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АннотацияАннотация
Актуальность. Лейкоплакия мочевого пузыря является редким заболеванием, а  в  детской урологической 

практике упоминания о нём единичны. Подавляющее большинство опубликованных сегодня исследований осно-
ваны на описании отдельных клинических случаев, большие же серии наблюдений, охватывающие значительный 
временной промежуток, описываются крайне редко. В связи с этим, данные об этиологии, распространённости, 
диагностике и  лечении заболевания противоречивы и  основаны в  большинстве своём на изучении пациентов 
взрослого возраста.

Материалы и методы. В статье приведено описание клинического случая лейкоплакии мочевого пузыря у под-
ростка.

Результаты. Представлен случай диагностики и  лечения пациентки 14 лет с  лейкоплакией мочевого пузыря.  
Диагноз лейкоплакии был подтверждён с помощью цистоскопии и биопсии поражённого участка, после которых была 
выполнена трансуретральная резекция участка мочевого пузыря.

Заключение. Диагностика лейкоплакии мочевого пузыря в детском возрасте затруднительна ввиду неспецифично-
сти симптоматики и редкой встречаемости заболевания. Оптимальным методом лечения заболевания является трансу-
ретральная резекция зоны лейкоплакии и динамическое наблюдением в дальнейшем.
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AbstractAbstract
Relevance. Leukoplakia of the bladder is a rare disease, particularly in children. Most studies are based on individual clin-

ical cases, and there are few descriptions of the disease in pediatric practice. Data on the etiology, prevalence, diagnosis, and 
treatment of the disease are contradictory and are based on adult patients.

Materials and methods. This article describes a clinical case of bladder leukoplakia in childhood.
Results. A case of diagnosis and treatment of a 14‑year-old patient with leukoplakia of the bladder is presented. The di-

agnosis of leukoplakia was confirmed by cystoscopy and biopsy of the affected area, after which transurethral resection was 
performed.

Conclusion. Diagnosis of bladder leukoplakia in childhood is difficult because of the nonspecific nature of the symptoms 
and the rare occurrence of the disease. The optimal method for the treatment of bladder leukoplakia is transurethral resection 
of the leukoplakia zone and dynamic follow-up.
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Актуальность / Relevance
Лейкоплакия мочевого пузыря не часто встреча-

ется в  урологической практике. Впервые орогове-
вающая плоскоклеточная метаплазия была описа-
на в 1862 г. Рокитанским, а термин «лейкоплакия» 
в  современном понимании ввёл в  1877 г. Швим-
мер Е. [1]. Несмотря на длительную историю изу-
чения проблемы, любые вопросы, касающиеся дан-
ной патологии — от частоты встречаемости и эти-
опатогенеза до риска опухолевой трансформации 
и показаний к тем или иным методам лечения, до 
сих пор остаются предметом дискуссии с наличием 
крайне противоположных точек зрения [2]. Некото-
рыми авторами сам по себе диагноз «лейкоплакия» 
и соответствующие ему морфологические измене-
ния уротелия не рассматриваются как руководство 
к  каким‑либо императивным действиям [1]. Боль-
шие серии наблюдений, охватывающие, как прави-
ло, значительный временной промежуток описы-
ваются крайне редко, единичными авторами [2–4]. 
Данные литературы представлены преимуществен-
но описаниями отдельных клинических случаев 
или малых серий, не подлежащих статистическо-
му анализу [5, 6]. Лейкоплакия мочевого пузыря 
в  детском возрасте в  литературе практически не 
упоминается — проанализированные нами работы 
ограничивают упоминания о  заболевании у  детей 
и подростков одним случаем в сериях наблюдений 
[2, 3, 7]. Всё вышесказанное позволило нам считать 
любое описание данного состояния в  педиатриче-
ской практике крайне актуальным и  заслуживаю-
щим внимания.

