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ВВЕДЕНИЕ

Íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû îïåðàòèâ-

íîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðï-

ëàçèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) äîñòèãàþò

10-30% [1, 2]. Âàæíîé ïðè÷èíîé òàêîé ñèòóàöèè

ÿâëÿåòñÿ íåïðàâèëüíàÿ îöåíêà íàðóøåíèé ôóíêöèè

íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé (ÍÌÏ) ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Повышение  надежности оценки  наличия и степени  инфравезикальной обструкции (ИВО) у
больных доброкачественной  гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) на основе  общепринятых методик урологи�
ческого обследования. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. 80 больным ДГПЖ, средний возраст 58,2±2,1 лет,   было проведено обсле�
дование, включавшее оценку жалоб по шкале IPSS, ультразвуковое исследование с определением размеров простаты и
количества остаточной мочи и уродинамическое исследования, включавшее проведение урофлоуметрии и  микционной
цистометрии (исследование «давление�поток»). РЕЗУЛЬТАТЫ. На  основании  оценки симптомов ДГПЖ, размеров пред�
стательной железы, количества остаточной мочи и максимальной объемной скорости мочеиспускания  не всегда можно
судить об особенностях нарушения функции нижних мочевых путей у больных ДГПЖ, в т.ч. и о наличии и степени ИВО. В
связи с чем была разработана формула для комплексной оценки клинических показателей для более точного и надежного
определения наличия  ИВО: D

1
=0,818×S

MAX
+0,0006×S

MIN
+0,215×Q

MAX
�0,478×Q

AVER
 , где D

1
– дискриминантная  функция; S

MAX
–

максимальный линейный размер предстательной железы; S
MIN

– минимальный линейный размер предстательной желе�
зы; Q

MAX
– максимальная объемная скорость мочеиспускания; Q

AVER
– средняя объемная скорость мочеиспускания. При

значении  D
1
≥ 2,85 определяется ИВО, при D

1
<2,85  более  вероятно  отсутствие ИВО. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанная нами

формула позволяет с более высокой точностью и надежностью по сравнению с изолированной оценкой клинических
показателей диагностировать ИВО у больных ДГПЖ.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, уродинамические исследования, инфраве�
зикальная обструкция.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to increase reliability of the assessment of the presence and degree of infravesical obstruction
(IVO) in patients with benign hyperplasia of the prostate (BHP) on the basis of common methods of urologic examination.
PATIENTS AND METHODS. Eighty BHP patients, mean age 58.2±2.1 years, were examined. The examination  included the
assessment of complains by the IPSS score, ultrasonic investigation with determination of the prostate size and amount of the
residual urine and urodynamic investigation including uroflowmetry and miction cystometry («pressure�flow» investigation).
RESUILTS. The assessment of BHP symptoms, the prostate size, quantity of residual urine and maximal volume rate of urination
can not always speak of peculiarities of the disturbances of functions of the lower urinary pathways in BHP patients, the presence
and degree of IVO included. So, a formula was developed for a complex estimation of clinical indices  for more exact and reliable
determination of the IVO presence: D

1
=0.818× S

max
 +0.0006×S

min
+0.215× Q

max
 �0.478× Q

aver
 , where D

1 
is the discriminant function;

S
max

 is  the maximal linear size of the prostate; Q
max 

� is the maximal volume rate of urination and Q
aver

 is the average rate of
urination.

 
In D

1
≥2.85 IVO can be determined, in D

1
<2.85 IVO is more likely to be absent. CONCLUSION. The developed formula

allows a more exact and reliable diagnosis of IVO in  BHP patients as compared to the isolated assessment of clinical indices.

Key words: benign prostate hyperplasia, urodynamic investigations, infravesical obstruction.

è âñëåäñòâèå ýòîãî – âûáîð íåàäåêâàòíîãî ìåòî-

äà ëå÷åíèÿ. Îäíèì èç íàèáîëåå âàæíûõ âîïðîñîâ

ïðè âûáîðå òàêòèêè ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ÿâ-

ëÿåòñÿ íàëè÷èå è ñòåïåíü èíôðàâåçèêàëüíîé îá-

ñòðóêöèè (ÈÂÎ) [3].

