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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка нарушений сократимости детрузора у больных доброкачественной гиперплазией предста�
тельной железы (ДГПЖ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Для определения сократимости детрузора 146 больным с ДГПЖ, средний
возраст 62,1±0,8 года, было проведено комплексное урологическое обследование, включавшее уродинамическое исследо�
вание с выполнением урофлоуметрии и микционной цистометрии (исследование «давление–поток»). Интерпретацию ре�
зультатов микционной цистометрии проводили по номограмме W. Shafer, также был определен индекс опорожнения мочевого
пузыря как процентное отношение объема мочеиспускания к максимальной цистометрической емкости мочевого пузыря.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Снижение сократимости детрузора было выявлено у 56,2% обследованных больных с ДГПЖ. Результаты опре�
деления сократимости мочевого пузыря по номограмме Шафера зависят от степени инфравезикальной обструкции (ИВО).
Индекс опорожнения мочевого пузыря не зависит от наличия и степени ИВО и характеризует как степень опорожнения
мочевого пузыря, так и длительность сокращения. Наличие такой сопутствующей патологии, как остеохондроз поясничного
отдела позвоночника и сахарный диабет, ухудшает опорожнение мочевого мочевого пузыря. Оценка сократимости достовер�
но может быть проведена только на основе уродинамического исследования, так как при оценке сократимости детрузора
результаты общепринятого обследования больных с ДГПЖ малоинформативны. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У значительного количества
больных с ДГПЖ нарушение функции нижних мочевых путей обусловлено не наличием инфравезикальной обструкции, а
снижением сократимости мочевого пузыря, что следует учитывать при определении тактики лечения.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, уродинамические исследования, сократи�
мость детрузора.

ABSTRACT
THE GOAL of the study was evaluation of detrusor contractility disorders in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH).
PATIENTS AND METHODS. 146 patients were undergone urodynamic investigations including urofluometry and miction cystometry
(pressure�flow testing). Miction cystometry data obtained was further interpreted by W.Shafer nomogram. Bladder emptying
index as ratio of urine voiding volume to maximal bladder volume by cystometry was determined as well. RESULTS. Decrease of
detrusor contractility has been found in 56,2% of patients with BPH. Bladder contractility data, as determined by W.Shafer
nomogram, depends on degree of infravesical obstruction (IVO). Bladder emptying index characterizing both degree of bladder
emptying and duration of contraction does not depend on the presence and degree of IVO. Presence of lumbar osteoarthrosis and
diabetes mellitus aggravate bladder emptying. CONCLUSION. In a significant proportion of patients with BPH disorders of lower
urinary tract function are stipulated by the decrease of bladder contractility, but not by IVO, that should be considered in a
treatment decision.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, urodynamic study of detrusor contractility.
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ВВЕДЕНИЕ

Íàèáîëåå ÷àñòîé ïðè÷èíîé èíôðàâåçèêàëüíîé

îáñòðóêöèè (ÈÂÎ) ó ìóæ÷èí ÿâëÿåòñÿ äîáðîêà÷å-

ñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

(ÄÃÏÆ), õîòÿ äàëåêî íå âñåãäà ïðè ýòîì çàáîëå-

âàíèè èìååòñÿ èíôðàâåçèêàëüíàÿ îáñòðóêöèÿ. Äðó-

ãèìè ïðè÷èíàìè ïîÿâëåíèÿ ñèìïòîìàòèêè, õàðàê-

òåðíîé äëÿ ÄÃÏÆ, ïîìèìî èíôðàâåçèêàëüíîé îá-

ñòðóêöèè, ìîãóò áûòü íàðóøåíèÿ ñîêðàòèòåëüíîé

àêòèâíîñòè äåòðóçîðà. Ïðè âûáîðå òàêòèêè ëå-

÷åíèÿ äîñòàòî÷íî ÷àñòî ïîêàçàòåëè ñîêðàòèìîñ-

òè äåòðóçîðà íå ïðèíèìàþòñÿ âî âíèìàíèå [1].

