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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью  работы явилось выявление причин неудовлетворительных результатов хирургического
лечения больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Было прове�
дено уродинамическое обследование 27  больных с неудовлетворительными результатами оперативного лечения.  У 18
человек после операции  сохранялись жалобы на дневную и ночную поллакиурию, ощущение неполного опорожнения
мочевого пузыря, императивные позывы на мочеиспускание и др., у других 9 больных также было послеоперационнное
недержание мочи. Контрольную группу составили 17 больных с хорошими результатами оперативного лечения. РЕЗУЛЬ�
ТАТЫ. Данные  уродинамического обследования больных показали, что  сохранявшаяся после операции дизурия была
обусловлена патологией детрузора: у 16 (59,3%) больных наблюдалась нестабильность детрузора (НД) и у двух  (7,4%) �
нарушенная сократимость детрузора. У больных с недержанием мочи также были выявлены выраженные нарушения
функции детрузора. Так, максимальная цистометрическая емкость мочевого пузыря  у них оказалась уменьшенной до
300,1±30,7 мл (p<0,05), а НД была диагностирована у 55,6% больных. Одновременно у  больных с недержанием мочи были
резко снижены показатели профилометрии уретры,  характеризующие функцию сфинктера мочевого пузыря – функцио�
нальная длина уретры, максимальное уретральное давление и максимальное давление закрытия уретры (p<0,001) По
результатам уродинамического обследования у 4 больных с недержанием мочи было диагностировано истинное стрессо�
вое недержание мочи вследствие повреждения сфинктера мочевого пузыря аппарата и у 5 больных – смешанный характер
недержания мочи как вследствие повреждения сфинктера, так и дисфункции детрузора (смешанное недержание мочи).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Уродинамическое обследование больных по поводу неудовлетворительных результатов оперативного ле�
чения  позволило определить причину дизурии, в том числе и недержания мочи. Точная диагностика особенностей и
причин нарушения функции нижних мочевых путей у таких больных помогает в выборе адекватной лечебной тактики.

Ключевые слова: Доброкачественная гиперплазия предстательной железы, уродинамические исследования, неудов�
летворительные результаты оперативного лечения, нестабильность детрузора, недержание мочи.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to detect causes of unsatisfactory results of operative treatment of patients with benign
prostate hyperplasia (BPH). PATIENTS AND METHODS.  Urodynamic examination was performed in 27 patients with unsatisfactory
results of operative treatment. Complaints to day and night pollakiuria, feeling of incomplete emptying of the bladder, imperative
urges to urination etc. remained in 18 patients. Postoperative urinary incontinence was also noted in 9 patients. The control group
consisted of 17 patients with good results of operative treatment. RESULTS. Findings of urodynamic examination of patients
showed that dysuria retained after operation was due to a pathology of detrusor: 16 (50.3%) patients had detrusor instability (DI)
and 2 (7.4%) had impaired contractility of detrusor. Patients with urinary incontinence also had marked impairments of the
detrusor function. The maximal cystometric capacity of the bladder in these patients proved to be as little as 300.1± 30.7 ml (p<
0.05),  and DI was diagnosed in 55.6% of patients. At the same time, patients with urinary incontinence had sharply decreased
indicators of profilemetry of the urethra characterizing the blood sphincter function of the bladder � the functional length of the
urethra, maximal urethral pressure and maximal pressure of urethra closing (p<0.001). The urodynamic examination diagnosed
veritable caused by stress urinary incontinence due to a damage of the urinary bladder sphincter in 4 patients. Five patients had
mixed character of incontinence of urine due to both a damage of the sphincter and to dysfunction of detrusor (mixed urinary
incontinence). CONCLUSION. The urodynamic examination of patients for unsatisfactory results of operative treatment allowed
determining the cause of dysuria, urinary incontinence included. Exact diagnosis of specific features and causes of impaired
function of the lower urinary pathways in such patients helps to choose adequate policy of treatment.

