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	■ Аннотация
Цель – оценить нарушения барьерной функции стенки мочевого пузыря по результатам позитронно-эмиссионной/

компьютерной томографии с 11С-холином с использованием 3D-реконструктивных методик по данным смотровой ци-
стоскопии и сканирующей электронной микроскопии биоптата ткани стенки мочевого пузыря с увеличением в 6000 раз.

Материал и методы. Исследование выполнено на базе четырех клинических наблюдений пациентов с различной степе-
нью выраженности воспалительных изменений мочевого пузыря. У пациентов в процессе реализации воспаления в стенке 
мочевого пузыря цифровые показатели метаболической активности ПЭТ/КТ сравнивались с наглядными цистоскопиче-
скими и ультраструктурными 3D-реконструкциями.

Результаты. Показатели ПЭТ/КТ стандартизированного уровня захвата 11С-холина в стенке мочевого пузыря соот-
носились с 3D-ультраструктурными проявлениями нарушения барьерной функции всех слоев стенки мочевого пузыря, 
а также с визуальными 3D-цистоскопическими изменениями слизистой оболочки в процессе реализации воспалительного 
процесса. ПЭТ/КТ с 11С-холином в сочетании с передовыми методами 3D-реконструкции демонстрируют высокий по-
тенциал для более точной диагностики и мониторинга урологических заболеваний, связанных с нарушением барьерной 
функции мочевого пузыря.

Заключение. Интеграция данных ПЭТ/КТ с цистоскопическими и ультраструктурными 3D-реконструкциями является 
перспективным подходом для комплексной оценки состояния барьерной функции мочевого пузыря и позволяет выявить 
глубокие патологические процессы на разных уровнях. Комплексный подход позволяет повысить точность диагностики 
воспалительных и деструктивных процессов, а также оптимизировать выбор лечебной тактики. Внедрение подобных 
высокотехнологичных подходов в урологическую практику может значительно улучшить качество оказания медицинской 
помощи пациентам с воспалительными патологиями мочевого пузыря.
	■ Ключевые слова: ПЭТ/КТ, 3D-реконструкция, сканирующая электронная микроскопия, барьерная функция, стенка 

мочевого пузыря, ультраструктура, цистоскопия.
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	■ Abstract
Aim – to evaluate the bladder wall barrier dysfunction using 11C-choline positron emission tomography/computed tomography 

using 3D reconstructive techniques based on visual cystoscopy and scanning electron microscopy of bladder wall tissue biopsy 
specimens at 6000x magnification.

Material and methods. The study was based on four clinical observations of patients with varying degrees of inflammatory 
changes in the bladder. In patients with bladder wall inflammation, digital PET/CT metabolic activity indices were compared with 
visual cystoscopic and ultrastructural 3D reconstructions.

Results. PET/CT indices of standardized 11C-choline uptake in the bladder wall correlated with 3D ultrastructural manifestations 
of the bladder wall barrier dysfunction across all layers, as well as with visual 3D cystoscopic changes in the mucosa during 
inflammation. 11C-choline PET/CT combined with advanced 3D reconstruction methods demonstrates high potential for a more 
accurate diagnosis and monitoring of urological diseases associated with bladder barrier dysfunction.

Conclusion. The integration of PET/CT data with cystoscopic and ultrastructural 3D reconstructions is a promising approach 
for a comprehensive assessment of bladder barrier function and enables the identification of underlying pathological processes at 
various levels. This integrated approach allows for increased diagnostic accuracy for inflammatory and destructive processes and 
optimizes treatment options. The introduction of such high-tech approaches into urological practice can significantly improve the 
quality of care for patients with inflammatory bladder pathologies.
	■ Keywords: PET/CT, 3D-reconstruction, scanning electron microscopy, barrier function, bladder wall, ultrastructure, cystoscopy.
	■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Барьерная функция стенки мочевого пузыря пред-

ставляет собой сложный многоуровневый процесс, обе-
спечивающий изоляцию мочи от тканей организма и под-
держание гомеостаза уринарной системы [1–3]. Основу 
барьерной функции составляет интеграция структурных 
и биохимических компонентов всех слоев стенки моче-
вого пузыря, которые совместно препятствуют проник-
новению агрессивных компонентов урины внутрь тканей 
[4–5]. Слизистая оболочка мочевого пузыря выстлана 
многослойным переходным эпителием – уротелием, обла-
дающим уникальными барьерными свойствами. Уротелий 
состоит из базальных, промежуточных и поверхностных 
клеток. Межклеточные плотные контакты уротелиальных 
клеток обеспечивают дополнительный механический и хи-
мический барьер. Под уротелием располагается слизистая 

