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СИНТЕЗ КОМПЬЮТЕРНЫХ МЕТОДИК ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА ИССЛЕДОВАНИЙ СОСТОЯНИЯ СТРУКТУР МОЧЕВОГО 

ПУЗЫРЯ 
 

Разработаны комплексные методики для клинического анализа и исследования 
структур мочевого пузыря в норме, при патологиях и при реконструкции. Методика по-
строена на синтезе клинических ультразвуковых и томографических исследований и про-
граммных пакетов Solid Works, COSMOS и Mimmix. 

Мочевой пузырь; норма; патология; реконструкция; компьютерное моделирование; 
анализ. 
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SYNTHESIS OF COMPUTER METHODS FOR CLINICAL ANALYSIS OF 

URINARY BLADDER STRUCTURES’ STATE 
 

Complex methods for clinical analysis of normal, pathological and reconstructed urinary 
bladders’ structures were devised. Methodology is based on synthesis of clinical ultrasonic and 
tomography examinations and program packages such as Solid Works, COSMOS and Mimmix. 

Urinary bladder; norm; pathology, reconstruction; computer mogeling; analysis. 
 

Проблема полного или частичного замещения мочевого пузыря (МП) ак-
туальна в современной урологии. В структуре смертности населения России от 
злокачественных опухолей удельный вес больных со злокачественными заболе-
ваниями мочевых органов составил 6,5 %, причем среди мужского населения 
злокачественные опухоли мочевой системы занимают четвертое место [1]. 

МП – полый внутренний орган, состоящий из трех слоев: подслизистого, 
мышцы мочевого пузыря (детрузора) и наружного адвентициального. Удержание 
мочи обеспечивается главным образом строением шейки МП и внутреннего отвер-
стия уретры. Гладкомышечные волокна детрузора при переходе на заднюю уретру 
вместе с другими образованиями этой зоны формируют замыкательный аппарат 
МП (сфинктер). Функционирование внутреннего сфинктера связано с баро- и тер-
морецепторами, находящимися в детрузоре. Поперечно-полосатый сфинктер рас-
положен ниже внутреннего сфинктера, жестко соединен с брюшиной. Его функ-
ционирование может зависеть от воли и желания человека [2]. При постепенном 
заполнении МП в объеме 300-600 мл внутрипузырное давление остается низким и 
составляет от 5·102 до 15·102 Па. Открытие просвета происходит при давлении 
примерно 4·103 Па благодаря тоническому сокращению внутреннего сфинктера. 
Через несколько секунд происходит открытие поперечно-полосатого сфинктера. 



Раздел I. Медицинская диагностика и терапия 

9 
 

Физиологическая емкость МП у взрослых людей в норме колеблется в диапазоне 
250 – 600 мл.  

При построении моделей геометрические параметры МП определятся по 
данным ультразвуковых исследований и томограммам. Коомпьюторное моделиро-
вание проведено в конечно-элементном пакете Cosmos Works, интегрированном в 
CAD-систему Solid Works. 

Содержательную модель МП для исследования напряженно-деформиро-
ванного состояния в момент открытия внутреннего сфинктера построена при сле-
дующих допущениях: 1) материалы МП и внутреннего сфинктера однородные и 
изотропные с приведенными модулями нормальной упругости Ем, Ес и коэффици-
ентами Пуассона νм, νс; 2) начальные напряжения в стенках МП и внутреннего 
сфинктера не учитываются; 3) шейка МП жестко защемлена на кольце шириной 10 
мм; 4) к внутренней поверхности МП приложено гидростатическое давление р, 
при котором открывается внутренний сфинктер; 5) толщина стенки наполненного 
МП плавно изменяется от h, в верхушке до 1,67 h на границе участков верхней и 
средней трети МП и 2h при основании (h = 3 мм); 6) kH – отношение высоты h МП 
куполообразной формы, к его наибольшей ширине S. Проведены исследования 
напряженно-деформированного состояния в диапазоне МП в норме. 

При существующем множестве технологий операций по реконструирова-
нию МП нет ни одной, которая была бы полностью успешной. В каждой методике 
есть недостатки. Единого мнения среди специалистов по поводу «наилучшего» 
метода на сегодняшний день нет. Многие клиники отдают предпочтение той или 
иной технике операции, однако хирурги, активно занимающиеся этой проблемой, 
полагают, что выбор метода формирования резервуара искусственного мочевого 
пузыря (ОМП) индивидуален для каждого пациента [2 – 5]. Для предоперационно-
го прогнозирования результатов реконструкции необходимо моделирование ОМП 
и проведение биомеханического анализа состояния его структур.  

Существует множество конструкций ОМП, сформированного из подвздош-
ной кишки. Для иллюстрации разработанной методики, рассмотрим три наиболее 
часто используемые по-хаутманну, по-студеру-1, по-студеру-2 . 

