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 Аннотация:   
Введение. Инфравезикальная обструкция, обусловленная доброкачественной гиперплазией предстательной железы может привести к нарушению 
функции нижних мочевыводящих путей, таких как гиперактивность детрузора и снижение сократимости мочевого пузыря. 
Материалы и методы. В университетской клинике урологии РНИМУ им. Н.И. Пирогова проведен анализ уродинамических показателей у пациентов, 
которым проведено оперативное лечение по поводу гиперплазии предстательной железы. Всего в исследование включено 340 пациентов, которым 
было проведено комплексное уродинамическое исследование (КУДИ) до операции. Проводилась оценка следующих уродинамических показателей: на-
личие или отсутствие гиперактивности детрузора (ГД); максимальная цистометрическая емкость; наличие или отсутствие снижения сократи-
мости мочевого пузыря; пациентам, которым удалось провести исследование «давление-поток» проводился расчет индекса инфравезикальной 
обструкции и индекса контрактильности. 
Результаты. ГД была отмечена у 286 (84,1%) пациентов,  снижение сократимости мочевого пузыря констатировано у 123 (36,4%) пациентов, 
лишь у 19 (6%) пациентов не было выявлено значимых нарушений функции детрузора. При сравнении пациентов с гиперактивностью детрузора и 
без нее выявлена значимая разница в отношении выраженности симптомов нарушения функции нижних мочевыводящих путей (IPSS 23,9±6 vs 
20±7,7, p<0,001), индексе инфравезикальной обструкции (72,6±33,2 vs 57,4±26,4, p=0,005) и функциональной емкости мочевого пузыря (207,6±98,1 vs 
355±123,5, p<0,001). При сравнении пациентов со сниженной сократимостью мочевого пузыря и с нормальной сократимостью выявлена значимая 
разница в отношении выраженности симптомов накопления (10,4±2,9 vs 9,4±3,3), емкости мочевого пузыря (276,3±134 vs 205,3±94,2), что связано с 
большей выраженностью гиперактивности детрузора у пациентов с ДГПЖ и индекса инфравезикальной обструкции (49,7±19,1 vs 82,2±32,8).  
Выводы. Данные наблюдения демонстрируют значительную распространенность сопутствующих нарушений функции мочевого пузыря, а также 
связь этих нарушений с симптомами нарушения функции нижних мочевыводящих путей и уродинамическими показателями. 
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Summary:  
Introduction. Besides directly contributing to the pathogenesis of lower urinary tract symptoms, bladder outlet obstruction due to benign prostatic 
hyperplasia may lead to lower urinary tract dysfunction such as detrusor overactivity and decreased bladder contractility.  
Materials and methods. The analysis of urodynamic parameters of patients who underwent surgical treatment of prostatic hyperplasia was performed 
at the University Clinic of Urology of the Pirogov Russian National Research Medical University. A total of 340 patients who underwent urodynamic 
study (UDI) were included in the study. The following urodynamic parameters were assessed: presence or absence of detrusor overactivity (DO); 
maximum cystometric capacity; presence or absence of decreased bladder contractility; in patients who were able to undergo the pressure-flow study, 
the infravesical obstruction index and contractility index were calculated.  
Results. Of 340 patients who were indicated for surgical treatment of BPH, concomitant detrusor overactivity was noted in 84,1% of patients. Con-
cominant detrusor underacrivity was found  in 123 (36,4%) patients and only 19 (6%) patients had no significant impairment of detrusor function. 
Comparing patients with and without detrusor overactivity, a significant difference was found in the ratio of the severity of lower urinary tract symp-
toms (IPSS 23,9±6 vs 20±7,7, p<0.001), the bladder outlet obstruction index (72,6±33,2 vs 57,4±26,4, p=0,005) and functional bladder capacity 
(207,6±98,1 vs 355±123,5, p<0,001). When comparing patients with detrusor underactivity and normal contractility, a significant difference was 
revealed in the ratio of the severity of storage symptoms (10,4±2,9 vs 9,4±3,3), bladder capacity (276,3±134 vs 205,3±94,2), which is associated with 
a greater rate of detrusor overactivity in patients with BPH and the bladder outlet obstruction index (49,7±19,1 vs 82,2±32,8).  
Conclusions. These observations demonstrate the significant prevalence of concomitant bladder dysfunction, as well as the relationship of these dis-
orders with lower urinary tract symptoms and urodynamic parameters. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ), является одним из наиболее распро-
страненных заболеваний среди лиц мужского пола 
старше 50 лет и самой частой причиной симптомов  на-
рушения функции нижних мочевыводящих путей 
(СНМП) у данной группы пациентов [1]. Помимо меха-
нической обструкции мочеиспускательного канала уве-
личенными долями предстательной железы, оказываю- 
щей прямое неблагоприятное воздействие на качество 
мочеиспускания пациента, значительную часть СНМП 
могут обуславливать изменения функции мочевого пу-
зыря, возникающие вторично по отношению к обструк-
ции. Наиболее информативным в оценке функции 
нижних мочевыводящих путей является комплексное 
уродинамическое исследование (КУДИ), а именно цисто-
метрия наполнения и исследование «давление-поток» [2]. 
Под гиперактивностью детрузора (ГД) понимают нали-
чие непроизвольных сокращений детрузора во время 
фазы наполнения, что отражает непроизвольную сокра-
тительную активность мочевого пузыря. Снижение со-
кратимости мочевого пузыря проявляется слабым 
подъемом детрузорного давления при проведении иссле-
дования «давление-поток», либо недостаточной продол-
жительностью сокращения мочевого пузыря, что ведет к 
снижению скорости потока мочи, увеличению продол-
жительности мочеиспускания и/или к неполному опо-
рожнению мочевого пузыря [3]. 

