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 Под наблюдением находились 177 женщин с синдромом хронической тазовой 
боли, из которых у 114 (64,4 %) при цистоскопии была выявлена лейкоплакия 
мочевого пузыря. У этих больных по сравнению с пациентами без лейкоплакии 
мочевого пузыря были отмечены более выраженная симптоматика синдрома хро-
нической тазовой боли: более сильные боли, большая  частота  мочеиспускания 
и меньший средний объем мочеиспускания. Данное обстоятельство необходи-
мо учитывать при планировании лечения больных с синдромом хронической та-
зовой боли.

 Ключевые слова: синдром хронической тазовой боли; лейкоплакия мочевого 
пузыря.
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 The study included 177 women with chronic pelvic pain syndrome, among them there 
were 114 (64.4%) women with bladder leukoplakia which was found by cystoscopy. In 
comparison these patients to patients without bladder leukoplakia it was noted more sever 
symptoms of chronic pelvic pain syndrome, such as strong pain, urinary frequency and 
large smaller average volume urination. This fact must be considered when planning the 
treatment of patients with chronic pelvic pain syndrome.
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Введение
Под термином «хроническая тазовая боль» 

понимают хроническую или персистирую-
щую боль, ощущаемую в области таза. Част-
ным случаем данного состояния является син-
дром хронической тазовой боли, при котором 
отсутствуют инфекция мочевых путей или 
другие явные проявления локальных патоло-
гических процессов, которые могли  бы быть 
причиной болей [1]. Хронические тазовые 
боли имеют длительный и изнуряющий харак-
тер и существенно ухудшают качество жизни 
больных [2, 3]. Необходимо отметить, что сни-
жение качества жизни происходит не  только 
непосредственно из-за болевых ощущений, 
но  и  из-за расстройств мочеиспускания [4] 
и нарушений половой функции [5]. Несмотря 
на большое количество проведенных исследо-
ваний, единый взгляд на вопросы диагности-
ки и  лечения синдрома хронической тазовой 
боли до  сих пор отсутствует [6–10]. В  боль-
шой мере это связано с разнообразием факто-
ров, которые могут повлиять на развитие дан-
ного состояния [1, 2, 11].

Одной из  возможных причин возникнове-
ния и персистенции хронической тазовой боли 
является лейкоплакия мочевого пузыря. По-
следняя представляет собой плоскоклеточную 
метаплазию эпителия с  различной степенью 
ороговения в виде очагов белесоватого налета, 
четко ограниченных от  неизмененной слизи-
стой [12]. Лейкоплакию мочевого пузыря выяв-
ляют у значительного числа женщин с дизури-
ческими расстройствами [13, 14].

Известно, что мочевой пузырь у  здоровых 
женщин обладает разнообразными защитными 
механизмами. Во-первых, защитные свойства 
уротелия обусловлены выработкой мукополи-
сахаридной субстанции  — ​муцина, который 
покрывает поверхность клетки и препятствует 
адгезии бактерий [15,  16]. Кроме того, уроте-

лий покрыт тонким защитным слоем глико-
заминогликанов, создающим барьер между 
стенкой мочевого пузыря и мочой [17]. Разру-
шение этих защитных барьеров может приво-
дить к развитию стойкой дизурии, в частности 
вследствие усиления миграции ионов калия 
в  интерстиций [16, 17]. Подобные процессы, 
развивающиеся на фоне морфологических из-
менений слизистой мочевого пузыря при лей-
коплакии, по-видимому, и являются причиной 
появления болей в  мочевом пузыре и  иррита-
тивной симптоматики [13, 14]. На  связь боле-
вого синдрома и лейкоплакии мочевого пузыря 
указывают результаты проведенных нами ис-
следований, в которых после лазерной абляции 
лейкоплакии наблюдалось существенное кли-
ническое улучшение [18, 19].

