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которые вносят большой «шум», т. е. увеличивают слу-
чайную погрешность в созданной модели. Выполнение 
данной операции позволяет в ряде случаев существенно 
повысить качество модели. Максимальное количество 
удаляемых при «чистке» элементов выбирали по «пра-
вилу 95%» — т. е. модель строилась из предположения, 
что у большинства пациентов проявляются общие зако-
номерности и взаимосвязи, а те элементы, которые мы 
удаляем (5%) — это отдельная группа, которую необхо-
димо рассматривать более подробно и создавать другую 
модель с учетом их особенностей. С учетом количества 
пациентов (212) максимально допустимое число удаля-
емых точек выборки было равно десяти. 

Проведение процедуры «чистки» при тестировании 
моделей позволило значительно (в 3-4 раза) снизить и 
среднее арифметическое и дисперсию погрешности мо-
дели (рис. 1). В итоге, при вполне приемлемых значени-
ях случайной погрешности значение систематической 

погрешности удалось снизить в 16 раз по сравнению с 
методикой Фридвальда (р<0,001).

Очевидно, что построение математической модели 
будет тем успешнее, чем больше будет представленная 
выборка. В этом случае будет возможен анализ пока-
зателей у пациентов, описываемых моделью с высокой 
случайной погрешностью. Для проведения данной 
операции необходим больший объем данных о паци-
ентах и более подробное их изучение, что возможно 
при наличии в ЛПУ медицинской (МИС) и лаборатор-
ной (ЛИС) информационных систем. Исследования в 
этом направлении начаты, первые результаты выгля-
дят обнадеживающе. Опыт предыдущих работ такого 
рода позволяет надеяться на существенное улучшение 
моделей при корректном проведении процедуры кла-
стеризации.

Работа выполнена при частичной финансовой под-
держке РГНФ, проект № 10-06-12-121в
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Резюме. Оценка функционального состояния мочевого пузыря, его энергетических ресурсов, мониторинг эф-
фективности медикаментозной терапии при патологии нижних мочевых путей и инфравезикальной обструкции 
любого происхождения имеют чрезвычайно важное значение для клинической урологии. Нами разработан и вне-
дрен программный продукт для компьютерной гаммасцинтиграфии, позволяющий с математической точностью 
определить функциональное состояние каждой почки, мочевыводящих путей, каждой половины мочевого пузыря 
в ранние сроки заболевания, прогнозировать развитие ХПН ещё на доклиническом уровне, доказывающий, что 
обе половины мочевого пузыря функционируют с определенной степенью асинхронности, демонстрируя при этом 
разные функциональные возможности.

Ключевые слова: половины мочевого пузыря, компьютерная гаммасцинтиграфия, функциональное состояние 
каждой половины мочевого пузыря.
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Summary. Evaluation of functional status of urinary bladder, its energy resources, monitoring of eQ ectiveness of 
medicamentous therapy and pathology of lower urinary tracts obstruction of any origin has very important meaning for 
clinical urology. We have developed and introduced a programme product for computer gammascintigraphy, which enables 
to deT ne with mathematical accuracy a functional state of every kidney, urinary tracts, every half of urinary bladder already 
in the beginning of disease. Also it helps to forecast development of chronic renal failure already on pre-clinical level, 
proving, that both halves of urinary bladder function with a certain power of asynchronism, showing their diQ erent functinal 
possibilities.

Key words: halves of urinary bladder, computer gammascintigraphy, functional status of both halves of urinary bladder.

Радиоизотопное исследование органов мочевыдели-
тельной системы является одним из самых распростра-
ненных методов ядерной медицины[10, 17, 19, 20, 27].

Компьютерная нефросцинтиграфия (КГСГ) занима-
ет заметное место в общем комплексе методов уроло-
гического обследования. [19, 20]. При выполнении на 
самых современных сцинтиграфических камерах, име-
ется возможность выбора зон интереса и построения 
кривых на основании количественного учета скорости 
счета импульсов в динамике, что позволяет наряду с об-
щей информацией о транспорте I131 гиппурана получить 
данные о секреторной и экскреторной функции почки и 
дифференцировать уровень нарушения проходимости 
мочеточника [10, 27].

