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АННОТАЦИЯ
В исследовании приняли участие 107 женщин в возрасте от 20 до 52 лет с хроническим рецидивирующим 

циститом (из них 57 — с лейкоплакией), протекающим на фоне патогенной и/или условно-патогенной инфекции. 
Все пациентки прошли стандартное клинико-инструментальное обследование. Биоптаты для культурального и 
микроскопического исследования забирались из области Павликова треугольника влагалища и области треуголь-
ника Льето мочевого пузыря, при лейкоплакии — из участка визуально здоровой ткани. Проведенные цитоморфо-
логический анализ и оценка патологических процессов в сопряженных тканях позволяют предположить, что ин-
фекция из влагалища проникает через межсинаптические щели, межтканевые гнезда, микроциркуляторную кро-
веносную и лимфатическую системы в мочевой пузырь, вызывая изменения, свойственные циститу — от началь-
ных морфологических форм до грубых, вплоть до лейкоплакии. Выделен комплекс клинико-функциональных и 
патоморфологических изменений, укладывающихся в рамки понятия «хронический цистовагинит». 

ABSTRACT 
The study involved 107 women aged 20 to 52 years with chronic recurrent cystitis (57 of them with leukoplakia) de-

veloping under conditions of a pathogenic and/or opportunistic infection. All patients underwent a conventional clinical 
and instrumental examination. Biopsy samples for culture-based and microscopic examination were taken from the area 
of the Pawlik’s trigone of the vagina and the Lieutaud’s trigone of the urinary bladder, in case of leukoplakia — from the 
fi eld of visually healthy tissue. The carried out cytomorphological analysis and assessment of pathological processes in the 
adjacent tissues suggest that the infection from the vagina penetrates through the intersynaptic clefts, interstitial cell nests, 
the blood and lymphatic microcirculatory system into the bladder, causing cystitis inherent changes — from initial mor-
phological forms to rough ones, up to leukoplakia. A complex of clinical, functional and pathomorphological changes that 
fi t into the framework of the chronic cystovaginitis concept was identifi ed. 

Ключевые слова: хронический цистит у женщин, микроскопия, патоморфология, морфологическая диагно-
стика, лейкоплакия, Павликов треугольник, треугольник Льето.

Keywords: chronic cystitis in women, microscopy, pathomorphology, morphological diagnostics, leukoplakia, Pawlik’s 
trigone, Lieutaud’s trigone.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема цистита у женщин по-прежнему 

остается в полной мере не решенной, что связано 
с анатомо-морфологическими особенностями 
мочевыводящих путей и половых органов. Это 
подтверждается тем фактом, что женщины в 30 
раз чаще, чем мужчины, страдают инфекцией 
нижних мочевых путей, а у 1 из 4 пациенток с ци-
ститом в анамнезе в течение первого года разви-
вается рецидивирующая инфекция нижних мо-
чевых путей [1–3]. 

Анатомические особенности женского уроге-
нитального тракта при возникновении инфек-
ции нижних мочевых путей способствуют его за-
селению патогенной кишечной палочкой, явля-
ющейся в 80 % случаев инициирующим этиоло-
гическим фактором в общей структуре неослож-
ненных инфекций нижних мочевых путей у жен-
щин [4–6]. Возбудителями инфекции нижних 
мочевых путей являются также фекальный энте-
рококк, сапрофитный стафилококк, легочная 
клебсиелла, вульгарный протей, энтеробактерии 
[7–9]. Доказано, что при повреждении гликоза-
миногликанового слоя мочевого пузыря так на-
зываемыми растворимыми факторами вирулент-
ности, провоцируемыми кишечной палочкой, 
развиваются каузативный фактор интерстици-
ального цистита, инфекции нижних мочевых пу-
тей и даже рак мочевого пузыря [9].

С учетом выше изложенного изучение пато-
морфологических изменений слизистых нижних 
мочевых путей при рецидивирующем инфициро-
вании продолжает оставаться актуальным. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить характер патоморфологических из-

менений слизистых оболочек влагалища и моче-
вого пузыря при хроническом цистите у женщин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено патоморфологическое исследова-

ние образцов слизистых мочевого пузыря и вла-
галища, полученных при клинико-инструмен-
тальном обследовании 107 женщин в возрасте от 
20 до 52 лет с хроническим рецидивирующим 
циститом (из них 57 — с лейкоплакией), проте-
кающим на фоне патогенной и/или условно-
патогенной урогенитальной инфекции.

