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Аннотация
Введение. Золотым стандартом оценки функции нижних мочевых путей является комплексное уродинамиче-
ское исследование. В рутинной клинической практике имеется большая потребность в быстром, недорогом 
и малоинвазивном диагностическом инструменте, позволяющем получить информацию о функции мочевого 
пузыря у пациентов с надлобковым дренажем. 
Цель исследования. Оценить диагностическую ценность функциональной пробы с наполнением мочевого 
пузыря у пациентов с надлобковым дренажем. 
Материалы и методы. В исследование включены 70 мужчин с надлобковым дренажем, установленным по 
поводу задержки мочеиспускания на фоне гиперплазии предстательной железы (ГПЖ). Через месяц после 
цистостомии пациентам проводили оценку функционального состояния мочевого пузыря, заключавшуюся 
в последовательном выполнении пробы с наполнением, определяющей его сенсорную и мышечную функции, 
и последующим сравнением результатов с уродинамическими данными, полученными при цистометрии. 
Результаты. При оценке сенсорной функции мочевого пузыря 43 пациента имели нормальную сенсорную 
функцию, 24 — сниженную, и у 3 пациентов она отсутствовала. У пациентов с нормальной сенсорной спо-
собностью в ходе цистометрии максимальное детрузорное давление (Pdet) при попытке микции составило 
83,2 ± 46,4 см H2O. При сниженной сенсорной функции максимальное Pdet при попытке микции не превы-
шало 20 см H2O и составило 16,8 ± 3,1 см H2O, что позволило судить о неудовлетворительной сократительной 
функции детрузора. У пациентов с отсутствием сенсорной способности мочевого пузыря не фиксировался 
подъём Pdet в момент попытки мочеиспускания, что говорит об отсутствии контрактильной функции детру-
зора. Таким образом, сенсорная способность мочевого пузыря коррелировала с показателями его контрак-
тильности (р < 0,05).
Заключение. В нашей работе показано соответствие результатов клинического метода оценки функции 
мочевого пузыря результатам уродинамического исследования. Разработанная нами функциональная про-
ба продемонстрировала свою эффективность для оценки сенсорной функции и контрактильности мочевого 
пузыря при наличии цистостомического дренажа.

Ключевые слова: гипоконтрактильность; гиперплазия предстательной железы; цистостома; над-
лобковый дренаж; цистометрия
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Abstract
Introduction. The gold standard for assessment of urinary bladder function is a comprehensive urodynamic study. 
In clinical practice, there is a great need for inexpensive and minimally invasive diagnostic tool to provide information 
about bladder function in patients with suprapubic drainage.
Objective. To evaluate the diagnostic value of a functional bladder filling test to assess bladder contractile function 
in patients with suprapubic tube.
Materials & methods. The study included 70 men with suprapubic tube initially placed for urinary retention due to 
BPO/BPH. A month after cystostomy, patients were assessed for the functional state of the detrusor. It consisted of 
filling tests assessing the sensory functions of the bladder and urodynamic data obtained during cystometry at the 
attempt of urination. Finally, a comparison of the results of both tests was carried out.
Results. Assessment of sensory bladder function showed that 43 patients had normal sensitivity, 24 had reduced 
sensory function, and 3 patients had no sensitivity. In patients with normal sensitivity, the maximum detrusor 
pressure (Pdet) was 83.2 ± 46.4 cm H₂O. Among patients with reduced sensitivity, the maximum Pdet was 16.8 ± 3.1 cm 
H₂O, which placed them in the category of unsatisfactory contractile bladder function. In patients with no bladder 
sensitivity, there was no increase in Pdet during attempted urination, indicating the absence of contractile bladder 
function. Thus, bladder sensitivity correlated with indicators of its contractility (p < 0.05).
Conclusion. Our study demonstrates the correlation between the results of the clinical method for assessing bladder 
function and those of urodynamic testing. The functional test conducted proved its reliability in evaluating bladder 
sensitivity and contractility, particularly in situations where performing a standard urodynamic study is difficult.

