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Вступ

Інтерстиціальні клітини Кахаля (Interstiti�
al cells of Cajal) (ІКК) вперше були відкри�

ті іспанським нейроанатомом Ramon Y. Cajal 
у 1893 році у стінці кишечника (у 1906 році
отримав Нобелівську премію з фізіології).
Було встановлено, що ІКК є пейсмейкерами
повільних скорочень у стінці кишечника. Доне�
давна вважалось, що такі клітини знаходяться
лише у кишечнику, однак можливості елек�
тронної мікроскопії та імуногістохімії виявили
схожі клітини у більшості органів та систем.

Мета: встановити роль ІКК у функціону�
ванні нижніх сечових шляхів у нормі та при
нервово�м'язовій дисфункції сечового міхура.

Матеріал і методи дослідження

Проведено ретроспективний аналіз доступ�
ної сучасної вітчизняної та зарубіжної літера�
тури з питань ролі ІКК у функціонуванні орга�
нів та систем, зокрема сечовидільної системи.

Результати дослідження та їх обговорення

Ряд вітчизняних науковців також виокре�
мили значну роль ІКК у функції кишечника,
вказавши, навіть, на необхідність визначення
рівня ІКК для встановлення показань до хірур�
гічного втручання [2].

М.М. Груша (2016), провівши огляд літера�
тури стосовно ролі ІКК у функції кишечника,
дійшов висновку, що вивчення ролі ІКК в різ�
них органах і тканинах сприятиме розширенню
уявлень про міжклітинну комунікацію і сиг�
налізацію, функціональну інтеграцію різних
типів клітин, регенерацію тканин та органів,
причини і механізми розвитку патологічних
змін в організмі [1].

Simon E. Kenny та співавт. (1999) дослідили,
що в онтогенезі відмічається приріст кількості
ІКК у стінці кишечника, тобто розвиток ІКК
відбувається і у постнатальному періоді, причо�
му їх концентрація у різних відділках кишечни�
ка різна [27].

О.В. Цимбалюк та В.С. Мартинюк (2012)
припустили, що магнітне поле низької потуж�
ності здатне впливати на пейсмекерні клітини 
у стінці кишечника [3].

Роль ІКК у функціонуванні шлунково�киш�
кового тракту описана у працях ряду закордон�
них авторів [13,16,23,26]. Схожі клітини вияв�
лені у фаллопієвих трубах [4] та сім'явиносній
протоці [9].

Поширеність ІКК у структурах, де наявні
гладкі м'язи та відбувається перистальтика,
спонукала дослідників до пошуку цих клітин 
у сечовому тракті. Так, Megan F. Klemm та спів�
авт. (1999) встановили наявність ІКК у верхніх
сечових шляхах морських свинок [24]. 
А Valeria Solari та співавт. (2003) вперше вия�
вили ІКК у стінці пієлоуретерального сегменту 
у людини [31]. 

mer Balikci  та співавт. (2015) підтвердили
роль ІКК у патології верхніх сечових шляхів [11].
Такі самі дані отримали й інші дослідники [33].

Salvatore Arena та співавт. (2007, 2016)
встановили зниження концентрації ІКК 
у дистальному відділі сечоводу при міхурово�
сечовідному рефлюксі, причому чим більший
ступінь рефлюксу, тим менша концентрація
ІКК [6,29]. Таку саму закономірність автори
виявили і при первинному обструктивному
мегауретері [8]. Зниження рівня ІКК при
обструкції міхурово�сечовідного співустя ви�
явили й інші дослідники [25].
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Вперше наявність ІКК у нормальному сечово�
му міхурі описали Piaseczna Piotrowska A. 
та співавт. (2004), коли проводили імуногістохі�
мічне дослідження стінки сечового міхура при
комбінованій природженій ваді сечового міхура
та кишечника у новонароджених [22]. Натомість
Tanveer Akhtar та співавт. (2012) при схожій
патології (мегацистіс мікроколон кишковий
гіпоперистальтичний синдром (ММКГС) лише
із комбінацією Prune Belly Syndrome) виявили
відсутність ІКХ не лише у стінці кишечника, але
й у стінці сечового міхура [5].

Ahmed Shafik та співавт. (2004) припустив�
ши, що у сечовому міхурі можуть бути такі самі
пейсмейкери, як і у травному тракті, провели
імуногістохімічне дослідження стінки сечового
міхура і виявили схожі на ІКК клітини у різних
його відділах [21]. Автори припустили, що
зміна концентрації ІКК може бути пов'язана з
порушенням функції сечового міхура.

Ross A. Davidson, Karen D. McCloskey (2005)
дослідили наявність ІКК у стінці сечового
міхура морських свинок і встановили їх зв'язок
із нервовими закінченнями та гладкою муску�
латурою [12]. Такі самі дані отримали й інші
дослідники (рис. 1) [30].

Графічне зображення локалізації ІКК у стін�
ці сечового міхура наведене на рис. 2.

