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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучение функции почек после позадилобковой радикальной простатэктомии. ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. Проведено обследование 150 больных локализованными формами рака предстательной железы, которым была
выполнена позадилобковая радикальная простатэктомия. РЕЗУЛЬТАТЫ.  Наиболее информативными факторами риска в
отношении развития  нарушений функции почек оказались пожилой возраст больных, признаки распространения опухоли
на семенные пузырьки и капсулу предстательной железы, высокая степень травматичности проводимой операции. ЗАК�
ЛЮЧЕНИЕ. Наиболее важными были нарушения азото� и водовыделительной функции почек, электролитного баланса, а
также  активация процессов ацидо� и аммониогенеза, которые развивались в раннем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, функции почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study functions of the kidneys after retropubic radical prostatectomy. PATIENTS AND
METHODS. 150 patients with localized forms of prostate carcinoma were examined after retropubic  radical prostatectomy.
RESULTS. The most informative factors of risk concerning the development of impairment of kidney functions were elderly age,
signs of involvement of seminal vesicles and prostate capsule in the tumor, high degree of traumaticity of the operation.
CONCLUSION. Impairments of the nitrogen and water excreting function of the kidneys, electrolytic balance were mots important
as well as activation of processes of acido� and ammoniogenesis which developed in the early postoperative period.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, kidney functions.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû îòìå÷åí ðîñò çàáîëåâàåìîñ-
òè ðàêîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Åãî ñâÿçûâàþò ñ
óâåëè÷åíèåì ñðåäíåé ïðîäîëæèòåëüíîñòè æèçíè è
ñîâåðøåíñòâîâàíèåì ìåòîäîâ ðàííåé äèàãíîñòèêè
[1–3]. Ìåòîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ëîêà-
ëèçîâàííûìè ôîðìàìè ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-
çû ÿâëÿåòñÿ ðàäèêàëüíàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ. Íî îíà
äîñòàòî÷íî òðóäîåìêà è òðàâìàòè÷íà è ñâÿçàíà ñ
ïîâûøåííûì ðèñêîì îñëîæíåíèé [1,2,4]. Â âîçíèê-
íîâåíèè èõ îñîáóþ ðîëü èãðàåò óñóãóáëåíèå ïðèçíà-
êîâ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè â ðåçóëüòàòå
èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè è âîçäåéñòâèÿ îá-
ùåé àíåñòåçèè [3,5–11]. Ïîýòîìó âåñüìà àêòóàëü-
íûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ äåòàëüíîå èçó÷åíèå âëèÿíèÿ
ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè íà ôóíêöèîíàëüíóþ àê-
òèâíîñòü ïî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ñîâìåñòíî ñ óíèâåðñèòåòñêîé óðîëîãè÷åñêîé

êëèíèêîé ã. Îäåíñå (Äàíèÿ) ïðîâåäåíî îáñëåäîâà-
íèå 150 áîëüíûõ ëîêàëèçîâàííûìè ôîðìàìè ðàêà
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, êîòîðûì ðàäèêàëüíàÿ ïî-
çàäèëîáêîâàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ âûïîëíåíà â ïåðè-
îä ñ 1996 ïî 2003 ãã. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ
ñîñòàâèë 61,5±0,4 ãîäà (îò 49 äî 71 ãîäà). Ïðîäîë-
æèòåëüíîñòü îïåðàöèè ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 180,5
± 15 ìèí. (îò 65 äî 310 ìèí), à ñðåäíèé îáúåì èíò-
ðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè – 1,7 ±0,1 ë.

