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В 9 случаях при оценке компьютерных томограмм каких-либо изменений со стороны почек выявлено 
не было, выделение контрастного вещества наблюдалось своевременно. Однако были диагностированы раз-
рыв уретры в 1 случае, и у 1 пациентки имелось повреждение мочевого пузыря. 

Анализ 3 нативных КТ-изображений позволил выявить: в 1 случае гематому больших размеров спра-
ва с подозрением на повреждение лоханки. Во втором и третьем случаях в связи выраженной неоднородно-
стью плотностных характеристик паренхимы почек, резким увеличением их размеров, наличием неоднород-
ного содержимого в паранефральной клетчатке, а также отсутствием четких контуров почек был предполо-
жен их разрыв. Большинство морфологических изменений почек видны на томограммах без дополнительно-
го использования внутривенного контрастирования. В то же время контрастирование способствует выявле-
нию более тонких изменений. Некоторые состояния, например, разрыв чашечно-лоханочной системы, могут 
быть диагностированы только после введения контрастного средства. Функциональные изменения распозна-
ются при использовании контрастирования, когда оцениваются различные фазы накопления и выведения кон-
трастного вещества почкой.

Заключение. Компьютерная томография должна являться «золотым стандартом» при обследовании па-
циентов с закрытой травмой почки и обязательным методом обследования при подозрении на повреждение 
чашечно-лоханочной системы и сосудов почки. КТ позволяет выявить возможные повреждения других орга-
нов брюшной полости и забрюшинного пространства, оценить перфузионные параметры паренхимы, выделе-
ние контрастного вещества почкой, наличие и распространенность гематомы. 

Получаемые сведения ориентируют специалиста в необходимости немедленного оперативного вмеша-
тельства либо проведения консервативной терапии.

SPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF RENAL TRAUMA
A.S. Nechiporenko, A.N. Nechiporenko, I.G. Varec 

Radiological techniques are an important component of the patients examination with suspected closed renal 
trauma. However, conventional x-ray methods (plain, excretory urography and retrograde ureteropyelograpgy) do not 
give the full information necessary for the proper selection of further treatment strategies.

The work is based on our own clinical experience: observations analyzed 38 patients with suspected closed 
renal injury.

The use of high-tech method of helical computerized tomography makes it possible to properly assess the real 
extent and nature of the damage.

Computed tomography should be the “gold standard” in the evaluation of patients with closed kidney trauma 
and required method of examination for suspected damage pyelocaliceal and vascular system kidneys.
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ХАРАКТЕР ФУНКЦИОНАЛЬНО-МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ И ИХ КОРРЕКЦИЯ
У ПАЦИЕНТОВ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИЕЙ 

Н.И. Нечипуренко, И.Д. Пашковская, Л.А. Василевская
Республиканский научно-практический центр неврологии и нейрохирургии

В патогенезе диабетической полиневропатии (ДПНП), возникающей почти у 30% страдающих сахар-
ным диабетом, большое значение имеют нарушения процессов микроциркуляции, обусловленные эндотели-
альной дисфункцией, и дисметаболические сдвиги, вызванные гипергликемией. Нейропатический болевой 
синдром (НБС) возникает у 20% пациентов с ДПНП [1]. 

Поиски средств повышения эффективности лечения хронических болевых синдромом относятся к при-
оритетным направлениям медико-биологических наук, имеющим большое научное и практическое значение.

Цель работы — изучение клинических проявлений, патобиохимических и функциональных наруше-
ний у пациентов с ДПНП и НБС под влиянием комплексного лечения. 

Материал и методы. Изучены клинические особенности, биохимические показатели и вазомоторная 
функция эндотелия у 41 пациента с ДПНП, сопровождающейся НБС,  госпитализированного в неврологические 
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отделения РНПЦ неврологии и нейрохирургии. Выполнено открытое проспективное рандомизированное 
исследование. В основную группу вошли 25 пациентов (13 мужчин, 12 женщин, средний возраст — 56,5±12,5 
года), в группу сравнения — 16 человек (9 мужчин, 7 женщин, средний возраст — 55,3±15,5 года). 

