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Резюме. Получены сведения о вариациях строения уретры и шейки мочевого пузыря женщин в зависимости 
от соматотипа. Выявлено, что сфинктерный аппарат мочевого пузыря наименее развит у женщин андроморфного 
соматотипа (по J.M. Tanner’у). Установлено, что уретра в области наружного отверстия имеет наибольшее количе-
ство гладкомышечных клеток; в области шейки мочевого пузыря преобладают элементы соединительной ткани. 
Определена связь соотношения гладкомышечных клеток и соединительнотканных образований мышечной стенки 
уретры с соматотипом. Выявлены индивидуально-типологические особенности изменения размеров уретры, мы-
шечной оболочки уретры, шейки мочевого пузыря в зависимости от соматотипа женщин при помощи ультрасоно-
графического исследования. На основании данных ультрасонографии установлен ультрасонографический индекс 
женской уретры (УИЖУ), позволяющий констатировать соматотипически обусловленную слабость сфинктерного 
аппарата мочевого пузыря.
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Summary. During the investigation there was obtained the information concerning variations of the anatomy of female's 
urethra and bladder’s neck depending on the somatotype. It has been established, that sphincter mechanism of bladder is less 
developed in women with andromorphic somatotype (by J.M. Tanner). It also has been established, that the urethra in the 
meatus has the biggest quantity of smooth muscle cells and in the bladder’s neck the elements of a connective tissue prevail. 
There has been established the connection of correlation between muscular cells and a connective tissue formations of a 
muscle wall of the urethra and somatotype. The individual typological features of a deviation of the size of urethra, muscle 
wall of the urethra, bladder’s neck were detected in women with the ultrasound examination depending of somatotype. On 
the basis of the ultrasound’s data the ultrasound index of a female urethra, permitting to state incompetence of bladder’s 
sphincters, conditioned by somatotype, has been determined.
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Анатомо-топографические, гистологические (соот-
ношение гладкомышечных клеток и соединительнот-
канных волокон) особенности шейки мочевого пузыря 
и уретры женщин были описаны еще в середине про-
шлого века Н.К. Лысенковым (1943), который отметил 
зависимость строения органов от возраста [8,9]. В по-
следующем особенности анатомии мочевыделительного 
канала женщин изучали в зависимости от образа жиз-
ни, акушерско-гинекологической патологии, количества 
родов и т.д. [3,7,13,18,20,23]. Работы эти имеют скорее 
описательный характер, основанный на клинических 
наблюдениях, рентгенологических и ультразвуковых 
исследованиях. Кроме того, проведенный анализ отече-
ственной и зарубежной литературы демонстрирует от-
сутствие данных о конституциональных особенностях 
строения уретры и шейки мочевого пузыря женщин. 
Нет сведений о степени развитости гладкомышечных и 
соединительнотканных структур уретры и шейки моче-
вого пузыря в зависимости от соматотипа женщин.

Высокая доля заболеваний мочевыделительной си-
стемы женщин [4,14,19,21,24], сопровождающихся на-
рушением акта мочеиспускания, патогенез которых до 
конца не ясен, заставляет искать новые подходы в из-
учении строения шейки мочевого пузыря и уретры, в 
том числе и вариантов строения в зависимости от кон-
ституции женщин.

Клиническая антропология, изучающая индиви-
дуально-типологическую изменчивость фенотипа, 
вполне способна оценить возрастные, половые и кон-
ституциональные изменения, укладывающиеся в по-
нятия биомедицинской антропологии [6,11,16]. Такой 
подход, позволяющий одновременно с изучением кон-
ституциональных особенностей организма определить 
варианты строения органа, бесспорно, является пер-
спективным.

Суммируя вышеуказанное, можно утверждать, что, 

при достаточно подробном описании анатомии, гисто-
логии уретры и шейки мочевого пузыря, в литературе 
не приводятся сведения о количественном соотноше-
нии гладкомышечных клеток и соединительнотканных 
волокон на всем протяжении уретры и шейки мочевого 
пузыря женщин в зависимости от соматотипа, состав-
ляющих в совокупности своей основу сфинктерного 
аппарата. В этом направлении целесообразным можно 
считать антропологический подход, который позволяет 
объяснить варианты строения уретры и шейки мочево-
го пузыря конституциональными особенностями орга-
низма женщины.