Критерий включения в исследование: нали-
чие у женщин хронического рецидивирующего 
цистита, протекающего на фоне урогенитальной 
инфекции. Критерии исключения: прием в по-
следние 5 мес любых антибактериальных препа-
ратов; гонококковая инфекция; сифилис; онко-

INTRODUCTION
The problem of cystitis in women is still not fully 

resolved, which is associated with the anatomical 
and morphological characteristics of the urinary 
tract and genitals. This is supported by the fact that 
women are 30 times more likely to suffer from lower 
urinary tract infections than men, and 1 of 4 patients 
with a past history of cystitis develop recurrent lower 
urinary tract infections during the fi rst year [1–3].

In case of a lower urinary tract infection, the 
anatomical features of the female urogenital tract 
contribute to its colonization by the pathogenic 
Escherichia coli (E. coli), which in 80% of cases is 
the initiating etiological factor in the general struc-
ture of uncomplicated lower urinary tract infections 
in women [4–6]. The causative agents of lower uri-
nary tract infections are also Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneu-
moniae, Proteus vulgaris, and enterobacteria [7–
9]. It has been proven that when the glycosamino-
glycan layer of the urinary bladder is damaged by 
the so-called soluble virulence factors provoked by 
E. coli, a causative factor of interstitial cystitis, low-
er urinary tract infections and even bladder cancer 
develop [9].

In view of the above, the study of pathomorpho-
logical changes in the mucous membranes of the 
lower urinary tract with recurrent infection contin-
ues to be relevant.

AIM OF THE RESEARCH
To study the nature of pathomorphological 

changes in the mucous membranes of the vagina and 
urinary bladder in chronic cystitis in women.

MATERIALS AND METHODS 
We performed a pathomorphological study of 

the bladder and vagina mucous membranes’ samples 
obtained during the clinical and instrumental exami-
nation of 107 women aged 20 to 52 years with chron-
ic recurrent cystitis (57 of them with leukoplakia) 
developing under conditions of a pathogenic and/or 
opportunistic urogenital infection.

Study inclusion criterion: the presence of chron-
ic recurrent cystitis in women with urogenital infec-
tion. Exclusion criteria: treatment with any antibac-
terial drug in the last 5 months; gonococcal infection; 
syphilis; past history of oncological disease; mental 
and neurological diseases.

The study was carried out in full compliance 
with the existing ethical standards of the World 
Medical Association (WMA) Declaration of Helsin-
ki (Edinburgh, Scotland, 2000), taking into ac-
count the note of paragraph 29, adopted by the 
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логическое заболевание в анамнезе; психические 
и неврологические заболевания.

Исследование проведено в полном соответ-
ствии с существующими этическими нормами 
Хельсинской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (ВМА) (Эдинбург, Шотландия, 
2000), с учетом примечания п. 29, принятого Ге-
неральной ассамблеей ВМА (Вашингтон, 2002), и 
одобрено локальным этическим комитетом. Все-
ми обследуемыми было подписано информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Все пациентки были обследованы в урологи-
ческой клинике ГБУЗ НСО «Городская клиниче-
ская больница № 1» (Новосибирск) по общепри-
нятой методике, включающей сбор жалоб, под-
робного анамнеза заболевания, общий осмотр и 
физикальные методы исследования. Во всех слу-
чаях оценивали общеклинические лабораторные 
показатели. Всем пациенткам проведены бакте-
риологические и бактериоскопические исследо-
вания мочи, а также идентификация бактериаль-
ной флоры (C. trachomatis, T. vaginalis, M. geni-
talium, M. hominis, U. urealyticum) с помощью 
ДНК-диагностики методом полимеразной цеп-
ной реакции. Биоптаты для культурального и 
микроскопического исследования забирались из 
области Павликова треугольника влагалища и 
треугольника Льето мочевого пузыря, при нали-
чии лейкоплакии — из участка визуально здоро-
вой ткани. Цистоскопия проводилась операцион-
ным цистоскопом со стекловолоконным светово-
дом ЦИС-ВС-1.

При выполнении манипуляций и последую-
щем заборе материала с целью проведения пато-
морфологического исследования ориентирова-
лись на Павликов треугольник, который распо-
лагается на передней стенке влагалища в виде 
гладкой поверхности, не имеющей складок, сли-
зистая оболочка влагалища в этом участке рыхло 
сращена с мочевым пузырем и прилегает к моче-
пузырному треугольнику Льето. В пределах треу-
гольника Льето слизистая оболочка плотно, без 
складок сращена с мышечной оболочкой; слизи-
стые хорошо иннервированы, отмечается множе-
ство мелких эпителиальных гнезд. 

