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В статье отображены вопросы морфометрии компонентов микроциркуляции нижних мочевыводящих путей в норме и 

при различных урологических заболеваниях. Выявлены общие закономерности развития микроциркуляторных и морфоло-
гических изменений мочевого пузыря и уретры при заболеваниях нижних мочевыводящих путей в эксперименте. С целью 
создания экспериментальной модели заболеваний нижних мочевыводящих путей было использовано 50 животных.  

В эксперименте показано, что результаты микроциркуляторных исследований мочевого пузыря и уретры при модели-
ровании заболеваний нижних мочевыводящих путей у экспериментальных животных прямо коррелируют с результатами 
морфологических исследований гистологических препаратов, сделанных в соответствующие сроки. 
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MICROCIRCULATORY AND MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE BLADDER 
AND URETHRA IN LOWER URINARY TRACT DISEASE MODELS 

 
Morphometry issues of lower urinary tract microcirculatory components in pathology-free participants and in cases of various 

urologic disorders have been considered in the article. General patterns in microcirculatory and morphological changes of the blad-
der and urethra in cases of diverse lower urinary tract disorders have been experimentally revealed. In order to create an experimen-
tal model of lower urinary tract disorders, 50 animals were employed.  

In the present analog study, the results of the bladder and urethra microcirculatory investigations have been shown to directly 
correlate to the morphological examination findings of histologic specimens made within the appropriate time period.  

Key words: morphometry, microcirculation of the lower urinary tract, experiment. 
 
Заболевания нижних мочевыводящих 

путей занимают значительное место в струк-
туре урологической заболеваемости (1). Так, 
по данным Н.А. Лопаткина до 35% всех уро-
логических больных в той или иной степени 
страдают синдромом нижних мочевых путей 
(5). 

В последнее десятилетие внимание 
клиницистов привлекают вопросы изучения 
особенностей строения и функции путей мик-
роциркуляции, на уровне которых протекают 
обменные процессы в тканях и органах, фор-
мируются компенсаторно-приспособительные 
механизмы для регуляции кровотока (3). На-
рушения микроциркуляции лежат в основе 
патогенеза любого заболевания, так как мик-
роциркуляторная система в первую очередь 
реагирует на воздействие патогенного факто-
ра (7). 

Несмотря на достаточное количество 
работ, посвященных изучению микрососуди-
стого русла мочевого пузыря и уретры (6), в 
литературе до сих пор недостаточно освеще-
ны вопросы морфометрии компонентов мик-
роциркуляции нижних мочевыводящих путей 
в норме и при различных урологических за-
болеваниях. Отсутствие методических прие-
мов оценки тканевого кровотока до последне-

го времени затрудняло изучение микроцирку-
ляции в эксперименте. 

Все это определяет целесообразность и 
необходимость проведения исследования 
морфологических закономерностей структур-
ной организации и компенсаторно-
приспособительных преобразований микро-
циркуляторного русла нижних мочевыводя-
щих путей в эксперименте с помощью лазер-
ной допплеровской флоуметрии. 

Цель исследования. 
Выявить общие закономерности разви-

тия микроциркуляторных и морфологических 
изменений  мочевого пузыря и уретры при 
заболеваниях нижних мочевыводящих путей в 
эксперименте. 

Материал и методы 
С целью создания экспериментальной 

модели заболеваний нижних мочевыводящих 
путей использовано 50 животных. Оператив-
ные вмешательства выполняли под барбиту-
ровым (40 мг/кг веса) и калипсоловым нарко-
зом, болезненные процедуры - под эфирным 
рауш-наркозом с соблюдением общепринятых 
правил асептики и антисептики, стерилизации 
материала и инструментария, обработки рук 
хирурга и операционного поля. Животных 
содержали в условиях вивария на свободном 
пищевом режиме. Животных выводили из 
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эксперимента с использованием методов эв-
таназии, изложенных в соответствующих 
приказах и рекомендациях. Объем экспери-
ментальных исследований представлен в таб-
лице 1. 

Таблица 1. 
Объем экспериментальных исследований. 

