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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить эффективность использования вазоактивных препаратов в комплексном лечении  жен�
щин с гиперактивностью мочевого пузыря (ГАМП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено лечение ГАМП у 150 женщин.
Помимо стандартной антихолинергической терапии, части пациентов, отметившей недостаточную эффективность лече�
ния, был дополнительно назначен корректор микроциркуляции. РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенные исследования показали высо�
кую эффективность совместного назначения антихолинергических и вазоактивных препаратов для лечения ГАМП.
Проведенная терапия привела к существенному снижению выраженности симптоматики ГАМП. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Недоста�
точная эффективность М�холинолитической терапии ГАМП обусловлена нарушением кровотока в стенке мочевого пузыря
у таких больных. Является целесообразным включение вазоактивных препаратов в комплексную терапию ГАМП.

Ключевые слова: гиперактивность мочевого пузыря, внутрипузырная ультразвуковая допплерография, микроциркуля�
ция, пентоксифиллин.

ABSTRACT
THE AIM. To study the efficiency of use vasoactive drugs in complex treatment of women with overactive bladder (OAB).
PATIENTS AND METHODS.  150 women with OAB were treated. In addition to standard anticholinergic therapy, some patients,
noted a lack of efficacy of treatment, was additionally appointed corrector of microcirculation. RESULTS. Studies have shown
high efficiency of the joint appointment of anticholinergic and vasoactive drugs for the treatment of OAB. Conducted therapy
resulted in a significant reduction in severity of symptoms of OAB. CONCLUSION. Lack of efficacy of M�cholinergic OAB therapy
was due to impaired blood flow in the wall of the bladder in such patients. It seems appropriate an inclusion of vasoactive drugs
in complex therapy of OAB.
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ВВЕДЕНИЕ

Ãèïåðàêòèâíîñòü ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (ÃÀÌÏ), ÷à-
ñòî îñëîæíÿþùàÿñÿ íåäåðæàíèåì ìî÷è, èìååò ìå-
ñòî ó 10–30% âçðîñëûõ [1, 2]. Åå çíà÷èìîñòü îáóñ-
ëîâëåíà íå òîëüêî âûñîêîé ÷àñòîòîé, íî è íåãàòèâ-
íûì âëèÿíèåì íà êà÷åñòâî æèçíè è ñîöèàëüíóþ
àäàïòàöèþ ïàöèåíòîâ. Ê íàñòîÿùåìó âðåìåíè íà-
êîïëåí áîëüøîé êëèíè÷åñêèé îïûò â äèàãíîñòèêå è
ëå÷åíèè ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè ÃÀÌÏ.
Ñ êàæäûì ãîäîì ïîÿâëÿþòñÿ âñ¸ íîâûå äàííûå î
ïðè÷èíàõ è ìåõàíèçìàõ ÃÀÌÏ, ÷òî äèêòóåò íåîá-
õîäèìîñòü ñîîòâåòñòâóþùåé êîððåêöèè èìåþùèõ-
ñÿ è ðàçðàáîòêè íîâûõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ.

Èçó÷åíèå ïàòîãåíåçà ÃÀÌÏ ïîêàçàëî, ÷òî àäåê-

âàòíîå ôóíêöèîíèðîâàíèå äåòðóçîðà è âîîáùå ñòåí-
êè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íåïîñðåäñòâåííî çàâèñèò îò
ñîñòîÿíèÿ êðîâîòîêà â íåì è ýíåðãåòè÷åñêîãî ìå-
òàáîëèçìà [3, 4]. Íàðóøåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè â
ñòåíêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ðàçâèâàþòñÿ âñëåäñòâèå
ñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé, ãîðìîíàëüíûõ íàðóøå-
íèé, àòåðîñêëåðîòè÷åñêèõ ïîðàæåíèé ñîñóäîâ ìà-
ëîãî òàçà [5–7]. Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì ýêñïåðèìåí-
òàëüíûõ è êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, èøåìèÿ
ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðèâîäèò ê ìîðôîëîãè÷åñ-
êèì èçìåíåíèÿì äåòðóçîðà è óðîòåëèÿ, ïðèâîäÿ-
ùèì, â ñâîþ î÷åðåäü, ê ïîðàæåíèþ èíòðàìóðàëü-
íûõ íåðâîâ è äåíåðâàöèè äåòðóçîðà [8,  9]. Íåñìîò-
ðÿ íà âàæíîñòü ïðîáëåìû, íà ñåãîäíÿøíèé äåíü
íåäîñòàòî÷íî äàííûõ îòíîñèòåëüíî îñîáåííîñòåé
êðîâîòîêà â ìî÷åâîì ïóçûðå ó áîëüíûõ ñ ÃÀÌÏ è
ñâÿçè ïàðàìåòðîâ êðîâîòîêà ñ ñèìïòîìàòèêîé çà-



59

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2011. Том 15. №1.

áîëåâàíèÿ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðèìåíåíèå âíóòðè-
ïóçûðíîé óëüòðàçâóêîâîé äîïïëåðîãðàôèè (ÓÇÄÃ)
ïîçâîëÿåò âûÿâèòü íàðóøåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè â
ñòåíêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó æåíùèí ñ ÃÀÌÏ. Èçâå-
ñòíî òàêæå, ÷òî ñòåïåíü íàðóøåíèÿ ìèêðîöèðêó-
ëÿöèè, ïî äàííûì ÓÇÄÃ, êîððåëèðóåò ñ âûðàæåí-
íîñòüþ ñèìïòîìàòèêè çàáîëåâàíèÿ [10, 11].

