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Ра³�мочево�о�пÀзыря�(РМП)�занимает�второе�ме-
сто�среди�он³оÀроло�ичес³их�заболеваний�и�третье
по�смертности�от�них.�Заболеваемость�РМП��посто-
янно�растет.�За�последние�10�лет�прирост�больных
ра³ом�мочево�о�пÀзыря�в�России�составил�58,6%[3].
По�³линичес³омÀ�течению�выделяют�поверхностный
(Tis,�Ta,�T1),�инвазивный�(T2�-T4)�и�метастатичес³ий
РМП.�Инвазивный�РМП�–�потенциально�смертельное
заболевание,�та³�³а³�без�лечения�больные�по�ибают
в�течение�24�месяцев.�В�Российс³ой�Федерации�в
2003��.�À�43,8%�пациентов�Àстановлена�Т3-4�стадия
РМП,�число�Àмерших�на�100�вновь�выявленных�боль-
ных�составляет�59%�[1].

Стандартным�методом�лечения�инвазивно�о�ра³а
мочево�о�пÀзыря�является�цистэ³томия.�Несмотря�на
ради³альность�оперативно�о�вмешательства��в�боль-

шинстве�слÀчаев�она�приводит�³�инвалидности�[4,8,11].
Качество�жизни�этих�пациентов�во�мно�ом�зависит
от�способов�деривации�мочи,�³оторые�а³тивно�об-
сÀждаются�в�литератÀре.�Под�³ачеством�жизни�пони-
мают�физичес³ое,�психоло�ичес³ое,�эмоциональное,
социальное�и�дÀховное�бла�ополÀчие�челове³а.�Оп-
ределение� это�о� понятия� слÀжит� одним�из� важных
³ритериев� эффе³тивности� лечения� в� он³оло�ии� –
вторым�после�выживаемости�[7].�На�³ачество�жизни
большое�влияние�о³азывают�наличие�мочево�о�сви-
ща,�недержание�мочи,�рецидивирÀющий�пиелонеф-
рит,��хроничес³ая��почечная��недостаточность.

Больные,�перенесшие�цистэ³томию�с�отведени-
ем�мочи�на�³ожÀ�(Àретеро³Àтанеостомия,�Àретерои-
лео³Àтанеостомия),�признаются�инвалидами�1��рÀп-
пы�до�³онца�жизни.�Ис³лючение�мо�Àт�составить�боль-
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ные�с�бла�оприятным�исходом��Àретероси�моанасто-
моза,�³оторые�чÀвствÀют�себя�вполне�Àдовлетвори-
тельно�и�мо�Àт�работать�в�специально�созданных�Àс-
ловиях�[16].

L.�Charbit��и�соавт.�проанализировали�летальность
и� инвалидность� À�100� больных� после� ради³альных
цистэ³томий,�выполненных�одной�бри�адой�хирÀр�ов.
Применялись�следÀющие�способы�деривации�мочи:
Àретеро³Àтанеостомия�–�46;��операция�Бри³³ера�–�19;
Àретероси�моанастомоз�–�24;��энтероцистопласти³а
–�11.�По�мнению�авторов,� Àретеро³Àтанеостомия�в
своей�модифи³ации� является� наиболее� надежным
способом�отведения�мочи,�сопровождающимся�наи-
меньшей��инвалидностью�и�летальностью.

Предложенная�в�1950��.�Бри³³ером��Àретероиле-
о³Àтанеостомия�является�стандартом,�с�³оторым�срав-
нивают�резÀльтаты�дрÀ�их� операций�по�деривации
мочи�[9].

Д.Т.Гоцадзе,�Г.Г.�Пирцхалаишвили�[5]�исследова-
ли�³ачество�жизни�À�60�больных�РМП�после�цистэ³-
томии�с�различными�способами��отведения�мочи�на
³ожÀ.�У�30�пациентов�была�выполнена�Àретеро³Àта-
неостомия;�À�9�–�операция�Бри³³ера�и�À�21�–�толсто-
³ишечный�резервÀар.�Авторы�не�обнарÀжили�сÀще-
ственных�различий�в�³ачестве�жизни�больных,�пере-
несших�Àретеро³Àтанеостомию�и�операцию�Бри³³е-
ра.�Пациенты�этих�двÀх��рÀпп�имели�низ³ое�³ачество
жизни,�обÀсловленное�подте³анием�мочи�и�наличи-
ем� «влажных»� Àростом.� У� больных� с� толсто³ишеч-
ным�резервÀаром�были�сформированы�«сÀхие»�Àро-
стомы,� но�этим�пациентам�приходилось� выполнять
периодичес³Àю�само³атетеризацию�резервÀара.

