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Проведены уродинамические исследования у здоровых детей в возрасте 6–15 лет. Определен по�
казатель, характеризующий структурно�функционального состояние органов мочевой системы
у детей в различные возрастные периоды и определяющий биологическую сущность мочевыделе�
ния. Показана тесная взаимосвязь между образовательной и выделительной функциями мочевой
системы у здоровых детей в онтогенезе. На основании проведенного многофакторного дискрими�
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нантного анализа определены показатели, позволяющие провести разграничение детей по поло�
вой принадлежности.
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Urodynamics researches at healthy children at the age of 6–15 years are carried out. The parameter describ�
ing a structural�functional status of urinary system in children during the various age periods and determin�
ing biological essence of urination is determined. The close interrelation between formative and secretory
functions of urinary system in healthy children in ontogenesis is shown. On the basis of the hold multifactori�
al discriminant analysis the parameters allowing to carry out differentiation of children on a sexual belong�
ing are determined.
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В настоящее время широко используемый в
современной нефроурологии термин «уродинами'
ка» характеризует процесс активного выведения
мочи из организма, в результате координированной
деятельности нервно'мышечного аппарата всей
мочевыделительной системы, начиная с верхних ее
отделов (чашечек, почечных лоханок) и заканчивая
нижними (мочеточниками, мочевым пузырем, мо'
чеиспускательным каналом). Неразрывность дан'
ного процесса очевидна, тем не менее, допустимо
рассматривать закономерности его развития к
нижним мочевым путям, являющегося составной
частью физиологии мочеиспускания – произволь'
ного, периодически наступающего акта опорожне'
ния мочевого пузыря [3, 5, 10]. Введение термина
Единая Функциональная Система нижних мочевых
путей (ЕФС НМП) в урологическую практику по'
зволила упорядочить и объединить все органы и
нейромышечные структуры, участвующие в мик'
ционном цикле. К ЕФС НМП относятся: мочевой
пузырь (детрузор), мочеиспускательный канал
(уретра), пузырно'мочеточниковый сегмент
(ПМС), пузырно'уретральный сегмент (ПУС). Мик'
ционный цикл включает в себя две фазы: накопле'
ние мочи и ее эвакуацию. В обеих фазах микцион'
ного цикла в той или иной мере принимают учас'
тие все функции нервно'мышечных структур ниж'
них мочевыводящих путей и тазового дна: адапта'
ционная, замыкательная, эвакуаторная,
«отсасывающая», вентильная ПМС и ПУС [10].

Исследованию становления зрелого типа мо'
чеиспускания у детей, от которого в последующем
будет зависеть вероятность развития патологичес'
кого процесса со стороны нижних мочевых путей,
посвящены работы Е.Л. Вишневского [2, 3].

Имеющиеся единичные публикации проведен'
ных исследований в педиатрической нефроуроло'
гии свидетельствуют о том, что до сих пор остаются
невыясненными до конца механизмы функциони'
рования нижнего отдела мочевой системы, а имен'
но мочевого пузыря в норме, определяющие воз'
можное развитие патологического процесса во всей

мочевой системе при патологии. Не определен и не
обоснован показатель, отражающий структурно'
функциональное состояние мочевой системы. Не
выяснены механизмы, определяющие различие
между возрастными группами мальчиков и девочек.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Контрольную группу составили 128 детей в
возрасте от 6 до 15 лет, из них 96 девочек и 32 маль'
чика. Критериями отбора в группу были следую'
щие: отсутствие хронических заболеваний, аллер'
гических реакций, отсутствие патологического
мочевого синдрома, отсутствие изменений при
эхографическом исследовании почек. Таким обра'
зом, состояние здоровья детей соответствовало I–
II группам здоровья [9]. Всем детям в течение 3'х
суток проводилась регистрация количества и объе'
ма выделенной в каждой порции мочи, с опреде'
лением среднего объема мочевого пузыря и коли'
чества мочеиспусканий [2]. На втором этапе иссле'
дования у здоровых детей определяли объем мо'
чевого пузыря при первом позыве, максимальный
объем мочевого пузыря, количество остаточной
мочи, при ультразвуковой микционной цистомет'
рии [1, 8]. Третий этап включал проведение уроф'
лоуметриии с определением средней объемной
скорости тока мочи [11]. На четвертом этапе про'
ведено радиоизотопное исследование почек, с оп'
ределением Тmax, Т1/2, T2/3, ЭПП [7].