A.W. Thomas è ñîàâò. [1] îáíàðóæèëè, ÷òî ó ïàöè-

åíòîâ ñî ñíèæåííîé ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà ïîñ-

ëå òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû (ÒÓÐÏ) íå íàáëþäàëîñü óëó÷øåíèÿ ñèìï-
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òîìàòèêè, ïîêàçàòåëåé óðîôëîóìåòðèè, ñíèæåíèÿ

êîëè÷åñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è.

Â òî æå âðåìÿ, íà íàñòîÿùèé ìîìåíò íåò îá-

ùåïðèçíàííûõ ìåòîäèê îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñ-

òè äåòðóçîðà. Â ñâîåì ïîñëåäíåì äîêëàäå ïî ñòàí-

äàðòèçàöèè òåðìèíîëîãèè ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷å-

âûõ ïóòåé, îïóáëèêîâàííîì â 2002 ã., Êîìèòåò ïî

ñòàíäàðòèçàöèè Ìåæäóíàðîäíîãî îáùåñòâà ïî íå-

äåðæàíèþ ìî÷è (ICS) îïðåäåëèë ñíèæåíèå ñî-

êðàòèòåëüíîé àêòèâíîñòè äåòðóçîðà êàê ñîêðàùå-

íèå ñíèæåííîé ñèëû è/èëè äëèòåëüíîñòè, ïðèâîäÿ-

ùåå ê óäëèíåíèþ âðåìåíè îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ è/èëè íåâîçìîæíîñòè ïîëíîãî îïîðîæíåíèÿ

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ â òå÷åíèå íîðìàëüíîãî ïðîìå-

æóòêà âðåìåíè [2].

Â îòëè÷èå îò äèàãíîñòèêè ÈÂÎ, Êîìèòåòîì ïî

ñòàíäàðòèçàöèè ICS íå ïðåäëîæåíî íèêàêèõ, äàæå

âñïîìîãàòåëüíûõ, ìåòîäèê äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîêðà-

òèìîñòè äåòðóçîðà.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîêðàòèìîñòü äåòðóçîðà

íàèáîëåå ÷àñòî îïðåäåëÿþò ñ ïîìîùüþ íîìîãðàì-

ìû Øàôåðà [3], èíäåêñà ñîêðàòèìîñòè è èíäåêñà

îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [4].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ îöåíêà ñî-

êðàòèìîñòè äåòðóçîðà ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äëÿ óòî÷íåíèÿ îñîáåííîñòåé èçìåíåíèÿ ôóíê-

öèè ÍÌÏ, â òîì ÷èñëå è ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà,

146 áîëüíûì ñ ÄÃÏÆ, ñðåäíèé âîçðàñò 62,1±0,8

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 ¹7

ïî øêàëå Øàðüåðà, ïðè ýòîì àâòîìàòè÷åñêè èç-

ìåðÿëîñü äàâëåíèå â ìî÷åâîì ïóçûðå (Pves), îáúåì

ââåäåííîé â íåãî æèäêîñòè (V), äàâëåíèå â áðþø-

íîé ïîëîñòè (Pabd) ÷åðåç ðåêòàëüíûé êàòåòåð. Â

ìîìåíò ìàêñèìàëüíî âîçìîæíîãî äëÿ äàííîãî áîëü-

íîãî íàïîëíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (äîñòèæåíèÿ ìàê-

ñèìàëüíîé öèñòîìåòðè÷åñêîé åìêîñòè, MCC) áîëü-

íîìó ïðåäëàãàëè ïîìî÷èòüñÿ. Â ôàçó îïîðîæíåíèÿ

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïîìèìî Pves, Pabd è Pdet, òàêæå

èçìåðÿëàñü ñêîðîñòü òîêà ìî÷è (Q). Òåðìèíîëîãèÿ,

îáîðóäîâàíèå è ìåòîäû ïðîâåäåíèÿ óðîäèíàìè÷åñ-

êèõ èññëåäîâàíèé, èñïîëüçóåìûå â íàøåé ðàáîòå,

ñîîòâåòñòâóþò ðåêîìåíäàöèÿì ICS [2, 5].

Èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ ìèêöèîííîé öèñ-

òîìåòðèè äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçî-

ðà è ÈÂÎ ïðîâîäèëè ïî ìåòîäèêå W. Shafer (1990)

ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðåäëîæåííîé àâòîðîì íîìîãðàì-

ìû. Íîìîãðàììà Øàôåðà ïîçâîëÿåò, íàðÿäó ñ îï-

ðåäåëåíèåì ñòåïåíè ÈÂÎ, îïðåäåëÿòü è ñîêðàòè-

ìîñòü äåòðóçîðà. Â çàâèñèìîñòè îò ñèëû ñîêðàùå-

íèÿ 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 îá-

ëàñòåé. Îáëàñòü VW ñîîòâåòñòâóåò î÷åíü ñëàáî-

ìó ñîêðàùåíèþ äåòðóçîðà, îáëàñòü W – ñëàáîìó

ñîêðàùåíèþ, îáëàñòü N – íîðìàëüíîìó è îáëàñòü

ST – ñèëüíîìó. Òàêæå îïðåäåëÿëñÿ èíäåêñ ñîêðà-

òèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî ôîðìóëå: èíäåêñ ñî-

êðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ = äåòðóçîðíîå äàâëå-

íèå ïðè ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ

(ñì. âîä. ñò.) + 5 × ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñ-

ïóñêàíèÿ (ìë/ñ) [4]. Ïðè ñèëüíîé ñîêðàòèìîñòè ýòîò

èíäåêñ – áîëåå 150, ïðè íîðìàëüíîé ñîêðàòèìîñòè

îí íàõîäèòñÿ â ïðîìåæóòêå îò 100 äî 150 è ïðè ñëà-

áîé ñîêðàòèìîñòè çíà÷åíèå èíäåêñà – 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 [4].

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 [4].

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äëÿ àíàëèçà

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 – õè-êâàäðàò êðè-

òåðèåì Ïèðñîíà (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè îïðåäåëåíèè ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà ïî

íîìîãðàììå Øàôåðà ó 10 (6,8%) áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ
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áûëà äèàãíîñòèðîâàíà î÷åíü ñëàáàÿ ñîêðàòèìîñòü

äåòðóçîðà (VW), ó 72 (49,4%) áîëüíûõ – ñëàáàÿ, ó

53 (36,3%) – íîðìàëüíàÿ (N) è ó 11 (7,5%) – ñèëü-

íàÿ (ST).

Ãðóïïû áîëüíûõ ñ ðàçíîé ñîêðàòèìîñòüþ äåò-

ðóçîðà íå ðàçëè÷àëèñü ïî âîçðàñòó (p>0,1; t-êðèòå-

ðèé Ñòüþäåíòà). Òàê, ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñ

î÷åíü ñëàáîé ñîêðàòèìîñòüþ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

ñîñòàâèë 63,2±4,1 ãîäà, ñî ñëàáîé – 64,3±1,8 ãîäà,

íîðìàëüíîé – 63,5±1,1 ãîäà è ñèëüíîé – 65,8±3,1

ãîäà.

Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ ó ýòèõ ãðóïï ïàöè-

åíòîâ òàêæå íå ðàçëè÷àëàñü (p>0,1; t-êðèòåðèé

Ñòüþäåíòà). Òàê ó áîëüíûõ ñ î÷åíü ñëàáîé ñîêðà-

òèìîñòüþ äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ ñîñòàâèëà

36,2±11,8 ìåñ, ñî ñëàáîé – 61,3±9,3 ìåñ, íîðìàëü-

íîé – 42,2 ± 8,9 ìåñ è ñèëüíîé – 69,6±19,2 ìåñ.