����По�мнению�Л.В.Шаплы�ина�и�соавт.,�необходи-
мость�самостоятельной��³атетеризации�не�ативно�с³а-
зывается�на�³ачестве�жизни�À�больных�с�«сÀхой»�Àро-
стомой�[15].�ДрÀ�им�не�ативным�фа³тором�резервÀ-
аров,� созданных�из�илиоце³ально�о�отдела�³ишеч-
ни³а,�является�тяжелая�диарея,�связанная�с�Àдалени-
ем�из�пищеварения�илиоце³ально�о�³лапана.

Ряд�авторов[10,�7,�6,�15])�считают,�что�наилÀчшее
³ачество�жизни�можно�ожидать�À�больных�с�ортото-
пичес³им�резервÀаром�из�детÀболяризованной�под-
вздошной�³иш³и.�Эта�методи³а�наиболее�физиоло-
�ична,�та³�³а³�восстанавливается�естественное�моче-
испÀс³ание.� Одна³о� данная� операция�может� быть
выполнена� � À� о�раниченно�о� числа� больных� инва-
зивным�РМП�в�связи�с�имеющимися�противопо³аза-
ниями:�поражение�шей³и�мочево�о�пÀзыря�опÀхолью,
распространение�РМП�на�ÀретрÀ�и�предстательнÀю
железÀ.�При�выполнении�этой�операции�сохраняется
высо³ий�процент�осложнений�–�30-60%� ,�а�леталь-
ность�³олеблется�от�2,5%�до�26%�[8,9].

Сообщается�об�Àсловной�ради³альности�та³их�опе-
раций,��та³�³а³�À�10-36%�в�опÀхолевый�процесс�вов-
ле³ается�Àретра�и�À�5%-10%�имеется�синхронный�ра³
предстательной�железы�[2].�В�отдаленном�периоде
мо�Àт�возни³нÀть�следÀющие�осложнения:�недержа-
ние�мочи� (10-30%),� �ипер³онтиненция,� требÀющая
интермиттирÀющей�³атетеризации�(15-50%)�[12,13],
стенозы�мочеточни³ов�(25%),�Àретры�(15%),��идро-
нефроз,� ХПН,� �иперхлоремичес³ий� ацидоз�18-60%
[18].�У�25%-40%� �больных�выполняются�повторные
операции�[14].

Наибольшей� попÀлярностью� в� ре�ионах� России
пользÀется�непрямая�Àретероси�мостомия�с�форми-
рованием�³ишечно�о�резервÀара�низ³о�о�давления
по�Майнц-ПаÀч-2.�Эта�операция�является�одним�из

четырех�способов�деривации�мочи�после�цистэ³то-
мии,�³оторые�ре³омендованы�Европейс³ой�Ассоциа-
цией�Àроло�ов�(2007)[18].

ПреимÀществами�Àретероси�мостомии��по�Майнц-
ПаÀч-2�являются,�с�одной�стороны,�отсÀтствие�на�теле
влажной�стомы�и��неэстетично�о�отверстия�для�са-
мо³атетеризации.��С�дрÀ�ой�стороны,�анальный�сфин-
³тер� является� естественным�произвольным�сфин³-
тером,� позволяющим�больномÀ� Àдерживать�мочÀ� и
ре�Àлировать�а³т�мочеотделения�и�дефе³ации.�НÀж-
но�отметить,�что�эта�операция�не�нарÀшает��лавный
он³оло�ичес³ий�принцип�ма³симально�о�ради³ализ-
ма,�та³�³а³�вместе�с�мочевым�пÀзырем�Àдаляются�про-
статичес³ий,� мембранозный� отделы� � Àретры� и
предстательная�железа.

В.В.�ШÀтов�с�соавт.�[17]�провели�сравнительнÀю
оцен³À�³ачества�жизни�после�ради³альной�цистэ³то-
мии�с�деривацией�мочи�по�Майнц-ПаÀч-2�и�ортото-
пичес³им�мочевым�пÀзырем.�Статистичес³ий�анализ
ан³етных�данных�по³азал�отсÀтствие�различий�в�Àров-
не�³ачества�жизни�больных�после�этих�операций.