Key words: benign prostate, urodynamic examination, unsatisfactory results of operative treatment, detrusor instability, urinary
incontinencehyperlasia.
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ВВЕДЕНИЕ

Íåóäîâëåòâîðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû îïåðàòèâ-

íîãî ëå÷åíèÿ äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèè ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) íàáëþäàþòñÿ ó

10-25% áîëüíûõ [1,2]. Îñîáåííî ÷àñòî ñîõðàíÿþò-

ñÿ äíåâíàÿ è íî÷íàÿ ïîëëàêèóðèÿ, èìïåðàòèâíûå

ïîçûâû íà ìî÷åèñïóñêàíèå. Ïîëàãàþò, ÷òî óêàçàí-

íûå ñèìïòîìû äîëæíû èñ÷åçàòü ìàêñèìóì ÷åðåç

6 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè [3]. Êðîìå òîãî, ó 0,5-

2% áîëüíûõ êàê îñëîæíåíèå îïåðàòèâíîãî ëå÷å-

íèÿ íàáëþäàåòñÿ íåäåðæàíèå ìî÷è [4]. Âåñüìà

àêòóàëüíûì è äîñòàòî÷íî ìàëîèçó÷åííûì îñòà-

åòñÿ âîïðîñ î ôóíêöèîíàëüíîì ñîñòîÿíèè íèæíèõ

ìî÷åâûõ ïóòåé ó òàêèõ áîëüíûõ. Öåëüþ íàøåé

ðàáîòû ÿâèëîñü âûÿâëåíèå ïðè÷èí íåóäîâëåòâîðè-

òåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëü-

íûõ ÄÃÏÆ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè ïðîâåäåíî óðîäèíàìè÷åñêîå îáñëåäîâà-

íèå 27 áîëüíûõ (1-ÿ ãðóïïà), ñðåäíèé âîçðàñò 62,4

±1,4 ãîäà, ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ÄÃÏÆ, èç

êîòîðûõ ó 18 ÷åëîâåê ïîñëå îïåðàöèè ñîõðàíÿëèñü

æàëîáû íà äíåâíóþ è íî÷íóþ ïîëëàêèóðèþ, îùó-

ùåíèå íåïîëíîãî îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ,

èìïåðàòèâíûå ïîçûâû íà ìî÷åèñïóñêàíèå è äð., ó

äðóãèõ 9 áîëüíûõ òàêæå áûëî ïîñëåîïåðàöèîíííîå

íåäåðæàíèå ìî÷è.

Äàííûå î ðàñïðåäåëåíèè áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ïî

âèäó îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ è âîçðàñòó ïðåäñòàâëå-

íû â òàáë. 1. Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå áûëî âûïîëíåíî

ýòèì áîëüíûì â ñðåäíåì çà 1,3± 0,52 ãîäà äî óðîäè-

íàìè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ (îò 6 ìåñÿöåâ äî 11 ëåò).

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó (2-ÿ ãðóïïà) ñîñòàâèëè 17

áîëüíûõ ñ õîðîøèìè ðåçóëüòàòàìè îïåðàòèâíîãî

ëå÷åíèÿ. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ 2-é ãðóïïû ñî-

ñòàâèë 61,8±0,9 ãîäà, ïðîäîëæèòåëüíîñòü áîëåçíè

ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû áûëà 6,2±0,14 ãîäà (îò 4 äî 7

ëåò). Óðîäèíàìè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå áûëî èì ïðî-

âåäåíî  ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷å-

íèÿ.

Êàê ïðè ïåðâè÷íîì, òàê è ïðè êîíòðîëüíûõ îá-

ñëåäîâàíèÿõ òùàòåëüíî ñîáèðàëè àíàìíåç, ïîäðîá-

íî ó÷èòûâàëè æàëîáû áîëüíûõ, çàïîëíÿÿ âìåñòå ñ

íèìè êàðòó I-PSS è îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè.

Êðîìå âûÿñíåíèÿ æàëîá, òðàíñàáäîìèíàëüíîå

óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ïîçâîëÿâøåå îïðåäåëèòü

åå îáúåì è êîëè÷åñòâî îñòàòî÷íîé ìî÷è. Òðàíñàá-

äîìèíàëüíîå óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû ïðîâîäèëè â ñàãèòòàëüíîé,

ïðîäîëüíîé è ôðîíòàëüíûõ ïðîåêöèÿõ íà óëüòðà-

çâóêîâîì àïïàðàòå ôèðìû «Kontron» (Ôðàíöèÿ).

Îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû îïðåäåëÿëè ïî ôîð-

ìóëå: V=0,542×a×b×c, ãäå V – îáúåì ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû è a, b, c – ñàãèòòàëüíûé, ïðîäîëüíûé è

ôðîíòàëüíûé ðàçìåðû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Âñåì áîëüíûì âûïîëíÿëè êîìïëåêñíîå óðîäèíà-

ìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå, âêëþ÷àâøåå óðîôëîóìåòðèþ,

öèñòîìåòðèþ è ïðîôèëîìåòðèþ óðåòðû. Óðîäèíàìè-

÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëè íà êîìïüþòåðèçèðî-

âàííîé óðîäèíàìè÷åñêîé óñòàíîâêå «MENUET»

ôèðìû «DANTEC» (Äàíèÿ). Äëÿ ñòàíäàðòèçàöèè

òåðìèíîëîãèè, îáîðóäîâàíèÿ è ïðîâåäåíèÿ óðîäèíà-

ìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé Ìåæäóíàðîäíûé êîìèòåò ïî

íåäåðæàíèþ ìî÷è, International Continence Society

(ICS), ðàçðàáîòàë ñïåöèàëüíûå ñîîáùåíèÿ, ñîäåðæà-

ùèå îïðåäåëåíèÿ îñíîâíûõ óðîäèíàìè÷åñêèõ ïîíÿ-

òèé è ðåêîìåíäàöèè ïî ïðîâåäåíèþ óðîäèíàìè÷åñêèõ

èññëåäîâàíèé [5,6]. Òåðìèíîëîãèÿ, îáîðóäîâàíèå è

ìåòîäû ïðîâåäåíèÿ óðîäèíàìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé,

èñïîëüçóåìûå â íàøåé ðàáîòå, ñîîòâåòñòâóþò ðåêî-

ìåíäàöèÿì ICS.

Ïðè öèñòîìåòðèè ïðîâîäèëè êàòåòåðèçàöèþ

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñïåöèàëüíûì óðîäèíàìè÷åñêèì

äâóõõîäîâûì óðåòðàëüíûì êàòåòåðîì ðàçìåðîì N

7 ïî øêàëå Øàðüåðà. Ïîñëå îïðåäåëåíèÿ êîëè÷å-

ñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è ìî÷åâîé ïóçûðü íàïîëíÿëè

ñòåðèëüíîé æèäêîñòüþ ñî ñêîðîñòüþ 50 ìë/ñ â ïî-

ëîæåíèè áîëüíîãî ñòîÿ. Ïðè ýòîì àâòîìàòè÷åñêè

ðåãèñòðèðîâàëèñü äàâëåíèå â ìî÷åâîì ïóçûðå

(âíóòðèïóçûðíîå äàâëåíèå) è áðþøíîé ïîëîñòè

(àáäîìèíàëüíîå äàâëåíèå) è îáúåì ââåäåííîé â

ìî÷åâîé ïóçûðü æèäêîñòè (âîäíàÿ öèñòîìåòðèÿ).

Âíóòðèïóçûðíîå äàâëåíèå ÿâëÿåòñÿ ñóììîé äâóõ

êîìïîíåíòîâ: àáäîìèíàëüíîãî è äåòðóçîðíîãî. Àá-

äîìèíàëüíàÿ ñîñòàâëÿþ-

ùàÿ îáóñëîâëåíà

âíóòðèáðþøíûì äàâëå-

íèåì è âîçðàñòàåò ïðè

íàïðÿæåíèè ìûøö ïåðå-

äíåé áðþøíîé ñòåíêè,

ïðè íàòóæèâàíèè è ò.ä.,

ò.å. ïðè ïîâûøåíèè âíóò-

ðèáðþøíîãî äàâëåíèÿ.

Äåòðóçîðíàÿ ñîñòàâëÿþ-

ùàÿ ñîçäàåòñÿ íåïîñðåä-

Таблица 1

 Распределение больных с неудовлетворительными результатами
оперативного лечения ДГПЖ по видам операции и возрасту (X±m)

                       1�я группа
больные без больные с

Характеристики недержания мочи недержанием мочи
(n=18) (n=9)

Возраст больных, лет 61,5±1,4 63,2±1,4
ТУРП, количество больных, % 12 (66,7%) 5 (55,6%)
Открытая аденомэктомия, количество больных, % 6 (33,3%) 4 (44,4%)
Время от оперативного лечения до
уродинамического обследования, месяцы 20,1±7,1 11,1±2,1
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ñòâåííî ìûøå÷íûìè ýëåìåíòàìè ìî÷åâîãî ïóçû-

ðÿ è óâåëè÷èâàåòñÿ ïðè èõ ñîêðàùåíèè. Ñîãëàñíî

ðåêîìåíäàöèÿì  ICS, àáäîìèíàëüíîå äàâëåíèå ìî-

æåò áûòü èçìåðåíî êàê äàâëåíèå â ïðÿìîé êèøêå

ïðè ïîìîùè ðåêòàëüíîãî äàò÷èêà äàâëåíèÿ. Äåòðó-

çîðíîå äàâëåíèå, íàèáîëåå ïîëíî îòðàæàþùåå ôóí-

êöèþ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ðàññ÷èòûâàëîñü

àâòîìàòè÷åñêè êàê ðàçíîñòü äàâëåíèÿ â ìî÷åâîì

ïóçûðå è äàâëåíèÿ â ïðÿìîé êèøêå.