Ïàöèåíòû ñ

î÷åíü ñëàáîé èëè

ñëàáîé ñîêðàòèìî-

ñòüþ äåòðóçîðà

÷àùå ïî ñðàâíåíèþ

ñ áîëüíûìè ñ íîð-

ìàëüíîé è ñèëüíîé

ñîêðàòèìîñòüþ

ñòðàäàëè ñàõàðíûì

äèàáåòîì (rs=-0,22;

t= -2,3; p=0,02).

Òàê, ñàõàðíûé äèàáåò áûë ó 4 (40,0%) ïàöèåíòîâ ñ

î÷åíü ñëàáîé ñîêðàòèìîñòüþ, ó 9 (12,5%) áîëüíûõ

ñî ñëàáîé ñîêðàòèìîñòüþ, ó 2 (3,7%) ïàöèåíòîâ ñ

íîðìàëüíîé ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà. Ïàöèåíòû

ñ ñèëüíîé ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà ñàõàðíûì äè-

àáåòîì íå ñòðàäàëè.

Ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ íå áûëî îáíàðóæåíî ðàç-

ëè÷èé â ñèìïòîìàòèêå çàáîëåâàíèÿ è êà÷åñòâå æèç-

íè, êîòîðûå îöåíèâàëèñü ïî àíêåòå IPSS. Ïðè÷åì

òàêæå íå áûëî ðàçëè÷èé êàê â ñóììå îáñòðóêòèâ-

íûõ, òàê è èððèòàòèâíûõ ñèìïòîìîâ ýòîé àíêåòû

(òàáë. 1).

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ îáñëåäîâàíèÿ áîëü-

íûõ ñ ÄÃÏÆ ñ ðàçëè÷íîé ñîêðàòèìîñòüþ äåòðó-

çîðà íàìè íå áûëî îáíàðóæåíî äîñòîâåðíûõ ðàç-

ëè÷èé ïî òàêîìó êëèíè÷åñêîìó ïîêàçàòåëþ, êàê

îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è (òàáë. 2).

Таблица1
Симптоматика заболевания согласно шкале IPSS у больных

с ДГПЖ с различной сократимостью детрузора

Показатели Сократимость детрузора по номограмме Шафера

Очень слабая Слабая Нормальная Сильная
(VW), n=10 (W), n=72 (N), n=53 (ST), n=11

Сумма обструктивных симтомов, баллы 10,1±2,2 11,2±2,3 8,5±2,3 8,7±3,1
Сумма ирритативных симптомов, баллы 8,4±2,4 9,2±2,1 9,0±1,9 11,0±2,8
Сумма баллов по шкале IPSS, баллы 18,5±2,1 20,4±1,9 17,5±1,9 19,7±2,9
Индекс качества жизни, баллы 3,6±0,9 4,1±0,4 3,9±1,5 4,3±1,8

Tаблица 2

Основные клинические показатели у больных с ДГПЖ

Клинический показатель Сократимость детрузора по номограмме Шафера

Очень слабая Слабая Нормальная Сильная
(WV), n=10 (V), n=72 (N), n=53 (ST), n=11

Объем предстательной железы, мл 26,4±3,9* 42,6±1,8 48,7±3,1 62,6±8,3*
Максимальный размер предстательной железы, см 4,0±0,2** 4,8±0,1 4,9±0,9 5,2±0,2
Минимальный размер предстательной железы, см 3,3±0,1* 3,8±0,1 4,0±0,1 4,5±0,2**
Средний размер предстательной железы, см 3,6±0,2** 4,2±0,1 4,5±0,1 4,9±0,2*
Объем остаточной мочи, мл 128,6±54,1 65,6±12,8 62,2±15,1 114,4±32,6

* – Достоверные различия по сравнению с больными с ДГПЖ со слабой сократимостью детрузора (p<0,05).
** – Достоверные различия по сравнению с больными с ДГПЖ со слабой сократимостью детрузора (p<0,01).