Цель работы: определение изменчивости морфо-
логических параметров мочеиспускательного канала и 
шейки мочевого пузыря женщин в зависимости от со-
матотипа.

Материалы и методы

Исследовано 120 трупов женского пола, умерших в 
результате несчастных случаев или от заболеваний, не 
связанных с патологией мочевыделительной системы, 
первого, второго периодов зрелого и пожилого возрас-
тов (от 21 до 74 лет; средний возраст 51,74±2,22 года). 
Всем проведено антропометрическое исследование с 
последующим соматотипированием.

Антропометрические измерения проводились по ме-
тодике В.В. Бунака (1931) в модификации В.П. Чтецова с 
соавт. (1979) набором антропометрических инструмен-
тов, позволившим определить габаритные размеры и 
компонентный состав тела человека [2]. В определении 
типа телосложения была использована схема диагно-
стики соматотипов, основанная на костных (остеоме-
трических) измерениях, предложенная J.M. Tanner’ом.

После антропометрического исследования трупов 
женщин из 120 объектов у 35 проводилось изъятие ком-
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плекса мочевого пузыря и уретры.
Учитывая особое значение строения шейки мочево-

го пузыря и мочеиспускательного канала в нарушении 
акта мочеиспускания, были проведены измерения сле-
дующих показателей: длина уретры, диаметр уретры 
(слизистая оболочка с подслизистой основой), длина 
мышечной оболочки уретры, диаметр мышечной обо-
лочки уретры, толщина мышечной оболочки мочевого 
пузыря, толщина слизистой оболочки мочевого пузыря. 
Вычислялась площадь мышечной оболочки уретры на 
продольном срезе при помощи формулы определения 
эллипса: SМУ=3,14×((LМУ+DМУ)/4)2, где SМУ – пло-
щадь мышечной оболочки уретры, LМУ – длина мы-
шечной оболочки уретры, DМУ – диаметр мышечной 
оболочки уретры.

Для гистологического исследования органокомплекс 
шейки мочевого пузыря и уретры делился на три части: 
1 – шейка мочевого пузыря и внутреннее отверстие 
уретры, 2 – средняя часть уретры, 3 – наружное отвер-
стие уретры. Гистологические срезы (n=1240) окраши-
вались по методам ван Гизона и Маллори. На изъятых 
органокомплексах осуществлен комплекс измерений. 
Исследовались толщины слизистой оболочки, под-
слизистой основы, циркулярного и продольного (по-
следний является продолжением мышечной оболочки 
мочепузырного треугольника Льето) слоев мышечной 
оболочки уретры и шейки мочевого пузыря с опреде-
лением количественного соотношения различных эле-
ментов соединительнотканного остова и мышечной 
ткани уретры и шейки мочевого пузыря с окружающи-
ми образованиями. Подсчет соединительнотканных и 
мышечных структур проводился на уровне наружного 
отверстия уретры (место расположения произвольного 
сфинктера), средней части уретры (расположение не-
произвольного сфинктера) и на уровне шейки мочевого 
пузыря.

Изучение структуры уретры и шейки мочевого пу-
зыря женщин разных соматотипов было дополнено 
обследованием 75 женщин (группа контроля) трех воз-
растных групп, не предъявляющих жалоб со стороны 
органов мочевыделительной системы. Всем женщинам 
этой группы применен антропометрический метод ис-
следования и 30 из них – ультрасонографический.

Оценить анатомотопографические взаимоотноше-
ния сфинктерного аппарата мочевого пузыря женщин 
группы контроля позволил ультрасонографический ме-
тод исследования, проведенный с помощью линейного 
датчика 11 MHz ультразвукового аппарата Aloka, рас-
полагавшегося во время исследования в области пред-
дверия влагалища – трансинтроитуально.

Исследовались следующие ультрасонографические 
показатели: длина уретры, диаметр просвета уретры, 
диаметр мышечной оболочки уретры, длина мышеч-
ной оболочки уретры, площадь мышечной оболочки 
уретры, уретровезикальный угол в покое, уретро-
везикальный угол при пробе Вальсальвы, толщина 
слизистой оболочки треугольника Льето и толщина 
мышечной оболочки треугольника Льето. Площадь 
мышечной оболочки уретры вычислялась по форму-
ле: SМУ=3,14×((LМУ+DМУ)/4)2, где SМУ – площадь 
мышечной оболочки уретры, LМУ – длина мышечной 
оболочки уретры, DМУ – диаметр мышечной оболочки 
уретры.