основа, представленная плотной соединительной тканью, 
богатой коллагеном и эластическими волокнами [6]. Этот 
слой выполняет функцию структурной поддержки сли-
зистой оболочки и участвует в регуляции межклеточной 
коммуникации через экстрацеллюлярный матрикс. В сли-
зистой основе локализуются иммунокомпетентные клетки 
(макрофаги, дендритные клетки), обеспечивающие имму-
нологическую защиту и быстрое реагирование на патоген-
ные воздействия, способствуя поддержанию целостности 
барьера [7]. Мышечный слой состоит из гладкомышечных 
пучков, которые отвечают за наполнение и опорожнение 
мочевого пузыря при накоплении и выделении мочи. 
Барьерная функция мышечной оболочки выражена не на-
прямую в защите от химических или микробиологиче-
ских агентов, но она играет важную роль в механическом 
обеспечении целостности стенки и предотвращении ее 
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чрезмерного растяжения и повреждения [8]. Адекватное 
функционирование детрузора поддерживает оптимальное 
внутрипузырное давление, что минимизирует риск трав-
матизации слизистой оболочки. Внешний слой стенки мо-
чевого пузыря состоит из рыхлой соединительной ткани 
(адвентиции) и серозной оболочки, покрывающей верхуш-
ку мочевого пузыря. Эти слои обеспечивают механическую 
защиту и питание ткани через сосудистую сеть [9–10].

Нарушение структуры и функции любого из перечис-
ленных слоев приводит к ослаблению барьерной функции 
и развитию патологических состояний. Повреждение уро-
телия и нарушение плотных контактов способствуют про-
никновению раздражающих веществ и микроорганизмов 
в глубокие ткани, что провоцирует воспаление и деструкцию. 
Изменения в составе и организации слизистой основы сни-
жают иммунологическую защиту и механическую поддерж-
ку, усугубляя повреждение. Дисфункция мышечного слоя 
нарушает нормальный цикл наполнения и опорожнения, 
способствуя хроническому воспалению. Нарушения барьер-
ной функции стенки мочевого пузыря представляют собой 
важную медико-социальную проблему и являются патофи-
зиологическим фундаментом широкого спектра урологиче-
ских заболеваний, включая хронические воспалительные 

процессы, интерстициальный цистит, лучевой цистит и пре-
допухолевые состояния. Точная диагностика, количествен-
ная и визуальная оценка данных нарушений имеют ключе-
вое значение для своевременного выявления патологических 
изменений, адекватного выбора терапевтической стратегии 
и прогнозирования исходов заболеваний [11].

Современные диагностические методы, такие как ци-
стоскопия и традиционная морфологическая оценка, не-
смотря на высокую информативность, не всегда позволяют 
выявить микроскопические и ультраструктурные измене-
ния, лежащие в основе нарушения барьерной функции. 
В этом контексте значительный интерес представляют 
мультидисциплинарные подходы, сочетающие функцио-
нальную и морфологическую визуализацию, обеспечиваю-
щие более комплексное и детализированное исследование 
состояния мочевого пузыря.

Позитронно-эмиссионная томография в сочетании 
с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) позволяет осу-
ществлять количественную оценку метаболической ак-
тивности тканей и выявлять патологические процессы 
на молекулярном уровне, что имеет важное значение 
для диагностики воспалительных и онкологических изме-
нений [12–13]. Однако функциональные данные требуют 

А 

Б 

В 

Г 

Рисунок 1. Исходные результаты ПЭТ/КТ термограмм с 11С-холином, смотровой цистоскопии и сканирующей электронной ми-
кроскопии (слизистого, подслизистого, мышечного слоев) с увеличением в 6000 раз в процессе реализации воспалительного 
процесса в стенке мочевого пузыря (А – норма, Б – минимальные изменения, В – умеренные изменения, Г – выраженные из-
менения).

Figure 1. Initial results of PET/CT thermograms with 11C-choline, viewing cystoscopy and scanning electron microscopy (mucous, sub-
mucous, muscular layers) with a magnification of 6000 times during the implementation of the inflammatory process in the bladder wall 
(A - normal, B - minimal changes, C - moderate changes, D - pronounced changes).



4 Vol. 25(4)2025	 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya	 www.aspvestnik.ru 

Urology



 

and
 

Andrology







Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

корреляции с морфологическими исследованиями для по-
вышения точности диагностики.

