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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – анализ взаимосвязи  между уродинамическими показателями и показателями, отражающими
функцию почек у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. 291
больному ДГПЖ, средний возраст 61,3±0,7 лет,   было проведено ультразвуковое исследование почек, определение уровня
креатинина и мочевины сыворотки крови и уродинамическое исследование с выполнением  урофлоуметрии и  микцион�
ной цистометрии (исследование «давление�поток»). У 63 больных ДГПЖ также был определен уровень клубочковой филь�
трации (проба Реберга). Интерпретацию результатов микционной цистометрии для определения сократимости детрузора
и  инфравезикальной обструкции (ИВО) проводили по методике W. Shafer (1990) с определением индекса опорожнения
мочевого пузыря по методу P. Abrams (1999). РЕЗУЛЬТАТЫ. Сила сокращения детрузора влияла на уровень креатинина
крови после оперативного лечения ДГПЖ (r=�0,54; p=0,048). Выявлена взаимосвязь между силой сокращения детрузора
(r= �0,2; p=0,047) и уровнем мочевины, т.е. при сниженной сократимости мочевого пузыря повышается уровень мочевины.
Наличие и степень ИВО не влияла на  концентрацию креатинина и мочевины в крови (r=�0,16; p=0,22;  r=�0,02; p=0,89). При
снижении сократимости детрузора снижается уровень клубочковой фильтрации (r= 0,41; p=0,035) и наблюдается расши�
рение чашечно�лоханочной системы (ЧЛС) (r= 0,41; p=0,035). На расширение ЧЛС также влияют  детрузорное давление
при максимальном нестабильном сокращении (r=0,52; p=0,01) и объем мочевого пузыря при максимальном нестабильном
сокращении (r=0,44; p=0,035). В то же время не обнаружено связи ( r=0,06; p=0,74) между наличием гиперактивности
детрузора и расширением ЧЛС. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное нами исследование показало, что на функциональное состо�
яние верхних мочевых путей у больных ДГПЖ оказывают влияние снижение сократительной способности и сильные
нестабильные сокращения детрузора при больших объемах мочевого пузыря, а не наличие и степень ИВО.

Ключевые слова: инфравезикальная обструкция, сократимость детрузора, функция почек, уродинамические исследования.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to analyze interrelationships between urodynamic indices and the indices showing the kidney
function in patients with benign hyperplasia of the prostate (BHP). PATIENTS AND METHODS. In 291 patients (mean age 61.3±0.7
years) with BHP the ultrasonic investigation of the kidneys, determination of the level of blood serum creatinin and urea were
made as well as a urodynamic investigation with uroflowmetry and miction cystometry (investigation “pressure�flow”). The level
of glomerular filtration (Rehberg test) was determined in 63 BHP patients. The results of  miction cystometry for determination
of detrusor contractility and intravesical obstruction (IVO) were interpreted using the W.Shafer (1990) method with the determination
of the bladder emptying index by the method of P.Abrams (1999). RESULTS. The strength of contraction of detrusor influenced the
blood creatinin level after operative treatment of BHP (r=0.54; p=0.48).  The interrelationship was found between strength of
contraction of detrusor (r=�0.2; p= 0.047) and urea level, i.e. the less bladder contractility is accompanied by higher urea level. The
presence and degree of IVO did not influence the concentration of creatinin and urea in the blood (r=�0.16; p=0.22; r=�0.02;
p=0.89). The less detrusor contractility is accompanied by lower level of glomerular filtration (r=0.41; p=0.035) and widening of
the calycle�pelvic system (CPS) (r=0.41; p=0.035). The widening of the calycle�pelvic system is also influenced by the detrusor
pressure with maximal unstable contraction (r=0.52; p=0.01) and the bladder volume with maximal unstable contraction (r=0.44;
p=0.035). At the same time no correlation was observed (r=0.06; p=0.74) between hyperactivity of the detrusor and the widening
of CPS. CONCLUSION. It was shown that the functional state of the upper urinary pathways in BHP patients was influence by a
decrease of the contractile ability and powerful unstable contractions of the detrusor with large volumes of the bladder rather than
by the IVO degree.

Key words: infravesicle obstruction, contractility of detrusor, kidney function, urodynamic investigations.

