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оследние годы ознаменова-

лись большим количеством 

научных исследований, касающихся 

нарушений функции нижних мочевых 

путей и, в частности, мочевого пузыря. 

Это и большая сложная проблема гипер-

активного мочевого пузыря (ГАМП), и 

инфравезикальная обструкция при аде-

номе и раке мочевого пузыря (ИВО) и 

симптомы, обусловленные другими за-

болеваниями простаты, в частности, 

хроническим простатитом (СНМП). 

Все они крайне интересны, важны и ак-

туальны, поскольку, как писала Ж. Бра-

ун – профессор Калифорнийского Уни-

верситета (США) – «Нарушения моче-

вого пузыря не убивают Вас, они лишь 

крадут Вашу жизнь». Достаточно ска-

зать, что они откладывают свой нега-

тивный отпечаток на социальную, про-

фессиональную, сексуальную, семей-

ную, эмоциональную и физическую со-

ставляющие качества жизни каждого 

пациента. В то же время понимание 

сущности этих нарушений, к сожале-

нию, во многом остается на уровне вто-

рой половины прошлого века. Причи-

ной этому, к сожалению, во многом яв-

ляется руководство зарубежными дан-

ными по оценке функции нижних мо-

чевыводящих путей почти полное «заб-

вение» многочисленных исследований 

по их клинической физиологии и пато-

физиологии, выполненных в нашей 
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стране на рубеже 80-х и 90-х прошлого 

века. Именно это обстоятельство заста-

вило нас написать эту работу. 

Деятельность мочевого пузыря мно-

гогранна и включает накопление и 

удержание мочи, эвакуацию мочи по 

уретре наружу (мочеиспускание), а 

также, что не менее важно, облегчение 

поступлений порций мочи из терми-

нальных отделов мочеточников и пре-

дотвращение обратного поступления 

мочи из мочевого пузыря в мочеточни-

ки. Если первые 2 стороны этой дея-

тельности в памяти всегда, то о третьей 

стороне сегодня почти не упоминают, а 

последнюю, как правило, не связывают 

с конкретными структурами. Деятель-

ность мочевого пузыря обеспечивает 

детрузор, который, как показали иссле-

дования школы Ю.А. Пытеля, является 

функциональным гладкомышечным 

синцитием, обеспечивающим активное 

расширение, сокращение и расслабле-

ние мочевого пузыря. Возможность со-

дружественного действия этой единой в 

функциональном отношении мышцы 

реализуется и многочисленными меж-

клеточными контактами гладкомышеч-

ных клеток (прямые контакты и закры-

тые соединения), прекрасно видимых 

электронно-микроскопически, и опо-

средованной их иннервацией, когда од-

на иннервируемая гладкомышечная 

клетка соединена с целым кланом дру-

гих, действующих содружественно. 

Критической оценки, безусловно, за-

служивает бытующее до сих пор тради-

ционное утверждение о 3-слойной 

структуре детрузора. Оно глубоко оши-

бочно, поскольку основано на старых 

световых микроскопических данных 

морфологов, которые в плоскостном 

изображении видят циркулярный, про-

дольный и спиральный слои, не созда-

вая пространственных представлений. 

В сущности детрузор – целостная 

мышца, единый функциональный син-

цитий гладкомышечных клеток и воло-

кон, ориентированных спирально во 

взаимно перпендикулярных плоско-

стях, волокон, которые переходят из 

внутренних слоев в средние и наруж-

ные и наоборот. Именно эта особен-

ность строения позволяет детрузору ра-

ботать содружественно и на активное 

расширение в фазу наполнения, и на 

активное сокращение при опорожнении 

мочевого пузыря. Фиксация мочевого 

пузыря в полости малого таза основа-

нием к симфизу, верхушкой к пупку, 

боковыми поверхностями к кардиналь-

ным связкам способствует работе спи-

рально ориентированных гладкомы-

шечных волокон, часть из которых мо-

жет определенными пучками активно 

сокращаться, создавая вектор вращения 

и «скручивания» в одну сторону при 

одновременном растяжении и создании 

готовности к последующему сокраще-

нию противоположной по направлению 

волокон части детрузора. 