Â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå äîñòàòî÷íî ÷àñòî äëÿ

îïðåäåëåíèÿ íàëè÷èÿ è ñòåïåíè ÈÂÎ èñïîëüçóþò
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òàêèå ïîêàçàòåëè, êàê ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêî-

ðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ðàçìåðû ïðîñòàòû, îáúåì

îñòàòî÷íîé ìî÷è. Îäíàêî D. Porru è ñîàâò. [4], Ð.

Rodrigues è ñîàâò. [5] è äð. óêàçûâàþò íà îòñóò-

ñòâèå ÷åòêîé âçàèìîñâÿçè ìåæäó êëèíè÷åñêîé êàð-

òèíîé, ðàçìåðàìè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû,

êîëè÷åñòâîì îñòàòî÷íîé ìî÷è è ñòåïåíüþ ÈÂÎ.

 Öåëüþ íàøåé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ ïîâûøåíèå

íàäåæíîñòè îöåíêè íàëè÷èÿ è ñòåïåíè ÈÂÎ íà îñ-

íîâå îáùåïðèíÿòûõ ìåòîäèê óðîëîãè÷åñêîãî îá-

ñëåäîâàíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äëÿ óòî÷íåíèÿ îñîáåííîñòåé èçìåíåíèÿ ôóíê-

öèè ÍÌÏ, â òîì ÷èñëå íàëè÷èÿ è ñòåïåíè ÈÂÎ, 80

áîëüíûì ÄÃÏÆ, ñðåäíèé âîçðàñò 58,2±2,1 ëåò,

áûëî ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå óðîëîãè÷åñêîå îáñëå-

äîâàíèå, âêëþ÷àâøåå îöåíêó æàëîá ïî øêàëå IPSS,

óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñ îïðåäåëåíèåì êîëè÷å-

ñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è è óðîäèíàìè÷åñêîå èññëå-

äîâàíèÿ, âêëþ÷àâøåå ïðîâåäåíèå 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 íàïîëíÿëè

ñòåðèëüíîé æèäêîñòüþ ñî ñêîðîñòüþ 50 ìë/ñ ÷å-

ðåç äâóõõîäîâîé òðàíñóðåòðàëüíûé êàòåòåð N 7 ïî

øêàëå Øàðüåðà, ïðè ýòîì àâòîìàòè÷åñêè èçìåðÿ-

ëîñü 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

áîëüíîãî íàïîëíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (äîñòèæå-

íèÿ ìàêñèìàëüíîé öèñòîìåòðè÷åñêîé åìêîñòè,

MCC) áîëüíîìó ïðåäëàãàëè ïîìî÷èòüñÿ. Â ôàçó îïî-

ðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîìèìî Pves, Pabd è Pdet

òàêæå èçìåðÿëàñü ñêîðîñòü òîêà ìî÷è (Q). Òåðìè-

íîëîãèÿ, îáîðóäîâàíèå è ìåòîäû ïðîâåäåíèÿ óðîäè-

íàìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, èñïîëüçóåìûå â íàøåé

ðàáîòå, ñîîòâåòñòâóþò ðåêîìåíäàöèÿì ICS [6].

Èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ ìèêöèîííîé öèñòîìåò-

ðèè äëÿ îïðåäåëåíèÿ ÈÂÎ

ïðîâîäèëè ïî ìåòîäèêå W.

Shafer [7] ñ èñïîëüçîâàíè-

åì ïðåäëîæåííîé àâòîðîì

íîìîãðàììû. Ïî ðåçóëüòà-

òàì ìèêöèîííîé öèñòîìåò-

ðèè áîëüíûå áûëè

ðàçäåëåíû íà äâå ãðóïïû.

Îäíó ãðóïïó ñîñòàâèëè 40

(50,0%) áîëüíûõ ÄÃÏÆ

ñ ÈÂÎ è äðóãóþ – 34 (42,5%) áîëüíûõ ÄÃÏÆ áåç

ÈÂÎ. Ìèêöèîííàÿ öèñòîìåòðèÿ íå áûëà âûïîëíå-

íà 6 (7,5%) áîëüíûì, ò.ê. îíè íå ñìîãëè ïîìî÷èòüñÿ

âî âðåìÿ îáñëåäîâàíèÿ.