Îñíîâíûì íàïðàâëåíèåì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ
ÃÀÌÏ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿåòñÿ àíòèõîëèíåð-
ãè÷åñêàÿ òåðàïèÿ [12, 13, 14]. Îäíàêî, íåñìîòðÿ íà
çíà÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî èñïîëüçóåìûõ Ì-õîëè-
íîáëîêàòîðîâ, ýôôåêòèâíîñòü èõ ïðèìåíåíèÿ, âå-
ðîÿòíîñòü ïîñëåäóþùåãî ðåöèäèâèðîâàíèÿ çàáî-
ëåâàíèÿ, à òàêæå ÷àñòîòà è òÿæåñòü ïîáî÷íûõ ïðî-
ÿâëåíèé îò èõ ïðèìåíåíèÿ çàñòàâëÿþò âåñòè ïîèñê
áîëåå ýôôåêòèâíûõ è áåçîïàñíûõ ìåòîäîâ ëå÷å-
íèÿ. Â ýòîé ñâÿçè ïðåäñòàâëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíûì
èññëåäîâàíèå âîçìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ âàçîàê-
òèâíûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ êîððåêöèè èøåìèè â ñòåí-
êå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, êàê îäíîãî èç îñíîâíûõ ôàê-
òîðîâ ïàòîãåíåçà ÃÀÌÏ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ïîëîæåíû
ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ 150 æåíùèí ñ
ñèìïòîìàìè ÃÀÌÏ, ïðîâåäåííûõ â óðîëîãè÷åñêîé
êëèíèêå Ñàíêò-Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî
ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì. àêàä. È.Ï. Ïàâ-
ëîâà â ïåðèîä ñ 2006 ïî 2008 ã. Ñðåäíèé âîçðàñò
áîëüíûõ ñîñòàâèë 55,3±2,9 ãîäà è âàðüèðîâàë â äè-
àïàçîíå îò 18 äî 83 ëåò. Â ãðóïïó ñðàâíåíèÿ áûëè
âêëþ÷åíû 32 æåíùèíû áåç ïðèçíàêîâ ÃÀÌÏ ñîïî-
ñòàâèìîãî âîçðàñòà. Âñåì áîëüíûì ïåðåä âêëþ-
÷åíèåì â ãðóïïó íàáëþäåíèÿ ïðîâîäèëè êîìïëåêñ-
íîå óðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå äëÿ èñêëþ÷åíèÿ
êàêîé-ëèáî äðóãîé ïàòîëîãèè, êîòîðàÿ ìîãëà âëè-
ÿòü íà ôóíêöèþ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé. Ïðè îò-
ñóòñòâèè òàêèõ çàáîëåâàíèé ìû âêëþ÷àëè ïàöèåí-
òîâ â íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå. Êðèòåðèÿìè íå-
âêëþ÷åíèÿ â íàñòîÿùåå èññëåäîâàíèå ÿâëÿëèñü:

- íåéðîãåííàÿ ïðèðîäà ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñ-
êàíèÿ;

- íàëè÷èå çíà÷èìîãî íàðóøåíèÿ ýâàêóàòîðíîé
ôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ;

- õèðóðãè÷åñêèå âìåøàòåëüñòâà íà òàçîâûõ
îðãàíàõ ìåíåå ÷åì çà 6 ìåñ äî âêëþ÷åíèÿ â èññëå-
äîâàíèå;

- íàëè÷èå îáîñòðåíèÿ èíôåêöèîííî-âîñïàëè-
òåëüíûõ çàáîëåâàíèé íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé;

- îïóõîëè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óðåòðû â íàñòîÿ-
ùåå âðåìÿ èëè â àíàìíåçå;

- íàëè÷èå êàìíåé â ìî÷åâîì ïóçûðå è ìî÷å-
òî÷íèêå, èíòåðñòèöèàëüíûé öèñòèò, äèâåðòèêóëû
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ;

- íàëè÷èå ìî÷åïóçûðíîãî ñâèùà;
- ïðîâåäåíèå ëó÷åâîé òåðàïèè â íàñòîÿùåå âðå-

ìÿ èëè â àíàìíåçå;
- ëþáûå âíóòðèïóçûðíûå ïðîöåäóðû ìåíåå

÷åì çà 6 ìåñ äî âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå;
- ïàöèåíòû ñ ïîñòîÿííûì êàòåòåðîì èëè òðå-

áóþùèå ïåðèîäè÷åñêîé êàòåòåðèçàöèè;
- ïðèåì ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ, âëèÿþùèõ

íà ôóíêöèþ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé è ñóòî÷íûé
äèóðåç, è ïðîâåäåíèå íåìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè
ÃÀÌÏ ìåíåå ÷åì çà 2 íåä äî âêëþ÷åíèÿ â èññëå-
äîâàíèå;

- íàëè÷èå ïîëèóðèè ïî êðàéíåé ìåðå â îäèí èç
òðåõ äíåé ðåãèñòðàöèè îáúåìà âûäåëåííîé ìî÷è â
äíåâíèêàõ ìî÷åèñïóñêàíèÿ;

- ïàöèåíòû, êîòîðûå íå â ñîñòîÿíèè ñàìîñòîÿ-
òåëüíî çàïîëíÿòü äíåâíèê ìî÷åèñïóñêàíèÿ è àíêå-
òó êà÷åñòâà æèçíè.

Âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëè ñáîð àíàìíåçà è æà-
ëîá çàáîëåâàíèÿ, ôèçèêàëüíîå îáñëåäîâàíèå, óëü-
òðàçâóêîâîå îïðåäåëåíèå êîëè÷åñòâà îñòàòî÷íîé
ìî÷è, ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ êðîâè (ãåìàòî-
ëîãè÷åñêèé è áèîõèìè÷åñêèé àíàëèçû) è ìî÷è (îá-
ùèé àíàëèç). Âñå ïàöèåíòû çàïîëíÿëè äíåâíèê ìî-
÷åèñïóñêàíèÿ, ãäå ðåãèñòðèðîâàëè ÷àñòîòó ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ, èìïåðàòèâíûõ ïîçûâîâ è óðãåíòíîãî
íåäåðæàíèÿ ìî÷è (ÍÌ) â äíåâíîå è íî÷íîå âðåìÿ
íà ïðîòÿæåíèå 3 ñóò, à òàêæå ñóòî÷íûé äèóðåç.
Ôèçèêàëüíîå îáñëåäîâàíèå áîëüíûõ âêëþ÷àëî â
ñåáÿ îöåíêó ñîñòîÿíèÿ òàçîâîãî äíà: ñîñòîÿíèå è
÷óâñòâèòåëüíîñòü êîæè ïðîìåæíîñòè, òîíóñ ïåðè-
íåàëüíûõ è ïåðèâàãèíàëüíûõ ìûøö, íàëè÷èå ïðî-
ëàïñà òàçîâûõ îðãàíîâ, à òàêæå îöåíêó ïåðèôåðè-
÷åñêèõ ðåôëåêñîâ.

