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Цель исследования – определить клинико-морфологические особенности проявления хронического бактериального, 

лучевого и БЦЖ-индуцированного цистита. 
Материал и методы. В исследование были включены пациенты с клиническими проявлениями хронического рециди-

вирующего цистита различной этиологии, которым выполнялась биопсия стенки мочевого пузыря. 
Результаты и обсуждение. Определены морфологические особенности слизистой мочевого пузыря, коррелирующие с 

клиническими проявлениями воспаления и этиологией. 
Заключение. Особенности клинических проявлений рецидивирующего цистита зависят от этиологического фактора, 

длительности воспаления и глубины поражения слизистой оболочки. 
Ключевые слова: хронический цистит, этиологический фактор, морфологические последствия. 
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL FEATURES  
OF THE MANIFESTATION OF CHRONIC BACTERIAL,  

RADIATION AND BCG-INDUCED CYSTITIS 
 
Purpose is to determine the clinical and morphological features of the manifestation of chronic bacterial, radiation and BCG-

induced cystitis. 
Material and methods. Patients with clinical manifestations of chronic recurrent cystitis of various etiologies who underwent a 

biopsy of the bladder wall have been included in the study. 
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Results and discussion. Morphological features of the bladder mucosa correlating with clinical manifestations of inflammation 
and its etiology were determined. 

Conclusions. The features of the clinical manifestations of recurrent cystitis depend on the etiological factor, the duration of in-
flammation and the depth of mucosal lesion. 

Key words: chronic cystitis, etiological factor, morphological consequences. 
 
Известно, что хроническое воспаление 

мочевого пузыря характеризуется целым ря-
дом клинических симптомов, лабораторных и 
инструментальных проявлений, указывающих 
на наличие локального поражения его слизи-
стой оболочки. При этом рецидивирующее 
течение болезни, продолжительностью более 
6 месяцев с двумя как минимум обострения-
ми, несмотря на проводимое лечение, являет-
ся показанием для проведения прицельной 
биопсии [1-3]. 

Хронический бактериальный рецидиви-
рующий цистит у женщин является социально 
значимым заболеванием с частотой встречае-
мости до 30%. Это заболевание многофактор-
ное, при этом бактериальный компонент иг-
рает роль пускового механизма с дальнейшим 
формированием самоподдерживающегося па-
тологического процесса в стенке мочевого 
пузыря [4]. 

Поздний лучевой цистит является след-
ствием незавершенности репаративно-
восстановительных реакций в стенке мочево-
го пузыря в ответ на радиационное поражение 
тканей и также является самоподдерживаю-
щимся процессом [5,6]. 

Цистит БЦЖ-индуцированный является 
разновидностью химического воспаления 
слизистой мочевого пузыря, формирующего 
каскад иммунных защитных реакций, способ-
ных выявить и устранить генетически несо-
стоятельные клетки в стенке мочевого пузы-
ря, в том числе ракового генеза [7,8]. 

Цель исследования – определить клини-
ко-морфологические особенности проявления 
хронического бактериального, лучевого и 
БЦЖ-индуцированного цистита. 

Материал и методы 
В данное исследование включено 28 па-

циентов (11 женщин и 17 мужчин) с медианой 
возраста 44,5 (39:48) года с клиническими 
проявлениями хронического рецидивирующе-
го цистита, которым выполнялась цистоско-
пия с прицельной биопсией слизистой обо-
лочки в местах наибольших визуальных про-
явлений воспаления. 

Из анамнеза установлено, что 9 пациен-
тов (6 женщин и 3 мужчины) наблюдались у 
уролога по поводу хронического бактериаль-
ного воспаления, 11 пациентов (3 женщины и 8 
мужчин) по поводу позднего лучевого цистита 
после радикального лечения опухолей анорек-
тальной зоны в стадии Т1N0M0, дополненного 

облучением зон возможного метастазирования 
в проекции малого таза, и 8 пациентов (2 жен-
щины и 6 мужчин), которым проведена БЦЖ-
профилактика рецидива рака мочевого пузыря 
после трансуретральной резекции опухоли в 
стадии Т1N0M0. Пациенты с длительностью 
безрецидивного периода от 1,5 до 2,0 года 
наблюдаются у онкологов. Группу сравнения 
составили 10 лиц (5 мужчин и 5 женщин) ана-
логичного возраста, прошедших диспансери-
зацию и признанных здоровыми. 

Объектом исследования явились ин-
струментальные и цитоморфологические про-
явления хронического воспаления различного 
генеза и их влияние на клинические проявле-
ния дисфункции мочевого пузыря. 

Статистическая обработка материала 
проведена согласно международным требова-
ниям, предъявляемым к обработке данных 
научных исследований при помощи програм-
мы для персональных компьютеров Statistica 
for Windows (версия 11.5). Непрерывные пе-
ременные представлены в виде M±m (среднее 
арифметическое ± стандартная ошибка сред-
него арифметического). Достоверность выяв-
ленных различий оценивалась по t-критерию 
Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
В результате изучения жалоб и анализа 

анкет по выявлению симптомов инфекцион-
ного процесса в нижних мочевых путях 
(СНМП) по шкале IPSS, а также качества 
жизни пациентов (QOL) установлено, что, 
несмотря на наличие сходных клинических 
проявлений дизурии, для бактериального вос-
паления более характерно преобладание 
симптомов наполнения мочевого пузыря 
(учащенное мочеиспускание и императивные 
позывы). При БЦЖ-индуцированном цистите 
наблюдалось сочетание учащенного мочеис-
пускания и императивных позывов с ощуще-
нием неполного опорожнения мочевого пузы-
ря, а при позднем лучевом цистите ощущения 
воспринимались более выраженными и зна-
чимыми для снижения качества жизни паци-
ентов (см. таблицу). 