ВВЕДЕНИЕ

Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ó 15–72 % áîëüíûõ

äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèåé ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû (ÄÃÏÆ) äîñòàòî÷íî ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ íà-

ðóøåíèå ôóíêöèè ïî÷åê, ÷òî ñâÿçàíî ñ íàðóøåíè-

åì ó íèõ óðîäèíàìèêè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ñ

ïðèñîåäèíåíèåì ïèåëîíåôðèòà [1–4]. Òàêîé ðàç-

áðîñ ÷àñòîòû ïîêàçàòåëåé íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî-
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÷åê ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñëåäóåò îáúÿñíèòü íåñêîëü-

êèìè ôàêòîðàìè: êîíòèíãåíòîì èçó÷àåìûõ áîëü-

íûõ, òàê êàê ïðè òðåòüåé ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ

ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü èìååò ìåñòî âî ìíîãî

ðàç ÷àùå, ÷åì ïðè ïåðâîé, ðàçëè÷íûìè ìåòîäàìè

èçó÷åíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê, ÷óâñòâèòåëüíîñòü êîòî-

ðûõ íåîäèíàêîâà, è âîçðàñòíûì ñíèæåíèåì ôóíê-

öèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ïî÷åê.

Â îòå÷åñòâåííîé è çàðóáåæíîé ëèòåðàòóðå íàìè

îáíàðóæåíî òîëüêî îäíî èññëåäîâàíèå, ïîñâÿùåí-

íîå âçàèìîñâÿçè ôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ïî-

÷åê è äåòðóçîðà ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ [5]. Äðóãèå

èññëåäîâàòåëè óäåëÿëè áîëüøå âíèìàíèÿ èçó÷åíèþ

âçàèìîñâÿçè óðîäèíàìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è ôóí-

êöèè ïî÷åê ó áîëüíûõ ñ íåéðîãåííûìè ðàññòðîé-

ñòâàìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ è ó äåòåé ñ êëàïàíàìè

çàäíåé óðåòðû [6–8].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâëÿåòñÿ èññëåäîâà-

íèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó óðîäèíàìè÷åñêèìè ïîêà-

çàòåëÿìè è ïîêàçàòåëÿìè, îòðàæàþùèìè

ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äëÿ óòî÷íåíèÿ îñîáåííîñòåé èçìåíåíèÿ ôóíê-

öèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé (ÍÌÏ) è ïî÷åê 291

áîëüíîìó ÄÃÏÆ, ñðåäíèé âîçðàñò 61,3±0,7 ëåò,

áûëî ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå óðîëîãè÷åñêîå îáñëå-

äîâàíèå, âêëþ÷àâøåå óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå

ïî÷åê, îïðåäåëåíèå óðîâíÿ êðåàòèíèíà è ìî÷åâè-

íû ñûâîðîòêè êðîâè è óðîäèíàìè÷åñêîå èññëåäî-

âàíèå ñ âûïîëíåíèåì óðîôëîóìåòðèè è ìèêöèîííîé

öèñòîìåòðèè (èññëåäîâàíèå «äàâëåíèå-ïîòîê»). Ó

63 áîëüíûõ ÄÃÏÆ òàêæå áûë îïðåäåëåí óðîâåíü

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (êëèðåíñ êðåàòèíèíà).

Êðèòåðèåì íàëè÷èÿ ðàñøèðåíèÿ ×ËÑ íàìè áûë

ïðèíÿò ðàçìåð ÷àøå÷åê 1 ñì è áîëåå.

Ìèêöèîííàÿ öèñòîìåòðèÿ ïðîâîäèëàñü íà óðî-

äèíàìè÷åñêîé óñòàíîâêå DANTEC «MENUET»

