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Под термином «синдром болезненного мо-
чевого пузыря» (СБМП, мочепузырный бо-
левой синдром) в настоящее время понимают 
наличие персистирующей или рецидивирую-
щей боли, локализованной в области мочевого 
пузыря и сопровождающейся по крайней мере 
одним из следующих симптомов: усилением 
боли при наполнении мочевого пузыря, учаще-
нием дневного и/или ночного моче испускания 
в отсутствие признаков инфекционного или 
другого явного поражения мочевого пузы-
ря [1]. СБМП является частным случаем бо-
лее общего понятия синдрома хронической 

тазовой боли. Значимость СБМП заключается 
не только в его большой частоте, но и в суще-
ственном влиянии на психоэмоциональный 
статус больных и ухудшении их качества жиз-
ни [2, 3]. Необходимо отметить, что снижение 
качества жизни происходит и непосредственно 
из-за болевых ощущений, и из-за расстройств 
мочеиспускания и нарушения половой функ-
ции [4, 5].

Первое документированное упоминание со-
стояния, впоследствии известного как СБМП, 
относится к началу XIX века. В 1808 году из-
вестный американский врач, «отец хирургии» 
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Филип Синг Физик (Philip Syng Physick) 
(1768–1837) (рис. 1), описал заболевание, про-
являющееся увеличением частоты мочеиспу-
скания, наличием неотложных позывов к мо-
чеиспусканию, болью в проекции мочевого 
пузыря при отсутствии явных причин для по-
явления этих симптомов. Данное состояние он 
назвал «невралгия тройничного нерва мочево-

го пузыря» [6]. Следующее упоминание «не-
вралгии тройничного нерва мочевого пузыря» 
относится к 1836 году. В своей монографии 
«Практические замечания по ущемленной 
грыже и некоторым заболеваниям мочеполо-
вых органов» Джозеф Пэрриш (Josef Parrish) 
(1779–1840), описывая боли в мочевом пузыре 
и расстройства мочеиспускания, поясняет, что 
«под общим термином „невралгии“ имеется 
в виду целый класс заболеваний, вызывающих 
большие страдания в области мочеполовых ор-
ганов у пациентов» [7]. В 1851 году Сэмюэль 
Гросс (Samuel Gross) (1805–1884) (рис. 2) опи-
сывает СБМП следующим образом: «Одним 
из особых недугов мочевого пузыря является 
его невралгия или невралгия тройничного нер-
ва мочевого пузыря. Она характеризуется тя-
желыми страданиями для больных… Причина 
у этого заболевания, безусловно, есть. Но мы 
пока слишком невежественны, чтобы ее по-
нять» [8].

Наряду с «невралгией» уже в первой по-
ловине XIX века в качестве причины разви-
тия СБМП называли «язвы мочевого пузыря». 
В 1836 году Луи Мерсье (Louis Mercier) описал 
«простую язву мочевого пузыря, в которой по-
следовательно скомпрометирован каждый слой 
стенки мочевого пузыря» и которая является 
причиной болей в мочевом пузыре и наруше-
ния мочеиспускания [9].

Первое упоминание термина «интерстици-
альный цистит» относится к 1876 году и при-
надлежит Сэмюэлю Гроссу. Подчеркивая вос-
палительный характер процесса, он указывает: 
«Когда в патологический процесс вовлекаются 
все слои стенки мочевого пузыря —  такое вос-
паление называется „интерстициальный или 
паренхиматозный цистит“… Когда в процесс 
вовлекается только слизистая оболочка, этот 
процесс известен как цистит слизистой, обыч-
ная форма заболевания…» [10]. Термин «ин-

Рис. 1. Филип Синг Физик (1768–1837)

Рис. 2. Сэмюэль Гросс (1805–1884)
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терстициальный цистит» через 2 года исполь-
зовал в своей монографии «Болезни мочевого 
пузыря и уретры» Александр Скин (Alexander 
Skene) (рис. 3). Воспаление в мочевом пузыре 
он описывает следующим образом: «Когда бо-
лезнь разрушила слизистую оболочку частично 
или полностью и распространяется на мышеч-
ный слой, то мы имеем дело с интерстициаль-
ным циститом. При долго продолжающемся 
процессе его тяжесть может увеличиваться, 
и в него вовлекаются подслизистые и межмы-
шечные ткани…» [11]. С этого времени термин 
«интерстициальный цистит» стал общеупотре-
бительным.