Keywords: detrusor hypocontractility; benign prostatic hyperplasia; cystostomy tube; suprapubic tube; 
cystometry
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Введение
Задержка мочеиспускания у мужчин 

старшей возрастной группы чаще всего 
является результатом инфравезикальной 
обструкции (ИВО), вторичной по отноше-
нию к гиперплазии предстательной железы 
(ГПЖ) [1]. Лечебная тактика у пациентов 
с надлобковым дренажем в подавляющем 
большинстве случаев направлена на хи-
рургическое устранение ИВО [2]. Однако, 
поскольку к необходимости надлобкового 
отведения мочи приводит не только ИВО, 
но и нарушенная сократительная функция 
детрузора, оперативное лечение ГПЖ да-
леко не всегда приводит к восстановлению 
самостоятельного адекватного мочеиспус-
кания [3, 4]. По некоторым оценкам, до 9% 
пациентов, перенёсших хирургическое 
вмешательство по поводу ГПЖ, не способ-

но к самостоятельному мочеиспусканию [4]. 
Соответственно, в ситуациях, когда задерж-
ка мочеиспускания вызвана главным обра-
зом нарушением сократительной̆ функции 
мочевого пузыря, хирургическое лечение 
ГПЖ может являться нецелесообразным 
[5, 6]. 

Для выбора оптимальной тактики веде-
ния пациентов с надлобковым дренажем 
необходимо иметь представление о функ-
циональном состоянии детрузора [6]. Уста-
новленным золотым стандартом оценки 
функции нижних мочевых путей служит 
комплексное уродинамическое исследо-
вание (КУДИ) [3, 7]. Однако оно является 
инвазивной процедурой, сопряжённой 
с рисками развития осложнений, таких как 
гематурия и инфекция мочевыделительной 
системы, а также со значительным диском-
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фортом для пациента. Его рутинное исполь-
зование ограничено кадровыми и финан-
совыми ресурсами [8]. Также выполнение 
стандартного КУДИ у пациентов с надлобко-
вым дренажем может быть затруднено вви-
ду отсутствия самостоятельного мочеиспус-
кания у значительной части этих больных.

Таким образом, в рутинной клинической 
практике имеется большая потребность 
в быстром, недорогом и менее инвазивном 
диагностическом инструменте, позволяю-
щем получить информацию о функции мо-
чевого пузыря у пациентов с надлобковым 
дренажем. 

Цель исследования. Мы оценили диаг-
ностическую точность функциональной 
пробы с наполнением мочевого пузыря 
и исследовали, может ли этот тест при не-
обходимости служить упрощённой аль-
тернативой комбинированному уроди-
намическому исследованию у пациентов 
с надлобковым дренажем. 

Материалы и методы
В исследование включены 70 мужчин 

с надлобковым дренажем, установленным 
по поводу задержки мочеиспускания на 
фоне ГПЖ. Критериями исключения явля-
лись рак мочевого пузыря, рак простаты, 

нейрогенная дисфункция нижних мочевых 
путей, сахарный диабет, лучевая терапия 
по поводу заболеваний органов малого 
таза в анамнезе, приём лекарственных 
препаратов с холинолитическим эффектом 
продолжительностью более 1 месяца на 
момент задержки мочеиспускания и / или 
на момент проведения уродинамического 
исследования, тяжёлая деменция. Возраст 
больных — от 49 до 83 лет. 

Через один месяц после цистостомии 
пациентам проводили оценку функцио-
нального состояния детрузора. Все иссле-
дования выполняли в положении «сидя». 
Уродинамическому исследованию пред-
шествовало выполнение функциональной 
пробы со струйным наполнением мочево-
го пузыря по цистостомическому дренажу 
стерильным физиологическим раствором 
комнатной температуры (около 25 °С) при 
помощи системы для внутривенных ин-
фузий (рис. 1). Эмпирическим путём нами 
было определено, что скорости 50 мл/мин., 
используемой при уродинамическом ис-
следовании, соответствует скорость пере-
хода капельного режима в струйный при 
использовании системы для внутривенных 
инфузий. При проведении этой пробы фик-
сировали объём введённой жидкости, при 

Рисунок 1. Функциональная проба с наполне-
нием мочевого пузыря
Figure 1. Bladder sensitivity test

Рисунок 2. Цистометрия наполнения
Figure 2. Filling cystometry
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котором возникает ощущение наполнения 
мочевого пузыря, первый и сильный по-
зывы к мочеиспусканию. Также определя-
ли ёмкость мочевого пузыря. Последняя, 
согласно определению ICS (International 
Continence Society), равна объёму, при ко-
тором пациент не может откладывать мо-
чеиспускание [9]. В случае возникновения 
ургентного позыва к мочеиспусканию, на-
полнение мочевого пузыря останавливали 
до момента уменьшения интенсивности 
позыва. 