Ïðè öèñòîìåòðèè â ôàçó íàïîëíåíèÿ ìîãóò áûòü

âûÿâëåíû íàðóøåíèÿ ñîêðàòèòåëüíîé àêòèâíîñòè

äåòðóçîðà, îáîçíà÷àåìûå êàê íåñòàáèëüíîñòü äåò-

ðóçîðà (ÍÄ). ÍÄ äèàãíîñòèðîâàëàñü, ñîãëàñíî êðè-

òåðèÿì ICS, ïðè ïîâûøåíèè äåòðóçîðíîãî  äàâëåíèÿ

áîëåå ÷åì íà 15 ñì.âîä.ñò. â ðåçóëüòàòå íåïðîèç-

âîëüíûõ ñîêðàùåíèé äåòðóçîðà [5,6]. Ïðè äîñòè-

æåíèè ìàêñèìàëüíîãî íàïîëíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

(ïðè ïîÿâëåíèè èìïåðàòèâíîãî ïîçûâà íà ìî÷åèñ-

ïóñêàíèå) áîëüíîìó ïðåäëàãàëè ïîìî÷èòüñÿ. Â ôàçó

îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, íàðÿäó ñ ïóçûðíûì,

àáäîìèíàëüíûì è äåòðóçîðíûì äàâëåíèÿìè, ðå-

ãèñòðèðîâàëàñü îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêà-

íèÿ è îáúåì âûäåëåííîé æèäêîñòè (ò.í. ìèêöèîííàÿ

öèñòîìåòðèÿ, èññëåäîâàíèå «äàâëåíèå-ïîòîê»).

Ïðè èçìåðåíèè ïðîôèëÿ óðåòðàëüíîãî äàâëåíèÿ

èç ìî÷åâîãî ïóçûðÿ êíàðóæè ïî óðåòðå ñî ñêîðîñ-

òüþ 2 ìì/ñ äâèãàëñÿ ñïåöèàëüíûé òðåõõîäîâîé

óðîäèíàìè÷åñêèé êàòåòåð. Íà êàòåòåðå îäíî èç

îòâåðñòèé ðàñïîëîæåíî äèñòàëüíî, äâà äðóãèõ –

ïðîêñèìàëüíî íà ðàññòîÿíèè 5 ñì îò äèñòàëüíîãî

îòâåðñòèÿ. Äâèæåíèå êàòåòåðà ñ ïîñòîÿííîé çàäàí-

íîé ñêîðîñòüþ îáåñïå÷èâàëîñü ñïåöèàëüíûì ìå-

õàíèçìîì óðîäèíàìè÷åñêîé óñòàíîâêè – ïóëëåðîì.

Ïðè ýòîì ðåãèñòðèðîâàëîñü äàâëåíèå â ìî÷åâîì

ïóçûðå (äèñòàëüíîå îòâåðñòèå êàòåòåðà), óðåòðà

îðîøàëàñü ÷åðåç îäíî èç ïðîêñèìàëüíûõ îòâåðñòèé

êàòåòåðà æèäêîñòüþ ñ îáúåìíîé ñêîðîñòüþ 2 ìë/ñ

è ÷åðåç äðóãîå, ïðîêñèìàëüíîå îòâåðñòèå, èçìåðÿ-

ëîñü âíóòðèóðåòðàëüíîå äàâëåíèå. Àâòîìàòè÷åñ-

êè âû÷èñëÿëîñü äàâëåíèå çàêðûòèÿ óðåòðû:

ðàçíîñòü ìåæäó âíóòðèóðåòðàëüíûì è âíóòðèïó-

çûðíûì äàâëåíèÿìè.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðåçóëü-

òàòîâ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåóïîòðåáè-

òåëüíûõ ìåòîäîâ ïàðàìåòðè÷åñêîé ñòàòèñòèêè. Äëÿ

îïèñàíèÿ ñðåäíèõ ãðóïïîâûõ çíà÷åíèé ïðèçíàêîâ

ðàññ÷èòûâàëè ñðåäíèå  àðèôìåòè÷åñêèå è  èõ  ñòàí-

äàðòíûå îøèáêè, â ðÿäå ñëó÷àåâ è 95%-íûå äîâå-

ðèòåëüíûå èíòåðâàëû. Äëÿ àíàëèçà ìåæãðóïïîâûõ

ðàçëè÷èé ïðèìåíÿëè t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñèìïòîìàòèêà è åå âûðàæåííîñòü ó áîëüíûõ

1-é è 2-é ãðóïï ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 2.

