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Дивертикулы мочевого пузыря у взрослых в большинстве случаев вторичны и развиваются на фоне инфравези-
кальной обструкции. Истинная их распространенность неизвестна. Чаще всего они небольших размеров и клинически 
протекают бессимптомно. В случаях, когда дивертикул мочевого пузыря осложняется хронической рецидивирующей 
инфекцией, камнями, опухолью или гидронефрозом на стороне поражения, показана дивертикулэктомия. На несколь-
ких клинических примерах рассмотрены подходы к диагностике и вариантам лечения данной патологии.
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Diagnostics and treatment of bladder diverticula
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Diverticula of the bladder in adults in most cases are secondary and develop against the background of bladder outlet 
obstruction. Their true prevalence is unknown. More often, they are small in size and clinically asymptomatic. In cases where 
the diverticulum of the bladder is complicated by a chronic recurrent infection, stones, tumor or hydronephrosis on the side 
of the lesion, diverticulectomy is indicated. Approaches to diagnosis and treatment options for this pathology are considered 
on several clinical examples.
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ВВЕДЕНИЕ
Дивертикул мочевого пузыря (от лат. diverticulum — 

дорога в сторону) — это выпячивание стенки органа 
в наружном направлении. Первое описание алгоритма 
диагностики и лечебной тактики при данной патологии 
относится ко второй половине XVIII в. (1769) и принадле-
жат Джованни Баттиста Морганьи [1].

За счет выпячивания стенки мочевого пузыря фор-
мируется дополнительная полость, сообщающаяся с ним 
посредством шейки. Дивертикулы мочевого пузыря (ДМП) 
могут быть как истинными, представляющими собой 
врожденную аномалию мочевыделительной системы, так 
и приобретенными, то есть возникшими на фоне инфра-
везикальной обструкции. Врожденный (истинный) дивер-
тикул мочевого пузыря включает в себя всю толщу стенки 
органа, в то время как приобретенный — это выпячива-
ние лишь слизистой оболочки мочевого пузыря [2].

Врожденные (истинные) ДМП характерны для детей, 
с частотой встречаемости до 1,7 % согласно современ-
ным данным, наблюдаются чаще у мальчиков и достигают 
пика выявления к 10-летнему возрасту. ДМП возникают 
из-за гипоплазии мышечного слоя стенки мочевого пузы-
ря, располагаясь в 90 % случаев на боковой стенке в не-
посредственной близости к устьям мочеточников [3, 4].
Среди врожденных ДМП наиболее часто встречается ди-
вертикул Хатча. Он характеризуется парауретеральным

расположением и образуется при сниженном тонусе мы-
шечного слоя стенки мочевого пузыря на уровне интраму-
рального отдела мочеточника, наблюдается при наслед-
ственных заболеваниях, характеризующихся слабостью 
мышечной и соединительной ткани — синдроме Элер-
са – Данлоса [5, 6].

Приобретенные, или ложные, ДМП всегда связаны 
с нарушением оттока мочи из мочевого пузыря и могут 
являться осложнениями доброкачественной гиперплазии 
и рака предстательной железы, стриктуры уретры, нейро-
генных дисфункций нижних мочевых путей и других забо-
леваний. Распространенность приобретенных ДМП трудно 
оценить, так как зачастую они протекают бессимптомно 
и становятся случайной находкой при обследовании 
по поводу другой патологии [7]. Клинические проявления 
ДМП разнообразны и неспецифичны. Наиболее распро-
страненными признаками ДМП являются боль в надлоб-
ковой области, ослабление струи мочи, чувство непол-
ного опорожнения мочевого пузыря, инфекции нижних 
мочевых путей. По данным литературы, при дивертикулах 
большого размера (более 5 см в диаметре) возрастает 
риск развития острой задержки мочи [8].

Диагностика ДМП обычно не составляет труда и вклю-
чает такие инструментальные методы, как ультразвуковое 
исследование, компьютерная (магнитно-резонансная) то-
мография малого таза с контрастным усилением, цисто-
графия и цистоскопия (рис. 1).