В ходе изучения данных ультразвукового исследова-
ния и сопоставления их с полученными данными антро-
пометрического исследования был выведен количествен-
ный показатель, названный «Ультрасонографический 
индекс женской уретры» (УИЖУ), представляющий со-
бой отношение площади мышечной оболочки уретры и 
длины уретры (SМУ/LУ), и позволяющий прогнозиро-
вать развитие слабости сфинктерного аппарата уретры 
и шейки мочевого пузыря. Данный индекс вычислялся 
также у трупов женщин по данным морфометрии и был 
назван «Морфометрический индекс женской уретры» 
(МИЖУ).

Таблица 1
Количественное и процентное распределение соматотипов 

среди женщин разных групп исследования

Соматотипы
Группы исследования (N=226)

трупы 
женщин
(n1=120)

группа 
контроля

(n2=75)

группа 
перенесших
ФНМ (n3=31)

Гинекоморфный 53 (44%) 46 (61,3%) 13 (41,9%)
Мезоморфный 25 (21%) 9 (12%) 2 (6,5%)
Андроморфный 42 (35%) 20 (26,7%) 16 (51,6%)

На заключительном этапе ультрасонографически 
и антропометрически была обследована 31 женщина в 
возрасте от 21 до 76 лет, прооперированная в урологи-
ческом отделения ККБ за период с декабря 2004 по ян-
варь 2008 года по поводу функционального недержания 
мочи.

Статистическая обработка материалов на РС Intel 
Pentium IV, с использованием пакета Ms Excel 9,0, 
Statistica for Windows 6.0, Primer of Biostatistics Version 
4.03 by Stanton [5]. Исчислялось распределение отдель-
ных признаков и оценка основных характеристик рас-
пределения (средняя арифметическая и ошибка средней 
арифметической – M±m, максимальное значение – max, 
минимальное значение – min, σ, коэффициент вариации 
– v). Значимость межгрупповых различий оценивалась 
по t-критерию Стьюдента и χ2 [1]. При этом различия 
считались значимыми при 95%-ом пороге вероятности 
(р<0,05). Полученные данные обрабатывались также с 
помощью корреляционного анализа. Учитывая некор-
ректность оценки данных корреляционного анализа по 
величине коэффициента корреляции r (r<0,3 – слабая 
связь; 0,3<r<0,5 – умеренная связь; 0,5<r<0,7 – значи-
тельная связь; 0,7<r<0,9 – сильная связь; r>0,9 – очень 
сильная связь, близкая к функциональной) применен 
иной способ: значение коэффициента r считалось ста-
тистически значимым при превышении табличного зна-
чения для 99,9%-ом (р<0,001) пороге вероятности [15].

Результаты и обсуждение

Соматотипическая характеристика трупов женщин, 
женщин группы контроля и женщин, перенесших опе-
рацию по поводу функционального недержания мочи 
(ФНМ), после антропометрического обследования 
представлена в таблице 1.

Анализ антропометрических данных трупов жен-
щин выявил, что по габаритным размерам тела предста-
вительницы гинекоморфного соматотипа обладают зна-
чимо (р=0,05) бóльшей длиной тела (160,67±0,41 см) по 
сравнению с объектами мезоморфного (158,88±0,38 см) и 
андроморфного (157,67±0,45 см) соматотипов, но мень-
шей массой тела (57,25±1,83 кг). Представительницы 
андроморфного соматотипа имеют значимо (р=0,01) 
бóльшие значения массы тела (72,71±0,74 кг), мезоморф-
ного занимают промежуточное положение по данному 
показателю (66,02±1,09 кг). Лица гинекоморфного сома-
тотипа характеризуются значимо меньшими значения-
ми костного (9,43±1,04), жирового (19,52±1,27) и мы-
шечного (32,45±0,73) компонентов. Трупы женщин ме-
зоморфного и андроморфного соматотипов по костно-
му (13,54±0,85 и 15,54±0,99 соответственно), жировому 
(31,24±0,57 и 31,99±0,32 соответственно) и мышечному 
(35,73±0,37 и 35,52±0,30 соответственно) компонентам 
значимых отличий не имеют. Различия антропометри-
ческих параметров трупов женщин разных возрастных 
групп минимальны.