Критериями включения в исследование явились незначительные и умеренно выраженные клинические 
проявления ДПНП при сохранной функции передвижения и самообслуживания, наличие НБС, компенсиро-
ванный сахарный диабет. Критериями исключения были наличие грубых трофических изменений, тяжелые 
соматические нарушения со стороны сердца, почек, легких и сосудов (хроническая легочная, почечная, пече-
ночная недостаточность, тяжелая ИБС),  декомпенсированный сахарный диабет, онкологические заболевания.

Базисная терапия (БТ) пациентов с ДПНП включала: лекарственную коррекцию гликемии; курс еже-
дневных внутривенных инфузий тиоктацида (по 600 мг раствора № 10), внутримышечных инъекций витами-
нов В1 и В6  (по 1 мл 5%-го раствора № 10). Пациенты основной группы дополнительно к БТ получали курс 
ВЛОК, который осуществляли полупроводниковым лазером «Люзар МП» с длиной волны 0,67 мкм и выход-
ной мощностью 3 мВт. Курс лечения, который начинали сразу после подтверждения диагноза, составлял 7–8 
20-минутных процедур. Сочетанная терапия пациентов включала дополнительно прием α1-адреноблокатора 
ницерголина (сермион) в таблетированной форме по 10 мг 3 раза/сут на протяжении стационарного лечения с 
дальнейшим амбулаторным приемом в течение не менее 1 мес.

Для количественной оценки жалоб пациентов использовали шкалы нейропатии NSS (Neuropathy Symp-Neuropathy Symp- Symp-Symp-
tom Score) и ВАШ (визуально-аналоговая шкала). 

Показатели углеводного обмена, про- и антиоксидантной системы, субстанции Р и норадреналина в 
крови определены у всех пациентов с ДПНП и у 25 практически здоровых лиц, средний возраст которых, как и 
у пациентов, составил 40,9±10,5 года (р>0,05). Активность процессов ПОЛ в плазме крови измеряли по содер-
жанию продуктов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой (ТБК-П); определяли активности супероксид-
дисмутазы (СОД) и каталазы. Концентрацию субстанции Р и норадреналина в плазме крови исследовали ме-
тодом твердофазного иммуноферментного анализа ELIS� с применением тест-наборов фирмы DRG (США).

Сосудистая реактивность изучена методом высокочастотной ультразвуковой допплерографии с исполь-
зованием прибора «Минимакс-Допплер-К», имеющего непрерывный высокочастотный ультразвуковой дат-
чик с частотой излучения 20 МГц, позволяющий определять кровоток в микрогемоциркуляторном русле кож-
ных покровов с использованием  модифицированной манжеточной пробы Целермайера. Определяли показа-
тели линейных скоростей кровотока (см/с) (Vas — максимальная систолическая, Vam — средняя) и объемных  
скоростей кровотока (мл/мин) (Qas — систолическая, Qam — средняя).

Статистическую обработку полученных данных осуществляли с помощью программы Statistica 6.0 с 
использованием параметрических и непараметрических методов.

Результаты и их обсуждение. При проведении сравнения двух независимых выборок по критерию 
Манна–Уитни (возраст и давность патологии) и Хи-квадрату (соотношение мужчин и женщин) на момент 
включения пациентов в исследование указанные параметры в обеих группах не имели статистически значи-
мых различий. При анализе болевого синдрома до и после лечения установлена достоверная положительная 
динамика у пациентов обеих групп по шкалам NSS и ВАШ. Для оценки эффективности включения в схему ле-NSS и ВАШ. Для оценки эффективности включения в схему ле- и ВАШ. Для оценки эффективности включения в схему ле-
чения ВЛОК и ницерголина нами определена величина разницы баллов по оценочным шкалам до и после ле-
чения (таблица). В итоге показан более значимый терапевтический эффект у пациентов основной группы, что 
подтверждает обоснованность включения в схему лечения ДПНП ВЛОК и ницерголина. 

Таблица

Оценка разности баллов до и после лечения пациентов обеих групп (тест Манна–Уитни)
Шкала сравнения Основная группа (n = 25) Группа сравнения (n = 16) р

NSS 2,0 (2–3) 2,0 (1–2,5) 0,007
ВАШ 20 (16–23) 15 (10–20) 0,032

У всех обследованных до лечения установлено наличие дисбаланса в про-, антиоксидантной системе 
крови, что свидетельствует о развитии окислительного стресса. У пациентов основной и группы сравнения от-
мечалось значимое повышение концентрации ТБК-П (p=0,003 и р=0,002 соответственно), достоверное сниже-
ние активности ферментов антиоксидантной защиты — СОД и каталазы (p=0,0008 и р=0,01) в основной груп-
пе и тенденция к падению их активности в группе сравнения относительно нормы. 

