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возрастом растет частота только правосто-
ронних аденом (от 0 до 65%) [13], но в
наших наблюдениях 96% новообразований
располагались в левой половине толстой
кишки.

ВЫВОДЫ
1. В структуре новообразований тол-

стой кишки преобладают тубулярные аде-
номы - 64%.

2. Частота новообразований в целом,
новообразований с высоким риском малиг-
низации и злокачественных опухолей до-
стоверно выше у лиц в возрасте старше
60 лет.

3. Полипэктомия толстой кишки у лиц
пожилого и старческого возраста являет-
ся безопасной лечебной процедурой.

4. Необходима разработка программы
скрининг-колоноскопии у лиц старших
возрастных групп для своевременной эн-
доскопической агрессии в отношении ран-
них форм бессимптомно протекающих
новообразований толстой кишки.
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THE PECULIARITIES OF DETECTION AND REMOVAL
OF BENIGN TUMORS OF THE COLON IN PATIENTS

OF THE OLDER AGE GROUP
R.A. Turova, A.G. Korotkevich

S u m m a r y
4378 medical documents of patients who had undergone a

planned colonoscopy in the Endoscopic Department of the
Veteran's Hospital throughout 2000-2005 have been analyzed.
Established is the fact that benign new formations make up
75% in the  structure  of the  tumors, and cancer - 19%. The
frequency of polyp detection depends on the age of the
patients. The portion of colon cancer increases on the age
group 61 and older. Adenomas with a villiferous component
which significantly increase  the  malignancy potential, occur
significantly more frequently in patients older than 70.

Биомеханизм возникновения опухолей
мочевого пузыря был изучен в 60-е годы
прошлого столетия [3, 4]. Наибольшее зна-
чение при этом придавалось активности
энзимных систем мочи (бета-глюкурони-
дазы, сульфатазы и др.). Активность же
такого фермента мочи, как лактатдегидро-
геназа (ЛДГ), у больных раком мочевого
пузыря практически не изучена. В Тайва-
не  предложено использовать определение
повышенной серологической ЛДГ как один
из прогностических факторов развития
инвазивного уротелиального рака мочевого
пузыря [6]. Американскими исследовате-
лями опубликовано сообщение о статис-
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тически отчетливой связи между появле-
нием метастатазов в послеоперационном
периоде у больных колоректальным ра-
ком и экспрессией необычной изоформы
ЛДГ в сыворотке крови [5]. Также дока-
зано повышение активности ЛДГ в сыво-
ротке крови при ряде других новообразо-
ваний и заболеваний [1, 2].

Цель нашей работы заключалась в ис-
следовании возрастных изменений актив-
ности ЛДГ в моче и сыворотке крови у
больных опухолями мочевого пузыря и в
зависимости от стадии заболевания.

Обследовано 102 пациента с доброка-
чественными (10) и злокачественными
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(92) опухолями мочевого пузыря и 118 лиц
контроля, подобранных соответственно
полу и возрасту в соотношении 1:1 и 1:1,5.
Среди больных мужчин было 71, женщин -
31, практически здоровых - соответствен-
но 75 и 43. Морфологически диагноз ве-
рифицирован у 87,3%, т.е. у 89 из 102 боль-
ных (табл. 1).

У 13 больных диагноз был подтверж-
ден только клиническими, эндоскопичес-
кими, рентгенологическими и ультразву-
ковыми методами исследования. В эту
группу вошли пациенты без гистологичес-
кого подтверждения диагноза с IV стади-
ей заболевания, отказавшиеся от дальней-

диагностирована у 12,7% мужчин и у
10,3% женщин. Больных со стадиями 0а
и 0is не было.

Распределение больных по возрасту и
полу представлено в табл. 2.

Общую активность ЛДГ в сыворотке
крови и моче оценивали кинетическим
методом с помощью специального набора
реагентов.Определяли средние арифмети-
ческие показатели ЛДГ со средней ошиб-
кой. Ферментативную активность анали-
зировали в зависимости от возраста и сте-
пени распространенности опухолевого
процесса.

