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Взаимосвязь нейрогенной регуляции предстательной железы и
мочевого пузыря в разные фазы функциональной активности

Interrelation between neural
control of urinary bladder and
prostate during different phases
of bladder activity

I.V. Kabanova, I.S. Mudraya,
O.N. Nadtochiy, V.I. Kirpatovskiy  

In narcotized dogs, electrical impedances
of prostate and urinary bladder were
recorded simultaneously with vesical
pressure to assess neural control and 
circulation in these organs in vivo with
the method of bioimpedance harmonic
analysis. Regional sympathetic and
parasympathetic activities were assessed
by the magnitude of Mayer (M) and 
respiratory (R) peaks, correspondingly.
Circulation in these organs was evaluated
according to the magnitude of the first
pulsatile (cardiac) harmonic C1. During
the storage phase, the changes in vesical
tone were observed by alterations in 
vesical pressure and base impedance.
Similarly, the changes in base impedance
of prostate were employed to monitor the
variations of its smooth muscle tone.
Both organs demonstrated certain 
regular changes in spectrum parameters
characterizing neurogenic and pulsatile
regional activity related to the changes in
vesical pressure, bladder tone, and 
contractions of detrusor in various
phases of its performance. e storage
phase and the episodes of decrease in
tonic vesical pressure were accompanied
with elevation of sympathetic activity 
accompanied by a parallel increase of
parasympathetic activity in prostate.
During voiding or in the periods of 
elevation of tonic pressure in the urinary
bladder, the vesical parasympathetic 
activity increased accompanied by elevation
of sympathetic activity in prostate. Filling
of urinary bladder was paralleled by 
elevation of vesical circulation and 
moderation of pulsatile activity in
prostate. Simultaneous bioimpedance
harmonic analysis of urinary bladder and
prostate revealed closely coupled regulation
of these organs during various phases of
the work of the lower urinary pathways.

аболевания предстательной железы
(ПЖ) нередко сопровождаются на-
рушениями функции мочевого пу-
зыря (МП) [1-5]. Можно предполо-
жить, что причина сопряженности
заболеваний ПЖ и дисфункции
мочевого пузыря состоит не

только в обструкции, вызываемой увели-
ченной железой, но в общности регуля-
торных механизмов, обеспечивающих
кровообращение и иннервацию этих ор-
ганов. Несмотря на то, что состояние
гладких мышц, ответственных за фазную
сократительную активность и тонус
нижних мочевых путей, является насущ-
ным предметом клинических и экспери-
ментальных исследований [5-10], объек-
тивные данные о функциональной взаи-
мосвязи МП и ПЖ отсутствуют. Роль ав-
тономной нервной системы (АНС) в
регуляции функции МП и ПЖ в настоя-
щее время подтверждается клиниче-
скими наблюдениями за эффектами
адрено- и холинореактивных лечебных
средств и выявлением рецепторов сим-
патической и парасимпатической систем
в этих органах [5,11-14]. Наши предыду-
щие исследования показали возмож-
ность оценивать   активность симпатиче-
ского  и парасимпатического отделов
АНС мочевого пузыря in situ одновре-
менно с состоянием регионарного крово-
обращения методом гармонического
(спектрального) анализа микровариаций
биоимпеданса отдельного органа [15-17].
Цель настоящего исследования состояла
в оценке   функциональной взаимосвязи
мочевого пузыря и предстательной же-
лезы в различных условиях накопления
и эвакуации мочи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Эксперименты проведены на здоро-
вых половозрелых собаках-самцах (n=7) в
условиях тиопенталового наркоза. 

Гармонический анализ биоимпе-

данса (ГАБ) для оценки нейрогенной  и
сосудистой регуляции МП и ПЖ  выпол-
няли с помощью специально разработан-
ного в НИИ урологии программно-
аппаратного комплекса («Биола», Рос-
сия). Оригинальный реограф (импеданс-
ный преобразователь), входящий в
состав измерительного комплекса, поз-
волил регистрировать полный (базовый)
биоимпеданс с разрешающей способ-
ностью 50 мОм (диапазон 0–1000 Ом) и
его микровариации в диапазоне ±4 Ом
при разрешении 250 мкОм посредством
специальных Ag-AgCl электродов.