Выявлено, что по габаритным размерам тела жен-
щины группы контроля гинекоморфного соматотипа 
отличаются от женщин мезоморфного и андроморфно-
го соматотипов значимо (р=0,05) меньшей массой тела 
(60,25±5,93 кг; 77,42±1,76 кг; 79,64±2,61 кг соответствен-
но). По значению длины тела лица разных соматотипов 
группы контроля значимо не отличаются. При анали-
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зе компонентного состава тела соматотипов отмечено 
только то, что женщины гинекоморфного соматотипа 
имеют значимые отличия от женщин мезоморфного и 
андроморфного соматотипов по жировому (15,39±3,46; 
25,99±1,59; 29,79±1,19 соответственно) и мышечному 
(31,06±1,70; 34,93±0,66; 36,30±0,79 соответственно) ком-
понентам. Женщины мезоморфного и андроморфного 
соматотипов группы контроля по данным показателям 
значимо не отличаются. По габаритным размерам и 
компонентному составу тела среди женщин контроль-
ной группы разных возрастных групп значимых разли-
чий не выявлено.

Исследования показали, что во всех гистотопогра-
фических препаратах уретры и шейки мочевого пузы-
ря, независимо от возраста и соматотипа, определяется 
значимое истончение слизистой оболочки в направле-
нии от шейки мочевого пузыря (толщина оболочки со-
ставляет в среднем 9,75±1,44 мкм) до наружного отвер-
стия уретры (4,25±0,98 мкм).

Толщина оболочки, содержащей железы, значимо 
увеличивается в том же направлении (от 81,25±1,72 мкм 
до 141,15±4,81 мкм), в основном за счет степени разви-
тости скиновых (gl. Scene) желез – женского аналога же-
лез периферической зоны простаты [12]. Определяется 
истончение в дистальном направлении продольного 
слоя мышечной оболочки уретры, являющегося про-
должением мышц треугольника Льето – от 225,25±3,21 
мкм до 184,75±2,04 мкм (р=0,05). Толщина циркуляр-
ного слоя мышечной оболочки, наоборот, дистально 
увеличивается. Общая толщина оболочек уретры на 
протяжении от шейки мочевого пузыря до наружного 
отверстия уретры значимо не отличается (рис. 1).

Морфометрические параметры уретры и шейки мо-
чевого пузыря лиц андроморфного соматотипа значимо 
(р=0,01) отличаются меньшими значениями по сравне-
нию с параметрами представительниц мезоморфного и 
гинекоморфного соматотипов. Так, для лиц андроморф-
ного соматотипа характерны наименьшие морфоме-
трические параметры длины (17,73±0,75 мм), диаметра 
(11,41±0,49 мм) и площади (167,93±2,22 мм2) мышечной 
оболочки уретры и ее длины (23,63±0,63 мм). Для лиц 
гинекоморфного соматотипа, наоборот, характерны 
наибольшие значения длины уретры (33,41±0,37 мм), 
длины (26,93±0,29 мм), диаметра (19,81±0,39 мм) и пло-
щади (429,17±2,71 мм2) мышечной оболочки уретры. 
Объекты мезоморфного соматотипа занимают проме-
жуточное положение. Выявлено, что значимо бóльшим 
значением морфометрического индекса женской уре-
тры (МИЖУ) обладают лица гинекоморфного сома-
тотипа (12,84±0,13), наименьшим – андроморфного 
(7,06±0,26), лица мезоморфного соматотипа обладают 
средним значением МИЖУ (10,17±0,34). Наименьшее 
развитие слизистой (0,71±0,08 мм) и мышечной оболо-
чек (1,31±0,11 мм) шейки мочевого пузыря наблюдается 
у андроморфов.

При сравнении морфометрических показателей мо-
чеиспускательного канала и шейки мочевого пузыря 
объектов исследования разных возрастных групп зна-
чимых различий не выявлено.

Рис. 1. Толщины оболочек уретры и шейки мочевого пузыря.

Анализ количественного соотношения элементов 
соединительнотканного остова и мышечных элемен-
тов уретры и шейки мочевого пузыря у трупов жен-
щин выявил, что процент гладкомышечных клеток 
значимо (р=0,05) нарастает от уровня шейки мочевого 
пузыря (27,18±2,58) до наружного отверстия уретры 
(66,19±1,14) независимо от возраста и соматотипа. 
Количество гладкомышечных клеток в единице площа-
ди на разных уровнях мочеиспускательного канала лиц 
разных возрастных периодов не имеет отличий.