Объект 
исследований 

Экспериментальная 
модель 

Кол-во 
животных 

Крыса ИВО 15 
Кролик ГМП 15 
Кролик Уретро-уретроанастомоз 10 
Кролик Стриктура уретры 10 
Всего … 50 

 
С целью создания экспериментальной 

модели инфравезикальной обструкции было 
использовано 15 белых крыс - самцов линии 
«Вистар» весом 180 - 220 гр. Инфравезикаль-
ную обструкцию индуцировали внутрипро-
статическим введение коллагена 0,6 мл/в каж-
дую долю (8). Из эксперимента животных вы-
вели на 60 сутки от начала эксперимента.  

С целью создания экспериментальной 
модели ГМП было использовано 15 кроликов 
- самцов рода «Шиншилла» весом 2200 - 2400 
гр. Детрузорную гиперактивность индуциро-
вали подкожным введением 2,0 мл 12,5% нит-
рата натрия (9). Из эксперимента животных 
вывели на 28 сутки от начала эксперимента. 

С целью создания экспериментальной 
модели уретро-уретроанастомоза и стриктуры 
уретры (2) было использовано по 10 кроликов 
- самцов рода «Шиншилла» весом 2200 - 2400 
гр. Из эксперимента животных вывели на 28 
сутки от начала эксперимента. Летальных ис-
ходов в исследуемых группах животных не 
наблюдалось. 

Для оценки микроциркуляции методом 
ЛДФ нами использован лазерный анализатор 
капиллярного кровообращения «ЛАКК-01» 
(НПП «ЛАЗМА», Россия) (4). 

Мочевой пузырь и уретру в указанные 
сроки прижизненно подвергали макроскопи-
ческой оценке (размеры и масса органа, тол-
щина стенки, емкость, степень воспаления, 
состояние прилежащих тканей) и лазерной 
допплеровской флоуметрии. ЛДФ-метрию 
мочевого пузыря выполняли при лапарото-
мии, через наружную его стенку, не нарушая 
целостности органа. Исследования микроцир-
куляции уретры также проводились прижиз-
ненно. 

Для морфологических исследований 
ткани мочевого пузыря и уретры фиксирова-
лись в 10% нейтральном формалине и залива-
лись в парафин. Для предварительного изуче-
ния срезы окрашивали гематоксилин - эози-
ном, бриллиантовым синим и фуксином, по 
Ван-Гизону. Отпечатки на предметных стек-

лах подвергались проводке и окраске гема-
токсилин-эозином. 

Результаты и обсуждение 
При гистологическом исследовании мо-

чевого пузыря крыс с инфравезикальной об-
струкцией на 60 сутки от начала эксперимента 
выявлены нарушения общей структуры моче-
вого пузыря, умеренная лимфоцитарная ин-
фильтрация всех слоев, фиброз собственной 
пластинки слизистой оболочки, подслизисто-
го и мышечного слоев, дистрофия большин-
ства эпителиальных клеток (переходного эпи-
телия слизистой оболочки) (рис. 1.). 

 

 
Рис. 1. Экспериментальная модель инфравезикальной обструк-
ции. Гистологический препарат мочевого пузыря крысы на 60 
сутки от начала эксперимента. Окраска гематоксилином и эо-

зином. Увеличение х 150. 
 

Исследование микроциркуляции до на-
чала эксперимента выявили нормальные мик-
роциркуляторные показатели мочевого пузы-
ря (таб. 2.) 

Таблица 2. 
Показатели микроциркуляции мочевого пузыря крысы  

при физиологической норме. 

Анатомическая 
зона 

Показатель 
микроцир-
куляции 

(ПМ) 

Средне-
квадратич-
ное откло-
нение (δ) 

Коэффи-
циент 

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 ин-

фравезикальной обструкции у крыс показали, 
что её развитие сопровождается глубокими 
нарушениями микроциркуляторного звена 
мочевого пузыря, обусловленного микроцир-
куляторным стазом и дисфункциональной ди-
лятацией микрососудов вследствие фиброз-
ных изменений всех слоев стенки мочевого 
пузыря. При этом амплитудно-частотный 
спектр колебаний кровотока соответствует 
спастико-атонической и застойной форме на-
рушений микроциркуляции (рис. 2.). 
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Рис. 2. Экспериментальная модель инфравезикальной обструк-
ции. Амплитудно-частотный спектр мочевого пузыря крысы на 
60 сутки от начала эксперимента. Застойная форма нарушения 

микроциркуляции. 
 

