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Инвертированная уротелиальная папиллома 
мочевого пузыря с сопутствующей гиперплазией 
предстательной железы и камнями мочевого 
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Инвертированная	 уротелиальная	 папиллома	 –	 редко	 встречающаяся	 неинвазивная	 эндофитная	 уротелиальная	
опухоль	мочевого	пузыря,	составляющая	менее	1	%	уротелиальных	новообразований.	Анализ	доступных	научных	
работ	показывает,	что	необходимо	более	углубленное	изучение	данной	нозологии.	Был	проведен	анализ	статей,	
которые	посвящены	данному	заболеванию,	в	базах	данных	PubMed,	Scopus,	Web	of	Science	в	период	с	1997	по	
2018	г.
Для	улучшения	тактики	лечения	пациентов	с	инвертированной	уротелиальной	папилломой	мочевого	пузыря	в	ста-
тье	 представлено	 клиническое	 наблюдение.	 По	 результатам	 обследования	 пациенту	 выполнены	 оперативные	
вмешательства:	трансуретральная	лазерная	цистолитотрипсия,	резекция	образования	мочевого	пузыря	и	гиперпла-
зии	предстательной	железы.	Инвертированная	уротелиальная	папиллома	мочевого	пузыря	периодически	встреча-
ется	в	практике	уролога,	что	требует	дальнейшего	изучения	и	наблюдения	за	больным	с	данной	патологией.

Ключевые слова:	инвертированная	уротелиальная	папиллома,	гиперплазия	предстательной	железы,	камни	моче-
вого	пузыря,	трансуретральная	резекция	мочевого	пузыря
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Inverted urothelial papilloma of the bladder with concomitant benign prostate hyperplasia  
and bladder stones: case report
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Inverted	urothelial	papilloma	 is	a	 rare	non-invasive	endophytic	urothelial	 tumor	of	 the	bladder	accounting	 for	 less	
than	1	%	of	urothelial	neoplasms.	Analysis	of	the	available	scientific	papers	shows	that	a	more	in-depth	study	of	this	
nosology	 is	necessary.	An	analysis	of	 available	articles	 in	 the	PubMed,	 Scopus,	Web	of	 Science	databases	published	
between	1997	and	2018	on	the	topic	was	performed.
The	 article	 presents	 a	 clinical	 observation	 to	 improve	 the	 treatment	 tactics	 of	 patients	 with	 inverted	 urothelial	
papilloma	of	the	bladder.	Based	on	the	examination	results,	the	patient	underwent	surgical	interventions:	transurethral	
laser	cystolithotripsy,	resection	of	the	bladder	lesion	and	prostatic	hyperplasia.	Inverted	urothelial	papilloma	of	the	
bladder,	although	a	 rare	disease,	 is	 still	periodically	encountered	 in	 the	practice	of	a	urologist	and	 requires	 further	
study	and	observation	of	the	patient	with	this	pathology.	

Keywords:	 inverted	 urothelial	 papilloma,	 benign	 prostatic	 hyperplasia,	 bladder	 stones,	 transurethral	 resection		
of	the	bladder
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 Введение
Опухоли мочевыводящих путей продолжают оста­

ваться одной из самых актуальных проблем современ­
ной медицины в связи с большой частотой встреча­
емости. Однако существуют опухоли, частота которых 
составляет менее 1 случая на 100 тыс. населения. К ним 
относятся опухоли полового члена и инвертированная 
уротелиальная папиллома (ИУП), которая встречает­
ся еще реже [1].

Инвертированная уротелиальная папиллома – ред­
ко встречающаяся неинвазивная эндофитная уроте­
лиальная опухоль мочевого пузыря, составляющая 
менее 1 % уротелиальных новообразований. Данное 
заболевание встречается как у детей от 9 лет, так  
и у пациентов пожилого возраста. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, опухоль  
чаще встречается у мужчин, чем у женщин, с соотно­
шением заболеваемости в диапазоне от 5,8:1 до 7,3:1 [2]. 
В 1927 г. Пашкис описал 4 случая аденомоподобных 
полипов в мочевом пузыре. Гистологически эти обра­
зования были идентичны поражению, которое Поттс 
и Херст описали как инвертированную папиллому моче­
выводящих путей в 1963 г. [3]. Клинико­эндоскопиче­
ские признаки ИУП мочевого пузыря не специфичны, 
а окончательный диагноз ставится на основании ре­
зультатов гистопатологического исследования. 