(Äàíèÿ). Ïðè âûïîëíåíèè èññëåäîâàíèÿ P/F â ïî-

ëîæåíèè áîëüíîãî ñòîÿ ìî÷åâîé ïóçûðü íàïîë-

íÿëè ñòåðèëüíîé æèäêîñòüþ ñî ñêîðîñòüþ 50 ìë/ñ

÷åðåç äâóõõîäîâîé òðàíñóðåòðàëüíûé êàòåòåð N 7

ïî øêàëå Øàðüåðà, ïðè ýòîì àâòîìàòè÷åñêè èç-

ìåðÿëîñü äàâëåíèå â ìî÷åâîì ïóçûðå (Pves),

îáúåì ââåäåííîé â íåãî æèäêîñòè (V), äàâëåíèå â

áðþøíîé ïîëîñòè (Pabd) ÷åðåç ðåêòàëüíûé êàòå-

òåð. Â ìîìåíò ìàêñèìàëüíî âîçìîæíîãî äëÿ äàí-

íîãî áîëüíîãî íàïîëíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

(äîñòèæåíèÿ ìàêñèìàëüíîé öèñòîìåòðè÷åñêîé

åìêîñòè, MCC) áîëüíîìó ïðåäëàãàëè ïîìî÷èòüñÿ.

Â ôàçó îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîìèìî Pves,

Pabd è Pdet òàêæå èçìåðÿëàñü ñêîðîñòü òîêà ìî÷è

(Q). Òåðìèíîëîãèÿ, îáîðóäîâàíèå è ìåòîäû ïðîâå-

äåíèÿ óðîäèíàìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, èñïîëüçóå-

ìûå â íàøåé ðàáîòå, ñîîòâåòñòâóþò ðåêîìåíäà-

öèÿì ICS [9,10].

Èíòåðïðåòàöèþ ðåçóëüòàòîâ ìèêöèîííîé öèñ-

òîìåòðèè äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåòðóçî-

ðà è ÈÂÎ ïðîâîäèëè ïî ìåòîäèêå W. Shafer (1990)

ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðåäëîæåííîé àâòîðîì íîìîã-

ðàììû [11]. Íîìîãðàììà Øàôåðà ïîçâîëÿåò, íà-

ðÿäó ñ îïðåäåëåíèåì ñòåïåíè ÈÂÎ, îïðåäåëÿòü è

ñîêðàòèìîñòü äåòðóçîðà. Â çàâèñèìîñòè îò ñèëû

ñîêðàùåíèÿ íîìîãðàììà ðàçäåëåíà íà 4 îáëàñòè.

Ñèëà ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà îïðåäåëÿåòñÿ ïî ïî-

ëîæåíèþ òî÷êè, ñîîòâåòñòâóþùåé äåòðóçîðíîìó

äàâëåíèþ ïðè ìàêñèìàëüíîì ïîòîêå ìî÷è â îäíîé

èç ýòèõ îáëàñòåé. Îáëàñòü VW ñîîòâåòñòâóåò

î÷åíü ñëàáîìó ñîêðàùåíèþ äåòðóçîðà, îáëàñòü W

– ñëàáîìó ñîêðàùåíèþ, îáëàñòü N – íîðìàëüíî-

ìó è îáëàñòü ST – ñèëüíîìó.

Òàêæå íàìè áûë îïðåäåëåí èíäåêñ îïîðîæíå-

íèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî ìåòîäó P. Abrams êàê ïðî-

öåíòíîå îòíîøåíèå îáúåìà ìî÷åèñïóñêàíèÿ ê

ìàêñèìàëüíîé öèñòîìåòðè÷åñêîé åìêîñòè ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ [12].

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå äëÿ àíàëèçà

ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé

Ñòüþäåíòà. Äëÿ îöåíêè âçàèìîçàâèñèìîñòè ïðè-

çíàêîâ ïîëüçîâàëèñü ìåòîäàìè êîððåëÿöèîííîãî

àíàëèçà è èñïîëüçîâàëè ðàíãîâûé êðèòåðèé êîððå-

ëÿöèè Ñïèðìåíà (r). Ïðè ñðàâíåíèè îòíîñèòåëüíûõ

âåëè÷èí ïîëüçîâàëèñü áèíîìèàëüíûì òåñòîì,

ñëîæíûõ òàáëèö ðàñïðåäåëåíèÿ – õè-êâàäðàò êðè-

òåðèåì Ïèðñîíà (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Âåñüìà âàæíûìè ïîêàçàòåëÿìè ïðè îöåíêå

ôóíêöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ÿâëÿþòñÿ óðîâåíü

â ñûâîðîòêå êðîâè êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû. Íàìè

íå îáíàðóæåíî äîñòîâåðíîé âçàèìîñâÿçè ìåæäó

íàëè÷èåì è ñòåïåíüþ ÈÂÎ è êîíöåíòðàöèåé êðåà-

òèíèíà è ìî÷åâèíû â êðîâè (r=-0,16; p=0,22; n=291;

r=-0,02; p=0,89; n=291).