Задачей настоящего исследования явилось 
изучение выраженности нарушений мочеиспу-
скания у женщин с синдромом хронической та-
зовой боли при наличии лейкоплакии мочевого 
пузыря и ее отсутствии.

Материалы и методы

Под наблюдением в  клинике урологии 
ПСПбГМУ им.  И.П. Павлова находились 
177  женщин с  синдромом хронической тазо-
вой боли (средний возраст — ​32,6 ± 9,3 года). 
Продолжительность заболевания составляла 
от 6 месяцев до 6 лет (в среднем — ​2,7 ± 0,9 года). 
Критерием включения в  настоящее исследо-
вание явилось наличие хронических тазовых 
болей, сопровождающихся ирритативной сим-
птоматикой  — ​учащением мочеиспускания, 
наличием императивных позывов на мочеиспу-
скание и/или ургентным недержанием мочи. 
Мы не  включали в  исследование пациентов 
с наличием острой или обострением хрониче-
ской инфекции нижних мочевых путей, кли-
нически значимой бактериурией и лейкоциту-
рией, камнями и опухолями в мочевом пузыре, 
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нейрогенной дисфункцией нижних мочевых 
путей, а также операциями на тазовых органах 
и лучевой терапией по поводу опухолей данной 
локализации в  анамнезе. Для подтверждения 
соответствия больных критериям включения 
и  исключения всем пациентам выполняли ла-
бораторные исследования (общий анализ кро-
ви и мочи, биохимический анализ крови, посев 
мочи на флору и чувствительность к антибио-
тикам, цитологическое исследование мочевого 
осадка на атипичные клетки, УЗИ мочевого пу-
зыря, цистоскопию).

В зависимости от цистоскопической карти-
ны наблюдаемые нами больные были разделе-
ны на  две группы. Первую группу составили 
114 (64,4 %) женщин, у которых при цистоско-
пии была выявлена лейкоплакия мочевого пу-
зыря. Во 2-ю группу вошли 63 (35,6 %) женщи-
ны без лейкоплакии мочевого пузыря.

Для оценки интенсивности болевого син-
дрома и  нарушений мочеиспускания все па-
циенты были опрошены с  помощью анкеты 
«Шкала симптомов тазовой боли, императив-
ного, учащенного мочеиспускания» (Pelvic 
pain and urgency/frequency patient symptom 
score, PUF). Этот опросник содержит 8 стан-
дартных вопросов, касающихся степени ин-
тенсивности болевого симптома и нарушения 
мочеиспускания. Легкую степень выраженно-
сти симптоматики диагностировали при сум-
ме баллов менее 15, среднюю — ​от 15 до 19 
баллов, тяжелую  — ​более 19 баллов. Также 
все пациенты в  течение трех суток заполня-
ли дневники мочеиспускания, в  которых ре-
гистрировали частоту мочеиспусканий, им-
перативных позывов и  эпизодов ургентного 
недержания мочи. На основании результатов 
анализа дневников мочеиспускания оцени-
вали степень тяжести нарушений мочеиспу-
скания в соответствии с предложенной нами 
формулой  [20]: S = 2  × A  +  Б  +  1*, где S  — ​

сумма баллов, А — ​частота мочеиспускания 
за трое суток, Б — ​частота императивных по-
зывов за  трое суток, *  прибавляется 1, если 
у  пациента имеется ургентное недержание 
мочи. Полученные данные позволяют выде-
лить три степени тяжести нарушений моче-
испускания — ​легкую, среднюю и тяжелую: 
1-я  (легкая) степень тяжести симптомати-
ки диагностируется при 62  и  менее баллах, 
2-я  (умеренная) степень тяжести  — ​от  63 
до  80 баллов, 3-я  (тяжелая) степень тяже-
сти — ​при более чем 80 баллах.