Уильям Ван Бюрен (William Van Buren) 
(1819–1883) рассматривал интерстициальный 
цистит как одну из стадий воспалительного 
процесса в мочевом пузыре, а не как отдель-
ное заболевание. По его мнению, «Воспаление 
мочевого пузыря надо рассматривать в соот-
ветствии с анатомией его стенок, вовлеченных 
в процесс: слизистый цистит или катар моче-
вого пузыря, интерстициальный цистит, пери-
цистит и эпицистит. Эти варианты не требуют 
подробного и отдельного описания, так как они 
следуют друг за другом, как классы интенсив-
ности одного и того же заболевания» [12].

Американский акушер-гинеколог Гай Гун нер 
(Guy Hunner) (1868–1957) (рис. 4) в 1915 году 
опубликовал статью под названием «Редкий 
тип язвы мочевого пузыря у женщин: 8 на-
блюдений». В ней он описал 8 случаев, когда 
у женщин, в течение длительного времени жа-
ловавшихся на боли в надлобковой области, 
учащенное мочеиспускание и ургентные по-
зывы на мочеиспускание, при цистоскопии об-
наруживали гиперемированные кровоточащие 
участки слизистой пузыря, названные им яз-
вочками [13]. Продолжив исследования в этом 
направлении, Г. Гуннер опубликовал уже 25 на-
блюдений характерных цистоскопических из-

менений стенок мочевого пузыря у женщин 
с интерстициальным циститом [14]. В тот пе-
риод времени цистоскоп не был совершенен 
и имел ряд оптических ограничений. Но тем 
не менее описание «язвы», которые сделал 
Г. Гуннер, используется и в настоящее время. 
В 1930 году Г. Гуннер предложил использовать 
термин «невроз мочевого пузыря», подчерки-

Рис. 3. Александр Скин (1837–1900)

Рис. 4. Гай Гуннер (1868–1957)
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вая тем самым нейрогенную причину болей 
в мочевом пузыре [15]. По его мнению, эти 
боли могут иметь самое различное происхож-
дение и вызываться разными болезнями. Еще 
в 1918 году Г. Гуннер обратился к Медицинско-
му обществу по стандартизации США с пред-
ложением создать комиссию, в состав которой 
входили бы специалисты из Американской 
ассоциации урологов и Американской ассоци-
ации мочеполовых хирургов, чтобы разрабо-
тать четкую классификацию и терминологию 
данного заболевания. Однако это предложение 
не нашло ответа.

В 1934 году Альберт Мидс (Albert Meads) 
впервые предложил использовать выявление 
«язв Гуннера» в качестве диагностичес кого 
критерия интерстициального цистита [16]. 
В своей работе он дал определение клини-
ческой картине интерстициального цистита, 
практически идентичное современному пред-
ставлению: «боль в надлобковой области, уча-
щенное мочеиспускание в дневное и ночное 
время, болезненное мочеиспускание, без при-
знаков инфекции мочевыделительной систе-
мы» [16]. Десять лет спустя D. S. Cristol et al. 
(1944) отметили, что наиболее характерной ци-
стоскопической находкой является выраженная 
гиперемия слизистой в области верхушки мо-
чевого пузыря, но часто и в других участках, 
за исключением зоны треугольника Льето [17].

В 1949 году J. Hand опубликовал один из пер-
вых обзоров, посвященных интерстициальному 
циститу, в котором анализировались 223 случая 
этого заболевания [18]. Автор описал снижение 
емкости мочевого пузыря с субэпителиальны-
ми петехиальными кровоизлияниями, отметив 
при этом, что геморрагии на слизистой при 
проведении первой цистоскопии часто не обна-
руживаются, а возникают лишь после повтор-
ных растяжений мочевого пузыря. В этой же 
работе была предложена первая классификация 

поражений слизистой мочевого пузыря при ин-
терстициальном цистите с разделением их на 
три класса:

1-й класс —  минимальное вовлечение сте-
нок мочевого пузыря, имеются небольшие дис-
кретные подслизистые кровоизлияния и точ-
ки кровоточивости. Емкость мочевого пузыря 
практически не изменена;

2-й класс —  выраженная стадия с крупными 
поражениями. Емкость мочевого пузыря значи-
тельно снижена;

3-й класс —  наиболее выраженная стадия 
с диффузным поражением, линейные рубцы 
от старых повреждений. Емкость мочевого пу-
зыря составляет менее 150 мл.