Рис. 1. Методы визуализации дивертикулов мочевого пузыря: a — ультразвуковое исследование мочевого пузыря;
b — нисходящая цистография; c — компьютерная томография с 3D-реконструкцией; d — цистоскопия. На рисунках a, b и c 
стрелками указаны дивертикулы мочевого пузыря, на рисунке d стрелкой указана шейка дивертикула мочевого пузыря
Fig. 1. Methods of visualization of bladder diverticula: a — ultrasound examination of the bladder; b — descending cystography;
c — computed tomography with 3D reconstruction; d — cystoscopy. In Figures a, b, and c, the arrows indicate bladder diverticula;
in Figure d, the arrow indicates the neck of the bladder diverticulum

a b

c d
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Консервативное лечение ДМП не проводится. Хирур-
гическое лечение требуется в тех случаях, когда ДМП ос-
ложняется рецидивирующей инфекцией, не поддающей-
ся адекватной терапии, камнеобразованием, развитием 
в нем опухоли, ухудшением выделительной функции поч-
ки на стороне поражения. Одним из показаний к хирурги-
ческому лечению может служить неопорожняющийся ди-
вертикул с большим количеством в нем остаточной мочи. 
Подходы к хирургическому лечению разнообразны: клас-
сическая дивертикулэктомия открытым или лапароскопи-
ческим доступом, использование роботической техники. 
Описаны и трансуретральные подходы к хирургическому 
лечению: инцизия шейки ДМП, фульгурация, при этом 
трансуретральные методы хирургического лечения ДМП 
эффективны при объеме дивертикула менее 300 мл [9].

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ
Клинический пример № 1
Пациент Т., 37 лет, обратился за медицинской помощью 

с жалобами на учащенное мочеиспускание, ослабление 
струи мочи. Из анамнеза известно, что при прохождении 
планового обследования в общем анализе мочи выявлена 
лейкоцит- и эритроцитурия. Пациенту проведен дополни-
тельный стандарт лабораторных исследований. Заполнен 
опросник IPSS, по данным которого пациент набрал 4 бал-
ла, что расценивалось как легкая симптоматика, по шка-
ле QoL — 2 балла. Несмотря на удовлетворительную 

Рис. 2. Результаты обследования больного Т., 37 лет: a — ультразвуковая картина мочевого пузыря с дивертикулами;
b — нисходящая цистография, камень в дивертикуле мочевого пузыря; с — компьютерная томография-урография 
с 3D-реконструкцией, камень дивертикула правой боковой стенки мочевого пузыря (указан стрелкой)
Fig. 2. The results of the examination of the patient T., 37 years old: a — ultrasound picture of the bladder with bladder diverticula;
b — descending cystography, bladder diverticulum stone; c — computed tomography-urography with 3D reconstruction, stone in the diver-
ticulum of the right lateral wall of the bladder (indicated by an arrow)

a

b c

субъективную оценку мочеиспускания, показатели уро-
флоуметрии были ниже пороговых значений: максимальная 
скорость мочеиспускания — 7,1 мл/с, средняя — 3,8 мл/с. 
По данным ультразвукового исследования выявлены мно-
жественные (3) дивертикулы мочевого пузыря, размера-
ми 40 мм, 21 мм и 15 мм, объем предстательной железы 
25 см3, объем остаточной мочи 150 мл, также в одном 
из дивертикулов выявлен камень. После выполнения вну-
тривенной урографии и компьютерной томографии наличие 
множественных дивертикулов мочевого пузыря и камня 
одного из них было подтверждено (рис. 2).

С целью уточнения причины хронической задержки 
мочи пациенту проведено комплексное уродинамическое 
исследование, во время которого выявлены признаки дис-
функционального мочеиспускания. Установлен диагноз: 
«Идиопатическая дисфункция нижних мочевых путей. 
Ранняя высокоамплитудная терминальная гиперактивность 
детрузора (высокий риск поражения верхних мочевых пу-
тей). Дисфункциональное мочеиспускание. Дивертикулы (3) 
мочевого пузыря. Камень дивертикула мочевого пузыря».

