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ЦЕЛЬ. Изучить эффективность и переносимость малоинвазивных хирургических методов лечения женщин с синд
ромом болезненного мочевого пузыря (СБМП).
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Проведено лечение 110 женщин в возрасте от 19 до 78 лет (средний возраст – 
(44,7±3,3) года) с подтвержденным диагнозом СБМП. Программа лечения была разделена на три последовательных 
этапа. Первая линия лечения включала в себя поведенческую и фармакотерапию, вторая – гидродистензию моче-
вого пузыря и третья – внутрипузырную ботулинотерапию (внутрипузырные инъекции ботулинического токсина типа 
А в 20 точек стенки мочевого пузыря, по 5 Ед, суммарная доза – 100 Ед). Методика выполнения гидродистензии 
мочевого пузыря заключалась в максимальном наполнении мочевого пузыря при давлении 100 см вод. ст., время 
экспозиции – 2 мин, процедуру повторяли дважды с интервалом в несколько минут. Обследование больных про-
водили до лечения и через месяц после начала лечебных мероприятий каждого этапа лечения. Больных перево-
дили на следующую линию терапии при неэффективности предыдущего этапа. В качестве критерия эффективности 
лечения использовали улучшение качества жизни больного не менее чем на 1 балл по опроснику QoL.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Эффективным консервативное лечение оказалось только у 21 (19,1 %) из 110 пролеченных больных. 
Остальным 89 больным была выполнена гидродистензия мочевого пузыря, положительными результаты которой 
признаны у 46 (51,6 %) пациентов. Ботулинотерапия оказалась эффективной у 41 (95,3 %) из 43 пролеченных 
больных с рефрактерным к предыдущим линиям лечения СБМП. Эффективность малоинвазивных методов лечения 
была ниже при меньшей изначальной емкости мочевого пузыря, бóльшей выраженности цистоскопических изме-
нений стенки мочевого пузыря и бóльшей тяжести клинических проявлений заболевания. Переносимость лечения 
была удовлетворительная.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты проведенного исследования показали высокую эффективность и хорошую переносимость 
малоинвазивных методов лечения женщин с СБМП. 
Ключевые слова: синдром болезненного мочевого пузыря, интерстициальный цистит, гидродистензия мочевого 
пузыря, внутрипузырная ботулинотерапия

Для цитирования: Игнашов Ю. А., Кузьмин И. В., Слесаревская М. Н., Аль-Шукри С. Х. Малоинвазивное 
хирургическое лечение женщин с синдромом болезненного мочевого пузыря. Вестник хирургии имени 
И. И. Грекова. 2021;180(3):48–51. DOI: 10.24884/0042-4625-2021-180-3-48-51.

* Автор для связи: Юрий Анатольевич Игнашов, ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И. П. Павлова Минздрава России, 
197022, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6-8. E-mail: yuri.ignashov@gmail.com.

Minimally invasive surgical treatment of bladder 
pain syndrome in women

Yuri A. Ignashov*, Igor V. Kuzmin, Margarita N. Slesarevskaya, Salman H. Al-Shukri

Pavlov University, Saint Petersburg, Russia

Received 26.01.2021; accepted 12.07.2021

The OBJECTIVE was to study the efficiency and tolerability of minimally invasive surgical methods of treatment in women 
with bladder pain syndrome (BPS).
METHODS AND MATERIALS. 110 women with a confirmed diagnosis of BPS participated in this study, their age 
was 19 to 78 years (mean age (44.7±3.3) years). The treatment was divided into 3 consecutive stages. The first line 
of treatment included behavioral and pharmacotherapy, the second line was hydrodistension of the bladder and the third 
line of treatment was intravesical botulinum therapy (intravesical injections of botulinum toxin type A at 20 points of the 
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В в е д е н и е. Синдром болезненного мочевого 
пузыря (СБМП), ранее известный как интерстици-
альный цистит, характеризуется болями в мочевом 
пузыре, сопровождаемыми, по крайней мере, од-
ним из следующих симптомов – усиление боли при 
наполнении мочевого пузыря, учащение дневного 
и (или) ночного мочеиспускания в отсутствие при-
знаков инфекционного, опухолевого или другого 
явного поражения мочевого пузыря [1]. Точные 
причины развития СБМП до конца не известны. 
Основное значение в появлении симптоматики при-
дают нарушению барьерной функции уротелия [2]. 

Распространенность СБМП оценивают в диапа-
зоне от 8 до 200 и более на 100 000 взрослых. По-
давляющее число больных (до 90 %) женского пола, 
средний возраст пациентов составляет 40 лет [1, 2].

Важным фактором социальной значимости 
СБМП является существенное ухудшение каче-
ства жизни, развивающееся не только из-за бо-
левых ощущений в проекции мочевого пузыря 
и расстройств мочеиспускания, но и вследствие 
сексуальных нарушений, невротических проявле-
ний и социальной дезадаптации [3, 4].