Клиническое наблюдение /  
Clinical observation

Больная М, 2008 г. р. наблюдается амбулатор-
но по поводу инфекции мочевыводящей системы 
(ИМВС) на протяжении 3‑х лет (с 11‑летнего воз-
раста), беспокоили нелокализованные боли в ниж-
ней части живота, периодическая дизурия. На про-
тяжении последних 3‑х лет обращения к педиатру 
с  характерными жалобами 6 раз. Общий анализ 
мочи выполнялся нерегулярно  — 5 исследований 
на протяжении 3‑х лет — во всех случаях невыра-
женная лейкоцитурия до 10–12 в поле зрения (п/з). 
Однократно осматривалась гинекологом в возрасте 
13 лет  — выставлен диагноз первичной дисмено-
реи, данных за воспалительные заболевания поло-
вых органов не выявлено. Получала амбулаторно 
периодические курсы уросептиков по назначению 

педиатра (фуразидин, канефрон) с  кратковремен-
ным и неполным эффектом.

В  сентябре 2023 г. госпитализирована в  дет-
ское отделение по месту жительства с диагнозом: 
хронический цистит, обострение. Было назначено: 
фуразидин 50 мг/сутки per os, крем клотримазол 
местно. Эффект кратковременный. 10.11.2023 го-
спитализирована повторно в  детское отделение 
по месту жительства с аналогичной картиной, вы-
ставлен диагноз: цистит хронический, обострение. 
Проведено лечение: цефтриаксон 1,5 г/сутки вну-
тримышечно (в/м) — 8 дней, амикацин 500 мг/сут-
ки в/м — 5 дней, фуразидин 50 мг/сутки per os — 
7 дней. Выписана с частичным купированием сим-
птомов.

Контрольный клинический анализ крови  — 
без лейкоцитоза и  сдвига влево формулы крови, 
СОЭ 20 мм/час.

Общий анализ мочи: удельный вес (уд. вес) — 
1025, pH — 6,5, лейкоциты (л) — 100 в п/з, эритро-
циты (э) — 2‑4‑6 в п/з.

Посев мочи на флору: Klebsiella pneumonia — 
106 КОЕ/мл, устойчива к  амоксициллину, ципро-
флоксацину, гентамицину; Enterococcus faecalis — 
105 КОЕ/мл, устойчив ко всем группам антибио-
тиков.

Анамнез жизни собрать затруднительно (ребё-
нок опекаемый), известно о отягощённости по за-
болеваниям органов мочевыводящей системы.

С учётом сохранения симптоматики направлена 
для дальнейшего лечения в отделение нефрологии. 
Госпитализирована 30.10.2023. При поступлении 
общее состояние удовлетворительное, самочув-
ствие нарушено незначительно из‑за дизурии. Вес 
54,4 кг, рост — 157 см, ИМТ — 18,4 кг/м2.

Анализ крови клинический (31.10.2023): эри-
троциты — 4,37x1012/л, Hb — 119 г/л, лейкоциты — 
6,34×109/л, тромбоциты — 244×109/л, палочкоядер-
ные нейтрофилы — 0 %, сегментоядерные нейтро-
филы  — 39 %, моноциты  — 16 %, лимфоциты  — 
44 %, эозинофилы — 1 %.

Биохимический анализ крови (31.10.2023): бе-
лок общий  — 68,0 г/л, альбумин  — 41,5 г/л, ка-
лий — 4,3 ммоль/л, натрий — 142 ммоль/л, хлор — 
106 ммоль/л, мочевина  — 2,8 ммоль/л, креати-
нин — 42,9 ммоль/л, СКФ — 117 мл/мин.

Общий анализ мочи (31.10.2023): уд. вес  — 
1020, pH — 5,5, белок — нет, глюкоза — нет, л — 
40–50 в п/з, э — 5–7 в п/з, бактерии +++.

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0039
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Общий анализ мочи с  дифференцировкой лей-
коцитов (08.11.2023): уд. вес — 1020, pH — 5,5, бе-
лок — нет, глюкоза — нет, л — 40–50 в п/з (100 % 
лимфоциты), э — 3–5 в п/з, бактерии +, цилиндры 
зернистые — 0–1 в п/з.

Посев мочи на флору (01.11.2023): роста флоры нет.
УЗИ органов малого таза (01.11.2023): матка 

и яичники без патологии.
УЗИ органов мочевыводящей системы (08.11.2023): 

почки без особенностей, мочевой пузырь 90  мл, 
стенка утолщена до 5–6 мм, слизистая неровная.