Âñåì áîëüíûì ïðîèçâåäåíî êîìïëåêñíîå îá-
ñëåäîâàíèå äî è ïîñëå (íà 2-å è 7-å ñóòêè) ðàäè-
êàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè. Àíàëèç ôóíêöèîíàëüíîé
àêòèâíîñòè ïî÷åê îñóùåñòâëÿëè íà îñíîâàíèè èçó-
÷åíèÿ óðîâíÿ ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà ñûâîðîòêè
êðîâè, êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè è êàíàëüöåâîé ðå-
àáñîðáöèè âîäû, îïðåäåëåíèÿ â êðîâè è ìî÷å óðîâ-
íÿ êàëèÿ è íàòðèÿ, êàëüöèÿ, íåîðãàíè÷åñêîãî
ôîñôîðà, õëîðà, îñìîëÿðíîñòè ìî÷è è îñìîðåãóëè-
ðóþùåé ôóíêöèè ïî÷åê. Èçó÷åíèå îñìîðåãóëèðó-
þùåé ôóíêöèè ïî÷åê ïðîâîäèëè â óñëîâèÿõ
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ôóíêöèîíàëüíûõ íàãðóçîê ïóòåì îïðåäåëåíèÿ ñïî-
ñîáíîñòè ê ìàêñèìàëüíîìó îñìîòè÷åñêîìó êîíöåí-
òðèðîâàíèþ è ðàçâåäåíèþ ìî÷è â óñëîâèÿõ
äåïðèâàöèè âîäû ñ ïîñëåäóþùåé ïåðîðàëüíîé âîä-
íîé íàãðóçêîé. Ìåòîäîì àíãèîíåôðîñöèíòèãðàôèè
èçó÷àëè ïî÷å÷íóþ ãåìîäèíàìèêó [12,13].

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå îðãàíîâ çàáðþ-
øèííîé îáëàñòè è ìàëîãî òàçà ïðîâîäèëè íà óëüò-
ðàçâóêîâîì àïïàðàòå «Toshiba» (ßïîíèÿ),
ðàáîòàþùåé â ðåàëüíîì ìàñøòàáå âðåìåíè ñ ÷à-
ñòîòîé 3,5 – 5 ÌÃö. Ïðè ýòîì óòî÷íÿëè èçìåíåíèÿ
ñòðóêòóðû è ôóíêöèè âåðõíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, íà-
ëè÷èå ïðèçíàêîâ õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà è êîí-
êðåìåíòîâ â ïî÷êàõ.

Âûäåëèòåëüíóþ ôóíêöèþ ïî÷åê è âåðõíèõ ìî-
÷åâûõ ïóòåé îöåíèâàëè ïî ðåçóëüòàòàì ðàäèîèçî-
òîïíîé ðåíîãðàôèè è ýêñêðåòîðíîé óðîãðàôèè.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îáðàáàòûâàëè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì îáùåóïîòðåáèòåëüíûõ ìåòîäîâ ïà-
ðàìåòðè÷åñêîé è íåïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè
[14,15,16] íà ÏÝÂÌ ñ ïðèìåíåíèåì ñòàíäàpòíûõ
ïàêåòîâ ïpîãpàìì ïpèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî
àíàëèçà (Statgraphics v.7.0, Statistica for Windows
v.5.0, Statistix v.3.15 è äp.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ ðåíîãðàôèè âûÿñíè-
ëîñü, ÷òî ðàäèêàëüíàÿ ïðîñòàòýêòîìèÿ ïðèâîäèëà
ê íàðóøåíèÿì ñåêðåòîðíîé è ýêñêðåòîðíîé ôóíê-
öèè ïî÷åê (òàáë. 1). Èç òàáë. 1 âèäíî, ÷òî îòìå-
÷åííûå íàðóøåíèÿ ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ
âîçíèêàëè â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.
Õàðàêòåðíûì áûëî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå
óìåíüøåíèå âåëè÷èíû T max, à òàêæå ïîâûøåíèå
âåëè÷èíû T

1/2
 íà 2-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè â ñðàâ-

íåíèè ñ äîîïåðàöèîííûì óðîâíåì. Íî ýòè èçìåíå-
íèÿ íîñèëè âðåìåííûé õàðàêòåð, è îñíîâíûå
ïàðàìåòðû ðåíîãðàììû íà 7-å ñóòêè ïîñëå îïåðà-
öèè ñòàòèñòè÷åñêè íå îòëè÷àëèñü îò èñõîäíûõ.

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ, èìåâøèõ íàðóøåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê â ñðàâíåíèè ñ òåìè, ó êîãî ýòèõ íàðó-

øåíèé íå áûëî, ñîñòàâèë 66,9±0,27 ëåò è 59,1±0,39 ëåò
ñîîòâåòñòâåííî (t=12,9; p<0,0001), ò.å. ýòè íàðóøåíèÿ
÷àùå ðàçâèâàëèñü ó ëèö áîëåå ñòàðøåãî âîçðàñòà.