Основной задачей при лечении больных 
с СБМП является улучшение качества их жизни 
за счет снижения интенсивности боли, повышения 
емкости мочевого пузыря и уменьшения частоты 
мочеиспускания [1]. В клинических рекомендациях 
выделяют последовательные этапы (линии) лече-
ния СБМП [4, 5]. К первой линии относят пове-
денческую терапию, вторая линия лечения состоит 
в проведении физио- и фармакотерапии. При их 
неэффективности проводят хирургическое лечение 
[1, 6]. В последние годы активно изучаются воз-
можности малоинвазивных хирургических мето-
дов лечения СБМП — гидродистензии мочевого 
пузыря и внутрипузырной ботулинотерапии [7–10].

Цель исследования – изучить эффективность 
и переносимость малоинвазивных хирургических 
методов лечения женщин с СБМП.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Под наблюдением находи-
лись 110 больных (все женщины) в возрасте от 19 до 78 лет 
(средний возраст – (44,7±3,3) года) с подтвержденным диагно-
зом СБМП. Давность заболевания составляла от 6 до 120 меся-
цев, в среднем этот показатель равнялся (31,3±25,3) месяца. 
Оценку выраженности клинических проявлений СБМП про-
водили с помощью дневников мочеиспускания и 10-балльной 
визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ боли). Помимо 
общеурологического обследования, все больные заполняли 
специализированный опросник – «Шкала симптомов тазовой 
боли, императивного, учащенного мочеиспускания» («Pelvic 
Pain and Urgency» / «Frequency Patient Symptom Scale, PUF 
Scale»), который имеет валидизированную русскоязычную 
версию [11]. Качество жизни оценивали с помощью шкалы 
«Индекс качества жизни вследствие урологических проблем» 
(«Quality of Life», QoL) с вариантами ответов, соответству
ющих числу баллов от 0 до 5.

Программа лечения была разделена на три последова-
тельных этапа. Первая линия лечения включала в себя пове-
денческую и фармакотерапию. Второй линией лечения была 
гидродистензия мочевого пузыря, методика проведения кото-
рой заключалась в свободном наполнении мочевого пузыря 
через цистоскоп физиологическим раствором под давлением 
100 см вод. ст. до максимально возможного объема. Время экс-
позиции составляло 2 мин, после чего мочевой пузырь опорож-
няли и через несколько минут процедуру проводили повторно. 
В качестве третьей линии лечения выполняли внутрипузыр-
ную ботулинотерапию. Под внутривенной анестезией через 
цистоскоп осуществляли внутрипузырные инъекции БТ-А. 
Инъекции выполняли в 20 точек стенки мочевого пузыря, в 
каждую из которых вводили по 5 Ед препарата, суммарная 
доза БТ-А, таким образом, составляла 100 Ед.

Обследование больных проводили до лечения и через 
месяц после начала лечебных мероприятий каждого этапа 
лечения. Больных переводили на следующую линию терапии 
при неэффективности предыдущего этапа. В качестве критерия 
эффективности лечения мы использовали улучшение качества 
жизни больного не менее чем на 1 балл по опроснику QoL. 
Целесообразность применения данного критерия основана на 
результатах ранее проведенных исследований [12].

Статистический анализ результатов исследования про-
водили с помощью компьютерной программы «Statistica 10 
En» (StatSoft, Inc.). Различия считали достоверными при 
р<0,05.

bladder wall, 5 U in each pint, total dose was 100 U). The method of performing bladder hydrodistension consisted 
of the maximum filling of the urinary bladder at a pressure of 100 cm of water column, exposure time was 2 min, 
the procedure was repeated twice with an interval of several minutes. The examination of the patients was carried 
out before treatment and one month after the start of treatment measures at each stage of treatment. Patients were 
transferred to the next line of therapy if the previous stage was ineffective. Improvement of the patient’s quality of life 
by at least 1 point according to the QoL questionnaire was used as a criterion for the effectiveness of treatment.
RESULTS. Conservative treatment was effective only in 21 (19.1 %) of 110 treated patients. The remaining 89 patients 
underwent bladder hydrodistension, the positive results of that were in 46 (51.6 %) patients. Botulinum therapy was 
effective in 41 (95.3 %) of 43 treated patients with BPS refractory to previous lines of treatment. The effectiveness 
of minimally invasive methods of treatment was increased in patients with a lower initial bladder capacity, higher stage 
of cystoscopic changes in the bladder wall and severity of clinical manifestations of the disease. The tolerability of the 
treatment was satisfactory.
CONCLUSION. The results of the study showed high efficiency and good tolerability of minimally invasive methods 
of treatment in women with BPS.
Keywords: bladder pain syndrome, interstitial cystitis, bladder hydrodistension, intravesical botulinum therapy
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Р е з у л ь т а т ы. Анализ результатов первой ли-
нии лечения больных с СБМП показал ее низкую 
эффективность. Успешным первый этап лечения 
был признан только у 21 (19,1 %) пациента, у 89 
(80,9  %) больных лечение было признано неэф-
фективным. Остальным 89 пациентам была про-
ведена гидродистензия мочевого пузыря, которая 
оказалась эффективной у 46 (51,6 %) из 89 боль-
ных, у остальных 43 (48,3 %) пациентов эффект от 
лечения был недостаточным. Среди 46 пролечен-
ных больных, у которых лечение было признано 
эффективным, 26 пациентов отметили повышение 
качества жизни на 1 балл, у 15 качество жизни по-
высилось на 2 балла и у 4 – на 3 балла. 