Áîëüíûå  1-é ãðóïïû ÷àùå âñåãî ïðåäúÿâëÿëè

æàëîáû íà ÷àñòîå äíåâíîå (ìåíåå ÷åì ÷åðåç 2

÷àñà) ìî÷åèñïóñêàíèå, íà èìïåðàòèâíûå ïîçûâû

íà ìî÷åèñïóñêàíèå, íà íèêòóðèþ (áîëåå 2 ðàç) è íà

óðãåíòíîå íåäåðæàíèå ìî÷è.

Ñðåäíåå çíà÷åíèå ñóììàðíîãî áàëëà ñèìïòî-

ìàòèêè ïî øêàëå I-PSS ó ýòèõ áîëüíûõ ñîñòàâèëî

15,1±1,3 áàëëà, â ò.÷. ñðåäíåå çíà÷åíèå ñóììàðíî-

ãî áàëëà îáñòðóêòèâíûõ ñèìïòîìîâ (1-é, 3-é, 5-é è

6-é âîïðîñû øêàëû I-PSS) ðàâíÿëîñü 5,7±0,9 áàë-

ëà, à ñðåäíåå çíà÷åíèå ñóììàðíîãî áàëëà èððèòà-

òèâíûõ ñèìïòîìîâ (2-é, 4-é è 7-é âîïðîñû øêàëû

Таблица 2

Симптомы нарушений мочеиспускания у больных после оперативного лечения ДГПЖ

Симптомы нарушения мочеиспускания                  Группы больных
1�я группа (n=27) 2�я группа (n=17)

Частое дневное мочеиспускание, количество больных,% 17 (62,9%) 1 (5,9%)
Императивные позывы на мочеиспускание,количество больных,% 13 (48,1%) 1 (5,9%)
Никтурия, количество больных,% 12 (44,4%) �
Эпизоды ургентного недержания мочи,количество больных,% 11 (40,7%) �
Вялая струя мочи, количество больных,% 8 (29,6%)
Стрессовое недержание мочи, количество больных,% 6 (22,2%) �
Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря,  количество больных,% 4 (14,8%) �
Напряжение при мочеиспускании, количество больных,% 2 (7,4%) �

Таблица 3

Количественная оценка симптомов нарушения мочеиспускания и качества жизни
по шкале I�PSS  у больных после оперативного лечения ДГПЖ  (Х±m)

             Группы больных
Клинический показатель 1�я группа (n=27) 2�я  группа (n=17)

Суммарный индекс симптоматики по шкале I�PSS, баллы 15,1±1,3** 3,6±0,7
Суммарный индекс ирритативной симптоматики по шкале I�PSS, баллы 9,5±0,8** 2,4±0,4
Суммарный индекс обструктивной симптоматики по шкале I�PSS, баллы 5,7±0,9** 1,3±0,3
Индекс качества жизни, баллы 5,0±0,2** 1,6±0,2

Примечание:** – достоверные различия по сравнению с 2�й группой (р<0,01).
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I-PSS) – 9,5±0,8 áàëëà. Èíäåêñ îöåíêè êà÷åñòâà

æèçíè ñîñòàâèë â ñðåäíåì 5,0±0,2 áàëëà (òàáë.3).

Òàêèì îáðàçîì, ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ïðåîá-

ëàäàëè ò.í. èððèòàòèâíûå ñèìïòîìû íàðóøåíèÿ

ìî÷åèñïóñêàíèÿ, çíà÷èòåëüíî óõóäøàþùèå êà÷å-

ñòâî æèçíè.

Ó áîëüíûõ 2-é ãðóïïû ñóùåñòâåííûõ æàëîá íà

íàðóøåíèÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ íå áûëî.

Ñëåäîâàòåëüíî, ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ïîñëå

îïåðàöèè ñîõðàíÿëèñü âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ àêòà

ìî÷åèñïóñêàíèÿ, çíà÷èòåëüíî óõóäøàþùèå êà÷å-

ñòâî æèçíè.

Îñíîâíûå êëèíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè áîëüíûõ 1-é

è 2-é ãðóïï ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 4.

