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Реферат
Цель исследования: изучение возможности использования внутрипузырной ультразвуковой допплерографии 

для сравнительной оценки состояния кровотока в стенке мочевого пузыря у женщин с нарушениями мочеи-
спускания, вызванными различными причинами. 

Под наблюдением находились 107 женщин с расстройствами мочеиспускания, вызванными хроническим 
рецидивирующим циститом (n=37), диабетической цистопатией (n=22) и идиопатической гиперактивностью 
мочевого пузыря (n=48). Кровоток в стенке мочевого пузыря оценивали с помощью оригинальной методики 
— внутрипузырной высокочастотной ультразвуковой допплерографии (УЗДГ). Во время УЗДГ определяли 
значения линейной и объемной скорости кровотока отдельно для артериального, венозного и капиллярного 
кровотока. Контрольную группу составили 32 женщины без нарушений мочеиспускания. 

Применение внутрипузырной ультразвуковой допплерографии позволило оценить состояние и выявить 
нарушение кровотока в стенке мочевого пузыря у женщин с ирритативными симптомами. При всех этих со-
стояниях отмечалась общая тенденция к снижению линейной скорости кровотока в артериальном и венозном 
звеньях микроциркуляторного русла стенки мочевого пузыря. Степень и характер этих нарушений были сход-
ными независимо от причины дизурии. 

Отмеченные в данном исследовании нарушения на уровне микроциркуляции могут приводить к ишемии 
стенки мочевого пузыря, которую рассматривают как одну из основных причин появления ирритативных 
симптомов. Нарушение кровотока в стенке мочевого пузыря является одним из факторов развития дизурии у 
женщин.

Ключевые слова:  кровоток, высокочастотная ультразвуковая допплерография, гиперактивность мочевого пузыря, 
хронический цистит, диабетическая цистопатия.
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Введение
Расстройствами мочеиспускания, вызванными 

заболеваниями мочевого пузыря, страдают от 25 до 
70 % женщин в различных возрастных группах [1]. 
Значимость нарушений со стороны нижних мочевых 
путей обусловлена не только их высокой частотой, но 
и существенным снижением качества жизни таких 
женщин [11]. Нарушения мочеиспускания могут 
быть вызваны различными причинами, самыми 
частыми из которых являются гиперактивность мо-
чевого пузыря (ГАМП), хронический цистит, нейро-
генные дисфункции мочевого пузыря, диабетическая 
цистопатия [1, 2, 12, 15, 17]. 

Микрососудистое русло, включающее в себя 
капилляры, венулы, артериолы, артериовенулярные 
анастомозы и лимфатические капилляры, является 
местом реализации транспортной функции сердеч-
но-сосудистой системы и обеспечения транскапил-
лярного обмена [6]. 

Нарушение микроциркуляции играет ведущую 
роль в патогенезе многих заболеваний. Это опреде-
ляет важность выявления микроциркуляторных рас-
стройств и позволяет рассматривать нормализацию 
кровотока как непременное условие эффективного 
лечения больных [5, 8–10].

На сегодняшний день известно о важном значе-
нии микроциркуляторных нарушений в развитии 
расстройств мочеиспускания у женщин. Стенка 
мочевого пузыря обладает развитой капиллярной 
сетью, здесь протекают процессы тканевого обмена 
между кровью и клетками стенки мочевого пузыря. 
Капиллярный кровоток определяется радиусом пре-
капиллярных сосудов, зависящим, в свою очередь, 
от миогенного базального тонуса. Последний может 
изменяться под влиянием местных сосудорасширя-
ющих факторов, к которым относятся кинины, про-
стагландины и ряд других биологически активных 
веществ [4].  При замедлении капиллярного кро-
вотока влияние сосудорасширяющих средств уси-
ливается. В стрессовых ситуациях регистрируется 
снижение кровотока на 30 % от исходной величины 
[16]. Это сопровождается трофическими изменения-
ми в слизистой оболочке мочевого пузыря. Другими 
причинами нарушения кровотока в стенке мочевого 
пузыря являются инфравезикальная обструкция 
[14, 19], гормональные нарушения [3], атероскле-
ротические поражения сосудов малого таза [23]. К 
ранним признакам расстройства микроциркуляции 
относят локальный спазм артериол, застойные про-
цессы в венулах, снижение интенсивности кровотока 
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в капиллярном русле [21]. Согласно результатам 
экспериментальных и клинических исследований,  
ишемия стенки мочевого пузыря приводит к мор-
фологическим изменениям детрузора и уротелия, 
приводящим к поражению интрамуральных нервов 
и денервации детрузора [20]. Поэтому объективная 
регистрация кровотока важна как для оценки степени 
нарушений микроциркуляции, так и для прогноза 
клинического течения имеющихся поражений. Для 
оценки состояния микроциркуляции в настоящее 
время используют биомикроскопию, изотопный ме-
тод, лазерную и высокочастотную ультразвуковую 
допплерографию [7]. 

