated that the main risk factors for the debut of 
UTI episode were the UTI history in the mother (40.2% of all patients), sexual activity (36.1%), childhood history of 
UTIs (23.9%), hypothermia (22.1%), bathing in the pool or pond (20.1%) and changing a sexual partner (18.9%). All 
other risk factors, including dietary disorders, overheating, gynecological visits, manipulations, abortions, childbirth 
and the puerperium, catheterization and the use of spermicides, did not play a significant role in the debut of a UTI 
episode among the interviewed patient population. We found a correlation between the main UTI risk factors and the 
type of disease course: sexual life played the main role in recurrent forms of disease (40.3% of patients with frequently 
recurrent UTIs) against 14.5% of patients with a single UTI episode where more significant factors included dietary 
disturbance (19.2%), hypothermia (29.5%) and bathing in ponds (20.9%). 

Conclusions. Frequently recurring course of UTI is inherent in 14.6% of the interviewed women and defines a 12% 
higher symptom score, reduction of quality of life by 26.8%, decrease of social activity by 19.4%, decline of physical 
activity by 20.4%, and an increase in deviations in family life and sexual activity by 25.4%  and 7.9% respectively as 
compared to patients with sporadic UTIs. 

Patients with a recurrent UTI report, in general, 31.6% greater restrictions on visiting public places, 31% greater 
manifestations of social isolation and 42.2% worse relationships with a partner or spouse.

Keywords: online questionnaire, population study, demographic assessment, quality of life, recurring urinary tract 
infections, recurrent cystitis, pyelonephritis, cystitis, recurrence rate.
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