Согласно методике, у здоровых людей
активность ЛДГ в сыворотке крови состав-
ляет 226,0 - 451,0 u/l, в моче - 20,0 -
64,0 u/l. В контрольной группе средние
показатели активности ЛДГ в сыворотке
крови мужчин и женщин соответствовали
403,6±17,1 и 395,6±23,9 u/l, в моче -
23,8±1,8 и 26,2±2,4 u/l.

Характеристика активности ЛДГ в сы-
воротке крови и моче больных доброка-
чественными опухолями и злокачествен-
ными новообразованиями мочевого пузы-
ря в сравнении с показателями конт-
рольной группы представлена в табл. 3.
Выявлено, что и у мужчин, и у женщин
при доброкачественных новообразовани-
ях средняя активность ЛДГ в сыворотке
крови и моче превышала средний показа-
тель контрольной группы (р>0,05). При
злокачественных опухолях у мужчин ак-
тивность фермента в сыворотке крови
была выше среднего показателя конт-
рольной группы в 1,3 раза  (р<0,001),  в
моче - в 7,3 раза (р<0,001). У женщин

Таблица 1

Гистологические формы больных опухолями
мочевого пузыря

Доброкачественные
опухоли, из них
   переходноклеточные
папилломы
    лейомиома мочевого
пузыря
Злокачественные опухо-
ли, из них
  переходноклеточный
рак
    аденокарцинома
    недифференцирован-
ный рак
    неподтвержденная
гистологически опухоль

Всего

6,5

93,5

100

%

11,3

88,7

100

абс.

2

2

-

29

24
1

-

4
31

абс.

8

7

1

63

51
1

2

9
71

Мужчины
 (n=71)Гистологическая

структура опухоли

Женщины
(n=31)

%

Таблица 2

Возрастно-половое распределение больных опухолями мочевого пузыря и практически здоровых лиц

До 39
40-49
50-59
60-69
70 и более

абс.абс. %

Больные с опухолями мочевого пузыря (n=102)

% %

2,8
12,7
25,4
32,4
26,7

2
9
18
23
19

1
2
6
11
11

Возраст,  лет мужчины (n=71)

абс. %

11,6
16,3
18,6
25,6
27,9

2
13
17
25
18

5
7
8

11
12

 Практически здоровые (n=118)

абс.

3,2
6,4

19,4
35,5
35,5

2,7
17,3
22,7
33,3
24,0

жeнщины (n=31) мужчины (n=75) женщины (n=43)

шего обследования и лечения. По нашим
данным, у большинства  больных злока-
чественными новообразованиями мочево-
го пузыря как у мужчин, так и у женщин
были II (41,3% и 27,6%) и III стадии
заболевания (25,4% и 37,9%). Опухоли
I стадии наблюдались у 20,6% мужчин и
у 24,2% женщин. IV стадия заболевания

сравнение  активности фермента в сыво-
ротке крови и моче с соответствующими
показателями контрольной группы обна-
ружило превышение её в 3,9 раза только
в моче (р<0,01). Также обнаружена зави-
симость концентрации ЛДГ от стадии опу-
холевого процесса.

 У мужчин при I стадии средний пока-
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затель ЛДГ в сыворотке крови был выше,
чем в контрольной группе в 1,4 раза
(р<0,05), в моче - в 5 раз (р<0,05) соот-
ветственно. При II стадии заболевания вы-
явлен достоверный рост ферментативной
активности в сыворотке крови больных
относительно уровня ЛДГ контрольной
группы в 1,3 раза (р<0,01). Уровень ЛДГ
в моче при этой стадии оказался выше
контрольного в 5,7 раза (р<0,001).

