
125
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Коллектив авторов, 2021

МорфологияТом 159 (3) 2021

DOI: https://doi.org/10.17816/morph.110831

Морфологическая перестройка мочевого пузыря  
в процессе возрастной инволюции 
С.В. Куликов, И.С. Шорманов, А.С. Соловьев
Ярославский государственный медицинский университет, Ярославль, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Обоснование. В связи с наметившейся тенденцией к старению населения в структуре заболеваемости неуклонно 

растёт доля геронтологической патологии с поражением различных органов и систем, в том числе связанной со струк-
турными изменениями мочевого пузыря.

Цель — изучить морфологическую перестройку мочевого пузыря и его сосудистой системы у лиц пожилого и стар-
ческого возраста. 

Материал и методы. С помощью ряда гистологических, морфометрических и статистических методик изучен 
аутопсийный материал в виде кусочков стенки мочевого пузыря от 25 мужчин в возрасте 60–80 лет. В качестве кон-
троля использовали материал от 10 лиц в возрасте 20–30 лет, погибших в результате травм. 

Результаты. Показано, что у мужчин в процессе старения во внеорганных артериях выявляются атеросклероти-
ческие изменения, приводящие к сужению просвета. Во внутриорганных артериях наблюдается утолщение медии, ги-
перэластоз и гиалиноз, также приводящие к редукции кровотока и являющиеся маркером артериальной гипертензии. 
Отражением приспособления к расстройству гемодинамики является формирование так называемых замыкающих 
артерий с мощным интимальным слоем. Со временем в медии артерий, а также в интиме замыкающих сосудов на-
растает склероз, вены мочевого пузыря утрачивают мощный гладкомышечный слой в стенке, подвергаются склерозу, 
что ведёт к затруднению оттока крови, усугубляя хроническую гипоксию. Ремоделирование сосудистого русла мочево-
го пузыря приводит к атрофии детрузора и дегенеративно-дисрегенеративным изменениям уротелия.

Выводы. В сосудистом русле мочевого пузыря у мужчин пожилого и старческого возраста прогрессируют атеро-
склеротические и ангиотонические изменения, свойственные артериальной гипертензии с последующим развитием 
атрофии детрузора и нарушением регенерации уротелия.

Ключевые слова: мужчины; пожилой возраст; старческий возраст; стенка мочевого пузыря; возрастные структурные 
изменения; морфометрия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Population aging has caused a steady increase in morbidity associated with gerontological pathology with 

lesions of various organs and systems, including those associated with structural changes in the bladder. 
AIM: To study morphological rearrangements of the bladder and its vascular system in elderly and senile people.
MATERIAL AND METHODS: Autopsy material of the bladder wall from 25 men aged 60–80 years was studied using histo-

logical, morphometric, and statistical techniques. As a control, we used material from 10 persons aged 20–30 years who died 
from injuries.

RESULTS: Our results show that, in men in the process of aging, atherosclerotic changes occur in the extra-organic arter-
ies,, leading to a narrowing of the lumen. In the intra-organ arteries, thickening of the media, hyperelastosis, and hyalinosis are 
observed, leading to a reduction in blood flow and are markers of arterial hypertension. The formation of the so-called closing 
arteries with a powerful intimate layer indicates adaptation to hemodynamic disorders. Over time, sclerosis grows in the media 
of arteries and in the intima of the closing vessels. The veins of the bladder lose a powerful smooth muscle layer in the wall 
and undergo sclerosis, making blood outflow difficult, and aggravating chronic hypoxia. Remodeling of the vascular bed of the 
bladder leads to detrusor atrophy and degenerative-dysregenerative changes in the urothelium.

CONCLUSIONS: In the vascular bed of the urinary bladder in elderly and senile men, atherosclerotic and angiotonic changes 
characteristic of arterial hypertension progress occur, followed by the development of detrusor atrophy and impaired urothe-
lium regeneration.