Использованные для решения поставленных
задач дескриптивный [4] и многофакторный дис'
криминантный [6] виды анализов позволили наи'
более полно охарактеризовать динамику струк'
турно'функционального развития как верхних,
так и нижних мочевых отделов мочевой системы
в онтогенезе, определить нормальное их функци'
онирование, показать достоверность различий
проведенных исследований по полу.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Задачей проводимого исследования было уста'
новить, насколько глубоко происходят трансформа'



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2005, Ò. 1 (39)

Êëèíè÷åñêàÿ ìåäèöèíà                                            73

ции какого'либо показателя в связи с изменениями
других показателей. В качестве зависимой величи'
ны уравнения регрессии был избран показатель
среднего эффективного объема мочевого пузыря
(СЭО), имеющий важное биологическое значение,
наиболее полно отражающий структурно'функци'
ональное состояние мочевыводящей системы.

В результате проведенных математических
расчетов, уравнение множественной регрессии у
здоровых мальчиков 6–7 лет выглядит следующим
образом:

СЭО = 108,99 + 0,88 (Тmax слева) – 0,56 (Max V),

где: СЭО – средний эффективный объем моче'
вого пузыря; Тmax слева – период максималь'
ного накопления радиофармпрепарата левой
почкой; Max V – максимальный объем моче'
вого пузыря.

Коэффициент множественной детерминации
R2 = 0,96, p < 0,005.

Таким образом, изменение среднего эффектив'
ного объема мочевого пузыря у здоровых мальчиков
6–7 лет согласовано с изменениями максимально'
го объема мочевого пузыря и максимальным накоп'
лением радиофармпрепарата левой почки, что с од'
ной стороны отражает в этот возрастной период тес'
ную взаимосвязь между функцией мочевого пузы'
ря и функцией почек, а с другой – позволяет про'
гнозировать эти изменения относительно друг друга.

В то же время у здоровых девочек 6–7 лет не
удалось построить уравнение множественной рег'
рессии, так как среди показателей мало диспер'
сии. Следовательно, показатель среднего эффек'
тивного объема мочевого пузыря у здоровых де'
вочек невозможно проверить ни по одному из из'
бранных показателей.

В средней возрастной группе детей 8–11 лет на
основании расчетов проведенных исследований
уравнение множественной регрессии для опреде'
ления среднего эффективного объема мочевого
пузыря у мальчиков выглядит следующим образом:

СЭО = 132,59 – 1,0 (Т1/2 слева) + 0,63 (ЭПП слева),

где: СЭО – средний эффективный объем; Т1/2

слева – период полувыведение радиофармп'
репарата левой почкой; ЭПП – эффективный
почечный плазмоток в левой почке.

Коэффициент множественной детерминации
R2 = 0,96, p < 0,005.

Данное уравнение показывает, что у здоровых
мальчиков средний эффективный объем опреде'
ляется периодом полувыведения радиофампрепа'
рата и эффективным почечным плазмотоком ле'
вой почки. Таким образом, в этот возрастной пе'
риод у мальчиков показатель, определяющий фун'
кциональное состояние нижних мочевых путей
напрямую зависит только от нормального функци'
онирования верхних отделов мочевого тракта.

В средней возрастной группе уравнение мно'
жественной регрессии для расчета среднего эф'
фективного объема мочевого пузыря у здоровых
девочек 8–11 лет представляет собой следующее:

СЭО = 147,73 + 0,88 (Мах V) – 0,64 (ЭПП слева) – 0,43 (КМ),

где: СЭО – средний эффективный объем; Мах V –
максимальный объем мочевого пузыря; ЭПП –
эффективный почечный плазмоток в левой поч'
ке; КМ – количество мочеиспусканий.

Коэффициент множественной детерминации
данного уравнения R2 = 0,80, p < 0,05.

У здоровых девочек средний эффективный
объем мочевого пузыря имеет согласованные из'
менения со следующими показателями: макси'
мальным объемом мочевого пузыря, количеством
мочеиспусканий, ЭПП левой почки. Таким обра'
зом, у девочек в возрастной период 8–11 лет, по'
казатель среднего эффективного объема тесно
взаимосвязан в большей степени с нормальным
функционированием нижних отделов мочевой
системы (максимальный объем мочевого пузыря,
количество мочеиспусканий) и, в меньшей степе'
ни, верхних его отделов (ЭПП левой почки).