Â òî æå âðåìÿ íàìè áûëà îáíàðóæåíà çàâèñè-

ìîñòü ìåæäó ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà è ïîêàçà-

òåëÿìè êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû.

Ñèëà ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà âëèÿëà íà óðîâåíü

êðåàòèíèíà êðîâè ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

ÄÃÏÆ (r=-0,54; p=0,048, n=36), ò.å. ñíèæåíèå ñî-

êðàòèìîñòè äåòðóçîðà ïðèâîäèò â ïîñëåîïåðàöè-

îííîì ïåðèîäå ê ïîâûøåíèþ óðîâíÿ êðåàòèíèíà.

Áûëà îáíàðóæåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó èíäåê-

ñîì îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óðîâíåì êðå-

àòèíèíà (r=0,358; p=0,0001; n=291). Ó÷èòûâàÿ, ÷òî

ïàöèåíòû ñ ÄÃÏÆ òðåòüåé ñòàäèè íå âõîäèëè â

äàííîå èññëåäîâàíèå, ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî

íèçêèå çíà÷åíèÿ èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ (ìåíåå 80%)
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íå ÿâëÿþòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ

êðåàòèíèíà è ðàçâèòèÿ ÕÏÍ.

Âûÿâëåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñèëîé ñîêðàùå-

íèÿ äåòðóçîðà ïî íîìîãðàììå W.Shafer (1990) (r=

-0,2; p=0,047; n=291), íàðóøåíèåì åãî ñîêðàòèìîñ-

òè ñîãëàñíî èíäåêñó ñîêðàòèìîñòè P. Abrams (1999)

(r=-0,23; p=0,051; n=291) è óðîâíåì ìî÷åâèíû, ò.å.

ïðè ñíèæåííîé ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî-

âûøàåòñÿ óðîâåíü ìî÷åâèíû.

Èíäåêñ îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âëèÿë íà

óðîâåíü ìî÷åâèíû (r=0,22; p=0,041; n=291). Ìû

ïîëàãàåì, ÷òî ñíèæåíèå èíäåêñà îïîðîæíåíèÿ ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ íå ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì, ïðèâîäÿùèì

ê ïîâûøåíèþ ìî÷åâèíû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

Íàìè îáíàðóæåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñîêðà-

òèìîñòüþ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïî íîìîãðàììå Øà-

ôåðà è óðîâíåì êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ó áîëüíûõ

ÄÃÏÆ (r= -0,41; p=0,035; n=63), ò.å. ïðè ñíèæåíèè

ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñíèæàåòñÿ óðîâåíü

êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè.

Òàêèì îáðàçîì, íà óðîâåíü êðåàòèíèíà è ìî÷å-

âèíû â ñûâîðîòêå êðîâè, ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëü-

òðàöèè âëèÿåò ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà,

ò.å. ïðè ñíèæåíèè ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà óðîâåíü

êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû ïîâûøàåòñÿ. Îáðàùàåò íà

ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî íàìè íå îáíàðóæåíî âçàèìîñâÿçè

ìåæäó íàëè÷èåì è ñòåïåíüþ ÈÂÎ è ïîêàçàòåëÿìè

êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

 Âàæíûì ïðàêòè÷åñêèì àñïåêòîì îöåíêè ôóí-

êöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå

ðàñøèðåíèÿ ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû (×ËÑ).

Êðèòåðèåì íàëè÷èÿ ðàñøèðåíèÿ ×ËÑ íàìè áûë

ïðèíÿò ðàçìåð ÷àøå÷åê 1 ñì è áîëåå.