Îöåíêó êðîâîòîêà â ìî÷åâîì ïóçûðå ïðîâîäè-
ëè ìåòîäîì âûñîêî÷àñòîòíîé óëüòðàçâóêîâîé äîï-
ïëåðîãðàôèè (ÓÇÄÃ). Èññëåäîâàíèå âûïîëíÿëè ñ
ïîìîùüþ âûñîêî÷àñòîòíîãî óëüòðàçâóêîâîãî äîï-
ïëåðà «Ìèíèìàêñ-Äîïïëåð-Ê» (Ðîññèÿ) ñ ïîìîùüþ
âíóòðèïóçûðíîãî óëüòðàçâóêîâîãî äàò÷èêà ñ ÷àñ-
òîòîé 10 ÌÃö â îáëàñòè ìî÷åïóçûðíîãî òðåóãîëü-
íèêà. Èñïîëüçîâàíèå äàííîãî äàò÷èêà ïîçâîëÿëî
îöåíèòü ñîñòîÿíèå êðîâîòîêà íà ãëóáèíå äî 40 ìì
[15]. Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè ïðè íàïîëíåíèè ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ äî 100 ìë ïî ðåçóëüòàòàì óëüòðà-
çâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ.

Âî âðåìÿ ÓÇÄÃ îïðåäåëÿëè çíà÷åíèÿ ëèíåéíîé
è îáúåìíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà îòäåëüíî äëÿ àð-
òåðèàëüíîãî, âåíîçíîãî è êàïèëëÿðíîãî êðîâîòîêà.
Ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçóþùèå ëèíåéíóþ ñêîðîñòü
êðîâîòîêà, âêëþ÷àëè ìàêñèìàëüíóþ ñèñòîëè÷åñêóþ
ñêîðîñòü ïî êðèâîé ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè (Vs),
ìàêñèìàëüíóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ñêîðîñòü ïî êðèâîé
ñðåäíåé ñêîðîñòè (Vàs), ñðåäíþþ ñêîðîñòü ïî êðè-
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âîé ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè (Vm) è ñðåäíþþ ñêî-
ðîñòü ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðîñòè (Vàm). Ê ïîêà-
çàòåëÿì, õàðàêòåðèçóþùèì îáúåìíóþ ñêîðîñòü
êðîâîòîêà, îòíîñèëèñü ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ
ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðî-
ñòè (Qas) è ñðåäíÿÿ îáúåìíàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêî-
ðîñòü ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðîñòè (Qam). Ïîêàçà-
òåëè ëèíåéíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà âûðàæàëèñü â
ñì/ñ, îáúåìíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà – â ìë/ñ. Íà
îñíîâå ïîëó÷åííûõ ïðè ÓÇÄÃ äàííûõ ðàññ÷èòû-
âàëè èíäåêñ ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ
(ÈÏÑ):

ÈÏÑ = (Vs – Vd) / Vs [16].

Äëÿ ðåøåíèÿ ïîñòàâëåííûõ â íàñòîÿùåé ðàáîòå
çàäà÷ áûëà ðàçðàáîòàíà ôîðìàëèçîâàííàÿ êàðòà îá-
ñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ, êîòîðàÿ â ïîñëåäóþùåì áûëà
òðàíñôîðìèðîâàíà â ýëåêòðîííóþ áàçó äàííûõ.

Äëÿ íàó÷íîé ñèñòåìàòèçàöèè, îáîáùåíèÿ, îá-
ðàáîòêè è àíàëèçà ìàòåðèàëîâ èññëåäîâàíèÿ áûëè
èñïîëüçîâàíû ðÿä îáùåóïîòðåáèòåëüíûõ ñòàòèñ-
òè÷åñêèõ ìåòîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåò-
ðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè [17–19].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òàáë. 1 ïðèâåäåíû äàííûå äíåâíèêîâ ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ 150 ïàöèåíòîâ, õàðàêòåðèçóþùèå îñ-
íîâíûå ïàðàìåòðû ìî÷åèñïóñêàíèÿ.

Âñå ïàöèåíòû â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè òÿæå-
ñòè ñèìïòîìàòèêè ÃÀÌÏ áûëè ðàçäåëåíû íà òðè
ãðóïïû: ñ ëåãêîé, óìåðåííîé è òÿæåëîé ñòåïåíüþ
âûðàæåííîñòè ñèìïòîìîâ â ñîîòâåòñòâèè ñ ñèñ-
òåìîé îöåíêè òÿæåñòè ñèìïòîìîâ ÃÀÌÏ, ðàçðà-
áîòàííîé íà êàôåäðå óðîëîãèè ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä.
È.Ï.Ïàâëîâà [20].

S = 2 × A + B + 1*, ãäå:

S – îöåíêà òÿæåñòè ñèìïòîìàòèêè ÃÀÌÏ â
áàëëàõ;

À – ÷àñòîòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ çà 3 ñóò;

Â – ÷àñòîòà èìïåðàòèâíûõ ïîçûâîâ çà
3 ñóò,

* – ïðèáàâëÿåòñÿ 1 áàëë, åñëè ó ïàöè-
åíòà èìååòñÿ óðãåíòíîå ÍÌ.

I (ëåãêàÿ) ñòåïåíü òÿæåñòè ñèìïòîìà-
òèêè ÃÀÌÏ äèàãíîñòèðóåòñÿ ïðè 62  áàë-
ëàõ è ìåíåå, II (óìåðåííàÿ) ñòåïåíü òÿ-
æåñòè – îò 63 äî 80 áàëëîâ, III (òÿæåëàÿ)
ñòåïåíü òÿæåñòè – ïðè áîëåå ÷åì 80 áàë-
ëàõ.

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëå-
íèå áîëüíûõ ñ ÃÀÌÏ ïî ñòåïåíè òÿæåñ-

òè ñèìïòîìîâ.
Äîëÿ ïàöèåíòîâ ñ ëåãêîé ñòåïåíüþ òÿæåñòè

ñîñòàâèëà 22%, ñ óìåðåííîé ñòåïåíüþ òÿæåñòè –
28%. Äîëÿ æå ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëîé ñòåïåíüþ ïðî-
ÿâëåíèÿ ñèìïòîìàòèêè ñîñòàâèëà ïîëîâèíó îò îá-
ùåãî ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ñ ÃÀÌÏ.