В 1951 году канадский врач J.P. Bourque впер-
вые использовал термин «болезненный мочевой 
пузырь». Однако он использовал его не как сино-
ним термина «интерстициальный цистит», а как 
обобщающий термин для всех заболеваний, вы-
зывающих дискомфорт и боль в мочевом пузы-
ре. Он предложил разделить пациентов с подоб-
ной клинической картиной на четыре группы: 
1) больные с почечным туберкулезом, которые 
продолжают испытывать дискомфорт после 
нефр эктомии; 2) пациенты с симптомами «язвы 
Гуннера»/интерстициального цистита; 3) па-
циенты, страдающие хроническим циститом 
вследствие инфекции; 4) пациенты с неопера-
бельным раком мочевого пузыря [19].

В 1978 году автор 19-й главы “Campbell’s 
Urology”, посвященной интерстициальному 
циститу, Anthony Walsh отмечал, что следует 
отказаться от термина «язва мочевого пузыря», 
потому что это «серьезное заблуждение» и под-
черкивал, что «термин „язва“ вызывал путани-
цу у многих врачей, которые ожидали увидеть 
язву при цистоскопии, а когда язвы там не об-
наруживалось … не могли поставить правиль-
ный диагноз» [20]. В этом же году E. Messing 
и T. Stamey сообщили о ретроспективном ис-
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следовании 52 пациентов с интерстициальным 
циститом. При этом у всех пациентов были вы-
явлены красные гломеруляции или петехии при 
растяжении мочевого пузыря, что является от-
личительной чертой интерстициального цисти-
та [21].

В 1988 году впервые были опубликованы 
диагностические критерии и критерии исклю-
чения интерстициального цистита [22].

Диагностические критерии:
1) боль в мочевом пузыре при наполнении 

и опорожнении;
2) боль над лобком, в малом тазу, мочеиспуска-

тельном канале, влагалище или промежно-
сти;

3) наличие гломеруляций при цистоскопии.
Критерии исключения:

1) возраст менее 18 лет;
2) доброкачественные или злокачественные 

опухоли мочевого пузыря;
3) лучевой цистит;
4) туберкулезный цистит;
5) вагинит;
6) цистит, вызванный циклофосфамидом;
7) дивертикул уретры;
8) рак шейки матки, влагалища;
9) активный герпес;
10)  мочекаменная болезнь;
11)  частота мочеиспускания менее 5 раз в тече-

нии 12 часов;
12)  мочеиспускание менее 2 раз за ночь;
13)  уменьшение симптоматики на фоне приема 

антибиотиков и уроантисептиков;
14)  продолжительность менее 12 месяцев;
15)  непроизвольные сокращения мочевого пу-

зыря (при уродинамическом исследовании);
16)  емкость мочевого пузыря более 400 мл.

В данной работе также приведены рекомен-
дации по выявлению гломеруляций мочевого 
пузыря. Указывается, что обследование на гло-
меруляции должно выполняться при гидроди-

стензии мочевого пузыря под наркозом, при 
давлении 80–100 см водного столба в течение 
1–2 минут. Мочевой пузырь может быть растя-
нут не более 2 раз перед произведением оценки 
слизистой. Гломеруляция должна быть диф-
фузной, т. е. присутствовать по меньшей мере 
в 3 квадрантах мочевого пузыря.

В 1994 году Всемирная организация здра-
воохранения приняла Международную клас-
сификацию болезней —  10 (МКБ-10), в ко-
торой впервые интерстициальный цистит 
выделен в качестве самостоятельного заболе-
вания: N30.1 —  интерстициальный цистит.

В 2006 году Европейским обществом по из-
учению интерстициального цистита/мочепу-
зырного болевого синдрома (European Society 
for the Study on IC/BPS, ESSIC) вместо термина 
«интерстициальный цистит» рекомендовано 
использовать термин «мочепузырный болевой 
синдром». В качестве обоснования было ука-
зано, что использование данного термина бо-
лее корректно, поскольку лучше соответствует 
представлениям о заболевании и современной 
номенклатуре болевых синдромов [23]. Тер-
мин «мочепузырный болевой синдром» вместо 
«интерстициальный цистит» включили в свои 
рекомендации Американская ассоциация уро-
логов (2011 год) и Европейская ассоциация 
урологов (2012 год).
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