Приведенные� литератÀрные� данные� свидетель-
ствÀют�о�том,�что�в�настоящее�время�вопрос�о�спосо-
бе� отведения�мочи� после� цистэ³томии� и� ³ачестве
жизни�после�этой�операции�не�разрешен�и�представ-
ляет�а³тÀальнÀю�задачÀ�Àроон³оло�ии.

Цель�исследования.�ИзÀчить�влияние�различных
способов�деривации�мочи�после�цистэ³томии�на�про-
должительность�и�³ачество�жизни�больных�инвазив-
ным�ра³ом�мочево�о�пÀзыря.

Материалы�и�методы.�В�³лини³е�Àроло�ии�СГМУ
с�1997�по�2006��.�À�97�больных�РМП�выполнена��цис-
тэ³томия�с�различными�способами�отведения�мочи.
Возраст�больных�составил�от�42�до�80�лет,�в�среднем
62��ода.�МÀжчин�было�87,�женщин�–�10.

После�³линичес³о�о�и�инстрÀментально�о�обсле-
дования� Àстановлена� стадия� � РМП� –� Т2NoMo�–� À
22(22,6%)�,�Т3аNoMo�–�À�55(56,7%),�Т3бN1Mo�–�À�4
(4,1%),��Т4NoMo�–�À�2(2%),�Т4N1-3Mo�–�À�14(14,4%)
больных.�У�94�(97%)�пациентов�диа�ностирован�пе-
реходно³леточный,�в�двÀх�(2%)�наблюдениях�–�плос-
³о³леточный�РМП,�а�в�одном� (1%)�слÀчае�–�адено-
³арцинома.

Течение�основно�о� заболевания�было�осложне-
но�À�70%�больных.�Одно-�и�двÀхсторонний��идронеф-
роз�наблюдались�À�46�(47,4%),�ма³ро�ематÀрия�–�À�75
(77,3%),��с�развитием�тяжелой�анемии�и�тампонады
мочево�о� пÀзыря� с�Àст³ами� ³рови� –� À�15� (15,4%),
цистит,� хроничес³ий�пиелонефрит�–� À� �75� (77,3%),
хроничес³ая�почечная�недостаточность�–�À�14�(14,4%),
нефростомичес³ие� и� цистостомичес³ие� дренажи
имелись�À�12�(12,3%)�больных.�Рецидив�РМП�после
неодно³ратных�резе³ций,�химио-�и/или�лÀчевой�те-
рапии�был�À�31(31,9%)�больно�о.

СопÀтствÀющие� интер³Àррентные� заболевания
выявлены�À�55�(56%)�пациентов.�Чаще�все�о�диа�но-
стировались:�ИБС,�атерос³леротичес³ий�³ардиос³ле-
роз,�стено³ардия�напряжения,�артериальная��ипертен-
зия,�перенесенный�инфар³т�мио³арда,�атерос³лероз
сосÀдов��оловно�о�моз�а,�язвенная�болезнь�желÀд-
³а,�хроничес³ий�бронхит.

Из-за�осложнений�основно�о�заболевания�и�тя-
жести�сопÀтствÀющей�патоло�ии�более�чем�À�поло-
вины�больных� исходное� ³ачество�жизни� по�ш³але
Карновс³о�о�было�менее�50%.�Это�потребовало�ин-
тенсивной�терапии�в�предоперационном�периоде,�а
À�31(31,9%)�больно�о�–�разделения�хирÀр�ичес³о�о
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лечения�на��два�этапа�(первый�этап�–деривация�мочи,
второй�–�цистэ³томия).

У�71�больно�о�(I��рÀппа)��применялся�Àретероси�-
моанастомоз�с�формированием�³ишечно�о�резервÀ-
ара� по�Майнц-ПаÀч-2.� Во�2-й� �рÀппе� (26� больных)
деривация�мочи�осÀществлялась�при�помощи�Àрете-
ро³Àтанеостомии.��В�³онтрольнÀю��рÀппÀ�были�в³лю-
чены�73�больных�РМП,�³оторым��до�1996��.�была�вы-
полнена�прямая�Àретероси�мостомия�по�С.Р.�Мирот-
ворцевÀ�в�модифи³ации�³лини³и.