C помощью ультразвуковых флоуметров возмож-
на оценка линейной и объемной скорости кровотока 
по срезу прозвучиваемой ткани [5]. На сегодняшний 
день лазерную и ультразвуковую флоуметрию ис-
пользуют в диагностике степени микроциркулятор-
ных нарушений в стенке мочевого пузыря для вы-
бора метода лечения и прогнозирования ожидаемых 
результатов лечения его заболеваний [13].

Целью работы явилось изучение возможности 
использования внутрипузырной ультразвуковой 
допплерографии для сравнительной оценки состоя-
ния кровотока в стенке мочевого пузыря у женщин с 
нарушениями мочеиспускания, вызванными различ-
ными причинами — хроническим рецидивирующим 
циститом, ГАМП и диабетической цистопатией и у 
здоровых женщин из контрольной группы.

Материал и методы исследования
Под наблюдением в клинике урологии Первого 

Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И. П. Павлова находи-
лись 107 женщин с нарушениями мочеиспусканиями, 
вызванными различными заболеваниями мочевого 
пузыря. Больные, нарушения мочеиспускания у кото-
рых были связаны с хроническим рецидивирующим 
циститом, составили 1-ю группу (n=37, средний 
возраст — 37,8±11,3 года). Во 2-ю группу вошли 
22 женщины (средний возраст — 52,8±4,8 года), у 
которых дизурия была обусловлена диабетической 
цистопатией, являющейся осложнением сахарного 
диабета 2-го типа. 3-ю группу составили 48 жен-
щин с идиопатической ГАМП (средний возраст  — 
52,8±1,8 года). В группу сравнения были включены 
32 здоровые женщины сопоставимого возраста без 
каких-либо расстройств мочеиспускания. 

В исследование мы включали больных с дизурией 
с преобладанием ирритативной симптоматики — 
учащения мочеиспускания, наличия императивных 
позывов на мочеиспускание с или без ургентного 
недержания мочи. Мы не включали в исследование 
женщин с нарушениями мочеиспускания, проявля-
ющимися преимущественно нарушением оттока или 
стрессовым недержанием мочи. 

Критериями включения в исследование были 
рецидивирующее течение хронического цистита в 
сочетании с типичной для хронического цистита 
цистоскопической картиной, наличие сахарного 
диабета 2-го типа и ГАМП. Перед включением в 
группу исследования всем пациентам проводили 

комплексное урологическое обследование для ис-
ключения какой-либо другой патологии, которая 
могла влиять на функцию нижних мочевых путей. 
Всем больным выполняли лабораторные исследо-
вания: общий анализ крови и мочи, биохимический 
анализ крови, посев мочи на флору и чувствитель-
ность к антибиотикам, цитологическое исследование 
мочевого осадка на атипичные клетки (три раза). 
Наличие у больных острого или обострения хрони-
ческого цистита, сопровождающегося бактериурией 
и лейкоцитурией, являлись критериями невключения 
в настоящее исследование. Уродинамические ис-
следования и интерпретацию их результатов прово-
дили в соответствии с рекомендациями Комитета по 
стандартизации ICS [22].

Оценку кровотока в мочевом пузыре проводили 
методом высокочастотной ультразвуковой допплеро-
графии (УЗДГ). Исследование выполняли с помощью 
ультразвукового компьютерного допплерографа 
«Минимакс–Допплер–К» (Россия) с применением 
внутрипузырного ультразвукового датчика с часто-
той 10 МГц в области мочепузырного треугольника 
(рис. 1). Использование данного датчика позволяло 
оценить состояние кровотока на глубине от 3 до 40 
мм. Исследование проводили без обезболивания 
при наполнении мочевого пузыря 100 мл. Толщина 
стенки мочевого пузыря на данном объеме составля-
ет 10–15 мм. К серозной оболочке стенки мочевого 
пузыря с внешней стороны примыкает паравези-
кальная клетчатка толщиной до 3–5 см. Поскольку 
при использовании ультразвукового датчика 10 МГц 
глубина озвучивания может превысить толщину 
стенки мочевого пузыря; необходимо подчеркнуть, 
что попадание в зону исследования паравезикаль-
ной клетчатки с относительно бедным кровотоком 
существенно не влияло на полученные результаты. 

