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Хронические воспалительные процессы стенки мочевого пузыря занимают лидирующие позиции в структуре урологических 
заболеваний у детей, а проблема лечения по-прежнему остаётся весьма острой. Несмотря на применение современных 
методов терапии и способов лечения дети с хроническим рецидивирующим циститом (ХЦ) составляют значительную 
часть от общего числа госпитализированных больных (от 19 до 21%). В последние годы проведено достаточно много 
морфологических исследований слизистой оболочки мочевого пузыря при воспалительных заболеваниях. Однако остаётся 
неясным механизм, приводящий к повреждению уротелия при ХЦ, и что определяет тип метаплазии при воспалении 
мочевого пузыря. Эндоскопическое исследование в некоторых случаях не позволяет дифференцировать воспалительные 
и опухолеподобные поражения слизистой. Деструктивные поражения слизистой мочевого пузыря встречаются при 
обострении хронического воспаления или при выраженном, и далеко зашедшем остром воспалении. Поэтому, проведение 
эндовезикальной биопсии необходимо для уточнения формы ХЦ и выявления уротелиальной гиперплазии или дисплазии, и 
имеет решающее значение в диагностике заболеваний мочевого пузыря. Так до сих пор неясно, при каких эндоскопических 
и морфологических формах рецидивирующего цистита у детей чаще отмечаются нейрогенные расстройства 
мочеиспускания и для какой формы рецидивирующего цистита характерны наиболее выраженные нейрогенные нарушения 
функций мочевого пузыря. Остаются неизученными характер и степень нейрогенных нарушений у детей с различными 
формами рецидивирующего цистита в отдаленные сроки после антирефлюксных операций.
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Chronic inflammatory processes of the urinary bladder’s wall dominate in the structure of urologic diseases in children, but the 
issue of their treatment still remains very acute. Despite the use of modern methods of treatment, children with chronic recurrent 
cystitis constitute a significant part of the total number of hospitalized patients (19 to 21%). In recent years quite many morphologi-
cal studies of the bladder’s mucosa during inflammatory diseases were held. However, the mechanism that leads to the damage of 
the urothelium in chronic cystitis and factor that determines the type of metaplasia during inflammation of the bladder are unclear. 
Endoscopic examination, in some cases, does not allow differentiating inflammatory from tumor-like lesions of the mucosa. Destruc-
tive lesions of the bladder’s mucosa occur during exacerbation of chronic inflammation or severe, far gone acute inflammation. 
Therefore, conducting endovesical biopsy is necessary for clarifying forms of chronic cystitis and identifying urothelial hyperplasia 
or dysplasia and is critical in the diagnosis of diseases of the urinary bladder. It is still unclear under what endoscopic and morpho-
logical forms of recurrent cystitis in children neurogenic bladder disorders are more frequent and for what form of recurrent cystitis 
most pronounced neurogenic bladder dysfunctions are more likely to occur. The nature and extent of neurogenic disorders in children 
with various forms of recurrent cystitis in the late periods after antireflux surgeries remain unexplored.
Key words Chronic cystitis, treatment

Хроническое воспаление мочевого пузыря зани-
мает лидирующие позиции в структуре урологических 
заболеваний у детей, а проблема лечения по-прежнему 
остаётся весьма актуальной. на сегодняшний день 
мало исследований посвящено структуре неизменён-
ной стенки мочевого пузыря и нормального уротелия, 
а также его вариантов при различных макроскопиче-
ских формах цистита [45].

опасность хронического цистита (ХЦ) многие 
авторы видят не только в его рецидивирующем те-
чении (при адекватной комплексной терапии), но и в 
возможности развития пиелонефрита в результате вос-
ходящей урогенитальной инфекции [20]. Так, у 16% 
детей, страдающих ХЦ обнаруживается пузырно-мо-

четочниковый рефлюкс. Более того, выявляется у 92% 
больных пиелонефритом. В литературе обсуждается 
роль в развитии новообразований при рецидивиру-
ющем его течении у взрослых [18, 48]. Тесная взаи-
мосвязь циститов с хронической патологией женской 
репродуктивной системы позволяет говорить об опас-
ности данного заболевания для детей [13, 39].