Ïîëó÷åíû äàííûå î ïðÿìîé çàâèñèìîñòè ÷àñ-
òîòû íàðóøåíèé ôóíêöèè ïî÷åê îò ïðîäîëæèòåëü-
íîñòè îïåðàöèè (rs=0,18; t=2,28; p=0,023).
Íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè ïî÷åê ïîñ-
ëå îïåðàöèè îêàçàëèñü áîëåå âûðàæåííûìè ïðè
áîëüøåé åå ïðîäîëæèòåëüíîñòè (t=2,96; p=0,004),
â ñðåäíåì 197,4±7,28 ìèí, òîãäà êàê ïðè ìåíüøåé
(â ñðåäíåì 172,4±4,54 ìèí) èõ îòìå÷åíî íå áûëî.

Áîëåå âûðàæåííûìè îêàçàëèñü íàðóøåíèÿ ôóí-
êöèè ïî÷åê è ó òåõ áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ñðåäíèå çíà-
÷åíèÿ îáúåìà êðîâîïîòåðè âî âðåìÿ îïåðàöèè áûëè
äîñòîâåðíî (t=2,46; p=0,015) âûøå – 1,97±0,16 ë.
Ïðè ìåíüøåé êðîâîïîòåðå (â ñðåäíåì 1,53±0,1ë)
îíè íå âîçíèêàëè.

Ïðè âîâëå÷åíèè â îïóõîëåâûé ïðîöåññ ñåìåí-
íûõ ïóçûðüêîâ (ïî äàííûì òðàíñðåêòàëüíîãî óëü-
òðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ) íàðóøåíèÿ ôóíêöèè
ïî÷åê èìåëè ìåñòî ÷àùå (rs=0,44; p<0,00001) – ó
25 èç 33 (75,8%) áîëüíûõ, ÷åì ïðè èõ îòñóòñòâèè –
ó 28 èç 117 (23,9%) áîëüíûõ. ×àùå îíè áûëè è ïðè
ïðîðàñòàíèè êàïñóëû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû îïó-
õîëüþ (rs=0,32; p<0,0009) – ó 18 èç 26 (69,2%) áîëü-
íûõ, ÷åì ïðè îòñóòñòâèè òàêîâîãî – ó 33 èç 124
(28,2%) áîëüíûõ.

Òàêèì îáðàçîì, ÷àñòîòà íàðóøåíèÿ ôóíêöèé
ïî÷åê â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå âîçðàñòàëà ó
áîëüíûõ áîëåå ñòàðøåãî âîçðàñòà, ïðè âîâëå÷å-
íèè â ïðîöåññ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ è ïðîðàñòàíèè
êàïñóëû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à òàêæå ïðè óâå-
ëè÷åíèè ïðîäîëæèòåëüíîñòè îïåðàöèè è áîëüøåì
îáúåìå èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè (R2=0,39;
F=8,73; p<0,0005).

Âûäåëåíèå èç áîëüøîãî ÷èñëà ïîêàçàòåëåé íàè-
áîëåå çíà÷èìûõ ñâåäåíèå èõ â åäèíóþ ñèñòåìó ïî-
çâîëèëî âûÿâèòü òèïè÷íûå íàðóøåíèÿ ôóíêöèè
ïî÷åê ïîñëå îïåðàöèè. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ èíôîðìà-
òèâíîñòè ïîêàçàòåëåé ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèî-
äà áûë èñïîëüçîâàí ñòðóêòóðíûé (ôàêòîðíûé)

Таблица 1

Показатели ренографии у больных раком предстательной железы до
и после радикальной простатэктомии (X±m)

Показатели до операции на 2�е сутки на 7�е сутки до операции на 2�е сутки на 7�е сутки
после операции после операции после операции после операции

Tmax (мин) 6,7±4,9 2,8±0,2 6,9±3,2 6,1±5,0* 3,1±2,0 6,3±2,4
T

1/2
 (мин) 7,1±1,8** 11,7±1,7 6,8±2,7 7,8±3,9 15,5±5,0 8,5±3,2

T
2/3

 (мин) 7,6±3,8 6,3±0,4 6,9±0,8 7,7±6,8 6,6±2,1 7,8±1,5

Правая почка Левая почка

Примечание: T max – время максимального накопления изотопа в почке (мин.); T
1/2

 – время полувыведения изотопов из
почки (мин.); T 

2/3
 – время выведения изотопа из почки на 2/3 (мин.). * – различие величин T max левой почки до и на 2�е

сутки после радикальной простатэктомии достоверно (t=2,52; p<0,05); ** – различие величин T
1/2

 правой почки до и на 2�е
сутки после радикальной простатэктомии достоверно (t=2,36; p<0,01).
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àíàëèç. Ïðè ýòîì óñòàíîâëåíû äâà âåäóùèõ óñòîé-
÷èâûõ ñî÷åòàíèÿ ïîêàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ
ôóíêöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü ïî÷åê äî îïåðàöèè
(ïåðâûé ôàêòîð) è ïîñëå íåå (âòîðîé ôàêòîð).