Пациенту проведена трансуретральная лазерная ци-
столитотрипсия с инцизией устья дивертикула. Учитывая 
выполненную литотрипсию, а также отсутcтвие хирурги-
ческой причины инфравезикальной обструкции и наличие 
множественных (3) дивертикулов, от дивертикулэктомии 
решено отказаться. Назначены медикаментозное лечение 
(М-холиноблокаторы) и интермиттирующая самокатетери-
зация мочевого пузыря.
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Клинический пример № 2
Пациент О., 68 лет, обратился за медицинской по-

мощью с жалобами на ослабление струи мочи, чувство 
неполного опорожнения мочевого пузыря, постмикцион-
ный дриблинг. Из анамнеза известно, что на протяжении 
последних 4 лет принимал альфа-адреноблокаторы без 
выраженной положительной динамики. Поводом для об-
ращения послужило усиление дизурии.

Пациент дообследован (рис. 3, 4). Лабораторные ис-
следования выполнены в стандартном предоперацион-
ном объеме. Уровень простатического специфического 
антигена составил 1,27 нг/мл. При бактериологическом 
исследовании мочи роста микрофлоры не обнаружено. 
По данным опросника IPSS — 26 баллов, что соответ-
ствует тяжелой симптоматике, качество жизни (QoL) оце-
нено в 4 балла. По данным ультразвукового исследования 
(рис. 3) объем предстательной железы составил 88 см3,

Рис. 3. Ультрасонограмма пациента О., 68 лет: a — гиперплазия предстательной железы, стрелками указана ее «средняя доля»; 
b — дивертикул мочевого пузыря, указан стрелками
Fig. 3. Ultrasonogram of patient O., 68 years old: a — prostatic hyperplasia, arrows indicate the “middle lobe” of the prostate; b — bladder 
diverticulum, indicated by arrows

Рис. 4. Результаты обследования пациента О., 68 лет: а — экскреторная урография, выделительная функция почек нор-
мальная; b — нисходящая цистография, определяется дивертикул, превосходящий по объему мочевой пузырь (указан 
стрелкой)
Fig. 4. The results of the examination of the patient O., 68 years old: a — intravenous urography, the excretory function of the 
kidneys is normal; b — descending cystography, the diverticulum is determined, exceeding the volume of the bladder (indicated 
by an arrow)

a b

a b

интравезикальная протрузия простаты — Grade III (31 мм); 
объем мочевого пузыря 300 мл, объем остаточной мочи 
132 мл, ДМП объемом 400 мл, опорожняющийся неудов-
летворительно (300 мл).

На основании обследования установлен диагноз: 
«Доброкачественная гиперплазия предстательной же-
лезы. Дивертикул мочевого пузыря». С учетом наличия 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы 
и большого размера дивертикула с неудовлетворитель-
ным опорожнением выполнено хирургическое лечение 
в объеме: дивертикулэктомия, чреспузырная аденомэк-
томия. Послеоперационный период протекал гладко. 
Цистостомический дренаж удален на 10-е сутки после 
операции, уретральный катетер — на 4-е сутки. После 
удаления дренажей цистостома зажила, самостоятельное 
мочеиспускание восстановлено в полном объеме с хоро-
шими уродинамическими показателями.
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Клинический пример № 3
Пациент И., 37 лет. Обратился за медицинской помо-

щью с жалобами на ослабление струи мочи, мочеиспуска-
ние по каплям, необходимость натуживания при мочеис-
пускании на протяжении последних 12 мес. По данным 
ультразвукового исследования диагностирована хро-
ническая задержка мочи, объемом более 300 мл, ДМП 
по задней поверхности, объем предстательной железы
22 см3.

С целью дообследования пациенту выполнена магнит-
но-резонансная томография, уретроцистоскопия (рис. 5).

