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В данной статье описаны закономерности активации ваниллоидных и пуринергических рецепторов в тканях 
мочевого пузыря у лиц мужского пола разного возраста. На основе полученных данных сделаны выводы о пер-
спективе использования активации этих рецепторов в качестве предикторов определенных заболеваний моче-
полового мужского тракта, таких как идиопатическая повышенная активность мочевого пузыря (гиперактивный 
мочевой пузырь), и в качестве биологических маркеров оценки эффективности лечения при сочетании идиопа-
тической повышенной активности мочевого пузыря с атеросклеротическими изменениями общего характера.
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This article describes the patterns of activation of vanilloid and purinergic receptors in the bladder tissue in males 
of different ages. Based on the obtained data, the conclusions are made about the prospects of using activation of 
these receptors as predictors of certain diseases of the male urinary tract, such as idiopathic increased activity of the 
bladder (overactive bladder) and as biological markers for evaluating the effectiveness of treatment in the combination 
of idiopathic overactive bladder and atherosclerotic changes of general nature.
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Заболевания мочеполового тракта считают-
ся нарастающей проблемой среди мужского на-
селения Российской Федерации. Ранняя доно-
зологическая и своевременная этиологическая 
диагностика поможет выработать адекватные ле-
чебно-профилактические мероприятия [1].

В связи с этим в урбанистическом обществе воз-
растает актуальность поиска новых биологически 
активных маркеров для диагностики патологий, 
отслеживания динамики лечения и прогнозирова-
ния как дальнейших медицинских действий и ма-

нипуляций, так и исходов и осложнений конкрет-
ных заболеваний и их совокупности [2; 3].

У пациентов старших возрастных групп боль-
шое внимание исследователей привлекает такая 
патология, как гиперактивный мочевой пузырь 
(идиопатическая повышенная активность моче-
вого пузыря), нередко в сочетании с атероскле-
ротическими изменениями общего характера. 
Наиболее распространено данное заболевание  
у лиц в возрасте 65 лет, когда также отмечается 
пик полиморбидности. Гиперактивный мочевой 
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пузырь полиэтиологичен, так как причина раз-
вития подобного состояния кроется не только в 
возрастных мышечных нарушениях, но и в сопут-
ствующих заболеваниях предстательной железы. 
Все эти сочетанные патологии снижают качество 
жизни мужского населения в этом возрасте [2–4]. 

Крайне мало обнаружено работ и исследований 
по поиску биологически активных маркеров забо-
леваний мочеполового тракта у мужчин. Еще мень-
ше работ по идиопатической активности мочевого 
пузыря и сопутствующим атеросклеротическим из-
менениям общего характера. В связи с этим целью 
данного исследования стало изучение закономер-
ностей активации ваниллоидных и пуринергических 
рецепторов стенки мочевого пузыря у лиц мужского 
пола старших возрастных групп [5]. 

Под пуринергической активацией рецепторов 
понимается тип межклеточного взаимодействия, 
осуществляемый посредством влияния таких ве-
ществ, как пуриновые нуклеотиды и нуклеозиды,  
в частности посредством аденозина и аденозинтри-
фосфата [6]. Так, у лиц мужского пола с эректиль-
ными нарушениями сосудистого происхождения 
отсутствие ответа пещеристых тел на аденозин об-
условлено дисфункцией А2В-пуринергических ре-
цепторов. Такая активация рецепторов в мочевом 
пузыре свидетельствует о развитии заболеваний и 
патологическом старении уротелия. Ваниллоидный 
рецептор является представителем ионных каналов. 

Активность ваниллоидных рецепторов повы-
шается при воздействии теплового излучения, 
развитии ацидоза, микроэлементарного дисба-
ланса. Их активация происходит при участии ал-
калоида капсаицина. Повышенная активность 
ваниллоидных рецепторов свидетельствует о 
развитии патологических процессов в организме,  
в частности процессов старения при идиопатиче-
ской активности мочевого пузыря и атеросклеро-
тических изменениях общего характера [7].