При цистоскопии оценивались наличие оста-
точной мочи, тонус, емкость и продолжитель-
ность отмывания мочевого пузыря, состояние 
устьев мочеточников, сосудистый рисунок. 

Биоптаты слизистых оболочек мочевого пу-
зыря и влагалища исследовали с помощью свето-
вой микроскопии и последующей стереологии. 
Для светооптического исследования биоптаты 
фиксировали в 10% растворе нейтрального фор-

General Assembly of the WMA (Washington, 
2002), and approved by the local ethics committee. 
All patients signed informed consent to participate 
in the study.

All patients were examined at the Urological 
Clinic of the City Clinical Hospital No. 1 (Novosi-
birsk) according to the conventional method in-
cluding the case taking with patient’s complaints, 
detailed medical history, physical examination and 
general clinical tests. In all cases, general clinical 
laboratory parameters were assessed. All patients 
underwent bacteriological and bacterioscopic urine 
examinations, as well as the bacterial fl ora identifi -
cation (C. trachomatis, T. vaginalis, M. genitali-
um, M. hominis, U. urealyticum) using DNA diag-
nostics by polymerase chain reaction. Biopsy sam-
ples for culture and microscopic examination were 
taken from the Pawlik’s trigone of the vagina and 
the Lieutaud’s trigone of the bladder, in the pres-
ence of leukoplakia — from an area of visually 
healthy tissue. Cystoscopy was performed with an 
operation cystoscope with a fi ber light guide TsIS-
VS-1.

When performing manipulations and subse-
quent biopsy sampling of material for the pathomor-
phological examination we were guided by the Paw-
lik’s trigone, which is located on the anterior wall of 
the vagina in the form of a smooth surface having no 
folds, the vaginal mucosa in this area adheres loosely 
to the bladder and is contiguous to the Lieutaud’s tri-
gone. Within the vesical trigone, the mucous mem-
brane is tightly, without folds, adhered to the muscle 
membrane; mucous membranes are well innervated, 
there are many small epithelial cell nests.

During cystoscopy, the presence of residual 
urine, tone, capacity and duration of washing of the 
bladder, ureteral orifi ces state, vascular pattern were 
evaluated. 

Biopsy samples of the bladder and vagina mu-
cous membranes were examined using light micros-
copy and subsequent stereology. For light-optical 
examination, the biopsy samples were fi xed in a 10% 
solution of neutral formalin, paraffi n sections were 
stained with hematoxylin and eosin. We used a 
L EICA DM4000 B universal microscope (Germany). 
Photomicrographs were obtained using a LEICA 
DFC320 digital camera (Germany) and a LEICA 
QWin software.

RESULTS AND DISCUSSION
At the fi rst stage of the study, during cystoscopy 

in female patients with chronic cystitis, two variants 
of structural changes were revealed. The fi rst variant 
was characterized by diffuse or focal hyperemia of 
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малина, парафиновые срезы окрашивали гема-
токсилином и эозином. Использовали универ-
сальный микроскоп LEIСA DM4000 B (Герма-
ния). Микрофотографии получали при помощи 
цифровой камеры LEIСA DFC320 (Германия) и 
компьютерной программы LEIСA QWin.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На первом этапе проводимого исследования 

при цистоскопии у пациенток с хроническим ци-
ститом было выявлено два варианта структурных 
изменений. Первый вариант характеризовался 
диффузной или очаговой гиперемией слизистой 
оболочки мочевого пузыря. Это был участок 
ограниченной гиперемии в области мочепузыр-
ного треугольника и шейки мочевого пузыря. 
Второй, более часто наблюдаемый вариант струк-
турных изменений был представлен атрофией 
слизистой мочевого пузыря, при этом слизистая 
оболочка мочевого пузыря была истончена, име-
ла сглаженный рельеф бледно-желтого цвета из-
за обеднения сосудистого рисунка, что свиде-
тельствует о наличии выраженных микроцирку-
ляторных изменений. При оказании слабого дав-
ления тубусом цистоскопа на стенку мочевого 
пузыря наблюдали образование реактивных ми-
крокровоизлияний за счет повышенной кровото-
чивости измененных сосудов.

