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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Разработка способа определение снижения сократимости детрузора по данным уродинамических ис�
следований у больных с ДГПЖ. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. 138 больным с ДГПЖ, средний возраст 63,1±1,4 года, было
проведено комплексное урологическое обследование, включавшее и уродинамическое исследование с выполнением
урофлоуметрии и микционной цистометрии (исследование «давление–поток»). Интерпретацию результатов микцион�
ной цистометрии для определения сократимости детрузора и ИВО проводили по методикам W. Shafer и P. Abrams.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Для анализа были выделены две группы больных с очень слабым и слабым сокращением детрузора по
номограмме Шафера. В первую подгруппу вошел 21 больной с ДГПЖ с низким индексом опорожнения (менее 60%), во
вторую – 36 пациентов со значением индекса опорожнения более 60%. Была проведена оценка надежности показателей
микционной цистометрии при диагностике снижения сократимости детрузора у больных с ДГПЖ. На основе наиболее
надежных уродинамических показателей нами была разработана формула для диагностики снижения сократимости
детрузора на основе комплексной оценки показателей микционной цистометрии. Диагностика нарушения сократимости
детрузора, согласно предложенной нами формуле, производится на основе комплексной оценки наиболее информатив�
ных показателей цистометрии. В связи с этим надежность диагностики нарушения сократимости детрузора с исполь�
зованием формулы выше, чем при определении на основе оценки единичного параметра цистометрии. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
На основе оценки уродинамических показателей нами была разработана формула для диагностики снижения сократи�
мости детрузора на основе комплексной оценки параметров микционной цистометрии с учетом как силы сокращения
детрузора, так и индекса опорожнения.

Ключевые слова: снижение сократимости детрузора, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, уроди�
намические исследования.

ABSTRACT
THE AIM. To develop a method for determining reduced detrusor contractility according to urodynamic studies in patients with
benign prostate hyperplasia (BPH). PATIENTS AND METHODS. 138 patients with BPH, the average age of 63 ± 1.4 years old, had
full urological examination including urodynamic investigation, which included uroflowmetry and micturating cystometry (the
study of «pressure�flow»). Interpretation of the results of cystometry for determination of detrusor contractility and IVO was
performed by W. Shafer and P. Abrams method. RESULTS. For the analysis were identified two groups of patients with very weak
and the weak contractility of detrusor with Schafer nomogram. In the first group was 21 patient with BPH and low index discharge
(less than 60%), the second – 36 patients with an index value discharge more than 60%. We assessed the reliability of indicators
micturating cystometry in the diagnosis of lower detrusor contractility in patients with BPH. Based on the most reliable urodynamic
parameters, we developed a formula for the diagnosis of lower detrusor contractility on the basis of a comprehensive performance
assessment micturating cystometry. Diagnosis of detrusor contractility according to our proposed formula is based on a
comprehensive assessment of the most informative indicators cystometry. In this regard, the reliability of diagnosis of detrusor
contractility using the formula is higher, than in determining on the basis of evaluation of a single parameter cystometry.
CONCLUSION. Based on the evaluation of urodynamic parameters, we developed a formula for the diagnosis to reduce detrusor
contractility on the basis of a comprehensive evaluation of the parameters of micturating cystometry with detrusor contraction
force, and the index discharge.

Key words: reduced detrusor contractility, benign prostate hyperplasia, urodynamic studies.
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ВВЕДЕНИЕ

Ñíèæåííàÿ ñîêðàòèòåëüíàÿ ñïîñîáíîñòü äåò-
ðóçîðà ïðè îòñóòñòâèè èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóê-
öèè (ÈÂÎ) ìîæåò áûòü ïðè÷èíîé äèçóðèè, óìåíü-
øåíèÿ Q

max
 è íàëè÷èÿ îñòàòî÷íîé ìî÷è ó áîëüíûõ

äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèåé ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû (ÄÃÏÆ) [1–3]. Ó ïàöèåíòîâ ñî ñíèæåííîé
ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà ïîñëå òðàíñóðåòðàëüíîé
ðåçåêöèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ÒÓÐÏ) íå íà-
áëþäàåòñÿ óëó÷øåíèÿ ñèìïòîìàòèêè, ïîêàçàòåëåé
óðîôëîóìåòðèè, ñíèæåíèÿ êîëè÷åñòâà îñòàòî÷íîé
ìî÷è [4, 5].