Этиология ИУП мочевого пузыря остается неиз­
вестной. По предложенным теориям данное образование 
возникает в результате реакции на воспаление, хрониче­
скую инфекцию, курение, обструкцию или воздействие 
канцерогенов [4]. Есть утверждение, что ИУП возни­
кает при гиперплазии эпителиальных гнезд фон Брун­
на [5]. Ряд авторов сообщают о выявлении вируса па­
пилломы человека 16­го типа у больных ИУП при 
выполнении полимеразной цепной реакции, что позво­
ляет предположить возможную взаимосвязь между ин­
фицированием вирусом папилломы человека и возник­
новением ИУП, хотя при выполнении флуоресцентной 
гибридизации in situ не было обнаружено ДНК вируса 
папилломы человека в тканях папилломы [6]. 

Выделяют 2 основных подтипа ИУП: трабекуляр­
ный (классический) и железистый (морфологически 
схожий с железистым циститом) [7].

Клиническая картина ИУП мочевого пузыря не 
имеет каких­либо специфических черт. Заболевание 
протекает бессимптомно или у пациента может возни­
кать одна или несколько жалоб [3]. Самым часто встре­
чающимся симптомом является гематурия, к редким 

проявлениям относят дизурию, боль в боку, боль  
в пояснице или периодическую пиурию [8].

Наиболее часто ИУП возникает в мочевом пузыре. 
Обнаруживается случайно при визуализирующих ис­
следованиях или цистоскопии во время оценки других 
патологических состояний. 

Представляем клиническое наблюдение, в котором 
ИУП была выявлена при обследовании пациента  
с гиперплазией предстательной железы и камнями мо­
чевого пузыря, возникшими вследствие хронической 
задержки и изменений физико­химических свойств мо­
чи, приводящих к нарушению литогенности [9].

Клинический случай
Пациент Б.А.А., 67 лет, 31.10.2023 в связи с острой 

задержкой мочи в экстренном порядке был госпитали-
зирован в отделение урологии Северо-Западного государ-
ственного медицинского университета им. И.И. Мечни-
кова. Пациенту в приемном отделении с помощью 
уретрального катетера Нелатона эвакуирована моча  
в объеме 400 мл темно-желтого цвета, назначена консер-
вативная терапия препаратом тамсулозин 0,4 мг.

Из анамнеза известно, что в течение года пациента 
беспокоили учащенное мочеиспускание, чувство непол-
ного опорожнения мочевого пузыря, у уролога ранее  
не наблюдался, консервативное лечение не проводилось. 
Уровень общего простатического специфического анти-
гена (от 17.08.2023) составлял 2,930 нг/мл. 

Данные трансректального ультразвукового исследо-
вания предстательной железы и мочевого пузыря  
(от 31.10.2023): мочевой пузырь наполнен достаточно; 
контур ровный, четкий; форма правильная, стенки  
не утолщены. В полости мочевого пузыря отмечаются  
2 конкремента размерами 14 и 17 мм. Предстательная 
железа увеличена, симметричная, лоцируются боковые 
и средняя доли; объем железы составляет 54,3 см3; ин-
травезикальная простатическая протрузия 17 мм; кон-
тур железы ровный, четкий; структура неоднородная; 
эхогенность повышена; в проекции боковых долей лоци-
руются изоэхогенные узлы диаметром до 13 мм. Парен-
химатозный кровоток не изменен. В проекции переходной 
зоны парауретрально лоцируются единичные точечные 
кальцинаты и кисты диаметром до 4 мм. Перифериче-
ская зона: структура однородная, без очаговых измене-
ний. Парапростатическое венозное сплетение не расши-
рено. Семенные пузырьки не увеличены. Контуры четкие. 
Структура однородная, гипоэхогенная. Объемные обра-
зования не выявлены. Мочевой пузырь опорожняется  

https://doi.org/10.17650/1726-9776-2025-21-1-00-00
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не удовлетворительно, объем остаточной мочи 171 см3. 
В области шейки мочевого пузыря лоцируется присте-
ночное образование размерами 16 × 21 × 9 мм, контур 
четкий, волнистый, структура неоднородная, средняя 
эхогенность, аваскулярное при цветовом допплеровском 
картировании (сгусток?) (рис. 1).

Данные обзорной рентгенограммы органов мочевы-
делительной системы (от 31.10.2023): контуры почек 
достоверно не визуализируются, перекрыты кишечным 
содержимым. Подозрение на слабоконтрастные конкре-
менты в области мочевого пузыря. В малом тазу флебо-
литы (рис. 2).