Таким образом, эта сигнальная активация дан-
ных рецепторов может служить предиктором раз-
вития патологических процессов старения у лиц 
мужского пола с идиопатической повышенной ак-
тивностью мочевого пузыря и атеросклеротиче-
скими изменениями общего характера.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Изучаемая выборка составила 315 пациентов 

разного возраста, среди них 118 лиц мужского пола 
среднего возраста и 197 – старшего. Пациенты были 
разделены на группы:

а) лица мужского пола среднего (56,8+1,4 года) 
и старшего возраста (69,1+2,2 года) без идиопати-

ческой повышенной активности мочевого пузыря и 
атеросклеротических изменений общего характера;

б) лица мужского пола среднего (55,7+2,4 года) 
и старшего возраста (71,4+2,4 года) с признаками 
идиопатической повышенной активности мочевого 
пузыря без атеросклеротических изменений общего 
характера;

в) лица мужского пола среднего (55,3+2,4 года) и 
старшего возраста (69,7+2,3 года) с сочетанием иди-
опатической повышенной активности мочевого пу-
зыря и атеросклеротическими изменениями общего 
характера.

С помощью гистологического исследования био-
птатов тканей мочевого пузыря нам удалось вы-
явить уровень активации ваниллоидных и пуринер-
гических рецепторов.

Гистологическое исследование уротелия про-
водили следующим способом. Забор материала 
осуществляли стандартным путем, затем помеща-
ли в емкость с 96% спиртовым раствором в соот-
ношении 1:10. Далее биоптат помещали на микро-
панель и добавляли водный раствор азура-эозина 
по Романовскому–Гимза в разведении 1:10, выдер-
живали 15 минут при температуре 25 ºС. Промыва-
ли, далее с помощью радиоавтографии определя-
ли активность ваниллоидных и пуринергических 
рецепторов полученного материала. Так, сочета-
ние методов связывания высокоспецифичных ра-
диолигандов с радиоавтографией позволило нам 
идентифицировать анатомическую и клеточную 
локализацию ваниллоидных и пуринергических 
рецепторов к биогенным аминам и регуляторным 
пептидам. 

Статистически материал обработан стандартно 
с помощью пакета Statistica for Windows 11.0. Для 
выявления достоверностей применяли t-критерий 
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Закономерности активации ваниллоидных ре-
цепторов уротелия у лиц разного возраста.

Выявление закономерностей активации ванил-
лоидных рецепторов уротелия у лиц мужского 
пола среднего и старшего возраста имело следу-
ющие особенности (табл. 1). 

У лиц мужского пола без идиопатической по-
вышенной активности мочевого пузыря процент 
активации ваниллоидных рецепторов был доста-
точно низок, однако у этих пациентов была об-
наружена достоверная разность между лицами 
среднего и старшего возраста, что свидетельству-
ет о возрастных изменениях уротелия. 
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Примечания: * p<0,05 между показателями в группах лиц мужского пола среднего и старшего возраста; # p<0,05 
между показателями в группах лиц мужского пола с идиопатической повышенной активностью мочевого пузыря и 
без заболеваний; ## p<0,05 между показателями в группах лиц мужского пола с идиопатической повышенной актив-
ностью мочевого пузыря в сочетании с атеросклеротическими изменениями общего характера и с идиопатиче-
ской повышенной активностью мочевого пузыря без атеросклеротических изменений общего характера; ### p<0,05 
между показателями в группах лиц мужского пола с идиопатической повышенной активностью мочевого пузыря  
в сочетании с атеросклеротическими изменениями общего характера и без заболеваний.

У лиц мужского пола с идиопатической повышен-
ной активностью мочевого пузыря было обнаруже-
но нарастание активации изучаемых рецепторов, 
которая достигла 199,1+7,3% и в 2,3 раза превысила 
активность у лиц старшего возраста по сравнению с 
показателями у лиц среднего возраста, p<0,05 между 
показателями в группах лиц мужского пола среднего и 
старшего возраста; p<0,05 между показателями в груп-
пах лиц мужского пола с идиопатической повышенной 
активностью мочевого пузыря и без патологии. 

Однако, проанализировав нарастание полимор-
бидности у лиц мужского пола, мы обнаружили такую 
же закономерность, как и у лиц мужского пола толь-
ко с патологией в виде идиопатической повышенной 
активности мочевого пузыря, причем достоверная 
разница между пациентами с идиопатической повы-
шенной активностью мочевого пузыря и сочетанной 
патологией идиопатической повышенной активно-
стью мочевого пузыря и атеросклеротическими изме-
нениями общего характера была найдена только среди 
лиц среднего возраста. В старших возрастных группах 
достоверной разницы с нарастанием полиморбидно-
сти обнаружено не было. Это свидетельствует о том, 
что активация ваниллоидных рецепторов в уротелии у 
лиц мужского пола старшего возраста может служить 
предиктором развития патологических процессов 

старения, в частности развития идиопатической повы-
шенной активности мочевого пузыря. 