Â òî æå âðåìÿ, íà íàñòîÿùèé ìîìåíò íåò îá-
ùåïðèçíàííûõ ìåòîäèê îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñ-
òè äåòðóçîðà. Â ñâîèõ äîêëàäàõ ïî ñòàíäàðòèçà-
öèè òåðìèíîëîãèè ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé,
îïóáëèêîâàííûõ â 2002 è 2010 ã., Êîìèòåò ïî ñòàí-
äàðòèçàöèè Ìåæäóíàðîäíîãî îáùåñòâà ïî íåäåð-
æàíèþ ìî÷è (ICS) îïðåäåëèë ñíèæåíèå ñîêðàòè-
òåëüíîé àêòèâíîñòè äåòðóçîðà êàê ñîêðàùåíèå ñíè-
æåííîé ñèëû è/èëè äëèòåëüíîñòè, ïðèâîäÿùåå ê
óäëèíåíèþ âðåìåíè îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ è/èëè íåâîçìîæíîñòè ïîëíîãî îïîðîæíåíèÿ ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ â òå÷åíèå íîðìàëüíîãî ïðîìåæóò-
êà âðåìåíè [6–8].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîêðàòèìîñòü äåòðóçîðà
íàèáîëåå ÷àñòî îïðåäåëÿþò ñ ïîìîùüþ íîìîãðàì-
ìû Øàôåðà [9], èíäåêñà ñîêðàòèìîñòè è èíäåêñà
îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [10].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ ðàçðàáîò-
êà ñïîñîáà îïðåäåëåíèå ñíèæåíèÿ ñîêðàòèìîñòè
äåòðóçîðà ïî äàííûì óðîäèíàìè÷åñêèõ èññëåäî-
âàíèé ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äëÿ óòî÷íåíèÿ îñîáåííîñòåé èçìåíåíèÿ ôóíê-
öèè ÍÌÏ, â òîì ÷èñëå è ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà,
138 áîëüíûì ñ ÄÃÏÆ, ñðåäíèé âîçðàñò 63,1±1,4
ãîäà, áûëî ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå óðîëîãè÷åñêîå
îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àâøåå îöåíêó æàëîá ïî øêà-
ëå IPSS, óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ìî÷åâîãî ïó-
çûðÿ è ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñ îïðåäåëåíèåì êî-
ëè÷åñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è è óðîäèíàìè÷åñêîå èñ-
ñëåäîâàíèå ñ âûïîëíåíèåì óðîôëîóìåòðèè è
ìèêöèîííîé öèñòîìåòðèè (èññëåäîâàíèå «äàâëå-
íèå–ïîòîê»).

Ìèêöèîííàÿ öèñòîìåòðèÿ ïðîâîäèëàñü íà óðî-
äèíàìè÷åñêîé óñòàíîâêå DANTEC «MENUET»
(Äàíèÿ). Ïðè âûïîëíåíèè èññëåäîâàíèÿ P/F â ïî-
ëîæåíèè áîëüíîãî ñòîÿ ìî÷åâîé ïóçûðü íàïîë-
íÿëè ñòåðèëüíîé æèäêîñòüþ ñî ñêîðîñòüþ 50 ìë/ñ
÷åðåç äâóõõîäîâîé òðàíñóðåòðàëüíûé êàòåòåð ¹ 7
ïî øêàëå Øàðüåðà, ïðè ýòîì àâòîìàòè÷åñêè èç-
ìåðÿëîñü äàâëåíèå â ìî÷åâîì ïóçûðå (Pves),

îáúåì ââåäåííîé â íåãî æèäêîñòè (V), äàâëåíèå â
áðþøíîé ïîëîñòè (Pabd) ÷åðåç ðåêòàëüíûé êàòå-
òåð. Äåòðóçîðíîå äàâëåíèå (Pdet) ðàññ÷èòûâàëîñü
àâòîìàòè÷åñêè êàê ðàçíîñòü ìåæäó âíóòðèïóçûð-
íûì è àáäîìèíàëüíûì äàâëåíèåì. Â ìîìåíò ìàê-
ñèìàëüíî âîçìîæíîãî äëÿ äàííîãî áîëüíîãî íàïîë-
íåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (äîñòèæåíèÿ ìàêñèìàëü-
íîé öèñòîìåòðè÷åñêîé åìêîñòè, MCC) áîëüíîìó
ïðåäëàãàëè ïîìî÷èòüñÿ. Â ôàçó îïîðîæíåíèÿ ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ, ïîìèìî Pves, Pabd è Pdet, òàêæå
èçìåðÿëàñü ñêîðîñòü òîêà ìî÷è (Q). Òåðìèíîëî-
ãèÿ, îáîðóäîâàíèå è ìåòîäû ïðîâåäåíèÿ óðîäèíà-
ìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, èñïîëüçóåìûå â íàøåé
ðàáîòå, ñîîòâåòñòâóþò ðåêîìåíäàöèÿì ICS [6–8].

Èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ ìèêöèîííîé öèñ-
òîìåòðèè äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçî-
ðà è ÈÂÎ ïðîâîäèëè ïî ìåòîäèêå W. Shafer ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ïðåäëîæåííîé àâòîðîì íîìîãðàììû
[9]. Íîìîãðàììà Øàôåðà ïîçâîëÿåò, íàðÿäó ñ îï-
ðåäåëåíèåì ñòåïåíè ÈÂÎ, îöåíèâàòü è ñîêðàòè-
ìîñòü äåòðóçîðà. Â çàâèñèìîñòè îò ñèëû ñîêðà-
ùåíèÿ íîìîãðàììà ðàçäåëåíà íà 4 îáëàñòè. Ñèëà
ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà îïðåäåëÿåòñÿ ïî ïîëîæåíèþ
òî÷êè, ñîîòâåòñòâóþùåé äåòðóçîðíîìó äàâëåíèþ
ïðè ìàêñèìàëüíîì ïîòîêå ìî÷è â îäíîé èç ýòèõ
îáëàñòåé. Îáëàñòü VW ñîîòâåòñòâóåò î÷åíü ñëà-
áîìó ñîêðàùåíèþ äåòðóçîðà, îáëàñòü W – ñëàáî-
ìó ñîêðàùåíèþ, îáëàñòü N – íîðìàëüíîìó è îá-
ëàñòü ST – ñèëüíîìó. Òàêæå îïðåäåëÿëñÿ èíäåêñ
ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî ôîðìóëå: èíäåêñ
ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ = äåòðóçîðíîå äàâ-
ëåíèå ïðè ìàêñèìàëüíîì ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêà-
íèÿ (ñì. âîä. ñò.) + 5 × ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ìî-
÷åèñïóñêàíèÿ (ìë/ñ) [10]. Ïðè ñèëüíîé ñîêðàòèìî-
ñòè ýòîò èíäåêñ – áîëåå 150, ïðè íîðìàëüíîé
ñîêðàòèìîñòè îí íàõîäèòñÿ â ïðîìåæóòêå îò 100
äî 150 è ïðè ñëàáîé ñîêðàòèìîñòè çíà÷åíèå èíäåê-
ñà – ìåíåå 100.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ëèíèè íîìîãðàììû
Àáðàìñà, ðàçäåëÿþùèå îáëàñòè ñèëüíîé, íîðìàëü-
íîé è ñëàáîé ñîêðàòèìîñòè, ïîëíîñòüþ ñîâïàäàþò
ñ ëèíèÿìè íîìîãðàììû Øàôåðà, îãðàíè÷èâàþùèå
àíàëîãè÷íûå çîíû. Âñëåäñòâèå ýòîãî ïðè èñïîëü-
çîâàíèè èíäåêñà ñîêðàòèìîñòè P. Abrams çàêëþ-
÷åíèå î ñèëüíîé è íîðìàëüíîé ñîêðàòèìîñòè ïîë-
íîñòüþ ñîâïàäàåò ñ òàêîâûì ïðè ïðèìåíåíèè íî-
ìîãðàììû Øàôåðà, à î ñëàáîé – ñëàáîé èëè î÷åíü
ñëàáîé íîìîãðàììû Øàôåðà [9].

Òàêæå íàìè áûë îïðåäåëåí èíäåêñ îïîðîæíå-
íèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî ìåòîäó P. Abrams êàê ïðî-
öåíòíîå îòíîøåíèå îáúåìà ìî÷åèñïóñêàíèÿ ê ìàê-
ñèìàëüíîé öèñòîìåòðè÷åñêîé åìêîñòè ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ [10].