Наши исследования, основанные на 

работах отечественных физиологов, по-

зволили в самом конце минувшего века 
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выдвинуть гипотезу о существовании 

электрохимического потенциала в 

стенке мочевыводящих путей, в том 

числе и в стенке мочевого пузыря. Мо-

ча, будучи в 10 раз пересыщенным рас-

твором солей, которые удерживаются в 

растворенном состоянии благодаря за-

щитным мочевым коллоидам, является 

мощным электролитом. Стенка пузыря 

через поры между переходным эпите-

лием обладает преимущественной про-

ницаемостью для ионов натрия из про-

света пузыря через базальную мембра-

ну в его подслизистый и гладкомышеч-

ный слои. По мере наполнения мочево-

го пузыря и превращения многорядного 

переходного эпителия в однослойный 

поры базальной мембраны и поток ио-

нов натрия в стенку прогрессивно уве-

личиваются, растет накопление избытка 

ионов натрия в подслизистом и мы-

шечном слоях. По достижении некоего 

критического уровня именно он под 

«руководством» нервных и межклеточ-

ных структур и реализует содружест-

венное сокращение для раскрытия шей-

ки и успешной эвакуации мочи из мо-

чевого пузыря. С нашей точки зрения в 

этих процессах реализуется единство 

деятельности почки как органа гомео-

стаза, формирующего мочу определен-

ных свойств и концентрации и режимы 

работы всей системы мочевыводящих 

путей, в том числе и мочевого пузыря, 

обеспечивающих ее транспорт из орга-

низма наружу. Мы утверждаем, что 

именно этим обеспечивается единство 

процессов мочеобразования и мочевы-

ведения, единство функции почки, как 

органа гомеостаза, и гармоничной дея-

тельности мочевыводящих путей. 

Особое место в обеспечении функ-

ции мочевого пузыря занимает струк-

тура мелких внутристеночных сосудов, 

которые имеют спиральную форму. 

Именно такая форма сосудов позволяет 

сохранять их необходимый постоянный 

просвет в условиях значительного рас-

тяжения стенки. При этом растягивают-

ся спирали, а просвет артериального со-

суда остается неизменным. Не менее 

важное значение в обеспечении функ-

ции системы мочевыводящих путей в 

целом и мочевого пузыря в частности 

имеют кавернозноподобные сосуди-

стые образования, открытые в стенке 

мочеточника и мочевого пузыря Пыте-

лем Ю.А. в середине прошлого века и 

подтвержденные исследованиями мор-

фологов школы академика Куприяно-

ва В.В. По своей структуре они напо-

минают кавернозную ткань полового 

члена, в которой как в губке может де-

понироваться кровь, значительно уве-

личивая объем этого образования. Вне-

запное переполнение такого образова-

ния кровью способствует быстрому со-

кращению окружающих гладкомышеч-

ных структур по типу спазма и осуще-

ствлению быстрого и эффективного пе-

рекрытия просвета полого органа. Та-

кие образования были описаны в облас-

ти лоханочно-мочеточникового, моче-

точникового-пузырного и пузырно-
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уретрального сегментов мочевыводя-

щих путей. Для мочевого пузыря ка-

вернозноподобные образования в об-

ласти мочеточникового устья являются 

одним из антирефлюксных механизмов 

при мочеиспускании, а в области шейки 

мочевого пузыря – одном из механиз-

мов удержания мочи в пузыре в фазу 

наполнения. 

Предположение о том, что в фазу на-

полнения мочевой пузырь не является 

пассивным резервуаром, а принимает 

активное участие в транспорте каждой 

порции мочи, поступающей из терми-

нальных отделов мочеточников, долго 

не находило своего подтверждения. 

