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Посткоитальный цистит является распространенной формой инфекций мочевыводящих путей, которая возникает у 

женщин после полового акта. Данная обзорная статья направлена на анализ этиологии, факторов риска, диагностики, лече-
ния и профилактики посткоитального цистита. 

В статье систематизируются данные современных научных исследований, касающихся этиологии посткоитального ци-
стита, распространенности заболевания, современных методов диагностики, лечения и профилактики, включая использо-
вание антибактериальной терапии, пробиотиков и гормональных препаратов. Особое внимание уделено взаимосвязи меж-
ду посткоитальным циститом и бактериальным вагинозом. 

Основными возбудителями посткоитального цистита являются кишечная палочка (Escherichia coli) и другие бактерии 
из влагалища, которые проникают в мочевыводящие пути во время полового акта. Бактериальный вагиноз значительно 
увеличивает риск развития рецидивирующего цистита, так как нарушает микробный баланс во влагалище, ослабляя есте-
ственные защитные механизмы. Современные методы лечения включают антибактериальную терапию, гормональную те-
рапию и использование пробиотиков. Профилактические меры, такие как мочеиспускание после полового акта, соблюде-
ние гигиены и использование альтернативных методов контрацепции, снижают частоту рецидивов. 

Посткоитальный цистит и бактериальный вагиноз имеют тесную взаимосвязь, что требует комплексного подхода к ле-
чению и профилактике. Перспективными профилактическими мерами в лечении посткоитального цистита являются вак-
цинация и использование альтернативных антибактериальных препаратов. 

Ключевые слова: сексуальное здоровье, цистит, посткоитальный цистит, баквагиноз, бактериальный вагиноз, инфек-
ция урогенитального тракта.  
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POSTCOITAL CYSTITIS AND BACTERIAL VAGINOSIS 

 
Postcoital cystitis is a common form of urinary tract infection that occurs in women after sexual intercourse. This review article 

is aimed at analyzing the etiology, risk factors, diagnosis, treatment and prevention of postcoital cystitis. 
The article systematizes the data of modern scientific research on the etiology of postcoital cystitis, the prevalence of the dis-

ease, modern methods of diagnosis, treatment and prevention, including the use of antibacterial therapy, probiotics and hormonal 
drugs. Particular attention is paid to the relationship between postcoital cystitis and bacterial vaginosis. 

The main causative agents of postcoital cystitis are Escherichia coli and other bacteria that enter the urinary tract during sexual 
intercourse. Bacterial vaginosis significantly increases the risk of recurrent cystitis, as it disrupts the microbial balance in the vagina, 
weakening the natural defense mechanisms. Modern treatment methods include antibacterial therapy, hormonal therapy and the use 
of probiotics. Preventive measures such as urinating after intercourse, maintaining hygiene and using alternative methods of contra-
ception reduce the frequency of relapses. Postcoital cystitis and bacterial vaginosis are closely related, which requires a comprehen-
sive approach to treatment and prevention. Vaccination and alternative antibacterial drugs also represent promising areas for pre-
venting relapses. 

Key words: sexual health, cystitis, postcoital cystitis, bacterial vaginosis, urogenital tract infection. 
 
Посткоитальный цистит – это особая 

форма инфекционного цистита, который раз-
вивается у женщин после полового акта, 
вследствие проникновения бактерий в мочеис-
пускательный канал и мочевой пузырь. Основ-
ным возбудителем в большинстве случаев яв-
ляется кишечная палочка (Escherichia coli). По 
течению различают острый и хронический ре-
цидивирующий посткоитальный цистит [20]. 

Посткоитальный цистит является рас-
пространенной проблемой среди женщин де-
тородного возраста. Согласно данным иссле-
дований, до 60% женщин сталкиваются с 
симптомами цистита хотя бы раз в жизни, и 
около 20–30% из них с рецидивами, связан-
ными с половым актом. Этот тип цистита зна-
чительно снижает качество жизни пациенток, 
вызывает боль, дискомфорт, ограничивает 
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половую активность и необходимость частого 
медицинского вмешательства [5]. 

Данная проблема становится еще более 
актуальной в свете растущей резистентности 
возбудителей инфекций мочевыводящих пу-
тей к антибактериальным препаратам. В таких 
случаях традиционные методы лечения менее 
эффективны и требуют разработки новых 
стратегий для профилактики и терапии пост-
коитального цистита [14]. 