Консультация гинеколога (06.11.2023): первич-
ная дисменорея, мазок: эпителий промежуточный, 

л — 2–4 в п/з, флора кокковая в небольшом коли-
честве.

Мазок Фемофлор (07.11.2023): без патологии.
Урофлоуметрия (08.11.2023): нарушений уроди-

намики не выявлено, данных за инфравезикальную 
обструкцию нет.

В  терапии: цефоперазон/сульбактам 1000 мг  + 
1000 мг 2 раза в  день внутривенно 01.11.2023–
13.11.2023.

С  учётом сохранения в  контрольном анализе 
мочи от 10.11.2023 лейкоцитурии до 3‑х в п/з и жа-
лоб на умеренную дизурию принято решение о про-
ведении цистоскопии.

A B

Рис. 1. А. Зона треугольника Льето. Слизистая мочевого пузыря с белыми налетами, взвесь в мочевом 
пузыре по типу «снежной бури». B. Зона треугольника Льето. Высокая контактная кровоточивость
Figure 1. A. Lieto triangle area. The mucous membrane of the bladder has white coatings, a suspension in the 
bladder like a “snow storm”. B. Lieto triangle area. High contact bleeding

A B
Рис. 2. A. ТУР лейкоплакии в области треугольник Льето. B. левое устье мочеточника после выполнения 
ТУР, зона устья свободна от налётов
Figure 2. A. TOUR of leukoplakia in the area of Lieto’s triangle. B. left ureteral orifice after TUR, the area of the 
orifice is free of plaque
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Цистоскопия (13.11.2023): уретра не изменена. 
Форма мочевого пузыря не изменена. Остаточная 
моча  — нет. Слизистая оболочка стенок пузыря 
бледно-розовая, тусклая. Сосудистый рисунок уси-
лен, преимущественно в тригональной зоне и шей-
ке. Устья мочеточников приподняты, правое — на 
7 часах, овоидной формы, сомкнуто, вяло пери-
стальтирует, левое — на 5 часах, овоидной формы, 
сомкнуто, вяло перистальтирует. Мочепузырный 
треугольник: слизистая бледно-розовая, тусклая, 
гиперемирована, инъецирована сосудами. В триго-
нальной зоне между устьями мочеточников с  рас-
пространением в  шейку мочевого пузыря белые 
налёты, плохо отделимые от слизистой (зона лейко-
плакии?) с значительной контактной кровоточиво-
стью. При инсуффляции жидкости картина «снеж-
ной бури». Заключение: цистит хронический ката-
ральный. Лейкоплакия мочевого пузыря? (см. рис. 
1). Выполнена биопсия слизистой из трёх точек 
в тригональной зоне.

Гистологическое заключение (21.11.2023): диф-
фузная плоскоклеточная метаплазия ороговеваю-
щего типа.

Анализ мочи на атипичные клетки (14.11.2023): 
атипичные клетки не выявлены.

Ребёнок переведён для дальнейшего лечения 
в отделение уроандрологии.

16.11.2023 выполнена биполярная трансуре-
тральная резекция (ТУР) зоны лейкоплакии с мощ-
ностью энергии 80–100 Вт (см. рис. 2).

Послеоперационный период без особенностей, 
в терапии: фуразидин 50 мг/сутки — 7 суток; ибу-
профен 200 мг 3 р/д — 3 суток. Уретральный кате-
тер удалён на 7‑е сутки. Контрольный анализ мочи 
на 8‑е сутки: л — 10–12 в п/з, э — 8–10 в п/з. Вы-
писана домой на 9‑е сутки после операции с реко-
мендациями.

Обсуждение / Discussion
Частота встречаемости лейкоплакии моче-

вого пузыря. По данным Ahmad  I. (2008 г.) она 
составляет 1:10000 [8]. Описания в детском воз-
расте единичны. Khan M. S. (2002 г.) в  серии из 
34 пациентов за период 1945–1999 гг. в возрасте 
13–81 года констатировал только 1 случай у под-
ростка [2]. Staack A. (2006 г.) отметил одного под-
ростка 16 лет в своей когорте из 77 пациентов [3]. 
Ещё два случая у  детей  — 8 и  15 лет  — пред-
ставлены в  серии из 20 пациентов O'Flynn  J.  D. 
(1967  г.), обобщённых за 30‑летний период [7]. 
Других описаний лейкоплакии в детском возрасте 
в доступной литературе мы не обнаружили. Забо-
левание отмечается преимущественно у женщин 
в возрасте 50–70 лет [5].