Использование цистоскопических 3D-реконструкций 
обеспечивает объемное представление состояния слизи-
стой оболочки мочевого пузыря, расширяя возможности 
традиционной эндоскопии. Ультраструктурный анализ 
биоптатов с помощью сканирующей электронной микро-
скопии (СЭМ) с высоким увеличением (до 6000х) предо-
ставляет уникальную информацию о клеточной и субкле-
точной организации ткани, что является необходимым 
для выявления нарушений барьерной функции на ультра-
структурном уровне1.

В рамках настоящего пилотного исследования ре-
ализована интеграция данных ПЭТ/КТ, цистоскопии 
с 3D-реконструкциями и ультраструктурного анализа 
биоптатов, что позволяет оценить корреляцию между 
функциональными метаболическими изменениями и мор-
фологическими повреждениями стенки мочевого пузыря. 
Такой комплексный подход способствует более глубокой 
диагностике патологий, улучшает клиническое понимание 
механизма нарушения барьерной функции и открывает 
перспективы для разработки персонализированных ле-
чебных стратегий.

Совершенствование методов ПЭТ/КТ диагностики 
нарушений барьерной функции стенки мочевого пузыря 
с использованием цистоскопических и ультраструктурных 
3D-реконструкций является актуальной задачей, способ-
ствующей развитию современных диагностических техно-
логий и улучшению качества медицинской помощи паци-
ентам урологического профиля.

ЦЕЛЬ
Оценить нарушения барьерной функции стенки моче-

вого пузыря по результатам ПЭТ/КТ с 11С-холином с ис-
пользованием 3D-реконструктивных методик по данным 
смотровой цистоскопии и сканирующей электронной ми-
кроскопии биоптата ткани стенки мочевого пузыря с уве-
личением в 6000 раз.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В рамках настоящего пилотного исследования было 

обследовано 4 пациента, госпитализированных в урологи-
ческое отделение Областной клинической больницы №2. 
ПЭТ/КТ и расчет тропности (SUVmax) стенки мочевого 
пузыря к 11С-холину проведено на аппарате Biograph в ра-
диологическом центре ГАУЗ ТО МЦ «Медицинский город» 
города Тюмени по стандартной методике. Пациентам про-
водилась смотровая цистоскопия с биопсией стенки моче-
вого пузыря, далее биоптаты направлены на сканирующую 
электронную микроскопию (СЭМ) с увеличением в 6000 
раз. Результаты базовой смотровой цистоскопии и высоко-
точной СЭМ сопоставлялись с результатами, полученными 
в процессе ПЭТ/КТ сканирования (рисунок 1).

По визуальной картине состояния слизистой обо-
лочки мочевого пузыря, полученной в процессе вы-
полнения смотровой цистоскопии создавались ци-
стоскопические 3D-реконструкции стенки мочевого 
пузыря. По снимкам сканирующей электронной микро-
скопии с увеличением в 6000 раз создавались ультра-
структурные 3D-реконструкции стенки мочевого пузыря. 
У пациентов в процессе реализации воспаления в стенке 
мочевого пузыря цифровые показатели SUVmax тропности 
сравнивались с наглядными цистоскопическими и ультра-
структурными 3D-реконструкциями.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В первом клиническом наблюдении у пациента С., 48 лет 

ПЭТ/КТ тропность стенки мочевого пузыря к 11С-холину 
составила SUVmax=1,15, при этом по цистоскопической 
3D-реконструкции визуальной картины состояния слизи-
стой оболочки мочевого пузыря, полученной в процессе 
смотровой цистоскопии, наблюдается условный вариант 
нормы, легкая инъекция сосудов слизистой оболочки без вы-
раженных изменений. По результатам ультраструктурной 
3D-реконструкции снимков СЭМ с увеличением в 6000 раз 
наблюдаются структурированные клетки уротелия, с плот-
ными межклеточными промежутками, препятствующими 

1 Бердичевский Б.А., Бердичевский В.Б., Зубик Г.В., и др. Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2025610931. Компьютерная программа визуальной 
и блочной 3D-ультраструктурной визуализации вероятности нарушения мочетканевого барьера мочевого пузыря по результатам ПЭТ/КТ всего тела 11С-холином. Опубл. 15.01.2025. 
Заявл. Тюменский ГМУ Минздрава России.

Рисунок 2. А – ПЭТ/КТ тропность стенки мочевого пузыря к 11С-холину в пределах нормы. Б – цистоскопическая 3D-реконструкция 
по данным смотровой цистоскопии и ультраструктурная 3D-реконструкция стенки мочевого пузыря с увеличением в 6000 раз 
при отсутствии патологического процесса.