Средний показатель ЛДГ в сыворотке
крови при III cтадии был  достоверно выше
контрольного в 1,3 раза (р<0,05), в моче -
в 14,2 раза (р<0,001) соответственно. При
IV стадии наблюдался рост активности
фермента в моче пациентов в 4,1 раза при
сравнении с показателем контрольной
группы (р<0,05),  при этом средний пока-
затель ферментативной активности в сы-
воротке крови больных превышал пока-
затели контрольной группы недостоверно
(р>0,05).

У женщин только при III cтадии и толь-
ко в моче активность фермента была дос-
товерно выше среднего показателя в кон-
троле (р<0,05). Кроме того, как у муж-
чин (p<0,05), так и у женщин (p<0,05) с
нарастанием стадии заболевания от II до
III обнаружено увеличение ферментатив-
ной активности в моче, а у мужчин при
росте от III до IV стадии - ее снижение
(p<0,05). Эти факты можно объяснить пе-
рерасходом фермента на фоне нарастаю-
щей гипоксии в пораженных опухолью
тканях (истощение иммунной системы и
иммунного ответа) у больных с запущен-
ными стадиями заболевания.

Сравнительная характеристика актив-
ности ЛДГ в сыворотке крови и моче боль-
ных опухолями мочевого пузыря и лиц

Таблица 3

Сравнительная характеристика активности ЛДГ (u/l) в сыворотке крови и моче
у больных опухолями мочевого пузыря и лиц контрольной группы в разных возрастных группах

(в числителе - данные мужчин, в знаменателе - женщин)

До 39

40-49

50-59

60-69

70 лет и
старше

Возраст, лет

42,5 ± 30,4
31,6± 10,4
23,2 ± 4,4
25,6 ± 8,9
27,7 ± 4,4
25,7± 4,7
17,2± 1,9
27,6 ± 4,4
27,5 ± 4,0
23,4 ± 4,8

57,9±14,3
-

336,0
-

71,2
48,1

9,,6± 81,9
24,0
53,0

-

-
332,0

655,0±84,0**
448,0

496,44± 49,8
523,4±87,5

487,5±31,6*
478,0±83,6
514,3±53,3
415,1±81,6

-
31,0

124,0±69,9
35,5±20,5

170,8±43,1**
78,1±51,1

233,0±65,8**
63,9±22,5

128,8±33,5**
170,0±61,9*

350,5±164,8
-

920,0
-

336,0
729,0

343,3± 105,0
465,0
830,0

-

доброкачественные
опухоли

злокачественные
опухоли

контрольная
группа доброкачественные

опухоли
злокачественные

опухоли

контрольная
группа

453,0±66,5
415,2±102,7
397,9±39,0
407,2±58,1
393,9±29,8
429,8±85,2
387,2±34,6
359,5±33,3
440,1±44,4
391,1±39,2

ЛДГ в сыворотке крови (M±m)

основная группа основная группа

ЛДГ в моче (M±m)

контроля в зависимости от пола и возрас-
та представлена в табл. 3. В контрольной
группе эти показатели соответствовали
норме во всех возрастных группах. У муж-
чин повышение ферментативной активно-
сти в сыворотке крови  обнаружено в
57,8% случаев, в моче - в 55,4%, т.е. у  по-
ловины из них, а у женщин - в 36,7%, в
моче - в  30,8%, т.е. у каждой третьей.

При доброкачественных опухолях
среднее значение активности ЛДГ в сыво-
ротке крови и моче и у мужчин, и у жен-
щин было относительно выше показате-
лей контрольной группы (р>0,05).

Следует отметить, что у мужчин, боле-
ющих раком мочевого пузыря, средние
показатели ЛДГ в моче превышали пока-
затели  здоровых лиц в группах 50-59 лет
(р<0,01), 60-69 лет (р<0,01) и 70-летних
и старше (р<0,01). В сыворотке крови
превышение показателей контрольной
группы обнаружено у 40-49-летних
(р<0,01) и 60-69-летних (р<0,05). У жен-
щин превышение активности ЛДГ  отно-
сительно контроля наблюдалось только в
моче, причем в возрастной группе 70 лет и
старше (р<0,05).