Уравнение множественной регрессии для рас'
чета среднего эффективного объема у здоровых
мальчиков 12–15 лет:

СЭО = 207,48 – 0,77 (КМ) – 0,44 (УФМ) + 0,83 (Т2/3 слева)
+ 0,79 (ЭПП слева) – 0,28 (Тmax справа),

где: СЭО – средний эффективный объем; КМ –
количество мочеиспусканий; УФМ – средняя
объемная скорость тока мочи по данным
урофлоуметрии; ЭПП – эффективный почеч'
ный плазмоток в левой почке; Тmax справа –
максимальное накопление радиофармпрепа'
рата в паренхиме правой почки.

Коэффициент множественной детерминации
R2 = 0,99, p < 0,005.

Показателями, определяющими средний эф'
фективный объем мочевого пузыря у мальчиков
старшей возрастной группы являются: количе'
ство мочеиспусканий, средняя объемная ско'
рость тока мочи, показатели гаммасцинтиграфии
правой и левой почек (Т2/3 слева, ЭПП слева, Tmax
справа). Таким образом, в возрастной период 12–
15 лет у мальчиков изменения среднего эффек'
тивного объема мочевого пузыря согласованы с
одной стороны, с нормальным функционировани'
ем нижних мочевых путей, с другой – верхних,
как правой, так и левой почек. Появление нового
качественного признака, согласованных измене'
ний в данный возрастной период со средней
объемной скоростью тока мочи, характеризую'
щей сократительную активность детрузора, пред'
полагает наличие дополнительных механизмов,
определяющих нормальное функционирование
мочевой системы.

Уравнение регрессии для расчета среднего эф'
фективного объема мочевого пузыря у девочек
12–15 лет:

СЭО = 194,42 + 0,81 (УФМ) + 0,6 (T2/3 слева),

где: СЭО – средний эффективный объем; УФМ
– средняя объемная скорость тока мочи по
данным урофлоуметрии; TT! – выведение ра'
диофармпрепарата левой почки.
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Коэффициент детерминации R2 = 0,80, p < 0,05.
Показателями, определяющими средний эф'

фективный объем мочевого пузыря у здоровых де'
вочек, являются средняя объемная скорость тока
мочи, выведение радиофармпрепарата левой поч'
кой, что отражает также тесную взаимосвязь меж'
ду функцией мочевого пузыря и функцией почек.
Следует отметить, что и у девочек в старший воз'
растной период появляется новый качественный
показатель, а именно – средняя объемная скорость
тока мочи, определяющий дополнительные меха'
низмы функционирования мочевой системы в пе'
риод активной гормональной перестройки.

Проведенные математические расчеты и полу'
ченные формулы для определения среднего эф'
фективного объема мочевого пузыря, как показа'
теля, имеющего важное биологическое значение,
отражающее структурно'функциональное состо'
яние мочевой системы, свидетельствуют о тесной
взаимосвязи функции мочевого пузыря и почек во
все возрастные периоды как у мальчиков, так и
девочек. Следует отметить, что с возрастом коли'
чество показателей, отражающих тесную взаимо'
связь нижних и верхних отделов мочевых путей,
увеличивается. В старшей возрастной группе как
у мальчиков, так и у девочек в построении мате'
матического уравнения отводится определенная
роль показателю, определяющему сократитель'
ную активность мочевого пузыря, что подтверж'
дает наличие дополнительных механизмов, свиде'
тельствующих в пользу этих тесных взаимосвязей.

На следующем этапе исследования для выяс'
нения механизмов, определяющих различие меж'
ду возрастными группами как у здоровых девочек,
так и у здоровых мальчиков, был проведен много'
факторный дискриминантный анализ, в основе
которого лежит вычисление канонической вели'
чины – одного или нескольких показателей из
используемых исследований, наиболее информа'
тивных для разграничения данных групп.

При дискриминантном анализе установлено,
что наиболее информативными показателями,
позволяющими выявить разницу между возраст'
ными группами как у здоровых девочек, так и у
здоровых мальчиков являются: максимальный
объем мочевого пузыря, средний эффективный
объем, показатель средней объемной скорости
тока мочи по данным урофлоуметрии, объем мо'
чевого пузыря при первом позыве, Tmax (у мальчи'
ков). Учитывая, что использование максимально'
го и эффективного объемов в дискриминантном
анализе имеет 100 % влияние на качество распоз'
навания, для более глубокого изучения механиз'
мов различий при дальнейшем пошаговом анали'
зе данные показатели не использовались.