Таблица 3
Основные показатели урофлоуметрии  у больных с ДГПЖ с различной сократимостью детрузора

Показатель урофлоуметрии Сократимость детрузора по номограмме Шафера

Очень слабая Слабая Нормальная Сильная
(WV), n=10 (V), n=72 (N), n=53 (ST), n=11

Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с 14,4±3,5 13,5±1,9 14,9±2,4 13,6±2,9
Средняя скорость мочеиспускания, мл/с 8,8±2,4 7,8±1,4 7,3±1,6 6,4±1,7
Объем мочеиспускания, мл 315,8±134,1* 194,9±11,5 240,3±25,9* 215,4±47,8
Время задержки перед началом мочеиспускания, с 4,6±2,0 4,1±1,2 4,1±1,8 5,4±2,6
Время мочеиспускания, с 34,4±8,3 34,7±2,9 36,6±3,3 36,9±7,0
Время мочеотделения 34,1±6,9 29,5±2,6 33,0±3,3 34,1±7,5
Время достижения максим. скорости мочеиспускания, с 7,0±2,1 10,7±1,6 7,8±1,3** 8,0±2,2

* – Достоверные различия по сравнению с больными с ДГПЖ со слабой сократимостью детрузора (p<0,05).
** – Достоверные различия по сравнению с больными с ДГПЖ со слабой сократимостью детрузора (p<0,01).
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Äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ áûëè îáíàðóæåíî ïî ðàç-

ìåðàì è îáúåìó ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïðè ñðàâ-

íåíèè ïàöèåíòîâ ñî ñëàáîé ñîêðàòèìîñòüþ ñ ãðóï-

ïàìè áîëüíûõ ñ î÷åíü ñëàáîé è ñèëüíîé ñîêðàòè-

ìîñòüþ äåòðóçîðà (ñì. òàáë. 2).

Ñëåäóåò ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå, ÷òî îñíîâíû-

ìè ïðè÷èíàìè íàðóøåíèÿ ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷å-

âûõ ïóòåé ÿâëÿåòñÿ ÈÂÎ èëè íàðóøåíèå ñîêðàòè-

ìîñòè äåòðóçîðà. Ïðè íåáîëüøèõ ðàçìåðàõ ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû íàëè÷èå ÈÂÎ ìàëîâåðîÿòíî, è

â ýòîì ñëó÷àå ïðè÷èíîé íàðóøåíèÿ ôóíêöèè íèæ-

íèõ ìî÷åâûõ ïóòåé áóäåò ÿâëÿòüñÿ íàðóøåíèå ñî-

êðàòèìîñòè äåòðóçîðà.

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî íå îáíàðó-

æåíî ðàçëè÷èé ïî òàêèì âàæíûì ïîêàçàòåëÿì

óðîôëîóìåòðèè, êàê ìàêñèìàëüíàÿ è ñðåäíÿÿ ñêî-

ðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ ñî ñëà-

áîé è íîðìàëüíîé ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà, ÷òî

âåñüìà âàæíî â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå (òàáë. 3).

Ïðè èñïîëüçîâàíèè íîìîãðàììû Øàôåðà êàê

íàëè÷èå è ñòåïåíü ÈÂÎ, òàê è ñîêðàòèìîñòü äåò-

ðóçîðà îïðåäåëÿåòñÿ ïî îäíèì è òåì æå ïîêàçàòå-

ëÿì: äåòðóçîðíîìó äàâëåíèþ ïðè ìàêñèìàëüíîé

ñêîðîñòè è ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêà-

íèÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðè òàêîì ïîäõîäå ê îïðåäåëå-

íèþ ñîêðàòèìîñòè âåñüìà âûðàæåíà âçàèìîñâÿçü

ìåæäó ñòåïåíüþ ÈÂÎ è ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà

(rs=0,47; p<0,01; n=146), ÷òî èëëþñòðèðóåò ðèñ. 1.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè îòñóòñòâèè èëè íåâûðàæåí-

íîé ÈÂÎ ñèëüíîå ñîêðàùåíèå äåòðóçîðà íå ìîæåò

ðàçâèòüñÿ, òàê êàê äëÿ îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ äîñòàòî÷íî íåñèëüíîãî ñîêðàùåíèÿ äåòðóçî-

ðà.