Анализ содержания ряда нейромедиаторов ноцицептивной и антиноцицептивной систем в крови 
выявил увеличение уровня субстанции Р у пациентов обеих групп до 1,11 (0,72–1,47) нг/мл (p=0,019) 
и 0,84 (0,6–1,36) нг/мл (p=0,051) относительно нормы — 0,53 (0,47–0,72) нг/мл на фоне существенного 
снижения концентрации норадреналина до 0,09 (0,04–0,18) нг/мл (p=0,016) и 0,1 (0,07–0,24) нг/мл (р=0,038) 
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соответственно по сравнению со здоровыми лицами — 0,29 (0,16–0,35) нг/мл.  При этом уровень субстанции 
Р был значительно выше нормы (p=0,019) и положительно коррелировал с балльной оценкой жалоб пациентов 
по шкале NSS (r=0,44; p=0,03) и соответственно с выраженностью болевого синдрома при ДПНП. 

После курсового лечения у пациентов основной и группы сравнения установлено достоверное умень-
шение концентрации ТБК-П до 2,1 (1,9–2,5) и 2,3 (1,9–2,8) мкмоль/л соответственно по сравнению с исхо-
дным уровнем (p1=0,01). Сочетанное лечение ВЛОК и ницерголином способствовало возрастанию  активно-
сти СОД, которая составила 95,3 (76,4–117,1) Е/мл (p1=0,007), относительно первоначальных данных, в то вре-
мя как у пациентов группы сравнения наметилась лишь тенденция к повышению активности ферментов ан-
тиоксидантной защиты.

Использование лазерной гемотерапии и ницерголина в комплексном лечении  привело к значимому  
(р1=0,014) понижению концентрации субстанции Р в крови — до 0,77 (0,52–1,12) нг/мл по сравнению с исхо-
дными данными. Кроме того, наметилась тенденция к увеличению содержания норадреналина на 33% отно-
сительно показателей до лечения. Применение БТ у пациентов группы сравнения не влияло на содержание из-
ученных нейромедиаторов — субстанции Р и норадреналина в крови пациентов с ДПНП и  НБС.

При выполнении теста реактивной гиперемии у здоровых лиц установлено, что прирост значений ско-
ростных характеристик кровотока в течение 2 мин реперфузионного периода в сравнении с исходными данны-
ми составил не менее 23,2 (10,8; 74,8)% (р=0,01) и не более 78,3 (0; 119,7)% (р=0,01). Полученные данные при-
няты нами за нормальные показатели, характеризующие сохранность вазодилататорных механизмов регуляции 
функции эндотелия. В основной группе пациентов с ДПНП и НБС при выполнении теста реактивной гиперемии 
в 24% случаев сосудистые реакции носили парадоксальный характер со снижением значений скоростных харак-
теристик кровотока в период декомпрессии плечевой артерии и появлением адекватных по направленности ре-
акций у большинства пациентов зарегистрировано спустя 1–2 мин после восстановления кровотока. 

После курса лазерной гемотерапии в сочетании с сермионом в составе комплексного лечения количе-
ство пациентов в основной группе с адекватными по направленности реакциями при выполнении окклюзион-
ной пробы увеличилось до 96–100%. Следовательно, ВЛОК с ницерголином на фоне БТ не только оптимизи-
рует характер сосудистых реакций при выполнении данного теста  (увеличивается количество пациентов с по-
зитивными изменениями),  но и значительно улучшает вазомоторную функцию эндотелия, что проявляется в 
более раннем появлении адекватных по направленности и достаточных по выраженности реакций микрогемо-
циркуляторного русла кожных покровов на напряжение сдвига в декомпрессионном периоде.

Многоплановый терапевтический эффект НИЛИ обусловлен его фотоактивирующим и нормализую-
щим действием на активность важнейших ферментов метаболизма, биосинтез белков, ДНК, РНК, стимуля-
ции гуанилатциклазы и NO-синтазы, регенерацию тканей, состояние иммунной системы и микрогемоцир-
куляцию [2]. 