Íà íàëè÷èå ðàñøèðåíèÿ ×ËÑ âëèÿþò ñëåäóþ-

ùèå óðîäèíàìè÷åñêèå ïîêàçàòåëè, îòðàæàþùèå

ôóíêöèþ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé :

1. Äåòðóçîðíîå äàâëåíèå ïðè ìàêñèìàëüíîì

íåñòàáèëüíîì ñîêðàùåíèè (r=0,52; p=0,01; n=210)

è îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè ìàêñèìàëüíîì íå-

ñòàáèëüíîì ñîêðàùåíèè (r=0,44; p=0,035; n=210).

Â òî æå âðåìÿ íå îáíàðóæåíî ñâÿçè ( r=0,06; p=0,74;

n=210) ìåæäó íàëè÷èåì ãèïåðàêòèâíîñòè äåòðóçî-

ðà è ðàñøèðåíèåì ×ËÑ. Òàêèì îáðàçîì, íàëè÷èå

ãèïåðàêòèâíîñòè äåòðóçîðà íå ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì,

ïðèâîäÿùèì ê ðàñøèðåíèþ ×ËÑ, íî ïðè íàëè÷èè

ñèëüíûõ íåñòàáèëüíûõ ñîêðàùåíèé ïðè áîëüøèõ

îáúåìàõ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âîçðàñòàåò ðèñê ðàñøè-

ðåíèÿ ×ËÑ è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê.

2. Ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà ñîãëàñíî

íîìîãðàììå Øàôåðà (r = – 0,31; p=0,044; n=210),

ò.å. î÷åíü ñëàáàÿ èëè ñëàáàÿ ñîêðàòèìîñòü äåòðó-

çîðà, ïðèâîäèò ê ðàñøèðåíèþ ×ËÑ.

Âåñüìà èíòåðåñíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ ôàêò, ÷òî

íà ðàñøèðåíèå ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû íå

âëèÿåò íàëè÷èå ÈÂÎ (r=-0,18; p=0,31; n=210), ñòå-

ïåíü ÈÂÎ (r=0,32; p=0,86; n=291) è óðîäèíàìè÷åñ-

êèå ïîêàçàòåëè, îïðåäåëÿÿþùèå íàëè÷èå è ñòåïåíü

ÈÂÎ: äåòðóçîðíîå äàâëåíèå ïðè ìàêñèìàëüíîé

ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ (r=0,02; p=0,89; n=291) è

ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè öèñ-

òîìåòðèè (r=0,18; p=0,29, n=291).

Òàêèì îáðàçîì, íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå

âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé îêàçûâàåò âëèÿíèå ñíèæå-

íèå ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè äåòðóçîðà è ñèëü-

íûå íåñòàáèëüíûå ñîêðàùåíèÿ, à íå íàëè÷èå è

ñòåïåíü ÈÂÎ.

ОБСУЖДЕНИЕ

C.V. Comiter è ñîàâò. [5] íå îáíàðóæèëè âçàè-

ìîñâÿçè ìåæäó óðîâíåì êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû è

ñòåïåíüþ èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ó áîëüíûõ

ÄÃÏÆ. Â òî æå âðåìÿ ýòè àâòîðû îòìå÷àþò ïî-

âûøåíèå óðîâíÿ êðåòèíèíà è ìî÷åâèíû ó áîëü-

íûõ ÄÃÏÆ ñ íàëè÷èåì ÈÂÎ, ãèïåðàêòèâíîñòüþ

äåòðóçîðà è ñíèæåííîé ðàñòÿæèìîñòüþ ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ. Â òî æå âðåìÿ P. Lopez Pereira è ñîàâò. [6]

îáíàðóæèëè, ÷òî ó äåòåé ó ñ êëàïàíîì çàäíåé óðåò-

ðû ïðè ãèïåðàêòèâíîñòè äåòðóçîðà ðåæå íàáëþäà-

åòñÿ ÕÏÍ. Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå íå

âûÿâèëî ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ äîñòîâåðíîé âçàèìî-

ñâÿçè ìåæäó íàëè÷èåì è ñòåïåíüþ ÈÂÎ, íàëè÷è-

åì íåñòàáèëüíîñòè äåòðóçîðà è êîíöåíòðàöèåé

êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû â êðîâè.

Â òî æå âðåìÿ íàìè áûëà îáíàðóæåíà çàâèñè-

ìîñòü ìåæäó ñîêðàòèìîñòüþ äåòðóçîðà ó áîëü-

íûõ ÄÃÏÆ è ïîêàçàòåëÿìè êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû.