Целью данной обзорной статьи являют-
ся систематизация и анализ существующих 
данных о посткоитальном цистите, его при-
чинах, методах диагностики, лечении и про-
филактики.  

Посткоитальный цистит является одной 
из наиболее распространенных форм инфек-
ций мочевых путей (ИМП) у женщин, осо-
бенно детородного возраста. Посткоитальный 
цистит наиболее часто встречается у женщин 
в возрасте 20-40 лет, что связано с их актив-
ной половой жизнью и некоторыми анатоми-
ческими особенностями женской мочевыде-
лительной системы [23]. 

Женщины, живущие регулярной поло-
вой жизнью, имеют в 2-3 раза более высокий 
риск развития цистита после полового акта по 
сравнению с женщинами, которые не имеют 
регулярных половых контактов. Около 50% 
всех случаев рецидивирующих инфекций мо-
чевых путей можно отнести к посткоиталь-
ным циститам [21].  

Определены несколько групп риска, в 
которые входят женщины с анатомическими 
особенностями мочеиспускательного канала, 
такими как его короткая длина или близкое 
расположение уретры к влагалищу, а также 
наличие уретрогименальных спаек, что увели-
чивает риск заноса бактерий во время полового 
акта [20, 22]. Риск развития посткоитального 
цистита повышается у женщин, использующих 
определенные методы контрацепции, такие как 
спермициды и диафрагмы, которые могут 
нарушать баланс микрофлоры влагалища, что 
создает благоприятные условия для инфекции. 

Факторами риска являются частые по-
ловые акты, нетрадиционные сексуальные 
практики, смена полового партнера или не-
сколько партнеров, гормональные изменения 
(например в постменопаузе) и наличие сопут-
ствующих заболеваний, таких как сахарный 
диабет, который также может ослаблять им-
мунную систему и увеличивать восприимчи-
вость к инфекциям [5]. 

Этиология и патогенез посткоиталь-
ного цистита. Посткоитальный цистит разви-
вается в результате проникновения патоген-

ных микроорганизмов в мочевой пузырь через 
уретру во время или после полового акта. Ос-
новной причиной являются бактерии семей-
ства Enterobacteriacea, чаще всего кишечная 
палочка (Escherichia coli), которая является 
возбудителем в 70–90% случаев инфекций 
мочевыводящих путей. Бактерии могут попа-
дать в уретру из области влагалища и ануса, 
особенно при несоблюдении гигиенических 
мер перед и после полового акта. Факторами 
риска развития заболевания являются нару-
шения вагинальной микрофлоры с формиро-
ванием бактериального вагиноза [10]. 

Половое сношение играет центральную 
роль в развитии посткоитального цистита. Во 
время полового акта возможен механический 
перенос бактерий в уретру, особенно если она 
расположена близко к влагалищу, а также при 
уретрогименальных спайках. Это объясняет, 
почему у женщин, имеющих регулярные по-
ловые контакты, выше риск развития данного 
заболевания. Микротравмы уретры во время 
полового акта также могут способствуют 
снижению местного иммунитета, что облегча-
ет проникновение бактерий [13]. 

У женщин с рецидивирующими инфек-
циями мочевыводящих путей, часто наблю-
даются анатомические особенности в строе-
нии мочеиспускательного канала (гипермо-
бильная уретра или короткая уретра), которые 
облегчают попадание бактерий в мочевой пу-
зырь [13]. 

Анальные половые контакты, распро-
страненные среди различных групп населе-
ния, могут быть причиной повышенного рис-
ка передачи инфекций и развития заболеваний 
мочеполовой системы. При переходе от 
анального к вагинальному сексу без смены 
презерватива или без соблюдения гигиениче-
ских мер происходит прямой перенос бакте-
рий из прямой кишки во влагалище [35].  

Оральные половые контакты могут по-
тенциально увеличивать риск развития цисти-
та из-за передачи бактерий из полости рта на 
гениталии. Соблюдение гигиенических мер и 
использование барьерных методов защиты 
помогают снизить этот риск [30]. 

К дополнительным факторам, способ-
ствующим развитию посткоитального цистита, 
относятся: использование агрессивных мою-
щих средств и интимных гелей, которые могут 
разрушать естественный защитный барьер вла-
галища; гормональные изменения, такие как 
снижение уровня эстрогена в постменопаузе, 
которые могут привести к истончению слизи-
стой оболочки влагалища и снижению ее за-
щиты от инфекций [9]. Иммунные нарушения 
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и хронические заболевания, ослабляют защит-
ные функции организма и увеличивают риск 
инфекций мочевыводящих путей [38].  

