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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ДИВЕРТИКУЛА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Григорьян А.Ю., Рудник С.И.

Актуальность. Топографическая анатомия – одна из главных основ медицины. Знание 
топографии человека позволяет врачу грамотно и верно диагностировать заболевания. 
Топографическая анатомия тесно связана с узкими медицинскими специальностями, в 
частности с урологией. Распространенность урогенитальных заболеваний в 2023 году в 
России составила 37,7 случаев на 1000 человек. Данная статья посвящена клиническому 
случаю дивертикула мочевого пузыря.


Цель – рассмотрение клинического случая дивертикула мочевого пузыря с точки зрения 
топографической анатомии, краткий обзор современных методов диагностики и лечения.


Материалы и методы. Основным материалом исследования является клинический случай 
множественных дивертикулов мочевого пузыря, ассоциированных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) и научная литература по проблемной 
тематике. В ходе написания данной работы были использованы описательный и 
сравнительный методы, методы обобщения и синтеза.


Результаты. Анализ теоретических материалов и клинического случая позволяет выявить 
прямую зависимость возникновения дивертикула мочевого пузыря от наличия ДГПЖ. 
Среди методов хирургического лечения предпочтителен выбор двухэтапного оперативного 
вмешательства: трансуретральная резекция простаты и последующее иссечение мешков 
дивертикула. Крайне важно наблюдать за развитием основной патологии, так как 
малигнизация процесса с развитием переходно-клеточного рака дивертикула встречается у 
0,8-13% пациентов.


Заключение. Изучение особенностей развития дивертикула мочевого пузыря позволяет 
успешно диагностировать заболевание на ранних стадиях. Это помогает не только избежать 
возможных осложнений, но и вылечить патологию, которая привела к возникновению 
дивертикула мочевого пузыря. С целью увеличения случаев ранней диагностики 
необходимо проводить просветительскую работу по снижению стигматизации заболеваний 
мочеполовой системы и улучшить качество жизни пациентов.


Ключевые слова: дивертикул мочевого пузыря, доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы, дивертикулэктомия, трануретральная резекция простаты.
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CLINICAL CASE OF DIVERTICULA OF THE BLADDER

Grigoryan A.Yu., Rudnik S.I.

Relevance. Topographic anatomy is one of the main foundations of medicine. Knowledge of 
a person's topography allows a doctor to correctly and correctly diagnose diseases. 
Topographic anatomy is closely related to narrow medical specialties, in particular, urology. 
The prevalence of urogenital diseases in Russia in 2023 was 37.7 cases per 1,000 people. This 
article is devoted to a clinical case of bladder diverticulum.


Objective is to review the clinical case of bladderdiverticula from the point of 
topographic anatomy and overview of modern diagnosticand treatmentmethods.


Materials and methods. The main research material is a clinical case of multiple 
diverticula of the bladder associated with benign prostatic hyperplasia (BPH) and scientific 
literature on the problem. In the course of writing this paper, descriptive and comparative 
methods, methods of generalization and synthesis were used.


Results. The analysis of theoretical materials and a clinical case makes it possible to 
identify a direct dependence of the occurrence of bladder diverticulumon the presence of 
BPH.Among the surgical treatmentmethods, a two-stage surgicalintervention is preferred: 
transurethralresection of the prostate andsubsequent excision of the diverticula. It is 
extremelyimportant to monitor thedevelopment of the main pathology, since malignancy of 
the process with the development of transitional cell carcinoma of the diverticulum occurs 
in 0.8-13% of patients.


Conclusion. The study of development of bladder diverticulum makes it possible to 
successfully diagnose the disease at an early stage. Thishelps notonly to avoid 
possiblecomplications, but also to cure the pathology thatled to the bladder diverticulum. 
In order to increase cases of earlydiagnosis, it is necessary to carry out educationalwork 
toreduce the stigmatization of diseases of the genitourinary system and improve the quality 
of patients life.


Keywords: bladder diverticula, benign prostatic hyperplasia, diverticulectomy, 
transurethral resection of the prostate.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Топографическая анатомия является 
основой медицинской практики, где 
детальное знание расположения анато-
мических структур помогает врачам 
правильно диагностировать и адекватно 
лечить различные заболевания. Одной из 
областей медицины, в которой важную 
роль играет знание топографической ана-
томии, является урология. Различные 
патологии мочевого пузыря снижают 
качество жизни пациентов урологических 
отделений и могут вызывать серьезные 
осложнения, действуя на другие органы и 
системы. Одним из таких заболеваний 
является дивертикул мочевого пузыря, 
который чаще встречается у мужчин 
пожилого возраста, особенно в ассоциа-
ции с аденомой простаты. Актуальность 
данной статьи состоит в том, что согласно 
данным официальной статистике, за 
последние 3 года возросло число пациен-
тов с зарегистрированными заболевания-
ми мочеполовой системы. Так, в России за 
2023 год на 1000 человек населения 
выявлено 37,7 случаев болезней урогени-
тальной системы [9].

