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Резюме. Хроническое воспаление мочевого пузыря полиэтиологично, но имеет общую патоге-
нетическую платформу, связанную с нарушением состоятельности уретелиального барьера (УБ), 
способствующего проникновению токсинов мочи на различные уровни клеточных образований 
стенки. Целью исследования явилось изучение возможности клинической оценки ультраструктур-
ного и молекулярно-клеточного состояния МТБ мочевого пузыря методом сканирующей электрон-
ной микроскопической (СЭМ) и позитронно-эмиссионной (ПЭТ/КТ) томографии с 11С-холином. 
Материалы и методы. Проведены сравнительные исследования результатов ЭМС и ПЭТ/КТ со-
стояния МТБ у 2 женщин трудоспособного возраста до и через 12 месяцев после проведения дис-
танционной лучевой терапии (ДЛТ) рака шейки матки в стадии TIIN0M. Результаты. В резуль-
тате анализа СЭМ и ПЭТ/КТ изображения эпителиального слоя мочевого пузыря пациентки без 
урологического анамнеза до проведения ДЛТ выявлена его плотно упакованная структура с по-
казателем стандартизированного уровня захвата 11С-холина ( SUVmax) 5,44 у.е. Через 12 месяцев 
безрецидивного периода основного заболевания обнаружена деформация уротелия с формирова-
нием межклеточных каналов, что совпадало с увеличением SUVmax на 57,9%. Результаты анализа 
СЭМ и ПЭТ/КТ изображения поверхностного слоя мочевого пузыря пациентки с рецидивирующим 
циститом (РЦ) до проведения ДЛТ позволили визуализировать незначительное расширение меж-
клеточного пространства, сопровождающееся увеличением SUVmax на 12,5% выше показателя 
при неотягощенном урологическом анамнезе. Через 12 месяцев на фоне безрецидивного периода 
основного заболевания при проявлениях ПЛЦ наблюдалось дальнейшее расширение межклеточ-
ного пространства с увеличением SUVmax в 5 раз относительно показателя ПЛЦ без сопутству-
ющего РЦ. Заключение Показатель ПЭТ/КТ стандартизированного уровення захвата 11С-холина 
(SUVmax) в стенке мочевого пузыря может отражать ультраструктурное состояние мочетканевого 
барьера, что нуждается в дальнейшем изучении и уточнении.
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Введение
Частота рецидивирующего цистита составляет от 15-25% среди женщин трудоспособного воз-

раста [1,2]. Оно полиэтиологично, но имеет общую патогенетическую платформу, связанную с 
нарушением состоятельности уретелиального барьера, способствующего проникновению агрес-
сивной составляющей мочи (ферменты, цитокины, свободные радикалы и др.) на различные уров-
ни клеточных образований стенки, вызывая их асептическую деструкцию с последующим при-
соединением бактериального фактора [3,4]. Тактика лечения в период обострения хронического 
воспаления мочевого пузыря хорошо отработана. Она носит симптоматическую направленность 
и, как правило, эффективна [5,6]. Вместе с тем возврат острых клинических проявлений цистита 
не менее 2-х раз в год или 3-х в течение 12 месяцев и длительное проявление симптомов ПЛЦ дает 
основание говорить о формировании хронической формы воспаления мочевого пузыря [7,8].

В сложных случаях цистоскопия и биопсия тканей являются стандартными методами диагности-
ки причин поражений мочевого пузыря, однако патогенетические механизмы его пускового про-
цесса недостаточно ясны в связи с отсутствием объективных методов не только визуализации, но 
и цифрового расчета происходящих тканевых событий [9-11]. В последние годы появились еди-
ничные исследовательские работы, указывающие на возможность использования наукоемких вы-
сокотехнологичных методов в диагностике не только онкологических, но и воспалительных забо-
леваний, в том числе мочевого пузыря, что стало предметом настоящего пилотного исследования 
[12-17]. 