Зв'язок між нервовими закінченнями та ІКК
та їх роль у правильному функціонуванні сечо�

вого міхура виявили й інші дослідники
[19,20,28]. 

Ali Tekin та співавт. (2016) дослідили рівень
ІКК у стінці сечового міхура щурів при штучно
індукованому мієломенінгоцеле. Автори вста�
новили, що при нейрогенному сечовому міхурі
внаслідок патології неавральної трубки спосте�
рігається статистично менша концентрація
ІКК (рис. 3, 4) [16].

A. Gupta та співавт. (2014), провівши імуно�
гістохімічне дослідження стінки сечового міху�
ра при екстрофії, встановили зниження кон�
центрації інтерстиціальних клітин (CD�117 
(c�kit)), припустивши, таким чином, що меди�
каментозна терапія, спрямована на покращення
функції сечового міхура в післяопераційному
періоді, буде неефективна [10].

Натомість A. Piaseczna�Piotrowska та спів�
авт. не знайшли достовірних відмінностей у

Рис.1. Електронні фотографії ІКК у стінці сечового міхура
морської свинки — демонстрація тісного зв'язку ІКК між
собою та нервами (тонка стрілка — ІКК, товста — нерв) [30]

Рис.2. Взаєморозташування ІКК (KIT$positive ICC) та структур
сечового міхура [30]

Рис. 3. Нормальний вигляд ІКК (розташування в м'язовому
шарі, веретеноподібна форма, тонка цитоплазма, овоїдне ядро
і два відростка$дендрити) [16]

Рис. 4. Вигляд ІКК при НСМ внаслідок мієломеніногоцеле
(розташування у слизовому та підслизовому шарі, величезне
кругле ядро) [16]
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концентрації ІКК у сечовому міхурі здорових
дітей та дітей із мієломенінгоцеле [17]. Хоча
знайшли відмінність між концентрацією клітин
у різних ділянках сечового міхура (в трикутни�
ку більше, ніж у тілі) [15].

Kajetan Juszczak та співавт. (2013), провівши
аналіз сучасних літературних даних, дійшли
висновку, що у майбутньому ІКК сечового
міхура можуть стати мішенями при лікуванні
нервово�м'язової дисфункції сечового міхура
[7]. Існують дослідження, які доводять, що фар�
макологічне блокування рецепторів ІКК може

призводити до зменшення гіперактивності
детрузора [18,30,32].

Висновки

Таким чином, ІКК відіграють важливу роль
у функціонуванні нижніх сечових шляхів.
Існує зв'язок між нервово�м'язовою дисфунк�
цію сечового міхура та концентрацією ІКК 
у стінці сечового міхура. Дослідження кон�
центрації ІКК у стінці сечового міхура при
порушенні його роботи може впливати на так�
тику ведення хворого у перспективі.
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Значение интерстициальных клеток Кахаля в функции мочевого пузыря: современное состояние вопроса

Д.В. Шевчук
Житомирская областная детская клиническая больница, Украина
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Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина

Интерстициальные клетки Кахаля (ИКК) впервые были открыты в 1893 году в стенке кишечника и лишь спустя почти 100 лет интерес к ИКК
возобновился. Кроме того, современные технологии дали возможность выявить схожие клетки и в других органах, в частности тех, которые
содержат мышечные волокна и, соответственно, подлежат сокращению. Так, ИКК были обнаружены в мочевых путях, фаллопиевых трубах,
семенных канальцах и т.д. Дальнейшее исследование функции ИКК установило связь между нарушением периферической иннервации мочевого
пузыря (нервно$мышечная дисфункция мочевого пузыря) и концентрацией ИКК. Таким образом, исследование концентрации ИКК в стенке мочевого
пузыря при его дисфункции может повлиять на тактику ведения больных в перспективе.
Ключевые слова: интерстициальные клетки Кахаля, нервно$мышечная дисфункция мочевого пузыря.

The value of the interstitial cells of Cajal in the urinary bladder: current status of the issue

D.V. Shevchuk
Zhytomyr regional children's clinical hospital, Ukraine

Zhytomyr state University named after Ivan Franko, Ukraine

National medical Academy of postgraduate education named after P. L. Shupyk, Kyiv, Ukraine

Interstitial cells of Cajal (ICC) were first discovered in 1893 in the wall of the intestine, and only after almost 100 years of interest in the ICC recovered. In addi$
tion, modern technologies have allowed to identify similar cells in other organs, in particular those that contain the muscle fibers and, accordingly, shall be
subject to reduction. So, ICC was detected in the urinary tract, fallopian tubes, the seminiferous tubules etc. Further study of the functions of the ICC has estab$
lished a link between human peripheral information of the bladder (neuromuscular dysfunction of bladder) and the concentration of ICC. Thus, the measure$
ment of ICC in the bladder wall when it is dysfunction may affect the tactics of patient management in the future. 
Key words: interstitial cells of Cajal, neuromuscular dysfunction of bladder.
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