Основным материалом исследования 
является клинический случай множест-
венных дивертикулов мочевого пузыря, 
ассоциированных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы, а 
также научная литература по проблемной 
тематике. В ходе написания данной 
работы были использованы описательный 
и сравнительный методы, а также методы 
обобщения и синтеза.


Цель данной научной работы – 
изучение клинического случая диверти-
кула мочевого пузыря с точки зрения 
топографической анатомии и урологии, а 
также краткий обзор актуальных прин-
ципов диагностики и лечения данной 
патологии.

объединяет в себе 2 системы: мочевую 
систему, которая обеспечивает нормаль-
ное функционирование процессов 
образования и выведения мочи из 
организма, и половую систему, которая 
осуществляет репродуктивную функцию. 
Органы обеих систем объединяют в одну, 
так как они имеют общее происхождение 
и близки топографически.


МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

К мочевой системе относятся почки, 
мочеточники, мочевой пузырь и мочеис-
пускательный канал. Мочевой пузырь (МП) 
является непарным полым мышечным 
органом, который располагается в полости 
малого таза, и относится к органам 
мочеотведения.


Расположение и форма МП зависят от 
степени его наполнения мочой. Так, 
наполненный мочевой пузырь имеет 
грушевидную форму, причем его верхняя 
часть закругляется, расширяется кверху и 
кпереди и приподнимает с собой 
брюшину, то есть выходит в брюшную 
полость. Опорожненный мочевой пузырь, 
наоборот, полностью находится в полости 
малого таза и имеет блюдцеобразеную 
форму. Анатомически в строении моче-
вого пузыря выделяют несколько отделов, 
переходящих один в другой: тело, вер-
хушку, дно и шейку мочевого пузыря [4].


Стенка МП состоит из гладкой 
мышечной ткани, а полость выстлана 
слизистой оболочкой. Слизистая покрыта 
переходным эпителием, имеет подслизис-
тую основу, за счет которой формируются 
многочисленные складки в полости 
опорожненного органа, а при наполнении 
пузыря мочой складки разглаживаются. 
При этом в области мочепузырного треу-
гольника подслизистая основа отсутствует.


Мышечная оболочка состоит из 3-х 
переплетающихся слоев волокон: внеш-
ние – продольные, промежуточные – наи-
более мощные циркулярные волокна, а 
внутренний слой представлен продоль-
ными и поперечными волокнами.


Синтопия мочевого пузыря различна у 
мужчин и у женщин и зависит от его 
наполненности. Верхнезадняя и частично 
боковые поверхности мочевого пузыря 
покрыты брюшиной. В месте перехода 
брюшины на заднюю поверхность перед-
ней брюшной стенки формируется попе-
речная пузырная складка. У мужчин 
брюшина   сзади   переходит   на   прямую 

Нормальная анатомия и физиология 
мочевого   пузыря.  Мочеполовая   система 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Дивертикул мочевого пузыря: этиопа-
тогенез, клиника, основные принципы 
диагностики и лечения. Дивертикул моче-
вого пузыря – это мешковидное выпячи-
вание стенки мочевого пузыря, которое 
сообщается с ним небольшой шейкой. В 
научной литературе выделяют врожден-
ный и приобретенный дивертикул моче-
вого пузыря. Врожденный дивертикул 
мочевого пузыря развивается в детском 
возрасте. Дивертикулы мочевого пузыря у 
взрослых (после 40 лет) являются 
приобретенными и встречаются чаще, чем 
врожденная форма заболевания. Врож-
денные дивертикулы чаще бывают оди-
ночными, располагаются на заднебоковой 
стенке и длинной шейкой соединяются с 
основной полостью МП, а приобретенные 
могут быть как одиночными, так и 
множественными [6]. Приобретенные 
дивертикулы чаще всего располагаются 
вблизи мочеточниково-пузырного отверс-
тия.


Истинный (врожденный) дивертикул 
МП является аномалией развития, а его 
стенка имеет такое же строение, как и 
мочевого пузыря. Ложный (приобретен-
ный) дивертикул развивается из-за повы-
шенного давления в мочевом пузыре. 
После того как в мочевом пузыре 
повышается давление компенсаторно 
развивается гипертрофия мышечного 
слоя. С течением времени компенсиро-
вать нарушение невозможно и разви-
вается атрофия мышечной стенки. Все эти 
процессы приводят к повреждению 
мышечных волокон и их расхождению, 
при этом слизистая оболочка выпячи-
вается наружу. Таким образом, в составе 
стенки приобретенного дивертикула 
отсутствует мышечный слой.