Ïîñëå ñáîðà æàëîá, ó÷åòà ôàêòîðîâ àíàìíåçà,
îöåíêè ôèçèêàëüíûõ äàííûõ, îïðåäåëåíèÿ ïàðàìåò-
ðîâ ëèíåéíîãî è îáúåìíîãî êðîâîòîêà â ñòåíêå
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âñåì ïàöèåíòàì ñ ÃÀÌÏ (n=150)
áûë íàçíà÷åí ñîëèôåíàöèí â äîçå 5 ìã/ñóò íà 4 íåä.
Äàëåå ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû â çàâèñèìîñòè îò
íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ ýôôåêòà îò àíòèõîëèíåð-
ãè÷åñêîé òåðàïèè. Âûáîð ñðîêà îöåíêè ýôôåêòèâ-
íîñòè ëå÷åíèÿ â 4 íåä áûë îáóñëîâëåí òåì, ÷òî
ïðè îòñóòñòâèè ïîëîæèòåëüíîé äèíàìèêè â ýòîò
ïåðèîä ïðîäîëæåíèå èçîëèðîâàííîé àíòèõîëèíåð-
ãè÷åñêîé òåðàïèè íåöåëåñîîáðàçíî [2, 20]. Òàêèì
îáðàçîì, âñåì ïàöèåíòàì áûëî ïðåäëîæåíî îöå-
íèòü ýôôåêòèâíîñòü ïðîâåäåííîé òåðàïèè, âûáðàâ
îäèí èç ÷åòûðåõ ïðåäëîæåííûõ âàðèàíòîâ îòâåòîâ
– âûñîêàÿ, ñðåäíÿÿ, íèçêàÿ ýôôåêòèâíîñòü èëè æå
îòñóòñòâèå ýôôåêòà îò ïðîâåäåííîé òåðàïèè [20].
Ðåçóëüòàòû ñóáúåêòèâíîé îöåíêè ëå÷åíèÿ 150 ïà-
öèåíòîâ ïðåäñòàâëåíû íà ðèñóíêå.

Ê êîíöó 4 íåä ëå÷åíèÿ âûñîêóþ è ñðåäíþþ

Таблица 1
Выраженность симптомов ГАМП по данным дневников

мочеиспускания (n=150)

Показатель (суммарно за 3 сут) Среднее зна�
чение, X±m

Количество мочеиспусканий 35,9±2,5
Количество ночных мочеиспусканий 7,0±1,2
Количество императивных позывов в дневное время 10,3±1,5
Количество императивных позывов в ночное время 2,1±0,1
Количество эпизодов ургентного НМ в дневное время 3,1±0,3
Количество эпизодов ургентного НМ в ночное время 0,5±0,1

 Таблица 2

Распределение больных с ГАМП по степени
тяжести симптомов (n=150)

Степень тяжести Количество Средняя сумма
симптомов ГАМП больных баллов, X±m

I (легкая) 33 (22,0%) 58,84±3,66
II (умеренная) 42 (28,0%) 72,65±6,97
III (тяжелая) 75 (50,0%) 105,38±9,70

Оценка эффективности назначения солифенацина в дозе
5 мг/сут по истечении 4 нед.
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ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ îòìåòèëè 71,3% áîëüíûõ,
â òî âðåìÿ êàê 28,7% ïàöèåíòîâ óêàçàëè íà íåäî-
ñòàòî÷íûé ýôôåêò (íèçêàÿ ýôôåêòèâíîñòü èëè îò-
ñóòñòâèå ýôôåêòèâíîñòè).

Íà îñíîâàíèè îöåíêè áîëüíûìè ýôôåêòèâíîñ-
òè ëå÷åíèÿ ÃÀÌÏ âñå áîëüíûå (n=150) áûëè ðàç-
äåëåíû íà 2 ëå÷åáíûå ãðóïïû. Â 1-þ ãðóïïó âîø-
ëè 107 ïàöèåíòà (71,3%), óêàçàâøèå íà âûñîêóþ
èëè ñðåäíþþ ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäèìîé òåðàïèè,
à âî 2-þ – 43 ïàöèåíòà (28,7%), îòìåòèâøèõ íåäî-
ñòàòî÷íóþ ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ.

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâëåíî èçìåíåíèå ñòåïåíè òÿ-
æåñòè ñèìïòîìàòèêè ÃÀÌÏ â ñîîòâåòñòâèè ñ ñè-
ñòåìîé îöåíêè òÿæåñòè ñèìïòîìîâ ÃÀÌÏ [20] â
ãðóïïàõ ñ äîñòàòî÷íîé è íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâ-
íîñòüþ ïîñëå 4-íåäåëüíîãî êóðñà òåðàïèè ñîëèôå-
íàöèíîì â äîçå 5 ìã/ñóò.

Ñðåäíèé áàëë îöåíêè òÿæåñòè ñèìïòîìîâ

ÃÀÌÏ äî ëå÷åíèÿ äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëñÿ ó ïà-
öèåíòîâ îáåèõ ãðóïï (Ð=0,861). Ó ïàöèåíòîâ, îò-
ìåòèâøèõ äîñòàòî÷íóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðîâåäåí-
íîé õîëèíîëèòè÷åñêîé òåðàïèè (1-ÿ ãðóïïà), âûÿâ-
ëåíî äîñòîâåðíîå óìåíüøåíèå ñòåïåíè òÿæåñòè
ñèìïòîìàòèêè ÃÀÌÏ â áàëëàõ (Ð<0,032). Ó ïàöè-
åíòîâ ñ íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñòüþ òåðàïèè
ïîäîáíîãî èçìåíåíèÿ íå îòìå÷åíî (Ð=0,426).

Ïîñëå ðàçäåëåíèÿ âñåõ áîëüíûõ íà 2 ëå÷åáíûå
ãðóïïû íà îñíîâàíèè îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè 4-íåäåëü-
íîãî êóðñà ñîëèôåíàöèíà â äîçå 5 ìã/ñóò áûë ïðîâå-
äåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâà-
íèÿ êðîâîòîêà â ñòåíêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Â òàáë. 4 ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
àðòåðèàëüíîãî îòäåëà ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà
ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó áîëüíûõ 2 ëå÷åáíûõ
ãðóïï c ÃÀÌÏ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïîé çäîðîâûõ æåíùèí.

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ÓÇÄÃ àðòåðèàëüíîãî
îòäåëà ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà ñòåíêè ìî÷åâî-
ãî ïóçûðÿ ó ïàöèåíòîâ, îòìåòèâøèõ íåäîñòàòî÷íóþ
ýôôåêòèâíîñòü ñòàíäàðòíîé õîëèíîëèòè÷åñêîé òå-
ðàïèè, ìàêñèìàëüíàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü ïî
êðèâîé ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè îêàçàëàñü äîñòîâåð-
íî íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè 1-é ëå÷åáíîé
ãðóïïû è ñ æåíùèíàìè êîíòðîëüíîé ãðóïïû
(Ð<0,0001 è Ð<0,0001 ñîîòâåòñòâåííî). Ïðè ýòîì ó
ïàöèåíòîâ 1-é ëå÷åáíîé ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñî çäî-
ðîâûìè æåíùèíàìè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé äàííî-
ãî ïîêàçàòåëÿ âûÿâëåíî íå áûëî (Ð=0,161). Òàêæå

îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå
óìåíüøåíèå ïîêàçàòåëÿ
ñðåäíåé ñêîðîñòè ïî êðèâîé
ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè ïðè
ñðàâíåíèè 2-é ëå÷åáíîé ãðóï-
ïû ñ ïàöèåíòàìè 1-é ëå÷åá-
íîé ãðóïïû è æåíùèíàìè
ãðóïïû êîíòðîëÿ (Ð<0,044 è
Ð<0,007 ñîîòâåòñòâåííî).
Ïðè ýòîì ó ïàöèåíòîâ 1-é ëå-
÷åáíîé ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ
ñî çäîðîâûìè æåíùèíàìè
äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé äàí-
íîãî ïîêàçàòåëÿ âûÿâëåíî íå
áûëî (Ð=0,574). Ïðè ñòàòèñ-
òè÷åñêîì àíàëèçå îñòàëüíûõ
ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî
îòäåëà ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî
ðóñëà ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé
ìåæäó ïàöèåíòàìè ëå÷åáíûõ
ãðóïï è ãðóïïû êîíòðîëÿ íå
âûÿâëåíî.

Â òàáë. 5 ïðèâåäåíû ðå-

Таблица 3
Изменение степени тяжести симптоматики

ГАМП в группах с удовлетворительной
и неудовлетворительной эффективностью

изолированной антихолинергической
терапии (n=150), X±m

Степень тяжести Средний Средний Р
симптомов ГАМП балл до балл после 4�неде�
в баллах лечения льного курса

1�я группа (n=107) 82±6,9 65±3,9 0,032
2�я группа (n=43) 90±7,1 83±5,6 0,426
Р 0,861 0,019

Таблица 4
Состояние артериального кровотока в мочевом пузыре

у больных 2 лечебных групп и группы контроля, X±m

Показатели Группа 1�я группа 2�я группа              Р
контроля(n=32) (n=107) (n=43)

Vs, мм/с 19,4±1,5 16,2±1,2 9,6±0,9 1/2=0,161; 2/3=0,0001; 1/3=0,0001
Vаs, мм/с 4,7±0,3 4,4±0,3 4,3±0,3 1/2=0,590; 2/3=0,889; 1/3=0,696
Vm, мм/с 9,4±0,9 8,7±0,7 6,4±0,6 1/2=0,574; 2/3=0,044; 1/3=0,007
Vаm, мм/с 1,8±0,3 1,6±0,1 1,5±0,1 1/2=0,394; 2/3=0,545; 1/3=0,262
Qas, мл/с 2,0±0,2 1,9±0,2 1,9±0,2 1/2=0,787; 2/3=0,545; 1/3=0,999
Qam, мл/с 0,9±0,1 0,8±0,1 0,7±0,1 1/2=0,541; 2/3=0,545; 1/3=0,167
ИПС 0,8±0,1 0,7±0,1 0,6±0,1 1/2=0,590; 2/3=0,546; 1/3=0,166

Таблица 5

Состояние венозного кровотока в мочевом пузыре
у больных 2�х лечебных групп и группы контроля, X±m

Показатели Группа 1�я группа 2�я группа             Р
контроля(n=32) (n=107) (n=43)

Vs, мм/с 11,7±1,4 9,8±1,1 7,8±0,8 1/2=0,364; 2/3=0,256; 1/3=0,011
Vаs, мм/с 2,7±0,2 2,5±0,2 2,1±0,1 1/2=0,590; 2/3=0,201; 1/3=0,004
Vm, мм/с 7,0±0,6 6,5±0,5 4,7±0,3 1/2=0,596;2/3=0,023; 1/3=0,0003
Vаm, мм/с 1,8±0,1 1,6±0,1 1,1±0,1 1/2=0,282; 2/3=0,003; 1/3=0,0001
Qas, мл/с 1,2±0,2 1,1±0,1 1,1±0,1 1/2=0,628; 2/3=0,999; 1/3=0,624
Qam, мл/с 0,6±0,1 0,5±0,1 0,5±0,1 1/2=0,590; 2/3=0,999; 1/3=0,487
ИПС 0,7±0,1 0,7±0,1 0,7±0,1 1/2=0,999; 2/3=0,999; 1/3=0,999
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çóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ âåíîçíîãî îòäåëà ìèêðî-
öèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó
áîëüíûõ 2 ëå÷åáíûõ ãðóïï c ÃÀÌÏ ïî ñðàâíåíèþ
ñ êîíòðîëüíîé ãðóïïîé çäîðîâûõ æåíùèí.

Ïî äàííûì èññëåäîâàíèÿ ñîñòîÿíèÿ âåíîçíîãî
êðîâîòîêà ó ïàöèåíòîâ, îòìåòèâøèõ íåäîñòàòî÷-
íóþ ýôôåêòèâíîñòü ñòàíäàðòíîé õîëèíîëèòè÷åñêîé
òåðàïèè, âñå ïîêàçàòåëè ëèíåéíîãî êðîâîòîêà (ìàê-
ñèìàëüíàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü ïî êðèâîé ìàê-
ñèìàëüíîé ñêîðîñòè, ìàêñèìàëüíàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ
ñêîðîñòü ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðîñòè, ñðåäíÿÿ ñêî-
ðîñòü ïî êðèâîé ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè, ñðåäíÿÿ
ñêîðîñòü ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðîñòè) îêàçàëèñü
äîñòîâåðíî íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ æåíùèíàìè êîí-
òðîëüíîé ãðóïïû (Ð<0,011, Ð<0,004, Ð<0,0003,
Ð<0,0001 ñîîòâåòñòâåííî). Ïðè ýòîì ó ïàöèåíòîâ
1-é ëå÷åáíîé ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè
æåíùèíàìè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé âûøåïåðå÷èñ-
ëåííûõ ïîêàçàòåëåé âûÿâëåíî íå áûëî. Ïðè ñðàâ-
íåíèè ïîêàçàòåëåé âåíîçíîãî êðîâîòîêà ìåæäó ïà-
öèåíòàìè 1-é è 2-é ëå÷åáíîé ãðóïïû äîñòîâåðíûå
ðàçëè÷èÿ áûëè âûÿâëåíû ïî âåëè÷èíå ñðåäíåé ñêî-
ðîñòè ïî êðèâîé ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè (Ð<0,023)
è ïî âåëè÷èíå ñðåäíåé ñêîðîñòè ïî êðèâîé ñðåäíåé
ñêîðîñòè (Ð<0,003). Ïðè àíàëèçå ïîêàçàòåëåé
îáúåìíîãî êðîâîòîêà â âåíîçíîì îòäåëå ìèêðîöèð-
êóëÿòîðíîãî ðóñëà ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ äîñòî-
âåðíûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ïàöèåíòàìè ëå÷åáíûõ
ãðóïï è ãðóïïû êîíòðîëÿ íå âûÿâëåíî.