До недавнего времени гистологические иссле-
дования состояния стенки мочевого пузыря у детей с 
ХЦ не вызывали у урологов должного интереса. Би-
опсия стенки мочевого пузыря с последующим гисто-
логическим исследованием большинством урологов 
выполнялась только в тех случаях, когда при цисто-
скопии возникало подозрение на наличие опухолевого 
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процесса, либо при диагностике язвенного поражения 
слизистой [1, 2, 4, 7, 8, 9, 11, 15, 20, 25, 32, 37, 40, 42, 47]. 
несмотря на большое количество работ, посвященных 
ХЦ, в доступной нам литературе мы не нашли чёт-
кой морфологической характеристики наиболее часто 
встречаемых у детей макроскопических форм ХЦ.

Дети с рецидивирующим ХЦ составляют значи-
тельную часть от общего числа госпитализированных 
больных (от 19 до 21%). В последние годы проведено 
достаточно много морфологических исследований 
слизистой оболочки мочевого пузыря при воспали-
тельных заболеваниях [26, 31]. однако остаётся неяс-
ным механизм, приводящий к повреждению уротелия 
при ХЦ, и что определяет тип метаплазии при воспа-
лении мочевого пузыря [29].

При ХЦ, в отличие от острого, повреждаются бо-
лее глубокие слои стенки мочевого пузыря [43].

По данным Brawn P.n. (2004) буллезный цистит 
считается редкой формой ХЦ у взрослых, однако в 
детской практике он встречается достаточно часто. До 
сих пор причина возникновения данной формы цисти-
та остается не выясненной [46].

Эндоскопическое исследование в некоторых слу-
чаях не позволяет дифференцировать воспалительные 
и опухолеподобные поражения слизистой (люлько 
A.B.,1986, Тиктинский о.л.,1984, Friedell G.h.,1984, 
kitamura М.,1986). Деструктивные поражения слизи-
стой мочевого пузыря встречаются при обострении 
хронического воспаления или при выраженном, и 
далеко зашедшем остром воспалении. Поэтому, про-
ведение эндовезикальной биопсии необходимо для 
уточнения формы ХЦ и выявления уротелиальной ги-
перплазии или дисплазии, и имеет решающее значе-
ние в диагностике заболеваний мочевого пузыря [23].

Так до сих пор неясно, при каких эндоскопиче-
ских и морфологических формах рецидивирующего 
цистита у детей чаще отмечаются нейрогенные рас-
стройства мочеиспускания и для какой формы реци-
дивирующего цистита характерны наиболее выра-
женные нейрогенные нарушения функций мочевого 
пузыря. остаются неизученными характер и степень 
нейрогенных нарушений у детей с различными фор-
мами рецидивирующего цистита в отдаленные сроки 
после антирефлюксных операций [21, 35].

Причины формирования хронического инфек-
ционного процесса у детей достаточно интенсивно 
дискутируются в литературе. Многие авторы видят 
их в наличии структурных, морфологических и функ-
циональных изменений со стороны мочевого пузыря 
[12, 27]. Бактериальная инвазия является лишь пред-
посылкой к развитию хронического воспалительного 
процесса [17]. однако, до настоящего времени боль-
шинство исследователей признают бактериальную 
обсеменённость основным фактором, вызывающим 
неспецифическое воспаление мочевого пузыря. о ме-
ханизмах проникновения микроорганизмов в мочевой 
тракт мнения различных авторов расходятся. Выделя-

ют, в основном три пути инфицирования мочевого пу-
зыря: гематогенный, лимфогенный и восходящий [10, 
19, 22, 52, 53].