Причины развития дивертикула МП: 
длительное повышение внутрипузырного 
давления; перерастяжение стенки моче-
вого пузыря; расхождение волокон 
мышечного слоя стенки; врожденные 
аномалии развития стенки мочевого 
пузыря и последующая слабость детру-
зора (часто развивается при генетических 
болезнях соединительной ткани – болезнь 
Менкеса, синдромы Элерса-Данлоса и 
Уильямса и др.); доброкачественная 
гиперплазия предстательной железы; 
стриктура (сужение) мочеиспускательного

кишку, у женщин – на матку [7].

Одной из самых распространенных 
причин развития приобретенного дивер-
тикула мочевого пузыря является добро-
качественная гиперплазия предстатель-
ной железы, которая приводит к 
инфравезикальной обструкции в 
следствии стромальной и эпителиальной 
гиперплазии. Cимптомы нижних мочевых 
путей (СНМП) подразделяются на обструк-
тивные (симптомы опорожнения), иррита-
тивные (симптомы наполнения) и пост-
миктурические [2]. Клинически значимой 
патология становится в том случае, когда 
дивертикул увеличивается в размерах и 
препятствует полному опорожнению 
органа.


Симптомы дивертикула мочевого 
пузыря включают в себя: двухэтапное 
мочеиспускание и ощущение полноты в 
нижней части живота, уростаз, гематурия 
(примеси крови в моче), пиурия (примеси 
гноя в моче), редко возникает полная 
задержка мочеиспускания, нарушение 
работы кишечника (тошнота, рвота, запор, 
вздутие живота в течение трех и более 
дней) [10].


При ДМП могут развиваться следующие 
осложнения: образование мочевых кам-
ней, присоединение вторичной инфекции 
или возникновение рака мочевого пузыря 
[3]. При разрыве крупного дивертикула 
размером более 30 мм может развиться 
перитонит. У женщин в дивертикуле 
может находиться очаг эндометриоза. В 
редких случаях может развиваться 
паховая грыжа. Также к осложнениям 
заболевания относится пузырно-мочеточ-
никовый рефлюкс, который развивается в 
случае, если в полость выпячивания 
открывается устье мочеточника. Такое 
состояние может привести к развитию 
пиелонефрита, гидронефроза или почеч-
ной недостаточности [1].


Диагноз устанавливается на основании 
УЗИ (ультразвукового исследования),  КТ и
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канала; камни уретры и мочевого пузыря; 
склероз шейки мочевого пузыря; нейро-
генный мочевой пузырь (возникает при 
врожденных дефектах развития ЦНС, 
мочевыделительной системы и позвоноч-
ника, а также после инсульта, переломов 
позвоночника, тяжелых операций и др.); 
натуживание при мочеиспускании (при 
этом постепенно происходит ослабление 
стенки МП и формирование дивертикула).
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Диагноз ДМП можно заподозрить при 
получении данных лабораторных исследо-
ваний. Так, в общем анализе крови обна-
руживают увеличение количества лейко-
цитов со сдвигом лейкоцитарной форму-
лы влево, повышение СОЭ. В результатах 
биохимического анализа крови будут 
увеличены уровень мочевины и креати-
нина, альфа-2- и гамма-глобулинов. В 
общем анализе мочи выявляют снижение 
плотности мочи, протеинурию, пиурию, 
бактериурию, гиалиновые и эпите-
лиальные цилиндры, микро- и макрогема-
турию. При бактериологическом исследо-
вании мочи выявляют возбудителя 
инфекции.


В первую очередь необходимо 
направить терапию на устранение при-
чины развития патологического выпячи-
вания. Лечение предполагает проведение 
открытых (классическая дивертику-
лэктомия), лапароскопических, эндоско-
пических или робот-ассистированных 
операций [8].


