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Резюме. У пациентов с гиперактивным мочевым пузырем изучались расстройства уродинамики, микроцирку-
ляции и агрегатного состояния крови. Исследования проводились с помощью аппарата «МБН-урофлоуанализатор», 
анализатора реологических свойств АРП-01 «Меднорд» и лазерного анализатора капиллярного кровотока ЛАКК-
02. Обследовано 56 детей. Обоснована схема диагностики. Наряду с уродинамическими выявлены нарушения ми-
кроциркуляции и реологических свойств крови.
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Summary. In the patients with neurogenic dysfunction of bladder of hyper reflex type the disorders of urodynamics, 
microcirculation and blood aggregate status were studied. The examination and treatment of 56 children with overactive 
bladder aged from 3 to 17 years has been conducted. The control group consisted of 20 children of comparable age and sex. 
The group of research was divided into complicated and non-complicated forms of overactive bladder. In addition to routine 
study of urodynamics, a comprehensive study of the hemostatic system and local microcirculation has been conducted. The 
research was carried out using the apparatus «MBN device — uroflowanalyser», the rheological properties – analyser ARP-
01 «Mednord» and a laser analyzer of the capillary blood flow LAKK-02. According to the results of the survey there have 
been established the disorders of urodynamics, rheological properties of blood and microcirculation. The pathogenetic links, 
requiring a complex therapeutic correction have been defined.
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Вопросы диагностики и лечения нейрогенных дис-
функций мочевого пузыря (НДМП) и недержания мочи 
у детей до сих пор далеки от решения, несмотря на ди-
намичное развитие медицинской науки и техники [1,2,4
,5,6,9,10,11,12,13,15,16]. На долю расстройств акта моче-
испускания, по различным данным, приходится до 50% 
от всех заболеваний органов мочевыделительной систе-
мы у детей [4-6]. Самой распространенной формой ней-
рогенного мочевого пузыря является гиперактивный 
мочевой пузырь [4,5]. Анатомо-физиологические осо-
бенности органов мочевыделительной системы у детей 
способствуют более интенсивному, чем у взрослых, раз-
витию осложнений течения НДМП. Следствием про-
грессирующего и осложненного течения НДМП являет-
ся социальная дезадаптация, частое развитие пузырно-
мочеточниковых рефлюксов и хроническая инфекция 
мочевыводящих путей [1,2,4,5,6,9,10,11,12,13,15,16].

В настоящее время возросло количество публика-
ций, акцентирующих внимание на возрастающую роль 
нарушений кровообращения в развитии многих уро-
логических заболеваний и формировании длительно 
текущих и осложненных форм нейрогенного мочевого 
пузыря у детей [1,3]. При этом основное внимание уде-
ляется изучению состояния гемостаза и микроциркуля-
ции у детей с прочей урологической патологией. В до-
ступной литературе отсутствуют результаты исследова-
ний реологических свойств крови и микроциркуляции 
мочевого пузыря в совокупности с изучением выражен-
ности уродинамических нарушений [1-3].

Цель работы: исследование уродинамики, агрегат-
ного состояния крови и микроциркуляции в мочевом 
пузыре.

Материалы и методы

Проанализированы результаты обследования 56 
больных НДМП по гиперрефлекторному типу в воз-
расте от 3 до 17 лет, находившихся на обследовании и 
лечении в отделении урологии МЛПМУ «Детская го-
родская больница № 4» г. Томска. Группу контроля (20 
человек) составили дети от 3 до 17 лет, относившиеся к 
1-й группе здоровья и имевшие на момент исследования 
нормальные показатели уродинамики, эхоскопической 
картины, общеклинических анализов, биохимии крови 
и коагулограммы.

При поступлении проводился обязательный сбор 
общеклинических анализов (общий анализ крови, об-
щий анализ мочи, анализ мочи по Нечипоренко, посев 
мочи на стерильность, биохимический анализ крови, 
коагулография) и ультразвуковое, в том числе доппле-
рографическое, исследование органов мочевыводящей 
системы. Дополнительные методы обследования: рент-
генологическое обследование (цистография, внутри-
венная урография), цистоскопия, нефросцинтиграфия, 
компьютерная, магнитно-резонансная и мультиспи-
ральная томография органов мочевыводящей системы 
применялись по показаниям.