Keywords: older men; age-related involution; urinary bladder; blood vessels; bladder wall; age-related structural changes; 
morphometry.
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ВВЕДЕНИЕ
Увеличение продолжительности жизни людей, свой-

ственное многим экономически развитым странам мира, 
привело к значительному старению населения [1–3]. 
В связи с наметившейся демографической тенденци-
ей в структуре заболеваемости людей неуклонно растёт 
доля геронтологической патологии с поражением раз-
личных органов и систем. Так, среди болезней урологиче-
ского профиля следует выделить гиперплазию простаты 
и сенильный мочевой пузырь, причины развития которого 
на сегодняшний день до конца не изучены [4–7]. Анализ 
литературы показал, что работ, в которых бы освещались 
данные о структурных изменениях мочевого пузыря, по-
лученные при изучении его различных тканевых компо-
нентов и прежде всего внеорганных и внутриорганных 
кровеносных сосудов, нет [8–11]. Кроме того, большое 
значение, на наш взгляд, имеет и интерпретация описы-
ваемых в этом органе морфологических изменений, ко-
торые могут быть отражением естественных возрастных 
процессов или являться проявлением хронических забо-
леваний — так называемых болезней современного чело-
века, часто встречающихся у лиц пожилого и старческого 
возраста [12, 13]. Попытка разобраться в обозначенной 
проблеме и предопределила цель нашего исследования.

Целью настоящего исследования является изучение 
морфологической перестройки мочевого пузыря у лиц по-
жилого и старческого возраста, а также определение её 
возможной роли в развитии функциональных нарушений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для исследования был использован секционный 

материал. Фрагменты мочевого пузыря были полу-
чены в патологоанатомическом отделении Областной 
клинической больницы (г. Ярославль) от 25 мужчин 
в возрасте 60–80 лет, умерших от заболеваний, не от-
носящихся к урологической и сердечно-сосудистой пато-
логии. Во всех случаях данная патология не фигурировала 
ни в одной рубрике патологоанатомического диагноза, 
т.е. не только не участвовала в танатогенезе, но и не была 
сопутствующим заболеванием. В качестве контроля ис-
пользовали материалы из танатологического отделения 
Ярославского областного бюро судебно-медицинской 
экспертизы, полученные от 10 лиц мужского пола в воз-
расте 20–30 лет, погибших в результате травм. 

Отбор и взятие аутопсийного материала не противо-
речат требованиями Федерального закона от 12 янва-
ря 1996 г. №8-ФЗ «О погребении и похоронном деле». 
На проведение исследования получено разрешение эти-
ческого комитета Ярославского государственного меди-
цинского университета (протокол № 41 от 22.10.2020). 

Из различных зон мочевого пузыря (верхушка, пе-
редняя, боковая и задняя стенка, а также дно) вырезали 
участки стенки количеством 2–3 из каждой зоны на всю 

толщину, включая наружную оболочку (серозная или ад-
вентициальная) и паравезикальную клетчатку. Секцион-
ный материал фиксировали в 10% нейтральном форма-
лине (Biovitrum, Россия) и заливали в парафин (Biovitrum, 
Россия). Гистологические срезы толщиной не более 5 мкм 
окрашивали гематоксилин-эозином (Biovitrum, Россия) 
по Масону на коллагеновые волокна с использованием 
бриллиантового зеленого (Labtech, Россия) и фукселином 
(Labtech, Россия) по Харту на эластические волокна. Мор-
фометрию внутриорганных артерий и вен мочевого пузы-
ря выполняли с помощью винтового окуляр-микрометра 
типа МОВ-1-15х (Россия), измеряя наружный диаметр 
и толщину средней оболочки (медии) артерий и стенки 
вен. Для определения калибра изучаемых сосудов ис-
пользовали разработанную нами ранее методику [14]. 
В соответствии с ней все внутриорганные артерии в за-
висимости от величины наружного диаметра были раз-
делены на 4 группы: 

 • крупные (125 мкм и более); 
 • средние (51–124 мкм); 
 • мелкие (21–50 мкм); 
 • артериолы (20 мкм и менее). 

Венозные коллекторы в зависимости от калибра раз-
бивали: 

 • на крупные (190 мкм и более);
 • средние (110–189 мкм); 
 • мелкие вены (51–109 мкм); 
 • венулы (50 мкм и менее). 