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äëÿ àíàëèçà
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ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé
Ñòüþäåíòà. Äëÿ îöåíêè âçàèìîçàâèñèìîñòè ïðè-
çíàêîâ ïîëüçîâàëèñü ìåòîäàìè êîððåëÿöèîííîãî
àíàëèçà è èñïîëüçîâàëè ðàíãîâûé êðèòåðèé êîððå-
ëÿöèè Ñïèðìåíà (r

S
). Ïðè ñðàâíåíèè îòíîñèòåëü-

íûõ âåëè÷èí ïîëüçîâàëèñü áèíîìèàëüíûì òåñòîì,
ñëîæíûõ òàáëèö ðàñïðåäåëåíèÿ – χ2 êðèòåðèåì
Ïèðñîíà (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íàìè îáíàðóæåíà ñëàáàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó
ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà ïî íîìîãðàììå Øàôå-
ðà è èíäåêñîì îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
(R

s
=0,27; t=4,49; p<0,001; n=136).
Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ ìî÷å-

âîãî ïóçûðÿ ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ íàèáîëåå âûðà-
æåíî ìåíÿþòñÿ ïðè î÷åíü ñëàáîì è ñëàáîì ñîêðà-
ùåíèè äåòðóçîðà – îò 36,5±13,2% ïðè ñèëå ñîêðà-
ùåíèÿ 0 ïî íîìîãðàììå Øàôåðà äî 89,6±4,0% ïðè
ñèëå ñîêðàùåíèÿ 2 (p<0,001; n=136; t-êðèòåðèé
Ñòüþäåíòà) (ðèñ. 1). Â òî æå âðåìÿ, ïðè íîðìàëü-
íîì è ñèëüíîì ñîêðàùåíèè (ñèëà ñîêðàùåíèÿ îò 3
äî 5 ïî íîìîãðàììå Øàôåðà) äîñòîâåðíîãî èçìå-
íåíèÿ èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ íå îáíàðóæåíî (p>0,5;
n=136; t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà).

Êîìèòåò ïî ñòàíäàðòèçàöèè ICS îïðåäåëèë ñíè-
æåíèå ñîêðàòèòåëüíîé àêòèâíîñòè äåòðóçîðà íå

òîëüêî êàê ñîêðàùåíèå ñíèæåííîé ñèëû, íî è êàê
ïðîöåññ, ïðè êîòîðîì íåâîçìîæíî àäåêâàòíîå îïî-
ðîæíåíèå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Èñõîäÿ èç ýòîãî îïðå-
äåëåíèÿ, äèàãíîñòèðîâàòü ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñ-
òè äåòðóçîðà ñëåäóåò ïðè ñëàáîì ñîêðàùåíèè äåò-
ðóçîðà (ñèëà ñîêðàùåíèÿ 0,1,2 ïî íîìîãðàììå
Øàôåðà) è íèçêîì çíà÷åíèè èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (ìåíåå 60%), ò.å íåàäåêâàòíîì
îïîðîæíåíèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Äëÿ äàëüíåéøåãî àíàëèçà íàìè áûëè âûäåëå-
íû äâå ãðóïïû áîëüíûõ ñ î÷åíü ñëàáûì è ñëàáûì
ñîêðàùåíèåì äåòðóçîðà ïî íîìîãðàììå Øàôåðà.
Â ïåðâóþ ïîäãðóïïó âîøåë 21 áîëüíîé ñ ÄÃÏÆ ñ
íèçêèì èíäåêñîì îïîðîæíåíèÿ (ìåíåå 60%), âî
âòîðóþ – 36 ïàöèåíòîâ ñ çíà÷åíèåì èíäåêñà îïî-
ðîæíåíèÿ áîëåå 60%.

Êàê ñëåäóåò èç òàáë. 1, ýòè ãðóïïû áîëüíûõ
äîñòîâåðíî íå ðàçëè÷àëèñü ïî âîçðàñòó, äëèòåëü-
íîñòè çàáîëåâàíèÿ è îñíîâíûì êëèíè÷åñêèì ïîêà-
çàòåëÿì.