Â òàáë. 6 ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
êàïèëëÿðíîãî îòäåëà ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà
ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó áîëüíûõ 2 ëå÷åáíûõ
ãðóïï c ÃÀÌÏ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïîé çäîðîâûõ æåíùèí.

Ïðè àíàëèçå êàïèëëÿðíîãî êðîâîòîêà ó ïàöèåí-
òîâ, îòìåòèâøèõ íåäîñòàòî÷íóþ ýôôåêòèâíîñòü
ñòàíäàðòíîé õîëèíîëèòè÷åñêîé òåðàïèè, âñå ïîêà-
çàòåëè ëèíåéíîãî êðîâîòîêà (ìàêñèìàëüíàÿ ñèñòî-
ëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü ïî êðèâîé ìàêñèìàëüíîé ñêîðî-
ñòè, ìàêñèìàëüíàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü ïî êðè-
âîé ñðåäíåé ñêîðîñòè, ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü ïî êðèâîé
ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè, ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü ïî êðè-

âîé ñðåäíåé ñêîðîñòè) îêàçà-
ëèñü äîñòîâåðíî íèæå ïî
ñðàâíåíèþ êàê ñ ïàöèåíòêà-
ìè 1-é ëå÷åáíîé ãðóïïû
(Ð<0,0001, Ð<0,019, Ð<0,026,
Ð<0,001 ñîîòâåòñòâåííî), òàê
è ñ æåíùèíàìè ãðóïïû êîíò-
ðîëÿ (Ð<0,0006, Ð<0,017,
Ð<0,0006, Ð<0,0001 ñîîòâåò-
ñòâåííî). Ïðè ýòîì ó ïàöèåí-
òîâ 1-é ëå÷åáíîé ãðóïïû ïî
ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè

æåíùèíàìè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïîêàçàòåëÿ ëè-
íåéíîãî êðîâîòîêà âûÿâëåíî íå áûëî. Ïðè àíàëèçå
ïîêàçàòåëåé îáúåìíîãî êðîâîòîêà â êàïèëëÿðíîì
îòäåëå ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà îòìå÷åíî ñíè-
æåíèå ìàêñèìàëüíîé îáúåìíîé ñèñòîëè÷åñêîé ñêî-
ðîñòè ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðîñòè ó áîëüíûõ 2-é
ãðóïïû ïðè ñðàâíåíèè êàê ñ ïàöèåíòàìè 1-é ëå÷åá-
íîé ãðóïïû (Ð<0,0001), òàê è ñ æåíùèíàìè ãðóïïû
êîíòðîëÿ (Ð<0,0001). Ïðè ýòîì ó ïàöèåíòîâ 1-é ëå-
÷åáíîé ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè æåíùè-
íàìè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïîêàçàòåëÿ ëèíåéíîãî
êðîâîòîêà âûÿâëåíî íå áûëî (Ð=0,17). Íå ïîëó÷åíî
äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî ñðåäíåé îáúåìíîé ñêîðî-
ñòè ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðîñòè è èíäåêñó ïåðèôå-
ðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ ìåæäó âñåìè ãðóïïàìè
ñðàâíåíèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, íà îñíîâàíèè ðåòðîñïåêòèâíî-
ãî àíàëèçà ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèÿ êðîâîòîêà â
ñòåíêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, îêàçàëîñü, ÷òî ïàöèåíòû,
îòìåòèâøèå äîñòàòî÷íóþ ýôôåêòèâíîñòü 4-íåäåëü-
íîãî êóðñà òåðàïèè ñîëèôíàöèíîì â äîçå 5 ìã/ñóò
(1-ÿ ëå÷åáíàÿ ãðóïïà), íå èìåëè äîñòîâåðíîãî óõóä-
øåíèÿ ïîêàçàòåëåé êðîâîòîêà â àðòåðèàëüíîì, âå-
íîçíîì è êàïèëëÿðíîì çâåíüÿõ ìèêðîöèðêóëÿòîðíî-
ãî ðóñëà, ÷òî ïîçâîëèëî íàì ïðîäîëæèòü íàçíà÷å-
íèå ñîëèôåíàöèíà â äîçå 5 ìã/ñóò âïëîòü äî
èñòå÷åíèè 12 íåä òåðàïèè [21, 22]. Â òî æå âðåìÿ ó
ïàöèåíòîâ, îòìåòèâøèõ íåäîñòàòî÷íóþ ýôôåêòèâ-
íîñòü 4-íåäåëüíîãî êóðñà òåðàïèè ñîëèôíàöèíîì â
äîçå 5 ìã/ñóò (2-ÿ ëå÷åáíàÿ ãðóïïà), áûëî âûÿâëå-
íî äîñòîâåðíîå óõóäøåíèå ïîêàçàòåëåé êðîâîòîêà
â àðòåðèàëüíîì, âåíîçíîì è êàïèëëÿðíîì çâåíüÿõ
ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà ïî ñðàâíåíèþ êàê ñ 1-é
ëå÷åáíîé ãðóïïîé, òàê è ñ æåíùèíàìè ãðóïïû ñðàâ-
íåíèÿ. Äàííûé ôàêò óêàçàë íà öåëåñîîáðàçíîñòü
äîïîëíåíèÿ ñòàíäàðòíîé Ì-õîëèíîëèòè÷åñêîé òåðà-
ïèè âàçîàêòèâíûì ïðåïàðàòîì. [23]. Â ñâÿçè ñ ÷åì
âñå ïàöèåíòû 2-é ãðóïïû, íà÷èíàÿ ñ 5-é íåäåëè ëå-
÷åíèÿ, ïîëó÷àëè êîìáèíèðîâàííóþ òåðàïèþ ñîëèôå-
íàöèíîì â äîçå 5 ìã/ñóò è êîððåêòîðîì ìèêðîöèð-
êóëÿöèè – ïåíòîêñèôèëëèíîì â äîçå 200 ìã/ñóò â
òå÷åíèå 8 íåä.