Длительно протекающее в результате инфи-
цирования хроническое воспаление приводило к 
так называемым неопухолевым изменениям сли-
зистой мочевого пузыря, при этом особое значе-
ние в развитии таких изменений принадлежит 
непролиферативным и пролиферативным ци-
ститам. В то же время, учитывая анатомическую 
близость стенки влагалища, можно предполо-
жить патологию этого отдела при длительном 
воспалительном воздействии на исследуемую 
зону. Проведение клинико-инструментальных и 
патоморфологических исследований позволяет 
охарактеризовать состояние структуры слизи-
стых и взаимоотношение близких по расположе-
нию участков мочевого пузыря и влагалища.

У части больных данные визуального иссле-
дования не всегда соответствовали результатам 
гистологического исследования слизистой обо-
лочки мочевого пузыря. Характерные для лейко-
плакии бляшки были выявлены не во всех на-
блюдениях, в большинстве случаев патогисто-
логическое заключение о наличии лейкоплакии 
было сделано только после проведенного пато-
морфологического исследования.

Согласно данным анализа патоморфологи-
ческих изменений, степень выраженности пло-

the vesical mucosa. This was an area of circum-
scribed hyperemia in the region of the bladder tri-
gone and neck. The second, more often observed 
variant of structural changes was represented by at-
rophy of the vesical mucous membrane, while the 
latter was thinned, had a smoothed relief of a pale 
yellow color due to the depletion of the vascular pat-
tern, which indicates the presence of pronounced 
microcirculatory changes. When a weak pressure 
was applied with a cystoscope shaft on the bladder 
wall the formation of reactive microbleedings was 
observed due to increased bleeding tendency of al-
tered vessels.

The chronic infl ammation, long-standing due to 
an infection, leads to the so-called non-neoplastic 
changes in the mucous membrane of the bladder, 
wherein non-proliferative and proliferative cystitis is 
of particular importance in the development of such 
changes. At the same time, taking into account the 
anatomical proximity of the vaginal wall, it is possi-
ble to assume that pathology of this region character-
ized by long-term infl ammation, affects the studied 
area. Carrying out clinical, instrumental and patho-
morphological studies allows us to characterize the 
state of the structure of the mucous membranes and 
the relationship of closely located areas of the blad-
der and vagina.

In some patients, the visual examination data 
did not always correspond to the results of a histo-
logical examination of vesical mucosa. Plaques char-
acteristic of leukoplakia were not detected in all cas-
es; in most cases, the pathohistological conclusion 
about the presence of leukoplakia was made only af-
ter a pathomorphological examination.

According to the analysis of pathomorphologi-
cal changes, the degree of squamous metaplasia of 
the transitional epithelium in the examined pa-
tients was heterogeneous. In a number of observa-
tions, it was possible to identify the early stages of 
transformation of the transitional epithelium into a 
stratifi ed squamous one, manifested by the expan-
sion of the epithelial layer of the mucous membrane 
and hydropic degeneration of the epithelial cells 
(Fig. 1).

These developing pathomorphological changes 
were combined with keratohyalin dystrophy (Fig. 2). 
In this case, the epithelial layer expanded signifi -
cantly, and the number of layers in it increased due 
to the proliferation of epithelial cells, which com-
pletely lost their resemblance to the transitional 
epithelium.

Pathomorphological changes in the submucosal 
layer of the bladder wall were manifested by its thi-
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скоклеточной метаплазии переходного эпителия 
у обследованных больных была неоднородной. 
В ряде наблюдений удалось выявить ранние ста-
дии трансформации переходного эпителия в 
многослойный плоский, проявляющиеся расши-
рением эпителиального слоя слизистой оболоч-
ки и гидропической дистрофией эпителиальных 
элементов (рис. 1). 

Эти развивающиеся патоморфологические 
изменения сочетались с кератогиалиновой дис-
трофией (рис. 2). При этом эпителиальный пласт 
значительно расширялся, а количество слоев в 
нем увеличивалось вследствие пролиферации 
эпителиальных элементов, полностью утратив-
ших сходство с переходным эпителием.

Патоморфологические изменения подслизи-
стого слоя стенки мочевого пузыря проявлялись 
его утолщением, отеком и полнокровием (рис. 3). 
Наблюдалась инфильтрация клетками воспали-
тельного ряда (рис. 4). Изменения отмечались и в 
микроциркуляторном русле, они характеризова-
лись расширением просвета сосудов, агрегацией 
эритроцитов с явлениями эритродиапедеза. В от-
дельных наблюдениях в слизистой оболочке мо-
чевого пузыря определялись брунновские гнез-
да, часть которых трансформировалась в кистоз-
ный и железистый цистит (рис. 5, 6).