Figure 2. A - PET/CT scan of the bladder wall showing 11C-choline affinity within normal limits. B - cystoscopic 3D reconstruction 
based on visual cystoscopy data and ultrastructural 3D reconstruction of the bladder wall with 6000x magnification in the absence of 
pathological process.
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проникновению агрессивных компонентов урины в под-
слизистый и мышечный слои (рисунок 2).

Во втором клиническом наблюдении представлен паци-
ент А., 47 лет. ПЭТ/КТ сканирование показало повышенную 
тропность стенки мочевого пузыря, с максимальным зна-
чением стандартизированного накопления (SUVmax), рав-
ным 6,23. Данный показатель свидетельствует о высокой 
метаболической активности в исследуемой области, что мо-
жет быть связано с наличием воспалительного или друго-
го патологического процесса. При проведении смотровой 
цистоскопии с последующим созданием 3D-реконструкции 
визуальной картины слизистой оболочки мочевого пузыря 
были выявлены единичные очаги гиперемии. Эти участки 
характеризовались локальным покраснением и повышенной 
васкуляризацией, что отражает наличие воспалительной 
реакции на уровне слизистой оболочки. Ультраструктурная 
3D-реконструкция снимков СЭМ с увеличением в 6000 
раз выявила выраженные изменения в строении уроте-
лия – отмечались деформация клеток эпителия, а также 
незначительное расширение межклеточных пространств. 
Расширение межклеточных контактов способствует нару-
шению плотности барьерного слоя, что значительно сни-
жает его изолирующую функцию. Данные ультраструктур-
ные изменения создают предпосылки для проникновения 

агрессивных компонентов урины, таких как ионы, токсины 
и микроорганизмы, в подслизистый слой, вызывая набуха-
ние коллагеновых волокон подслизистого слоя. Это, в свою 
очередь, запускает процесс асептического воспаления, кото-
рый, несмотря на отсутствие инфекционного агента, сопро-
вождается активацией иммунных клеток и дальнейшим по-
вреждением ткани. Таким образом, выявленные изменения 
коррелируют с повышенной метаболической активностью, 
зарегистрированной при ПЭТ/КТ, и локальными проявле-
ниями воспаления, обнаруженными цистоскопически (ри-
сунок 3).

В третьем клиническом наблюдении представлен 
пациент Б., 53 года. По данным ПЭТ/КТ с 11С-холином 
выявлена тропность стенки мочевого пузыря, с макси-
мальным значением SUVmax 8,59. Данный показатель 
указывает на умеренно усиленный метаболизм в тканях 
мочевого пузыря, что связано с выраженным патологи-
ческим процессом воспалительного и деструктивного 
характера. Цистоскопическая 3D-реконструкция состоя-
ния слизистой оболочки выявила множественные очаги 
гиперемии, сопровождающиеся обширными изъязвлени-
ями слизистой оболочки. Очаги поражения характеризо-
вались выраженным покраснением, отеком и нарушением 
целостности эпителиального слоя, что свидетельствует 

Рисунок 3. А – ПЭТ/КТ тропность стенки мочевого пузыря к 11С-холину при минимальных воспалительных изменениях. Б – ци-
стоскопическая 3D-реконструкция по данным смотровой цистоскопии и ультраструктурная 3D-реконструкция стенки мочевого 
пузыря с увеличением в 6000 раз при минимальных изменениях.

Figure 3. A - PET/CT tropism of the bladder wall to 11C-choline with minimal inflammatory changes. B - cystoscopic 3D reconstruction 
based on viewing cystoscopy data and ultrastructural 3D reconstruction of the bladder wall with a magnification of 6000 times with 
minimal changes.

А Б

Рисунок 4. А – ПЭТ/КТ тропность стенки мочевого пузыря к 11С-холину при умеренных воспалительных изменениях. Б – ци-
стоскопическая 3D-реконструкция по данным смотровой цистоскопии и ультраструктурная 3D-реконструкция стенки мочевого 
пузыря с увеличением в 6000 раз при умеренных изменениях.