Для�оцен³и�³ачества�жизни�пациентов�использо-
валась�ш³ала�Карновс³о�о�(Karnofsky�performance�status
(KPS)),�заполняемая�врачом,�и�опросни³и,�заполняе-
мые�непосредственно�пациентом:�FACT-Bl�Functional
Assessment�of�Cancer�Therapy�(Version�4)�–�for�patients
with�Bladder�cancer�(ФÀн³циональная�оцен³а�проти-
воопÀхолевой� терапии�–� для� больных�ра³ом�моче-
во�о�пÀзыря);�EORTC�QLQ�C-30�European�Organization
for�Research�and�Treatment�of�Cancer-Quality�of�Life
Questionnaire�-�Core�30�(вопросни³�Европейс³ой�ор�а-
низации�для��исследования��и�лечения�ра³а);�SF-36
(³орот³ая�форма).

«Качество�жизни»�оценивалось�по�прошествии�12
мес.�с�момента�оперативно�о�вмешательства.�Этот
период�считается�достаточным�для�адаптации�паци-
ентов�после�перенесённой�ради³альной�цистэ³томии.
Средний�период�наблюдения��за�пациентами�соста-
вил�29�мес.�Для� заполнения� опросни³ов� применя-
лись� следÀющие�методы� полÀчения� информации:
самостоятельное�заполнение�опросни³ов�больными,
Àстное�интервью�врачом,�письменное�ан³етирование
(использовалось�наиболее�часто).��Из�59�пациентов
42�со�ласились�заполнить�предла�аемые�опросни³и.

Последние� были� обработаны� в� соответствии� с
прила�ающимися� ³�ним�инстрÀ³циями.�ПолÀченные
статистичес³ие�данные�обработаны�пÀтём�использо-
вания�³ритерия�Стьюдента�(различия�статистичес³и
достоверны�при�р�<�0,05).

РезÀльтаты.�Сравнительная�оцен³а�резÀльтатов
цистэ³томий� с� различными� способами� деривации
мочи�представлена�в�таблице.

В�³онтрольной��рÀппе�после�цистэ³томии�и�³лас-
сичес³ой�Àретероси�мостомии�частота�ранних�ослож-
нений�составила�19,5%.�У�12(16,4%)�больных�в�связи
с�возни³шими�осложнениями�произведены�повтор-
ные�оперативные�вмешательства:�Àретеро³Àтанеос-
томия�–�9,�повторная�Àретероси�мостомия�–�1,�Àши-
вание�эвентрации�–�2.�В�ближайшем�послеопераци-
онном�периоде�Àмерли�4�(5,4%)�больных.�В�течение
четырех�лет�35�(47,9%)�больных�из�³онтрольной��рÀп-
пы��Àмерли�от�пиелонефрита�и�ХПН,�а�18�(24,6%)�от
про�рессии�он³оло�ичес³о�о�процесса.�Общая�пяти-
летняя�выживаемость�составила�27,7%.

Во�второй��рÀппе��À�10�(38%)�больных�после�Àре-
теро³Àтанеостомии��возни³ли�осложнения,�потребо-
вавшие�À�4�(15,3%)�из�них�повторные�операции:�вто-
ричная�Àретеро³Àтанеостомия�–�3,�Àшивание�эвент-
рации�³ишечни³а�–�1.�Послеоперационная�летальность
составила�3,8%.��В�течение�пяти�лет�Àмерли�20�(77%)
больных.�У�11(42,3%)�больных�причиной�смерти�был
пиелонефрит�и�ХПН,�а�À��9(34,6%)�–�про�рессия�ра³о-
во�о�заболевания.

В��рÀппе�больных,��де�выполнялась�Àретероси�-
мостомия�с�формированием�³ишечно�о�резервÀара
низ³о�о� давления� по�Майнц-ПаÀч-2,� в� ближайшем
послеоперационном�периоде�летальных�исходов�не
было.�Ранние�осложнения�отмечались�À�10� (11,2%)

больных,�5�(5,6%)�из�них�выполнены�повторные�опе-
рации:��несостоятельноять�Àретероси�моанастомоза
–�1(наложена�нефростома�-�свищ�за³рылся�),��эвент-
рация� ³ишечни³а�–�2� (� наложены� вторичные�швы),
остро�нойный�пиелонефрит�–�1�(нефростомия�и�де-
³апсÀляция-�выздоровление),�несостоятельность�стен-
³и�³ишечно�о�резервÀара�–�1�(релапаротомия,�дре-
нирование�брюшной�полости�с�а³тивной�аспирацией
–�моче³ишечный�свищ�за³рылся).