В ходе исследования выявлено, что у лиц андро-
морфного соматотипа определяется наименьшее 
(р=0,01) количество гладкомышечных клеток в едини-
це площади на уровне средней части уретры (45,36%) 
и наружного отверстия уретры (47,64%) в отличие от 
лиц мезоморфного (52,25%, 61,38% соответственно) и 
гинекоморфного соматотипов (52,00%, 66,19% соответ-
ственно). Значимых различий в показателях количества 
гладкомышечных клеток в единице площади на уровне 
средней трети и наружного отверстия уретры между 
лицами гинекоморфного и мезоморфного соматотипов 
выявлено не было.

Корреляционный анализ антропометрических пара-
метров трупов женщин демонстрирует связь с морфо-
метрическими параметрами уретры. Так, длина уретры, 
длина и диаметр мышечной оболочки уретры, отража-
ющие в совокупности степень развитости сфинктерно-
го аппарата мочевого пузыря, коррелируют с параме-
трами грудной клетки объектов, а именно: диаметром 
плеч (r=-0,86; -0,85; -0,85 соответственно), поперечным 
диаметром грудной клетки (r=-0,60; -0,57; -0,68 соот-
ветственно), обхватом груди (r=-0,66; -0,64; -0,66 соот-
ветственно). Отмечено наличие отрицательной связи 
длины уретры (r=-0,65), длины (r=-0,58) и диаметра 
(r=-0,71) мышечной оболочки уретры, процента глад-
комышечных клеток на уровне средней трети уретры 
(r=-0,71), процента гладкомышечных клеток на уровне 
наружного отверстия уретры (r=-0,77) с массой тела 
объектов.

Из этого следует, что чем больше показатели раз-
меров грудной клетки (более выражены признаки ан-
дроморфности), тем менее развита слизистая оболочка 
мочевого пузыря, уретра, меньший процент гладкомы-
шечных клеток на уровне средней и нижней третях уре-
тры, то есть менее развит сфинктерный аппарат моче-
вого пузыря.

Анализ полученных данных позволяет определить 
соматотипически обусловленную склонность женщин 
к слабости сфинктерного аппарата мочевого пузыря. 
Женщины андроморфного соматотипа с избыточной 
массой тела имеют наименее развитый сфинктерный 
аппарат мочевого пузыря.

Ультрасонографически установлено, что уретра жен-
щин андроморфного соматотипа характеризуется малой 
длиной по сравнению с женщинами мезоморфного и ги-
некоморфного соматотипов (26,16±0,36 мм; 28,84±0,52 
мм; 32,95±1,81 мм соответственно), малыми значения-
ми длины мышечной оболочки уретры (19,93±0,32 мм; 
22,46±0,39 мм; 27,10±1,90 мм соответственно), диаметра 
мышечной оболочки уретры (13,95±0,16 мм; 16,10±0,29 
мм; 19,23±1,40 мм соответственно) и площади мышеч-
ной оболочки уретры (229,20±6,47 мм2; 298,94±9,95 
мм2; 433,28±5,81 мм2 соответственно), что отразилось 
на низком значении ультрасонографического индекса 
женской уретры (от 7,00 до 9,00 в отличие от женщин 
мезоморфного – от 9,00 до 12,00 и гинекоморфного со-
матотипов – от 12,00 и выше). То есть, сфинктерный 
аппарат мочевого пузыря наименее развит у лиц андро-
морфного соматотипа, что подтверждается показателя-
ми морфометрии в группе трупов женщин.

В ходе изучения ультрасонографических показате-
лей уретры и шейки мочевого пузыря женщин разных 
возрастных групп выявлены отличия только у женщин 
группы первого периода зрелого возраста от второго 
периода зрелого возраста и пожилого по показателям 
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длины уретры (32,40±1,19 мм; 27,53±0,57 мм; 26,39±0,38 
мм соответственно) и длины мышечной оболочки мо-
чеиспускательного канала (25,35±1,44 мм; 21,03±0,51 
мм; 20,82±0,33 мм соответственно), что отразилось на 
бóльших значениях площади мышечной оболочки уре-
тры (373,69±3,94 мм2; 245,04±3,08 мм2; 249,20±2,59 мм2 
соответственно) и ультрасонографического индекса 
женской уретры (11,18±0,68; 9,37±0,26; 9,21±0,17 соот-
ветственно).