Далее выполняли уродинамическое ис-
следование (рис. 2). Цистометрический 
катетер устанавливали в мочевой пузырь 
через цистостомический свищ. Цисто-
стомический дренаж перекрывали. На 
первом этапе проводили цистометрию 
наполнения со скоростью наполнения 50 
мл/мин. Учитывая тот факт, что у значи-
тельной части пациентов самостоятель-
ное мочеиспускание отсутствовало, для 
оценки сократительной функции детрузо-
ра мы использовали тест с непрерывной 
окклюзией [10]. У пациентов с сохранён-
ным самостоятельным мочеиспусканием 
устанавливался уретральный катетер 14 
Сh, баллон катетера раздували на 5 мл 
и спускали в шейку мочевого пузыря, 
создавая полную обструкцию. У пациен-
тов, неспособных к самостоятельному 
мочеис пусканию на фоне перекрытого 
цистостомического дренажа, создание до-
полнительной искусственной обструкции 
не требовалось. При попытке пациентов 
к мочеиспусканию фиксировали макси-
мальное значение детрузорного давления 
(Pdet), на основании которого в дальней-
шем проводили оценку сократительной 
функции мочевого пузыря. 

С целью недопущения искусственного 
перерастяжения мочевого пузыря, как при 
проведении функциональной пробы, так 
и при проведении цистометрии, макси-
мальный объём наполнения не превышал 
порогового значения нормальной ёмкости 
(600 мл). 

Чёткое ощущение пациентом чувства 
наполнения, нормального и сильного по-
зывов в пределах нормальной ёмкости 
трактовали как нормальную чувствитель-
ность мочевого пузыря. В случае отсут-
ствия сильного позыва к мочеиспусканию 
при максимальном наполнении ситуацию 
расценивали как сниженную сенсорную 

функцию мочевого пузыря, при полном 
отсутствии позывов — как отсутствие 
сенсорной способности. Ёмкость моче-
вого пузыря фиксировали у пациентов 
с нормальной сенсорной функцией как 
объём наполнения, при котором паци-
ент не может откладывать мочеиспуска-
ние. В случае сниженной функции и её 
отсутствии ёмкость мочевого пузыря не 
фиксировали. 

Критерием гиперактивности детрузора 
являлось повышение детрузорного дав-
ления амплитудой более 15 см Н2O в фазе 
наполнения.

Кашлевую пробу для диагностики инду-
цированной гиперактивности мы не про-
водили.

Нами было проведено сопоставление 
результатов функциональной пробы с на-
полнением мочевого пузыря с данными 
уродинамического исследования. 

Статистический анализ. Организацию 
и статистическую обработку данных вы-
полняли с использованием «Microsoft 
Office Excel 2010» (Microsoft Corp., Redmond, 
WA, USA) и IBM SPSS Statistics v25.0 (SPSS: 
An IBM Company, IBM SPSS Corp., Armonk, 
NY, USA). Все анамнестические, клиниче-
ские, лабораторные и инструментальные 
данные вносили в базу данных на основе 
Microsoft Excel, разработанную авторами, 
и обрабатывали методами вариационной 
статистики. Оценку нормальности рас-
пределения производили при помощи 
критериев Shapiro-Wilk. В ходе анализа 
данных в исследуемых группах выявлено, 
что распределение соответствует нормаль-
ному закону. Для количественных данных, 
имеющих нормальное распределение, ис-
пользовали среднее (M) и стандартное от-
клонение (SD), которые были представле-
ны в виде M ± SD. Сравнение показателей 
проводили при помощи оценки t-критерия 
Student для данных с нормальным распре-
делением. Для определения статистически 
значимых различий использовали порог 
p = 0,05. 

Результаты
Показатели сенсорной функции и ёмко-

сти, полученные по данным функциональ-
ной пробы с наполнением мочевого пузыря 
и цистометрии, представлены на рисунке 3. 

При проведении функциональной про-
бы с наполнением мочевого пузыря отме-
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чено более раннее возникновение первого 
и нормального позывов к мочеиспусканию 
в сравнении с аналогичными показателями 
цистометрии. Разница в показателях была 
незначительна. Объём мочевого пузыря 
при появлении сильного позыва к моче-
испусканию и эффективная ёмкость моче-
вого пузыря, по данным функциональной 
пробы и цистометрии, оказались сопоста-
вимы. Различия между этими показателями 
не превышали 20 мл. 