Цель исследования — изучить возможность клинической оценки ультраструктурного и молеку-
лярно-клеточного состояния мочетканевого барьера мочевого пузыря методом сканирующей элек-
тронной микроскопии (СЭМ) и совмещенной позитронно-эмиссионной и компьютерной (ПЭТ/КТ) 
томографии у женщин без урологического анамнеза, а также с клиническими проявлениями реци-
дивирующего бактериального и позднего лучевого цистита.

Материалы и методы
Проведены сравнительные исследования результатов сканирующей электронной микроскопии 

(ЭМС) и совмещенной позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии (ПЭТ/КТ) ультра-
структурного и молекулярно-клеточного состояния мочетканевого барьера мочевого пузыря у 2 
женщин трудоспособного возраста (45 и 42 лет) до и через 12 месяцев после проведения дистан-
ционной лучевой терапии (ДЛТ) рака шейки матки в стадии TIIN0M0. Суммарная очаговая доза 
облучения (СОД) составила 46 Гр и была дополнена 6 сеансами внутриполостной брахитерапии с 
суммарной интарцервикальной дозой 30 Гр, которое сопровождалось различными клинико-лабо-
раторными проявлениями позднего лучевого цистита (ПЛЦ).

В первом случае у женщины не было урологического анамнеза, однако наблюдалась периодиче-
ская безболевая микрогематурия, во втором случае пациентка в течение последних 5 лет отмечала 
эпизоды рецидивирующего бактериального цистита (РЦ) с обострениями более 3 раз в год. В ус-
ловиях урологического стационара перед проведением ПЛТ и через 12 месяцев безрецидивного 
периода основного заболевания им под наркозом выполнялась смотровая цистоскопия и щипковая 
биопсия слизистой оболочки в регионе визуальных изменений мочевого пузыря для исключения 
его неопластического поражения.
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Результаты и обсуждение
По материалам настоящей работы представлены результаты пилотного изучения возможности 

использования сравнительных результатов сканирующей электронной микроскопической ультра-
структурной и ПЭТ/КТ молекулярно-клеточного исследования мочевого пузыря у женщин в оцен-
ке молекулярно-клеточного состояния мочетканевого барьера мочевого пузыря. 

Клинический пример №1
В результате анализа СЭМ и ПЭТ/КТ изображения поверхностного эпителиального слоя мочевого 

пузыря пациентки И. 45 лет без урологического анамнеза до проведения ДЛТ была выявлена плот-
но упакованная структура. Клетки уретелия имели одинаковые размеры и полигональную форму. 
Поверхность фасеточных клеток была покрыта слабо выраженной микроскладчатостью мембран, 
формирующих короткие микроворсинки (Увеличение х 6000). ПЭТ/КТ сканирование показало на-
сыщение стенки мочевого пузыря предшественником мембранных фосфолипидов 11С-холином 
с показателем стандартизированного уровня захвата (SUVmax), равного 5,4 условным единицам. 
Аналогичное исследование проведено через 12 месяцев безрецидивного периода основного за-
болевания на фоне постоянных проявлений ПЛЦ (дизурия, ургентные позывы, ноктурия, лейко-
цитурия и микрогематурия). При изучении СЭМ изображения скола стенки мочевого пузыря была 
выявлена деформация промежуточных и базальных клеток, формирующих узкие каналы между 
собой (Увеличение х 6000), что, по данным ПЭТ/КТ сканирования, совпадало с увеличением по-
казателя стандартизированного уровня захвата (SUVmax) на 57,9% до 8,59 у.е. (Рисунок 1-2).