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äëÿ àíàëèçà

ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé

Ñòüþäåíòà. Ïðè îöåíêå äèàãíîñòè÷åñêîé íàäåæ-

íîñòè ïîêàçàòåëåé èñïîëüçîâàëè ìåòîäû äèñêðè-

ìèíàíòíîãî àíàëèçà è F-êðèòåðèé Ôèøåðà. Äëÿ

îöåíêè âçàèìîçàâèñèìîñòè ïðèçíàêîâ ïîëüçîâàëèñü

ìåòîäàìè êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà è èñïîëüçîâà-

ëè ðàíãîâûé êðèòåðèé êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà (r
S
).

Ïðè ñðàâíåíèè îòíîñèòåëüíûõ âåëè÷èí ïîëüçîâà-

ëèñü áèíîìèàëüíûì  òåñòîì, ïðè àíàëèçå 4-õ

ïîëüíûõ òàáëèö ðàñïðåäåëåíèÿ – òî÷íûì ìåòîäîì

Ôèøåðà, ñëîæíûõ òàáëèö ðàñïðåäåëåíèÿ – õè-êâàä-

ðàò êðèòåðèåì Ïèðñîíà (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïîëó÷åííûå ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÈÂÎ è áåç

ÈÂÎ ðåçóëüòàòû (òàáë. 1) íè ïî îòäåëüíûì ñèìï-

òîìàì, íè ïî ñóììàðíîìó áàëëó ñèìïòîìàòèêè,

îöåíèâàåìûì ïî Ìåæäóíàðîäíîé  ñècòåìå I-PSS,

ñòàòèñòè÷åñêè íå ðàçëè÷àëèñü.

 Ìû,  êàê  P. Abrams [8] è  M.B. Ñhancellor è

ñîàâò. [9], íå îáíàðóæèëè ðàçíèöû â âûðàæåííîñ-

òè êàê îáñòðóêòèâíûõ, òàê è èððèòàòèâíûõ ñèìï-

òîìîâ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÈÂÎ è ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ

áåç ÈÂÎ (òàáë. 1).

Âàæíûì êëèíè÷åñêèì ïîêàçàòåëåì, èìåþùèì

áîëüøîå çíà÷åíèå ïðè îïðåäåëåíèè òàêòèêè ëå÷å-

íèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ, ÿâëÿåòñÿ ðàçìåð (îáúåì)

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Ðåçóëüòàòû îïðåäåëåíèÿ

íàìè ðàçìåðîâ è îáüåìà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2. Îíè óêàçûâàþò íà äîñòî-

âåðíîå ðàçëè÷èå (ð=0,008) ïî ìàêñèìàëüíîìó ëè-

íåéíîìó ðàçìåðó ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, åå

ìèíèìàëüíîìó ëèíåéíîìó ðàçìåðó (p=0,047) è

îáúåìó (p=0,036) ìåæäó áîëüíûìè îáåèõ ãðóïï.

Ïðè÷åì íàèáîëüøèå ðàçëè÷èÿ ó íèõ îòíîñèëèñü íå

ê îáúåìó ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, îñîáåííî ÷àñòî

èñïîëüçóåìîìó êëèíè÷åñêîìó ïîêàçàòåëþ, à ê ìàê-

ñèìàëüíîìó ëèíåéíîìó ðàçìåðó. Ïî-âèäèìîìó, ýòî

ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî îïðåäåëåíèå ðàçìåðà ïðåäñòà-

Таблица 1

Количественная оценка симптомов ДГПЖ на основании
Международной системы I�PSS  (Х±m)

Показатель Больные ДГПЖ Больные ДГПЖ
с ИВО (n=40) без ИВО (n=34)

Индекс обструктивных симптомов по шкале I�PSS, баллы 6,33±1,07 6,83±1,50
Индекс ирритативных симптомов по шкале I�PSS, баллы 6,61±1,07 7,72±0,87
Суммарный балл симптоматики по шкале I�PSS, баллы 12,78±1,78 14,66±1,07
Индекс качества жизни, L, баллы 3,51±0,36 4,06±0,40
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òåëüíîé æåëåçû ìû ïðîâîäèëè òðàíñàáäîìèíàëü-