Цистоскопия является наиболее достоверным 
методом диагностики хронических циститов [3, 32]. 
она позволяет оценить степень и характер поражения 
слизистой оболочки мочевого пузыря, а также состо-
яние устьев мочеточников. В литературе ссылки на 
проведение биопсии стенки мочевого пузыря с после-
дующей верификацией морфологических изменений 
встречаются редко, хотя именно гистологическая кар-
тина позволяет определить тип местной терапии [5]. 
на основании исследования биоптата, полученного 
при цистоскопии, возможен наиболее адекватный под-
бор метода терапии конкретного пациента.

на сегодняшний день врачами-педиатрами, не-
фрологами и урологами, особенно зарубежными, 
отдаётся предпочтение массивной и длительной си-
стемной антибактериальной терапии ХЦ, что при-
водит к частому развитию аллергических реакций, а 
также «воспитанию» резистентной флоры [6, 33, 41]. 
В противовес этому, ещё в начале прошлого столе-
тия применялись инстилляции мочевого пузыря [38]. 
В настоящее время внутрипузырная терапия в виде 
инстилляций мочевого пузыря широко применяется в 
нашей стране для лечения ХЦ у детей [29, 30]. 

В связи с широкой распространенностью ХЦ, 
с этой патологией приходится сталкиваться врачам 
различных специальностей, как в стационаре, так и в 
амбулаторных условиях. Поэтому поиск новых схем 
внутрипузырной терапии, дифференцированный под-
ход к выбору вводимых препаратов, на основании 
особенностей клиники и результатов лабораторно-ин-
струментальных методов исследования у конкретного 
больного, страдающего ХЦ, представляются нам весь-
ма актуальными.

В литературе встречается достаточно много ва-
риантов внутрипузырной терапии ХЦ [24, 29, 50]. По 
мнению некоторых авторов, такое разнообразие обу-
словлено отсутствием стойкого клинического эффекта 
при каком-либо из предложенных методов лечения, 
что требует проведения дальнейших исследований в 
плане подбора рациональной местной терапии [28].

ещё в начале прошлого столетия начали приме-
нять инстилляции мочевого пузыря (ешмуханбетов 
н., 1985). Внутрипузырная терапия связана с регу-
лярной катетеризацией мочевого пузыря, опасностью 
ятрогенного инфицирования мочевого пузыря госпи-
тальными штаммами и тягостна для больных. Данное 
лечение считают эмпирическим и неспецифическим. 
Для внутрипузырных инстилляций применяют масло 
облепихи, масло шиповника, протаргол, колларгол, 
нитрат серебра, раствор ионизированного серебра, 
димексид, но до сих пор нет обоснованных показаний 
для их применения. необходимо учитывать, что вы-
званная химическими методами деструкция эпите-
лиальных клеточных элементов слизистой является 
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одним из вариантов антигенной стимуляции, в резуль-
тате которой наступает неспецифическая гиперплазия 
лимфоидной ткани. Абсолютным противопоказанием 
к эндовезикальному введению лекарств является лю-
бая форма цистита, осложнённого пузырно-мочеточ-
никовым рефлюксом [14, 16, 34].

Группой авторов под руководством проф. Табо-
лина В.А. (Москва) предложен способ лечения ХЦ у 
детей путём инстилляции мочевого пузыря 0,5% рас-
твором диоксидина с одновременной инстилляцией 
препарата «Энтеросгель» в соотношении по объему 
1:1. Авторы отмечают, что способ позволяет при повы-
шении эффективности лечения цистита значительно 
уменьшить токсический эффект диоксидина [33].

Профессор Тогоев А.М. и соавт. предложил спо-
соб внутрипузырного озонирования стенки мочево-
го пузыря при лечении ХЦ. озонированный раствор 
тиамина бромида и кокарбоксилазы вводят в виде эн-
довезикальных инсталляций. Авторы указывают, что 
способ обеспечивает комплексный эффект противо-
воспалительного и антиоксидантного воздействия 
озона на клеточный метаболизм и активации энерге-
тического обмена в стенке пузыря и, как следствие, по-
вышение местного и общего иммунитета, сокращение 
сроков лечения без побочных явлений [34].