Во время УЗДГ определяли значения линейной и 
объемной скорости кровотока отдельно для артери-
ального (рис. 2), венозного (рис. 3) и капиллярного 
(рис. 4) кровотока. Показатели, характеризующие 
линейную скорость кровотока, включали максималь-
ную систолическую скорость по кривой максималь-
ной скорости (Vs), максимальную систолическую 
скорость по кривой средней скорости (Vаs), среднюю 
скорость по кривой максимальной скорости (Vm) 
и среднюю скорость по кривой средней скорости 
(Vаm). К показателям, характеризующим объемную 
скорость кровотока, относились максимальная объ-
емная систолическая скорость по кривой средней 
скорости (Qas) и средняя объемная систолическая 
скорость по кривой средней скорости (Qam). 

Показатели линейной скорости кровотока вы-
ражались в мм/с, объемной скорости кровотока — в 
мл/с. На основе полученных при УЗДГ данных рас-
считывали индекс периферического сопротивления 
(ИПС): ИПС=(Vs – Vd) / Vs.

Результаты исследования и их обсуждение
Проведенные исследования показали различие 

в состоянии кровотока в стенке мочевого пузыря у 
женщин с дизурией, вызванной различными причи-
нами, и у женщин в контрольной группе (таблица).

Аль-Шукри С. Х., Кузьмин И. В., Слесаревская М. Н., Шабудина Н. О.
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Рис. 2. УЗДГ артериального звена

Рис. 1. Аппарат для выполнения УЗДГ «Минимакс–Допплер–К» (Россия)
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Рис. 3. УЗДГ венозного звена

Рис. 4. УЗДГ капиллярного звена

У больных с дизурией, независимо от вызвавшей 
ее причины, выявлено достоверное уменьшение по 
сравнению с контролем двух важных показателей, 
характеризующих кровоток в артериальном звене 
микроциркуляторного русла: максимальной систоли-
ческой скорости по кривой максимальной скорости 
(Vs) и средней скорости по кривой максимальной 
скорости (Vm). Эти показатели характеризуют ли-
нейную скорость кровотока в артериолах стенки 
мочевого пузыря. Известно, что линейная скорость 
кровотока зависит от реологических свойств крови, 
степени агрегации и возможности функционального 
деформирования эритроцитов. Уменьшение линей-
ной скорости артериального кровотока может приво-

дить к нарушению кровоснабжения стенки мочевого 
пузыря и ее ишемии. При этом необходимо подчер-
кнуть, что показатели объемного кровотока у женщин 
с дизурией и в контрольной группе достоверно не 
различались. Подобная тенденция была отмечена и 
для показателей, характеризующих кровоток в веноз-
ном отделе микроциркуляторного русла. У женщин с 
дизурией, вследствие хронического рецидивирующе-
го цистита, диабетической цистопатии и гиперактив-
ности мочевого пузыря, оказались снижены значения 
параметров линейного кровотока, в то время как 
показатели объемного кровотока по сравнению с 
контролем не различались. Среди показателей капил-
лярного кровотока статистически значимых различий 
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Abstract
Purpose of study. The investigation of the intravesical ultrasound dopplerography (IUD) for the comparative estimation 

of the blood flow condition in women with different disorders of urination caused by different sourses.
Patients and methods. We observed 107 women with urinary disorders caused by chronic recurrent cystitis (n=37), 

diabetic cystopathy (n=22) and overactive bladder (OAB) (n=48). The blood flow within the bladder wall was assessed 
using the original technique — high-frequency IUD. During the IUD the parameters of linear and volumetric blood flow 
rate were determined separately for the arterial, venous and microvascular blood flow. The control group composed 
the 32 women without urinary disorders. 

Results. The IUD usage allowed to estimate the blood flow condition within the bladder wall and to reveal the disorders 
in women with irritative symptoms. The degree and nature of these disorders were the same without dependence from 
the cause of dysuria. 
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Conclusion. The microcirculatory disorders indicated in our study may lead to the bladder wall ischemia which can 
be considered as one of the main course of the irritative symptoms appearance. Blood flow disorders within the bladder 
wall is one of the dysuria development factors in women.

Keywords: blood flow, high-frequency Doppler ultrasound, OAB, chronic cystitis, diabetic cystopathy.
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