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Данная работа посвящена исследованию микроциркуляции в стенке мочевого пузыря. Целью исследования явилось изу
чение влияния al-адреноблокатора доксазозина (Кардура) на микроциркуляцию в стенке мочевого пузыря. Задачей данной 
работы явилась разработка мер по профилактике урологических осложнений в послеоперационном периоде. Результаты 
обследования показали, что прием al-адреноблокатора доксазозина (Кардура) в пред- и послеоперационном периоде сни
жает риск послеоперационной задержки мочеиспускания и улучшает микроциркуляцию в стенке мочевого пузыря. 
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MICROCIRCULATION IN THE BLADDER WALLS AND UROLOGICAL 

COMPLICATIONS, WHICH PATDENTS WITH DESEASES OF THE RECTUM HAVE 
IN THE POST-OPERATION PERIOD 

This work is devoved to the research of microcirculation in the walls of the bladder. The aim of the research is to analyse the 
influence of al-adrenoblockator doxazosin on the microcirculation in the bladder walls. The task of this work was of measures to 
prevent urological complications in the post-operation period. The results of the research have shown that the dose of al-
adrenoblockator doxazosin in pre- and post-operation periods reduces the risk of the post-operation detention of urination and 
improves microcirculation in the bladder walls. 
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Среди хронических неопухолевых забо
леваний прямой кишки основное место зани
мают геморрой, анальная трещина и свищи 
прямой кишки. Они широко распространены 
и преимущественно поражают людей трудо
способного возраста. Наиболее высокая забо
леваемость отмечается в возрастной группе от 
40 до 60 лет. В последние десятилетия отме
чается увеличение роста заболеваний прямой 
кишки [11]. Одним из основных видов лече
ния этих заболеваний является хирургиче
ский. Среди заболеваний прямой кишки ге
моррой является самым распространенным 
заболеванием [6]. Острая задержка мочеис
пускания является довольно частым осложне
нием оперативных вмешательств. По данным 
разных авторов, ишурия возникает у 3,8-25% 
мужчин, оперированных на органах брюшной 
полости, после операций на прямой кишке 
достигает 44,5% [2]. Так З.С. Вайнберг после 
398 операций по поводу геморроя, полипов, 
трещин прямой кишки острую задержку мо
чеиспускания наблюдал у 44,5% пациентов 
(из них 81,8% мужчины). Известно, что после 
операций в области сфинктера прямой кишки 
острая задержка мочеиспускания возникает 
более чем в 50% случаев. Гайнутдинов Ф.М. и 
соавт. анализируя послеоперационное течение 

больных с хроническим геморро,ем и аналь
ной трещиной, отмечают, что в 25% случаев 
наблюдаются дизурические расстройства в 
виде задержки, мочеиспускания или атонии 
мочевого пузыря. Л.А. Благодарный указыва
ет в своих исследованиях на наличие у 18,4% 
больных острой задержки мочеиспускания 
после закрытой геморроидэктомии, в то время 
как после открытой и подслизистой операции 
она соответственно зарегистрирована у 6,1% 
и 5,7% пациентов. Седнев А.В. и соавт. при 
лечении заболеваний аноректальной области 
высокоэнергетическим полупроводниковым 
лазером в первые сутки после операции ишу
рию отмечали у 4-9% больных. Суммируя 
анализ литературных источников, следует 
признать, что послеоперационная ишурия 
может возникнуть после любого, даже мало-
инвазивного вмешательства в аноректальной 
области. Только у 44% пациентов однократ
ная катетеризация мочевого пузыря приводит 
к восстановлению самостоятельного мочеис
пускания. Многократное проведение катетера 
по уретре, а также дренирование мочевого 
пузыря постоянным катетером приводит к 
развитию инфекционных осложнений у 70%, 
среди них у 6,75%о - эпидидимоорхит, у 3,3% -
септицемия. В поздние сроки после катетери-
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зации у 17% пациентов развивается стриктура 
уретры. Возникновение ишурии существенно 
влияет на течение послеоперационного пе
риода и ухудшает результаты оперативного 
лечения больных. В современных условиях 
это, наряду с социальной дезадаптацией паци
ентов, приводит также к увеличению стоимо
сти лечения. Острая задержка мочеиспуска
ния требует принятия неотложных мер, по
скольку при этом нарушается опорожнение не 
только нижних, но и верхних мочевых путей, 
что грозит развитием острого гнойно-
воспалительного процесса [1]. Провоцирую
щими факторами ишурии являются: продол
жительность и вид хирургического вмеша
тельства, наркоз, метод анестезии. Литера
турные данные [9] свидетельствуют о том, что 
профилактический прием а-адреноблокаторов 
позволяет уменьшить риск развития ишурии в 
послеоперационном периоде [1]. Применение 
а-адреноблокаторов улучшает кровообраще
ние в системе нижнепузырных артерий и уве
личивает резервуарную функцию мочевого 
пузыря, локальную микроциркуляцию в сли
зистой мочевого пузыря [4, 5]. Послеопераци
онную задержку вызывает также энергетиче
ский дефицит в стенке мочевого пузыря, обу
словленный длительным перерастяжением 
детрузора вследствие произвольно сдержи
ваемого мочеиспускания из-за болевого син
дрома в послеоперационном периоде и при
менением в анестезиологической практике 
препаратов, способных значительно увеличи
вать порог возбудимости гладкой мускулату
ры (холинолитики, транквилизаторы, сно
творные средства) [1]. Снижение интенсивно
сти кровотока ведет к развитию гипоксии и 
нарушению метаболического гомеостаза в 
тканях [3, 7, 8]. Спастическое состояние глад
кой мускулатуры уретрального сфинктера, 
замыкательного аппарата внутреннего отвер
стия уретры и шейки мочевого пузыря, энер
гетический дефицит сократительного аппара
та мочевого пузыря приводят к детрузорно-
сфинктерной диссенергии и возникновению 
ишурии в послеоперационном периоде. Ввиду 
значимости возникающих осложнений про
филактика острой задержки мочеиспускания у 
больных, перенесших оперативное вмеша
тельство на аноректальной области, является 
актуальной проблемой и требует разработки 
ее мер и методов. 