Èíôîðìàòèâíîñòü ïîêàçàòåëåé ïåðâîãî ôàêòî-
ðà ñîñòàâèëà 21%, îíè ïðèâåäåíû â ïîðÿäêå åå âîç-
ðàñòàíèÿ â òàáë. 2. Êàê âèäíî èç òàáëèöû, íàèáîëåå

çíà÷èìûìè ïîêàçàòåëÿìè ïðåäîïåðàöèîííîãî ïå-
ðèîäà îêàçàëèñü êîíöåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû â ìî÷å,
ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ ìî÷åâèíû è îñìîëÿðíîñòü êðî-
âè. Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî äî îïåðàöèè ó
áîëüíûõ ïðåîáëàäàëè íàðóøåíèÿ àçîòî- è âîäîâû-
äåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê. Íàðóøåíèÿ ýëåêòðî-
ëèòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê â ýòîò ïåðèîä
áûëè âûðàæåíû íåçíà÷èòåëüíî.

Âòîðîé ôàêòîð âêëþ÷àë â ñåáÿ ïîäàâëÿþùåå
áîëüøèíñòâî ïîêàçàòåëåé ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâ-
íîñòè ïî÷åê ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà. Íà åãî
äîëþ ïðèõîäèòñÿ 33% îáùåé èíôîðìàòèâíîé çíà-
÷èìîñòè. Â òàáë. 3 ïðèâåäåíû ïîêàçàòåëè âòîðîãî
ôàêòîðà â ïîðÿäêå âîçðàñòàíèÿ êîýôôèöèåíòà èõ
ôàêòîðíîé íàãðóçêè. Íàèáîëåå èíôîðìàòèâíûìè èç
íèõ îêàçàëèñü ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ íàòðèÿ, êîíöåí-
òðàöèÿ ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà â ìî÷å, ñóòî÷íûé
äèóðåç. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî â ïîñëåîïåðàöèîííîì
ïåðèîäå, íàðÿäó ñ íàðóøåíèÿìè àçîòî- è âîäîâû-
äåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê, âîçðîñëà çíà÷èìîñòü
íàðóøåíèé ýëåêòðîëèòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè.

Â òàáë. 4 ïðèâåäåíû äàííûå î äèíàìèêå ïîêà-
çàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèå ôóíêöèþ ïî÷åê ïîñëå
ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè. Íàðóøåíèÿ âîäî-
âûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê ïðîÿâëÿëèñü óìåíü-
øåíèåì ñóòî÷íîãî êîëè÷åñòâà ìî÷è â ñðåäíåì íà
1,0 ë  (42,5%) íà âòîðûå ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè, à
ñëåäîâàòåëüíî, è ìèíóòíîãî äèóðåçà íà 0,5 ìë/ìèí.
Ê 7-ì ñóòêàì âåëè÷èíû ñóòî÷íîãî è ìèíóòíîãî äè-
óðåçà âîññòàíàâëèâàëèñü. Òàêèì îáðàçîì, ïîñëå
âûïîëíåíèÿ ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè áîëüíûå
íàõîäèëèñü â óñëîâèÿõ äåãèäðàòàöèè. Íà âòîðûå
ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè íå áûëî îòìå÷åíî ñíèæåíèÿ
îñìîòè÷åñêîé êîíöåíòðàöèè ïëàçìû, à íàîáîðîò,
îíà ïîâûøàëàñü íà 16,7 (6,0 %) ììîëü/ë è îñòàâà-
ëàñü ïîâûøåííîé è íà 7-å ñóòêè ïîñëå íåå. Ïîëà-
ãàåì, ÷òî îñíîâíîé ïðè÷èíîé ñíèæåíèÿ îáúåìà