   

А.  Б.
Рисунок 1. А. Изображение близкой к норме ультраструктуры поверхностного эпителиального 

слоя мочевого пузыря (СЭМ х 6000). Клетки в данной проекции имеют полигональную форму, 
сравнительно одинакового размера. Поверхность фасеточных клеток со слабо выраженной ми-
кроскладчатостью мембран и формированием коротких микроворсинок. Б. ПЭТ/КТ визуализация 
и цифровой расчет показателя стандартизированного уровня захвата 11С- холина в стенке мочево-
го пузыря пациентки И. 45 лет без урологического анамнеза до проведения ДЛТ 

Figure 1. A. Image of the near-normal ultrastructure of the superficial epithelial layer of the bladder 
(SEM x 6,000). The cells in this projection have a polygonal shape, relatively uniform in size. The surface 
of the facet cells has weakly expressed microfolding of the membranes and the formation of short 
microvilli. B. PET/CT visualization and digital calculation of the standardized level of 11C-choline uptake 
in the bladder wall of patient I., 45 years old, without a urological history before EBRT
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А.   Б.
Рисунок 2. А. Изображение скола стенки мочевого пузыря с визуализацией деформированных 

промежуточных и базальных клеток, формирующих узкие каналы между собой (Увеличение х 
6000), Б. ПЭТ/КТ визуализация и цифровой расчет показателя стандартизированного уровня за-
хвата 11С-холина в стенке мочевого пациентки И. 45 лет без урологического анамнеза после про-
ведения ДЛТ с рецидивами ПЛЦ

Figure 2. A. Image of a bladder wall fracture with visualization of deformed intermediate and basal 
cells forming narrow channels between themselves (Magnification x 6,000), B. PET/CT visualization and 
digital calculation of the standardized level of 11C-choline uptake in the wall of the bladder of female 
patient I., 45 years old, without urological history after DLT with recurrent PLC

Клинический пример №2 
Результаты анализа СЭМ изображения поверхностного эпителиального слоя мочевого пузыря 

пациентки М 42 лет с РЦ в анамнезе до проведения комбинированной лучевой терапии характери-
зовались повышенной микроскладчатостью клеточных мембран, формированием длинных микро-
ворсинок с расширением межклеточного пространства как одного из возможных проявлений хро-
нического бактериального воспаления (Увеличение х 6000).

По данным ПЭТ/КТ сканирования мочевого пузыря с периодическими проявлениями РЦ до 
проведения лучевой терапии наблюдалось повышение тропности стенки мочевого пузыря к 
11С-холином с показателем стандартизированного уровня захвата (SUVmax) 6,2 условных единиц, 
что на 12,5% выше, чем у пациентки с неотягощенным урологическом анамнезом. 

Повторные контрольные исследования через 12 месяцев на фоне безрецидивного периода ос-
новного заболевания при постоянных проявлениях ПЛЦ (дизурия, ургентные позывы, ноктурия, 
лейкоцитурия и микрогематурия) по результатам визуального анализа сканов было выявлено по-
явление измененных покровных клеток эпителия стенки мочевого пузыря с неправильной формой, 
уменьшением размеров с резко выраженной микроскладчатостью мембран, расширением межкле-
точного пространства и появлением участков обнаженной собственной пластинки слизистой, по-
крытой сетью фибрина. 

По результатам ПЭТ/КТ сканирования наблюдалось увеличение стандартизированного уровня 
захвата SUVmax до 33,9 у.е., что более чем в 5 раз выше показателя ПЛЦ без сопутствующего РЦ. 
(Рисунок 3-4.).
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А.   Б.
Рисунок 3. А. Изображение структуры поверхностного эпителиального слоя мочевого пузыря с 

повышенной микроскладчатостью клеточных мембран и формированием длинных микроворси-
нок в центре поля зрения, характерных для проявления хронического бактериального воспале-
ния (СЭМ х 6000) Б. ПЭТ/КТ визуализация с цифровым расчетом показателя стандартизированного 
уровня захвата 11С-холина в стенке мочевого пузыря пациентки М. 42 лет с РЦ в анамнезе до про-
ведения комбинированной лучевой терапии и манифестации ПЛЦ 

Figure 3. A. Image of the structure of the superficial epithelial layer of the bladder with increased 
microfolding of cell membranes and the formation of long microvilli in the center of the visual field 
characteristic of the manifestation of chronic bacterial inflammation (SEM x6,000) (B). PET/CT visualization 
with digital calculation of the standardized level of 11C-choline uptake in the bladder wall of patient M., 
42 years old, with a history of RC before combined radiation therapy and manifestation of PLC