Одним из широко применяемых в кли
нической практике а-адреноблокаторов явля
ется доксазозин (Кардура™), который блоки
рует постсинаптические ai-адренорецепторы. 
При этом он снижает напряжение мускулату

ры простаты, шейки мочевого пузыря и про
статической части уретры. На кафедре уроло
гии БГМУ и в колопроктологическом отделе
нии РКБ им. Г.Г.Куватова в течение 2005 года 
проведено исследование по оценке эффектив
ности применения а гадреноблокатора докса-
зозина (Кардура™) для профилактики нару
шений мочеиспускания в послеоперационном 
периоде у больных с заболеваниями прямой 
кишки и влияния данного препарата на мик
роциркуляцию в слизистой мочевого пузыря. 

Материал и методы 
Нами проведено сравнительное иссле

дование 60 пациентов, из числа которых 44 
мужчины и 18 женщин, находившихся в ко
лопроктологическом отделении больницы 
РКБ им. Г.Г. Куватова по поводу заболеваний 
прямой кишки. Этим больным планировались 
операции (критерий включения). Критериями 
исключения являлись операции на мочевом 
пузыре, предстательной железе, уретре и при 
хронической задержке мочеиспускания. Воз
раст пациентов в среднем составил 50 лет. 
Основную группу составили 30 пациентов, из 
которых у 14 (46,6%) был хронический внут
ренний геморрой с выпадением узлов, у 5 
(16,6%) - анальная трещина, у 3 (10%) - по
лип анального канала, у 8 (26,6%) - хрониче
ский проктит со свищем прямой кишки. Дан
ным пациентам в течение 2 суток до и 14 су
ток после операции назначали доксазозин 
(Кардура™) в дозе 2 мг однократно. Кон
трольную группу составили 30 пациентов с 
аналогичными нозологическими формами за
болеваний: хронический внутренний гемор
рой с выпадением узлов - у 17 (56,6%), 
анальная трещина - у 3 (10%), полип анально
го канала - у 3 (10%), хронический проктит со 
свищем прямой кишки - у 7 (23,3%), которые 
ai-адреноблокаторы не принимали. Как из
вестно максимальное действие доксазозина 
наблюдается спустя 1-2 недели приема препа
рата. Исходя из этого целесообразнее назна
чение препарата за неделю до операции. Но в 
условиях хирургического стационара, когда 
время от момента госпитализации больного с 
заболеваниями аноректальной области, до 
проведения ему операции занимает в среднем 
2 дня, назначение агадреноблокаторов зара
нее является проблематичной задачей. Крите
риями оценки эффективности проводимого 
исследования явились: наличие расстройств 
мочеиспускания в раннем послеоперационном 
периоде, показатели микроциркуляции в сли
зистой мочевого пузыря. 

Статистическую обработку результатов 
проводили с применением пакета прикладных 
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программ Statistica 6.0. Расчеты произведены 
для 95% доверительного интервала (р^ 0,05). 

Результаты и обсуждение 
Всем пациентам заводилась карта, в ко

торую вносились данные анамнеза и обследо
вания, урологического обследования до опе
рации и на 14-е сутки после оперативного ле
чения. Карта включала в себя оценку по шка
ле международной системы суммарной оцен
ки симптомов при заболевании простаты и 
мочевого пузыря, данные исследования мик
роциркуляции в слизистой мочевого пузыря. 

Оперативному лечению были подверг
нуты все 60 пациентов. 31 пациенту была 
произведена геморроидэктомия, 8 - иссечение 
трещины и дозированная задняя сфинктеро-
томия, 6 - иссечение полипа анального кана
ла, 15 - иссечение свища. Операции осуществ
лялись под сакральной анестезией. 