Ó 5 áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ñ íåäåðæàíèåì ìî÷è

ðåçóëüòàòû óðîôëîóìåòðèè íå áûëè ðåïðåçåíòàòèâ-

íûìè, ò.ê. èç-çà âûðàæåííîãî íàðóøåíèÿ íàêîïè-

òåëüíîé ôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îáúåì

ìî÷åèñïóñêàíèÿ äàæå ïðè ïîâòîðíîé óðîôëîóìåò-

ðèè ñîñòàâëÿë ìåíåå 150 ìë, è ïîýòîìó ðåçóëüòà-

òû èññëåäîâàíèÿ ýòèõ áîëüíûõ ïðè ñòàòèñòè÷åñêîì

àíàëèçå íå ó÷èòûâàëè.

Äîñòîâåðíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ðàçëè÷èé ïî îñíîâ-

íûì êëèíè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì (ìàêñèìàëüíàÿ

îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ, êîëè÷åñòâî îñ-

òàòî÷íîé ìî÷è, îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, óðî-

âåíü ïðîñòàòè÷åñêîãî ñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà)

ìåæäó áîëüíûìè 1-é è 2-é ãðóïï ìû íå îáíàðóæèëè.

 Ïðè öèñòîñêîïèè ó 10 (37,1%) áîëüíûõ 1-é ãðóï-

ïû îòìå÷åíî ñíèæåíèå åìêîñòè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

(èìïåðàòèâíûé ïî-

çûâ íà ìî÷åèñïóñ-

êàíèå âîçíèêàë ïðè

ââåäåíèè ìåíåå, ÷åì

250 ìë æèäêîñòè), ó

12 (44,4%) áîëüíûõ

– ãèïåðåìèÿ øåéêè

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ó

7 (25,9%) – òðàáåêó-

ëÿðíîñòü ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ó 3 (11,1%) –

îòêðûòàÿ, çèÿþùàÿ øåéêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ó îä-

íîãî (5,6%) áîëüíîãî – ñòðèêòóðà äèñòàëüíîãî îò-

äåëà óðåòðû è åùå ó îäíîãî (5,6%) áîëüíîãî –

óìåðåííî óâåëè÷åííûå àäåíîìàòîçíûå óçëû. Áîëü-

íûì 2-é ãðóïïû öèñòîñêîïèþ íå ïðîâîäèëè.

Òàêèì îáðàçîì, ñðàâíåíèå ðåçóëüòàòîâ îïåðà-

òèâíîãî ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ íå âûÿâèëî êà-

êîãî-íèáóäü ïðèçíàêà, íà îñíîâàíèè êîòîðîãî ìîæíî

áûëî áû äîñòîâåðíî ñóäèòü îá îñîáåííîñòÿõ è

ïðè÷èíàõ íàðóøåíèÿ ôóíêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïó-

òåé (ÍÌÏ).

Èç äàííûõ, ïðåäñòàâëåííûõ â òàáë. 5, âèäíî,

÷òî ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíû-

ìè êîíòðîëüíîé 2-é ãðóïïû äîñòîâåðíî áûëè ñíè-

æåíû îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè ïîÿâëåíèè

ïåðâîãî ïîçûâà íà ìî÷åèñïóñêàíèå, ìàêñèìàëüíàÿ

öèñòîìåòðè÷åñêàÿ åìêîñòü ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è íà-

ìíîãî ÷àùå íàáëþäàëàñü íåñòàáèëüíîñòü äåòðó-

çîðà (ÍÄ). ÍÄ â 1-é ãðóïïå âûÿâëåíà ó 16 (59,3%)

áîëüíûõ è íàðóøåíèå ñîêðàòèòåëüíîé àêòèâíîñòè

– ó äâóõ (7,4%) áîëüíûõ, â òî âðåìÿ êàê âî 2-é

ãðóïïå ÍÄ îïðåäåëÿëàñü òîëüêî ó îäíîãî (5,9%)

áîëüíîãî (p<0,001), à íàðóøåíèÿ ñîêðàòèìîñòè äåò-

ðóçîðà íå áûëî íè ó îäíîãî.