Анализ корреляций антропометрических параме-
тров с ультрасонографическими параметрами уретры и 
шейки мочевого пузыря женщин контрольной группы 
демонстрирует связь параметров уретры (длина уретры, 
длина, диаметр, площадь мышечной оболочки уретры), 
отражающих в совокупности степень развитости сфин-
ктерного аппарата мочевого пузыря, с параметрами 
грудной клетки женщин, а именно: диаметром плеч, по-
перечным диаметром грудной клетки, обхватом груди. 
Кроме того, значимые отрицательные связи существу-
ют с обхватами плеча, предплечья, дистальной части 
бедра и голени, и с массой тела женщины. Аналогично 
выглядят связи УИЖУ.

Следовательно, степень развитости сфинктерного 
аппарата мочевого пузыря находится в обратно пропор-
циональной зависимости от размеров грудной клетки и 
массы тела, отражением которых являются корреляции 
с обхватными размерами. Обратные корреляционные 
связи толщины слизистой и мышечной оболочек моче-
вого пузыря с обхватными размерами плеча и предпле-
чья, очевидно, отражают эстрогенную недостаточность, 
проявлением чего являются признаки андроморфности 
– развитость мышц плечевого пояса [10,22].

Анализ полученных данных подтверждает ранее 
сделанный вывод о том, что соматотипическую склон-
ность к слабости сфинктерного аппарата мочевого пу-
зыря имеют женщины андроморфного соматотипа с из-
быточной массой тела и развитостью мышц плечевого 
пояса.

Выявлено, что в группе женщин, ранее опериро-
ванных по поводу функционального недержания мочи 
(ФНМ), значимо преобладают женщины андроморфно-
го соматотипа в отличие от группы контроля, в которой 
преобладают женщины гинекоморфного соматотипа 
(51,6% и 26,7%; соответственно при р=0,005; значение 
критерия χ2 – 13,01) (табл. 2).

Гинекоморфный соматотип среди женщин, пере-
несших ФНМ, отмечается значимо реже: 41,9% против 
61,3% в группе контроля.

Таким образом, среди женщин, перенесших опера-

Таблица 2
Количественное и процентное распределение соматотипов среди женщин, 

перенесших операцию по поводу функционального недержания мочи (ФНМ), 
и женщин группы контроля

Группы Соматотипы
гинекоморфный мезоморфный андроморфный

Группа перенесших ФНМ 
(n1=31)

13 2 16
41,9%* 6,5% 51,6%*

Группа контроля 
(n2=75)

46 9 20
61,3%* 12% 26,7%*

Примечание. * - р=0,05, в сравнении с группой контроля.

тивное вмешательство по поводу ФНМ, чаще встреча-
ется андроморфный соматотип.

При проведении ультрасонографического исследо-
вания уретры и шейки мочевого пузыря женщин по-
сле оперативного лечения выявлены значимо бóльшие 
показатели площади мышечной оболочки уретры 
(258,81±15,16 мм2) и уретровезикального угла при пробе 
Вальсальвы (180,000) у женщин гинекоморфного сомато-
типа, в отличие от женщин мезоморфного (194,74±17,57 
мм2 и 163,46±5,790 соответственно) и андроморфного 
соматотипов (187,83±16,90 мм2 и 164,06±4,270 соот-
ветственно). Значения уретровезикального угла в по-
кое (102,50±3,540) у лиц гинекоморфного соматотипа, 
наоборот, являются значимо меньшим (р=0,05), по 
сравнению с женщинами андроморфного соматотипа 
(118,13±5,180).

Ультрасонографический индекс уретры (УИЖУ) 
женщин разных соматотипов, перенесших операцию 
по поводу ФНМ, значимо не различается и находится в 
пределах 4,00-7,00.