Не исключено, что на этой ранней стадии из-
менения в дифференцировке переходного эпите-
лия в условиях воспаления являются еще обрати-
мыми и подвергаются обратному развитию после 
устранения механического раздражения или вос-

ckening, edema and congestion (Fig. 3). Infi ltration 
with infl ammatory cells was observed (Fig. 4). 
Changes were also noted in the microvasculature, 
they were characterized by vasodilatation, aggrega-
tion of erythrocytes with the phenomena of erythro-
diapedesis. In some cases, Brunn’s nests were identi-
fi ed in the mucous membrane of the bladder, some of 
which transformed into cystic and glandular cystitis 
(Fig. 5, 6).

It is possible that at this early stage, changes in 
the differentiation of the transitional epithelium un-
der conditions of infl ammation are still reversible 
and undergo a reverse development after the elimi-
nation of mechanical irritation or infl ammation. The 
developing structural changes are not yet metaplas-
tic, unstable zones can turn into each other. It can be 
assumed that the stratifi ed squamous epithelium, 
formed by cell differentiation of the transitional epi-
thelium under conditions of constant infl uence of 
infl ammatory factors and mechanical irritation, may 
to a greater extent undergo reverse development 
when external effects are eliminated.

All observations revealed a concomitant in-
fl ammatory pathology of the vaginal mucosa with 
the underlying benign pathological processes in the 
form of focal hyperplasia, leukoplakia without atyp-
ia (Fig. 7).

Assessment of the morphology of the vesical 
mucosa, carried out on the basis of the endoscopic 
and pathomorphological examinations’ results, 
makes it possible to characterize structural changes 
in the adjacent tissues. The results obtained suggest 

Рис. 1. Расширение эпителиального слоя, гидропиче-
ская дистрофия эпителиальных элементов слизистой 
мочевого пузыря. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение (ув.) ×100
Fig. 1. Expansion of the epithelial layer, hydropic 

degeneration of the epithelial cells of the vesical mucosa. 
Staining with hematoxylin and eosin. Magnifi cation 

(magn.) ×100

Рис. 2. Кератогиалиновая дистрофия 
слизистой мочевого пузыря. 

Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. ×100

Fig. 2. Keratohyalin dystrophy of the vesical mucosa. 
Staining with hematoxylin and eosin. 

Magn. ×100
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паления. Развивающиеся структурные измене-
ния еще не являются метапластическими, неста-
бильные зоны могут переходить друг в друга. 
Можно предположить, что многослойный пло-
ский эпителий, образованный путем цитодиффе-
ренцировки переходного эпителия в условиях 
постоянного влияния воспалительных факторов 
и механического раздражения, в большей мере 
может подвергнуться обратному развитию при 
устранении внешних явлений.

Во всех наблюдениях обнаружена содруже-
ственная воспалительная патология слизистой 
влагалища с фоновыми доброкачественными па-

that the infection from the vagina penetrates through 
the intersynaptic clefts and interstitial cell nests’ as 
well as through the blood and lymphatic microves-
sels into the bladder, causing structural changes 
characteristic of cystitis. In this case, the nature of 
structural changes in the mucous membrane of the 
bladder can be different — from the initial morpho-
logical forms inherent in chronic infl ammation to 
leukoplakia.

The presented data on the pathomorphological 
changes in the mucous membranes in chronic cysto-
vaginitis make it possible to optimize the algorithms 
for diagnosis and therapy, namely, already with col-

Рис. 3. Утолщение, отек и полнокровие подслизисто-
го слоя мочевого пузыря. Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. ×150
Fig. 3. Thickening, edema and congestion 

of the submucosal layer of the bladder. Staining 
with hematoxylin and eosin. Magn. ×150

Рис. 4. Инфильтрация клетками воспалительного 
ряда слизистой мочевого пузыря. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. ×100
Fig. 4. Infi ltration of the vesical mucosa 

with infl ammatory cells. Staining with hematoxylin 
and eosin. Magn. ×100

Рис. 5. Брунновские гнезда слизистой оболочки 
мочевого пузыря. Окраска гематоксилином и эозином. 

Ув. ×200
Fig. 5. Brunn’s nests in the vesical mucosa. 