При этом для показателей микроцирку-
ляции на 60 сутки от начала эксперимента 
характерно их снижение до малого уровня 
перфузии (табл. 3.) 

Таблица 3. 
Показатели микроциркуляции мочевого пузыря крысы 

на 60-е сутки от начала эксперимента. 

Анатомическая 
зона 

Показатель 
микроцир-
куляции 

(ПМ) 

Средне-
квадратич-
ное откло-
нение (δ) 

Коэффи-
циент 

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 

 
При гистологическом исследовании мо-

чевого пузыря кроликов с детрузорной гипе-
рактивностью на 28-е сутки от начала экспе-
римента определяется фиброз собственной 
пластинки слизистой оболочки и подслизи-
стого слоя. Гипертрофия мышечного слоя. 
Умеренная лимфоцитарная инфильтрация 
всех слоев. Интенсивность лимфоцитарно-
лейкоцитарной реакции в мышечном слое 
выше, чем в слизистой оболочке. Умеренно 
выраженная периваскулярная лейкоцитарная 
инфильтрация микрососудов. Периваскуляр-
ный фиброз, фиброз стенок мелких сосудов с 
сужением их просвета и нарушением микро-
циркуляции. Васкулиты. Организованные 
тромбы в просвете части сосудов микроцир-
куляторного русла (рис. 3.). 

 

 
Рис. 3. Экспериментальная модель детрузорной гиперактивно-
сти. Гистологический препарат мочевого пузыря кролика на 28 
сутки от начала эксперимента. Окраска гемотоксилин-эозином. 

Увеличение х 150 раз. 

Исследование параметров микроцирку-
ляции методом лазерной допплеровской фло-
уметрии у кроликов до оперативного вмеша-
тельства выявили нормальные показатели 
микроциркуляции мочевого пузыря (таб. 4.) 
 

Таблица 4. 
Показатели микроциркуляции мочевого пузыря кролика  

при физиологической норме. 

Анатомическая 
зона 

Показатель 
микроцир-
куляции 

(ПМ) 

Средне-
квадратич-
ное откло-
нение (δ) 

Коэффи-
циент 

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 амплитудно-частотного 

спектра мочевого пузыря на 28-е сутки от на-
чала эксперимента характеризуются значи-
тельным спазмом артериол и резким ослабле-
нием кровотока в венулярном звене и соот-
ветстветствуют застойной форме нарушения 
микроциркуляции (рис. 4). 

 

Р
ис. 4. Экспериментальная модель детрузорной гиперактивно-
сти. Амплитудно-частотный спектр мочевого пузыря кролика 
на 28 сутки от начала эксперимента. Застойная форма наруше-

ния микроциркуляции. 
 

При этом для показателей микроцирку-
ляции характерно их снижение более чем в 2 
раза (табл. 5.) 

Таблица 5. 
Показатели микроциркуляции мочевого пузыря кролика  

на 28-е сутки от начала эксперимента. 

Анатомическая 
зона 

Показатель 
микроцир-
куляции 

(ПМ) 

Средне-
квадратич-
ное откло-
нение (δ) 

Коэффи-
циент 

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 наложе-
ния анастомоза уретры сохраняется отек всех 
слоев и парез сосудов. Выраженная воспали-
тельная лейкоцитарная инфильтрация. В ин-
фильтрате преобладают нейтрофильные гра-
нулоциты с примесью лимфоцитов и гистио-
цитов. В просвете сосудов мелкого калибра 
(артериолы, венулы) - наличие пристеночных 
тромбов смешанного строения (рис. 5.). 
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Рис. 5. Экспериментальная модель анастомоза уретры. Зона 

уретро-уретроанастомоза на 28-е сутки от начала эксперимента. 
Окраска гемотоксилин-эозином. Увеличение х 150 раз. 
 

Исследование параметров микроцирку-
ляции методом лазерной допплеровской фло-
уметрии у кроликов до оперативного вмеша-
тельства выявили нормальные показатели 
микроциркуляции уретры. 

Исследования микроциркуляции уретры 
в зоне наложения анастомоза к концу экспе-
римента выявляет снижение показателя мик-
роциркуляции вдвое (таб. 6.). 