Figure 4. A - PET/CT tropism of the bladder wall to 11C-choline with moderate inflammatory changes. B - cystoscopic 3D reconstruc-
tion based on viewing cystoscopy data and ultrastructural 3D reconstruction of the bladder wall with a magnification of 6000 times with 
moderate changes.
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о глубоком повреждении барьерного слоя и активном 
воспалительном процессе. 3D-ультраструктурный ана-
лиз биоптатов стенки мочевого пузыря с увеличением 
в 6000 раз подтвердил значительную деструкцию клеток 
уротелия. На фоне деструктивных изменений форми-
ровались широкие межклеточные каналы, значительно 
превышающие физиологическую ширину межклеточных 
пространств. Крупные межклеточные разрывы резко 
снижают барьерные свойства эпителия, способствуя бес-
препятственному проникновению агрессивных компо-
нентов урины в глубокие слои мочевого пузыря. Данная 
трансмуральная проницаемость сопровождается асепти-
ческим воспалением, инициирующим прогрессирующую 
деструкцию тканей и нарушение функции мочевого пу-
зыря. Воспалительный процесс сопровождается инфиль-
трацией иммунных клеток, отеком и нарушением микро-
циркуляции, что усугубляет повреждения подслизистого 
и мышечного слоев, приводя к развитию фиброзных из-
менений и нарушению механической прочности стенки 
мочевого пузыря (рисунок 4).

В четвертом клиническом наблюдении представлен па-
циент В., 49 лет. Показатель тропности стенки мочевого пу-
зыря к 11С-холину по ПЭТ/КТ был существенно повышен 
– SUVmax составил 33,95, что свидетельствует о выражен-
ной метаболической активности и интенсивном патоло-
гическом процессе. Цистоскопическая 3D-реконструкция 
выявила тотальную гиперемию слизистой оболочки, ха-
рактеризующуюся равномерным покраснением и отеком 
по всей поверхности.

Ультраструктурный анализ на основании 3D-рекон-
струкций снимков СЭМ показал выраженные морфоло-
гические изменения уротелиальных клеток, включая фор-
мирование широких и глубоких межклеточных каналов, 
напоминающих структуру «сита». Эти изменения свиде-
тельствуют о серьезном нарушении барьерной функции эпи-
телия, что обеспечивает прямой путь для проникновения 
агрессивных компонентов урины в глубокие слои стенки, 
усугубляя воспалительный процесс и деструкцию ткани.

Таким образом, полученные результаты подтверждают 
вышеупомянутую тесную корреляцию между повышен-
ной метаболической активностью, выявленной ПЭТ/КТ, 

макроскопическими изменениями слизистой оболочки 
и выраженными ультраструктурными повреждениями.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем исследовании корреляция между повы-

шенной метаболической активностью по данным ПЭТ/
КТ (SUVmax) и морфологическими изменениями, выяв-
ленными цистоскопией и СЭМ, подтверждает возмож-
ность использования ПЭТ/КТ в качестве неинвазивного 
маркера степени и распространенности воспалительного 
процесса.

На ранних стадиях изменений (низкий SUVmax) 
наблюдается сохранение структуры уротелия с незна-
чительными нарушениями межклеточных контактов, 
что соответствует минимальному воспалению и локаль-
ной гиперемии. При прогрессировании патологического 
процесса наблюдается значительное расширение меж-
клеточных каналов, деструкция уротелиальных клеток 
и изъязвления слизистой, что сопровождается резким 
повышением SUVmax. Эти ультраструктурные измене-
ния свидетельствуют о тяжелом нарушении барьерной 
функции и активном воспалении, что подтверждается 
визуализацией широких и глубоких межклеточных ще-
лей, формирующих структуру «сита».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Интеграция данных ПЭТ/КТ с 11С-холином, цисто-

скопических 3D-реконструкций и 3D-ультраструктурного 
анализа СЭМ является перспективным подходом для ком-
плексной оценки нарушений барьерной функции стенки 
мочевого пузыря. Полученные результаты свидетельствуют 
о тесной взаимосвязи между метаболической активностью 
тканей, визуальными изменениями слизистой оболочки 
и ультраструктурными повреждениями уротелия. Данный 
комплексный метод позволяет повысить точность диагно-
стики воспалительных и деструктивных процессов, а также 
оптимизировать выбор лечебной тактики. Внедрение по-
добных мультидисциплинарных подходов в урологическую 
практику может значительно улучшить качество медицин-
ской помощи пациентам с воспалительными патологиями 
мочевого пузыря.

Рисунок 5. А – ПЭТ/КТ тропность стенки мочевого пузыря к 11С-холину при выраженных воспалительных изменениях. Б – ци-
стоскопическая 3D-реконструкция по данным смотровой цистоскопии и ультраструктурная 3D-реконструкция стенки мочевого 
пузыря с увеличением в 6000 раз при выраженных изменениях.

Figure 5. A - PET/CT tropism of the bladder wall to 11C-choline with pronounced inflammatory changes. B - cystoscopic 3D reconstruc-
tion based on viewing cystoscopy data and ultrastructural 3D reconstruction of the bladder wall with a magnification of 6000 times with 
pronounced changes.
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