Влияние нарушений иммунитета на 
развитие цистита обусловлено несколькими 
основными механизмами [28]:  

1. Снижение местного иммунитета в мо-
чевыводящих путях вследствие уменьшения 
выделения секреторного IgA и снижение ак-
тивности антимикробных пептидов. 

2. Снижение фагоцитарной активности 
макрофагов и нейтрофилов как ключевых 
клеток, участвующих в уничтожении бакте-
рий, что приводит к персистенции инфекции. 

3. Изменение реакции на патогены в виде 
недостаточного (неэффективная элиминация 
бактерий) или избыточного (повреждение тка-
ней мочевого пузыря) воспалительного ответа – 
неэффективная элиминация бактерий. 

Декомпенсированный сахарный диабет 
вследствие глюкозурии создает благоприятные 
условия для роста бактерий. Нефропатии, свя-
занные с нарушенной функцией почек, влияют 
на иммунитет мочевых путей. Прием иммуно-
депрессантов также увеличивает риск инфек-
ции, особенно после трансплантации органов и 
при наличии аутоиммунных заболеваний [31]. 

Нарушения иммунитета играют значи-
мую роль в повышении риска развития бакте-
риального вагиноза и цистита. Понимание 
механизмов взаимодействия между иммунной 
системой и микробиотой позволяет разрабо-
тать более эффективные стратегии профилак-
тики и лечения этих заболеваний. [38].  

Диагностика бактериального вагино-
за. Одним из значимых факторов риска разви-
тия посткоитального цистита является нали-
чие бактериального вагиноза, состояния, при 
котором нарушается нормальный бактериаль-
ный баланс влагалища. В норме во влагалище 
преобладают полезные бактерии, такие как 
Lactobacillus, которые поддерживают кислую 
среду и препятствуют росту патогенных мик-
роорганизмов (в том числе вследствие выра-
ботки перекиси водорода) [24]. При бактери-
альном вагинозе численность Lactobacillus 
снижается, а их место занимают анаэробные 
бактерии (например Gardnerella vaginalis, 
Mycoplasma hominis), что создает более ще-
лочную среду и способствует росту патоген-
ной флоры [34]. 

Для диагностики бактериального ваги-
ноза предложена шкала Нюджента, основан-
ная на микроскопическом анализе окрашен-
ных по Граму мазков из влагалища. Баллы 
присваиваются в зависимости от количества 
лактобацилл, гарднерелл и мобилункусов. 

Баллы от 7 до 10 указывают на наличие бак-
териального вагиноза, применяются критерии 
Амселя. Диагноз ставится при наличии трёх 
из четырёх признаков: однородные серо-
белые выделения, pH влагалища выше 4,5, 
положительный аминотест (рыбный запах при 
добавлении щёлочи), наличие ключевых кле-
ток при микроскопии. Степень дисбиоза по 
шкале Нюджента и по критериям Амселя кор-
релирует с риском развития посткоитального 
цистита. Чем выраженнее дисбиотические 
изменения, тем выше вероятность колониза-
ции уропатогенами и их проникновения в мо-
чевые пути после полового акта [8]. 

Возможно применение более современ-
ных диагностических тестов, таких как моле-
кулярно-биологические методы. Полимераз-
ная цепная реакция (ПЦР) позволяет выявлять 
ДНК специфических микроорганизмов с вы-
сокой чувствительностью и специфичностью, 
а мультиплексная ПЦР позволяет одновре-
менно детектировать несколько патогенов. 
Тесты амплификации нуклеиновых кислот 
(NAATs) используются для определения при-
сутствия бактерий, ассоциированных с бакте-
риальным вагинозом, таких как Gardnerella 
vaginalis, Atopobium vaginae и др. Метагеном-
ное секвенирование позволяет анализировать 
полный состав микробиоты влагалища. Пока 
оно используется преимущественно в науч-
ных исследованиях из-за высокой стоимости 
и сложности. Биомаркерные тесты, такие как 
Sialidase Activity Test, определяют активность 
сиалидазы, фермента, повышенного при бак-
териальном вагинозе. Влагалищная микро-
скопия в темном поле позволяет визуализиро-
вать бактерии без окрашивания. Преимуще-
ство современных методов заключается в вы-
сокой чувствительности и специфичности по 
сравнению с традиционными методами и в 
быстром получении результатов, что важно 
для своевременного начала лечения и в авто-
матизации процессов, уменьшающей влияние 
человеческого фактора [40]. 