Îñíîâûâàÿñü íà ðåçóëüòàòàõ óðîäèíàìè÷åñ-

êîãî îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ, ìîæíî ñäåëàòü âû-

âîä, ÷òî ñîõðàíÿâøàÿñÿ ïîñëå îïåðàöèè äèçóðèÿ

ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû áûëà îáóñëîâëåíà ïàòîëî-

ãèåé äåòðóçîðà: ó 16 (59,3%) áîëüíûõ íàáëþäà-

Таблица 4

Основные клинические результаты оперативного лечения
больных ДГПЖ (Х±m)

Клинический              Группы больных
показатель 1�я группа (n=27) 2�я  группа (n=17)

Максимальная объемная скорость мочеиспускания, мл/с 17,9±1,6 17,1±0,9
Размер предстательной железы, см3 38,6±2,1 37,4±3,9
Объем остаточной мочи, мл 26,4±10,4 25,3±5,6
Уровень простатического специфического антигена, нг/мл 4,2±0,4 3,9±0,4

Таблица 5

 Основные уродинамические показатели у больных после
 оперативного лечения ДГПЖ  (Х±m)

Уродинамический                Группы  больных
показатель 1�я группа (n=27) 2�я группа (n=17)

Объем мочевого пузыря при появлении первого позыва на мочеиспускание,мл 90,5±9,8** 153,9±13,8
Максимальная цистометрическая емкость мочевого пузыря, мл 276,1±19,6** 352,2±18,9
Нестабильность детрузора, количество больных,% 16 (59,3%) 1(5,9%)
Детрузорное давление открытия, см.вод.ст. 29,8±3,1 29,9±2,4
Максимальное детрузорное давление, см.вод..ст. 42,9±2,8 42,9±1,7
Детрузорное давление при максимальном потоке мочи, см.вод.ст. 28,8±1,8* 35,8±1,4
Степень ИВО согласно номограмме Шафера, баллы 0,65±0,1 0,8±0,2
Максимальное уретральное давление, см.вод.ст. 90,8±6,4* 109,9±5,9
Максимальное давление закрытия уретры, см.вод.ст. 86,9±6,6* 106,3±5,9
Функциональная длина уретры, мм 61,7±2,4 64,9±3,2

Примечания: * � достоверные различия со 2�й группой (р<0,05); ** � достоверные различия со 2�й группой (p<0,001).
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ëàñü ÍÄ è ó äâóõ (7,4%) – íàðóøåííàÿ ñîêðàòè-

ìîñòü äåòðóçîðà.

Ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ñ íåäåðæàíèåì ìî÷è

òàêæå áûëè âûÿâëåíû âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ

ôóíêöèè äåòðóçîðà. Òàê, ìàêñèìàëüíàÿ öèñòîìåò-

ðè÷åñêàÿ åìêîñòü ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó íèõ îêàçà-

ëàñü óìåíüøåííîé äî 300,1±30,7 ìë (p<0,05), à ÍÄ

áûëà äèàãíîñòèðîâàíà ó 55,6% áîëüíûõ 1-é ãðóï-

ïû ñ íåäåðæàíèåì ìî÷è.

Îäíîâðåìåííî ó áîëüíûõ 1-é ãðóïïû ñ íåäåð-

æàíèåì ìî÷è áûëè ðåçêî ñíèæåíû ïîêàçàòåëè ïðî-

ôèëîìåòðèè óðåòðû, õàðàêòåðèçóþùèå ôóíêöèþ

ñôèíêòåðà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – ôóíêöèîíàëüíàÿ äëè-

íà óðåòðû, ìàêñèìàëüíîå óðåòðàëüíîå äàâëåíèå è

ìàêñèìàëüíîå äàâëåíèå çàêðûòèÿ óðåòðû (p<0,001)

(ðèñ. 1, 2).

Ïî ðåçóëüòàòàì óðîäèíàìè÷åñêîãî îáñëåäîâà-

íèÿ ó 4 áîëüíûõ ñ íåäåðæàíèåì ìî÷è áûëî äèàã-

Рис. 1.  Показатели  урет�
рального  давления у
больных ДГПЖ после
операции. Примечание:
**� достоверные разли�
чия по сравнению с
больными без недержа�
ния мочи (p<0,001).

íîñòèðîâàíî èñòèííîå ñòðåññîâîå íåäåðæàíèå

ìî÷è âñëåäñòâèå ïîâðåæäåíèÿ ñôèíêòåðà ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ àïïàðàòà è ó 5 áîëüíûõ – ñìåøàííûé

õàðàêòåð íåäåðæàíèÿ ìî÷è êàê âñëåäñòâèå ïîâðåæ-

äåíèÿ ñôèíêòåðà, òàê è äèñôóíêöèè äåòðóçîðà (ñìå-

øàííîå íåäåðæàíèå ìî÷è).

Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî 33,3% áîëü-

íûõ ñî ñìåøàííûì è óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è

íå îòìå÷àëè ïîñëå îïåðàöèè èìïåðàòèâíûå ïîçû-

âû íà ìî÷åèñïóñêàíèå ïðè ýïèçîäàõ íåäåðæàíèÿ.

