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ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА 
У ПАЦИЕНТОВ С МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

В статье рассмотрены данные литературы о распростра­
ненности мочекаменной болезни, изучены и описаны осо­
бенности состояния вегетативного статуса у таких пациентов. 
Получены статистически достоверные различия функцио­
нальных изменений в различных группах исследования.
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Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) -  болезнь обмена веществ, вызванная раз­
личными эндо- и/или экзогенными факторами, которая определяется наличием конкремента 
в мочевыводящих путях. МКБ является одним из самых распространенных урологических 
заболеваний, склонных к рецидивирующему и нередко тяжелому течению [5, 8]. Заболевае­
мость МКБ в мире составляет от 0,5% до 5,3% [4], в России на ее долю приходится в среднем 
38,3% от всей урологической патологии. В 68% случаев МКБ встречается в трудоспособном 
возрасте (20-60 лет). Поэтому проблемы, связанные с МКБ, являются важными для здраво­
охранения [7, 8, 9].

Конкременты чаще образуются у лиц мужского пола, тогда как у женщин МКБ проявля­
ется в более тяжелой форме, с образованием коралловидного нефролитиаза[7, 9].

Единой концепции этиопатогенеза МКБ в настоящее время не существует. Она считает­
ся полиэтиологическим заболеванием, связанным со сложными физико-химическими процес­
сами, происходящими как в целом организме, так и на уровне мочевыводящей системы. К фак­
торам, способствующим увеличению частоты уролитиаза, относятся: гиподинамия (нарушение 
фосфорно-кальциевого обмена), неблагоприятные факторы окружающей среды (состав воды, 
характер питания, однообразность диеты). Предрасполагающими факторами принято считать: 
профессию, климатические, географические и жилищные условия [5, 7, 8].

Общеизвестно, что целый ряд заболеваний имеет выраженную связь с доминирующим в 
организме тонусом одного из отделов вегетативной нервной системы [2, 6]. До последнего вре­
мени многие урологические заболевания рассматривались как явления, изучаемые на уровне 
одной системы органов. Но более логично рассматривать развитие любой болезни с точки зре­
ния системного подхода [2, 3]. Так, вполне логически обоснованными являются предположения 
о том, что если какие-либо, даже на первый взгляд и не связанные напрямую, нарушения 
встречаются с высокой частотой в определенной возрастной группе, то они могут быть прояв­
лениями одного и того же патологического процесса, поражающего организм в целом. Хотя 
изначально изучение вегетативного статуса проводилось в рамках терапевтических дисциплин 
для оценки риска осложнений со стороны, прежде всего, сердечно-сосудистой системы, посте­
пенно накапливались данные о том, что выраженное или длительное преобладание симпатиче­
ского или парасимпатического тонуса провоцирует развитие патологии других систем органов, 
включая развитие урологических заболеваний [1, 3]. Соответственно, дисфункция вегетативно­
го отдела нервной системы оценивается как патогенетический фактор неинфекционной уроло­
гической патологии [4, 5].

Цель исследования. Изучить вегетативный статус у пациентов, страдающих мочека­
менной болезнью.

Материал и методы исследования. В исследование участвовали 23 пациента обоего 
пола с мочекаменной болезнью (с ренгенопозитивными конкрементами), с сопутствующим 
калькулезным пиелонефритом вне фазы обострения, без хронической почечной недостаточно­
сти, проходивших в 2012 году курс лечения в урологическом отделении Белгородской област­
ной клинической больнице Святителя Иоасафа. Средний возраст составил 49,46±11,08 лет. В 
контрольную группу сравнения были включены 20 практически здоровых женщин и мужчин, 
средний возраст которых составил 42,13±14,65 лет (табл. 1).
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Таблица 1
Половая и возрастная характеристика обследованных пациентов

Группы
пациентов

Всего
пациентов

Пол Средний 
возраст 
в годах

Мужчины Женщины
Абс. % Абс. %

Больные МКБ 23 12 52 11 48 49,4б±11,08
Здоровые 20 10 50 10 50 42,13*14,65

Все пациенты  с М КБ не им ели сопутствую щ ей сердечно-сосудистой патологии (табл. 1).
Состояние вегетативного статуса у  пациентов обеих групп -  с М КБ и здор овы х- опреде­

ляли на основе:
1) расчета интегрального вегетативного индекса Кердо (ВИК) по ф ормуле In dex = 100 х  

(1 -  диастолическое АД /Ч СС). В норм е ВИ К  составляет ±15, указы вая на эйтонию . При значе­
нии индекса в пределах от 16 до  ±30 соответственно отмечается сим патотония и ваготония, но 
если его вы раж енность превы ш ает +31 или ниж е -31, то  это свидетельствует о гиперсимпатото- 
нии или гиперваготонии;

2) м атем атического анализа вариабельности сердечного ритм а по Р.М . Баевском у (1979) 
на основе изучения основны х параметров кардиоинтервалограф ии -  сумм арного эф ф екта веге­
тативной регуляции (СКО, SD NN ), норм ированного показателя сумм арного эф ф екта регуляции 
(CV, коэф ф ициент вариации), активности парасим патического звена вегетативной регуляции 
(RM SSD , PNN50), стресс-индекса.