Цель исследования – оценить функцию нижних 
мочевыводящих путей и распространенность нарушений 
работы мочевого пузыря у пациентов, которым показано 
оперативное лечение по поводу ДГПЖ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В университетской клинике урологии РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова проведен анализ уродинамических пока-
зателей пациентов, которым проведено оперативное 
лечение гиперплазии предстательной железы. До опера-
ции пациентам проводилось стандартное обследование, 
включающее заполнение опросника IPSS (International 
Prostate Symptom Score – Международная система сум-
марной оценки заболеваний предстательной железы), 
ультразвуковое исследование почек, мочевого пузыря с 
оценкой объема остаточной мочи, трансректальное ульт-
развуковое исследование (ТРУЗИ) предстательной же-
лезы, урофлоуметрию. Также, с целью объективной 
оценки функции нижних мочевыводящих путей пациен-
там выполнялось КУДИ. Всего в исследование включено 
340 пациентов. Проводилась оценка следующих уроди-

намических показателей: наличие или отсутствие ГД; 
максимальная цистометрическая емкость; наличие или 
отсутствие снижения сократимости мочевого пузыря, па-
циентам, которым удалось провести исследование «дав-
ление-поток» проводился расчет индекса инфраве- 
зикальной обструкции и индекса контрактильности. 
Снижение сократимости мочевого пузыря устанавлива-
лось при значении индекса контрактильности менее 100, 
либо, если потока мочи не было, при отсутствии призна-
ков сократительной активности детрузора или мини-
мальных (до 20 см Н2О) подъемах давления детрузора 
при попытке микции. 

Первичная подготовка базы данных проводилась в 
программе MS Excel (Microsoft), обработка данных про-
изведена в пакете прикладных программ IBM SPSS Statis-
tics 26 (IBM). Количественные показатели пациентов 
представлены в виде Mean±SD, где Mean – среднее, SD – 
стандартное отклонение, и Me [Q1; Q3], где Me – медиана, 
Q1 и Q3 – первый и третий квартили. Качественные по-
казатели пациентов представлены в виде N (%), где N – 
количество пациентов. Для анализа межгрупповых раз-
личий применяли t-критерий Стьюдента. Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипо-
тез в данном исследовании принимался равным 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

У 286 (84,1%) пациентов их 340 обследованных 
больных с ДГПЖ была выявлена сопутствующая гипер-
активность детрузора, снижение сократимости моче-
вого пузыря зарегистрировано у 123 пациентов (36,4%), 
при этом лишь у 19 пациентов (6%) не было выявлено 
ни гиперактивности детрузора, ни снижения сократи-
мости. Основные клинические показатели всей группы 
пациентов представлены в таблице 1. 