Базовый и переменный компо-
ненты импеданса исследуемых органов
регистрировали с помощью двух пар
хлорсеребряных электродов, прикреп-
ленных к стенке МП, а также к правой и
левой долям ПЖ. Одновременно изме-
ряли внутрипузырное (детрузорное)
давление с помощью электроманометра
Capto SP 844 через пункционный катетер
(рис.1). Записи в реальном времени про-
изводили на персональном компьютере
для последующего анализа регуляторных
процессов в исследуемых органах во
время естественного наполнения МП и в
разном функциональном состоянии

мочевыделительной системы (рис. 2). 
Помимо анализа одновременных

записей импеданса и детрузорного дав-
ления во временных координатах, для
оценки нейрогенной и сосудистой регу-
ляции органов анализировали спектро-

Электроманометр

Импедансный 
преобразователь

ПК

Рис. 1. Схема экспериментальных исследований
МП и ПЖ . ПК – персональный компьютер
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граммы записей, автоматически вычис-
ляемые методом быстрого преобразова-
ния Фурье (рис.3). Для получения ампли-
тудного спектра микровариаций био-
импеданса запись переменной состав-
ляющей биоимпеданса МП или ПЖ
фильтровали в частотной полосе 0.05–
15.0 Гц и разбивали на эпохи определен-
ной длительности. На эпохе 25,6 сек
(4096 точек, разрешение 0,04 Гц) полу-
чали «обзорный» спектр для анализа
низкочастотных вариаций биоимпеданса
на частотах волны Майера (М) и дыха-
ния (R). Эпоху с длительностью 12,8 сек
(2048 точек, разрешение 0,08 Гц) приме-
няли для анализа сердечных (пульсовых)
гармоник биоимпеданса. Для количе-
ственной оценки спектральных пиков
амплитудные спектры нескольких эпох
выбранного фрагмента записи усред-
няли. 

Основываясь на результатах наших
предыдущих исследований [15,17], ин-
тенсивность симпатических и парасим-
патических влияний оценивали по
спектральным пикам биоимпеданса на

частотах, соответственно, 0,08-0,14 (пик
Майера, М) и  0,25-0,40 Гц (респиратор-
ный пик, R). Регионарное кровообраще-
ние оценивали по первой пульсовой
гармонике кардиального (сердечного) С1
пика на частоте 3,5-4,3 Гц. Расчет спек-
тральных параметров производили в
единицах эффективного сопротивления
[18].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Длительная регистрация давления
в МП и импедансов МП и ПЖ в течение
постепенного наполнения МП позволила
наблюдать функциональные изменения
обоих органов в реальном времени.
Внутрипузырное давление (рис.2, кри-
вые 3) повышалось по мере наполнения
МП во время резервуарной фазы, демон-
стрируя небольшие колебания при уме-
ренном наполнении, возрастающие при
значительном наполнении мочевого пу-
зыря, затем оно резко возрастало при со-
кращении детрузора, и было повышен-

ным во время эвакуации мочи.  Незначи-
тельные колебания давления в фазу на-
копления мочи, не превышающие нес-
кольких сантиметров водного столба,
можно связать с электрической и сокра-
тительной активностью гладкомышеч-
ных клеток ПЖ и МП, формирующих
миогенный тонус этих органов. Авто-
номная «микродвигательная» актив-
ность дектрузора, способная влиять на
соотношение «давление – объем», т.е. на
податливость МП, зарегистрирована у
мышей во время накопительной фазы
[10]. Тоническую электромиографическю
активность наблюдали в наружном
сфинктере уретры крыс в промежутках
фазной активности [19]. В наших иссле-
дованиях метод ГАБ позволил выявить
одновременно с  медленными измене-
ниями внутрипузырного давления во
время резервуарной фазы медленные ко-
лебания базовых импедансов обоих ор-
ганов (рис. 4, А и Б кривые 1). 

Наблюдаемые медленные измене-
ния регионарных показателей базового
импеданса  мы расценили как отражение
тонических изменений в состоянии МП
и ПЖ. Основанием для такой трактовки
результатов послужили следующие со-
ображения. Сопротивление электриче-
скому току, – базовый (полный) импе-
данс, определяется структурой форми-
рующих его тканей, причем различия ба-
зовых импедансов обусловлены особен-
ностями клеток, их пространственным
расположением и внеклеточной жид-
костью [20,21]. Помимо постоянных
электрических характеристик, органы
(подобные МП и ПЖ), сформированные
из гладкомышечных элементов или со-
держащие их, наделены миогенным то-
нусом [8,10-13,22], который формиру-
ется в результате изменяющегося состоя-
ния сократительных белков и электриче-
ской активности гладкомышечных кле-
ток, в свою очередь, влияющих на элек-
трическую проводимость измеряемой
ткани. 