Показатели урофлоуметрии были ниже пороговых зна-
чений: максимальная скорость мочеиспускания — 14,7 мл/с,
средняя — 7,5 мл/с. Для уточнения причины хрониче-
ской задержки мочи выполнено комплексное уродина-
мическое исследование, по данным которого выявлены 
незначительное снижение сократительной способности 

мочевого пузыря, признаки детрузорно-сфинктерной 
диссинергии, миофасциальный синдром. На основании 
обследования установлен диагноз: «Идиопатическая 
дисфункция нижних мочевых путей. Детрузорно-сфин-
ктерная диссинергия. Миофасциальный синдром. Ди-
вертикул мочевого пузыря. Хроническая задержка
мочи».

С учетом наличия единичного дивертикула большо-
го объема принято решение о проведении двухэтапного 
лечения. На первом этапе выполнена лапароскопическая 
дивертикулэктомия с цистостомией (рис. 6). После опера-
ции пациент был выписан в удовлетворительном состоя-
нии с цистостомическим дренажем.

Спустя 3 мес. вторым этапом была устранена не-
посредственная причина хронической задержки мочи 
и формирования дивертикула — хемоденервация наруж-
ного и внутреннего сфинктеров уретры ботулиническим 
токсином типа А (рис. 7). Послеоперационный период про-
текал гадко. Пациент выписан с восстановленным само-
стоятельным мочеиспусканием.

Клинический пример № 4
Пациент Н., 49 лет, обратился за медицинской по-

мощью с жалобами на ослабление струи мочи, чувство 
неполного опорожнения мочевого пузыря, примесь кро-
ви в моче с периодическим выделением сгустков крови. 
Из анамнеза известно, что на протяжении последних трех 
лет отмечает данные жалобы, ранее не обследовался.

Пациент дообследован. Лабораторные, инструмен-
тальные методы диагностики выполнены в стандарт-
ном предоперационном объеме. По данным опросника 
IPSS пациент набрал 18 баллов — умеренная степень 
тяжести, качество жизни (QoL) — 5 баллов. По данным 
ультразвукового исследования объем предстательной 
железы в норме 29 см3 с единичными кальцинатами 
до 0,4 см, объем мочевого пузыря 560 мл, остаточная 
моча 300 мл, ДМП объемом 130 мл, с наличием в нем 
бугристого гиперэхогенного образования размерами
3,5 × 2,4 см.

Рис. 6. Пациент И., 37 лет. Интраоперационная 
картина: этап лапароскопической дивертикулэкто-
мии. Стрелкой указан дивертикул мочевого пузыря
Fig. 6. Patient I., 37 years old. Intraoperative picture: 
stage of laparoscopic diverticulectomy. The arrow indi-
cates the bladder diverticulum

Рис. 7. Пациент И., 37 лет. Этапы хемоденервации: 
a — промежностный; b — трансуретральный
Fig. 7. Patient I., 37 years old. Stage of chemodenerva-
tion: a — perineal; b — transurethral

a b

Рис. 5. Результаты обследования пациента И., 37 лет: a — маг-
нитно-резонансная томография, стрелкой указан дивертикул 
мочевого пузыря; b — цистоскопия, стрелкой указана шейка 
дивертикула мочевого пузыря
Fig. 5. The results of the examination of patient I., 37 years old: 
a — magnetic resonance imaging, the arrow indicates the bladder 
diverticulum; b — cystoscopy, the arrow indicates the neck of the 
bladder diverticulum

a b
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При магнитно-резонансной томографии определялся 

ДМП по задней стенке латеральнее устья левого моче-

точника, с солидным образованием по типу «цветной ка-

пусты» по заднелатеральной стенке дивертикула, разме-

рами 2,7 × 1,7 × 2,5 см, VI-RADS4, объем предстательной 

железы 31 см3 (рис. 8).