При сравнении пациентов с ГД и без нее отмечается 
статистически значимая разница в отношении степени 
выраженности СНМП. Они больше выражены у паци-
ентов с ГД, причем за счет как симптомов накопления, 
так и симптомов опорожнения. Ухудшение накопитель-
ной функции мочевого пузыря у пациентов с ГД также 
подтверждается значительным уменьшением цистомет-
рической емкости в данной группе. Статистически 
значимая разница в отношение индекса инфравезикаль-
ной обструкции (ИВО) между группами, вероятно, об-
условлена большей распространенностью снижения  
сократимости мочевого пузыря среди пациентов первой 
группы (64,8% среди пациентов без ГД vs 30,9% среди па-
циентов с ГД). В отношении возраста и результатов 
опросника QoL (Quality of Life – Опросник качества  
жизни) значимой разницы между пациентами в  
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обеих группах выявлено не было. В группе пациентов с 
ГД средний объем предстательной железы был несколько 
больше, чем в группе пациентов без ГД, данные различия 
можно рассматривать в качестве статистической тенден-
ции (0,05>p>0,1). Сравнение группы пациентов без ги-
перактивности и с ней представлено в таблице 2. 

При сравнении пациентов с нормальной сократи-
мостью детрузора и со снижением сократимости моче-
вого пузыря выявлена статистически значимая раз- 
ница в выраженности симптомов накопления, данные 
симптомы были выражены больше среди пациентов с 
нормальной сократимостью. Также у пациентов данной 
группы максимальная цистометрическая емкость была 
значительно ниже, чем у пациентов со сниженной сокра-
тимостью. Данные различия, наиболее вероятно, связаны 
с большей распространенностью гиперактивности дет-
рузора у пациентов с сохранной сократимостью детру-
зора (91,1% vs 72%). Так же статистически значимая 
разница отмечена при сравнении значения индекса ИВО 
в обеих группах: данный показатель был значительно 
ниже у пациентов со сниженной сократимостью детру-
зора, что обусловленно непосредственным нарушением 

сократительной функции мочевого пузыря и, как след-
ствие, снижением детрузорного давления во время мо-
чеиспускания. При сравнении значений возраста, общей 
выраженности СНМП и симптомов опорожнения, в 
частности, баллов опросника QoL и объема предстатель-
ной железы статистически значимых различий между 
группами выявлено не было. Сравнение показателей па-
циентов с сохранной сократимостью мочевого пузыря и 
со снижением сократимости представлено в таблице 3. 
 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Данное исследование аналогично ряду других работ 
продемонстрировало высокую распространенность ги-
перактивности детрузора у пациентов с гиперплазией 
предстательной железы [2, 4]. Известно, что степень вы-
раженности инфравезикальной обструкции и возраст ас-
социированы с частотой встречаемости гиперактивности 
детрузора [5, 6], в связи с чем пациенты с гиперплазией 
предстательной железы, требующей оперативного лече-
ния, имеют высокие шансы наличия сопутствующей ги-
перактивности. В исследовании A. de la Taille проде- 
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Параметры 
Parameters

Общая группа,  Mean±SD [Q1; Q3] 
General group  

Возраст, лет/Age, years 

Объем ПЖ, см3/Prostate volume, cm3 

IPSS, баллы/IPSS, points 

Симптомы опорожнения IPSS, баллы/IPSS voiding symptoms, points 

Симптомы накопления IPSS, баллы/Symptoms of IPSS accumulation, points 

QoL, баллы/QoL, points 

Максимальная цистометрическая емкость, мл/Maximum cystometric capacity, ml 

Индекс ИВО/BOO Index 
Сопутствующая гиперактивность детрузора, N (%) 
Concomitant detrusor overactivity, N (%) 
Сопутствующее снижение сократимости мочевого пузыря, N (%)  
Associated decrease in bladder contractility, N (%) 

Таблица 1.Клиническая характеристика общей группы пациентов 
Table 1. Clinical characteristics of the general group of patients

68,7±8  [64; 74] 

84,2±38,3  [56,6; 104] 

23,4±6,4 [20; 28] 

13,4±4,2 [11; 16] 

10,0±3,1 [8; 12] 

4,4±1   [4; 5] 

231±115,7  205 [147,5; 301,5] 

70,4±32,7  [47; 88] 

286 (84,1) 

123 (36,4) 