Связь посткоитального цистита и 
бактериального вагиноза. У женщин с хро-
ническим рецидивирующим посткоитальным 
циститом часто диагностируется бактериаль-
ный вагиноз, что подчеркивает тесную взаи-
мосвязь между этими двумя состояниями. 
Женщины с бактериальным вагинозом имеют 
в 2-4 раза повышенный риск развития инфек-
ций мочевых путей. В клинической практике 
важно не только лечить цистит, но и устра-
нять бактериальный вагиноз, поскольку реци-
дивы последнего могут провоцировать новые 
эпизоды цистита [32].  
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Механизм влияния бактериального ва-
гиноза на развитие посткоитального цистита 
[12]: нарушение защитной микрофлоры вла-
галища, т.к. бактериальный вагиноз приводит 
к снижению количества Lactobacillus, что 
уменьшает естественные защитные механиз-
мы влагалища от проникновения патогенов, 
таких как Escherichia coli, которые могут лег-
ко проникать в уретру во время полового акта 
и вызывать инфекцию мочевого пузыря. 
Gardnerella vaginalis способна адгезироваться 
к эпителиальным клеткам мочевого тракта и 
выделяет протеазы и муциназы, повреждаю-
щие слизистый барьер [29,36]. У женщин с 
бактериальным вагинозом наблюдается по-
вышенное количество анаэробных бактерий, 
которые могут мигрировать в уретру во время 
полового акта, что в свою очередь это увели-
чивает вероятность инфицирования мочевы-
водящих путей и развития посткоитального 
цистита. Бактериальный вагиноз не только 
нарушает баланс микрофлоры, но и снижает 
местные иммунные механизмы защиты, что 
делает женщин более восприимчивыми к ин-
фекциям мочевыводящих путей [1]. 

Для снижения риска развития посткои-
тального цистита у женщин с бактериальным 
вагинозом важна комплексная терапия, вклю-
чающая применение антибактериальных пре-
паратов, таких как метронидазол или клинда-
мицин, для восстановления нормальной мик-
рофлоры влагалища и предотвращения реци-
дивов. Вагинальные пробиотики с Lacto-
bacillus также могут помочь в восстановлении 
здорового бактериального баланса [1,12]. В 
последнее время появилось большое количе-
ство работ, демонстрирующих высокую эф-
фективность трансплантации микробиоты с 
целью лечения бактериального вагиноза [2]. 

Клиническая картина и диагностика. 
Посткоитальный цистит проявляется через 24-
72 часа после полового акта и характеризует-
ся рядом типичных для инфекций мочевыво-
дящих путей симптомов. Основными клини-
ческими проявлениями являются: частые по-
зывы к мочеиспусканию, ощущение жжения и 
боли при мочеиспускании, болезненные 
ощущения в области над лобковой кости, уси-
ливающиеся при наполнении мочевого пузы-
ря, примесь крови в моче (в некоторых случа-
ях), а также усталость, слабость и незначи-
тельное повышение температуры [13]. 

Интенсивность симптомов может варь-
ировать от легкого дискомфорта до выражен-
ных болевых ощущений и серьезного нару-
шения качества жизни. При рецидивирующих 
формах посткоитального цистита женщины 

могут страдать от длительных эпизодов забо-
левания, требующих постоянного лечения. 

Для подтверждения диагноза посткои-
тального цистита существуют несколько диа-
гностических подходов, основанных на кли-
нических проявлениях и результатах лабора-
торных исследований [12]. 

Для оценки выраженности симптомов и 
их частоты рекомендуется ведение дневника 
мочеиспускания. Однако эта рекомендация 
более актуальна для длительно страдающих 
от рецидивирующего цистита пациенток. Об-
щий анализ мочи: выявление лейкоцитурии 
(повышенное содержание лейкоцитов), мик-
рогематурии и нитритов свидетельствует о 
бактериальной инфекции. Бактериологиче-
ское исследование мочи: золотой стандарт 
диагностики, позволяющий выявить возбуди-
теля и определить чувствительность к анти-
биотикам. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов мочевой системы помогает ис-
ключить другие патологии (например, мочека-
менную болезнь), а также оценить состояние 
мочевого пузыря и наличие воспалительных 
изменений. УЗИ может быть полезным при 
хронических формах цистита для исключения 
структурных аномалий мочевыводящих путей. 