Ñèëà ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà âëèÿëà íà óðîâåíü

êðåàòèíèíà êðîâè ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

ÄÃÏÆ: ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà ïðèâî-

äèò â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ê ïîâûøåíèþ

óðîâíÿ êðåàòèíèíà.

Âûÿâëåíà âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñèëîé ñîêðàùåíèÿ

äåòðóçîðà è óðîâíåì ìî÷åâèíû, ò.å. ïðè ñíèæåííîé

ñîêðàòèìîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîâûøàåòñÿ óðîâåíü

ìî÷åâèíû è ñíèæàåòñÿ êëóáî÷êîâàÿ ôèëüòðàöèÿ.

Comiter è ñîàâò. [5] íå îòìå÷àëè âçàèìîñâÿçè

ìåæäó ñíèæåíèåì ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà è ôóí-

êöèåé ïî÷åê ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, â òî âðåìÿ êàê P.

Lopez Pereira è ñîàâò. [6] âûÿâèëè, ÷òî ó äåòåé ó ñ

êëàïàíàìè çàäíåé óðåòðû ñíèæåíèå ñîêðàòèìîñòè

äåòðóçîðà ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà âîçíèêíîâå-

íèÿ íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê.

Òàêèì îáðàçîì, íàøå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî,

÷òî íà óðîâåíü êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû â ñûâîðîò-

êå êðîâè, êëóáî÷êîâóþ ôèëüòðàöèþ âëèÿåò ñíèæå-

íèå ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà, ò.å. ïðè ñíèæåíèè

ñîêðàòèìîñòè äåòðóçîðà óðîâåíü êðåàòèíèíà è

ìî÷åâèíû ïîâûøàåòñÿ.
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Âàæíûì ïðàêòè÷åñêèì àñïåêòîì îöåíêè ôóí-

êöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå

ðàñøèðåíèÿ ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû (×ËÑ)

ïî ðåçóëüòàòàì óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ ïî-

÷åê. Íàìè íå îáíàðóæåíî ðàáîò, ïîñâÿùåííûõ èçó-

÷åíèþ ýòîãî âîïðîñà ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ. G.E.

Lemack è ñîàâò. [7] íå îáíàðóæèë ó áîëüíûõ ñ ðàñ-

ñåÿííûì ñêëåðîçîì âçàèìîñâÿçè ìåæäó óðîäèíà-

ìè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè è ðàñøèðåíèåì ×ËÑ.

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî

íàëè÷èå ãèïåðàêòèâíîñòè äåòðóçîðà íå ÿâëÿåòñÿ

ôàêòîðîì, ïðèâîäÿùèì ê ðàñøèðåíèþ ×ËÑ, íî ïðè

íàëè÷èè ñèëüíûõ íåñòàáèëüíûõ ñîêðàùåíèé ïðè

áîëüøèõ îáúåìàõ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âîçðàñòàåò

ðèñê ðàñøèðåíèÿ ×ËÑ è íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ïî-

÷åê. Òàêæå ê ðàñøèðåíèþ ×ËÑ ïðèâîäèò ñíèæåí-

íàÿ ñîêðàòèìîñòü äåòðóçîðà.

Âåñüìà èíòåðåñíûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ ôàêò, ÷òî

íà ðàñøèðåíèå ÷àøå÷íî-ëîõàíî÷íîé ñèñòåìû íå

âëèÿåò íàëè÷èå ÈÂÎ, ñòåïåíü ÈÂÎ è óðîäèíàìè-

÷åñêèå ïîêàçàòåëè, îïðåäåëÿþùèå íàëè÷èå è ñòå-

ïåíü ÈÂÎ: äåòðóçîðíîå äàâëåíèå ïðè ìàêñèìàëüíîé

ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ è ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü

ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðè öèñòîìåòðèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå íàìè èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî

íà ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå âåðõíèõ ìî÷åâûõ

ïóòåé ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ îêàçûâàåò âëèÿíèå ñíè-

æåíèå ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè è ñèëüíûå íå-

ñòàáèëüíûå ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà, à íå íàëè÷èå è

ñòåïåíü ÈÂÎ.
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