Оценка функционального состояния мочевого пу-
зыря, его энергетических ресурсов и мониторинг эф-
фективности медикаментозной терапии при патологии 
нижних мочевых путей, инфравезикальной обструкции 
любого происхождения имеют чрезвычайно важное зна-
чение для клинической урологии [1, 4, 12, 28, 30]. Вместе 
с тем, до настоящего времени не определена роль КГСГ 
в оценке стадий хронических нарушений уродинамики 
вообще и при инфравезикальной обструкции в част-
ности [10,11]. Нет цифровой характеристики времен-
ных показателей компьютерных ренограмм для каждой 
стадии хронических нарушений уродинамики верхних 
и нижних мочевых путей [10, 27]. Так, одной из самых 
частых причин инфравезикальной обструкции являет-
ся ДГПЖ [5, 9, 12, 14, 19, 23, 25]. Размеры простаты за-
частую не пропорциональны степени обструкции и вы-
раженности нарушений уродинамики. Поэтому многие 
авторы придают значение оценке функционального со-
стояния мочевых путей, в том числе и мочевого пузыря, 
и распознаванию латентной почечной недостаточности 
[9, 19, 20, 23, 25, 27].

В настоящее время исследование «давление/поток» 
является золотым стандартом для оценки степени инфра-
везикальной обструкции и позволяет косвенно судить о 
функции мочевого пузыря [2, 3, 8, 10, 17]. Инвазивность 
и трудоемкость метода «давление/поток» значительно 
ограничивает его применение, что делает необходимым 
изыскания более щадящих и информативных методов 
определения степени обструкции [10, 27].

В 1996 г. Кояма (Япония) ввел понятие массы моче-
вого пузыря, измеренной с помощью метода УЗС, где 
показано, что масса мочевого пузыря при измерении 
с помощью УЗС значительно увеличивается у пациен-
тов с инфравезикальной обструкцией, независимо от 
причины вызвавшей обструкцию [2, 4, 10, 13, 21, 26]. 
Необходимо отметить, что масса мочевого пузыря на-
прямую зависит от сроков появления инфравезикаль-
ной обструкции. В ранние сроки заболевания её вычис-
ление не представляется возможным.

В 1998 г. измерение толщины стенки мочевого пу-
зыря с помощью трансабдоминального ультразвуково-
го исследования было предложено в качестве нового 
метода для определения степени инфравезикальной 
обструкции [1, 3, 27]. Комплексные уродинамические 
исследования параметров «давление/поток», определе-
ние массы мочевого пузыря дают лишь косвенное пред-
ставление о его функции и не позволяют судить о со-
стоянии замыкательного аппарата каждого из пузырно-

мочеточниковых сегментов, половинах детрузора, их 
энергетических ресурсах [15, 18, 24, 29, 31].

Целью настоящей работы явилось создание про-
граммного продукта для компьютерной гаммасцинти-
графии, позволяющего с математической точностью 
определить функциональное состояние каждой почки, 
мочевыводящих путей, каждой половины мочевого 
пузыря в ранние сроки заболевания. Методика иссле-
дования была разработана совместно с сотрудниками 
Вычислительного центра Сибирского научного центра 
РАН (директор — академик РАН Г.А.Жеребцов).

Материалы и методы

Оценку комплекса «мочеточник — устье мочеточни-
ка — предлежащая часть мочевого пузыря» проводили 
по разности временных показателей между поступле-
нием первых порций РФП в соответствующую часть 
мочевого пузыря и началом преобладания экскреции 
его из почки. Величина (коэффициент) поступления 
радиофармпрепарата (РФП) в единицу времени в мо-
чевой пузырь (в норме 0,125-0,01 имп/с), характеризу-
ет уродинамику нижних мочевых путей. Из таблицы 1 
видно снижение поступления скорости РФП в мочевой 
пузырь у больных хроническим простатитом.

Таблица 1
Скорость поступления изотопа I131 гиппурана

в мочевой пузырь (имп/с) у больных хроническим простати-
том (М ± т)

Здоровые (n=87) Основная группа (n=238)
Группа 

сравнения

0,125 ± 0,01 0,061 ± 0,008*** 0,062 ± 0

Примечание: *** — р<0,001.

Ю.В. Васильевым и соавт. был предложен метод ком-
пьютерной гаммасцинтиграфии мочевыделительной 
системы (АС №1142101) [27]. Метод позволяет не толь-
ко давать математически обработанную характеристику 
динамики распределения РФП в почках, мочеточниках 
и мочевом пузыре, но и оценивать состояние детрузора, 
замыкательного аппарата мочеточниково-пузырного 
сегмента, их энергетические ресурсы.

