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 Введение. Современные методы лечения интерстициального цистита / мочепузырного болевого синдро-

ма (ИЦ/МБС) не позволяют достичь длительной клинической ремиссии. Цель исследования. Изучить клиниче-

скую эффективность трансуретральной инцизии (ТУИ) шейки мочевого пузыря у женщин с ИЦ/МБС, имевших 

признаки инфравезикальной обструкции. Материалы и методы. Пациентам с ИЦ/МБС и доказанным стенозом 

шейки мочевого пузыря (n = 29) выполняли ТУИ шейки мочевого пузыря. Оценку результатов данной операции 

проводили через 1, 3 и 6 мес. после хирургического лечения. Эффективность лечения оценивали с помощью шкалы 

глобальной оценки ответа (Global Response Assessment, GRA), шкалы симптомов ИЦ/МБС (PUF scale), дневни-

ков мочеиспускания, анализ которых позволял определять функциональную емкость мочевого пузыря, частоту 

мочеиспусканий и ноктурию. Оценку боли проводили по 10-балльной визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ). 

Функциональную эффективность определяли с помощью уродинамического исследования, включавшего ци-

стометрическую емкость мочевого пузыря, максимальную скорость потока и объем остаточной мочи. Результа-

ты лечения сравнивали с таковыми у 39 пациенток с ИЦ/МБС без признаков стеноза шейки мочевого пузыря.

Результаты. Показатель GRA ≥2 был у 96,5 и 72,4 % через 1 и 3 мес. соответственно после ТУИ шейки мочевого пу-

зыря. Показатели ВАШ, PUF Scale, значения цистометрической емкости мочевого пузыря, максимальной скорости 

мочеиспускания и объема остаточной мочи, частоты мочеиспускания и ноктурии также значительно улучшились 

после оперативного вмешательства. Выводы. Данное проспективное клиническое исследование является первым, 

в котором изучали течение ИЦ/МБС у женщин со стенозом шейки мочевого пузыря. Отмечено, что через 1 мес. по-

сле выполнения ТУИ шейки мочевого пузыря у 96,5 % больных снижалась выраженность симптомов ИЦ/МБС, от-

сутствовали инфекция мочевых путей и местные осложнения. При этом данный эффект сохранялся у 72,4 % боль-

ных в течение 3 мес. и у 68,9 % — в течение 6 мес. после оперативного лечения.

 Ключевые слова: интерстициальный цистит  /  мочепузырный болевой синдром; стеноз шейки мочевого 

пузыря; трансуретральная инцизия шейки мочевого пузыря.
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 Introduction. Current methods of interstitial cystitis / bladder pain syndrome (IC/BPS) treatment don’t allow to 
achieve long-term clinical remission. Aim of the study was to investigate the clinical effi  cacy of bladder neck transure-
thral incision (TUI) in women with IC/BPS, who had bladder outlet obstruction signs. Materials and methods. TUI was 
performed to patients with IC/BPS and proven bladder neck stenosis (n = 29). Assessment of the results of this operation 
was provided aft er 1, 3 and 6 months aft er surgical treatment. Treatment effi  cacy was evaluated by using Global Response 
Assessment (GRA) Scale, Pelvic Pain and Urgency / Frequency (PUF) Patient Symptom Scale, urination diaries, analysis 
of which allowed to determine functional bladder capacity, urinary frequency and nocturia. Pain assessment was made 
with 10-point Visual Analogue Pain Scale (VAS). Functional effi  cacy was evaluated with urodynamic examination, which 
included cystometric bladder capacity, maximal urinary fl ow rate and residual volume rate. Treatment results were com-
pared with such in 39 patients with IC/BPS without signs of bladder neck stenosis. Results. GRA score ≥2 had 96.5% and 
72.4% in 1 and 3 months aft er bladder neck TUI, respectively. VAS, PUF Scale parameters, cystometric bladder capacity, 
maximal urinary fl ow rate, residual volume rate, urinary frequency and nocturia values also signifi cantly improved aft er 
surgery. Conclusions. Th is prospective clinical study is the fi rst, in which IC/BPS course in women with bladder neck 
stenosis was investigated. It was noticed, that in 1 month aft er bladder TUI in 96.5% of patients decreased severity of IC/
BPS symptoms, there were no urinary tract infection and local complications. In addition, this eff ect lasted for 3 months 

aft er surgery in 72.4% of patients and for 6 months in 68.9% of patients.