íûì óëüòðàçâóêîâûì ñêàíèðîâàíèåì è íàèáîëåå

òî÷íî, ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè ðàçìåðàìè ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû, áûë îïðåäåëåí èìåííî ìàê-

ñèìàëüíûé ëèíåéíûé ðàçìåð. Îäíàêî ìû, êàê è

P.F.W.M. Rosier [10], Steele G.S. è ñîàâò. [11], ñ÷è-

òàåì, ÷òî, õîòÿ óâåëè÷åíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-

çû äîñòàòî÷íî ÷àñòî è ïðèâîäèò ê ÈÂÎ ó áîëüíûõ

ÄÃÏÆ, íî åå ðàçìåðû íå ìîãóò ÿâëÿòüñÿ îñíîâ-

íûì êðèòåðèåì íàëè÷èÿ è ñòåïåíè ÈÂÎ.

Âåñüìà âàæíûì êëèíè÷åñêèì ïîêàçàòåëåì,

êîòîðûé ÷àñòî ñâÿçûâàþò ñ íàëè÷èåì è ñòåïåíüþ

ÈÂÎ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, ÿâëÿåòñÿ îáúåì îñòàòî÷-

íîé ìî÷è (òàáë. 2). Ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÈÂÎ îí

ñîñòàâèë 61,7±27,7 ìë è ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ áåç ÈÂÎ

– 60,0±22,6 ìë, ò.å. ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî íå ðàç-

ëè÷àëñÿ (p=0,96). Ïîýòîìó, êàê P. Zang è ñîàâò. [12],

ìû ñ÷èòàåì, ÷òî îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è ïðåæäå

âñåãî îïðåäåëÿåòñÿ íàðóøåíèåì ôóíêöèè äåòðó-

çîðà, à íå íàëè÷èåì è ñòåïåíüþ ÈÂÎ.

Êàê âèäíî èç äàííûõ, ïðèâåäåííûõ â òàáëèöå

3, Q
max

, ïîêàçàòåëü, êîòîðîìó ìíîãèå èññëåäîâàòå-

ëè ïðèäàþò íàèáîëüøåå çíà÷åíèå ïðè îïðåäåëåíèè

ÈÂÎ, ó áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï ñòàòèñòè÷åñêè äîñ-

òîâåðíî íå ðàçëè÷àëñÿ. Â òî æå âðåìÿ ñðåäíÿÿ

îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ (Q
aver

) ó íèõ

äîñòîâåðíî ðàçëè÷àëàñü (p<0,021).

Ïî íàøåìó ìíåíèþ, êàê è ïî ìíåíèþ P.B. Grino

è ñîàâò. [13], Ñ.Õ. Àëü-Øóêðè è ñîàâò. [14], ðàçëè-

÷èå ìåæäó ãðóïïàìè ñ ÈÂÎ è áåç ÈÂÎ ïî çíà÷å-

íèþ Q
aver 

è îòñóòñòâèå ðàçëè÷èé ïî çíà÷åíèþ Q
max

îáóñëîâëåíî òåì, ÷òî íà òî÷íîñòü îïðåäåëåíèÿ Q
max

îêàçûâàþò çíà÷èòåëüíî áîëüøåå âëèÿíèå ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ Q
aver

 àðòåôàêòû. Äðóãèå ïîêàçàòåëè óðîô-

ëîóìåòðèè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÈÂÎ è ó áîëüíûõ

ÄÃÏÆ áåç ÈÂÎ çíà÷èìî íà ðàçëè÷àëèñü.

Ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ÈÂÎ ñ çíà÷åíèåì Q
max

>15ìë/ñ ïîêàçàòåëü ñèëû ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà ïî

íîìîãðàììå Øàôåðà ñîñòàâèë 3,0±0,30 áàëëà, à ó

áîëüíûõ ñî çíà÷åíèåì Q
max

 < 15ìë/ñ – 2,37±0,24

áàëëà (p<0,05) (òàáë. 4.) Ôàêòîð ñîêðàòèìîñòè Âàò-

òà ïðè ìàêñèìàëüíîì äåòðóçîðíîì äàâëåíèè è ïðè

ìàêñèìàëüíîì ïîòîêå ìî÷è ó áîëüíûõ  ÄÃÏÆ ñ

ÈÂÎ  ñî  çíà÷åíèåì Q
max

 > 15ìë/ñ ñîñòàâèë 97,2±7,7

Âàòò/ì2 è 98,8±8,8 Âàòò/ ì2, à áîëüíûõ ñî çíà÷åíè-

åì Q
max

 <15ìë/ñ -73,9±6,6 Âàòò/ì2 è 76,2±6,8 Âàòò/

ì2 (p<0,01).