Таблица 6. 
Показатели микроциркуляции уретры кролика при физиологи-

ческой норме и на 28 сутки от начала эксперимента. 

 

Показатель 
микро-

циркуляции 
(ПМ) 

Средне-
квадратичное 
отклонение (δ)

Коэффици-
ент вариа-
ции (Кv) 

Норма  3,9±0,3 0,4±0,3 10.25±0,4 
28 сутки 2,05±0,6 1,09±0,4 24,94±3,4 

 
Микроциркуляторная картина на 28 су-

тки характеризуется значительным спазмом 
артериол и резким ослаблением кровотока в 
венулярном звене и соответстветствует спа-
стико-атонической форме нарушения микро-
циркуляции (рис. 6.) 

 

Р
ис. 6. Экспериментальная модель анастомоза уретры. Ампли-
тудно-частотный спектр уретры на 28 сутки от начала экспери-
мента. Спастико-атоническая форма нарушения микроцирку-

ляции. 

Результаты морфологических и микро-
циркуляторных исследований при моделиро-
вание стриктуры уретры идентичны результа-
там, полученным при моделирование анасто-
моза уретры.  

Выводы 
1. Развитие инфравезикальной обструкции у 
лабораторных животных приводит к ишеми-
ческой гипоксии с выраженным нарушением 
капиллярного кровообращения и развитием 
фиброзных изменений всех слоев мочевого 
пузыря, обусловленным гипоксией. При этом 
амплитудно-частотный спектр колебаний 
кровотока соответствует застойной форме на-
рушения микроциркуляции. 
2. При формировании детрузорной гиперак-
тивности в эксперименте морфологические 
изменения мочевого пузыря обусловлены раз-
витием фиброза подслизистого и гипертрофии 
мышечного слоя. А глубокие нарушения мик-
роциркуляторного звена обусловлены перива-
скулярным фиброзом, фиброзом стенок мел-
ких сосудов с сужением их просвета и соот-
ветствуют застойной форме нарушения мик-
роциркуляции. 
3. При формировании стриктуры и анасто-
моза уретры в эксперименте наблюдаются 
выраженные морфологические изменения, 
характеризующиеся развитием в зоне альте-
рации грубоволокнистой соединительной тка-
ни, отличающейся низким уровнем капилляр-
ной перфузии, что создает предпосылки для 
активации факторов коллагеноза с развитием 
спонгио- и периваскулярного фиброза. Иссле-
дование микроциркуляции уретры в зоне аль-
терации уретры выявляет значимое ухудше-
ние капиллярного кровообращения. При этом 
амплитудно-частотный спектр колебаний 
кровотока соответствует спастико-
атонической форме нарушения микроцирку-
ляции. 

Заключение 
Таким образом, результаты микроцир-

куляторных исследований мочевого пузыря и 
уретры при моделировании заболеваний ниж-
них мочевыводящих путей у эксперименталь-
ных животных прямо коррелируют с резуль-
татами морфологических исследований гис-
тологических препаратов, сделанных в соот-
ветствующие сроки. 
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Ю.В. Костина, В.Ш. Вагапова 
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЕ РУСЛО СИНОВИАЛЬНОЙ МЕМБРАНЫ СУМОК 
КОЛЕННОГО СУСТАВА В ПРЕНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА 

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», г. Уфа 
 

В целях выявления закономерностей развития путей гемомикроциркуляции синовиальной мембраны различных сумок 
коленного сустава в пренатальном онтогенезе строение ее кровеносных микрососудов изучалось на 40 эмбрионах и 60 
плодах различных возрастов. Сосудистое русло синовиальной мембраны выявлялось обработкой пленочных препаратов 
нитратом серебра по В.В. Куприянову. Выявлено что, кровеносные микрососуды синовиальной мембраны сумок коленного 
сустава в пренатальном онтогенезе проходят две стадии: одно- и двухслойная сети. Формирование поверхностной сети на-
чинается после врастания сосудов в зачаток синовиальной мембраны сумок и связано с образованием поверхностного кол-
лагеново-эластического и дифференциацией покровного слоев. Развитие глубоких кровеносных сосудов идет параллельно 
с образованием глубокого волокнистого слоя.  

Ключевые слова: синовиальная мембрана, микроциркуляторное русло, пренатальный онтогенез. 