Для изучения уродинамики использовались данные 
дневника учета ритма спонтанных мочеиспусканий, 
оценка шкал ургентности, урофлоуметрия на аппарате 
«МБН-урофлоуанализатор», ретроградная цистоме-
трия на аппарате Urodin-600. Исследование агрегатного 
состояния крови проводилось при помощи анализатора 
реологических свойств АРП-01 «Меднорд». Изучение 
нарушений микроциркуляции сосудов мочевого пузы-
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ря осуществляли с помощью ультразвукового доппле-
ровского исследования органов мочевыводящей систе-
мы на аппарате Ultrasonix и лазерной допплеровской 
флоуметрии микроциркуляции крови интравезикально 
и трансдермально в области промежности на аппарате 
ЛАКК-02.

При исследовании больные были разделены на груп-
пы по возрасту и по наличию инфекции мочевыводя-
щих путей, подтвержденной клинико-лабораторными 
данными. Больные с осложненными формами течения 
ГАМП встречались преимущественно в старшей воз-
растной группе. При оценке данных урофлоуметрии 
интегральным показателем выбрана Qmax – максималь-
ная объемная скорость мочеиспускания. При оценке 
уродинамических нарушений мы опирались на резуль-
таты ранее проведенных исследований и рекомендации 
Международной ассоциации по проблемам недержания 
мочи (International Continence Society).

Исследование состояния системы гемостаза прово-
дили с помощью трех основных показателей: r – период 
реакции, k – константа тромбина, Т – константа тоталь-
ного свертывания крови. Основываясь на исследовани-
ях агрегатного состояния крови у детей, проведенных 
ранее, выбрали основным показателем константу коагу-
ляции r + k, в норме она составляет 10-30 ед. [3].

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) микро-
циркуляции крови проводилась накожно в области про-
межности и интравезикально при проведении диагно-
стической цистоуретроскопии. Оптимальным местом 
приложения электрода для выполнения ЛДФ мочевого 
пузыря является промежность (накожный метод) вви-
ду его малой инвазивности и отсутствия в результа-
тах исследований значимых различий при сравнении с 
внутрипузырным методом. Интегральным показателем 
при анализе ЛДФ выбран Кv – коэффициент вариации, 
%. Увеличение коэффициента вариации отражает улуч-
шение состояния микроциркуляции [2].

Исследование расстройств уродинамики проводили 
одновременно со стандартными методами диагности-
ки заболеваний органов мочевыделительной системы. 
Диагностику нарушений агрегатного состояния крови 
выполняли параллельно со стандартными исследова-
ниями биохимических показателей и свертывающей 
системы крови. Исследования проводились 
при поступлении пациента в стационар и после 
проведения курса терапии.

При статистической обработке клинико-
функциональных результатов использовались 
методы описательного статистического анали-
за, непараметрические методы выявления свя-
зей. Результаты описательного анализа количе-
ственных параметров представлены в виде оце-
нок выборочного среднего (Mеаn) и стандарт-
ного отклонения (SD), а также в виде медианы 
(Median) и верхнего-нижнего квартилей [Q1-
Q3]. Для описания качественных признаков 
использовалось количество наблюдений и процентные 
соотношения. В качестве методов установления стати-
стической значимости различий между группами по 
порядковому признаку применялись непараметриче-
ские методы (критерий Манна-Уитни, критерий знаков, 
дисперсионный анализ Краскела-Уоллиса, критерий 
Боннферони). Все статистические расчёты были прове-
дены в программном пакете STATISTICA 6.1.

Данное исследование рассмотрено и одобре-
но локальным этическим комитетом ГБОУ ВПО 
СибГМУ, г. Томска (протокол №3409 от 30.09.2013). 
Информированные согласия родителей на проведение 
исследования получены.