Результаты обследования пациентов 
показали, что в группе пациентов, получав
ших в течение 2 суток перед операцией и 14 
суток после операции доксазозин (Кардура™) 
в дозе 2 мг, не отмечалось нарушений акта 
мочеиспускания в раннем послеоперационном 
периоде. Суммарный балл международной 
системы оценки заболеваний мочевыводящей 
системы незначительно снизился с 5,75±2,1 
баллов до операции до 5,1±2,2 после опера
ции. В то же время из 30 пациентов контроль
ной группы, не получавших в пред- и после
операционном периодах доксазозин (Карду
ра™) и перенесших операции на прямой киш
ке, у 5 пациентов (16,6%) в раннем послеопе
рационном периоде отмечалась острая за
держка мочеиспускания. У остальных 25 па
циентов контрольной группы суммарный балл 
по международной системе оценки заболева
ний мочевыводящей системы возрос с 
5,75±2,1 балла до операции и до 8,65 ±2,3 
балла после операции. 

Исследование микроциркуляции в стен
ке мочевого пузыря и пузырно-уретральном 
сегменте проводилось больным обеих групп 
на аппарате ЛАКК-01 (лазерно-
допплеровский анализатор капиллярного кро
вотока) до операции и через 14 дней после 
оперативного лечения. Аппарат состоит из 
излучателя, фотоприёмного устройства и све-
товодных зондов-датчиков, включавших в 
себя 3 световода, заключённых в общий све
тонепроницаемый жгут. При этом по одному 
световоду передаётся на исследуемую по
верхность лазерное излучение с длиной волны 
0,63 мкм, по двум другим световодам осуще
ствляется приём излучения, отражённого от 
исследуемой поверхности. В качестве излуча

теля используется гелий-неоновый лазер типа 
ЛГН-207Б или ЛГН-208Б с длиной волны 0,63 
мкм. Мощность лазерного излучения на входе 
световодного кабеля составляет не менее 0,5 
мВт. 

После предварительной подготовки 
проводилась стандартная цистоскопия. Зонд-
датчик во время выполнения цистоскопии ка-
тетеризационным цистоскопом, проводился 
через его манипуляционный канал и устанав
ливался перпендикулярно слизистой стенки 
мочевого пузыря в области записи флоумет-
рии. В момент проведения процедуры, боль
ной находился в расслабленном состоянии; 
перед исследованием проводилась премеди-
кация спазмолитиками для снижения тонуса 
сфинктерно-детрузорного аппарата. Время 

'записи одного участка составляло 4 минуты. 
Запись производилась с нескольких участков 
слизистой стенки мочевого пузыря и пузыр-
но-уретрального сегмента. Физический прин
цип метода основан на использовании доп-
плеровского эффекта для оценки микроцир
куляции. Суть состоит в изменении частотной 
характеристики лазерного луча, отраженного 
от движущихся компонентов крови, в основ
ном от эритроцитов [10]. В анализе расчетных 
данных мы ориентировались на соотношение 
величин М и о, то есть на коэффициент ва
риации: 

М - величина среднего потока крови в 
интервале времени регистрации, .измеряемом 
в перфузионных единицах (пф.ед); 

о - среднеквадратичное отклонение 
(среднее колебание перфузии) также изме
ряемое в пф.ед. 

Увеличение коэффициента вариации 
отражает улучшение микроциркуляции. По
лученные результаты свидетельствуют, что 
коэффициент вариации, характеризующий 
состояние кровотока в микрососудах слизи
стой оболочки мочевого пузыря, значительно 
увеличивается в основной группе больных 
(18,66±2,1 до операции и 20,71 ±2,1 после опе
рации), которые принимали в пред- и после
операционном периодах доксазозин (Карду-
ра™), и уменьшается в контрольной группе 
пациентов (18,85±1,9 до операции и 18,41±1,9 
после операции), которые адреноблокаторы 
не принимали. 

Заключение 
Послеоперационная задержка мочеис

пускания по данным нашего исследования 
возникает у 16,6% пациентов, перенесших 
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оперативное вмешательство по поводу неопу
холевых заболеваний аноректальной области. 
Назначение доксазозина (Кардура™) за 2 су
ток до операции и в течение 14 суток после 
операции у больных с заболеванием прямой 
кишки в дозе 2 мг является целесообразным и 
обоснованным, эффективным методом про
филактики ишурии. При этом на фоне приема 
препарата достоверно улучшается микроцир
куляция в „слизистой мочевого пузыря, что 
снижает риск развития нарушений мочеис
пускания, в том числе острой задержки мочи в 
раннем послеоперационном периоде, и необ
ходимости катетеризации мочевого пузыря. 
Механизм действия препарата связан не толь-
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ко с эффектом блокирования ai-
адренорецепторов, но и влиянием на сосуди
стую систему мочевого пузыря. Доксазозин 
(Кардура™) улучшает микроциркуляцию в 
слизистой оболочке и предотвращает разви
тие гипоксии и нарушение метаболического 
гомеостаза в тканях мочевого пузыря в после
операционном периоде, обусловленных дли
тельным перерастяжением детрузора, возни
кающим вследствие влияния многочисленных 
факторов (послеоперационная боль, сдержи
вание мочеиспускания, вид наркоза). 
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