При оценке сенсорной функции моче-
вого пузыря 43 пациента продемонстри-
ровали нормальную сенсорную функцию, 
24 — сниженную, и у 3 пациентов она от-
сутствовала. 

Детрузорная гиперактивность не опре-
делялась у пациентов со снижением и от-
сутствием сенсорной способности и при-
сутствовала у 37 из 43 (86%) пациентов 
с нормальной сенсорной функцией. 

У пациентов с нормальной сенсорной 
способностью мочевого пузыря макси-
мальное Pdet при попытке микции соста-
вило от 34 до 132 (83,2 ± 46,4) см H2O. При 
сниженной сенсорной функции макси-
мальное Pdet при микции не превышало 
20 см H2O и составило 16,8 ± 3,1 см H2O, 
что позволяло судить о неудовлетвори-
тельной контрактильной функции детрузо-

ра. У пациентов с отсутствием сенсорной 
способности мочевого пузыря в момент 
попытки мочеиспускания подъём Pdet не 
фиксировался, что свидетельствовало об 
отсутствии контрактильной функции де-
трузора. 

Таким образом, сенсорная способность 
мочевого пузыря соотносилась с показате-
лями его контрактильности (р < 0,05). На-
личие у пациента ощущения наполнения, 
нормального и сильного позывов к моче-
испусканию в пределах нормальной ёмко-
сти мочевого пузыря является признаком 
удовлетворительных показателей контрак-
тильности детрузора. Отсутствие сильного 
позыва к мочеиспусканию указывает на вы-
раженное снижение сократительной функ-
ции детрузора. Полное отсутствие позывов 
к мочеиспусканию связано с аконтрактиль-
ностью детрузора. 

Наличие ургентных позывов на малых 
объёмах наполнения при нормальной ём-
кости мочевого пузыря, говорящих о нали-
чии гиперактивности детрузора, является 
дополнительным фактором, указывающим 
на сохранность сократительной способно-
сти мочевого пузыря. Соответствие между 
показателями цистометрии наполнения 
и контрактильной функции детрузора пред-
ставлена в таблице. 
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Обсуждение
Результаты исследований, оцениваю-

щих функциональное состояние нижних 
мочевых путей у пациентов с задержкой 
мочеиспускания, показали, что спектр их 
уродинамических аномалий не ограничен 
инфравезикальной обструкцией и является 
гораздо более широким [2, 6, 11]. Долго-
срочные уродинамические исследования 
мужчин с симптомами нижних мочевых 
путей показывают, что причиной задержки 
мочеиспускания в 52% случаев является ин-
фравезикальная обструкция, в 11% случаев 
— гипоконтрактильность детрузора и в 37% 
случаев — сочетание ИВО с детрузорной 
гипоконтрактильностью [11]. 

Согласно терминологии ICS, гипокон-
трактильностью детрузора называется уро-
динамическое состояние, характеризую-
щееся низким детрузорным давлением или 
коротким временем сокращения детрузора, 
обычно в сочетании с низкой скоростью по-
тока мочи, приводящее к удлинению време-
ни опорожнения мочевого пузыря и / или 
невозможности его полного опорожнения 
в течение нормального периода времени. 
Аконтрактильность детрузора — состояние, 
при котором во время уродинамического 
исследования не наблюдается сокраще-
ния детрузора (т.е. увеличения Pdet), что 
приводит к невозможности опорожнения 
мочевого пузыря [9].

Отдельно имеет смысл упомянуть такое 
состояние, как сочетание гиперактивности 
детрузора с гипоконтрактильностью. В на-
шем исследовании гиперактивности соот-
ветствовало нормальное Pdet при попыт-
ке микции. Однако в рамках описываемой 
проблемы нередки ситуации, когда давле-
ние быстро падает в процессе микции. Под-
твердить или опровергнуть наличие такого 
состояния мы, по понятным причинам не 
могли. Единственное, что позволяет нам не 

считать этот недостаток критическим, — это 
тот факт, что хирургическое лечение паци-
ентов с такими показателями при наличии 
ИВО не менее чем в половине случаев ока-
зывается эффективным [12]. Соответствен-
но, влияние на общую диагностическую 
ценность теста будет минимальным. 