 Keywords: interstitial cystitis / bladder pain syndrome; bladder neck obstruction; transurethral incision of the 

bladder neck.

ВВЕДЕНИЕ
Интерстициальный цистит / мочепузырный бо-

левой синдром (ИЦ/МБС) — хроническое заболева-

ние, проявляющееся болями в мочевом пузыре и ча-

стыми мочеиспусканиями. Эта патология изучается 

многие годы, но ни один из методов лечения в на-

стоящее время не может обеспечить полностью при-

емлемого для пациентов результата [1]. Эффектив-

ность гидродистензии, внутрипузырного введения 

гиалуроновой кислоты, хондроитина сульфата, инъ-

екции ботулинического токсина типа А, перорально-

го приема амитриптилина, полисульфата пентосана 

натрия и циклоспорина А недостаточна и непродол-

жительна [2–8], что связано с отсутствием патогене-

тического подхода в лечении данной патологии.

Анализируя клинический опыт в  диагностике 

и лечении ИЦ/МБС, становится очевидным, что ха-

рактер болей при ИЦ/МБС может быть различным 

и,  как можно предположить, обусловлен не толь-

ко локализацией зон гуннеровских поражений, но 

и анатомо-функциональным состоянием мочевого 

пузыря [9–12].

Цель исследования — изучить клиническую эф-

фективность трансуретральной инцизии (ТУИ) 

шейки мочевого пузыря у  женщин с  ИЦ/МБС, 

имевших признаки инфравезикальной обструкции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 68 женщин с классиче-

ской формой ИЦ/МБС, у которых при цистоскопии 

были выявлены гуннеровские поражения. Анамнез 

заболевания не менее 2 лет, по данным бактериоло-

гического исследования мочи у всех пациенток не 

было клинически значимой бактериурии. Средний 

возраст составил 60,1 ± 10,5  года. Все пациентки 

были обследованы и включены в исследование со-

гласно критериям NIDDK (National Institute of Dia-

betes and Digestive and Kidney Diseases) [13].

Всем больным ранее проводили терапию, кото-

рая включала в себя:

• изменение образа жизни;

• гидродистензию мочевого пузыря;

• прием нестероидных противовоспалительных 

препаратов;

• прием трициклических антидепрессантов;

• внутрипузырные инстилляции лидокаина, ди-

метилсульфоксида, гепарина;

• трансуретральную коагуляцию зон гуннеров-

ских поражений.

Исследуемых до начала лечения просили вести 

дневник мочеиспускания, чтобы определить функ-

циональную емкость мочевого пузыря, число моче-

испусканий (ургентность) и  ноктурию. Выражен-

ность симптомов ИЦ/МБС оценивали по шкале 

симптомов PUF scale (PUF), интенсивность боли 

определяли по 10-балльной визуально-аналоговой 

шкале боли (ВАШ). Анкетирование проводили так-

же по шкале глобальной оценки ответа — Global 

Response Assessment (GRA) [14, 15]. Выполняли 

уродинамическое исследование — цистометрию 

с  исследованием чувствительности, сократитель-

ной активности и цистометрической емкости моче-

вого пузыря. Обструкцию шейки мочевого пузыря 

выявляли при цистоскопии с последующим (через 

2 нед.) проведением урофлоуметрии и уродинами-

ческих исследований.
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После гидродистензии и  последующего увели-

чения емкости мочевого пузыря 29 (42,6 %) паци-

енток отметили усиление болевого синдрома при 

мочеиспускании и  изменение локализации боли. 

В  процессе эндоскопических исследований имен-

но у этих 29 пациенток был диагностирован стеноз 

шейки мочевого пузыря, что было также подтверж-

дено уродинамическими исследованиями.

Пациенткам со стенозом шейки мочевого пу-

зыря (n = 29), составившим основную группу, 

выполнена ТУИ шейки мочевого пузыря. Рассе-

чение проводили на 12 ч L-образным электродом 

на протяжении 5–7  мм через слизистый, подсли-

зистый и часть мышечного слоя мочевого пузыря. 