Лишь совершенствование современных 

технологий с созданием микроминиа-

тюрных датчиков давления и линейной 

скорости тока жидкостей позволило 

нам в конце 80-х прошлого века ее под-

твердить. Если в ходе уродинамическо-

го исследования датчик линейной ско-

рости тока жидкости располагали в 

терминальном отделе мочеточника для 

регистрации прохождения порции мочи 

из мочеточника в пузырь, а датчик дав-

ления размещали в просвете пузыря для 

регистрации внутрипузырного давле-

ния, возникала реальная возможность 

построения диаграммы, синхронно ре-

гистрирующей зависимость скорости 

движения порции мочи от величины 

внутрипузырного давления. Известно, 

что внутрипузырное давление находит-

ся в непосредственной зависимости от 

внутрибрюшного и при вдохе повыша-

ется, а при выдохе снижается на ту же 

величину. Анализ полученных нами 

диаграмм показал, что движение пор-

ции мочи из терминального отдела мо-

четочника в просвет пузыря всегда на-

чинается на выдохе при минимальном 

значении внутрипузырного давления. 

Поскольку пластический тонус детру-

зора позволяет сохранять относительно 

постоянное низкое внутрипузырное 

давление в фазе наполнения, его дыха-

тельные колебания и являются той са-

мой «отсасывающей» силой, которая 

облегчает транспорт каждой порции 

мочи в просвет мочевого пузыря. 

Важно отметить изменения амплиту-

ды этих дыхательных колебаний внут-

рипузырного давления по мере напол-

нения мочевого пузыря. Наши исследо-

вания показали, что по мере наполне-

ния эта амплитуда прогрессивно сни-

жается. Так при 50 мл мочи в пузыре 

она в среднем составляет ±5 см вод.ст., 

при 200 мл ±2см вод.ст., а при объеме 

400 мл колеблется в пределах ±0,5-1 см 

вод.ст.  

Все это позволило нам сделать вывод 

о том, что наполнение мочевого пузыря 

теснейшим образом влияет на транс-

портную функцию проксимального от-

дела мочевыводящих путей (мочеточ-

ников и чашечно-лоханочной системы), 

а острая задержка мочеиспускания с 

предельным переполнением мочевого 

пузыря способна вызвать острый уро-

стаз в верхних мочевых путях, пиело-

венозный и пиело-тубулярный реф-
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люкс, острый пиелонефрит и острое на-

рушение функции почек.  

С позиций клинической физиологии 

нижних мочевыводящих путей большое 

значение имеет анализ физических 

процессов, происходящих в мочевом 

пузыре при его наполнении и опорож-

нении. В свое время мы обратили на это 

самое пристальное внимание. Известно, 

что внутрипузырное давление является 

суммой внутрибрюшного (определяе-

мого деятельностью брюшной стенки, 

диафрагмы, мышцами тазового дна и 

состоянием кишечника) и детрузорно-

го, создаваемого функциональным 

гладкомышечным синцитием мочевого 

пузыря. По физическому закону Лапла-

са это давление прямо пропорциональ-

но так называемому кольцевидному на-

пряжению стенки и обратно пропор-

ционально радиусу сосуда. В живой 

гладкомышечной структуре, которой 

является детрузор прямая пропорцио-

нальная зависимость тонуса и силы со-

кращений от степени растяжения глад-

кой мышцы сохраняется лишь в преде-

лах физиологической емкости 150-

300мл. При большем наполнении уси-

ления сокращений не происходит пря-

мо пропорционально, и чем больше на-

полнение, тем более ограничено повы-

шение детрузорного давления. 

Опорожнение мочевого пузыря в 

первом приближении подчинено физи-

ческому закону Хагена-Пуазейля: объ-

емная скорость его опорожнения прямо 

пропорциональна разности внутрипу-

зырного и внутриуретрального давле-

ния, квадрату сечения уретры и обратно 

пропорциональна ее длине и вязкости 

мочи. Следует непременно учитывать, 

что формирование шейки мочевого пу-

зыря и открытие внутреннего отверстия 

уретры для мочеиспускания – это мио-

генный процесс, невозможный без со-

кращения детрузора. Поскольку полно-

та открытия внутреннего отверстия 

уретры зависит от сокращения детрузо-

ра - уретральное сопротивление можно 

рассматривать в качестве функции 

кольцевидного напряжения пузырной 

стенки. Как результат деятельности 

анатомических образований уретраль-

ное сопротивление прямо пропорцио-

нально длине уретры и обратно про-

порционально квадрату ее сечения, а 

также зависит от конфигурации про-

ксимального отдела уретры (наличия 

стеноза, сдавления аденоматозными уз-

лами, прорастания раковой опухолью). 