Таблица 2

Информативность показателей
функциональной активности почек у больных

раком предстательной железы
до радикальной простатэктомии

Показатели

Суточная аммониурия
Концентрация калия в моче
Суточная экскреция калия
Концентрация натрия в плазме крови
Концентрация мочевины в моче
Суточная экскреция мочевины
Осмолярность крови

Факторная нагруз�
ка(коэффициент ин�
формативности, L)

0,50
0,58
0,60
0,63
0,67
0,72
0,78

Таблица 3

Информативность показателей
функциональной активности почек у больных

раком предстательной железы
после радикальной простатэктомии

Показатели

Концентрация натрия в плазме крови
Суточная экскреция мочевины
Осмолярность крови
Суточная аммониурия
Концентрация фосфора в моче
Концентрация мочевины в крови
Минутный диурез
Суточная экскреция натрия
Концентрация мочевины в моче
Концентрация креатинина в моче
Суточный диурез

Факторная нагруз�
ка(коэффициент ин�
формативности, L)

0,69
0,70
0,73
0,78
0,85
0,86
0,88
0,89
0,91
0,95
0,97

Таблица 4

Динамика показателей функциональной активности почек у больных раком предстательной
железы до и после радикальной простатэктомии (X±m)

Показатели До операции На 2�е сутки На 7�е сутки
после операции после операции

Концентрация мочевины в моче, ммоль/л 178±12,3 278,4±35,51 284,4±21,6
Суточная экскреция мочевины, ммоль/(л×сут.) 19,2±0,8 23,6±2,22 21,4±3,6
Суточное количество мочи, (л/сут.) 2,4 ± 0,1 1,4 ± 0,13 1,8 ± 0,2
Минутный диурез, (мл/мин) 1,49 ± 0,07 1,03 ± 0,094 1,38 ± 0,04
Осмотическая концентрация плазмы, (ммоль/л) 277,1 ± 4,5 292,9 ± 2,75 283,4 ± 4,9
Канальцевая реабсорбция, (мл/мин) 95,7 ± 1,3 98,5 ± 0,26 96,4 ± 1,1
Концентрации мочевины в плазме крови,  (ммоль/л) 5,2 ± 0,4 7,4 ± 0,67 5,5 ± 2,1
Осмолярность крови, (ммоль/л) 277,1 ± 4,6 292,9 ± 2,78 285,4 ± 5,2
Суточная аммониурия, (ммоль/л×сут.) 13,1 ± 1,6 28,5 ± 2,89 15,1 ± 2,3
Суточная экскреция титруемых кислот, (ммоль/л×сут.) 18,0 ± 1,1 31,2 ± 3,210 21,1 ± 3,5
pH мочи 6,1 ± 0,1 5,7 ± 6,111 6,0 ± 0,2

Достоверны различия до и на 2�е сутки после операции: 1 � td=2,35; p=0,0032; 2 � td=2,16; p<0,005; 3 �  td=6,63; p<0,0001; 4 �
td=6,63; p<0,0001; 5 � td=3,48; p=0,003; 6 � td=2,21; p<0,005; 7 � td =3,21; p<0,005; 8 � td=3,14; p<0,005; 9 � td=5,52; p<0,0001; 10
� t=4,17; p<0,001; 11 � t=2,37; p=0,31.
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âûäåëÿåìîé ìî÷è áûëî óâåëè÷åíèå êàíàëüöåâîé
ðåàáñîðáöèè, êîòîðàÿ äîñòîâåðíî ïîâûøàëàñü êî
2-ì ñóòêàì è äîñòèãàëà èñõîäíîãî óðîâíÿ ê 7-ì
ñóòêàì ïîñëå îïåðàöèè.

Ñíèæåíèå àçîòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê
ïðîÿâëÿëîñü ïîâûøåíèåì êîíöåíòðàöèè ìî÷åâèíû
â ïëàçìå êðîâè íà 2-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè, â ñðåä-
íåì, íà 2,3 (31,5 %) ììîëü/ë, à íà 7-å ñóòêè óðî-
âåíü åå ñíèæàëñÿ. Êîíöåíòðàöèÿ ìî÷åâèíû â ìî÷å
óâåëè÷èâàëàñü êî âòîðûì ñóòêàì ïîñëå îïåðàöèè
íà 99,6 (55,8 %) ììîëü/ë, à ñóòî÷íàÿ ýêñêðåöèÿ
ìî÷åâèíû – íà 5,2 (22%) ììîëü/(ë×ñóò). Íà 7-å
ñóòêè ïîñëåäíèé èç ïîêàçàòåëåé ñíèæàëñÿ, íî ïðè
ýòîì ñîäåðæàíèå ìî÷åâèíû â ìî÷å îñòàâàëîñü
ïîâûøåííûì, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î âûðàæåííûõ
íàðóøåíèÿõ àçîòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê â
ýòîò ïåðèîä.