Следует отметить, что, по данным зарубежной ли-
тературы, в случае развития других заболеваний муж-
ской половой системы, например доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы, такой активации 
ваниллоидных рецепторов не отмечается у лиц стар-
шего возраста. Так, максимальные значения достигают 
125,1+7,2% [8], что в 1,6 раза ниже, чем у пациентов с 
идиопатической повышенной активностью мочевого 
пузыря и с сочетанием идиопатической повышенной 
активности мочевого пузыря и атеросклеротическими 
изменениями общего характера. 

Закономерности активации пуринергических ре-
цепторов уротелия у лиц разного возраста.

Нами были также изучены закономерности актива-
ции пуринергических рецепторов уротелия у лиц муж-
ского пола разного возраста (табл. 2). 

У пациентов без идиопатической повышенной 
активности мочевого пузыря процент активации пу-
ринергических рецепторов был невысокий, одна-
ко у лиц старшего возраста она достигла значений в 
2 раза выше, чем у лиц среднего возраста, что также 
подтверждает представление о патологических про-
цессах старения уротелия мочевого пузыря в старшем 
возрасте. 
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Примечания: * p<0,05 между показателями в группах лиц мужского пола среднего и старшего возраста; # p<0,05 
между показателями в группах лиц мужского пола с идиопатической повышенной активностью мочевого пузыря и 
без заболеваний; ## p<0,05 между показателями в группах лиц мужского пола с идиопатической повышенной актив-
ностью мочевого пузыря в сочетании с атеросклеротическими изменениями общего характера и с идиопатиче-
ской повышенной активностью мочевого пузыря без атеросклеротических изменений общего характера; ### p<0,05 
между показателями в группах лиц мужского пола с идиопатической повышенной активностью мочевого пузыря в 
сочетании с атеросклеротическими изменениями общего характера и без заболеваний.

У лиц мужского пола с идиопатической повышен-
ной активностью мочевого пузыря было обнаружено 
нарастание активации изучаемых рецепторов, однако 
следует отметить, что эта активация была незначитель-
ной. Например, у лиц старшего возраста активность 
пуринергических рецепторов была достоверно в 1,1 
раза выше, чем у лиц мужского пола старшего возрас-
та без изучаемых патологий, p<0,05 между показателя-
ми в группах лиц мужского пола среднего и старшего 
возраста; p<0,05 между показателями в группах лиц 
мужского пола с идиопатической повышенной актив-
ностью мочевого пузыря и без патологии. 

Значительный прирост активности пуринергиче-
ских рецепторов был отмечен у лиц мужского пола с 
полиморбидностью в виде наличия идиопатической 
повышенной активности мочевого пузыря и атеро-
склеротических изменений общего характера, что 
достигло значений 169,2+8,1% у лиц среднего воз-
раста и 201,8+9,1% у лиц старшего возраста. Такое 
нарастание активности в 2,0 раза у лиц старшего 
возраста с сочетанной патологией идиопатической 
повышенной активностью мочевого пузыря и атеро-
склеротическими изменениями общего характера 
по сравнению с лицами старшего возраста с идио-
патической повышенной активностью мочевого пу-
зыря без атеросклеротических изменений общего 

характера может свидетельствовать о том, что у лиц 
старшего возраста активация пуринергических ре-
цепторов является предиктором развития патоло-
гических процессов старения при нарастании поли-
морбидности и в перспективе может применяться 
для оценки комплексного лечения у лиц мужского 
пола с идиопатической повышенной активностью 
мочевого пузыря и атеросклеротическими измене-
ниями общего характера [9]. В дополнение к этому 
возникает необходимость разработки лечебных 
манипуляций для снижения активности пуринерги-
ческих рецепторов, поскольку для их активации не-
обходимы такие вещества, как аденозин и аденозин-
трифосфорная кислота.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение необходимо отметить, что уровень 

активности ваниллоидных рецепторов может слу-
жить предиктором развития патологических процес-
сов старения уротелия у лиц мужского пола старших 
возрастных групп с идиопатической повышенной ак-
тивностью мочевого пузыря. В то время как уровень 
активации пуринергических рецепторов может быть 
применен для оценки эффективности лечебных ма-
нипуляций у лиц старшего возраста с идиопатической 
повышенной активностью мочевого пузыря и атеро-
склеротическими изменениями общего характера.
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