Статистическую  обработку всех исходно полученны х данны х осущ ествляли с использо­
ванием  пакета программ  «Statistica -  M icrosoft» (критерии Стью дента для связанны х и незави­
сим ы х совокупностей).

Результаты исследования и обсуждение. П олученны е усредненны е показатели 
ВИ К, характеризую щ ие вегетативны й статус пациентов, представлены  в табл. 2.

Таблица 2
Показатели индекса Кердо у  практически здоровых лиц  

и больных М КБ(Х±а)

Контингент
Индекс, %

рБольные Здоровые

Мужчины +35,32*8,73 +7,09*7,26 p<0,05

Женщины +42,43*9,28 +6 ,3 5 ±3,47
p<0,05

Согласно этим  данны м  у  м уж чин и ж енщ ин,больны х М КБ, наблю дается гиперсимпато- 
тония, так  как  среднее значение индекса значительно превы ш ает верхний предел, которы й от­
м ечает наиболее вы сокий уровень напряж ения сим патического отдела вегетативной нервной 
системы  (более +31). Ч исловое значение индекса Кердо у  муж чин с м очекам енной болезнью  
составило +35,32% при среднем  отклонении в 8,73%, что в 5 раз вы ш е показателя практически 
здоровы х лиц (норма от -15 до  +15%) (p<0,05). Тогда как у  ж енщ ин с м очекам енной болезнью  
числовое значение индекса Кердо составило +42,43% при среднем  отклонении в 9,28%, что в 
7 раз превы ш ает показатели практически здоровы х ж енщ ин (p<0,05).

А нализ вариабельности сердечн ого ритм а у больны х с М КБ сви детельствует, что п ок а­
затель сум м арного эф ф екта вегетативн ой регуляции у  м уж чин, страдаю щ их М КБ, составляет 
11,13 м с2, а у  ж енщ ин 10,17 м с2; данны е показатели им ею т значим ы е различи я со здоровы м и 
м уж чин ам и и ж енщ и нам и второй (контрольной) группы  исследовани я (p<0,05). К роме этого, 
у  м уж чин и ж енщ и н первой группы  исследовани я коэф ф иц иент вариации повы ш ен почти в 2 
раза по сравнению  со здоровы м и исследуем ы м и (p<0,05). О тм ечается сниж ение показателей 
активности п арасим патического звена вегетативной регуляции у ли ц, страдаю щ их М КБ, у 
муж чин 10,98 мс и у ж енщ ин 11,17 мс этой группы в сравнении с контрольной груп п ой - 35,71 мс и 
27,12 м с соответственно (p<0,05). Тогда как уровень стресс-и ндекса у  м уж чин (622,44) и ж ен ­
щ и н  (728,33) основной группы  превы ш ен в 6 раз. Вы сокие п оказатели  стресс-и ндекса у  и сп ы ­
туем ы х основной группы  является следствием  усилени я сим патической стим уляции о сн о в­
ны х эф ф екторов систем ы  кровообращ ения.
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Таблица 3
Показатели вариабельности сердечного ритма у  практически здоровых лиц

и больных М КБ (Х±а)

Показатель, ед. изм.
Больные Здоровые

рМужчины Женщины Мужчины Женщины
Суммарный эффект вегетативной регуляции

СКО (SDNN), мс 2 11, 13± 8,56 10, 17± 6,20 5 2 ,2 3 ±2,34 4 3 ,7 3 ±3,42 p < 0,05
Нормированный показатель суммарного эффекта регуляции

CV (коэффициент 
вариации), %

3,0 3±2,07 1, 83± 0,90 6,04±4,37 5 ,6 7±2,30 p < 0,05

Активность парасимпатического звена вегетативной регуляции
RMSSD, мс 10 ,9 8 ±4,49 11,17±7,34 3 5 ,71±6,32 27, 12± 4,18 p < 0,05
pNN50, % 0 0 ,5 ±1,12 3 ,5 8 ±5,11 2 ,14±3,72 p < 0,05
Стресс-индекс 622,44± 404,60 728,33±525,31 93 ,2 1±41,52 122,48± 25,26 p < 0,05

Заключение. Проведенный анализ показал, что в формировании вегетативного стату­
са у больных с МКБ преобладает влияние симпатического отдела нервной системы. Существует 
мнение, что доминирование симпатического над парасимпатическим звеном приводит к изме­
нению микроциркуляции в сосудистой системе паренхиматозных органов, в данном случае по­
чек. Симпатическое преобладание, сформированное адренергическим влиянием, вызывает 
длительный ангиоспазм сосудов почки с неполной, но продолжительной ишемией органа. Дан­
ные факторы приводят к нарушению сократительной способности чашечно-лоханочной системы 
почки, вплоть до ее атонии, и создают местные условия для развития мочекаменной болезни.
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The article shows epidemiological numbers about prevalence of 
urinary stone disease, with the study of the particularities of the vegeta­
tive status of those patients. Where obtained functional differences be­
tween different study groups.
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