Íàîáîðîò, äëÿ íåîïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ ÄÃÏÆ

ïîÿâëåíèå èìïåðàòèâíûõ ïîçûâîâ ïðè ýïèçîäàõ

íåäåðæàíèÿ ìî÷è âñëåäñòâèå ÍÄ ÿâëÿåòñÿ âåñü-

ìà õàðàêòåðíûì. Ýòî óêàçûâàåò íà íåíàäåæíîñòü

ñèìïòîìîâ äèçóðèè ïðè îïðåäåëåíèè òèïà íåäåð-

æàíèÿ ìî÷è ó áîëüíûõ ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷å-

íèÿ ÄÃÏÆ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàøè äàííûå îòíîñèòåëüíî îñîáåííîñòåé íà-

ðóøåíèÿ ôóíêöèè ÍÌÏ ó áîëüíûõ ñ íåóäîâëåòâî-

ðèòåëüíûìè ðåçóëüòàòàìè îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

ñîãëàñóþòñÿ ñ òàêîâûìè Ç.È. Õàëèìîâà (1995),

V.W. Nitti è ñîàâò. [3], D. Porru è ñîàâò. [8], R.

Mashino è ñîàâò. [9].

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî óðîäèíàìè÷åñêîãî

èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ó ïîäàâëÿþùåãî áîëü-

øèíñòâà áîëüíûõ ñîõðàíåíèå äèçóðèè ïîñëå îïå-

ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ÄÃÏÆ îáóñëîâëåíî ÍÄ.

Íàëè÷èå ÍÄ ìîæåò áûòü ñâÿçàíî êàê ñ íàðóøåíè-

åì ïðîöåññà ðåèííåðâàöèè äåòðóçîðà ïîñëå óñòðà-

íåíèÿ ÈÂÎ, òàê è ñ íåïðàâèëüíûì îòáîðîì áîëüíûõ

äëÿ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ – âûïîëíåíèåì îïåðàöèè

áîëüíûì ñ ÍÄ áåç ÈÂÎ. Äðóãèì îñëîæíåíèåì ýòî-

ãî ëå÷åíèÿ ÿâëÿåòñÿ ïîñëåîïåðàöèîííîå íåäåðæà-

íèå ìî÷è. Îíî ìîæåò áûòü èñòèííûì, âñëåäñòâèå

ïîâðåæäåíèÿ ñôèíêòåðà, óðãåíòíûì âñëåäñòâèå ÍÄ

è ñìåøàííûì íåäåðæàíèåì. Äëÿ óñòàíîâëåíèÿ ïðè-

÷èíû íàðóøåíèé ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñëå îïåðàòèâ-

íîãî ëå÷åíèÿ ïî ïîâîäó ÄÃÏÆ âñåì òàêèì

Рис. 2. Функциональная длина уретры у больных ДГПЖ пос�
ле операции. Примечание: **� достоверные различия по
сравнению с  больными без недержания мочи (p<0,001).
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áîëüíûì ïîêàçàíî  ïîëíîå óðîäèíàìè÷åñêîå îá-

ñëåäîâàíèå, âêëþ÷àþùåå â ñåáÿ âîäíóþ è ìèêöè-

îííóþ öèñòîìåòðèþ è èçìåðåíèå ïðîôèëÿ

óðåòðàëüíîãî äàâëåíèÿ. Òîëüêî ïðè òàêîì ïîäõîäå

ìîæíî óñòàíîâèòü îñîáåííîñòè íàðóøåíèÿ ôóíê-

öèè ÍÌÏ è èñòèííóþ ïðè÷èíó äèçóðèè, â òîì ÷èñ-

ëå è íåäåðæàíèÿ ìî÷è, ÷òî èìååò èñêëþ÷èòåëüíî

âàæíîå çíà÷åíèå äëÿ ïðîãíîçà áîëåçíè è îïðåäå-

ëåíèÿ îïòèìàëüíîé òàêòèêè ëå÷åíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, óðîäèíàìè÷åñêîå îáñëåäîâà-

íèå áîëüíûõ ïî ïîâîäó íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ ðå-

çóëüòàòîâ îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ ïîçâîëèëî

îïðåäåëèòü ïðè÷èíó äèçóðèè, â òîì ÷èñëå è íåäåð-

æàíèÿ ìî÷è. Òî÷íàÿ äèàãíîñòèêà îñîáåííîñòåé è

ïðè÷èí íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ÍÌÏ ó òàêèõ áîëüíûõ

ïîìîãàåò â âûáîðå àäåêâàòíîé ëå÷åáíîé òàêòèêè.
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