На данный момент чаще всего приме-
няют трансуретральную резекцию шейки 
дивертикула и лапароскопическую ди-
вертикулэктомию. Цель хирургического 
вмешательства – иссечение патологичес-
кого выпячивания и ушивание образо-
вавшегося дефекта. В ходе лапароскопи-
ческой дивертикулэктомии происходит 
мобилизация дивертикула до шейки, за-
тем полное иссечение дивертикула и вос-
становление стенки мочевого пузыря рас-
сасывающим шовным материалом. В ходе 
трансуретральной резекции шейки ди-
вертикула с помощью эндоскопа выпол-
няют вход в мочевой пузырь через уретру. 
Затем под контролем видео выполняется 
пластика шейки выпячивания и форми-
руется адекватное сообщение диверти-
кула с МП, которое не препятствует норма-
лизации оттока мочи. Таким образом, 
дивертикул не удаляется полностью,  но  
за  счет рассечения  канала патологи- 

МРТ (компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии), цистографии и цисто-
скопии [4]. Врожденные пороки развития 
выявляют на скрининговом исследовании, 
чаще всего показателем развития данной 
патологии у плода говорит расширение 
собирательной системы почки и увеличе-
ние объёма мочевого пузыря, которые 
оценивают при УЗИ [5].

Клинический случай дивертикула моче-
вого пузыря. Пациент В. 1961 года рож-
дения, полных лет – 63, поступил в клинику 
в экстренном порядке. Со слов пациента – 
ухудшение мочеиспускания в течение го-
да, чувство неполного опорожнения моче-
вого пузыря и макрогематурия. Над лоном 
определяется резко увеличенный, болез-
ненный мочевой пузырь.


В анамнезе: Гипертоническая болезнь 
IIIстадия. Контролируемая АГ. ИБС ПИКС 
(ОИМ от 2022 г.). Целевое АД 130/70 мм рт. 
ст. Недостаточность аортального клапана 2 
ст. ХСН II. ФК с востановленной ФВ – 50%. 
Гиперплазия предстательной железы. У 
уролога не наблюдался.


После поступления была проведена ка-
тетеризация мочевого пузыря. С помощью 
катетера эвакуировано около 200 мл за-
стойной геморрагической мочи. После 
опорожнения мочевой пузырь пальпа-
торно не определяется.


Проведены следующие обследования: 
общий анализ крови (табл. 1), общий ана-
лиз мочи (табл. 2), биохимический анализ 
мочи (табл. 3), коагулограмма, группа кро-
ви, исследование крови на ВИЧ-инфек-
цию, сифилис, антигены к гепатиту В, анти-
тела к гепатиту С, ЭКГ, ЭХО-КГ, обзорная 
урограмма, экскреторная урограмма, УЗИ 
мочевыделительной системы, МРТ орга-
нов малого таза.


Другие результаты: RW отрицательный; 
HBSAg a-HCV не обнаружены; АГ/АТ к ВИЧ 
не обнаружены; группа крови AB (IV) Rh (+)


ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 75/мин. ЭОС 
вертикально. Рубцовые изменения пере-
городочной области ЛЖ с переходом на 
боковую стенку. Нижний вольтаж QRS.


ЭХО-КГ: глобальная сократимость ЛЖ 
легко снижена (ФВ50). Нарушение локаль-
ной сократимости с формированием анев-
ризмы. Незначительный стеноз и недоста-
точность АК. Умеренная недостаточность 
МК и ТК, незначительная ЛК. Легочная 
гипертензия 1 степени.


На обзорной урограмме тень конкре-
мента в проекции мочевого пузыря 53×37 
мм. На экскреторной урограмме функция 
почек на 10 мин с двух сторон.


УЗИ мочевыделительной системы: 
Множественные    дивертикулы    мочевого 
пузыря. 
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ческой полости восстанавливается моче-
испускание [8].
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Таблица 1. Общий анализ крови

Таблица 3. Биохимический анализ крови

Метод Результат

Лейкоциты

Эритроциты

Гемоглобин

Тромбоциты

Единицы Норма

10.6

4.09

120

325

109/л

109/л

1012/л

г/л

4-8

4-5

120-140

150-400

Единицы

120

325

Метод Результат

Глюкоза

Мочевина

Креатинин

Общий белок

АЛТ

АСТ

Амилаза

Единицы Норма

4.63

7.4

55.9

62

81

42.1

107

ммоль/л

ммоль/л

мкмоль/л

г/л

Е/л

Е/л

Е/л

4.1-5.9

2.8-7.2

58-96

60-85

0-35

0-35

28-100

Метод Результат

Лейкоциты

Эритроциты

pH

Плотность

Единицы Норма

нет

10

1.015

5.0

в п/зрения

в п/зрения

0-3

0-1

5.0-8.0

1003-1025

Таблица 2. Общий анализ мочи
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МРТ органов малого таза: Предста-
тельная железа увеличена, с размерами: 
переднезадний – 37 мм, латеральный – 54 
мм, краниокаудальный – 57 мм. Структура 
центральной зоны представлена много-
численными, разнокалиберными узловы-
ми образованиями неоднородной струк-
туры, мелкими кистами. Капсула предс-
тательной железы с неровным, четким 
контуром. Простатическая часть уретры 
компремирована за счет аденоматозных 
узлов, имеет извитой ход.