Следовательно, базовый импеданс
МП и ПЖ включает как постоянный
компонент, характеризующий строение
измеряемого органа, так и медленно из-
меняющийся переменный компонент,
обусловленный изменениями электриче-
ских характеристик  сокращающихся
мышечных клеток, формирующих или
входящих в состав этого органа. Поэтому,
колебания давления в мочевом пузыре, 
которые происходили помимо активных
(фазных) сокращений детрузора и не 

Рис.2. Примеры регистрации переменного (1) и базового (2) импеданса, а также внутрипузырного давления
(3) в МП (А) и ПЖ (Б) у собаки в разные фазы активности МП: а- резервуарная фаза, умеренное наполне-
ние, б- резервуарная фаза, значительное наполнение, в- непосредственно перед мочеиспусканием, г- эва-
куаторная фаза, мочеиспускание

Рис.3. Примеры спектрограмм МП (А) и ПЖ (Б) собаки, полученные Фурье-преобразованием переменных
составляющих регионарных импедансов в резервуарную фазу при значительном наполнении МП. М – пик
Майера, R1 – респираторный пик и его вторая гармоника R2 (в спектре МП присутствует также гармоника
R3), С1 – кардиальный пик
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вызывали мочеиспускание, совместно с
волнообразными изменениями базового
импеданса расценивались нами как по-
казатели тонического напряжения дет-
рузора – его тонуса, обусловленного
активностью гладкомышечной стенки.
Аналогично, об изменениях тонуса ПЖ
мы судили по колебаниям ее базового
импеданса.

Периодичность и размах тониче-

ских изменений в МП и ПЖ зависели от
фазы мочеиспускания (табл.1). В состоя-
нии покоя, при опорожненном МП, ко-
лебания тонуса были незначительными
в обоих органах. По мере наполнения
мочевого пузыря амплитуда колебаний
тонуса в обоих органах и их длительность
увеличивались, причем периодичность то-
нических колебаний становилась прибли-
зительно одинаковой в МП и ПЖ. Непо-

средственно перед эвакуаторной фазой
наблюдали противоположные тонические
изменения: в МП колебания тонуса стано-
вились чаще, сохраняя высокую ампли-
туду, а в ПЖ зарегистрированы про-
должительные и возросшие троекратно
редкие колебания тонуса. 

Наблюдения за колебаниями то-
нуса МП и ПЖ во время резервуарной
фазы при значительном наполнении
МП, когда тонические изменения в
обоих органах происходили с одинако-
вой периодичностью, выявили интерес-
ные закономерности. Давление и базо-
вый импеданс МП изменялись син-
фазно, т.е. тонические повышения детру-
зорного давления часто сопровож-
дались одновременными подъемами ба-
зового импеданса (рис. 4, А, а), и, напро-
тив, при снижении тонуса МП,
регистрируемого базовым импедансом,
детрузорное давление имело тенденцию
к снижению (рис. 4, А, б). Такие резуль-
таты подтвердили наше мнение, что ба-
зовый импеданс МП может служить
показателем его тонуса. Тонус ПЖ, судя
по показателю ее базового импеданса,
также колебался во время резервуарной
фазы, однако связь этого тонуса и детру-
зорного давления была реципрокной.
Действительно, тонус ПЖ возрастал 
(рис. 4, Б, а) в то время, когда давление в
МП снижалось. И, напротив, тонус ПЖ
снижался (рис. 4, Б, б) во время повыше-
ния детрузорного давления. 

Учитывая, что МП и ПЖ находятся
под постоянным контролем АНС, мы
проанализировали изменения спектраль-
ных параметров, характеризующих актив-
ность симпатического и парасимпати-
ческого звеньев вегетативной регуляции,
происходящих во время повышения или
снижения тонуса этих органов. Наблюде-
ния за базовым импедансом МП и ПЖ по-
казали, что тонические колебания
сопряжены с периодическими измене-
ниями активности обоих звеньев АНС,
судя по изменениям М- и R- пиков. Ока-
залось, что повышение тонуса как в МП,
так и в ПЖ, было связано с возрастанием
регионарной парасимпатической актив-
ности, судя по увеличенному R-пику (а)-
на рис.4, А и Б) по сравнению с М-пиком,
отражающим симпатическую активность.
Противоположные изменения, а именно,
увеличенный М-пик (б)- на рис.4, А и Б)
сравнительно с R-пиком, были зареги-
стрированы при снижении тонуса обоих
органов, – уменьшении их базовых импе-
дансов.

