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В статье приведены данные обследования больных с хроническим необструктивным пиелонефритом - 145, находящих-

ся вне обострения основного заболевания, которым было предложено заполнить дневники мочеиспускания. У 34 % по ре-
зультатам анкетирования обнаружены симптомы, характерные для гиперактивного мочевого пузыря, что в 2 раза выше, 
чем в популяции здоровых граждан. Структурно-функциональное состояние мембран анализировалось по тропности флуо-
ресцентного зонда к мембранам эритроцитов в присутствии медиаторов вегетативной нервной системы – ацетилхолина и 
адреналина 

В результате проведенного исследования установлено, что у 50 пациентов с хроническим необструктивным пиелоне-
фритом вне обострения и не имеющим нарушения клубочковой фильтрации мочи в почках (20 мужчин и 30 женщин) име-
ет место впервые выявленный идипатический гиперактивный мочевой пузырь. Анализ полученных данных показал, что 
структурно-функциональная организация мембран эритроцитов по тесту их тропности к флуоресцентному зонду хлортет-
рациклину (ХТЦ) у мужчин и женщин с хроническим необструктивным пиелонефритом и ИГАМП имеет достоверные от-
личия. 

Ключевые слова: гиперактивный мочевой пузырь, хронический пиелонефрит.  
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OVERACTIVE BLADDER SYNDROME IN PATIENTS  

WITH CHRONIC NONOBSTRUCTIVE PYELONEPHRITIS 
 
The article presents the results of examination of 145 patients with chronic nonobstructive pyelonephritis in non acute condi-

tion. The patients filled in urination diaries, the results of which in 34% of cases revealed overactive bladder symptoms, what is 
twice as much as in healthy population. Membranes structural and functional state was analyzed according to the affinity of fluores-
cent probe to erythrocytes membranes in the presence of autonomus nervous system mediators – acetylcholine and adrenalin. 

The results of the research show that patients with non acute chronic nonobstructive pyelonephritis without glomerular filtration 
dysfunction (20 men and 30 women) have new onset idiopathic overactive bladder dysfunction. The analysis of the obtained data 
revealed that structural and functional state of erythrocyte membranes according to the test of their affinity to the fluorescent probe 
chlortetracycline in men and women with chronic nonobstructive pyelonephritis and idiopathic overactive bladder has proved dif-
ferences. 
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В патогенезе хронического необструк-
тивного пиелонефрита большое внимание 
уделяется патологии мембранных образова-
ний уротелия мочевых путей. Вместе с тем 
единые основы мембранопатологических ре-
акций сопровождают многие синдромы, реа-
лизующиеся в процессе течения основного 
заболевания [5,6]. 

Известно, что процесс накопления и 
хранения мочи контролируется симпатиче-
ским отделом ВНС через медиаторное воз-
действие на мембраны норадреналина, а про-
цесс опорожнения – парасимпатическим от-
делом ВНС. Этот процесс опосредован медиа-
тором ацетилохином. Вместе с тем появились 
работы, указывающие на существенное зна-
чение нарушения функций нижних мочевых 
путей в патогенезе хронического необструк-
тивного пиелонефрита. Многие классические 
заболевания внутренних органов человека 
независимо от половой принадлежности име-
ют общие клинические проявления. Вместе с 
тем реакция организма мужчины и женщины 
на патологический процесс может существен-
но отличаться на структурном и функцио-
нальном уровнях органов и систем. Именно 
эти аспекты легли в основу настоящего ис-
следования [1,2,3,7]. 

Материал и методы. В процессе дис-
пансеризации больных с хроническим необ-
структивным пиелонефритом 145 пациентам в 
возрасте 35-55 лет, находящихся вне обостре-
ния основного заболевания, было предложено 
заполнить дневники мочеиспускания. У 34 % 
по результатам анкетирования обнаружены 
симптомы, характерные для гиперактивного 

мочевого пузыря, что в 2 раза выше, чем в 
популяции здоровых граждан. Осмотр невро-
патолога не выявил нейрогенных причин 
дисфункции нижних мочевых путей. Диагноз 
идиопатический гиперактивный мочевой пу-
зырь на фоне хронического необструктивного 
пиелонефрита выставлен в соответствии с 
критериями диагностики Международного 
общества по удержанию мочи (ISC). Качество 
жизни обследованных оценивали по Между-
народной шкале QoL, (0-2 балла – приемле-
мое качество жизни, 3-4 балла – смешанное 
чувство и 5-6 баллов – качество жизни плохое 
[1,3]. 

Структурно-функциональное состояние 
мембран анализировалось по тропности флу-
оресцентного зонда к мембранам эритроцитов 
в присутствии медиаторов вегетативной нерв-
ной системы – ацетилхолина и адреналина 
[4,5]. 

Результаты и обсуждение. В результа-
те проведенного исследования установлено, 
что у 50 пациентов с хроническим необструк-
тивным пиелонефритом вне обострения и не 
имеющим нарушения клубочковой фильтра-
ции мочи в почках (20 мужчин и 30 женщин) 
имеет место впервые выявленный идипатиче-
ский гиперактивный мочевой пузырь. Харак-
терными жалобами во всех наблюдениях бы-
ло учащенное мочеиспускания более 8 раз в 
сутки с повелительными позывами. Эпизоды 
недержания мочи были у 15% пациентов (2 
мужчин и 5 женщин). Объем потери мочи был 
минимальным и устранялся сменой нижнего 
белья. Результаты особенностей клинических 
проявлений ИГМАП представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Особенности клинических проявлений ИГАМП у мужчин и женщин с хроническим необструктивным пиелонефритом 

 Анализируемый показатель ИГАМП с ХрПН 
Мужчины (n=20) 

ИГАМП с ХрПН 
Женщины (n=30) 

Количество мочеиспусканий  11,6 ± 1,4 13,1 ± 1,9 
Частота ночных мочеиспусканий 1,4 ± 0,3 3,5 ± 1,3* 
Эпизоды недержание мочи 0,9 ± 0,4 2,9± 0,7* 
Объем мочеиспусканий 175,1± 81,2 123,2± 43,8 
Качество жизни в баллах ( QoL)  4,7 ± 0,6 2,8 ± 0,5* 

* р < 0,05 различия статистически достоверны по сравнению с мужчинами (критерий достоверности Стьюдента). 
 

