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В России около 10 % пациенток с циститом 
страдают хронической формой этого заболева-
ния [1]. При неосложненных циститах инфекции 
выявляются в 64,7 % случаев, при этом в 72,6 % 
случаев выявляется Escherichia coli [2]. Для 
хронических циститов характерно нарушение 
функциональных и морфологических свойств 
слизистой оболочки мочевого пузыря с потерей 
барьерных функций. Причиной появления ирри-
тативной симптоматики, болей считается повы-
шение проницаемости эпителия мочевого пузыря 
и последующее проникновение калия в интер-
стиций, что интерпретируется как дисфункция 
эпителия нижних мочевых путей [3]. На этом эф-
фекте основан калиевый тест, предложенный для 
диагностики интерстициального цистита [4]: при 
введении раствора хлористого калия в мочевой 
пузырь больных интерстициальным циститом 
через некоторое время возникает сильная боль, 
означающая, что тест положительный. 

Замечено, что такое заболевание слизистой 
оболочки мочевого пузыря, как лейкоплакия, ас-
социировано с наиболее устойчивыми к терапии 
формами хронического цистита. Для лейкопла-
кии в литературе описаны те же механизмы диф-
фузии компонентов мочи в подслизистый слой, 

что и для интерстициального цистита. У паци-
енток с лейкоплакией имеется повышенная про-
ницаемость эпителия, невозможна адаптивная 
перестройка уротелия при физиологическом на-
полнении мочевого пузыря, что приводит к диф-
фузии компонентов мочи в интерстиций и разви-
тию учащенного, болезненного мочеиспускания, 
болей над лоном, в уретре и т. д. [5]. При разви-
тии лейкоплакии происходит более грубое, чем 
при хроническом цистите без нее, повреждение 
слизистой оболочки. Однако если повреждение 
слоя гликозаминогликанов можно интерпрети-
ровать как функциональную несостоятельность 
слизистой оболочки, то лейкоплакия является 
стойким морфологическим изменением, при 
котором методы консервативного лечения неэф-
фективны.

Остаются не до конца изученными факторы, 
вызывающие развитие устойчивых форм хро-
нического цистита, в частности лейкоплакии, а 
также эффективность хирургического вмеша-
тельства при этом заболевании. Не полностью 
изучено отрицательное влияние на функциональ-
ное состояние паренхимы почек таких факторов, 
как кристаллурия на фоне дисметаболической не-
фропатии, дислипидемии.
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