Проведенные математические вычисления
вывели для мальчиков следующее уравнение для
расчета канонической величины:

Км = 21,7 (УФМ) + 0,6 (V ПП) + 15,1 (Tmax справа) +
2,1 (Tmax слева) – 143,8.

p < 0,0001,

где: УФМ – средняя объемная скорость тока мочи
по данным урофлоуметрии; VПП – объем
мочевого пузыря при первом позыве, Tmax сле'
ва – максимальное накопление радиофарм'
препарата в паренхиме левой почки; Tmax
справа – максимальное накопление радио'
фармпрепарата в паренхиме правой почки.

Из рисунка 1 следует, что среднее значение
канонической величины по возрастным группам
составило 3,5, 15,6 и 109,5 соответственно для маль'
чиков 6–7 лет, 8–11 лет и 12–15 лет. Достовер'
ность различий между тремя группами по мере
Махалонобиса статистически значима. Суммар'
ный показатель распределения мальчиков по клас'
сификационной матрице равен 96,6 %.

Таким образом, уравнение для расчета кано'
нической величины здоровых мальчиков опреде'
ляется средней объемной скоростью тока мочи,
объемом мочевого пузыря при первом позыве, а
также показателями максимального накопления
радиофармпрепарата обеими почками.

Уравнение для расчета канонической величи'
ны для здоровых девочек имеет следующий вид:

Кд = 16,9 (УФМ) + 0,8 (V ПП) – 141,0.

p < 0,0001,
где: УФМ – средняя объемная скорость тока мочи

по данным урофлоуметрии; V ПП – объем
мочевого пузыря при первом позыве.

Среднее значение канонической величины для
девочек по возрастным группам составило 1,8, 5,8
и 78,7 соответственно для 6–7 лет, 8–11 лет и 12–
15 лет (рис. 2). Достоверность различий между тре'
мя группами по мере Махалонобиса статистичес'
ки значима. Суммарный показатель распределе'
ния девочек по классификационной матрице ра'
вен 91,7 %. Уравнение для расчета канонической
величины здоровых девочек определяется средней
объемной скоростью тока мочи и объемом моче'
вого пузыря при первом позыве.

Таким образом, при расчете уравнения канони'
ческой величины для здоровых мальчиков значение
имеет взаимосвязь показателей, определяющих
функции мочевого пузыря и почек, в то время как
у здоровых девочек значение имеют только пока'
затели, определяющие функцию мочевого пузыря.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом, представленные в данной статье ма'
териалы показали тесную взаимосвязь между об'
разовательной и выделительной функциями моче'
вой системы у здоровых детей в онтогенезе. Пост'
роенные уравнения множественной регрессии для
определения среднего эффективного объема име'
ют свои особенности в каждый возрастной пери'
од, как у мальчиков, так и у девочек и отражают
тесную взаимосвязь между нормальным функци'
онированием нижних и верхних мочевых путей.
Качественно новое значение этот показатель при'
обретает в пубертатный период, когда в уравне'
ние включается показатель средней объемной ско'
рости тока мочи, характеризующий сократитель'
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Рис. 1. Распределение здоровых мальчиков по значениям канонических величин.
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Рис. 2. Распределение здоровых девочек по значениям канонических величин.

ную активность детрузора, что предполагает до'
полнительные механизмы нормального функцио'
нирования мочевой системы, зависящие в боль'
шей мере от состояния нижних мочевых путей.

Результаты многофакторного дискриминант'
ного анализа показали, что уравнение для расчета
канонической величины у мальчиков определяет'
ся состоянием как нижних, так и верхних моче'

вых путей, в то время как у девочек только ниж'
них мочевых путей.

На наш взгляд, полученные результаты пока'
зали не только новые, ранее неизвестные механиз'
мы функционирования мочевой системы в разные
возрастные периоды, вклад как верхних, так и
нижних отделов в гармоничность связей, но и по'
зволили объективно определить возможную пос'
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ледовательность развития патологического про'
цесса при микробно'воспалительных заболевани'
ях мочевых путей.
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