Из полученных данных видно, что у 
мужчин было меньшее количество суточных 
мочеиспусканий. Они реже прерывали свой 
сон для опорожнения мочевого пузыря. Эпи-
зоды недержания мочи у них были также ре-
же. Вместе с тем свои ощущения по поводу 
дисфункции нижних мочевых путей мужчины 
оценивали однозначно плохо, в отличие от 
женщин, которые переживали лишь смешан-
ные чувства по поводу своего недуга.  

Результаты изучения особенностей 
структурно-функциональной организации 
мембран эритроцитов пациентов с хрониче-

ским необструктивным пиелонефритом, име-
ющих синдром идиопатической гиперактив-
ности мочевого пузыря, в зависимости от по-
ла, представлены в табл. 2. 

Анализ полученных данных показал, 
что структурно-функциональная организация 
мембран эритроцитов по тесту их тропности к 
флуоресцентному зонду хлортетрациклину 
(ХТЦ) у мужчин и женщин с хроническим 
необструктивным пиелонефритом и ИГАМП 
имеет достоверные отличия. Так, мембраны 
эритроцитов мужчин более тропны к ХТЦ в 
присутствии медиатора симпатической веге-



19 

Медицинский вестник Башкортостана, Том 8, № 2, 2013 

тативной нервной системы адреналина при 
высокой скорости включения последнего. В 
процессе клинических проявлений ИГАМП у 
женщин с хроническим неосбтруктивным пи-
елонефритом преобладает тропность мембран 
эритроцитов к флуоресцентому зонду ХТЦ в 
присутствии медиатора передачи импульса 
парасимпатической нервной системы ацетил-
холина при высокой скорости включения по-
следнего. Можно предполагать, что клиниче-

ские проявления ИГАМП у мужчин с хрони-
ческим необструктивным пиелонефритом ре-
ализуются в условиях преобладания симпато-
адреналового обеспечения функции нижних 
мочевых путей. В то время как идиопатиче-
ский гиперактивный мочевой пузырь у жен-
щин с хроническим неосбтруктивным пи-
елнефритом манифестирует на фоне домини-
рования парасимпатической иннервации мо-
чевого пузыря.  

Таблица 2 
Особенности структурно-функциональной организации мембран эритроцитов у мужчин и женщин с ИГАМП, 

страдающих хроническим необструктивным пиелонефритом 
 Анализируемый показатель ИГАМП с ХрПН 

Мужчины (n =20) 
 

ИГАМП с ХрПН 
Женщины (n=30) 

Пик флуоресценции зонда ХТЦ с адреналином, усл.ед. 34,5 ± 2,1 26,8 ± 1,7* 
Скорость включения адреналина в мембраны, усл.ед. 0,81 ± 0,03 0,72 ± 0,02* 
Пик флуоресценции зонда ХТЦ с ацетилхолином, усл.ед. 24,12 ± 0,51 31,15 ± 0,46* 
Скорость включения ацетилхолина в мембраны, усл.ед. 0,41 ± 0,04 0,83 ± 0,05* 

* р < 0,05 различия статистически достоверны по сравнению с мужчинами (критерий достоверности t–Стьюдента). 
 

Возникает вполне закономерный во-
прос. ИГАМП у мужчин и женщин страдаю-
щих хроническим необструктивным пиелоне-
фритом, – это разные заболевания или это 
идентичный процесс при различном функци-
ональном обеспечении со стороны вегетатив-
ной нервной системы?  

Можно полагать, что идиопатическая 
гиперактивность мочевого пузыря на фоне 
хронического необструктивного пиелонефри-
та без нарушения клубочковой фильтрации в 
своей основе не имеет гентерных различий. 
Возможно, мембранные структуры организма 
человека способны избирательно изменять 
свою тропность к медиаторам передачи нерв-
ного импульса при ИГАМП исходя из инди-
видуальных особенностей организма. 

Заключение. Таким образом, в резуль-
тате проведенного исследования установлено, 
что клинические проявления ИГАМП у муж-

чин, страдающих хроническим необструктив-
ным пиелонефритом, реализуются в условиях 
преобладания симпатоадреналового обеспе-
чения функции нижних мочевых путей. 
Идиопатический гиперактивный мочевой пу-
зырь у женщин на фоне хронического необ-
структивного пиелонефрита манифестирует 
на фоне парасимпатического доминирования 
над мочевым пузырем. Авторами не исключа-
ется наличие гентерных различий вегетатив-
ной регуляции нижних мочевых путей при 
клинических проявлениях гиперактивного 
мочевого пузыря на фоне хронического необ-
структивного пиелонефрита. Однако сам факт 
гиперактивности мочевого пузыря может су-
щественно ухудшать уродинамику верхних 
мочевых путей и быть патологически значи-
мыми в процессе формирования и прогресси-
рования заболевания. 
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