Использовали резектоскоп (22 Ch, Karl Storz, Гер-

мания). После этого выполняли повторную гидро-

дистензию мочевого пузыря. Операцию заверша-

ли дренированием мочевого пузыря уретральным 

катетером Фолея 14 Ch, который удаляли на вто-

рые сутки.

Пациенткам группы сравнения (n = 39) без сте-

ноза шейки мочевого пузыря проводили стандарт-

ное лечение ИЦ/МБС: выполняли трансуретраль-

ную коагуляцию зон гуннеровских поражений, 

гидродистензию мочевого пузыря, назначали три-

циклические антидепрессанты, внутрипузырные 

инстилляции лидокаина, диметилсульфоксида, ге-

парина. Контрольные обследования проводили че-

рез 1, 3 и 6 мес. после окончания лечения.

Для анализа различий в двух зависимых выбор-

ках (повторные измерения одной и той же группы 

больных) использовали использовали критерий 

Вилкоксона. Значение р < 0,05 рассматривалось как 

статистически значимое.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В основной группе значение GRA больше или 

равным 2 оказалось у  96,5, 72,4, 68,9 % пациенток 

через 1, 3 и 6 мес. после ТУИ шейки мочевого пузы-

ря соответственно. Таким образом, у большинства 

женщин удовлетворительный результат отмечали 

в течение 6 мес. после проведенного лечения.

После оперативного вмешательства у пациенток 

основной группы отмечено улучшение симптома-

тики заболевания по опросникам PUF Scale и ВАШ 

боли, увеличение цистометрической емкости моче-

вого пузыря, максимальной скорости мочеиспуска-

ния, уменьшение объема остаточной мочи, частоты 

мочеиспускания в сутки и в ночное время (табл. 1). 

У всех пациенток отсутствовали симптомы инфра-

везикальной обструкции и признаки инфекции мо-

чевыводящих путей. Следует отметить, что только 

одна (3,5 %) из 29 пациенток не отметила клиниче-

ского эффекта от хирургического лечения.

Таблица 1 / Table 1

Динамика симптомов и функциональных показателей мочеиспускания после трансуретральной инцизии 
шейки мочевого пузыря у пациенток основной группы (n = 29)

Dynamics of symptoms and functional urination parameters aft er bladder neck TUI in patients of the main group 
(n = 29)

Показатель До лечения Через 1 мес. Через 3 мес. Через 6 мес.

PUF Scale, баллы 24,6 ± 6,0 15,8 ± 6,1 15,9 ± 6,1 14,1 ± 6,1

ВАШ боли, баллы 7,6 ± 1,5 3,2 ± 1,8 3,3 ± 2,1 3,2 ± 1,1

Цистометрическая емкость 

мочевого пузыря, мл
178,2 ± 51,6 338,5 ± 133,6 351,8 ± 149,1 343,6 ± 108,6

Qmax, мл/с 10,6 ± 7,8 23,0 ± 10,2 21,7 ± 10,4 21,2 ± 9,8

Объем остаточной мочи, мл 66,4 ± 139 21,7 ± 27,6 23,9 ± 31,8 22,5 ± 33,7

Количество мочеиспусканий 

в сутки
17,9 ± 3,8 11,5 ± 4,9 11,4 ± 4,9 11,6 ± 5,7

Количество мочеиспусканий 
ночью

3,7 ± 0,7 3,0 ± 1,0 3,0 ± 1,1 2,9 ± 1,1

GRA, баллы 0 2,0 ± 1,1 2,0 ± 1,0 1,8 ± 1,0

Примечание. PUF Scale — шкала симптомов, ВАШ боли — 10-балльная визуально-аналоговая шкала боли, Qmax — максимальная 
скорость потока мочи, GRA — шкала глобальной оценки ответа (Global Response Assessment).
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Значение GRA большее или равное 2 отмечено 

у  76,8 и  69,3 % пациенток группы сравнения че-

рез 3  и  6 мес. соответственно после проведения 

стандартного лечения. У  этих больных отмечено 

снижение выраженности симптомов ИЦ/МБС по 

опросникам PUF Scale и  ВАШ боли, повышение 

функциональной и  цистометрической емкостей 

мочевого пузыря, снижение частоты мочеиспуска-

ния в  сутки и  в  ночное время. При этом степень 

клинического улучшения у  больных группы срав-

нения была меньше, чем у больных основной груп-

пы (табл. 2).