При сравнении ультрасонографических показателей 
уретры и шейки мочевого пузыря женщин, подвергнув-
шихся оперативному лечению по поводу функциональ-
ного недержания мочи и женщин группы контроля вы-
явлено, что женщины после оперативного лечения, не-
зависимо от соматотипа и возраста, обладают значимо 
(р=0,05) меньшими значениями диаметра (10,55±0,52 
мм, против 15,15±0,21 мм) и площади мышечной обо-
лочки уретры (195,31±2,20 мм2, против 272,68±2,88 мм2) 
и ультрасонографического индекса женской уретры 
(6,53±0,22, против 9,53±0,15), но бóльшими диаметром 
уретры (2,54±0,25 мм, против 1,01±0,02 мм) и уретрове-
зикальным углом при пробе Вальсальвы (164,84±3,130, 
против 133,17±0,320). То есть, в совокупности, состоя-
ние сфинктерного аппарата уретры и шейки мочевого 
пузыря женщин, подвергнувшихся ранее оперативному 
лечению, аналогичны таковым у женщин группы кон-
троля андроморфного соматотипа.

Следовательно, уменьшение длины, диаметра и пло-
щади мышечной оболочки уретры могут быть трак-
тованы как факторы, свидетельствующие о слабости 
сфинктерного аппарата мочевого пузыря. Вероятно, в 
процессе удержания мочи большее значение имеет не 
столько длина, сколько диаметр мышечной оболочки 
уретры. При этом наименьшие значения индекса жен-

ской уретры регистрируются у андромор-
фов. В конечном итоге, изучение измен-
чивости морфологических параметров 
женского мочеиспускательного канала и 
шейки мочевого пузыря в зависимости от 
соматотипа женщин позволило устано-
вить соматотипически выявляемые фак-
торы риска слабости сфинктерного ап-
парата мочевого пузыря. А проведенный 
сравнительный анализ ультрасонографи-
ческих показателей уретры и шейки моче-
вого пузыря женщин, подвергнувшихся 
оперативному лечению по поводу ФНМ, и 
женщин контрольной группы доказывает 

факт несостоятельности сфинктерного аппарата моче-
вого пузыря у женщин, страдавших функциональным 
недержанием мочи.
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ЛИПОЕВАЯ КИСЛОТА КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ ПРООКСИДАНТ

В.С. Лалетин, Л.С. Колесниченко
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра 

биоорганической и бионеорганической химии, зав. – д.м.н., проф. Л.С. Колесниченко, кафедра биохимии, 
зав. – д.м.н., проф. В.И. Кулинский)

Резюме. Исследовано влияние однократного введения альфа-липоевой кислоты на систему глутатиона пече-
ни здоровых мышей. Альфа-липоевая кислота оказывает разнонаправленное воздействие на систему глутатиона, 
проявляя в определенных условиях прооксидантные свойства. Предлагается механизм, объясняющий реализацию 
прооксидантных эффектов альфа-липоевой кислоты.

Ключевые слова: альфа-липоевая кислота, система глутатиона.

LIPOIC ACID AS A POTENTIAL PROOXIDANT

V.S. Laletin, L.S. Kolesnichenko
(Irkutsk State Medical University)

Summary. The influence of single administration of alpha-lipoic acid on healthy mice liver glutathione system has been 
investigated. Alpha-lipoic acid renders the multidirectional influence on glutathione system, showing prooxidative features 
in certain conditions. The mechanism explaining alpha-lipoic acid prooxidative effects is suggested.

Key words: alpha-lipoic acid, glutathione system.

В условиях естественной прогрессии опухоли парал-
лельно нарастают интоксикация и оксидативный стресс. 
Эти процессы происходят как в тканях опухоли, так и 
в интактных тканях. Применение схем терапии усугу-
бляет и интоксикацию, и оксидативный стресс, огра-
ничивая возможность проведения адекватного курса 
химиотерапии. Развитие побочных эффектов связано 
с высокой токсичностью и низкой избирательностью 
действия химиопрепаратов.

Актуальным вопросом является изучение свойств 
известных химиопротекторов и поиск новых препара-

тов. Механизм действия многих химиопротекторов на-
правлен на подавление оксидативного стресса. Такие 
химиопротекторы как N-ацетилцистеин непосредствен-
но влияют на поддержание концентрации глутатиона 
(GSH). Обоснованным является поддержание не только 
концентрации GSH, но и всей системы глутатиона, одной 
из главных антиоксидантных систем организма в пре-
дотвращении развития интоксикации и оксидативного 
стресса. С этой точки зрения большой практический ин-
терес представляет изучение влияния альфа-липоевой 
кислоты (ЛК) на систему глутатиона. В большинстве 