Исследования, которые оценивали ре-
зультаты хирургического лечения ГПЖ у па-
циентов с гипоконтрактильностью детрузо-
ра, ставят под сомнение целесообразность 
активной хирургической тактики у данной 
категории больных. В работе A.W. Thomas et 
al. (2005) показано, что в течение 10-летнего 
периода наблюдения за пациентами с ГПЖ 
и гипоконтрактильностью детрузора имели 
место минимальные ухудшения клиниче-
ских и уродинамических показателей [11]. 
Кроме того, в более ранней работе этих ав-
торов показано, что хирургическое лечение 
ГПЖ у мужчин с гипоконтрактильностью де-
трузора не приводит к долгосрочным кли-
ническим и уродинамическим улучшениям 
[13]. Результаты этих исследований подчёр-
кивают важность уродинамической оценки 
нижних мочевых путей перед оперативным 
вмешательством с целью выявления тех 
пациентов, кому активная хирургическая 
тактика не принесёт пользы. 

В связи с отсутствием повсеместной до-
ступности полноценного уродинамическо-
го исследования поиск более простой, ме-
нее инвазивной и затратной в сравнении 
с КУДИ методики оценки функционального 
состояния нижних мочевых путей является 
актуальной задачей [14]. 

В качестве альтернативы КУДИ в диаг-
ностике уродинамических отклонений 
предлагались различные функциональные 
тесты. 

J. Ouslander et al. (1988) предложили про-
стой метод определения типа активности 
детрузора, который получил название упро-

Таблица. Сопоставление данных оценки сенсорной функции, цистометрии наполнения и кон-
трактильности детрузора 
Table. Conformity of sensory function, filling cystometry and detrusor contractility scores

Показатели цистометрии
Cystometry indicators

Нормальная чувствительность
Normal sensitivity 
(n = 43)

Сниженная чувствительность
Reduced sensitivity 
(n = 24)

Отсутствие чувствительности
Absence of sensitivity 
(n = 3)

Гиперактивность детрузора, n (%)
Detrusor overactivity, n (%) 37 (86) 0 0

Pdet сm H2O, M ± SD 83,2 ± 46,4 16,8 ± 3,1 0
Примечание. Pdet — детрузорное давление; М – среднее значение; SD — стандартное отклонение
Note. Pdet — detrusor pressure; М — average value; SD — standard deviation
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щённой цистометрии. В мочевой пузырь 
вводится катетер, соединённый со шпри-
цем объёмом 50 – 60 мл, через который 
производится наполнение мочевого пузы-
ря жидкостью. При возникновении позыва 
оценивается амплитуда колебания мениска 
жидкости в шприце. По мнению авторов, 
при наличии определённого клинического 
опыта этот метод можно использовать для 
исключения гиперактивности детрузора 
у больных с недержанием мочи [15]. 

В другой функциональной пробе, опи-
санной в качестве альтернативы цисто-
метрии, при отсутствии технической воз-
можности её выполнения предлагается 
пережимать цистостомический дренаж 
и затем с помощью ультразвукового ис-
следования определять объём мочевого 
пузыря, при котором возникает позыв к мо-
чеиспусканию [16]. Эта уродинамическая 
проба требует использования ультразву-
кового оборудования. Что же касается её 
информативности, она ограничена све-
дениями об объёме мочевого пузыря при 
возникновении позыва, так как авторы не 
проводили сопоставления полученных ре-
зультатов с показателями контрактильнос-
ти детрузора. 

Описанные диагностические тесты 
могут использоваться для получения ин-
формации о некоторых уродинамических 

параметрах, но они не характеризуют со-
кратительную способность мочевого пу-
зыря. Проведённое нами исследование 
позволяет достаточно точно судить о сен-
сорной функции мочевого пузыря, а за счёт 
продемонстрированной связи сенсорности 
и контрактильности даёт представление 
о сократительной способности детрузо-
ра. Проба ориентирована на применение 
у пациентов с надлобковым дренажем, но 
именно у этой категории больных уроди-
намическая информация представляет 
особую ценность. Использованный нами 
вариант с установкой цистоманометри-
ческого катетера через свищ параллель-
но цистостомическому дренажу оказался 
состоятельным и безопасным, поскольку 
избавляет исследователя от необходимо-
сти трансуретрального введения катетера 
в условиях, когда беспрепятственная про-
ходимость уретры неочевидна. 

Заключение
В работе показано соответствие резуль-

татов клинического метода оценки функ-
ции мочевого пузыря результатам уроди-
намического исследования. Разработанная 
нами упрощённая функциональная проба 
продемонстрировала свою эффективность 
для оценки сенсорной и контрактильной 
функций мочевого пузыря.
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