На уровне крупных артерий измеряли толщину вну-
тренней оболочки (интимы). Цифровой материал обраба-
тывали с помощью программы Statistica с использованием 
t-критерия Стьюдента. Проверка на нормальность распре-
деления значений оцениваемых показателей в группах 
не проводилась. Полученные различия между группами 
считали статистически значимыми, если вероятность ошиб-
ки не превышала 5% (р <0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
У мужчин пожилого и старческого возраста в мочевом 

пузыре наблюдались структурные изменения, затрагива-
ющие его различные тканевые компоненты. Наиболее вы-
раженные морфологические изменения выявлялись в со-
судистом бассейне этого органа, включая артериальное 
и венозное русло. Так, бóльшая часть (60%) крупных вне-
органных артерий, относящихся к сосудам эласто-мышеч-
ного типа, располагавшихся в паравезикальной клетчат-
ке и адвентициальной оболочке органа, имела очаговые 
бесструктурные утолщения интимы, покрытые фиброзной 
покрышкой и выступающие в просвет, что свидетельство-
вало о развитии стенозирующего атеросклероза. Наряду 
с этим в них отмечалось увеличение количества эласти-
ческих волокон, что является проявлением гиперэласто-
за — реакции стенки в ответ на растяжение вследствие 
артериальной гипертензии. 
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Рис. Морфологические изменения мочевого пузыря и его сосудистого русла у мужчин молодого возраста (d) и пожилого и стар-
ческого возраста (a, b, c, e, f): a — утолщение стенки средней артерии, повышенная складчатость и расщепление внутренней 
эластической мембраны на несколько пластинок; b — сужение просвета, резкое утолщение интимального слоя с разрастанием 
грубоволокнистой соединительной ткани и истончение гладкой мускулатуры средней оболочки крупной артерии; c — сужение 
просвета мелких артерий с замещением всех слоёв их стенок гиалином; d — стенка средней вены с хорошо заметными мощными 
пучками гладких миоцитов; e — стенка крупной вены с её замещением грубоволокнистой соединительной тканью с утратой глад-
ких миоцитов; f — поля рубцовой соединительной ткани в мышечном слое мочевого пузыря; Фиксация нейтральным формалином. 
Окраска: a — фукселином по Харту; b, e, f — гематоксилин-эозином; c, d — по Масону с использованием бриллиантового зеленого. 
Увеличение: a, b, c, d — об. 20, ок. 10; e, f — об. 10, ок. 10.
Fig. Morphological changes in the urinary bladder and its vascular bed in young men (d), and older and senile men (a, b, c, e, f): а ― thickening 
of the middle artery wall, increased folding and splitting of the internal elastic membrane into several plates; b ― narrowing of the lumen, a 
sharp thickening of the intimal layer with the proliferation of fibrous connective tissue (indicated by an arrow) and thinning of the smooth muscles 
of the tunica media of a large artery; с ― narrowing of the lumen of small arteries with replacement of all layers of their walls with hyaline; 
d — the middle vein wall with clearly visible powerful bundles of smooth myocytes (indicated by an arrow); e — wall of a large vein with its 
replacement with fibrous connective tissue with the loss of smooth myocytes; f ― fields of cicatricial connective tissue in the muscular layer 
of the urinary bladder (indicated by an arrow). Fixation with neutral formalin. Staining with а — Hart’s fuchselin; b, e, f — hematoxylin-eosin; 
c, d ― Masson’s staining using brilliant green. Magnification: a, b, c, d — lens by 20, eye glass by 10; e, f ― lens by 10, eye glass by 10.

a b

c d

e f
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Во внутриорганных артериях крупного и среднего 
калибра, по сравнению с контролем, наблюдалось утол-
щение медии из-за увеличения в ней размеров гладких 
миоцитов. Внутренняя эластическая мембрана данных 
сосудов становилась гофрированной, утолщённой и рас-
щеплённой на отдельные волокна (рис. a). Эндотели-
альные клетки интимы вытягивались и ориентировались 
перпендикулярно просвету сосуда, принимая частоко-
лообразный вид. Представленные морфологические из-
менения в стенках артерий указывают на повышение 
тонуса сосудов в результате артериальной гипертензии. 
Кроме того, в крупных артериях мочевого пузыря, наряду 
с утолщением циркулярной гладкой мускулатуры средней 
оболочки, определялся расширенный интимальный слой 
с неравномерным расположением в нем косо и продоль-
но ориентированных пучков из гладкомышечных клеток. 
В 50% артерий указанный слой замещался на грубоволок-
нистую соединительную ткань, что приводило к резкому 
сужению просвета, при этом медия подвергалась атрофии 
и склерозу (рис. b). 