Именно эта, достаточно сложная взаи-

мосвязь определяет физические пара-

метры мочеиспускания в норме и их 

изменения при инфравезикальной об-

струкции. 

Ведущим физиологическим факто-

ром является время сокращения детру-

зора – время мочеиспускания. Посколь-

ку в результате активной деятельности 

происходит расходование энергии 

гладкомышечных клеток, запасенной в 

их митохондриях, что подтверждают 

данные их электронной микроскопии 

до и после мочеиспускания, режим 
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«малого» наполнения мочевого пузыря 

(поллакиурия с ускорением мочеиспус-

кания) становится первичным естест-

венным механизмом преодоления энер-

годефицита гладкомышечных клеток 

детрузора. Это было убедительно дока-

зано исследованиями школы Е.Л. Виш-

невского, обосновавшими понятие 

ишемической болезни таза. Выражен-

ные нарушения микроциркуляции – 

спазм артериальных микрососудов и 

снижение гемоперфузии органов таза 

ведут к нарушениям кровообращения в 

стенке мочевого пузыря, которые вы-

зывают нарушения энергетического ме-

таболизма гладкомышечных клеток 

детрузора. Они, в свою очередь, обу-

словливают вынужденную «спастич-

ность» детрузора и, как результат, - 

уменьшение резервуарной функции 

мочевого пузыря и ирритативные рас-

стройства мочеиспускания. Восстанов-

ление энергетического запаса митохон-

дрий непосредственно зависит от при-

тока артериальной крови к детрузору – 

от состояния внутритазового кровооб-

ращения и деятельности альфа-1-

адренорецепторов. 

В формировании шейки мочевого 

пузыря и открытии внутреннего отвер-

стия уретры без сомнения принимает 

участие не только детрузор. Исследова-

ния морфологов показали, что так на-

зываемая пластинка основания (тре-

угольник пузыря и сомкнутое внутрен-

нее отверстие уретры) является одним 

из факторов удержания мочи при на-

полнении мочевого пузыря. Перед мо-

чеиспусканием возникает тяга урет-

ральных мышц в дистальном направле-

нии с одновременным растягиваением 

пластинки основания к периферии под 

влиянием сокращения тазовых мышц. 

Этому, как показали исследования 

школы Ю.А. Пытеля, предшествует ак-

тивное расширение проксимального 

отдела уретры. Попадание даже незна-

чительного количества мочи в его про-

свет раздражает расположенные в нем 

хеморецепторы, что запускает каскад 

действий по формированию шейки и 

открытию внутреннего отверстия урет-

ры, завершающийся расширением зоны 

уретрального сфинктера и мочеиспус-

канием. Невозможность осуществления 

этого пускового механизма при инфра-

везикальной обструкции значительно 

усугубляет расстройства мочеиспуска-

ния и нарушения функции нижних мо-

чевыводящих путей в целом. 

При мочеиспускании внутриурет-

ральное давление, которое, будучи вы-

соким в фазу наполнения, обеспечивало 

удержание мочи в пузыре, значительно 

снижается. С физических позиций оно 

состоит из статического (определяемо-

го тонусом уретры) и динамического 

компонентов. Последний в силу нераз-

рывности потока, обеспечивает ско-

рейшее опорожнение мочевого пузыря. 

Если статическое внутриуретральное 

давление предельно низко при высокой 

скорости опорожнения в силу нераз-

рывности потока мочи в области вер-
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хушки пузыря возникает вакуум, пре-

красно видимый как просветление на 

микционных цистограммах. Именно он 

способствует более эффективному воз-

действию «внешнего» по отношению к 

пузырю внутрибрюшного давления, что 

существенно облегчает сократительное 

действие детрузора и минимизирует его 

энергозатраты. 