Таблица 6
Состояние капиллярного кровотока в мочевом пузыре

у больных 2 лечебных групп и группы контроля, X±m

Показатели Группа контроля 1�я группа 2�я группа           Р
(n=32) (n=107) (n=43)

Vs, мм/с 5,8±0,3 5,5±0,1 4.8±0,1 1/2=0,219; 2/3=0,0001;1/3=0,0006
Vаs, мм/с 1,7±0,2 1,6±0,1 1,2±0,1 1/2=0,600; 2/3=0,019; 1/3=0,017
Vm, мм/с 2,8±0,3 2,5±0,2 1,8±0,1 1/2=0,442; 2/3=0,026; 1/3=0,0006
Vаm, мм/с 0,5±0,05 0,4±0,04 0,3±0,01 1/2=0,189; 2/3=0,001; 1/3=0,0001
Qas, мл/с 1,1±0,05 1,05±0,03 0,7±0,01 1/2=0,17; 2/3=0,0001; 1/3=0,0001
Qam, мл/с 0,2±0,02 0,2±0,01 0,2±0,01 1/2=0,999; 2/3=0,999; 1/3=0,999
ИПС 0,6±0,05 0,5±0,04 0,5±0,03 1/2=0,189; 2/3=0,999; 1/3=0,069



63

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2011. Том 15. №1.

Ïðîâåäåí àíàëèç ðåçóëüòàòîâ íàçíà÷åíèÿ êîì-
áèíèðîâàííîé òåðàïèè àíòèõîëèíåðãè÷åñêèì è âà-
çîàêòèâíûì ïðåïàðàòàìè äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ
ÃÀÌÏ.

Â òàáë. 7 ïîêàçàíà äèíàìèêà âûðàæåííîñòè
ñèìïòîìîâ ÃÀÌÏ ó áîëüíûõ 2-é ëå÷åáíîé ãðóï-
ïû, ïîëó÷àâøèõ êîìáèíèðîâàííóþ òåðàïèþ ñîëè-
ôåíàöèíîì â äîçå 5 ìã/ñóò è ïåíòîêñèôèëëèíîì â
äîçå 400 ìã/ñóòêè íà ïðîòÿæåíèè 8 íåä.

Â ïðîöåññå êîìáèíèðîâàííîãî ëå÷åíèÿ îòìå-
÷åíî äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ÷àñòîòû ìî÷åèñïóñ-
êàíèÿ íà 23,8% ê êîíöó 4-é íåäåëè êîìáèíèðîâàí-
íîé òåðàïèè. Äîñòîâåðíîå óìåíüøåíèå ÷àñòîòû
ìî÷åèñïóñêàíèé ïðîäîëæèëîñü è â äàëüíåéøåì, è
ê êîíöó êóðñà ñîñòàâèëî 28,5%. Â òî æå âðåìÿ ÷à-
ñòîòà èìïåðàòèâíûõ ïîçûâîâ äîñòîâåðíî ñíèçèëàñü
ëèøü ê êîíöó 8-é íåäåëè êîìáèíèðîâàííîé òåðà-
ïèè, òîãäà êàê ïîñëå 4-é íåäåëè ðàçëè÷èå áûëî íå-
äîñòîâåðíûì. Íàáëþäàëîñü è óìåíüøåíèå ÷àñòî-
òû âñòðå÷àåìîñòè óðãåíòíîãî ÍÌ, îäíàêî ýòè ðàç-
ëè÷èÿ áûëè íåäîñòîâåðíû. Òàêæå îòìå÷åíî
ñíèæåíèå ñðåäíåãî áàëëà âûðàæåííîñòè ñèìïòî-
ìàòèêè ÃÀÌÏ ñ 83,7 äî 57,9 áàëëîâ, ÷òî ñîîòâåò-
ñòâóåò óìåíüøåíèþ íà 31% ïî îòíîøåíèþ ê èñ-
õîäíûì äàííûì. Íàèáîëåå âûðàæåííàÿ ïîëîæè-
òåëüíàÿ äèíàìèêà èìåëà ìåñòî â ïåðâûå 4 íåä
ëå÷åíèÿ – íà ýòîò ïåðèîä ïðèõîäèòñÿ áîëüøàÿ
÷àñòü óìåíüøåíèÿ ÷àñòîòû ëþáîãî èç ñèìïòîìîâ
ÃÀÌÏ.

Ïîñëå îêîí÷àíèÿ
êóðñà êîìáèíèðîâàí-
íîé òåðàïèè ñ èñïîëü-
çîâàíèåì êîððåêòîðà
ìèêðîöèðêóëÿöèè
âñåì ïàöèåíòàì 2-é
ëå÷åáíîé ãðóïïû
(n=43) ïîâòîðíî áûëî
âûïîëíåíî èññëåäîâà-
íèå êðîâîòîêà â ñòåí-
êå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Â òàáë. 8 ïîêàçàíî èçìåíåíèå ïîêàçàòåëåé êðî-
âîòîêà ó áîëüíûõ 2-é ëå÷åáíîé ãðóïïû â àðòåðè-
àëüíîì, âåíîçíîì è êàïèëëÿðíîì çâåíå ìèêðîöèð-
êóëÿðíîãî ðóñëà ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîñëå
îêîí÷àíèÿ 12-íåäåëüíîãî êóðñà êîìáèíèðîâàííîé
òåðàïèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïåíòîêñèôèëëèíà ïî
ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûìè äàííûìè (n=43).

Íà ôîíå êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè ñîëèôåíà-
öèíîì â äîçå 5 ìã/ñóò è ïåíòîêñèôèëëèíîì â äîçå
400 ìã/ñóò ó ïàöèåíòîâ 2-é ëå÷åáíîé ãðóïïû îòìå-
÷àëîñü äîñòîâåðíîå íàðàñòàíèå ìàêñèìàëüíîé ñè-
ñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòè ïî êðèâîé ìàêñèìàëüíîé
ñêîðîñòè è ñðåäíåé ñêîðîñòè ïî êðèâîé ìàêñèìàëü-
íîé ñêîðîñòè (Ð<0,0001 è Ð<0,008 ñîîòâåòñòâåííî)
â àðòåðèàëüíîì çâåíå ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñ-
ëà. Îñòàëüíûå ïîêàçàòåëè àðòåðèàëüíîãî êðîâîòîêà
äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëèñü äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ. Âñå
ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçóþùèå âåíîçíûé êðîâîòîê
â ñòåíêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, äîñòîâåðíî íå îòëè÷à-
ëèñü äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ. Â êàïèëëÿðíîì çâåíå ìèê-
ðîöèðêóëÿòîðíîãî ðóñëà âñå ïîêàçàòåëè ëèíåéíîãî
êðîâîòîêà (ìàêñèìàëüíàÿ ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü
ïî êðèâîé ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè, ìàêñèìàëüíàÿ
ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðî-
ñòè, ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü ïî êðèâîé ìàêñèìàëüíîé
ñêîðîñòè, ñðåäíÿÿ ñêîðîñòü ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêî-
ðîñòè) äîñòîâåðíî óëó÷øèëèñü ïî ñðàâíåíèþ ñ àíà-
ëîãè÷íûìè ïîêàçàòåëÿìè äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ
(Ð<0,002, Ð<0,018, Ð<0,003 è Ð<0,0002, ñîîòâåòñòâåí-