Таблица 1. Изменения тонуса мочевого пузыря и предстательной железы у
собак, выявленные методом ГАБ в разные фазы активности мочевого пузыря

Рис. 4. Короткие фрагменты одновременных записей базового импеданса МП (А,1), ПЖ (Б,1) c детрузорным
давлением (А,2 и Б,2) во время резервуарной фазы со спектрограммами а) и б) соответствующих органов,
построенных для фрагментов записей, обозначенных прямоугольниками а- подъема и б- снижения 
базового импеданса

Фаза активности МП

Пустой МП 
(после мочеиспускания)

Резервуарная фаза 1: 
умеренного наполнения МП
Резервуарная фаза 2: значи-
тельного наполнения МП

Мочеиспускание

Амплитуда 
тонических 
колебаний 

импеданса МП

2,82 Ом

5,85 Ом

8,07 Ом

6,06 Ом

Периодичность
тонических 
колебаний 

в МП

11 сек.

42 сек.

74 сек.

17 сек.

Амплитуда 
тонических 
колебаний 

импеданса ПЖ

2,55 Ом

3,03 Ом

3,36 Ом

9,9 Ом

Амплитуда 
тонических 
колебаний 

импеданса ПЖ

19 сек.

52 сек.

75 сек.

257 сек.
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Тонус органов мочеполовой си-
стемы занимает важное место в меха-
низме функционирования нижних моче-
вых путей, что отражено в многочислен-
ных клинических и экспериментальных
исследованиях в урологии [9, 11, 12, 22].
Тонус органов мочеполовой системы по-
мимо пассивных элементов, входящих в
состав каждого органа, обеспечивается
электрической и сократительной актив-
ностью гладкомышечных элементов,
входящих в их состав. Спонтанный элек-
трический ритм выявлен на протяжении
мочевого тракта, однако его клеточное
происхождение и связь с сократительной
и тонической функцией отдельных орга-
нов, а также с их иннервацией до настоя-
щего времени остается предметом ис-
следований [6, 7, 10]. До сих пор роль ре-
гуляторных влияний АНС на функцио-
нальную активность разных органов
обсуждается с позиций рецепторного ап-
парата клеточной мембраны гладкомы-
шечных, секреторных и эпителиальных
клеток [4, 11-14]. 

Полученные нами объективные
данные об одновременных и противо-
фазных изменениях тонуса МП и ПЖ,
частота и размах которых зависят от ве-
личины и колебаний давления в МП, а
также выявленные синхронные с колеба-
ниями тонуса изменения М- и R- пиков
спектрограмм этих органов, характери-
зующих реципрокные отношения симпа-
тического и парасимпатического отделов
АНС, свидетельствует о нейрогенной
природе происходящих тонических из-
менений. Проведенные исследования ме-
тодом ГАБ продемонстрировали, что
базовый импеданс может нести инфор-
мацию о тонусе МП и ПЖ во время ре-
зервуарной фазы, а вариации биоим-
педанса способны отразить колебания,
вызванные собственной биоэлектриче-
ской активностью стенки, которая может
быть связана с нервными влияниями
разных отделов АНС на клетки органов
и кровеносные сосуды.

Метод ГАБ позволил также оце-
нить регионарные регуляторные про-
цессы в МП и ПЖ здоровых собак,
осуществляемые симпатическим и пара-
симпатическим отделами АНС, и их из-
менения во время фазной (сократи-
тельной) активности МП (рис. 5). Анализ
спектральных параметров, характери-
зующих активность обоих звеньев ней-
рогенной регуляции МП и ПЖ, а также
их регионарную сосудистую активность,
выполнен для участков записей перемен-

ного импеданса МП, соответствующих
разным фазам функционирования ниж-
них мочевых путей.