Определение клубочковой фильтрации и каналь-
цевой реабсорбции, выявление повышения уровня 
клубочковой фильтрации, гиперфильтрации дает воз-
можность прогнозировать развитие ХПН еще на докли-
ническом этапе [10]. В настоящее время для выявления 
повышения уровня клубочковой фильтрации, гипер-
фильтрации существует формула Шварца для детей и 
Кокрофта-Голта для взрослых [7, 10, 14, 20]. В отличие 
от достаточно трудоемкого вычисления параметров КФ 
по этим формулам применение нашего метода позволя-
ет значительно упростить данную процедуру и дает ис-
комые результаты сразу во время исследования.

Для исследования в кубитальную вену вводили I131 
гиппуран из расчета 1 мкКю/кг массы тела пациен-
та. На полученных гаммасцинтиграммах определяли 
зоны интереса устьев мочеточников и предлежащих 
частей мочевого пузыря, определяли коэффициенты 
почечной фильтрации и экскреции, оценивали функ-
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циональное состояние почек. Площади под секретор-
ными сегментами ренограмм переносили на цисто-
граммы, фиксировали время от начала поступления 
первой порции I131 гиппурана в устья мочеточников 
и предлежащие отделы мочевого пузыря. Параметры 
этих площадей переносили в экскреторные сегменты 
ренограмм. Высчитывали разность между временем 
поступления первых порций I131 гиппурана через устья 
мочеточников и временем максимального накопления 
I131 гиппурана в почке, что позволило раздельно опре-
делять скорость поступления радионуклида в каждое 
устье мочеточника и в предлежащую часть мочевого 
пузыря. Результаты исследования впервые позволили 
раздельно оценить деятельность каждой половины мо-
чевого пузыря для обеспечения пассажа мочи по моче-
точникам из почек.

Результаты и обсуждения

Обследовано более 600 пациентов с инфравезикаль-
ной обструкцией (ДГПЖ) и показана высокая достовер-

ность и значимость для выбора 
метода дренирования мочевого 
пузыря после оперативного вме-
шательства (открытой аденомэк-
томии или трансуретральной 
резекции). В качестве контроля 
были исследованы параметры 
компьютерных программ 87 здо-
ровых мужчин репродуктивного 
возраста, не страдающих заболе-
ваниями органов МВС (рис.1.).

На начальном этапе иссле-
дований данная методика была 
применена у больных с ДГПЖ во 
II и III стадиях (классификация 
Н.А.Лопаткина). [19].

Установлено, что у больных 
ДГПЖ скорость поступления 
изотопа в мочевой пузырь, от-
ражающая его функциональные 
параметры и энергетические ре-
сурсы (тонус мышц, состоятель-
ность замыкательного механиз-

ма пузырно-мочеточникового сегмента) существенно 
снижается (рис.2). Наиболее выраженное угнетение на-
копительной функции мочевого пузыря наблюдается у 
больных ДГПЖ III стадии.

Оценивая данные сцинтиграмм у больных с ДГПЖ 
можно выбрать тактику дренирования перед планируе-
мой операцией. [9].

Таблица 2
Скорость поступления радионуклида в мочевой пузырь

в имп/с (M±m)

Контрольная
группа, n=87

Больные ДГПЖ
II ст. (n=62)

Больные ДГПЖ
III ст. (n=53)

0,125±0,01 0,058±0,007*** 0,038±0,004**

Примечание: ** — р<0,05; *** — р<0,001.

По таблице 2 видно, что наиболее выраженной угне-
тение накопительной функции мочевого пузыря наблю-
дается у больных с ДГПЖ III стадии.

Таблица 3
Показатели коэффициентов секреции и фильтрации

у больных хроническим простатитом по данным КГСГ (M ± m)

Контрольная
группа (n = 87) 

Основная
группа (n = 372)

Коэффициент секреции 0,34 ± 0,02 0,19 ± 0,03*** 

Коэффициент фильтрации 0,16 ± 0,03 0,12 ± 0,04** 

Примечание: ** — р<0,05; *** — р<0,001.

Из таблицы 3 видно снижение коэффициента по-
чечной секреции и клубочковой фильтрации у больных 
хроническим простатитом.

На компьютерной гаммасцинтиграмме (рис.3) опре-
деляется практически нормальные параметры функци-
онального состояния почек и уродинамики: коэффици-
енты фильтрации 0,16 и 0,14; коэффициенты секреции 
0,22 и 0,21; количество импульсов поступивших в каж-
дый из мочеточников в секунду — 1011 и 945, скорость 
поступления радиофармпрепарата в каждую половину 
мочевого пузыря — 0,081 и 0,087.

На компьютерной гаммасцинтиграмме (рис.4) опре-
деляется депо радиофармпрепарата в паравезикальной, 
парауретральной и паранефральной клетчатке слева.