Таким образом, при злокачественных
опухолях мочевого пузыря выявлено зна-
чительное увеличение ферментативной
активности ЛДГ в сыворотке крови и моче.
В том числе у мужчин преобладало повы-
шение концентрации ЛДГ в сыворотке
крови при I, II и III cтадиях, а в моче при
всех стадиях. При этом  наблюдался ста-
тистически достоверный рост активности
ЛДГ в сыворотке крови у лиц 40-49 лет и
60-69 лет и в большей степени в моче  в
возрастных группах старше 39 лет. У жен-
щин статистически достоверное повыше-
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ние активности фермента обнаружено
только в моче при III стадии и только у
70-летних и старше. Кроме того, если зна-
чительное снижение высоких показателей
ЛДГ в моче возникает у мужчин с III ста-
дией, то необходимо исключить прогрес-
сирование заболевания с распространени-
ем опухолевого процесса на соседние орга-
ны и ткани.
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Целью настоящего исследования явля-
лось изучение распространенности факторов
риска и клинических особенностей энуреза
у юношей призывного возраста.

Для определения распространенности
энуреза у юношей призывного возраста изу-
чены годовые отчеты Военного комиссариа-
та Кировской области о результатах меди-
цинского освидетельствования 202152 под-
ростков, подлежавших призыву на военную
службу в период с 1996 по 2005 г., из них
ограниченно годными к военной службе
(категория годности "В") по различным
статьям "Расписания болезней" признаны
42 тысячи 79 человек. У 1072 подростков
имел место энурез.

Для выявления клинических особеннос-
тей энуреза у подростков нами обследовано
170 юношей в возрасте от 17 до  22 лет
(18,4±0,6) с диагнозом ночного недержания
мочи. Пациентов, у которых энурез являлся
одним из симптомов органического заболе-
вания нервной или мочеполовой системы, в
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исследование не включали. Группу сравне-
ния составили 30 здоровых подростков. При
сборе анамнеза использовали анкету Д.В. Ма-
рушкина, состоящую из 4 разделов: консти-
туционно-биологические факторы, характер
ночного недержания мочи,  характер акта мо-
чеиспускания, наличие дизурических явле-
ний в дневные часы [5].

Оценка неврологического статуса, поми-
мо общепринятого осмотра, включала элект-
роэнцефалографию (ЭЭГ), исследование
функционального состояния вегетативной
нервной системы (опросник А.М. Вейна,
индекс  Кердо, коэффициент Хильдебранта,
ортостатическая  проба, глазосердечный реф-
лекс), эмоционально-волевой  и когнитивной
сфер (опросник "Индекс  общего психичес-
кого благополучия", тест Спилбергера, опрос-
ник "Восстановление локуса контроля", стан-
дартное нейропсихологическое обследова-
ние) [2, 6, 7, 12].

Для оценки состояния мочевыделитель-
ной системы выполнялись общепринятые

THE ENZYMATIC ACTIVITY OF THE UREA
AND BLOOD IN BENIGN AND MALIGNANT

TUMORS OF THE URINARY BLADDER

R.S. Nizamova, M.B. Pryanichnikova

S u m m a r y

The activity of lactate dehydrogenase in blood
serum and urine  was studied in 102 patients (71 males
and 31 females) with benign (10) and malignant (92)
tumors of the  urinary bladder and in 118 persons of
the  control group. In malignant tumors of the  urinary
bladder established was a statistically significant
increase in enzymatic activity of lactate
dehydrogenase  in blood serum and urine. In males
the increase of serum lactate dehydrogenase
concentration has been shown in 1st, 2nd and 3rd stages
and in the  urine  - at all stages. Prevailing was the
increase of lactate dehydrogenase level in blood serum
in patients of 40-49 and 60-69 years of age and in a
higher degree  in urine  in age  group of 39 years and
older. In females a significant rise in enzymatic activity
was found only in urine  at the  3rd stage  of disease
and in groups of patients 70 and older.