Òàêèì îáðàçîì, äàæå ïðè íàëè÷èè óðîäèíàìè÷åñ-

êè äîêàçàííîé ÈÂÎ ó áîëüíûõ ìîæåò íàáëþäàòüñÿ

íîðìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ

âñëåäñòâèå êîìïåíñàòîðíîé ãèïåðòðîôèè äåòðóçîðà

è óâåëè÷åíèÿ ñèëû åãî ñîêðàùåíèÿ.

Ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ áåç ÈÂÎ ñî çíà÷åíèåì Q
max

>15ìë/ñ ïîêàçàòåëü ñèëû ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà ïî

íîìîãðàììå Øàôåðà ñîñòàâèë 2,81±0,3 áàëëà, à ó

áîëüíûõ ñî çíà÷åíèåì Q
max

 <15ìë/ñ – 1,43±0,23 áàë-

ëà (p<0,05). Ôàêòîð ñîêðàòèìîñòè Âàòòà ïðè ìàê-

ñèìàëüíîì äåòðóçîðíîì äàâëåíèè è ïðè

ìàêñèìàëüíîì ïîòîêå ìî÷è ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ  áåç

ÈÂÎ ñî çíà÷åíèåì Q
max

 >15ìë/ñ ñîñòàâèë 54,32±5,9

Âàòò/ì2 è 60,1±4,8 Âàòò/ ì2, à ó áîëüíûõ ñî çíà÷å-

íèåì Q
max

 <15ìë/ñ – 40,8±4,1 Âàòò/ì2 è 46,0±4,6

Âàòò/ì2 (p<0,01). Ñëåäîâàòåëüíî, ñíèæåíèå îáúåì-

íîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ ìîæåò èìåòü ìåñòî

ïðè óðîäèíàìè÷åñêè äîêàçàííîì îòñóòñòâèè ÈÂÎ

êàê ñëåäñòâèå ñíèæåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà.

Áîëåå òî÷íîé äèàã-

íîñòèêà ÈÂÎ ó áîëüíûõ

ÄÃÏÆ ìîæåò áûòü ïðè

êîìïëåêñíîé îöåíêå îñ-

íîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé [4, 10, 11, 15].

 Ñ ýòîé öåëüþ íàìè

áûë ïðèìåíåí äèñêðèìè-

íàíòíûé ìåòîä ñòàòèñòè-

÷åñêîãî àíàëèçà äëÿ

îöåíêè íàäåæíîñòè ïðè

äèàãíîñòèêå ÈÂÎ ó

áîëüíûõ ÄÃÏÆ, ïðè

ýòîì ïðîâîäèëàñü îöåí-

êà çíà÷åíèé ëèíåéíîãî

ðàçìåðà è îáúåìà ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû, ìàê-

ñèìàëüíîé è ñðåäíåé

îáúåìíîé ñêîðîñòè ìî-

÷åèñïóñêàíèÿ, ïîñêîëüêó

èìåííî ïî ýòèì ïðèçíà-

Таблица 2

Основные клинические показатели у больных  ДГПЖ (Х±m)
Клинический
показатель Больные ДГПЖ Больные ДГПЖ

с ИВО (n=40) без ИВО (n=34)

Объем предстательной железы, мл 92,9±11,0 62,2±8,1*
Максимальный размер предстательной железы, см 5,03±0,16 4,06±0,21**
Минимальный размер предстательной железы, см 4,12±0,2 3,84±0,19*
Средний размер предстательной железы, см 4,24±0,18 3,5±0,22
Объем остаточной мочи, мл 61,7±27,7 60,0±22,6

Примечание: *– достоверные различия по сравнению с больными ДГПЖ с ИВО (p<0,05);
** – достоверные различия по сравнению с больными ДГПЖ с ИВО (p<0,01).