Считается, что развитие лейкоплакии связа-
но с  хронической инфекцией мочевыводящей 

системы, наиболее часто её ассоциируют с цисти-
том с высевами в высоких титрах Escherichia coli, 
Proteus, Streptococcus faecalis — 49–100 % [8]. Дру-
гие авторы находят связь с  урогенитальными ин-
фекциями — Mycoplasma hominis (57,2 %), Candida 
albicans (51,4 %), Ureaplasma urealyticum (37,1 %) 
и Trichomonas vaginalis (22,9 %) [9]. Чаще лейкопла-
кия отмечается на фоне нарушений опорожнения 
мочевого пузыря (спинальная травма, нейрогенные 
дисфункции органического характера), что так же 
коррелирует с инфекциями [6].

Характерно, что в большинстве случаев анамнез 
заболевания достаточно длительный с характерной 
клинической картиной симптомов нижних мочевы-
водящих путей и накладывается на картину сопут-
ствующего лейкоплакии (или провоцирующего её) 
хронического цистита [10].

Большинство исследователей связывает орого-
вевающую плоскоклеточную метаплазию с  разви-
тием инвазивной плоскоклеточной карциномы [8]. 
Khan M. S. (2002 г.) констатировал в серии наблю-
дений из 34 пациентов высокую частоту развития 
карциномы  — при распространённой метапла-
зии — в 6 случаях из 18 (33 %) и при локализован-
ной — в 2‑х случаях из 16 (12,5 %), что тоже очень 
значительно [2]. O'Flynn J. D. (1967 г.) констатиро-
вал карциному у 2 из 20 пациентов (10 %) за 27‑лет-
ний период наблюдения [7].

Другие авторы не исключают такую возмож-
ность, проанализировав серию из 77 пациентов, 
однако не находят статистически достоверных за-
кономерностей связи лейкоплакии и  уротелиаль-
ного рака, предлагая активное наблюдение с  ци-
стоскопическим контролем без биопсии [3]. Ряд 
исследователей предлагает активно-выжидатель-
ную тактику с контролем цистоскопии и биопси-
ей [5]. Pandey T. (2018 г.) проводя терапию инфек-
ции при лейкоплакии указывал на необходимость 
так же восстановления уродинамики при её нару-
шениях [6].

Трансуретральная резекция в настоящее время 
является наиболее предпочтительным методом, 
позволяя устранить патологический очаг и сохра-
нить функциональное состояние мочевого пузыря 
[2, 8]. Wang H. (2020 г.), обладая в настоящее время 
наибольшим опытом ТУР лейкоплакии (92 паци-
ентки 19–85 лет, средний возраст 42 года), считает 
биполярную ТУР методом выбора, который позво-
ляет помимо устранения риска развития рака мо-
чевого пузыря избежать осложнений лейкоплакии 
(выраженная гематурия); снизить выраженность, 
а в 45–50 % случаев устранить симптомы нижних 
мочевых путей; повысить качество жизни у 56,7 % 
пациентов. По мнению автора, данная методика 
является методом выбора, особенно при рези-
стентности к консервативной терапии [4].
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Заключение / Conclusion
Лейкоплакия мочевого пузыря нечасто встре-

чается в  клинической практике врача уролога, 
а в урологии детского возраста это чрезвычайно 
редкая патология. Диагностика его затрудняется 
неспецифичностью клинической симптоматики, 
редким применением цистоскопии в  рутинной 

педиатрической практике лечения хроническо-
го цистита и низкой степенью настороженности 
специалистов в  отношении данного состояния. 
Методом выбора в лечении данного заболевания 
является трансуретральная резекция зоны лей-
коплакии с последующим динамическим наблю-
дением.
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