Изменения показателей нейроген-
ной активности в фазу накопления и эва-
куации мочи в мочевом пузыре собак
были аналогичными изменениям, наблю-
даемым в предыдущих исследованиях на
крысах [15, 17]. Так, во время резервуар-
ной фазы МП пик Майера у собак воз-
растал на 29-43%, соответственно при
умеренном и значительном наполнении,
что сопровождалось одновременным
снижением на 34-53%  R-пика. Наблюдае-
мые противоположные изменения спек-
тральных М- и R- пиков демонстрируют
реципрокные отношения симпатиче-
ского и парасимпатического отделов
АНС: активизации симпатической ак-
тивности в фазу накопления мочи, спо-
собствующей снижению тонуса и под-
держанию низкого внутрипузырного
давления, и активизации парасимпати-
ческой нервной активности в фазу изгна-
ния мочи, ответственной за сократи-
тельную функцию детрузора, что соот-
ветствует современному пониманию
особенностей функционирования ниж-
них мочевых путей [14]. 

Аналогичный анализ записей дав-
ления в реальном времени и спектраль-
ных параметров переменного импеданса
выполнен для ПЖ в разные фазы моче-
испускания (рис. 5, Б). В ПЖ, как и в МП
здоровых собак, выявлена противопо-
ложная динамика М- и R- пиков в разные
фазы активности МП, демонстрируя ре-
ципрокные отношения симпатической и
парасимпатической иннервации. При
этом изменения спектральных характе-
ристик в ПЖ в фазу накопления и изгна-
ния мочи были противоположными
изменениям этих параметров в МП. Так,
на протяжении резервуарной фазы при
нарастании давления в МП наблюдали
снижение М-пика (на 20-32%) и увеличе-
ние R-пика (24-54%), а во время эвакуа-
торной фазы МП при высоком детрузор-
ном давлении R-пик в спектрограммах
ПЖ  уменьшался (на 31%).

Изменения С-пика в обоих органах
происходили параллельно с изменени-
ями М-пика, и в ПЖ также наблюдалась
обратная динамика этого показателя в
сравнении с его изменениями в МП. При
наполнении МП до физиологического
объема кардиальный пик в спектрограм-
мах МП увеличивался (на 36-53% при
умеренном и значительном наполнении),
свидетельствуя об усилении вазоактив-
ности и интраорганного кровотока,
тогда как в ПЖ зарегистрировано равно-
мерное уменьшение С- пика по мере на-
полнения МП.

Таким образом, метод ГАМБ поз-
волил продемонстрировать функцио-
нальную взаимосвязь нейрогенных регу-
ляторных процессов, осуществляемых
АНС в МП и ПЖ как при фазных сокра-
щениях детрузора, вызывающих мочеис-
пускание, так и при тонических колеба-
ниях давления в МП, т.е. при колебаниях
тонуса МП, – небольших сокращениях,
не сопровождающихся мочеиспуска-
нием.  При этом роль внутрипузырного
давления явилась определяющей для из-
менений регуляторных процессов в ПЖ,
что указывало на важность этого показа-
теля, как регуляторного фактора в пато-
генезе заболеваний ПЖ. 

Высокое детрузорное давление во
время эвакуаторной фазы МП (рис. 5, Б,
IV) было сопряжено с преобладанием
симпатической активности ПЖ (рост
пика Майера), причем в это время в МП
активизировалась парасимпатическая
активность (рис. 5, А, IV). Аналогично,
при тонических колебаниях детрузор-
ного давления, усиление симпатической
активности ПЖ и уменьшение парасим-
патических влияний зарегистрировано при
высоком детрузорном давлении, когда
тонус ПЖ снижался (рис. 4, Б, б), а тонус
МП возрастал (см. рис. 4, А, а), что со-
провождалось усилением парасимпати-
ческой активности. Повышение тонуса
предстательной железы и усиление ее па-
расимпатической активности, напротив,
происходило при тоническом снижении
детрузорного давления (рис. 4. Б, а) 

Рис. 5. Относительные изменения спектральных параметров, отражающих регионарную нейрогенную и 
сосудистую активность МП (А) и ПЖ (Б) собаки при I –опорожненном МП; II – умеренно наполненном МП;
III –  значительно наполненном МП; IV–  в фазу эвакуации мочи. Обозначение графиков: Pdet – детрузорное
давление; M - пик Майера; R –респираторный пик; С -  кардиальный пик.
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Резюме:
В исследованиях на наркотизированных собаках осуществляли одновременную регистрацию внутрипузырного давления