При уретроцистоскопии на задней стенке мочево-

го пузыря слева определялся дивертикул, на стенке 

которого выявлено бугристое образование размерами 

1,5 × 2,5 см на широком основании, легко кровото-

чащее при прикосновении инструментом. На основа-

нии проведенного обследования установлен диагноз:

«Новообразование дивертикула мочевого пузыря, хро-

ническая задержка мочи». В связи с развившимся 

внутрипузырным кровотечением и неэффективностью 

гемостатической терапии выполнена операция в объ-

еме: ревизия мочевого пузыря, катетеризация левого 

мочеточника, иссечение дивертикула мочевого пузыря 

с новообразованием, эпицистостомия. Послеоперацион-

ный период протекал без особенностей. По результатам 

гистологического исследования: высокодифференци-

рованный плоскоклеточный ороговевающий рак с еди-

ничным очагом прорастания в верхние слои мышечной 

оболочки на фоне хронического цистита с очагами 

плоскоклеточной метаплазии. Пациент после выписки 

из стационара направлен для продолжения лечения 

к онкологу по месту жительства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на редкую встречаемость, ДМП представля-

ют собой актуальную проблему. ДМП может служить ис-

точником рецидивирующей инфекции, камнеобразования, 

формирования новообразований. В настоящий момент су-

ществует единый подход к диагностике ДМП, однако вы-

бор хирургической тактики требует индивидуального под-

хода в лечении каждого пациента с данной патологией.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли существенный вклад 

в разработку концепции, проведение исследования и под-

готовку статьи, прочли и одобрили финальную версию перед 

публикацией. Личный вклад каждого автора: А.А. Сиваков — 

разработка концепции и дизайна исследования, редактирова-

ние текста рукописи; В.В. Протощак — разработка концепции 

и дизайна исследования, редактирование текста рукописи;

С.М. Гозалишвили — сбор материала, написание текста рукопи-

си; А.В. Осипов — разработка концепции и дизайна исследова-

ния, редактирование текста рукописи; Г.Ш. Шанава — написание 

текста рукописи, редактирование статьи; К.И. Исмаилов — сбор 

материала; редактирование статьи; А.Т. Мовсисян — сбор ма-

териала, редактирование статьи.

Источник финансирования. Авторы заявляют об отсут-

ствии внешнего финансирования при проведении исследо-

вания.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие яв-

ных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с пу-

бликацией настоящей статьи.

Информированное согласие на публикацию. Авторы полу-

чили письменное согласие пациентов на публикацию медицин-

ских данных и фотографий.

ADDITIONAL INFORMATION
Authors' contribution. Thereby, all authors made a substantial 

contribution to the conception of the study, acquisition, analysis, 

interpretation of data for the work, drafting and revising the ar-

ticle, final approval of the version to be published and agree to 

be accountable for all aspects of the study. Personal contribution 

of each author: A.A. Sivakov — concept and design development; 

editing the text of the manuscript; V.V. Protoshchak — con-

cept and design development; editing the text of the manuscript;

S.M. Gozalishvili — collection of material, writing the text of 

the manuscript; A.V. Osipov — concept and design develop-

ment; editing the text of the manuscript; G.Sh. Shanava — writ-

ing the text of the manuscript, editing the text of the manuscript;

K.I. Ismailov — collection of material, editing the text of the manu-

script; A.T. Movsisyan — collection of material, editing the text

of the manuscript.

Funding source. This study was not supported by any external 

sources of funding.

Competing interests. The authors declare that they have no 

competing interests.

Consent for publication. Written consent was obtained from 

the patients for publication of relevant medical information within 

the manuscript.

Рис. 8. Пациент Н., 49 лет. Магнитно-резонансная томография: 
a — дивертикул мочевого пузыря (указан стрелкой); b — ново-
образование дивертикула мочевого пузыря (указано стрелкой)
Fig. 8. Patient N., 49 years old. Magnetic resonance imaging:
a — bladder diverticulum (indicated by an arrow); b — neoplasm of 
the bladder diverticulum (indicated by the arrow)
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