Мочевой пузырь слабо наполнен, в 
полости визуализируется мочевой катетер, 
выведенный на переднюю брюшную стен-
ку. Стенки неравномерной толщины, с 
наличием дивертикул по левой задне-
боковой стенке, размерами до 23 мм. На 
видимом протяжении мочеточники не 
расширены.


На основании анамнеза, данных 
лабораторных и инструментальных иссле-
дований был установлен диагноз: Гипер-
плазия предстательной железы. Множест-
венные дивертикулы мочевого пузыря.


В качестве лекарственной терапии 
были выбраны: спазмалитики, анальге-
тики, антибиотик (Цефалоспорин), инфузи-
онная терапия, альфа-адреноблокаторы. 
Также была проведена цистолитотомия (с 
целью удаления камней мочевого пузыря 
путем разреза передней брюшной стенки 
и стенки МП) и эпицистостомия (с целью 
создания искусственного канала для 
оттока мочи).


Лечение дивертикула МП начинается с 
устранения причины, спровоцировавшей 
появление дивертикула.В данном случае 
основным заболеванием, вызвавшим 
рассматриваемый диагноз, является 
ДГПЖ. Противопоказаний к оперативному 
лечению со стороны сердечно-сосудистой 
системы (ССС) не  выявлено,  так  как  у  па-

ТУРП – малотравматичная эндоскопи-
ческая операция, которую применяют для 
лечения доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы [8]. Хирургическое 
вмешательство проводят под спинальной 
анестезией, пациент лежит на спине с 
приподнятыми и согнутыми в коленях 
ногами. После стандартной трехкратной 
обработки кожных покровов вводят 
резектоскоп через мочеиспускательный 
канал до уровня простаты. Выполняют 
небольшие разрезы в виде каналов, чтобы 
получить доступ к предстательной железе. 
Произведена послойная резекция органа 
электрической петлей. Контроль гемос-
таза, введение мочевого катетера на 3 дня.


В послеоперационном периоде 
пациент отмечает восстановление конт-
роля над мочеиспусканием и повышение 
качества жизни в целом. В послеопе-
рационном периоде осложнений у 
пациента не отмечалось, что говорит об 
успешном проведении операции ТУРП. В 
дальнейшем рекомендован 2 этап 
лечения дивертикула мочевого пузыря – 
дивертикулэктомия. 


Описанный клинический случай 
позволяет выявить прямую зависимость 
возникновения дивертикула мочевого 
пузыря от наличия ДГПЖ. Несмотря на 
проведенное оперативное вмешательство 
(ТУРП), которое позволило устранить 
причину развития дивертикула МП и 
восстановить мочеиспускание,  пациенту 
рекомендовано наблюдение у уролога, с 
целью иссечения мешков дивертикула.


Наблюдение за состоянием пациента и 

-циента достигнута компенсация  со  сто-
роны ССС, целевые значения АД, пульса и 
холестеринов в норме. В вязи с этим с 
целью корректировки состояния пациента 
была проведена трансуретральная резек-
ция простаты.

Таблица 4. Коагулограмма

Метод Результат

МНО

Фибриноген

Единицы Норма

1.3

3.8 г/л

0.85-1.15

2-4
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крайне важно, так как малигнизация 
процесса с развитием переходно-
клеточного рака дивертикула встречается 
у 0,8-13% пациентов [3].
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ВЫВОДЫ

В ходе анализа теоретических мате-
риалов и трудов исследователей были 
изучены топографо-анатомические осо-
бенности строения мочевого пузыря и его 
патологических   выпячиваний,   основные 
причины возникновения дивертикула МП, 
методы его хирургического лечения и 
профилактики развития заболевания. В 
качестве практической части работы был 
рассмотрен клинический случай множест-
венных дивертикулов мочевого пузыря, 
ассоциированных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы, что 
позволило изучить основные этапы 
лечения заболевания и установить 
зависимость развития дивертикула 
мочевого пузыря от доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы. 
Таким образом, работа не только 
подтверждает свою актуальность, но и 
доказывает важность ранней диагностики 
и комплексного лечения дивертикула 
мочевого пузыря. С целью увеличения 
случаев ранней диагностики необходимо 
проводить просветительскую работу по 
снижению стигматизации заболеваний 
мочеполовой системы. Повышение 
уровня осведомленности населения об 
урологических болезнях позволит снизить 
частоту встречаемости патологий, мини-
мизировать риск развития осложнений и 
улучшить качество жизни пациентов.
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