Число импульсов, поступивших в левый мочеточник 
в секунду равно 316,4, в то же время в правый мочеточ-
ник — 518,4, т.е. почти в 1,6 раза больше. Коэффициент 
или скорость поступления изотопа в левую половину 
мочевого пузыря так же значительно меньше (0,012 
против 0,016).

Известно, что I131 гиппуран обладает лимфотроп-
ным действием, и его скопление в паравезикальной и 
паранефральной клетчатке свидетельствует о наруше-
нии регионарной сосу-
дистой проницаемости. 
Это является патогно-
моничным признаком 
нарушения венозного 
оттока в малом тазу. [6, 8, 
11, 14, 16, 22].

На компьютерной 
г а м м а с ц и н т и г р а м м е 
(рис.5) число импуль-
сов, поступивших в ле-
вый мочеточник в се-
кунду равно 1140,0, в 
то же время в правый 
мочеточник — 1534,0. 
Коэффициент или ско-
рость поступления изо-
топа в левую половину 
мочевого пузыря так 
же значительно меньше 
(0,082 против 0,266).

Рис. 1. Гаммасцинтиграмма почек и мочевых путей у пациента 
И., 56 лет, без заболевания мочеполовых органов. Скорось поступле-
ния изотопа из левой и правой почек — 0,18 и 0,12 имп/сек.

Рис. 3. Компьютерная гам-
масцинтиграмма с нормальными 
функциональными показателями 
состояния органов мочевыдели-
тельной системы.

Рис. 2. Гаммасцин-
тиграмма почек и моче-
вых путей у больного С., 
57 лет, с аденомой пред-
стательной железы II 
стадии. Скорость посту-
пления изотопа из левой 
и правой почек — 0,07 и 
0,06 имп/сек.
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Сцинтиграмма характеризует крайнюю степень 
дифференциации кровообращения в мочевом пузыре. 
Отчетливо видны две половины мочевого пузыря. При 
цистоскопии у данного пациента патологии обнаружено 
не было. Анализ полученных данных позволил сделать 
предположение, что обе половины мочевого пузыря 
функционируют с определенной степенью асинхронно-
сти, демонстрируя при этом разные параметры функ-
циональных возможностей.

Для подтверждения этого предположения нами 
проведен эксперимент — селективная перевязка левой 
внутренней подвздошной вены у кроликов. Проведена 
корреляция между функцией мочевого пузыря и состо-
янием гемодинамики в малом тазу.

Для подтверждения этой версии нами был прове-
ден эксперимент по моделированию односторонней 
конгестии на фоне транзиторной бактериемии. В ходе 
эксперимента проводилась односторонняя перевязка 
подвздошной вены. Проводились морфологические ис-
следования левой и правой стенок мочевого пузыря.

При таком одностороннем нарушении венозного 
оттока на 3-е сутки после операции в правой стенке 
мочевого пузыря выявляется легкая лейкоцитарная ин-
фильтрация во всех оболочках, но максимально она вы-
ражена в серозной (рис.6).

В левой стенке выявлена лейкоцитарная, преимуще-
ственно нейтрофильная инфильтрация слизистой обо-
лочки, во всех слоях — полнокровие сосудов. На 21-е 
сутки после перевязки левой внутренней подвздошной 
вены выявлена инфильтрация макрофагами левой стен-
ки мочевого пузыря, в правой стенке — легкая инфиль-
трация лимфоидного характера.

В сосудах подслизистой левого мочеточника выяв-
лено полнокровие, тогда как в правом патологии не об-
наружено.

В ткани левой почки к 3 суткам (рис.7) выявлено вы-
раженное полнокровие, отек во всех отделах, но особен-
но в мозговом веществе. В правой почке при гистологи-
ческом исследовании патологии не обнаружено.

В левой почке к 21 суткам имеются очаги кровоиз-
лияний, в них — разрушенные канальцы. В просвете ка-
нальцев мозгового вещества — эритроциты. В правой 
почке выявлены подобные изменения, но в значительно 
меньшей степени.