  

А.  Б.
Рисунок 4. А. Изображение покровных клеток эпителия стенки мочевого пузыря неправильной 

формы, часть которых уменьшена в размерах с резко выраженной микроскладчатостью мембран. 
Частично обнажена собственная пластинка слизистой с характерной сеткой фибрина пациентки 
М 42 лет с РЦ в анамнезе после проведения комбинированной лучевой терапии. Б. По данным 
ПЭТ/КТ показатель стандартизированного уровня захвата 11С-холина в стенке мочевого пузыря 
SUVmax составил 33,9 у.е., что более чем в 5 раз показателя ПЛЦ без сопутствующего РБЦ. 

Figure 4. A. Image of irregularly shaped epithelial cells of the bladder wall, some of which are reduced 
in size with pronounced microfolding of the membranes. Partially exposed is the lamina propria with 
a characteristic fibrin network of a 42-year-old female patient M with a history of RC after combined 
radiotherapy. B. According to PET/CT data, the standardized 11C-choline uptake level in the bladder wall 
SUVmax was 33.9 units, which is more than 5 times the PLC value without concomitant RBC.
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Заключение
Одной из неразрешенных проблем современной клинической урологии является ограниченное 

внедрение в практику уже существующих новейших наукоемких высокотехнологичных инстру-
ментов визуального и количественного анализа состояния патологического процесса, сопровожда-
ющего наиболее значимые урологические заболевания. Результаты проведенного пилотного ис-
следования показали, что ПЭТ/КТ стандартизированный уровень захвата 11С-холина ( SUVmax) 
в стенке мочевого пузыря может отражать ультраструктурное состояние уретелиального барьера, 
что нуждается в дальнейшем изучении и уточнении.
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Abstract. Aim. Abstract Chronic inflammation of the bladder is polyetiological, but has a common 
pathogenetic platform associated with a violation of the ureteral barrier (UB) facilitating the penetration 
of urinary toxins to various levels of cellular wall formations. The aim of the study was to investigate 
the possibility of clinical assessment of the ultrastructural and molecular-cellular state of the UB of the 
bladder by scanning electron microscopic (SEM) and positron emission tomography (PET/CT) with 
11C-choline. Materials and methods. Comparative studies of the results of SEM and PET/CT of the UB 
state were conducted in 2 women of working age before and 12 months after external beam radiotherapy 
(EBRT) for cervical cancer at stage TIIN0M. Results. As a result of the analysis of the SEM and PET/CT 
image of the epithelial layer of the bladder of a patient with no urological history before EBRT, its densely 
packed structure with a standardized 11C-choline uptake level (SUVmax) of 5.44 U was revealed. After 
12 months of the relapse-free period of the underlying disease, with two clinical and laboratory episodes 
of manifestations of PLC, deformation of the urothelium with the formation of intercellular channels was 
detected, coinciding with an increase in SUVmax by 57.9%. The results of the analysis of the SEM and 
PET/CT image of the superficial layer of the bladder of a patient with a history of recurrent cystitis (RC) 
before EBRT made it possible to visualize a slight expansion of the intercellular space accompanied by 
an increase in SUVmax by 12.5% above the indicator in an uncomplicated urological history. After 12 
months, against the background of a relapse-free period of the underlying disease, with four clinical and 
laboratory episodes of manifestations of PLC, further expansion of the intercellular space was observed 
with a 5-fold increase in SUVmax relative to the PLC indicator without concomitant RC. Conclusion. 
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The PET/CT indicator of the standardized level of 11C-choline uptake (SUVmax) in the bladder wall can 
reflect the ultrastructural state of the ureteral barrier, which requires further study and clarification.

Keywords: scanning electron microscopy, PET/CT, ureteral barrier, cystitis
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