Весьма нередко в современной науч-

ной и учебной литературе, к сожале-

нию, приходится сталкиваться с утвер-

ждением о наличии 2-х (внутреннего и 

наружного) сфинктеров мочевого пу-

зыря. У мочевого пузыря нет ни одного 

сфинктера. То, что именуют внутрен-

ним «гладкомышечным» сфинктером 

таковым не является, поскольку не со-

держит циркулярных мышечных воло-

кон, присущих сфинктерам. То, что 

расположено вокруг внутреннего от-

верстия уретры и ее проксимального 

отдела – это комплекс анатомических 

образований: язычок пузыря «uvula 

vesicae» – кавернозноподобное образо-

вание пузырно-уретрального сегмента, 

петля детрузора, пучки продольных 

гладкомышечных волокон, переходя-

щих от детрузора к уретре и попереч-

ные гладкомышечные пучки латераль-

ных отделов проксимальной уретры. 

Кровенаполнение «язычка» способст-

вует удержанию мочи в пузыре, петля 

фиксирует пластинку основания. Про-

дольные волокна при сокращении уко-

рачивают проксимальный отдел урет-

ры, способствуя раскрытию ее внут-

реннего отверстия перед мочеиспуска-

нием, а поперечные – обусловливают 

смыкание передней и задней стенок 

проксимального отдела уретры для 

удержания мочи. «Наружный» сфинк-

тер, действительно содержащий цирку-

лярные гладкомышечные волокна, не 

относится к мочевому пузырю, а, как 

известно, является сфинктером уретры. 

Нейрогенные регуляторные меха-

низмы деятельности мочевого пузыря 

сложны, являются элементами вегета-

тивной нервной системы и имеют пред-

ставительство в коре, лимбической сис-

теме, таламусе, гипоталамусе, ретику-

лярной формации, связаны с мозжеч-

ком. Проводящими путями они связаны 

с центром мочеиспускания в нижне-

поясничном и крестцовом отделах 

спинного мозга. Сфинктер уретры с 

помощью срамного нерва получает не 

только вегетативную, но и соматиче-

скую иннервацию, определяющую про-

извольное мочеиспускание. 

Классическая концепция деятельно-

сти мочевого пузыря и нижних моче-

выводящих путей в целом предполага-

ет, что фаза наполнения является сим-

патической, а мочеиспускание реализу-

ется парасимпатическими структурами. 

Активизация бета-адренорецепторов 

симпатического звена ВНС обусловли-

вает активное расширение детрузора и 

его пластический тонус. Возбуждение 

альфа-1-адренергических структур, 

расположенных в шейке пузыря и про-

ксимальном отделе уретры лежит в ос-
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нове удержания мочи в пузыре и, воз-

можно, препятствует ретроградной эя-

куляции. Сокращение детрузора проис-

ходит при активизации холинергиче-

ских структур парасимпатической сис-

темы детрузора. К сожалению, не все 

так просто и однозначно. Ацетилхолин 

является медиатором и парасимпатиче-

ских структур, и преганглионарных 

симпатических нервных образований. 

Поэтому различные холинергические и 

адренергические лекарственные воз-

действия на нижние мочевыводящие 

пути столь неоднозначны. Помимо это-

го важную регулирующую роль играют 

и многочисленные гуморальные факто-

ры. К ним относятся гормоны (эстроге-

ны, прогестины, глюкокортикоиды, ан-

дростендион), простагландины Е2 и F2-

альфа, серотонин, гистамин, ионы 

кальция и многочисленные регулятор-

ные пептиды, а также факторы роста и 

апоптоза.  