Цистоскопия может быть назначена в 
случае рецидивирующих форм заболевания, 
чтобы исключить другие серьезные патологии, 
такие как интерстициальный цистит или опухо-
ли мочевого пузыря. Цистоскопия позволяет 
визуализировать слизистую оболочку мочевого 
пузыря и выявить воспалительные изменения. 

Поскольку посткоитальный цистит мо-
жет быть ассоциирован с инфекциями, пере-
дающимися половым путем (например хлами-
диоз, трихомониаз), рекомендуется проведение 
анализов на половые инфекции в случае реци-
дивирующего заболевания или отсутствия 
улучшений после стандартного лечения [32]. 

Лечение и профилактика посткои-
тального цистита. Основным методом лече-
ния посткоитального цистита является анти-
бактериальная терапия. Важно правильно по-
добрать антибиотик на основе данных о чув-
ствительности возбудителя (обычно 
Escherichia coli) к препаратам. Стандартные 
антибиотики для лечения посткоитального 
цистита включают: нитрофурантоин (исполь-
зуется как препарат первой линии для лечения 
и профилактики рецидивов); фосфомицин 
(одноразовая доза этого препарата может эф-
фективно устранить инфекцию); тримето-
прим/сульфаметоксазол (эффективен, но его 
использование ограничено в регионах с высо-
кой устойчивостью бактерий) [17,26].  
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Для пациентов с рецидивирующим 
посткоитальным циститом антибактериальная 
профилактика часто применяется сразу после 
полового акта. Подобный подход называется 
посткоитальной профилактикой. Эта страте-
гия снижает частоту рецидивов и помогает 
избежать длительного применения антибио-
тиков. Пациентка, страдающая от рецидиви-
рующего цистита, может принимать решение 
о приеме препарата самостоятельно [33].  

Лечение посткоитального цистита тре-
бует индивидуального подхода. Учитываются 
такие факторы, как частота половых актов, 
наличие других заболеваний, иммунный ста-
тус пациентки и ее реакция на антибиотики. В 
некоторых случаях, особенно при анатомиче-
ских особенностях мочеполовой системы, 
может быть рекомендована хирургическая 
коррекция уретры, что помогает уменьшить 
риск рецидивов [21]. Хирургическое лечение 
обычно включает в себя процедуры устране-
ния влияния дистопии и гипермобильности 
уретры. Так, например, при положительных 
пробах О’Доннелла и прочих, когда подтвер-
ждается влияние интроитуса (введения поло-
вого члена во влагалище) на смещение 
наружного отверстия уретры во влагалище и 
ее выворот, выполняется разобщение уретры 
и уретрогименальных спаек, транспозиция 
уретры и введение филлеров, также при ко-
роткой уретре возможно ее удлинение [3]. 
Эффективность указанных процедур колеб-
лется в широких пределах, достигая 90%, но 
зависит от точности установленных показа-
ний и ряда сопутствующих факторов.  

Профилактическое лечение важно для 
женщин с частыми рецидивами посткоиталь-
ного цистита. Некоторые профилактические 
меры включают: антибактериальная профи-
лактика – применение небольших доз анти-
биотиков сразу после полового акта или еже-
дневно в течение длительного времени для 
предотвращения рецидивов [11]; употребле-
ние большого количества жидкости, что уве-
личивает частоту мочеиспускания и способ-
ствует вымыванию бактерий из мочевыводя-
щих путей [7]; использование пробиотиков: 
пробиотики (например Lactobacillus) помога-
ют поддерживать нормальную микрофлору 
влагалища и снижают риск возникновения 
инфекции [4]; гигиенические меры, такие как 
соблюдение личной гигиены перед и после 
полового акта, отказ от использования агрес-
сивных гигиенических средств [7]. 

Для женщин, страдающих рецидивиру-
ющим посткоитальным циститом, существу-
ют альтернативные методы лечения, которые 

включают фитотерапию с использованием 
растительных препаратов, таких как экстракт 
клюквы, который предотвращает адгезию 
бактерий к стенкам мочевого пузыря. Однако 
эффективность клюквы остается спорной и 
требует дальнейших исследований [7]. При-
менение препаратов, содержащих D-маннозу, 
позволяет снижать вероятность повторных 
атак цистита [7,15]. Использование вагиналь-
ных эстрогенов для женщин в постменопаузе 
позволяют уменьшить риск рецидивов хрони-
ческого посткоитального цистита за счет вос-
становления нормальной микрофлоры и уси-
ления защитных функций слизистой оболочки 
мочеполовой системы [9,16]. 