Таким образом, разработанный и внедренный в кли-
ническую практику метод компьютерной динамической 
гаммасцинтиграфии мочевыделительной системы по-
казал динамику распределения изотопа I131 гиппурана в 
почках, мочеточниках, мочевом пузыре (в математиче-
ском выражении), позволил провести количественную 
оценку состояния обеих половин детрузора, замыка-
тельного аппарата мочеточниково-пузырного сегмента. 
Метод функциональной диагностики верхних мочевых 
путей позволил выявить гиперфильтрацию почек и 
прогнозировать развитие ХПН еще на доклиническом 
уровне. Значительное снижение функциональной спо-
собности детрузора, связанное с нарушением кровоо-
бращения в малом тазу и обусловленное тканевой ги-
поксией с развитием вторичных нейромышечных нару-
шений, резко снижает резервуарную функцию мочевого 
пузыря и создает благоприятные условия для возникно-
вения и прогрессирования воспалительного процесса в 
почках, что делает необходимым проведение профилак-
тических мероприятий. Обе половины мочевого пузы-
ря имеют разные энергетические возможности, и функ-
ционируют с определенной степенью асинхронности.

Рис. 4. Компьютерная гаммас-
цинтиграмма Рис .5. Компьютерная гаммас-

цинтиграмма

Рис. 6. Левая стенка мочевого 
пузыря кролика. 3-и сутки по-
сле перевязки v. iliacae int. ×100, 
гематоксилин-эозин.

Рис. 7. Левая почка. 3-и сутки 
после перевязки v. iliacae int. × 100, 
гематоксилин-эозин.

Было обращено внимание на разность параметров, 
определяющих функциональное состояние левой и 
правой половин мочевого пузыря. Полученные данные 
позволили предположение, что обе половины мочево-
го пузыря функционируют с определенной степенью 
асинхронности, демонстрируя при этом разные функ-
циональные возможности.
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ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА ТРЕКРЕЗАН НА ПОКАЗАТЕЛИ СПЕРМАТОГЕНЕЗА МУЖЧИН 
С ХРОНИЧЕСКОЙ МОНОТРИХОМОНАДНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Н.А. Неронова1, А.В. Аталян1, Е.А. Кириленко1, Е.В. Батунова2, Ю.М. Бардаева3, Т.Ю Тонкошкурова3

(1НЦ проблем здоровья семьи и репродукции человека СО РАМН, Иркутск, директор — д.м.н., проф., член-корр. 
РАМН Л. И. Колесникова; 2Иркутский государственный институт усовершенствования врачей, ректор — д.м.н., 
проф. В. В. Шпрах, ЦНИЛ, зав. — к.м.н., доц. А.В. Стародубцев; 3Иркутский государственный медицинский уни-

верситет, ректор — д.м.н., проф. И. В. Малов)

Резюме. В статье представлены результаты исследования показателей сперматогенеза мужчин с хроническим 
трихомонозом до и после лечения трекрезаном. В зависимости от параметров спермограмм исследуемые были 
разделены на 2 группы: мужчины с хроническим урогенитальным трихомониазом и патоспермией и мужчины с 
хроническим урогенитальным трихомониазом и нормоспермией. В первой группе до лечения трекрезаном стати-
стически значимо была снижена подвижность и жизнеспособность сперматозоидов. В результате применения в 
составе комплексной терапии урогенитального трихомониаза трекрезана показатели спермограмм стали лучше и 
приблизились к референтным значениям. Значимо снизилось количество лейкоцитов в эякуляте. 

Ключевые слова: трихомоноз, мужчины, сперматогенез, фертильность, трекрезан.

THE STATE OF FERTILITY IN MEN SUFFERING WITH CHRONIC MONOTRICHOMONIASIS 
AFTER TREATMENT WITH TRECRESAZ

N.A. Neronova1, A.V. Atalyan1, E.A. Kirilenko1, E.V. Batunova2, U.M. Bardaeva3, T.U. Tonkoshkurova3

(1Russian Academy of Medical Sciences Siberian Branch of RAMS ScientiT c Centre of the Problems of Family Health and 
Human Reproduction, Irkutsk; 2Irkutsk State Institute for Postgraduate Medical Education; 

3Irkutsk State Medical University)

Summary. In this article are presented the results of research of spermatogenesis of men with chronic urogenital 
trichomatosis before and a¤ er treatment with trecresan. 39 men were divided into 2 groups depending on the parameters 
of spermatogenesis: the men with chronic urogenital trichomatosis and patozoospermia and the men with chronic 
urogenital trichomatosis infection and normozoospermia. " e results showed, that in the T rst group mobility and viability of 
spermatozoa were statistically signiT cantly decreased. A¤ er application of trecresan in complex therapy of chronic urogenital 
trichomatosis the parameters of spermatogenesis improved and became closer to referent values. " e quantity of leukocytes 
considerably decreased in ejaculate.

Key words: a trichomatosis, men, pathozoospermia, reproductive function, trekresan.