Ïîëàãàåì, ÷òî îïðåäåëåíèå ó 72 (49,4%) áîëü-

íûõ ñëàáîãî ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà ïî íîìîãðàì-

ìå Øàôåðà îáóñëîâëåíî íå òîëüêî ïàòîëîãèåé äåò-

ðóçîðà, à îòñóòñòâèåì èëè ñëàáîé ÈÂÎ. 0 è I ñòå-

ïåíü ÈÂÎ áûëà äèàãíîñòèðîâàíà ó 35 (24,0%)

îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ, à II ñòåïåíü – ó

46 (31,5)%, ÷òî ñîïîñòàâèìî ñ ÷àñòîòîé îáíàðó-

æåíèÿ ñëàáîé ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà.

Ïðè àíàëèçå äðóãîãî ïîêàçàòåëÿ ñîêðàòèìîñòè

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ, íàìè áûëî

îáíàðóæåíî, ÷òî ýòîò ïîêàçàòåëü íå çàâèñèò îò íàëè-

÷èÿ è ñòåïåíè ÈÂÎ (r = -0,052; p=0,8; n=146). (ðèñ. 2).

Íà èíäåêñ îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âëè-

ÿþò ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ: íåâðîëîãè÷åñêàÿ

ïàòîëîãèÿ (r=-0,19; p=0,04;) è, ïðåæäå âñåãî, îñòåî-

õîíäðîç ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà (r=-0,17;

p=0,04), ñàõàðíûé äèàáåò (rs=-0,16; p=0,09).

Íå îáíàðóæåíî çàâèñèìîñòè èíäåêñà îïîðîæ-

íåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îò ðàçìåðîâ è îáúåìà ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè

èñïîëüçîâàíèè íîìîãðàììû Øàôåðà îáíàðóæåíà

âûðàæåííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó ðàçìåðàìè ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû è ñîêðàòèìîñòüþ ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ. Ýòî îáóñëîâëåíî çàâèñèìîñòüþ ñòåïåíè

ÈÂÎ îò ðàçìåðîâ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Èíäåêñ îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âåñüìà

âûðàæåííî çàâèñèò îò êîëè÷åñòâà îñòàòî÷íîé

ìî÷è (r=-0,39; p=0,01) è â ìåíüøå ñòåïåíè îò òà-

êèõ ïîêàçàòåëåé óðîôëîóìåòðèè, êàê ìàêñèìàëü-

íàÿ è ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ (r=0,15;

p=0,03; r=0,18; p=0,01), âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ (r=-

0,16; p=0,03) è äîñòèæåíèÿ ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñ-

òè ìî÷åèñïóñêàíèÿ

Âåñüìà èíòåðåñíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ ôàêò, ÷òî

ñóùåñòâóåò âûðàæåííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó èí-

äåêñîì îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ñðåäíåé

ñêîðîñòüþ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè öèñòîìåòðèè

(r=0,46; p=0,001; r=0,47; p=0,001). Ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü

ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè öèñòîìåòðèè õàðàêòåðèçóåò

äëèòåëüíîñòü ñîêðàùåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ â çà-

âèñèìîñòè îò îáúåìà âûäåëåííîé æèäêîñòè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå âûÿâèëî

cíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà ó 56,2% îáñëå-

äîâàííûõ áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ. Ðåçóëüòàòû íàøåãî

èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî íàðóøåíèå ôóíêöèè

Рис. 1. Степень инфравезикальной обструкции  и сократи�
мость детрузора по номограмме Шафера у больных с ДГПЖ.