Результаты и обсуждение

При исследовании микроциркуляции крови в моче-
вом пузыре методом ультразвуковой допплерографии 

Таблица 1
Показатели уродинамики, реологических свойств крови и 

микроциркуляции у детей контрольной группы и 
группы исследования до лечения

Показатель Группа 
контроля
(n=20)

Неосложненные
формы ГАМП 
(n=22)

Осложненные
формы ГАМП
(n=37)

Qmax, мл/с 10,80±2,60 20,41±0,87 28,48±0,57
r + k, мин 10,55±0,33 8,37±0,35 6,52±0,31
Кv, %  17,26±0,45 14,94±0,80 13,22±0,30

Таблица 2
Динамика показателей уродинамики, реологических свойств крови и 

микроциркуляции у детей группы исследования после лечения
Показатель Неосложненные

формы ГАМП 
(n=22)

Осложненые формы
ГАМП на фоне
специфической 
терапии
(n=20)

Осложненные
формы ГАМП без
специфической
терапии
(n=17)

Qmax, мл/с 14,76±1,14 19,1±1,17 26,04±1,52
r + k, мин 09,95±0,25 8,92±0,32 7,88±0,52
Кv, %  16,81±0,55 16,50±1,80 13,67±0,60

на аппарате Ultrasonix выявлены незначительные на-
рушения у больных с осложненными формами ГАМП. 
При анализе показателей ЛДФ выявлено снижение Кv в 
группе неосложненных форм ГАМП и, более серьезные 
– в группе осложненных и длительно текущих форм. У 
всех пациентов группы исследования при проведении 
уродинамических методов исследования выявлены 
признаки детрузерной гиперактивности (табл. 1).

При изучении изменений агрегатного состояния 
крови у детей с длительно текущими и осложненными 
формами ГАМП (преимущественно инфекцией моче-
выводящих путей) отмечена склонность к хронометри-
ческой и структурной гиперкоагуляции (табл. 1).

Изменения были сопоставлены с исследованием па-
ракоагуляционных тестов в стандартной коагулограмме. 
В случае установления изменений агрегатного состоя-
ния крови по типу гиперкоагуляции больным наряду 
с проведением лечения, направленного на коррекцию 
уродинамических нарушений, назначалась антиагре-
гантная терапия. Пациентам с нарушением микроцир-
куляции назначалась патогенетическая терапия.

Анализируя результаты исследования, группа 
осложненных форм ГАМП разделена на группу с приме-
нением антиагрегантной терапии и без применения ан-
тиагрегантной терапии. С началом проведения терапии 
до момента выписки отмечалась положительная дина-
мика как со стороны уродинамических и микроцирку-
ляторных показателей, так и со стороны агрегатного со-
стояния крови в виде хронометрической и структурной 
гипокоагуляции (табл. 2).

При выписке у всех больных в группе исследования 
отмечалась стойкая положительная клиническая дина-
мика.

Таким образом, длительно текущие и осложненные 
формы ГАМП сопровождаются не только изменением 
значений уродинамических показателей, но и изменени-
ем агрегатного состояния крови, преимущественно по 
типу гиперкоагуляции, а также нарушением микроцир-
куляции. Коррекция данных расстройств должна быть 
комплексной и проводиться посредством направленной 
и контролируемой гипокоагулемии, которая фиксиру-
ется исследованиями агрегатного состояния крови в ди-
намике. Клиническое и лабораторное улучшение обще-
го состояния происходит при создании оптимальных 
условий для микроциркуляции. В результате использо-
вания предложенного метода улучшилось клиническое 
состояние пациентов как в группе неосложненных, так 
и осложненных форм НДМП.
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ВЛИЯНИЕ L-АРГИНИНА НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПЕЧЕНИ И 
ТОНКОЙ КИШКИ ПРИ УШИБЕ СЕРДЦА

Валерия Сергеевна Вербицкая, Ирина Алексеевна Остроглядова, Ольга Валентиновна Корпачева
(Омская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.И. Новиков, кафедра патофизиологии, 

зав. – д.м.н., проф. В.Т. Долгих, кафедра патологической анатомии, зав. – д.м.н., проф. А.В. Кононов)

Резюме. Методом световой микроскопии (окраска гематоксилином и эозином) проведена оценка влияния 
L-аргинина на ткань тонкой кишки и печени 110 белых беспородных крыс-самцов в различные сроки посттрав-
матического периода изолированного ушиба сердца. Установлено, что L-аргинин усиливает венозное полнокровие 