и импедансов мочевого пузыря и предстательной железы для динамической оценки in vivo нервной регуляции и состояния кро-
вообращения этих органов методом гармонического анализа микроколебаний биоимпеданса. Регионарную активность симпа-
тической и парасимпатической системы определяли по величинам майеровского (М) и респираторного  (R) пиков,
соответственно. Кровоснабжение в исследуемых органах оценивали по первой пульсовой гармонике С1. Об изменениях тонуса
в мочевом пузыре судили по изменениям внутрипузырного давления и его базового импеданса во время резервуарной фазы, при
этом изменения базового импеданса предстательной железы служили показателями колебаний ее гладкомышечного тонуса. В
обоих органах выявлены определенные закономерности изменений спектральных показателей, характеризующих нейрогенную
и пульсовую регионарную активность органов, связанных с изменениями давления в мочевом пузыре, обусловленных колеба-
ниями тонуса, а также вызванных сокращением детрузора в разные фазы его активности. Усиление симпатической активности
в мочевом пузыре наблюдали в фазу накопления мочи и при тонических снижениях детрузорного давления, а в предстательной
железе в это время наблюдали усиление парасимпатической активности. Во время эвакуаторной фазы и при тонических подъемах
давления в мочевом пузыре усиливалась активность парасимпатического отдела АНС, тогда как в предстательной железе в это
время наблюдали усиление симпатической активности. Наполнение МП здоровых собак сопровождалось усилением его крово-
снабжения и снижением такового в ПЖ. 

Метод гармонического анализа биоимпеданса мочевого пузыря и предстательной железы продемонстрировал тесную вза-
имную регуляцию этих органов в изменяющихся условиях функционирования нижних мочевых путей.

в то время как в МП усиливались симпа-
тическая активность (рис. 4, А, б), а
перед мочеиспусканием регионарный
симпато-парасимпатический  баланс ПЖ
смещался в сторону парасимпатической
активности (рис. 5, Б, III), тогда как в МП
происходило расслабление детрузора и
преобладали симпатические влияния
(рис. 5, А, III).  

Роль парасимпатической нервной
системы, стимулирующей сократитель-
ную функцию детрузора МП, подтвер-
ждена в настоящее время многими
клиническими фармакологическими и
экспериментальными in vitro исследова-
ниями [3-6, 14, 23, 24]. На основании ис-
следований иннервации ПЖ и состояния
рецепторов АНС показано, что парасим-
патическая нервная система оказывает
модулирующее влияние на секреторную
и тоническую активность ПЖ, а также
увеличивает ее гладкомышечный тонус
[23, 25]. В проведенных нами исследова-
ниях метод гармонического анализа мик-

ровариаций биоимпеданса МП и ПЖ
позволил in situ продемонстрировать
роль симпатического и парасимпатиче-
ского звеньев АНС в регуляции функции
исследуемых органов в разные фазы мо-
чеиспускания. 

Можно предположить, что проти-
вофазные изменения тонуса МП и ПЖ
указывают на функциональные взаимо-
связи этих органов в осуществлении
функции изгнания мочи, когда в ответ на
сокращение детрузора происходит рас-
слабление ткани ПЖ, уменьшая тем
самым сопротивление уретры току мочи.
Ухудшение состояния кровообращения в
ПЖ, наблюдаемое при повышенном
внутрипузырном давлении, может ука-
зывать на важность этого патогенетиче-
ского фактора заболеваний ПЖ при
инфравезкальной обструкции разной
этиологии, а снижение парасимпатиче-
ской активности ПЖ, которое происхо-
дит при активизации сокращений
детрузора, повышении давления и уве-

личении его парасимпатической актив-
ности, может иметь значение для иссле-
дований секреторной функции ПЖ. 

В целом, проведенные исследования
свидетельствуют о координирующей роли
АНС в регуляции фазной активности и
поддержании тонуса МП и ПЖ. Выявле-
ние существующей функциональной взаи-
мосвязи этих органов у здоровых жи-
вотных объясняет возможную сопряжен-
ность нарушений регуляции этих органов
при заболеваниях каждого из них, кото-
рые могут быть как результатом при-
чинно-следственных отношений, – об-
струкции оттоку мочи увеличенной ПЖ,
так и  следствием взаимодействия изме-
ненной сократительной функции, нервной
и сосудистой активности МП на регуля-
торные процессы в ПЖ. Исследование ре-
гуляторных процессов, осуществляемых
АНС, методом ГАБ может быть полезным
для диагностики различных функцио-
нальных расстройств нижних мочевых
путей и их лечения.  
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