Â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå èìåëî
ìåñòî òàêæå ïîâûøåíèå îñìîëÿðíîñòè êðîâè, â
ñðåäíåì, íà 16,7 (6,0 %) ììîëü/ë, êîòîðàÿ ñíèæà-
ëàñü ê 7-ì ñóòêàì ïîñëå îïåðàöèè.

Íà 2-å ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè îòìå÷åíî óñèëå-
íèå àììîíèî- è àöèäîãåíåçà, ÷òî ÿâëÿåòñÿ ïðîÿâ-
ëåíèåì âíóòðèêëåòî÷íîãî àöèäîçà. Îá àêòèâèçàöèè
ïðîöåññîâ àììîíèîãåíåçà, íàïðàâëåííûõ íà âûâå-
äåíèå èçáûòêà H+-èîíîâ, ñâèäåòåëüñòâóåò ïîâû-
øåíèå ñóòî÷íîé àììîíèóðèè íà 16,1 (123,5 %)
ììîëü/(ë×ñóò). Óñèëåíèå ïðîöåññîâ àöèäîãåíåçà â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñîïðîâîæäàëîñü ïîâû-
øåíèåì ñóòî÷íîé ýêñêðåöèè òèòðóåìûõ êèñëîò.
Îäíîâðåìåííî óìåíüøàëîñü pH ìî÷è, â ñðåäíåì,
íà 0,4 (7,4 %). Ïðè ýòîì ê 7-ì ñóòêàì ïîñëå îïåðà-
öèè îòìå÷åíî ñíèæåíèå ñóòî÷íîé àììîíèóðèè, ñó-
òî÷íîé ýêñêðåöèè òèòðóåìûõ êèñëîò è âåëè÷èíû pH.

Ñóùåñòâåííûå èçìåíåíèÿ íàáëþäàëèñü òàêæå
è â ýëåêòðîëèòîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè ïî÷åê ó
áîëüøèíñòâà áîëüíûõ. Îíè ïðîÿâëÿëèñü ñíèæåíè-
åì ñîäåðæàíèÿ ýëåêòðîëèòîâ â ïëàçìå êðîâè è ïî-
âûøåíèåì èõ ýêñêðåöèè ñ ìî÷îé. Â òàáë. 5

ïðèâåäåíû ïîêàçàòåëè ñîäåðæàíèÿ
íåêîòîðûõ ýëåêòðîëèòîâ â ìî÷å äî è
ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè.
Èç íåå âèäíî, ÷òî èçáûòî÷íàÿ ïîòåðÿ
ýëåêòðîëèòîâ ñ ìî÷îé âîçíèêàåò ëèøü
â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèî-
äå è èñ÷åçàåò ê 7-ì ñóòêàì ïîñëå îïå-
ðàöèè. Êðîìå òîãî, îêàçàëîñü
äîñòîâåðíûì ïîâûøåíèå ñóòî÷íîé
ýêñêðåöèè êàëèÿ ñ ìî÷îé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàèáîëåå âûðàæåííûå íàðóøå-
íèÿ ôóíêöèè ïî÷åê ðàçâèâàëèñü â ðàí-
íåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

Íàáîëåå èíôîðìàòèâíûìè ôàêòîðàìè ðèñêà â îò-
íîøåíèè ðàçâèòèÿ ýòèõ íàðóøåíèé îêàçàëèñü ïî-
æèëîé âîçðàñò áîëüíûõ, ïðèçíàêè ðàñïðîñòðàíåíèÿ
îïóõîëè íà ñåìåííûå ïóçûðüêè è êàïñóëó ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, à òàêæå âûñîêàÿ ñòåïåíü òðàâ-
ìàòè÷íîñòè ïðîâîäèìîé îïåðàöèè (åå
ïðîäîëæèòåëüíîñòü è âåëè÷èíà èíòðàîïåðàöèîííîé
êðîâîïîòåðè).