Структурные изменения наблюдались и во внутри-
органных мелких артериях и артериолах мышечного 
типа, относящихся к сосудам сопротивления. Стенки их 
утолщались, внутренняя эластическая мембрана при-
обретала неравномерную складчатость, по сравнению 
с сосудами контрольной серии. Около 80% артерий это-
го калибра характеризовались появлением утолщённой 
однородной гомогенной стенки с резким уменьшением 
просвета, утратой характерных слоёв и замещением 
гладких миоцитов медии, обладающих контрактильной 
функцией, на балластный белковый материал (рис. в). 
Указанные морфологические маркеры являются от-
ражением гиалиноза, постепенно развивающегося 
вследствие длительно протекающей артериальной ги-
пертензии на уровне артерий сопротивления. Венозные 
коллекторы подслизистой основы, мышечной оболочки, 
адвентиции и паравезикальной клетчатки мочевого пу-
зыря, по сравнению с контрольной серией, имели бо-
лее толстую (за счёт склероза) стенку. Количество в ней 
гладких миоцитов и эластических волокон во внутрен-
нем и среднем слоях резко уменьшалось, по сравнению 

с контролем, где они имели достаточно мощный эласти-
ческий каркас и мышечные пучки, сокращение которых 
в норме обеспечивало движение крови к сердцу против 
действия силы тяжести (рис. d, e). 

Морфометрическое исследование позволило уста-
новить, что толщина медии крупных внутриорганных 
артерий у мужчин пожилого и старческого возраста 
увеличивалась в 5,2 раза, средних артерий — в 2 раза, 
мелких артерий — в 1,4 раза, а артериол в — 1,8 раза, 
по сравнению с контролем (таблица). Толщина интимы 
крупных артерий возрастала в 5 раз, в сравнении с кон-
тролем. Такая же тенденция отмечалась и в венозных 
коллекторах. В частности, в крупных венах толщина 
стенки увеличивалась в 4,6 раза, в средних — в 2 раза, 
в мелких — в 1,8 раза, в венулах — в 1,6 раза, в срав-
нении с контролем (таблица). 

Переходный эпителий (уротелий) слизистой обо-
лочки мочевого пузыря имел неравномерную толщину, 
а цитоплазма клеток выглядела светлой и вакуолизи-
рованной, что является проявлением гидропической 
дистрофии. Кроме дистрофических изменений эпите-
лиоцитов, обнаруживалась и их выраженная десквама-
ция, что свидетельствует не только об их повреждении, 
но и о нарушении регенерации. В собственной пластинке 
слизистой оболочки выявлялось разрастание грубово-
локнистой соединительной ткани и наличие воспали-
тельного инфильтрата, представленного лимфоцитами 
и плазматическими клетками с единичными нейтрофи-
лами, что указывает на хронический характер воспале-
ния. В подслизистой основе мочевого пузыря, так же 
как и в собственной пластинке, отмечалось разрастание 
грубоволокнистой соединительной ткани. В мышеч-
ной оболочке выявлялось незначительное истончение 
пучков гладкомышечных волокон, между которыми, 
по сравнению с контрольной серией, нередко опреде-
лялись крупные прослойки грубоволокнистой соедини-
тельной ткани (рис. f) или хорошо заметная тонкопетли-
стая сеть, состоящая из коллагеновых волокон. В то же 
время количество эластических волокон, оплетающих 
пучки мышцы, выталкивающей мочу, уменьшалось, 
а оставшиеся подвергались дефрагментации. 

Таблица. Толщина средней оболочки артерий и вен мочевого пузыря (в мкм) у молодых мужчин (20–30 лет) и мужчин пожилого 
и старческого (60–80 лет) возраста (М±m)
Table. Thickness of the tunica media of the arteries and veins of the urinary bladder (µm) in young (20–30 years) men, and older and senile 
(60–80 years) men (М±m)

Возраст, лет
Артерии Вены 

крупные средние мелкие артериолы крупные средние мелкие венулы

20–30 12,0±1,1 9,1±0,8 5,2±0,1 2,5±0,09 7,0±0,2 5,1±0,3 3,1±0,2 1,5±0,1

60–80 62,6±0,9 18,7±0,3 7,3±0,1 4,5±0,05 23,6±0,1 10,6±0,1 5,6±0,1 2,5±0,1

р-значимость <0,001 <0,001 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,05
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ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведённых нами исследований пока-