Гидродистензия мочевого пузыря была более 
эффективной при изначально бóльшей максималь-
ной емкости мочевого пузыря. Так, значение по-
следнего показателя у больных с положительными 
результатами лечения составило (297,0±36,2) мл, 
а с отрицательными – (267,6±29,1) мл (р<0,05). 
Другим фактором, определяющим эффективность 
процедуры, оказалась тяжесть симптоматики забо-
левания: лучшие результаты были получены у па-
циентов с изначально менее выраженными симпто-
мами. Так, у пациентов, у которых гидродистензия 
была эффективной, показатель ВАШ боли составил 
(4,5±1,1) балла, в то время как у больных с отсут-
ствием эффективности – (6,2±1,3) (p<0,05). Подоб-
ная тенденция отмечена и для частоты мочеиспу-
сканий – соответственно (36,9±7,8) и (42,7±7,7) за 
3 суток, по результатам анкетирования по опрос-
нику PUF Scale – (21,5±4,8) и (26,4±3,3) балла (во 
всех случаях p<0,05). Клинические результаты ги-
дродистензии мочевого пузыря также были связаны 
с тяжестью изменений в стенке мочевого пузыря. 
Рассчитывать на эффективность процедуры можно 
было только при неязвенных формах СБМП, при 
которых во время цистоскопии выявлялись редкие 
петехиальные кровоизлияния, диффузные под-
слизистые кровоизлияния или диффузная крово
точивость слизистой. Ни в одном случае язвенной 
формы заболевания гидродистензия не была эф-
фективной.

Больным, у которых гидродистензия мочевого 
пузыря не привела к существенным клиническим 
результатам, проводили внутрипузырную ботули-
нотерапию, которая оказались эффективной у 41 
(95,3 %) из 43 пациентов. Из 41 пациентов с по-
ложительным результатом лечения у 6 качество 
жизни улучшилось на 1 балл, у 26 – на 2 балла, 
у 7 – на 3 балла и у 2 – на 4 балла. Внутрипузыр-
ная ботулинотерапия оказалась неэффективной у 2 
(4,7 %) из 43 больных, причем у обоих пациентов 
были обнаружены гуннеровские поражения. Им 
была выполнена лазерная абляция поражений с по-
ложительным клиническим эффектом.

О б с у ж д е н и е. Эффективность применя
емых консервативных методов лечения, включая 

пероральную и внутрипузырную фармакотера-
пию, недостаточна: в нашем исследовании она со-
ставила 19,1 %. Гидродистензия мочевого пузыря, 
применяемая как вторая линия лечения, показа-
ла бóльшую эффективность – у 51,7 % отмечено 
улучшение качества жизни. Механизм лечебного 
эффекта гидродистензии мочевого пузыря связы-
вают с ишемическим некрозом сенсорных нервных 
окончаний в стенке мочевого пузыря [8]. Однако 
она малоэффективна у пациентов с более выражен-
ными изменениями стенки мочевого пузыря и изна-
чально низкой емкостью мочевого пузыря. В этих 
случаях оправдано применение внутрипузырной 
ботулинотерапии, которая показала эффективность 
даже у больных с изначально тяжелым клиниче-
ским течением и выраженными цистоскопически-
ми изменениями в мочевом пузыре. Клинический 
эффект внутрипузырной ботулинотерапии связан 
с ингибированием поступления ацетилхолина в си-
наптическую щель, уменьшением синтеза других 
нейротрансмиттеров, определяющих чувствитель-
ность мочевого пузыря, и снижением выработки 
и выделения медиаторов воспаления [9, 10].

Ранее широко применяемое хирургическое ле-
чение, включавшее в себя суб-, супратригональную 
и тотальную цистэктомию, в настоящее время прак-
тически не используется, что связано с высокой 
травматичностью операций. Таким образом, мало-
инвазивное лечение можно рассматривать как ос-
новной метод лечения больных с СБМП. При этом 
полученные нами в настоящем исследовании дан-
ные подтверждают положение, что эффективность 
лечения язвенных форм СБМП ниже по сравнению 
с неязвенными [13].

В ы в о д ы. 1. Результаты проведенного иссле-
дования показали высокую эффективность мало-
инвазивных методов лечения больных с СБМП. 

2. Улучшение качества жизни не менее чем 
на 1 балл по шкале QoL после проведения гидроди-
стензии мочевого пузыря отмечено у 51,7 % боль-
ных с неэффективностью консервативного лечения. 

3. Ботулинотерапия оказалась эффективной 
у 95,3 % пролеченных больных.
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