Таблица 3

Основные показатели урофлоуметрии у больных  ДГПЖ  (Х±m)
Клинический показатель Больные ДГПЖ Больные ДГПЖ

с ИВО (n=40) без ИВО (n=34)

Максимальная объемная скорость потока мочи, мл/с 12,6±0,9 14,6±1,1
Средняя объемная скорость потока мочи, мл/с 6,6±0,4 8,6±0,7*
Время достижения максимальной объемной
скорости мочеиспускания, с 8,4±0,9 11,6±2,07
Время мочеиспускания, с 34,5±2,7 29,4±3,2
Объем мочеиспускания, мл 231,3±24,2 225,8±21,9

Примечание: *– достоверные различия по сравнению с больными ДГПЖ с ИВО (p<0,05).
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êàì íàáëþäàëèñü ðàçëè÷èÿ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ

ÈÂÎ è ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ áåç ÈÂÎ.

Ïî ðåçóëüòàòàì äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà îêà-

çàëîñü, ÷òî íàèáîëåå íàäåæíûì êëèíè÷åñêèì ïî-

êàçàòåëåì ïðè äèàãíîñòèêå ÈÂÎ ÿâëÿåòñÿ ñðåäíÿÿ

îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ (F=7,279;

p=0,014). Äàëåå ñëåäóþò ìàêñèìàëüíûé ëèíåéíûé

ðàçìåð ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (F=5,782; ð=0,025),

ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ

(F=4,517; p=0,045), îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

(F=3,450; p=0,076) è ìèíèìàëüíûé ëèíåéíûé ðàç-

ìåð ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (F=3,153; p=0,089).

Åùå áîëåå íàäåæíîé äëÿ äèàãíîñòèêè ÈÂÎ íà

îñíîâå êîìïëåêñíîé îöåíêè êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòå-

ëåé îêàçàëàñü ôîðìóëà, â êîòîðîé èñïîëüçîâàëè

çíà÷åíèÿ ìàêñèìàëüíîãî è ìèíèìàëüíîãî ðàçìåðà

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïî äàííûì òðàíñàáäîìè-

íàëüíîãî óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ è ìàêñè-

ìàëüíîé è ñðåäíåé îáúåìíîé ñêîðîñòè

ìî÷åèñïóñêàíèÿ (χ2 =8,62; ð<0,004; r
s
=0,74;

ð<0,0002), (ð=0,05). Ïðè èñïîëüçîâàíèè äðóãèõ ñî-

÷åòàíèé óêàçàííûõ âûøå êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ

íàäåæíîñòü ôîðìóëû äëÿ äèàãíîñòèêè ÈÂÎ áûëà

çíà÷èòåëüíî ìåíüøå.

Ïðåäëàãàåìàÿ íàìè ôîðìóëà èìååò ñëåäóþ-

ùèé âèä:

D
1
=0,818×S

MAX
+0,0006×S

MIN
+0,215×Q

MAX
-

0,478×Q
AVER

 , ãäå

D
1
 – äèñêðèìèíàíòíàÿ ôóíêöèÿ;

S
MAX 

– ìàêñèìàëüíûé ëèíåéíûé ðàçìåð ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû;

S
MIN

 – ìèíèìàëüíûé ëèíåéíûé ðàçìåð ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû;

Q
MAX

 – ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî-

÷åèñïóñêàíèÿ;

Q
AVER 

– ñðåäíÿÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñ-

êàíèÿ.