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå äîñòàòî÷íî âû-
ñîêàÿ ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ ó
áîëüíûõ ýòèõ ïîäãðóïï: â 1-é ãðóïïå ìàêñèìàëü-
íàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ ñîñòàâèëà 12,3±1,4
ìë/ñ, âî 2-é ãðóïïå – 12,2±0,7 ìë/ñ. Îáúåì îñòà-
òî÷íîé ìî÷è áûë òàêæå îòíîñèòåëüíî íåâåëèê
55,0±18,9 è 74,7±15,9 ìë/ñ ñîîòâåòñòâåííî.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ ñ
ÄÃÏÆ, íà îñíîâå ñòàíäàðòíûõ óðîëîãè÷åñêèõ ìå-
òîäîâ, ïðè óêàçàííûõ çíà÷åíèÿõ ìàêñèìàëüíîé ñêî-
ðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ è îáúåìîâ îñòàòî÷íîé ìî÷è
âåñüìà òðóäíî çàïîäîçðèòü íàðóøåíèå ñîêðàòèìî-
ñòè äåòðóçîðà.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè îïðåäåëåíèè îáúå-
ìà îñòàòî÷íîé ìî÷è êàòåòåðèçàöèåé ïåðåä èññëå-
äîâàíèåì «äàâëåíèå–ïîòîê» íàìè áûëè ïîëó÷åíû
äðóãèå ðåçóëüòàòû. Îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è ó ïà-
öèåíòîâ 1-é ãðóïïû ñîñòàâèë 175,0±87,5 ìë, à ó ïà-
öèåíòîâ 2-é ãðóïïû – 26,6±5,4 ìë (p<0,01; n=57; t-
êðèòåðèé Ñòüþäåíòà). Ìû ïîëàãàåì, ÷òî ýòî ñâÿ-
çàíî êàê ñ áîëåå òî÷íûì îïðåäåëåíèåì îáúåìà
îñòàòî÷íîé ìî÷è ïðè êàòåòåðèçàöèè, òàê è ñ íàðó-

øåíèåì ìåõàíèçìîâ êîìïåíñàöèè, âîç-
íèêàþùèõ èç-çà íåôèçèîëîãè÷åñêîãî
íàïîëíåíèÿ è îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî
ïóçûðÿ ïðè öèñòîìåòðèè.

Â òî æå âðåìÿ, ó ïàöèåíòîâ 1-é è 2-é
ãðóïïû áûëè ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåð-
íûå ðàçëè÷èÿ ïî óðîäèíàìè÷åñêèì ïî-
êàçàòåëÿì, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ðàç-
ëè÷íîì ôóíêöèîíàëüíîì ñîñòîÿíèè
íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé (òàáë. 2).

Ìû ïðîâåëè îöåíêó íàäåæíîñòè
ïîêàçàòåëåé ìèêöèîííîé öèñòîìåòðèè
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Сила сокращения по номограмме Шафера

Рис. 1. Индекс опорожнения мочевого пузыря и сила сокра�
щения детрузора по номограмме Шафера.

Таблица 1

Основные клинические показатели у больных с ДГПЖ
с нарушением сократимости детрузора

Клинический показатель 1�я группа, 2�я группа,
n=21 n=36

Возраст, годы 65,9±1,3 64,4±0,9
Длительность заболевания, мес 53,6±16,2 49,7±8,9
Сумма баллов по шкале IPSS, баллы 20,4±1,9 17,6±2,3
Индекс качества жизни, баллы 4,1±0,3 4,3±0,4
Объем предстательной железы, мл 38,5±2,5 41,7±2,0
Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с 12,3±1,4 12,2±0,7
Объем остаточной мочи, мл 55,0±18,9 74,7±15,9
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ïðè äèàãíîñòèêå ñíèæåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçî-
ðà ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ. Ïðè ýòîì ðàññìàòðèâàëè
ïîêàçàòåëè, ïî êîòîðûì íàáëþäàëèñü ìàêñèìàëü-
íûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïàöèåíòàìè 1-é è 2-é ãðóïïû
(îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è è çíà÷åíèÿ ìàêñèìàëü-
íîé è ñðåäíåé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè öèñ-
òîìåòðèè, îáúåì âûäåëåííîé æèäêîñòè, âðåìÿ
ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè
ìàêñèìàëüíîì ñîêðàùåíèè äåòðóçîðà, îáúåì âû-
äåëåííîé æèäêîñòè ê ìîìåíòó äîñòèæåíèÿ ìàêñè-
ìàëüíîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ). Áûëî âûÿâëå-
íî, ÷òî íàèáîëåå íàäåæíûìè óðîäèíàìè÷åñêèìè
ïîêàçàòåëÿìè ïðè äèàãíîñòèêå ñíèæåíèÿ ñîêðàòè-
ìîñòè äåòðóçîðà ÿâëÿþòñÿ ìàêñèìàëüíàÿ è ñðåä-
íÿÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ, îáúåì âûäåëåííîé
æèäêîñòè è âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Çíà÷åíèÿ êðè-

òåðèÿ F è ð, õàðàêòåðèçóþùèå íàäåæíîñòü êàæäî-
ãî èç ïåðå÷èñëåííûõ âûøå ïàðàìåòðîâ â äèàãíîñ-
òèêå íàðóøåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà, ïðåäñòàâ-
ëåíû â òàáë. 3.

