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В работе выявлены общие закономерности развития микроциркуляторных и 
морфологических изменений мочевого пузыря и уретры при заболеваниях ниж-
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микроциркуляции и выраженностью морфологических изменений в различные сро-
ки эксперимента. 
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The study of experimental animals reveals general trends in microcirculatory and 
morphological changes of the bladder and urethra in cases of lower urinary tract disorders. 
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Введение
Заболевания нижних мочевыводящих путей 

занимают значительное место в структуре уроло-
гической заболеваемости [1]. По данным Н.А. Ло-
паткина, до 35% всех урологических больных в 
той или иной степени страдают синдромом нижних 
мочевых путей [3]. В последнее десятилетие вни-

мание клиницистов привлекают вопросы изучения 
особенностей строения и функции путей микроцир-
куляции, на уровне которых протекают обменные 
процессы в тканях и органах, формируются компен-
саторно-приспособительные механизмы для ре-
гуляции кровотока. Нарушения микроциркуляции 
лежат в основе патогенеза любого заболевания, так 
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как микроциркуляторная система в первую очередь 
реагирует на воздействие патогенного фактора. От-
сутствие методических приемов оценки тканевого 
кровотока и недостатки существующих методов ис-
следования микроциркуляции в настоящее время 
затрудняют изучение микроциркуляции в экспери-
менте [5].

Цель исследования
С помощью лазерной допплеровской флоумет-

рии (ЛДФ) выявить общие закономерности раз-
вития микроциркуляторных изменений мочевого 
пузыря и уретры при заболеваниях нижних моче-
выводящих путей в эксперименте.

Материалы и методы
В экспериментальных исследованиях исполь-

зовано 50 животных. С целью создания экспери-
ментальной модели инфравезикальной обструк-
ции (ИВО) было использовано 15 белых крыс 
- самцов линии «Вистар» весом до 220 гр. ИВО 
индуцировали внутрипростатическим введением 
коллагена 0,6 мл в каждую долю. Из эксперимен-
та животных вывели на 60 сутки от начала экспе-
римента. 

С целью создания экспериментальной модели 
детрузорной гиперактивности (ДГ) было использо-
вано 15 кроликов - самцов рода «Шиншилла» весом 
до 2400 гр. ДГ индуцировали подкожным введени-
ем 2,0 мл 12,5% нитрата натрия [6]. Из эксперимен-
та животных вывели на 28 сутки от начала экспери-
мента.

С целью создания экспериментальной моде-
ли уретроанастомоза и стриктуры уретры [4] было 
использовано по 10 кроликов - самцов рода «Шин-
шилла» весом до 2400 гр. Из эксперимента живот-
ных вывели на 28 сутки от начала эксперимента. Ле-
тальных исходов в исследуемых группах животных 
не наблюдалось.

Для оценки микроциркуляции методом ЛДФ 
нами использован лазерный анализатор капилляр-
ного кровообращения «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА», 
Россия) [2].

Для морфологических исследований ткани 
мочевого пузыря и уретры фиксировались в 10% 
нейтральном формалине и заливались в парафин. 
Для предварительного изучения срезы окрашивали 
гематоксилин - эозином, бриллиантовым синим и 
фуксином, по Ван-Гизону. Отпечатки на предмет-
ных стеклах подвергались проводке и окраске ге-
матоксилин-эозином.

Результаты и обсуждение
При гистологическом исследовании мочевого 

пузыря крыс с ИВО на 60 сутки от начала экспери-
мента выявлены нарушения общей структуры моче-
вого пузыря, умеренная лимфоцитарная инфиль-
трация всех слоев, фиброз собственной пластинки 
слизистой оболочки, подслизистого и мышечного 
слоев, дистрофия большинства эпителиальных кле-
ток (переходного эпителия слизистой оболочки) 
(рис. 1).

Рис. 1. Экспериментальная модель ИВО.  
Гистологический препарат мочевого пузыря  
крысы на 60 сутки от начала эксперимента.  
Окраска гематоксилином и эозином, х 150

Исследование микроциркуляции до начала эк-
сперимента выявили нормальные микроциркуля-
торные показатели мочевого пузыря (таблица 1).