Результаты и их обсуждение

При оценке клинических проявлений син-
дрома хронической тазовой боли у  наблюдае-
мых нами больных болевые ощущения в проек-
ции мочевого пузыря были зарегистрированы 
у всех 177 больных. Нарушения мочеиспуска-
ния отмечены у 174 (98,3 %) больных. На осно-
вании анализа дневников мочеиспусканий было 
выявлено, что средняя частота мочеиспускания 
за  сутки составила 14,8 ± 5,4, дневного моче
испускания — ​12,0 ± 4,7, ночного мочеиспуска-
ния — ​3,7 ± 1,1. Императивные позывы на мо-
чеиспускания зарегистрированы у  75 (43,1 %) 
больных, а  у  35 (20,1 %) отмечено ургентное 
недержание мочи. Из 174 больных, у которых 
были нарушения мочеиспускания, 1-я (легкая) 
степень тяжести этих нарушений диагности-
рована у  16 (9,2 %) больных, 2-я (умеренная) 
степень — ​у 133 (76,4 %) больных и 3-я (тяже-
лая) — ​у 25 (14,4 %) больных.

Проведен анализ результатов анкетирова-
ния 177 женщин с хронической тазовой болью 
с помощью опросника «Шкала симптомов та-
зовой боли, императивного, учащенного мо-
чеиспускания». Легкая степень выраженности 
симптоматики выявлена у 15 (8,5 %) больных, 
средняя степень — ​у 152 (85,9 %) больных и тя-
желая степень — ​у 10 (5,6 %) больных.
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Изучены клинические проявления синдро-
ма хронических тазовых болей в  зависимо-
сти от  наличия лейкоплакии мочевого пузыря 
по  данным цистоскопии (табл. 1). У  больных 
1-й  группы по  сравнению с  пациентами 
2-й  группы оказался существенно выше сред-
ний балл по  опроснику «Шкала симптомов 
тазовой боли, императивного, учащенного мо-
чеиспускания», больше частота дневного мо-
чеиспускания и  меньше средний объем моче
испускания.

Таким образом, у  больных с  синдромом 
хронической тазовой боли при наличии лей-
коплакии мочевого пузыря наблюдаются более 
выраженные болевые ощущения и  большая 
интенсивность ирритативной симптоматики. 
По  современным представлениям, лейкопла-
кия  — ​плоскоклеточная метаплазия уротелия 
с лейкокератозом — ​является следствием дли-
тельно протекающих инфекций в мочевом пу-
зыре. В  условиях хронического воспаления 
нарушаются процессы клеточного размноже-
ния и  дифференцировки. Развитие плоскокле-
точной метаплазии при лейкоплакии мочевого 
пузыря можно рассматривать как атипичную 
регенерацию уротелия. Лейкокератоз много-
слойного плоского эпителия служит защитной 
реакцией, направленной на уменьшение бакте-
риальной инвазии. Такая компенсаторно-при-
способительная трансформация уротелия су-
щественно нарушает его функцию, в частности 

способность к  растяжению. Это может быть 
одной из  причин (наряду со  склерозом соб-
ственной пластинки) уменьшения объема мо-
чевого пузыря и развития стойких нарушений 
мочеиспускания. Кроме того, важным факто-
ром развития и персистирования клинической 
симптоматики синдрома хронической тазовой 
боли у больных с лейкоплакией мочевого пузы-
ря является альтерация уротелия, роль которого 
заключается в обеспечении гомеостаза стенки 
мочевого пузыря, ее герметичности и непрони-
цаемости для компонентов мочи и микроорга-
низмов.

Заключение

Результаты проведенных исследований по-
казали, что у  64,4 % женщин с  синдромом 
хронических тазовых болей при цистоскопии 
выявляется лейкоплакия мочевого пузыря. На-
личие лейкоплакии сопровождается более вы-
раженными болевым синдромом и  нарушени-
ями мочеиспускания. Данное обстоятельство 
необходимо учитывать при планировании ле-
чения больных с синдромом хронических тазо-
вых болей.
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