Показатель 
Indicator

Пациенты без ГД, N=54  
Patients without DO, Me [Q1; Q3]* 

Пациенты c ГД, N=286  
Patients with DO, Mean±SD [Q1; Q3] p

Возраст, лет/Age, years

IPSS, баллы/IPSS, points

IPSS опорожнения, баллы/IPSS voiding, points 

IPSS накопления, баллы/IPSS accumulation, points 

QoL, баллы/QoL, points
Объем предстательной железы, см3 
Prostate volume, cm3 
Индекс ИВО/BOO Index
Максимальная цистометрическая емкость, мл 
Maximum cystometric capacity, ml

Таблица 2. Сравнение показателей IPSS, QoL  и КУДИ у  пациентов без гиперактивности детрузора и пациентов  
с гиперактивностью детрузова 
Table 2. Comparison of IPSS, QoL and UDI indices in patients without detrusor overactivity and patients with detrusor overactivity

     68,8±7,4  [64; 74]                              68,7±8,1 [64; 74]                       0,957 

      20±7,7  [15; 25]                                23,9±6  [21; 28]                        0,001 

      11,9±4,7  [9; 15]                               13,6±4,1 [11; 17]                        0,03 

      8,1±3,6  [6; 10]                                 10,3±2,9 [8; 13]                       <0,001 

       4,3±1,2  [4; 5]                                     4,4±1 [4; 5]                            0,522 

   76,1±30,9 [51,6; 95]                         85,7±39,4  [57; 106]                     0,094 

    57,4±26,4 [39; 78]                           72,6±33,2 [49; 90,5]                     0,005 

  355±123,5 [290; 400]                      207,6±98,1  [143; 262]                  <0,001 

*Mean – среднее, SD – стандартное отклонение, Q1 и Q3 – первый и третий квартили 
*Mean – average, SD – standard deviation, Q1 and Q3 – first and third quartiles

*Mean – среднее, SD – стандартное отклонение, Q1 и Q3 – первый и третий квартили 
*Mean – average, SD – standard deviation, Q1 and Q3 – first and third quartiles



монстрирована высокая частота встречаемости измене-
ний функции мочевого пузыря перед планируемым опе-
ративным лечением ДГПЖ [7]. Само по себе увеличение 
предстательной железы в объемах не может напрямую 
влиять на функцию мочевого пузыря, однако инфравези-
кальная обструкция, сопровождающаяся постоянным по-
вышением детрузорного давления во время микции, 
может вести к постепенному изменению строения мы-
шечной стенки мочевого пузыря [8-10], и, как следствие, 
к постепенному изменению функции детрузора. Так, на-
личие инфравезикальной обструкции было ассоцииро-
вано с увеличением объема соединительной ткани и 
гипертрофии мышечных волокон в мышечной стенке 
мочевого пузыря [11]. Также при проведении микроско-
пии мышечной стенки мочевого пузыря у пациентов с 
ДГПЖ было выявлено наличие атипичных межклеточных 
соединений, которые могут вести к прогрессии локальных 
непроизвольных сокращений мочевого пузыря [12]. На-
личие сопутствующей гиперактивности детрузора ведет 
к снижению функциональной емкости мочевого пузыря 
и увеличению выраженности симптомов нарушения 
функции нижних мочевыводящих путей и, в частности, 
симптомов накопления [13], что может приводить к дли-
тельному сохранению беспокоящих пациента симптомов, 
несмотря на успешно проведенное оперативное лечение 
[14]. Исследователи ассоциируют наличие гиперактивно-
сти детрузора с большей выраженностью ирритативных 
СНМП у пациента, что также было продемонстрировано 
и в данном исследовании  [5, 6, 15, 16].  

Наличие сопутствующего снижения сократимости 
мочевого пузыря может значительно влиять на исход про-
веденного оперативного вмешательства [17]. Несмотря на 
сопоставимые предоперационные показатели у пациентов 
со сниженной сократимостью мочевого пузыря и с со-
хранной сократимостью, нарушение сократимости моче-
вого пузыря может вести к сохранению симптомов 
опорожнения у пациента даже после разрешения инфра-
везикальной обструкции, в том числе, и к развитию хро-