Staining with hematoxylin and eosin. Magn. ×200

Рис. 6. Кистозный цистит. 
Окраска гематоксилином и эозином. 

Ув. ×200
Fig. 6. Cystic cystitis. Staining with hematoxylin 

and eosin. Magn. ×200
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poscopy, to objectively assess the nature and preva-
lence of epithelial changes with their further confi r-
mation during pathomorphological examination. 
This requires a revision of some issues in the tactics 
of anti-infl ammatory and immunomodulatory thera-
py, in particular the possibility of introducing drugs 
directly into the vaginal mucosa in the Pawlik’s tri-
gone area or into the submucosa of the vagina in the 
same area.

CONCLUSION 
During the morphological assessment of struc-

tural changes in the mucous membrane of the blad-
der, various degrees of squamous metaplasia of the 
transitional epithelium were noted, early stages of 
transformation of the transitional epithelium into a 
stratifi ed squamous epithelium were observed. The 
described changes could be combined with kerato-
hyalin dystrophy and infi ltration with infl ammatory 
cells. In a number of observations, Brunn’s nests 
were revealed in the mucous membrane of the blad-
der, some of which developed into cystic and glan-
dular cystitis. In all cases of chronic cystitis, a con-
comitant infl ammatory pathology of the vaginal 
mucosa with the underlying benign pathological 
processes in the form of focal hyperplasia, leukopla-
kia without atypia were noted. In chronic infl amma-
tion, the stratifi ed squamous epithelium of the vesi-
cal mucosa can undergo reverse development when 
the causes of the infl ammatory process are elimi-
nated.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

тологическими процессами в виде очагов гипер-
плазии, лейкоплакии без атипии (рис. 7).

Оценка морфологии слизистой мочевого 
пузыря, проведенная на основе результатов эн-
доскопического и последующего патоморфоло-
гического исследования, позволяет охаракте-
ризовать структурные изменения в сопряжен-
ных тканях. Полученные результаты дают 
основание полагать, что инфекция из влагали-
ща проникает через межсинаптические щели и 
межтканевые гнезда, а также посредством кро-
веносных и лимфатических микрососудов в мо-
чевой пузырь, вызывая при этом структурные 
изменения, характерные для цистита. При 
этом характер структурных изменений слизи-
стой мочевого пузыря может быть различ-
ным — от начальных морфологических форм, 
свойственных хроническому воспалению, до 
лейкоплакии. 

Представленные данные о патоморфологи-
ческих изменениях слизистых при хрониче-
ском цистовагините позволяют оптимизиро-
вать алгоритмы диагностики и терапии, а имен-
но уже при кольпоскопии объективно оцени-
вать характер и распространенность эпители-
альных изменений с дальнейшим подтвержде-
нием их при патоморфологическом исследова-
нии. Это требует пересмотра некоторых вопро-
сов тактики противовоспалительной и иммуно-
модулирующей терапии, в частности возмож-
ности введения лекарства непосредственно в 
слизистую влагалища в области Павликова тре-
угольника или в подслизистую влагалища в 
этой же области.

Рис. 7. Очаги гиперплазии и лейкоплакии без атипии слизистой влагалища. 
Окраска гемотоксилином и эозином. Ув. ×200

Fig. 7. Foci of hyperplasia and leukoplakia without atypia of the vaginal mucosa. 
Staining with hematoxylin and eosin. Magn. ×200
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При морфологической оценке структурных 

изменений слизистой мочевого пузыря была от-
мечена различная степень выраженности пло-
скоклеточной метаплазии переходного эпите-
лия, наблюдались ранние стадии трансформации 
переходного эпителия в многослойный плоский. 
Описанные изменения могли сочетаться с кера-
тогиалиновой дистрофией и инфильтрацией 
клетками воспалительного ряда. В ряде наблю-
дений в слизистой оболочке мочевого пузыря 
выявляли брунновские гнезда, часть которых 
трансформировалась в кистозный и железистый 

цистит. Во всех случаях хронического цистита 
была отмечена содружественная воспалительная 
патология слизистой влагалища с фоновыми до-
брокачественными патологическими процесса-
ми в виде очагов гиперплазии, лейкоплакии без 
атипии. Многослойный плоский эпителий сли-
зистой мочевого пузыря при хроническом воспа-
лении может подвергаться обратному развитию 
при устранении причин, вызывающих воспали-
тельный процесс.
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