Женщинам с частыми рецидивами 
посткоитального цистита, следует выбрать 
другие методы контрацепции. Спермициды и 
диафрагмы нередко ассоциируются с увели-
ченным риском инфекций мочевыводящих 
путей, они могут нарушать естественный ба-
ланс микрофлоры [18,25].  

Современные тенденции в исследо-
вании посткоитального цистита. С развити-
ем медицинских технологий появляются но-
вые методы диагностики, которые позволяют 
более точно и эффективно выявлять причины 
и особенности посткоитального цистита. Со-
временные исследования направлены на раз-
работку молекулярных тестов, способных 
быстро и точно идентифицировать возбудите-
лей инфекции и их устойчивость к антибио-
тикам. Например, технологии полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) позволяют не только 
подтвердить наличие бактерий, но и опреде-
лить их видовой состав, что значительно 
ускоряет диагностику по сравнению с тради-
ционными методами, такими как бактериоло-
гический посев [19].  

Другим перспективным направлением 
является использование биомаркеров воспа-
ления в моче для ранней диагностики цистита 
[37]. 

Одной из наиболее актуальных проблем 
в лечении посткоитального цистита является 
растущая устойчивость бактерий к антибио-
тикам. Частое использование антибиотиков 
для лечения и профилактики рецидивирую-
щих инфекций мочевыводящих путей приво-
дит к тому, что многие бактерии, включая 
Escherichia coli, становятся резистентными к 
обычным схемам лечения. Исследования 
направлены на поиск новых антибиотиков 
или комбинированных препаратов, способных 
справляться с резистентными штаммами. Со-
временные разработки включают тестирова-
ние препаратов, которые воздействуют на 
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бактериальные биоплёнки, что может значи-
тельно улучшить результаты лечения [14]. 

Одним из перспективных направлений 
исследований является разработка вакцины 
против рецидивирующих инфекций мочевыво-
дящих путей. Вакцинация (например вакциной 
Strovac) может стать эффективным способом 
предотвращения инфекций у женщин с реци-
дивирующим посткоитальным циститом [27]. 

Также перспективным направлением в 
лечении бактериального вагиноза и профи-
лактике посткоитального цистита считается 
трансплантация микробиоты влагалища, ко-
торая позволяет восстановить структуру мик-
рофлоры и уменьшить продукцию провоспа-
лительных цитокинов [39].  

Кроме того, активно исследуются воз-
можности применения новых терапевтиче-
ских средств, таких как антибактериальные 
пептиды и фаги, которые обладают способно-
стью разрушать патогенные бактерии, не вы-
зывая резистентности. В будущем это направ-
ление может изменить подходы к лечению 
посткоитального цистита [6].  

Заключение 
Посткоитальный цистит является рас-

пространенной проблемой среди женщин де-
тородного возраста, влияющей на их качество 
жизни. Стандартные методы лечения вклю-
чают антибактериальную терапию, которая 
эффективна при острых эпизодах, но сталки-

вается с проблемами устойчивости бактерий к 
антибиотикам при рецидивирующих формах. 

Современные исследования открывают 
новые подходы к диагностике и лечению, 
включая молекулярные методы выявления 
патогенов и альтернативные терапевтические 
средства. Также важную роль играют профи-
лактические меры, такие как гигиенические 
процедуры и индивидуализированные схемы 
антибактериальной профилактики. Гормо-
нальная терапия и пробиотики также могут 
помочь в профилактике рецидивов, особенно 
у женщин в постменопаузе. 

Понимание причин и механизмов пост-
коитального цистита позволяет разработать 
индивидуальные стратегии лечения и профи-
лактики для женщин с частыми рецидивами. 
Важно повышать осведомленность врачей и 
пациенток о факторах риска и эффективных 
мерах профилактики, таких как своевремен-
ное мочеиспускание после полового акта и 
поддержание здоровой вагинальной микро-
флоры. 

Будущие исследования должны сосре-
доточиться на разработке вакцин, изучении 
эффективности новых терапевтических 
средств и борьбе с антибактериальной рези-
стентностью. Развитие молекулярной диагно-
стики также поможет быстрее и точнее выяв-
лять инфекции, адаптировать лечение под 
конкретные патогены. 
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