По данным лабораторных и инструментальных ис-
следований установлен клинический диагноз: образование 
шейки мочевого пузыря. 

Конкурирующий диагноз: доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы II стадии; мочекаменная болезнь; 
конкременты мочевого пузыря; хронический цистит.

Осложнение: острая задержка мочи.

По результатам проведенного обследования пациен-
ту выполнено оперативное вмешательство в объеме: 
трансуретральная лазерная цистолитотрипсия, резекция 
образования мочевого пузыря и гиперплазии предстатель-
ной железы.

Протокол оперативного вмешательства от 02.11.2023. 
Под эндотрахеальным наркозом, после обработки операци-
онного поля тубус цистоскопа свободно проведен по уретре 
до простатического отдела, где визуализируются гиперпла-
зированные доли предстательной железы, при входе в моче-
вой пузырь определяется образование в виде клапана.  
При осмотре мочевого пузыря: слизистая оболочка гипере-
мирована, визуализируются 2 конкремента размерами 
14 и 17 мм, сферической формы, темно-желтого цвета. 
Смена инструмента. Выполнена лазерная цистолито-
трипсия в режиме распыления, фрагменты отмыты. 
Далее введен резектоскоп по уретре до ее простатичес-
кого отдела, образование по правой стенке шейки моче-
вого пузыря в виде клапана резецировано, затем выпол-
нена трансуретральная резекция предстательной 
железы. Гемостаз ложа предстательной железы. Резе-
цированные фрагменты отмыты и направлены на пато-
гистологическое исследование. Установлен катетер 
Фолея Ch24, баллон раздут на 30 мл, ирригационная си-
стема функционирует удовлетворительно, перфузат 
незначительно окрашен кровью. Объем кровопотери ми-
нимальный (рис. 3).

Продолжительность операции составила 90 мин. 
Послеоперационный период протекал без осложнений. 
После удаления катетера на 3-и сутки мочеиспускание 
восстановлено самостоятельное, удовлетворительное. 
Контрольные анализы крови и мочи перед выпиской  
без отклонений. Пациент был выписан на 5-е сутки по-
сле оперативного вмешательства на амбулаторное на-
блюдение.

Результат патогистологического исследования  
2 макропрепаратов (от 08.12.2023): 

• Препарат № 1. Макро: множество фрагментов 
ткани общими размерами 2,0 × 1,5 × 1 см, плотно-
эластической консистенции, белесовато-серого цве-
та, с участками кровоизлияний. Микро: доброкаче-
ственная опухоль из гиперплазированного уротелия: 
эпителиоциты преимущественно веретеновидной 
формы, без признаков атипии, полиморфизма и ми-
тозов, инвагинаты и погружные комплексы в подсли-
зистую основу, представленные 5 и более слоями 
клеток без признаков стромальной инвазии, а также 
экзофитные папиллярные структуры. В строме лим-
фоплазмоцитарная инфильтрация с примесью ней-
трофилов. Заключение: ИУП (рис .4).

• Препарат № 2: Макро: множество фрагментов ткани 
предстательной железы общими размерами 4 × 4 × 
1 см, плотноэластической консистенции, беле со-
вато- желтого цвета, с участками кровоизлияний. 

Рис. 1. Трансректальное ультразвуковое исследование пред-
стательной железы
Fig. 1. Transrectal ultrasonography of the prostate

Рис. 2. Обзорная рентгенограмма органов мочевыделительной 
системы
Fig. 2. X-ray of the urinary system
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Рис. 4. Фотографии микропрепаратов: а–в – инвертированная уротелиальная папиллома мочевого пузыря: инвагинаты и по-
гружные комплексы в подслизистой основе (окраска гематоксилином и эозином, ×100); г – инвертированная уротелиальная па-
пиллома мочевого пузыря: отсутствие стромальной инвазии (окраска гематоксилином и эозином, ×400)
Fig. 4. Photos of microslides: а–в – inverted urothelial papilloma of the urinary bladder: intussusceptions and submerged complexes  
in the submucosa (hematoxylin and eosin staining, ×100); г – inverted urothelial papilloma of the urinary bladder: absence of stromal invasion 
(hematoxylin and eosin staining, ×400)