зали, что у мужчин пожилого и старческого возраста 
наблюдаются изменения в различных тканевых ком-
понентах мочевого пузыря, которые, как мы полага-
ем, являются морфологической основой возрастной 
инволюции и инициированы предшествующей пере-
стройкой его сосудистого русла вследствие прогрес-
сирования атеросклероза и артериальной гипертензии. 
В результате развития стенозирующего атеросклероза 
в крупных внеорганных артериях эласто-мышечного 
типа происходит развитие хронической ишемии стенки 
мочевого пузыря. Одновременно с этим выраженному 
ремоделированию подвергаются и внутриорганные ар-
терии мышечного типа различного калибра. В крупных 
и средних артериях этого органа развиваются гипер- 
эластоз и гипертрофия гладкой мускулатуры медии, 
что отражает усиление тонуса данных сосудов [14]. 
В более мелких артериях мочевого пузыря наблюдается 
морфологическая картина гиалиноза. Данный процесс 
обусловлен периодически наступающими гипертониче-
скими кризами, в ходе которых возникают плазморра-
гия и плазматическое пропитывание интимы, а затем 
и медии с образованием плотной гомогенной белковой 
массы, замещающей все слои стенки и значительно су-
живающей просвет сосуда. Следовательно, сочетание 
и взаимное отягощение атеросклероза и ангиотониче-
ских изменений, свойственных артериальной гипертен-
зии, в пожилом и старческом возрасте приводит к па-
тологическим изменениям всего артериального русла 
мочевого пузыря — от крупных артерий до мелких со-
судов сопротивления с редукцией кровотока в органе 
и развитием хронической гипоксии. 

Наряду с этим вследствие адаптации к расстрой-
ству гемодинамики, проявляющейся ишемией стенки 
мочевого пузыря, в артериях крупного калибра по всей 
окружности интимы формируется слой из косо и про-
дольно расположенных гладких миоцитов, сокраще-
ние которых приводит к скручиванию и значительному 
уменьшению, а иногда и полному закрытию просвета. 
В литературе такие артерии получили название замы-
кающих, а данный слой — функционального [14, 15]. 
Феномен появления миоцитов в интиме обусловлен их 
высокой способностью к миграции из медии через окна 
во внутренней эластической мембране в результате вли-
яния различных гемодинамических стимулов [16]. Замы-
кающие артерии приводят к повышению сопротивления 
кровотоку, что позволяет переключать потоки артери-
альной крови в разные части детрузора в зависимости 
от его функциональной потребности. Следует отметить, 
что со временем интимальный слой замыкающих арте-
рий подвергается склерозу, а просвет их уменьшается, 
что также ведёт к прогрессированию хронической ги-
поксии. Склеротическим и атрофическим изменениям 

подвергаются внеорганные и внутриорганные венозные 
коллекторы, способствуя тем самым нарушению ве-
нозного оттока, усиливая тканевую гипоксию. Фактор 
хронической гипоксии, активируя коллагеногенез, спо-
собствует развитию склероза собственной пластинки, 
подслизистой основы и межмышечной соединительной 
ткани, что сопровождается атрофическими изменениями 
в детрузоре и дисбалансом в его работе. Кроме того, 
нарушение сосудистой трофики сопровождается по-
вреждением уротелия со снижением его способности 
к нормальной регенерации, что приводит к снижению 
защитных свойств и неминуемо инициирует развитие 
хронического воспаления и склероза слизистой. Воз-
никшие структурные изменения не могут не привести 
к функциональным нарушениям, лежащим в основе 
формирования клинической картины так называемого 
сенильного мочевого пузыря. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В процессе старения человека на фоне стенозиру-

щего атеросклероза в артериях эласто-мышечного типа, 
во внутриорганных крупных артериях мышечного типа на-
блюдаются гиперэластоз и утолщение средней оболочки, 
а мелкие артерии и артериолы подвергаются гиалинозу 
с сужением просвета и замещением всех слоёв стенки 
гомогенной массой. Данные изменения являются марке-
рами артериальной гипертензии. В результате приспосо-
бления при редуцировании кровотока в мочевом пузыре 
формируются замыкающие артерии, роль которых сво-
дится к переключению транспорта артериальной крови 
в зависимости от функциональной потребности детрузора. 
Со временем в медии артерий, а также в функциональном 
слое замыкающих сосудов нарастает склероз, а просвет 
их продолжает суживаться. Вены мочевого пузыря утра-
чивают мощный гладкомышечный слой в стенке, подвер-
гаются склерозу, что ведёт к затруднению оттока крови. 
Ремоделирование сосудистого русла мочевого пузыря 
приводит к атрофии детрузора, дефрагментации эласти-
ческих волокон и дегенеративно-дисрегенеративным из-
менениям уротелия.
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