Íà îñíîâå íàèáîëåå íàäåæíûõ óðîäèíàìè÷åñ-
êèõ ïîêàçàòåëåé (òàáë. 3) íàìè áûëà ðàçðàáîòàíà
ôîðìóëà (1) äëÿ äèàãíîñòèêè ñíèæåíèÿ ñîêðàòè-
ìîñòè äåòðóçîðà íà îñíîâå êîìïëåêñíîé îöåíêè
ïîêàçàòåëåé ìèêöèîííîé öèñòîìåòðèè:

D
1
=0,272×cQ

aver
 +0,003×ñVolume + 0,019×cTflow

+0,184´ cQ
max

 , ãäå
D

1
 – äèñêðèìèíàíòíàÿ ôóíêöèÿ;

cQ
aver

 – cðåäíÿÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ìë/ñ;
ñVolume – îáúåì ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ìë;
cTflow – âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ñ;
ñQ

max 
– ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî-

÷åèñïóñêàíèÿ, ìë/ñ.
Åñëè çíà÷åíèå äèñêðèìèíàí-

òíîé ôóíêöèè D
1
 < 2,85, òî ó äàí-

íîãî áîëüíîãî ñîêðàòèìîñòü äåòðó-
çîðà ñíèæåíà, ïðè çíà÷åíèè äèñêðè-
ìèíàíòíîé ôóíêöèè D

1
 áîëåå 2,85

ñíèæåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà
íåò.

Â òàáë. 4 ïðåäñòàâëåíû ðåçóëü-
òàòû ñðàâíåíèÿ îöåíêè ñîêðàòèìîñ-
òè äåòðóçîðà íà îñíîâàíèè ïðåäëî-
æåííîé ôîðìóëû 1, íîìîãðàììû
Øàôåðà è èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ. Ðåçóëüòàòû îöåíêè
ñîâïàëè ó 89,5% áîëüíûõ, è òîëüêî ó
10,5% ïàöèåíòîâ áûëî íåñîîòâåò-
ñòâèå ìåæäó îïðåäåëåíèåì ñîêðàòè-
ìîñòè äåòðóçîðà ïî ïðåäëîæåííîé
ôîðìóëå 1 ïî ñðàâíåíèþ ñ îöåíêîé
íà îñíîâàíèè íîìîãðàììû Øàôåðà

Таблица 2
Основные уродинамические показатели у больных с ДГПЖ с нарушенной

сократимостью детрузора

Уродинамический показатель 1�я группа, 2�я группа,
n=21 n=36

Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с 5,2±0,6 8,6± 0,3*
Средняя скорость мочеиспускания, мл/с 2,6±0,3 4,3±0,3 *
Детрузорное давление при максимальной скорости, мл/с 39,3±3,4 38,4±1,7
Объем мочеиспускания при цистометрии, мл 68,8±11,6 230,7±12,6 *
Детрузорное давление открытия, см вод. ст. 46,9±4,6 41,4±3,0
Минимальное детрузорное давление, см вод. ст. 31,9±2,8 29,7±1,7
Время мочеиспускания, с 26,2±3,8 61,6±4,6 *
Скорость мочеиспускания при максимальном сокращении детрузора, мл/с 2,6±0,5 4,3±0,3 *
Объем выделенной жидкости к моменту достижения максимальной скорости
мочеиспускания, мл/с 42,9±10,9 100,0± 9,1*
Гиперактивность детрузора, чел., % 27 (39,1%) 42 (60,9%)
Степень ИВО по номограмме Шафера, баллы 1,8±0,2 1,4±0,2
Сила сокращения детрузора по номограмме Шафера, баллы 1,1±0,1 1,5±0,1 *
Индекс опорожнения, % 27,9±3,3 97,5±3,8 *

* – p<0,01 по сравнению с больными с ДГПЖ 1�й группы, достоверные различия (t�критерий Стьюдента).