Бла�одаря�низ³омÀ�давлению�в�резервÀаре�À�90%
больных�фÀн³ция� поче³� была� Àдовлетворительной,
отсÀтствовали� ретенционные� изменения,� ³оторые
являются�обязательным�спÀтни³ом�³лассичес³ой�Àре-
тероси�мостомии.�У�восьми�больных,�³оторым��в�пре-
доперационном�периоде�на³ладывалась�чрес³ожная
нефростомия� из-за� � �идронефроза,� дренажи�были
Àдалены,� � и� свищи� за³рылись.� Ни� в� одном� слÀчае
среди��этих�больных�мы�не�наблюдали�³ишечно-ло-
ханочно�о� рефлю³са,� в� том� числе� и� �азово�о.� При
измерении�внÀтрилоханочно�о�давления�оно�не�пре-
вышало�18-20�мм�водно�о�столба,�это�способство-
вало�быстромÀ�за³рытию�нефростомичес³их�свищей.

В�отличие�от�³лассичес³ой�Àретероси�мостомии,
�де�недержание�мочи�составляет�40%�и�более,�паци-
енты� с�формированием� ³ишечно�о� резервÀара� по
Майнц-ПаÀч-2�полностью�Àдерживают�мочÀ�в�днев-
ное�время.�Частота�мочеиспÀс³аний�(через�6-12�ме-
с.после�операции)�составляет�4-5�раз�днем�и�1-2�раза
ночью.�По�данным�ÀрофлоÀметрии�ма³симальная�с³о-
рость�пото³а�мочи��³олеблется�от�39�до�45�мл/�се³,
при�объеме�300-400�мл�выделяемой�мочи�за�одно
мочеиспÀс³ание.

Пятилетняя�выживаемость�после�операции�Майнц-
ПаÀч-2�была�изÀчена�À�58�больных,�³оторые�находи-
лись�на�лечении�в�период�с�1999�по�2004� �.�Все�о
Àмерли�23(25,8%)� пациента.� У�18(20,2%)� причиной
смерти�явилась�про�рессия�он³оло�ичес³о�о�заболе-
вания,� а�4� (6,8%)� больных� по�ибли� от� обострения
пиелонефрита��и�ХПН.�Один�больной�(1,7%)�Àмер�от
инсÀльта.� Общая� пятилетняя� выживаемость� после
операции�Майнц-ПаÀч-2�составила�61%.

Анализ�причин�летальности�в�сравниваемых��рÀп-
пах�по³азывает,�что�летальность�от�про�рессии�ра³а
мочево�о�пÀзыря�зависит�от�стадии�заболевания.�Та³,
À� больных,� �де� цистэ³томия� выполнялась� при� Т2-
3аNoMo�стадии,�пятилетняя�выживаемость�составила
69,5%,�а�при�Т3b-4N1-3Mo��толь³о�13%.��СледÀет�от-
метить�очень�важный�фа³т,�что�летальность�от�ХПН
при�³лассичес³ой�Àретероси�мостомии�и�Àретеро³À-
танеостомии�превосходит�летальность�от�про�рессии
РМП�–�47%�против�24,6%�и�42,3%�против�34,6�соот-
ветственно.�В�то�же�время�летальность�от�ХПН�в�³он-
трольной� �рÀппе� в� сравнении� с�методи³ой�Майнц-
ПаÀч-2�снизилась�с�47%�до�6,8%�(в�семь�раз).��Имен-
но�этим�можно�объяснить�Àвеличение�общей��пяти-
летней�выживаемости�с�27%�до�61%�при�использо-
вании�новых�модифи³аций�Àретероси�мостомии.

Ради³альное�хирÀр�ичес³ое�вмешательство�дос-
товерно� ÀлÀчшило� ³ачество� жизни� больных� в� тех
слÀчаях,��де�оно�было�менее�50%�по�ш³але�Карнов-
с³о�о.�После�Àдаления�пораженно�о�опÀхолью�моче-
во�о�пÀзыря,�стой³о�о�³Àпирования�болево�о�синд-
рома�и�мÀчительной�дизÀрии,�а�та³же�восстановле-
ния�аде³ватно�о�пассажа�мочи,�приводяще�о�³�вос-
становлению�фÀн³ции�поче³,� возрос� Àровень� ³аче-
ства�жизни�с�50%�до�70-100%.�Более�высо³ий�Àро-
вень�³ачества�жизни�мы�отметили�À�тех�больных,�À
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³оторых�он�был�исходно�выше�70%� по�ш³але�Кар-
новс³о�о.