Ïðè çíà÷åíèè D
1
≥ 2,85 îïðåäåëÿåòñÿ ÈÂÎ, ïðè

D
1
<2,85 áîëåå âåðîÿòíî îòñóòñòâèå ÈÂÎ. Ðåçóëü-

òàòû äèàãíîñòèêè ÈÂÎ íà îñíîâå ôîðìóëû 2-é è

ðåçóëüòàòû äèàãíîñòèêè ÈÂÎ íà îñíîâå íîìîãðàì-

ìû Øàôåðà ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 5. Èç òàáë. 5

âèäíî, ÷òî òîëüêî ó 6 (16,6%) áîëüíûõ íàáëþäà-

ëîñü ðàñõîæäåíèå ïðè îïðåäåëåíèè ÈÂÎ íà îñíî-

âå êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è ïîêàçàòåëåé

ìèêöèîííîé öèñòîìåòðèè: ó 5 (13,9 %) áîëüíûõ íà

îñíîâàíèè ôîðìóëû áûë ñäåëàí âûâîä î íàëè÷èè

ÈÂÎ, â òî âðåìÿ êàê íà îñíîâàíèè íîìîãðàììû

Øàôåðà ó íèõ ÈÂÎ íå îïðåäåëÿëàñü è ó îäíîãî

(2,7%) áîëüíîãî íà îñíîâàíèè ôîðìóëû ÈÂÎ íå

âûÿâëåíà, â òî âðåìÿ êàê ðåçóëüòàòû óðîäèíàìè-

÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàëè íàëè÷èå ÈÂÎ.

Ó îñòàëüíûõ 83,4% áîëüíûõ äèàãíîç, óñòàíîâëåí-

íûé êàê íà îñíîâàíèè ðóòèííûõ óðîëîãè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé, òàê è íà îñíîâàíèè ìèêöèîííîé

öèñòîìåòðèè ñîâïàäàë.

ОБСУЖДЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, íà îñíîâàíèè îöåíêè ñèìïòî-

ìîâ ÄÃÏÆ, ðàçìåðîâ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, êî-

ëè÷åñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è è ìàêñèìàëüíîé

îáúåìíîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ íå âñåãäà ìîæ-

íî ñóäèòü îá îñîáåííîñòÿõ íàðóøåíèÿ ôóí-

êöèè ÍÌÏ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, â ò.÷. è î

íàëè÷èè è ñòåïåíè ÈÂÎ. Â ñâÿçè ñ ýòèì

âñå áîëüøåå çíà÷åíèå èìååò êîìïëåêñíàÿ

îöåíêà êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé äëÿ îï-

ðåäåëåíèÿ íàëè÷èÿ ÈÂÎ.

Íàäåæíîñòü ôîðìóë è íîìîãðàìì

G.E.P.M. van Venrooij è T.A. Boon [16],

P.F.W.M. Rosier è ñîàâò. [10], S.

Maderbacher è ñîàâò. [17], È.À. Àáîÿíà

[15], H. C. Kuo [18], G.S. Steele è ñîàâò.

Таблица 5

Информативность сочетания клинических признаков
при комплексном определении ИВО у больных ДГПЖ

Клинический показатель Набор клин. показат.
1 2 3

Максимальный размер предстательной железы + + +
Минимальный размер предстательной железы + + +
Объем предстательной железы � + +
Максимальная объемная скорость мочи + � +
Средняя объемная скорость мочи + + +
Надежность формулы (значение р) 0,058 0,069 0,098

Таблица 4

Показатели сократимости детрузора у больных ДГПЖ  (Х±m)

Показатели сократимости детрузора Больные ДГПЖ с ИВО (n=40) Больные ДГПЖ без ИВО (n=34)
Q

max 
>15 мл/с Q

max 
<15 мл/с Q

max 
>15 мл/с Q

max 
<15 мл/с

Показатель силы сокращения детрузора
по номограмме Шафера, баллы 3,0±0,30 2,37±0,24* 2,81±0,30 1,43±0,23**
Фактор сократимости  Ватта при максимальном
детрузорном давлении,Ватт/м2 97,2±7,7 73,9±6,6** 54,3±5,9 40,8±4,1**
Фактор сократимости Ватта при
максимальном потоке мочи, Ватт/м2 98,8±8,8 76,2±6,8** 60,1±4,8 46,0±4,6**

Примечание: * – достоверные различия по сравнению с соответствующим показателем данной группы и Q
max 

>15 мл/с
(p<0,05); ** – достоверные различия по сравнению с соответствующим показателем данной группы и Q

max 
>15 мл/с (p<0,01).
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[11] äëÿ îïðåäåëåíèÿ ÈÂÎ íà îñíîâå êëèíè÷åñêèõ

ïîêàçàòåëåé ñîñòàâëÿëà 75-80% è íå áûëà âûøå

ïî ñðàâíåíèþ ñ íàäåæíîñòüþ ðàçðàáîòàííîé íàìè

ôîðìóëû.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî G.E.P.M. van Venrooij è

T.A. Boon [16], P.F.W.M. Rosier è ñîàâò. [10], S.