В фазах наполнения и опорожнения 

непрерывно и последовательно реали-

зуются антирефлюксные механизмы 

мочеточниково-пузырного сегмента, 

препятствующие обратному поступле-

нию мочи из мочевого пузыря в моче-

точники и вышележащие отделы моче-

выводящих путей. К ним относятся: 

расположение терминального отдела 

мочеточника в толще детрузора, кото-

рый сдавливает его при своем сокраще-

нии; косое направление интрамураль-

ного отдела, усиливающее его сдавле-

ние при сокращении детрузора. Кроме 

того, это оболочка Вальдейера и под-

вижность интрамурального отдела на 

подобие поршня стеклянного шприца, 

удлинение терминального отдела моче-

точника при сокращении мышцы Белла 

и формировании шейки при мочеис-

пускании, а также тонкая мышечная 

стенка передней поверхности интраму-

рального отдела мочеточника, пере-

дающая нарастающее внутрипузырное 

давление по мере наполнения пузыря, 

действующая как лепестковый клапан. 

Особую роль играет открытая Пыте-

лем Ю.А. и Винаровым А.З. (1986) осо-

бая мышца, являющаяся частью детру-

зора, перебрасывающей свои пучки над 

интрамуральным отделом мочеточника 

под слизистой – m. appressor ureteris и 

сдавливающий интрамуральный отдел 

мочеточника при сокращении детрузора. 

Координированную деятельность 

этих структур можно представить сле-

дующим образом. При поступлении 

порции мочи из терминального отдела 

мочеточника в просвет пузыря кавер-

нозно-подобное образование мочеточ-

никово-пузырного сегмента пустое, а 

язычок пузыря переполнен кровью. 

Детрузор, а, следовательно, и m.appres-

sor ureteris расслаблены – мочеточнико-

во-пузырный сегмент проходим. Пре-

кращение поступления порции сопро-

вождается сдавлением передней стенки 

интрамурального отдела мочеточника 

внутрипузырным давлением, что пре-

пятствует пассивному рефлюксу. При 

мочеиспускании опорожнение язычка 
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пузыря сопровождается переполнением 

крови кавернозноподобного образова-

ния мочеточниково-пузырного сегмен-

та и сокращением детрузора и m. ap-

pressor ureteris, препятствующим актив-

ному рефлюксу. 

Было бы методологически неверно 

рассматривать деятельность мочевого 

пузыря и нижних мочевыводящих пу-

тей в целом в отрыве от сексуальной 

функции. Как мы уже упоминали, на-

личие такой структуры, как язычок пу-

зыря, у мужчин при половом возбужде-

нии препятствует ретроградной эякуля-

ции. Кроме того, спонтанные эрекции, 

наблюдаемые у мужчин по утрам, с по-

мощью того же механизма могут спо-

собствовать удержанию в пузыре избы-

точной по объему порции утренней мо-

чи. У женщин дистальный отдел урет-

ры напоминает кавернозно-подобное 

образование с обилием пещеристых по-

лостей вокруг просвета. То, что у муж-

чин половое возбуждение и максималь-

но твердая эрекция не могут возник-

нуть без ретроградного тока венозной 

крови из малого таза в кавернозные те-

ла полового члена, еще раз подтвер-

ждает роль гемодинамических меха-

низмов в содружественной деятельно-

сти половой органов и нижних мочевы-

водящих путей в мужском организме. 

Половое возбуждение женщины сопро-

вождается приливом крови к наружным 

половым органам, а переполнение кро-

вью этих полостей препятствует «зака-

чиванию» содержимого влагалища в 

просвет женской уретры, предохраняя 

ее от инфицирования. 

Поскольку деятельность нижних мо-

чевыводящих путей (вместе с почками 

и верхними мочевыми путями) осуще-

ствляет одну из важнейших жизненных 

функций организма – обеспечение го-

меостаза, она и устроена столь сложно, 

многогранно и многократно обеспечена 

регуляторными и контролирующими 

механизмами. Все они составляют со-

вершенную, чрезвычайно сложную и 

надежную систему, которую очень 

трудно «сломать», но, «сломав», еще 

труднее починить. Как известно, знания 

морфологии, физиологии и биохимии 

служат основой клинических дисцип-

лин. Пусть же наши знания физиологии 

мочевого пузыря и мочевых путей в це-

лом, знания, полученные благодаря 

усилиям отечественных исследовате-

лей, не пропадут и послужат фундамен-

том совершенствования методов диаг-

ностики и лечения урологических забо-

леваний. 

–  – 
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