Таблица 3
Надежность уродинамических показателей

при диагностике ИВО

Уродинамический показатель Значения Значения
показателя F показателя p

Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с 26,54 <0,001
Средняя скорость мочеиспускания, мл/с 18,42 0,012
Объем мочеиспускания при цистометрии, мл 49,14 <0,001
Время мочеиспускания, с 20,00 0,009

Таблица 4
Сравнение оценки сократимости на основании формулы,

номограммы Шафера и индекса опорожнения

Оценка сократимости Определение сократимости детрузора на основании
согласно формуле 1 номограммыШафера и индекса опорожнения

Слабая  (n=21) Нормальная (n=36)

Слабая (n=23) 19 (33,3 %) 4 (7,0 %)
Нормальная (n=34) 2 (3,5 %) 32 (56,2 %)

χ
2 =35,0; p<0,001; Rs=0,51; t=8,3; p<0,001.
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è èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.
Äèàãíîñòèêà íàðóøåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðó-

çîðà, ñîãëàñíî ïðåäëîæåííîé íàìè ôîðìóëå, ïðî-
èçâîäèòñÿ íà îñíîâå êîìïëåêñíîé îöåíêè íàèáîëåå
èíôîðìàòèâíûõ ïîêàçàòåëåé öèñòîìåòðèè. Â ñâÿ-
çè ñ ýòèì íàäåæíîñòü äèàãíîñòèêè íàðóøåíèÿ ñî-
êðàòèìîñòè äåòðóçîðà ñ èñïîëüçîâàíèåì ôîðìóëû
è äèñêðèìèíàíòíîé ôóíêöèè D âûøå, ÷åì ïðè îï-
ðåäåëåíèè íà îñíîâå îöåíêè åäèíè÷íîãî ïàðàìåò-
ðà öèñòîìåòðèè.

Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ìåæäó íàèáîëåå íà-
äåæíûìè óðîäèíàìè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè ó áîëü-
íûõ 1-é è 2-é ãðóïïû ñîñòàâèëà ð<0,01, à ìåæäó
çíà÷åíèÿìè äèñêðèìèíàíòíîé ôóíêöèè – p<0,001.
Ìàêñèìàëüíîå çíà÷åíèå t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà ïðè
îïðåäåëåíèè ðàçëè÷èé ìåæäó óðîäèíàìè÷åñêèìè
ïîêàçàòåëÿìè óêàçàííûõ ïîäãðóïï áûëî 4,33, à çíà-
÷åíèå t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà ïðè îïðåäåëåíèè ðàç-
ëè÷èé ìåæäó ïîäãðóïïàìè íà îñíîâå äèñêðèìèíàí-
òíîé ôóíêöèè – 6,86 (òàáë. 5).

Òàêèì îáðàçîì, èñïîëüçîâàíèå ôîðìóëû 1 ïî-
çâîëÿåò óâåëè÷èòü íàäåæíîñòü è òî÷íîñòü äèàã-
íîñòèêè ñíèæåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà ó áîëü-
íûõ ñ ÄÃÏÆ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ñâîèõ ïîñëåäíèõ äîêëàäàõ (2002, 2010) Êî-
ìèòåò ïî ñòàíäàðòèçàöèè ICS îïðåäåëèë ñíèæåíèå
ñîêðàòèòåëüíîé àêòèâíîñòè äåòðóçîðà (detrusor
underactivity) êàê ñîêðàùåíèå ñíèæåííîé ñèëû è/
èëè äëèòåëüíîñòè, ïðèâîäÿùåå ê óäëèíåíèþ âðå-
ìåíè îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è/èëè íåâîç-
ìîæíîñòè ïîëíîãî îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
â òå÷åíèå íîðìàëüíîãî ïðîìåæóòêà âðåìåíè [6,7].

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî, èñõîäÿ èç
îïðåäåëåíèÿ ñíèæåíèÿ ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíî-
ñòè äåòðóçîðà, íåîáõîäèìî îöåíèâàòü íåñêîëüêî
ïîêàçàòåëåé:

1. Ñèëó ñîêðàùåíèÿ.
2. Äëèòåëüíîñòü ñîêðàùåíèÿ.
3. Îïîðîæíåíèå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.
Îäíàêî â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâî ìåòîäèê

îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà íå âñå óêà-

çàííûå âûøå ïîêàçàòåëè ó÷èòûâàþòñÿ.
Íàèáîëåå ÷àñòî ñîêðàòèìîñòü äåòðóçîðà îöå-

íèâàþò ïî íîìîãðàììå Øàôåðà è ìåòîäó Àáðàì-
ñà [9, 10].