Таблица 7
Изменение выраженности симптомов ГАМП у больных

2�й лечебной группы от начала назначения пентоксифиллина, X±m

Показатель Недели лечения

0 (n=43) 4�я (n=43) 8�я (n=43)

Частота мочеиспускания, за 3 сут 36,2±2,4 27,6±1,9*(�23,8%) 25,9±1,8*(�28,5%)
Частота императивных позывов, за 3 сут 10,3±2,1 6,3±1,7(�38,8%) 5,1±1,4*(�50,5%)
Частота ургентного НМ, за 3 сут 3,4±0,7 2,0±0,6(�41,2%) 1,9±0,6(�44,1%)
Средний балл выраженности симптоматики 83,7±3,7 62,5±3,2* 57,9±2,0*

* Различие со значением показателя до лечения достоверно (р<0,05).

Таблица 8
Динамика показателей кровотока в мочевом пузыре

у больных 2�й лечебной группы (n=43) до лечения (0 нед) и после 12�недельного курса комби�
нированной терапии с использованием пентоксифиллина, X±m

Показатели Артериальный кровоток Венозный  кровоток Капиллярный кровоток

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

Vs, мм/с 9,6±0,9 19,4±1,5* 7,8±0,8 8,2±0,8 4.8±0,1 5,8±0,3*
Vаs, мм/с 4,3±0,3 4,7±0,3 2,1±0,1 2,3±0,1 1,2±0,1 1,7±0,2*
Vm, мм/с 6,4±0,6 9,4±0,9* 4,7±0,3 5,2±0,3 1,8±0,1 2,8±0,3*
Vаm, мм/с 1,5±0,1 1,8±0,3 1,1±0,1 1,3±0,1 0,3±0,01 0,5±0,05*
Qas, мл/с 1,9±0,2 2,0±0,2 1,1±0,1 1,4±0,2 0,7±0,01 1,1±0,05*
Qam, мл/с 0,7±0,1 0,9±0,1 0,5±0,1 0,7±0,1 0,2±0,01 0,2±0,02
ИПС 0,6±0,1 0,8±0,1 0,7±0,1 0,9±0,1 0,5±0,03 0,6±0,05

* Различие со значением показателя до лечения достоверно (р<0,05).
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íî). Ïðè àíàëèçå ïîêàçàòåëåé îáúåìíîãî êðîâîòî-
êà â êàïèëëÿðíîì îòäåëå ìèêðîöèðêóëÿòîðíîãî
ðóñëà íà ôîíå ëå÷åíèÿ îòìå÷åíî ïîâûøåíèå ìàê-
ñèìàëüíîé îáúåìíîé ñèñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòè ïî
êðèâîé ñðåäíåé ñêîðîñòè (Ð<0,0001). Íå ïîëó÷åíî
äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî ñðåäíåé îáúåìíîé ñêî-
ðîñòè ïî êðèâîé ñðåäíåé ñêîðîñòè è èíäåêñó ïåðè-
ôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ.

Ïåðåíîñèìîñòü ïðèìåíåíèÿ ñîëèôåíàöèíà â äîçå
5 ìã/ñóò â êîìáèíàöèè ñ ïåíòîêñèôèëëèíîì â äîçå
400 ìã/ñóò áûëà óäîâëåòâîðèòåëüíîé. Èç-çà ðàçâè-
òèÿ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ íè îäèí ïàöèåíò íå ïðåêðà-
òèë ëå÷åíèÿ äîñðî÷íî. Íàèáîëåå ÷àñòî ïàöèåíòû
æàëîâàëèñü íà ñóõîñòü âî ðòó (7 ÷åëîâåê, 16,2%),
òîøíîòó (5 ÷åëîâåê, 11,6%), îùóùåíèå æàðà íà ëèöå
– 4 ÷åëîâåêà (9,3%). 3 (6,9%) ïàöèåíòà óêàçàëè íà
íàëè÷èå ãîëîâíîé áîëè. Ðåæå îòìå÷åíû äðóãèå ïî-
áî÷íûå ýôôåêòû. Íà íàëè÷èå çàïîðîâ óêàçàëè 2
(4,6%) ïàöèåíòà. Ïî 1 (2,3%) áîëüíîìó îòìåòèëè
ðâîòó, ìåòåîðèçì, äèàðåþ è íàðóøåíèå ÷åòêîñòè
çðåíèÿ. Íè ó îäíîãî áîëüíîãî íå áûëî ïîáî÷íûõ
ýôôåêòîâ òÿæåëîé ñòåïåíè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè âûñîêóþ
ýôôåêòèâíîñòü ñîâìåñòíîãî íàçíà÷åíèÿ àíòèõîëèíåð-
ãè÷åñêèõ è âàçîàêòèâíûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ
ÃÀÌÏ. Ïðîâåäåííàÿ òåðàïèÿ ïðèâåëà ê ñóùåñòâåí-
íîìó ñíèæåíèþ âûðàæåííîñòè ñèìïòîìàòèêè ÃÀÌÏ.
Ïîáî÷íûå ýôôåêòû ëå÷åíèÿ áûëè íåçíà÷èòåëüíûìè
è ïðåêðàùàòü òåðàïèþ èç-çà èõ íàëè÷èÿ íå ïðèøëîñü
íè ó îäíîé èç ó÷àñòíèö èññëåäîâàíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Íåäîñòàòî÷íàÿ ýôôåêòèâíîñòü Ì-õîëèíîëè-
òè÷åñêîé òåðàïèè ÃÀÌÏ îáóñëîâëåíà íàðóøåíè-
åì êðîâîòîêà â ñòåíêå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó òàêèõ
áîëüíûõ.

2. ßâëÿåòñÿ öåëåñîîáðàçíûì âêëþ÷åíèå âàçî-
àêòèâíûõ ïðåïàðàòîâ â êîìïëåêñíóþ òåðàïèþ
ÃÀÌÏ.
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