Рис. 2. Индекс опорожнения мочевого пузыря и степень ИВО
по номограмме Шафера.
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íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ îáóñ-

ëîâëåíî íå òîëüêî ÈÂÎ, íî è ñíèæåíèåì ñîêðàòè-

ìîñòè äåòðóçîðà.

Íàëè÷èå òàêîé ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè, êàê

îñòåîõîíäðîç ïîÿñíè÷íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà è

ñàõàðíûé äèàáåò, óõóäøàåò îïîðîæíåíèå ìî÷åâî-

ãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Âëèÿíèå ñàõàðíîãî äèàáåòà è

íåâðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè íà ñîêðàòèìîñòü äåò-

ðóçîðà îòìå÷àëè S.A. Kaplan è ñîàâò. [6] è T.

Yamamoto è ñîàâò. [7]. Â òî æå âðåìÿ ýòèìè àâòî-

ðàìè íå âûÿâëåíî âëèÿíèÿ îñòåîõîíäðîçà ïîÿñíè÷-

íîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà íà ñîêðàòèìîñòü äåòðó-

çîðà.

Ïðè íàðóøåíèè ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà âîç-

íèêàþò ñèìïòîìû ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ,

îäíàêî îíè íå ñïåöèôè÷íû äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ðàç-

ëè÷íîé ñîêðàòèìîñòüþ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è íà îñ-

íîâå èõ îöåíêè íåâîçìîæíî îïðåäåëèòü ñîêðàòè-

ìîñòü ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Ðåçóëüòàòû íàøåé ðàáî-

òû ñõîæè ñ òàêîâûìè M.B. Chancellor è ñîàâò. [11],

íå îáíàðóæèâøèìè âçàèìîñâÿçè ìåæäó ñèìïòîìà-

òèêîé ÄÃÏÆ è ôóíêöèîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì íèæ-

íèõ ìî÷åâûõ ïóòåé.

Ïðè îïåðàòèâíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ c ÄÃÏÆ ñî

ñíèæåííîé ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà ñóùåñòâóåò

íàìíîãî áîëüøèé ðèñê ðàçâèòèÿ òàêîãî îñëîæíå-

íèÿ êàê ñòðåññîâîå íåäåðæàíèå ìî÷è.

R.G. Hindley è ñîàâò. [9] ïîëàãàþò, ÷òî ïðè íà-

ðóøåíèè ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îáúåì îñ-

òàòî÷íîé ìî÷è âñåãäà áîëåå 300 ìë. Îäíàêî, ñî-

ãëàñíî íàøèì ðåçóëüòàòàì, ó áîëüíûõ ñ î÷åíü ñëà-

áîé è ñëàáîé ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà ïî

íîìîãðàììå Øàôåðà ñðåäíèé îáúåì îñòàòî÷íîé

ìî÷è áûë îò 13 äî 350 ìë è â ñðåäíåì ñîñòàâèë

95,6 ìë. Ïî íàøåìó ìíåíèþ, ýòî ñâÿçàíî ñ ðàçâè-

òèåì ìåõàíèçìîâ êîìïåíñàöèè, òàê è ñ ïîãðåøíî-

ñòüþ îïðåäåëåíèÿ áîëüøèõ êîëè÷åñòâ îñòàòî÷íîé

ìî÷è ïî äàííûì óëüòðàçâóêîâîãî îáñëåäîâàíèÿ.

Âåñüìà èíòåðåñíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ ôàêò, ÷òî

ó áîëüíûõ ñ íåáîëüøèìè ðàçìåðàìè ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû (îáúåì ïðîñòàòû ìåíåå 30 ìë) ÷àùå

íàáëþäàëîñü ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà.