Таблица 1
Показатели микроциркуляции мочевого пу-

зыря крысы при физиологической норме

Анатомическая 
зона

Показатель 
микроцирку-
ляции (ПМ)

Среднеквад-
ратичное 

отклонение 
(δ)

Коэффициент 
вариации 

(Кv)

Правая стенка 3,3±0,3 0,2±0,3 6,06±0,4

Левая стенка 3,1±0,5 0,3±0,2 9,67±0,3

Задняя стенка 2,9±0,6 0,2±0,4 6,89±0,4

Зона треугольника 3,4±0,2 0,4±0,3 11,76±0,2

Эксперименты с моделированием ИВО у крыс 
показали, что её развитие сопровождается глубо-
кими нарушениями микроциркуляторного звена 
мочевого пузыря, обусловленного микроциркуля-
торным стазом и дисфункциональной дилятацией 
микрососудов вследствие фиброзных изменений 
всех слоев стенки мочевого пузыря. При этом амп-
литудно-частотный спектр (АЧС) колебаний крово-
тока соответствует спастико-атонической и застой-
ной форме нарушений микроциркуляции.

При этом для показателей микроциркуляции на 
60 сутки от начала эксперимента характерно их сни-
жение до малого уровня перфузии (таблица 2).

Таблица 2
Показатели микроциркуляции мочевого пу-

зыря крысы на 60-е сутки от начала эксперимента

Анатомическая 
зона

Показатель 
микроцир-

куляции 
(ПМ)

Среднеквад-
ратичное 

отклонение 
(δ)

Коэффициент 
вариации 

(Кv)

Правая стенка 1,6±0,2 0,3±0,2 18,75±0,5

Левая стенка 1,4±0,3 0,4±0,3 28,57±0,3

Задняя стенка 1,3±0,4 0,3±0,4 23,07±0,5

Зона треугольника 1,7±0,2 0,4±0,3 23,52±0,4
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При гистологическом исследовании мочево-
го пузыря кроликов с ДГ на 28-е сутки от начала 
эксперимента определяется фиброз собственной 
пластинки слизистой оболочки и подслизистого 
слоя, гипертрофия мышечного слоя, умеренная 
лимфоцитарная инфильтрация всех слоев. Ин-
тенсивность лимфоцитарно-лейкоцитарной ре-
акции в мышечном слое выше, чем в слизистой 
оболочке. Умеренно выраженная периваскуляр-
ная лейкоцитарная инфильтрация микрососудов. 
Периваскулярный фиброз, фиброз стенок мелких 
сосудов с сужением их просвета и нарушением 
микроциркуляции. Васкулиты. Организованные 
тромбы в просвете части сосудов микроциркуля-
торного русла (рис. 2). 

Рис. 2. Экспериментальная модель ДГ.  
Гистологический препарат мочевого пузыря  
кролика на 28 сутки от начала эксперимента.  

Окраска гематоксилин-эозином, х 150 

Исследование параметров микроциркуляции 
методом ЛДФ у кроликов до оперативного вмеша-
тельства выявило нормальные показатели микро-
циркуляции мочевого пузыря (таблица 3).

Таблица 3
Показатели микроциркуляции мочевого пу-

зыря кролика при физиологической норме

Анатомическая 
зона

Показатель 
микроцир-

куляции 
(ПМ)

Среднеквад-
ратичное 

отклонение 
(δ)

Коэффициент 
вариации 

(Кv)

Правая стенка 14,9±0,3 0,4±0,3 2,68±0,4

Левая стенка 12,4±0,5 0,2±0,2 1,61±0,3

Задняя стенка 13,2±0,6 0,5±0,4 3,78±0,4

Зона треугольника 16,7±0,2 0,3±0,7 1,79±0,2

Изменения АЧС мочевого пузыря на 28-е 
сутки от начала эксперимента характеризуются 
значительным спазмом артериол и резким ос-
лаблением кровотока в венулярном звене и соот-
ветстветствуют застойной форме нарушения мик-
роциркуляции.

При этом для показателей микроциркуляции ха-
рактерно их снижение более чем в 2 раза (таблица 4).