Наблюдение пациенток более 6 мес. не прово-

дили ввиду нестабильного течения заболевания 

и  очередных обострений болезни, что требовало 

проведения повторных курсов терапии.

Уродинамические показатели мочеиспускания 

у  пациенток со стенозом шейки мочевого пузыря 

до проведения ТУИ значительно отличались от по-

казателей пациенток без стеноза шейки мочевого 

пузыря. Однако даже после оперативного лечения 

в течение 6 мес. наблюдения существенных разли-

чий по этим параметрам у больных обеих групп не 

отмечено.

Результаты исследования показали, что у 42,6 % 

женщин с  ИЦ/МБС имеются эндоскопические 

и  уродинамические признаки стеноза шейки мо-

чевого пузыря. Среди данных пациенток клиниче-

ское улучшение после ТУИ шейки мочевого пузы-

ря по сравнению с исходным состоянием отмечено 

через 1 мес. после операции у  28  (96,5 %), через 

3 мес. — у 21 (72,4 %) и через 6 мес. — у 20 (68,9 %) 

из 29 оперированных больных. При этом не было 

отмечено ни одного случая обострения инфек-

ции мочевых путей и  осложнений оперативного 

вмешательства. У  данной категории больных по-

сле проведения ТУИ шейки мочевого пузыря су-

щественно уменьшилась выраженность болево-

го синдрома, снизилась частота мочеиспускания 

и  улучшились показатели уродинамики нижних 

мочевых путей.

ВЫВОДЫ

Для пациентов с ИЦ/МБС, у которых было не-

эффективно стандартное лечение, имеет смысл 

дополнительное обследование по выявлению при-

знаков стеноза шейки мочевого пузыря, так как хи-

рургическая коррекция этой патологии может быть 

важным этапом лечения и  способствовать более 

длительной ремиссии заболевания.
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Таблица 2 / Table 2

Динамика симптомов и функциональных показателей мочеиспускания до и через 3 и 6 месяцев после лече-
ния у пациенток основной группы и группы сравнения (n = 68)

Dynamics of symptoms and functional urination parameters before and 3 and 6 months aft er treatment of patients 
of the main and comparison groups (n = 68)

Показатель
Основная группа (n = 29) Группа сравнения (n = 39)

до лечения через 3 мес. через 6 мес. до лечения через 3 мес. через 6 мес.

PUF Scale, баллы 24,6 ± 6,0 15,9 ± 6,1* 14,1 ± 6,1* 27,4 ± 5,7 20,3 ± 8,0* 21,2 ± 8,1*

ВАШ боли, баллы 7,6 ± 1,5 3,3 ± 2,1* 3,2 ± 1,1* 7,5 ± 2,2 4,0 ± 2,3 5,1 ± 2,3

Цистометрическая емкость 
мочевого пузыря, мл

178,2 ± 51,6 351,8 ± 149,1* 343,6 ± 108,6* 201,7 ± 80,7 325,3 ± 144,5 319,0 ± 147,3

Qmax, мл/с 10,6 ± 7,8 21,7 ± 10,2* 21,2 ± 9,8* 21,6 ± 5,3 23,9 ± 12,4 22,6 ± 11,5

Объем остаточной мочи, мл 66,4 ± 139 23,9 ± 31,8* 22,5 ± 33,7* 22,4 ± 21 15,4 ± 17,2 15,7 ± 12,4

Количество мочеиспусканий 
в сутки

17,9 ± 3,8 11,4 ± 4,9 11,6 ± 5,7* 16,9 ± 4,5 12,7 ± 5,3 13,2 ± 4,7*

Количество мочеиспусканий 
ночью

3,7 ± 0,7 3,0 ± 1,1* 2,9 ± 1,1* 3,6 ± 1,0 2,5 ± 1,4* 1,8 ± 0,9*

Примечание. PUF Scale — шкала симптомов, ВАШ боли — 10-балльная визуально-аналоговая шкала боли, Qmax — максимальная 
скорость потока мочи, GRA  — шкала глобальной оценки ответа (Global Response Assessment). * р < 0,05 по сравнению с  по-
казателем до лечения.
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