Ïîëó÷åííûå äàííûå î õàðàêòåðå íàðóøåíèé
ïàðöèàëüíûõ ôóíêöèé ïî÷åê ñâèäåòåëüñòâóþò î
òîì, ÷òî îíè ÿâëÿþòñÿ íåñïåöèôè÷åñêîé îòâåò-
íîé ðåàêöèåé îðãàíèçìà íà èíòðàîïåðàöèîííóþ
òðàâìó. Ïðîðàñòàíèå îïóõîëüþ êàïñóëû ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, à òàêæå âîâëå÷åíèå â îïóõîëå-
âûé ïðîöåññ ñåìåííûõ ïóçûðüêîâ îïðåäåëÿþò
áîëåå âûñîêóþ ñòåïåíü òðàâìàòè÷íîñòè ðàäè-
êàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè. Ïðè ýòîì îòìå÷àåòñÿ è
áîëåå âûñîêèé îáúåì èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâî-
ïîòåðè â ðåçóëüòàòå ïîâðåæäåíèÿ ïàðàïðîñòàòè-
÷åñêèõ äîðçàëüíûõ âåíîçíûõ ñïëåòåíèé, ÷òî
óâåëè÷èâàåò ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàòèâíîãî
âìåøàòåëüñòâà è äëèòåëüíîñòü òîêñè÷åñêîãî äåé-
ñòâèÿ íàðêîçà. Íàèáîëåå ñóùåñòâåííûìè îêàçà-
ëèñü íàðóøåíèÿ ýëåêòðîëèòîâûäåëèòåëüíîé
ôóíêöèè ïî÷åê. Ýòî ñëåäóåò ó÷èòûâàòü ïðè ïðî-
âåäåíèè èíôóçèîííîé òåðàïèè, êîòîðàÿ ìîæåò ïðè-
âåñòè ê åùå áîëüøåìó ñíèæåíèþ îòíîñèòåëüíîãî
ñîäåðæàíèÿ ýëåêòðîëèòîâ â ïëàçìå êðîâè. Â ñâÿ-
çè ñ ýòèì áîëåå ïðåäïî÷òèòåëüíûìè ÿâëÿþòñÿ
èíôóçèè ñîëåâûõ ðàñòâîðîâ.

Êîððåêöèÿ íàðóøåíèé ôóíêöèè ïî÷åê âñëåä-
ñòâèå èõ øèðîêîé âàðèàáåëüíîñòè äîëæíà ïðîâî-
äèòüñÿ èíäèâèäóàëüíî äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ ïîêà-
çàëè, ÷òî ó áîëüøèíñòâà ïîñëå ðàäèêàëüíîé ïîçà-
äèëîáêîâîé ïðîñòàòýêòîìèè âîçíèêàëè
ñóùåñòâåííûå íàðóøåíèÿ ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâ-

Таблица 5

Динамика содержания электролитов в моче у больных
раком предстательной железы до и после радикальной

простатэктомии (X±m)

Показатели до операции на 2�е сутки на 7�е сутки
после операции после операции

Калий 15,9  ± 0,5 22,6  ± 1,0* 16,8  ± 0,3
Кальций 1,9  ± 0,2 2,4  ± 0,3** 2,1  ± 0,1
Хлориды 54,9  ± 7,3 73,4 ± 5,9*** 58,6  ± 7,1
Фосфаты 10,7  ± 0,5 15,0  ± 1,6**** 9,4  ± 0,3
Суточная экскреция 25,6± 0,4 41,4± 1,3***** 27,4± 0,8
калия, ммоль/(л×сут)

Содержание электролитов в моче (ммоль/л)

Различия содержания до� и на 2�е сутки после операции достоверны. * � td =
6,24; p<0,0001; ** � td = 2,37; p<0,005; *** � td = 1,82; p<0,08; **** � td = 2,93;
p<0,01; ***** � t = 2,16; p < 0,05.
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íîñòè ïî÷åê. Ñðåäè íèõ íàèáîëåå âàæíûìè áûëè
íàðóøåíèÿ àçîòî- è âîäîâûäåëèòåëüíîé ôóíêöèè,
ýëåêòðîëèòíîãî áàëàíñà, à òàêæå àêòèâàöèÿ ïðî-
öåññîâ àöèäî- è àììîíèîãåíåçà.
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