Конструкция 1. Резервуар ОМП (на рис. 1,а) формируют из сегмента под-
вздошной кишки длиной 55 см. Ушивают по краям и вскрывают по противобры-
жеечному краю на протяжении 10 см от дистального края. Проксимальный (невс-
крытый) участок сегмента подвздошной кишки длиной 15 см обеспечивает анти-
рефлюксный механизм ОМП. После имплантации мочеточников детубуляризо-
ванной части кишечного сегмента придают U-образную форму. Заднюю стенку 
сшивают для создания резервуара. В дне резервуара вырезают отверстие для ана-
стомоза между резервуаром и культей уретры. Диаметр отверстия в дне резервуара 
8-10 мм. Емкость ОМП через год после операции составляет в среднем 500 мл.  

Конструкция 2. Для создания резервуара (рис. 2,а), отступив 15 см от илео-
цекального угла, выделяют 40 см сегмента подвздошной кишки. Сегменту под-
вздошной кишки придается W-образная форма и выполняется его детубуляриза-
ция по противобрыжеечному краю. Края нижнего угла W-образно сложенного 
сегмента кишки сшивают. Верхние углы W-образного сегмента сшивают, отсту-
пив по 5 мм от края сегмента. Это способствует образованию желоба. В области 
дна резервуара вырезают отверстие для последующего анастомоза с уретрой. Пе-
реднюю поверхность резервуара ушивают. 

На рис. 1,b и 2,b представлены схемы содержательных моделей, описанных 
выше конструкций, построенные при следующих допущениях: 1) материалы ОМП 
и рубцов однородные и изотропные с приведенными модулями нормальной упру-
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гости Еп, Ep и коэффициентами Пуассона νп, νр; 2) к внутренней поверхности 
ОМП приложено гидростатическое давление pп, при котором открывается наруж-
ный сфинктер; 3) к участку, площадью Si, наружной поверхности i-го резервуара 
приложено мышечное давление pм, обеспечивающее его опорожнение; 4) внут-
ренний радиус подвздошной кишки Rп, толщина стенки hп, ширина рубца hр; 5) 
шейка искусственного мочевого пузыря зафиксирована на тазобедренной кости. 
Диаметр жестко защемленного по основанию сегмента тазобедренной кости Dт, 
ширина hт, внутреннее отверстие 10 мм; 6) материал кости однородный и изо-
тропный с модулем нормальной упругости Ет и коэффициентом Пуассона νт. 
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Рис. 1. Схема конструкции 1 (a), содержательная модель (b), эпюры напряжений 
(c) и перемещений (d) в момент открытия внутреннего сфинктера в  

реконструированном мочевом пузыре от модуля нормальной упругости рубца 
 

Приведены эпюры напряжений (рис. 1,c и 2,c) и перемещений (рис. 1,d и 2,d) 
в момент открытия внутреннего сфинктера в ОМП, сформированном из сегмента 
подвздошной кишки длиной 55 см для первой реконструкции, 40 см – для второй, 
радиусом Rп = 13,5 мм и толщиной стенки сегмента hп = 3 мм. Заданы следующие 
механические свойства и геометрические параметры сформированного резервуара:  
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Еп = 5,4 МПа; Ер = 8,1 МПа, Ет = 3·104 МПа; νп = νр = νт = 0,45; hр = 4 мм; 
pп = 2 кПа; Dт = 128 мм; hт = 10,9 мм; pм = 9,45 кПа, S2 = 69,6 см² , a = 86,6 мм, b = 
237 мм, R2 = 28,1 мм, l21 = 31,1 мм, l22 = 31,1 мм, R3 = 31,1 мм, l31 = 34,1 , l32 = 34,1 
мм – для первой реконструкции; pм = 9,65 кПа, S3 = 72,2 см², R2 = 16,8 мм, l21 = 20,8 
мм, l22 = 19,9 мм, R3 = 36,8 мм, l31 = 40,7 мм, l32 = 39 мм – для второй.  
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Рис. 2. Схема конструкции 2 (a), содержательная модель (b), эпюры напряжений 
(c) и перемещений (d) в момент открытия внутреннего сфинктера и зависимости 
напряжений и перемещений в реконструированном мочевом пузыре от модуля 

нормальной упругости рубца 
 
Разработанная методика исследования состояния мочевого пузыря в норме 

и при реконструкции позволяет проводить: 1) биомеханические исследования со-
стояния мочевого пузыря пациента; 2) определять критическое состояние мочево-
го пузыря; 3) выбирать оптимальный вариант формы реконструированного моче-
вого пузыря в зависимости от свойств имплантата. 
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А.В. Абалян, Т.Г. Фомиченко, В.Д. Емельянов 

ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ КООРДИНАЦИИ У 
СПОРТСМЕНОВ-ПАРАОЛИМПИЙЦЕВ 

 
Цель работы состояла в разработке системы для изучения функций управления 

движениями у спортсменов. Система позволяет обосновать теоретические предположе-
ния о механизмах обучения управлению на примере следящих движений. 

Стабилометрия; параолимпийцы; координация. 