Рис. 3. Ход операции: а–в – инвертированная уротелиальная папиллома; г – цистолитотрипсия лазерной энергией; д – проста-
тический отдел уретры после трансуретральной резекции
Fig. 3. Progress of the operation: а–в – inverted urothelial papilloma; г – cystolithotripsy with laser energy; д – the prostatic urethra  
after transurethral resection
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Микро: множественные фрагменты ткани предста-
тельной железы с ацинусами разных размеров, гипер-
плазией, местами, с атрофией эпителия, формиро-
ванием псевдососочков, кистозным расширением 
части протоков, перидуктальной лимфоплазмоци-
тарной инфильтрацией, фиброзом и гиперплазией 
мышечного компонента стромы, полнокровием сосу-
дов. Внутри желез застой простатичес кого секрета 
с формированием амилоидных телец. Участки кровоиз-
лияний. Заключение: аденоматозно-фиброзно-мышеч-
ная гиперплазия предстательной железы; хронический 
простатит в стадии обострения.

Обсуждение
В настоящее время не существует алгоритма диаг­

ностики и лечения ИУП, тем не менее, по данным 
литературы, становится очевидным, что в лечении этой 
нозологии методом выбора является трансуретральная 
резекция ввиду отсутствия у данной опухоли склонно­
сти к инфильтрации [5]. 

На основе недавних публикаций ИУП следует рас­
сматривать как доброкачественное новообразование, 
хоть и с минимальной атипией, в связи с чем его мож­
но считать фактором риска развития уротелиальной 
карциномы. Следовательно, клинически разумно исклю­
чить уротелиальную карциному при диагностике ИУП 
и разработать план последующего наблюдения, если 
гистологический диагноз подтвердился. В исследовани­
ях, проанализированных в обзоре S. Picozzi и соавт.,  
из общего числа 348 пациентов при отсутствии предше­
ствующей уротелиальной карциномы у 4 (1,15 %) паци­
ентов с ИУП впоследствии развилась уротелиальная 
карцинома мочевого пузыря. Также авторы рекомен­
дуют выполнять цистоскопию каждые 4 мес в течение 
первого года, а затем каждые 6 мес в течение последу­
ющих 3 лет [8].

M.K. Sweeney и соавт. также считают, что ИУП 
мочевого пузыря является фактором риска развития 
уротелиальной карциномы мочевыводящих путей. 
При наблюдении у 2,5–10 % пациентов с ИУП моче­
вого пузыря в течение последующих 9–96 мес разви­
лась уротелиальная карцинома [3]. 

Напротив, некоторые авторы не рекомендуют ча­
стое и долгосрочное наблюдение из­за гистологиче­
ского вида, редкости множественных очагов, очень 
низкой частоты рецидивов (<5 %) и отсутствия про­
грессирования, только неполная резекция опухоли 
способствует ее высокой частоте рецидивов [5]. Так, 
J.A. Witjes и соавт. пришли к выводу, что ИУП не яв­
ляется фактором риска уротелиальной карциномы 
мочевых путей и частое и долгосрочное наблюдение 
не требуется, если гистологический диагноз был окон­
чательным [4].

Хроническое раздражение слизистой оболочки 
мочевого пузыря камнями и воспаление могут стать 
триггерами пролиферации уротелия, повышая риск 
развития ИУП. Хотя ИУП обычно не связана с малиг­
низацией, длительное воздействие раздражителей 
(камни, инфекции) теоретически может способство­
вать ее возникновению. Прямых эпидемиологических 
данных недостаточно, но отдельные клинические на­
блюдения и патогенетические механизмы поддержи­
вают эту гипотезу.

Такие опубликованные результаты предоставляют 
практикующим урологам противоречивую информа­
цию, что порождает неопределенность относительно 
злокачественного потенциала ИУП.

Заключение
Несмотря на то что ИУП является редким заболе­

ванием, все же она периодически встречается в практи­
ке уролога, что требует дальнейшего изучения и наблю­
дения за пациентами с данной патологией. Клинически 
целесообразно исключить уротелиальный рак при ди­
агностике ИУП мочевого пузыря и спланировать тща­
тельное последующее наблюдение. Дифференциальная 
диагностика между ИУП и инвертированной карциномой 
низкой степени злокачественности требует комплекс­
ного подхода, включающего патоморфологическое ис­
следование, оценку клинической картины и в отдельных 
случаях проведение иммуногистохимического иссле­
дования. Междисциплинарное взаимодействие между 
патологами и урологами критически важно для мини­
мизации диагностических ошибок. 
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