Таблица 4
Показатели микроциркуляции мочевого пу-

зыря кролика на 28-е сутки от начала экспери-
мента

Анатомическая 
зона

Показатель 
микроцир-

куляции 
(ПМ)

Среднеквад-
ратичное 

отклонение 
(δ)

Коэффициент 
вариации (Кv)

Правая стенка 3,6±0,2 0,23±0,4 6,38±0,21

Левая стенка 4,2±0,3 0,33±0,2 7,85±0,43

Задняя стенка 4,8±0,3 0,32±0,3 6,66±0,36

Зона треугольника 5,2±0,4 0,14±0,5 2,69±0,13

При гистологическом исследовании уретры 
кроликов на 28 сутки после наложения анастомо-
за уретры сохраняется отек всех слоев и парез со-
судов. Выраженная воспалительная лейкоцитарная 
инфильтрация. В инфильтрате преобладают ней-
трофильные гранулоциты с примесью лимфоцитов 
и гистиоцитов. В просвете сосудов мелкого калибра 
(артериолы, венулы) - наличие пристеночных тром-
бов смешанного строения (рис. 3).

Рис. 3. Экспериментальная модель анастомоза  
уретры. Зона уретроанастомоза  

на 28-е сутки от начала эксперимента.  
Окраска гематоксилин-эозином, х 150 

Исследование параметров микроциркуляции 
методом ЛДФ у кроликов до оперативного вмеша-
тельства выявило нормальные показатели микро-
циркуляции уретры (таблица 5).

Таблица 5
Показатели микроциркуляции уретры кро-

лика при физиологической норме

Анатомическая 
зона

Показатель 
микро-

циркуляции 
(ПМ)

Среднеквад-
ратичное 

отклонение 
(δ)

Коэффициент 
вариации 

(Кv)

Уретра 3,9±0,3 0,4±0,3 10.25±0,4

Исследования микроциркуляции уретры в зоне 
наложения анастомоза к концу эксперимента вы-
явили снижение показателя микроциркуляции 
вдвое (таблица 6).
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Таблица 6
Показатели микроциркуляции в зоне уретро-

анастомоза на 28 сутки от начала эксперимента

Анатомическая 
зона

Показатель 
микро-

циркуляции 
(ПМ)

Среднеквад-
ратичное 

отклонение 
(δ)

Коэффициент 
вариации 

(Кv)

Уретра 2,05±0,6 1,09±0,4 24,94±3,4

Микроциркуляторная картина на 28 сутки ха-
рактеризуется значительным спазмом артериол и 
резким ослаблением кровотока в венулярном звене 
и соответствует спастико-атонической форме нару-
шения микроциркуляции.

Результаты морфологических и микроциркуля-
торных исследований при моделировании стрик-
туры уретры идентичны результатам, полученным 
при моделировании анастомоза уретры. 

Выводы
1. Развитие ИВО у лабораторных животных при-

водит к ишемической гипоксии с выраженным на-
рушением капиллярного кровообращения и разви-
тием фиброзных изменений всех слоев мочевого 
пузыря, обусловленным гипоксией. При этом АЧС 
колебаний кровотока соответствует застойной фор-
ме нарушения микроциркуляции.

2. При формировании ДГ в эксперименте мор-
фологические изменения мочевого пузыря обус-
ловлены развитием фиброза подслизистого и ги-
пертрофии мышечного слоя. Глубокие нарушения 
микроциркуляторного звена обусловлены пери-
васкулярным фиброзом, фиброзом стенок мелких 
сосудов с сужением их просвета и соответствуют за-
стойной форме нарушения микроциркуляции.

3. При формировании стриктуры и анастомоза урет-
ры в эксперименте наблюдаются выраженные морфо-
логические изменения, характеризующиеся развитием 
в зоне альтерации грубоволокнистой соединительной 
ткани, отличающейся низким уровнем капиллярной 
перфузии, что создает предпосылки для активации 
факторов коллагеноза с развитием спонгио- и перивас-
кулярного фиброза. Исследование микроциркуляции 
уретры в зоне альтерации уретры выявляет значимое 
ухудшение капиллярного кровообращения. При этом 
АЧС колебаний кровотока соответствует спастико-ато-
нической форме нарушения микроциркуляции.
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