При�³омпле³сной�оцен³е�³ачества�жизни�в�ана-
литичес³их� �рÀппах� Àстановлено,� что� социальное�и
семейное�фÀн³ционирование�значительно�о�раниче-
но�в��рÀппе�с�Àретеро³Àтанеостомией,�по�сравнению
с� непрямым� Àретероси�моанастомозом� (85,4±10� и
59,8±5,32)� (p<�0,05).�Физичес³ая�а³тивность�более
о�раничена�при�на³ожном�отведении�мочи,�чем�при
деривации�ее�в�си�море³тальный�резервÀар�(83,0±7,3
и�71�±5,1)�(p<�0,05).�Более�высо³ий�Àровень�фÀн³ци-
онирования��по�ш³але�Карновс³о�о�имеют�пациенты
после�операции�Майнц-ПаÀч-2�(78,57)�по�сравнению
с�Àретеро³Àтанеостомией��(71,42)��(p<�0,05).�Пациен-
ты�с�си�море³тальным�резервÀаром�по�Майнц-ПаÀч-
2�способны�продолжать�профессиональный�трÀд,�если
он�связан�с�лё�³ой�и�сидячей�работой,�–�в�71%,�по
сравнению�с��рÀппой�Àретеро³Àтанеостомии� (14%).
100%�и�71%�пациентов�соответственно�способны�³
самообслÀживанию�(p<�0,05).

Выводы:
1.�На�отдаленные�резÀльтаты�ради³альной�цистэ³то-

мии�À�больных�инвазивным�ра³ом�мочево�о�пÀзыря,
³роме�стадии�заболевания,�достоверно�влияет�способ
деривации�мочи.�Больные�с�Àретеро³Àтанеостомией�или
прямым�Àретероси�моанастомозом�чаще�по�ибают�от
осложнений,�связанных�с�отведением�мочи,�и��не��до-
живают�до�про�рессии�ра³а�мочево�о�пÀзыря.

2.�Наиболее�предпочтительным�методом�из�ана-
лизирÀемых��рÀпп�является�Àретероси�мостомия�по
Майнц-ПаÀч-2.�При�этом�методе�была�снижена�пос-
леоперационная�летальность�с�5,4%�до�0%,�а�пяти-
летняя�выживаемость�Àвеличилась�с�27%�до�61%.�В
семь�раз�снижен�рис³��ибели�больных�от�пиелонеф-
рита�и�ХПН.

3.�Определение�³ачества�жизни�является��важным
инстрÀментом�оцен³и�эффе³тивности�лечения�и�име-
ет�про�ностичес³ое�значение.�Чем�больше�предопе-
рационный� Àровень�фÀн³ционирования,� тем� выше
³ачество�жизни�после�операции.�Исходный�Àровень
³ачества�жизни�влияет�и�на�та³ти³À�лечения�больных
инвазивным�РМП.�При�низ³ом�Àровне�³ачества�жиз-
ни� (<50%),� для� ÀлÀчшения� послеоперационных�ре-
зÀльтатов,� хирÀр�ичес³ое� лечение� целесообразно
разделить�на�два�этапа.

4.�Установлена��чет³ая�зависимость�междÀ�³а-
чеством�жизни�и�методом�отведения�мочи�после
цистэ³томии.�Больные�после�Àретеро³Àтанеосто-
мии�имеют�низ³ий�Àровень�³ачества�жизни�вслед-
ствие�ин³онтиненции,�частых�ата³�пиелонефрита
и�ХПН.�Пациенты,�перенесшие�операции�отведе-
ния�мочи�в�си�море³тальный�резервÀар�по�Майнц-
ПаÀч-2,�имеют�достоверно�более�высо³ий�Àровень
³ачества�жизни,� � социально�реабилитированы,�и
мно�ие�из�них�возвращаются�³�трÀдовой�деятель-
ности.

Осложнения� ближайше�о� послеоперационно�о� периода� и� пятилетняя� выживаемость
в� зависимости� от� способа� деривации� мочи
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С�целью�выявления�пренатальных�¾родинамичес±их�предпосыло±�развития�инфе±ции�мочевой�системы�¾
новорождённых�ретроспе±тивно�были�из¾чены�особенности�мочевыделительной�ф¾н±ции�¾�101�плода.�Из¾чение
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¾льтразв¾±овой�цистометрии�процесса�наполнения�и�опорожнения�мочево�о�п¾зыря.�Установлено,�что�предпосыл-
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Ключевые�слова:�плод,�мочевой�п¾зырь,�¾родинами±а,�новорождённый.