Клинические проявления СНМП вне 
обострения у больных с хроническим воспа-
лением мочевого пузыря были умеренно вы-
раженными и сопровождались определенны-
ми особенностями цитоморфологии пораже-
ния слизистой оболочки мочевого пузыря 
(рис. 1). 
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Таблица 
Клинико-инструментальные проявления хронического воспаления мочевого пузыря различной этиологии (M±m) 

Показатель Здоровые  
(n-10) 

Бактериальный цистит 
(n-9) 

БЦЖ.цистит  
(n-11) 

Лучевой цистит 
(n-8) 

Количество микций 7,0±0,5 9,0±1,0* 9,5±1,0 10,5±1,5 
Объем мочевого пузыря при позыве (мл) 245±50 155±30* 120±45 105±35 
Систолическая скорость кровотока, см/сек 13,1±0,5 11,5±0,5* 10,9±0,4 10,1±0,5 
Диастолическая скорость кровотока, см/сек 2,89±0,20 2,17±0,20* 1,97±0,15 1,85±0,10 
Индекс резистентности 0,780,02 0,81±0,02* 0,82±0,03 0,83±0,02 
Качество жизни (QOL), балл 1,0±0,5 2,0±0,5* 2,5±0,5 3,0±0,5 

Примечание: р<0,05. * Различия статистически достоверны относительно показателей группы сравнения (критерий достоверности 
Стьюдента). 

 

   
а                                                                      б                                                                   в 

Рис. 1. Морфологическая картина слизистой оболочки мочевого пузыря у пациентов с хроническим бактериальным циститом (а), 
БЦЖ-индуцированным циститом (б) и поздним лучевым циститом (в). Окр. гематоксилином и эозином. Ув. ×20 

 
В процессе реализации хронического 

бактериального цистита наблюдалась сохран-
ность уротелия (рис. 1, а). Последствия БЦЖ-
индуцированного цистита характеризовались 
преимущественным поражением слизистого 
слоя (рис. 1, б). При позднем лучевом пора-
жении наблюдалось сочетанное поражение 
как уротелия, так и подслизистой подстилки 
(рис. 1, в). 

Цистоскопическая картина проявлений 
хронического цистита отличалась визуальными 
особенностями реакции уротелия на тяжесть его 

вовлечения в воспаление, проявляющейся раз-
личной интенсивностью и локализацией гипе-
ремии слизистой и ее отеком (рис. 2). 

Так, для хронического бактериального 
воспаления характерна очаговая гиперемия 
слизистой оболочки (рис. 2а). Для послед-
ствий БЦЖ-индуцированного воспаления ха-
рактерны диффузная гиперемия и помутнение 
слизистой оболочки за счет ее отека (рис. 2б). 
Для позднего лучевого цистита характерна 
диффузная гиперемия с появлением элемен-
тов рубцевания подслизистого слоя (рис. 2в). 
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Рис. 2. Особенности визуальной картины проявления воспаления слизистой мочевого пузыря в зависимости от этиологического 
фактора (а – бактериальный цистит, б – БЦЖ-индуцированный цистит, с – поздний лучевой цистит) 

 
Заключение. В рамках настоящей работы 

проведенное исследование показало, что особен-
ности клинических проявлений рецидивирую-

щего цистита зависят от этиологического факто-
ра, длительности воспаления и глубины пора-
жения слизистой оболочки мочевого пузыря. 
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ДИАМЕТР РАЗЛИЧНЫХ УЧАСТКОВ ЛИЦЕВОГО КАНАЛА  

НА ОСНОВЕ РЕЗУЛЬТАТОВ КТ-ИССЛЕДОВАНИЙ 
Азербайджанский медицинский университет, г. Баку 

 
Цель исследования – определить диаметр различных отделов лицевого канала с учетом черепного индекса и половых 

различий на томограммах черепа человека. 
Материал и методы. Материалом для исследования явились 133 томограммы черепа. Исследования выполнялись в са-

гиттальной, аксиальной и коронарных проекциях с выделением лицевого канала. Все черепа по черепному индексу были 
разделены на брахиокранов, долихокранов и мезокранов. Во всех группах были выделены черепа мужского и женского по-
лов. Все цифровые данные были запротоколированы и подвергнуты статистической обработке вариационными и диспер-
сионными методами по программе IBM Statistics SPSS-26. 

Результаты и обсуждение. У мужчин брахиокранов как справа, так и слева диаметр входного отверстия был несколь-
ко больше по сравнению с выходным шилососцевидным отверстием. Эти показатели имеют наименьшие размеры у муж-
чин с мезокраниальным типом черепа. У женщин эти показатели выражены несколько меньше, чем у мужчин, и не имеют 
существенной разницы у разных по форме черепах. Однако можно заметить, что более узкую часть составляет лабиринт-
ный сегмент. 

Заключение. Анализ результатов показал, что диаметр лицевого канала имеет больший диаметр во входном отверстии, 
наименьший размер в области лабиринтного сегмента. У мужчин канал шире, чем у женщин. Различия в диаметре во всех ис-
следуемых участках лицевого канала у черепов с разными черепными индексами слева и справа не наблюдались. 

Ключевые слова: лицевой канал, шилососцевидное отверстие, брахиокран, долихокран, мезокран. 