Так же инстилляции озонированных растворов в 
мочевой пузырь предложили учёные из Воронежской 
государственной медицинской академии им. н.н. Бур-
денко. Авторы под руководством проф. Кузьменко В.В. 
отмечают устранение нейроваскулярных расстройств 
и улучшение микроциркуляции слизистой мочево-
го пузыря, что подтверждается экспериментально на 
лабораторных животных. озонированный раствор го-
товят непосредственно перед использованием путем 
барботажа озоново-кислородной смесью 400 мл 0,9% 
раствора хлорида натрия. Внутривенно вводят раствор 
хлорида натрия с концентрацией озона 450-500 мкг/л. 
Внутрипузырно вводят раствор с концентрацией озона 
1000 мкг/л [35].

Помимо озонирования коллектив учёных под ру-
ководством проф. Белопольского А.А. предлагает ок-
сигенирование растворов антисептиков для орошения 
слизистой мочевого пузыря. Способ включает прове-
дение антибиотикотерапии и орошение полости моче-
вого пузыря оксигенированным раствором антисепти-
ков в течение 15-20 мин. объемом 100-200 мл курсом 
от одной до пяти процедур ежедневно или через день. 
Данный способ позволяет нормализовать иммунно-
гормональный статус, провести коррекцию метабо-

лических нарушений в слизистой оболочке мочевого 
пузыря, стабилизировать секреторно-эвакуаторные 
процессы [5, 49, 51].

Использование фотодинамической терапии с 
целью оптимизации лечения ХЦ предложено автора-
ми из Башкирского государственного медицинского 
университета (Юсупов А.С., Болотов П.Д.). Для этого 
приготавливают смесь 10 мл 0,35% «Радахлорина» в 
200 мл 0,9% изотонического раствора натрия хлорида. 
затем смесь вводят под контролем УзИ в полость мо-
чевого пузыря. Через 30-60 мин. мочевой пузырь опо-
рожняют. После этого облучают монохроматическим 
светом длиной волны 650-670 нм и плотностью энер-
гии 200 Дж/см2. Воздействие осуществляют в непре-
рывном режиме излучения накожно двумя полями на 
лонную и крестцовую области. Экспозиция на каждую 
область – 25-30 мин. Курс лечения составляет 5-15 се-
ансов с интервалом 1-2 дня. Способ позволяет умень-
шить сроки лечения, предупредить аллергические ре-
акции и резистентность микрофлоры к антибиотикам 
и лекарственным препаратам, предупредить развитие 
диспластических и рубцовых изменений слизистой 
мочевого пузыря.

Учёные из Сибирского государственного меди-
цинского университета (г. Томск) под руководством 
заведующего кафедрой урологии профессора Гудко-
ва А.В. предлагают электровоздействие для лечения 
воспаления стенки мочевого пузыря. Проводят воз-
действие на слизистую мочевого пузыря путем точеч-
ной коагуляции патологически измененных участков 
слизистой. Воздействие осуществляют электрическим 
током, длительностью до 2 сек на каждую точку с ча-
стотой 440 кГц, частотой повторения импульсов 20-80 
кГц, при мощности искровой коагуляции 85-95 Вт при 
скорости потока аргона 0,7-1,0 л/мин. отмечено, что 
предлагаемое изобретение позволяет контролировать 
глубину коагуляции стенки мочевого пузыря, обе-
спечивает отсутствие интра- и послеоперационного 
кровотечения из области аргонокоагуляции, позволя-
ет добиться отсутствия грубых рубцовых изменений 
стенки мочевого пузыря в послеоперационном перио-
де в области аргонокоагуляции [31].

По мнению некоторых авторов, такое разнообра-
зие в методах лечения ХЦ обусловлено отсутствием 
стойкого клинического эффекта при каком-либо из 
предложенных способов терапии (лоран о.Б. 2008), 
что требует проведения дальнейших исследований в 
плане подбора рациональной местной терапии [26].
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