Ïî ìíåíèþ M. De Gennaro, êðèòåðèÿìè ñíèæå-
íèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà ÿâëÿþòñÿ ñíèæåíèå
ìàêñèìàëüíîãî äåòðóçîðíîãî äàâëåíèÿ ïðè ìî÷å-
èñïóñêàíèè ìåíåå 50 ñì âîä. ñò. èëè ìàêñèìàëü-
íîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ íèæå 5 ìë/ñ [11].

A.W. Thomas äèàãíîñòèðóåò ñíèæåíèå ñîêðà-
òèìîñòè ïðè äåòðóçîðíîì äàâëåíèè ïðè ìàêñè-
ìàëüíîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ ìåíåå 40 ñì
âîä. ñò. è çíà÷åíèè ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ ìåíåå 15 ìë/ñ [12].

Ðåçóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñòè ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ â áîëüøèíñòâå ìåòîäîâ çàâèñÿò îò
ñòåïåíè ÈÂÎ è õàðàêòåðèçóþò òîëüêî îäèí èç àñ-
ïåêòîâ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà – ñèëó ñîêðàùå-
íèÿ, â òî æå âðåìÿ ïðè îöåíêå ñîêðàòèìîñòè íåîá-
õîäèìî èñïîëüçîâàòü è èíäåêñ îïîðîæíåíèÿ ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ äëÿ îöåíêè äðóãèõ ïîêàçàòåëåé
ñîêðàòèìîñòè – îïîðîæíåíèÿ è äëèòåëüíîñòè ñî-
êðàùåíèÿ äåòðóçîðà. Èíäåêñ îïîðîæíåíèÿ íå çà-
âèñèò îò íàëè÷èÿ è ñòåïåíè ÈÂÎ è õàðàêòåðèçóåò
êàê ñòåïåíü îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, òàê
ñèëó è äëèòåëüíîñòü ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà. Íàìè
ïðåäëîæåí ñïîñîá îïðåäåëåíèÿ ñíèæåíèÿ ñîêðàòè-
ìîñòè äåòðóçîðà, ó÷èòûâàþùèé êàê ñèëó, âðåìÿ
ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà, òàê è ñòåïåíü åãî îïîðîæ-
íåíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ñ ó÷åòîì íàèáîëåå íàäåæíûõ óðîäèíàìè÷åñ-
êèõ ïîêàçàòåëåé, íàìè áûëà ðàçðàáîòàíà ôîðìóëà
(1) äëÿ äèàãíîñòèêè ñíèæåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåò-
ðóçîðà íà îñíîâå êîìïëåêñíîé îöåíêè ïàðàìåòðîâ
ìèêöèîííîé öèñòîìåòðèè ñ ó÷åòîì êàê ñèëû ñî-
êðàùåíèÿ äåòðóçîðà, òàê è èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ.

Äèàãíîñòèêà íàðóøåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðó-
çîðà, ñîãëàñíî ïðåäëîæåííîé íàìè ôîðìóëå (1), ïðî-
èçâîäèòñÿ íà îñíîâå êîìïëåêñíîé îöåíêè íàèáîëåå
íàäåæíûõ ïîêàçàòåëåé öèñòîìåòðèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì
íàäåæíîñòü äèàãíîñòèêè íàðóøåíèÿ ñîêðàòèìîñ-

Таблица 5
Уродинамические показатели у больных с ДГПЖ

Уродинамический показатель 1�я подгруппа, 2�я подгруппа, p t
n=21 n=72

Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с 5,2±0,6 8,6± 0,3 <0,01 –3,67
Средняя скорость мочеиспускания, мл/с 2,6±0,3 4,3±0,3 <0,01 –3,21
Объем мочеиспускания при цистометрии, мл 68,8±11,6 230,7±12,6 <0,01 –4,33
Время мочеиспускания, с 26,2±3,8 61,6±4,6 <0,01 –3,47
Сила сокращения детрузора по номограмме Шафера, баллы 1,1±0,1 1,5±0,1 <0,01 –3,49
Значения дискриминантной функции 1 2,5±0,2 4,4±0,1 <0,001 –6,86

Примечание. При сравнении групп использован t�критерий Стьюдента.
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òè äåòðóçîðà  ñ èñïîëüçîâàíèåì ôîðìóëû 1  âûøå,
÷åì ïðè îïðåäåëåíèè    íà îñíîâå îöåíêè åäèíè÷-
íîãî  ïàðàìåòðà öèñòîìåòðèè.
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