Maderbacher è ñîàâò. [18], G.S. Steele è ñîàâò. [11]

ñ÷èòàëè áîëåå öåëåñîîáðàçíûì èñïîëüçîâàòü  ìàê-

ñèìàëüíóþ  îáúåìíóþ  ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ,

îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è êîëè÷åñòâî îñòà-

òî÷íîé ìî÷è. Íåîáõîäèìîñòü èñïîëüçîâàíèÿ â ôîð-

ìóëå äðóãèõ êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ÄÃÏÆ

âûçâàíà òåì, ÷òî ìû ïðîâîäèëè óðîäèíàìè÷åñêîå

èññëåäîâàíèå íå âñåì áîëüíûì ÄÃÏÆ, íàáëþäàâ-

øèìñÿ â íàøåé êëèíèêå, à òîëüêî ïðè íàëè÷èè ñî-

ìíåíèé â âåðíîì îïðåäåëåíèè îñîáåííîñòåé

íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ÍÌÏ íà îñíîâå ñòàíäàðòíîãî

óðîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ. Îïðåäåëåíèå ðàçìå-

ðîâ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû íàìè ïðîâîäèëîñü ïðè

ïîìîùè áîëåå ïðîñòîãî è äîñòóïíîãî òðàíñàáäî-

ìèíàëüíîãî óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíèðîâàíèÿ. Êðîìå

ýòîãî, ðàçëè÷àåòñÿ ñòàäèÿ çàáîëåâàíèÿ ïàöèåíòîâ,

îáðàùàþõñÿ ê âðà÷ó â Ðîññèè è â Çàïàäíîé Åâðî-

ïå. Ëå÷åíèå è îáñëåäîâàíèå áîëüíûõ â ÐÔ íà÷è-

íàåòñÿ íà áîëåå ïîçäíèõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ.

Âñëåäñòâèå óêàçàííûõ âûøå ôàêòîðîâ, íàäåæ-

íîñòü ôîðìóë, óêàçàííûõ âûøå, ïðè âûÿâëåíèÿ ÈÂÎ

ó îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ, ñîñòàâèëà òîëü-

êî 54-62%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ óðîäè-

íàìè÷åñêîãî è êëèíè÷åñêîãî  îáñëåäîâàíèÿ áîëü-

íûõ ÄÃÏÆ ïîçâîëèëî íàì ðàçðàáîòàòü íîâóþ

ôîðìóëó äëÿ äèàãíîñòèêè ÈÂÎ íà îñíîâå íåèíâà-

çèâíûõ ðóòèííûõ óðîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé

(óðîôëîóìåòðèè è óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíèðîâàíèÿ

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû). Îíà ïîçâîëÿåò äîñòàòî÷-

íî ïðîñòî è ñ âûñîêîé ñòåïåíüþ íàäåæíîñòè äèàã-

íîñòèðîâàòü ÈÂÎ, èñïîëüçóÿ ðåçóëüòàòû

òðàíñàáäîìèíàëüíîãî óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíèðîâà-

íèÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è óðîôëîóìåòðèè.

Ïðè íèçêîé íàäåæíîñòè îïðåäåëåíèÿ ÈÂÎ (ïðè

çíà÷åíèè äèñêðèìèíàíòíîé ôóíêöèè 1, áëèçêîì ê

2,85) èëè æå áîëüíûì ÄÃÏÆ ñ äèçóðèåé, íî áåç

ÈÂÎ äëÿ îïðåäåëåíèÿ îñîáåííîñòåé íàðóøåíèÿ

ôóíêöèè ÍÌÏ è îïðåäåëåíèÿ îïòèìàëüíîé òàêòè-

êè ëå÷åíèÿ ïîêàçàíî âûïîëíåíèå óðîäèíàìè÷åñêî-

ãî îáñëåäîâàíèÿ.

Òî÷íàÿ îöåíêà ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé

ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìûì óñëîâèåì äëÿ óñïåøíîé

äèàãíîñòèêè è ýôôåêòèâíîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ

ÄÃÏÆ.
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