нической задержки мочи, требующей постоянного дрени-
рования нижних мочевыводящих путей. Мета-анализ, по-
священный оценке результатов оперативного лечения 
ДГПЖ у пациентов с сопутствующим снижением сокра-
тимости мочевого пузыря, продемонстрировал, что нали-
чие снижения сократимости детрузора сопряжено с 
худшими результатами в отношении снижения баллов 
IPSS и увеличения максимальной скорости потока мочи 
Qmax [18]. Недавнее исследование, также посвященное 
оценке исходов оперативного лечения ДГПЖ у пациентов 
со снижением сократимости мочевого пузыря, продемон-
стрировало значительное улучшение IPSS, Qmax, а также 
контрактильности детрузора у пациентов в послеопера-
ционном периоде, однако у 43% пациентов была зафикси-
рована задержка мочи, потребовавшая перевода на 
интермиттрующую аутокатетеризацию [19]. Оперативное 
лечение ДГПЖ у пациентов со снижением сократимости 
мочевого пузыря продемонстрировало значительно более 
высокие результаты, чем медикаментозная терапия в от-
ношении максимальной скорости потока мочи, выражен-
ности СНМП, а также индекса контрактильности 
мочевого пузыря и давления детрузора при максималь-
ном потоке [20]. Рутинное применение КУДИ в диагно-
стике СНМП могло бы выявлять данные состояния до 
проведения инвазивных вмешательств, однако, ввиду не-
достаточного количества данных о безопасности данного 
метода, а также его высокая стоимость, в настоящий мо-
мент ограничивают возможности использования данного 
диагностического исследования [21].   

 
ВЫВОДЫ 
 

У подавляющего большинства пациентов, которым 
необходимо проведение оперативного лечения по поводу 
ДГПЖ, имеются сопутствующие нарушения функции 
мочевого пузыря. Выявление ГД перед оперативным вме-
шательством может позволить заранее спрогнозировать 
наличие выраженных симптомов накопления у  
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Показатель 
Indicator

Пациенты с нормальной  
сократимостью детрузра, N=217  
Patients with normal detrusor 

contractility, N=217, Me [Q1; Q3]* 

Пациенты со сниженной  
сократимостью детрузора, N=123  

Patients with reduced dertrusor con-
tractility, N=123, Mean±SD [Q1; Q3] 

p

Возраст, лет/Age, years

IPSS, баллы/IPSS, points

IPSS опорожнения, баллы/IPSS voiding, points 

IPSS накопления, баллы/IPSS accumulation, points 

QoL, баллы/QoL, points
Объем предстательной железы, см3 
Prostate volume, cm3 
Индекс ИВО/BOO Index
Максимальная цистометрическая емкость, мл 
Maximum cystometric capacity, ml

Таблица 3. Сравнение показателей IPSS, QoL и КУДИ у пациентов с нормальной сократимостью детрузора и со снижением 
сократимости детрузора 
Table 3. Comparison of IPSS, QoL and UDI indices in patients with normal detrusor contractility and with decreased detrusor  
contractility

     68,6±7,9 [64; 74]                              68,9±8,1 [64; 75]                       0,741 

     23,8±5,9  [21; 28]                              22,9±6,9 [19; 28]                       0,225 

     13,4±3,8 [11; 16]                              13,4±4,7 [11; 17]                           1 

      10,4±2,9 [9; 13]                                 9,4±3,3 [8; 12]                         0,006 

       4,4±0,9  [4; 5]                                   4,3±1,1 [4; 5]                          0,392 

86,5±40,5 [57,7; 107,5]                       80±34,1 [53,3; 100]                     0,116 

    82,2±32,8[62; 105]                            49,7±19,1 [34; 64]                     <0,001 

 205,3±94,2 [141; 286]                       276,3±134 [181; 258]                   <0,001 

*Mean – среднее, SD – стандартное отклонение, Q1 и Q3 – первый и третий квартили 
*Mean – average, SD – standard deviation, Q1 and Q3 – first and third quartiles



пациента после оперативного вмешательства и превен-
тивно назначить терапию М-холиноблокаторами 
и/или бета-3 агонистами, что может позволить улуч-
шить качество жизни пациента в послеоперационном 
периоде. Сопутствующее снижение сократимости 
мочевого пузыря встречается реже, наличие данной 

патологии может отражать более запущенную стадию 
заболевания. Полученные результаты могут помочь в 
понимании патогенеза расстройств мочеиспускания у 
пациентов после оперативного лечения ДГПЖ, а также 
в прогнозировании результатов планируемой опера-
ции.  
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