INFECTIONS OF URIC SYSTEM OF NEWBORNS: PECULIARITIES
OF URINE DYNAMICS IN LOWER URINARY TRACTS

DURING  PRE-NATAL DEVELOPMENT

M.L.�Chekhonatskaya�–�Saratov�State�Medical�University,�Head�of�Department�of�Roentgen�Diagnostics,�Doctor�of�Medical
Science;�P.V.�Glybochko�–�Rector�of�Saratov�State�Medical�University,�RAMS�Corresponding�Member,�Director�of�Saratov
Research�Institute�for�Fundamental�and�Clinical�Urology�and�Nephrology,�Head�of�Department�of�Urology,�Professor,�Doctor�of
Medical�Science;�L.K.� Vasilevich� –�Saratov�City�Hospital�№�11,�Obstetrician-Gynecologist;�M.M.�Grigorieva�–� �Saratov
State�Medical�University,�Clinical�Hospital�№�3,�Physician�of�Ultrasonic�Diagnostics.�E-mail:�fax-1@�yandex.ru
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В�начале�XX�столетия�смертность�новорождённых
от�инфе³ции�мочевой�системы�(ИМС)�составляла�о³о-
ло�20%.�От³рытие�антибиоти³ов,�появление�новых�ди-
а�ностичес³их�методов�и� терапевтичес³их�подходов
позволили�свести�смертность�от�этой�причины�пра³ти-
чес³и�³�нÀлю[3,4].�Несмотря�на�это,�проблема�осложне-
ний�от�инфе³ции�мочевой�системы�остается�а³тÀаль-
ной� [6].�В�настоящее�время�À�новорождённых�чаще
стали�встречаться�нефропатии,�осложняющиеся�разви-
тием� хроничес³ой�почечной�недостаточности� Àже� в
младенчестве�[5].�Последствия�поражения�поче³�в�ран-
нем�детс³ом�возрасте�настоль³о�значимы,�что�своев-
ременное�их�выявление�является�проблемой�не�толь-
³о�медицинс³о�о,�но�и�социально�о�хара³тера�[7,8,9].

Мно�ие�заболевания�поче³�À�детей�старше�о�воз-
раста�и�взрослых�возни³ают�в�периоде�новорождён-
ности�или�ещё�до�рождения�ребён³а�[2,�4,�9].�Ни�одно
патоло�ичес³ое�состояние�перинатально�о�периода�не
оставляет�инта³тными�поч³и.�Известно,�что�антена-
тально�возни³шие�повреждения�поче³�мо�Àт�прояв-
ляться�не�сразÀ�после�рождения,�а�через��оды�и�даже
десятилетия�[3,�5,�6,�9].

СледÀет�отметить,�что�за�последние��оды�претер-
пело�ряд�³ардинальных�изменений�и�само�представ-
ление�об�ИМС�À�детей.�Это�относится�³�вопросÀ�пато-
�енеза,� диа�ности³и,� а� та³же� выяснению� значения
фÀн³циональных�нарÀшений�мочево�о�пÀзыря�и�вы-
раженности�нарÀшения�Àродинами³и�в�развитии�ИМС
[1,�7,�8].

Целью�настояще�о�исследования�явилось�изÀче-
ние�фÀн³ции�мочевой�системы�À�плода�и�разработ³а
на�этой�основе�пренатальных�Àродинамичес³их�пред-
посыло³�развития�инфе³ции�мочевой�системы�À�но-
ворождённых.

Материалы�и�методы.�В�ходе�настояще�о�ис-
следования�À�101�плода�были�оценены�Àродинами-
чес³ие�по³азатели�верхних�и�нижних�мочевых�пÀтей
в�сро³и�беременности�20�–�40�недель.�В�зависимос-
ти�от�наличия�или�отсÀтствия�инфе³ции�мочевых�пÀ-
тей� À� новорождённых� � ретроспе³тивно�были�опре-
делены�две��рÀппы.

В�основнÀю��рÀппÀ�вошли�49�плодов.�Основным
³ритерием�отбора�явилось�наличие�инфе³ции�моче-
вой�системы�À�новорождённо�о.�Патоло�ичес³ие�из-