Ìû ïîëàãàåì, ÷òî äàííûå ðàçëè÷èÿ îáóñëîâëåíû

íàëè÷èåì âçàèìîñâÿçè ìåæäó ðàçìåðàìè ïðîñòà-

òû è ñòåïåíüþ ÈÂÎ [10]. Â ñâîþ î÷åðåäü, ñîêðà-

òèìîñòü äåòðóçîðà ïðè îïðåäåëåíèè ïî íîìîãðàì-

ìå Øàôåðà òàêæå çàâèñèò îò íàëè÷èÿ è ñòåïåíè

ÈÂÎ. Ñèëüíîå ñîêðàùåíèå äåòðóçîðà ðàçâèâàåò-

ñÿ ïðè íàëè÷èè ÈÂÎ, â îòñóòñòâèå ÈÂÎ æå äîñòà-

òî÷íî íåñèëüíîãî ñîêðàùåíèÿ äëÿ îïîðîæíåíèÿ

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè íàðóøåíèÿ ôóíêöèè

íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ÿâëÿþòñÿ ÈÂÎ èëè íàðó-

øåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà. Ïðè íåáîëüøèõ

ðàçìåðàõ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû íàëè÷èå ÈÂÎ

ìàëîâåðîÿòíî, è â ýòîì ñëó÷àå ïðè÷èíîé íàðóøå-

íèÿ ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé áóäåò ÿâëÿòü-

ñÿ íàðóøåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà.

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî íå îáíàðóæå-

íî ðàçëè÷èé ïî òàêèì âàæíûì ïîêàçàòåëÿì óðîô-

ëîóìåòðèè, êàê ìàêñèìàëüíàÿ è ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü

ìî÷åèñïóñêàíèÿ ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ ñî ñëàáîé è

íîðìàëüíîé ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà. Ìû, êàê è

M.B. Chancellor è ñîàâò.(1991) è G.E. Van Venrooij

è ñîàâò. (2002), íå îáíàðóæèëè ðàçëè÷èé ïî ýòèì

ïîêàçàòåëÿì óðîôëîóìåòðèè ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ

ñî ñíèæåííîé è íîðìàëüíîé ñîêðàòèìîñòüþ.

Òàêèì îáðàçîì, ïî ïîêàçàòåëÿì óðîôëîóìåò-

ðèè íåâîçìîæíî îïðåäåëèòü íàëè÷èå íàðóøåíèé

ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà.

Èíäåêñ îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íå çà-

âèñèò îò íàëè÷èÿ è ñòåïåíè ÈÂÎ (â îòëè÷èå îò

îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñòè ïî íîìîãðàììå Øàôå-

ðà) è õàðàêòåðèçóåò êàê ñòåïåíü îïîðîæíåíèÿ ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ, òàê è äëèòåëüíîñòü ñîêðàùåíèÿ.

Ó÷èòûâàÿ, ÷òî ðåçóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòè-

ìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî íîìîãðàììå Øàôåðà

çàâèñÿò îò ñòåïåíè ÈÂÎ è õàðàêòåðèçóþò òîëüêî

îäèí èç àñïåêòîâ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà – ñèëó

ñîêðàùåíèÿ, èñïîëüçîâàíèå èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âî ìíîãèõ ñëó÷àÿõ ïðåäïî÷òèòåëü-

íåé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà âåñüìà ÷à-

ñòî âñòðå÷àåòñÿ ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ. Âî ìíîãèõ

ñëó÷àÿõ íàðóøåíèå ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïó-

òåé îáóñëîâëåíî íå íàëè÷èåì èíôðàâåçèêàëüíîé îá-

ñòðóêöèè, à ñíèæåíèåì ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ. Îöåíêà ñîêðàòèìîñòè äîñòîâåðíî ìîæåò

áûòü ïðîâåäåíà íà îñíîâå óðîäèíàìè÷åñêîãî èñ-

ñëåäîâàíèÿ, òàê êàê ðåçóëüòàòû îáùåïðèíÿòîãî îá-

ñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ ìàëîèíôîðìàòèâíû

ïðè îöåíêå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà.
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