Рекомендации по использованию результатов: инструкция по применению «Методы диагностики и со-
четанного лечения симметричной дистальной сенсомоторной диабетической полиневропатии с нейропатиче-
ским болевым синдромом» регистрационный № 199-1213, утверждена МЗ РБ 05.12.2013. Инструкция внедре-
на в лечебную работу 1, 2 и 3-го неврологических отделений РНПЦ неврологии и нейрохирургии МЗ РБ; не-
врологическое отделение областной больницы г. Гродно.

Выводы: 
1. У пациентов с ДПНП и НБС развивается окислительный стресс при значимом снижении активности 

антиоксидантных ферментов — СОД и каталазы; выявлено существенное повышение уровня субстанции Р, 
достоверно коррелирующее с выраженностью болевого синдрома и снижение содержания антиноцицептивно-
го нейромедиатора – норадреналина; нарушение вазомоторной функции эндотелия. 

2. Установлена  патогенетическая обоснованность применения в составе комплексной терапии ВЛОК 
и ницерголина, способствующих снижению проявлений окислительного стресса, улучшению вазомоторной 
функции эндотелия и баланса ноцицептивной и антиноцицептивной нейромедиации при снижении тяжести 
НБС, что проявляется улучшением терапевтического эффекта по оценке выраженности болевого синдрома. 

FUNCTIONAL AND METABOLICAL DISTURBANCES AND  ITS CORRECTION
IN PATIENTS WITH DIABETIC POLYNEUROPATHY

N.I. Nechipurenko, I.D. Pashkouskaya, L.A. Vasilevskaya

The influence of intravenous laser irradiation of blood (ILIB) with nicergoline on the pain severity, the lactate 
and piruvate plasma level and ratio of them, pro-, antioxidant system, substance P and noradrenalin concentrations, 
vascular reactivity in patients with neuropathic pain (NP) due to diabetic polyneuropathy have been investigated. 
Visual analog scale and Neuropathy Symptom Score have been used to evaluate the pain. The patients of main group 
received basic therapy and ILIB by semi-conductor laser at λ=0.67 μm and radiation power at 3.0 mW with applica-λ=0.67 μm and radiation power at 3.0 mW with applica-=0.67 μm and radiation power at 3.0 mW with applica-.67 μm and radiation power at 3.0 mW with applica-67 μm and radiation power at 3.0 mW with applica-
tion time of 20 min and nicergoline. It has been established the reduction of NP in patients in main group was move 
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evident than patients in control group. Combined treatment with ILIB led to the restriction of the lipid peroxidation 
reactions, the normalization of substance P concentration and the improvement of endothelium vasoregulation func-
tion in patients.

Fields of аpplication: neurology, course of pathologic physiology.
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НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ У ЖЕНЩИН: ОПЫТ КОНСЕРВАТИВНОГО  
И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Д.М. Ниткин1, П.В. Милошевский2

1Белорусская медицинская академия последипломного образования;
2Минская ордена Трудового Красного Знамени областная клиническая больница

Потеря контроля над мочеиспусканием снижает качество жизни и является серьезной медицинской, гиги-
енической и социальной проблемой. Согласно данным Irwin D.E. et al., распространенность симптомов недержа-
ния мочи среди женщин моложе 50 лет в США достигает 37%, в Европе — 26%, Англии — 29%, странах восточ-
ного региона (Сингапур, Пакистан, Тунис) — 20%, в России — 38%. Стрессовое недержание мочи встречается у 
70% женщин старше 50 лет [1]. Широкое распространение этой патологии делает данную проблему актуальной.

Международным комитетом по недержанию мочи данное заболевание определяется как «непроизволь-
ное выделение мочи, являющееся социальной или гигиенической проблемой, при наличии объективных про-
явлений неконтролируемого мочеиспускания» [2].

Hampel C. и соавт., изучив данные 21 эпидемиологического исследования, проведенного в разных стра-
нах мира, сообщили, что в группе женщин от 30 до 60 лет распространенность недержания мочи составила 
21,5%, а среди женщин старше 60 лет — 44% [3]. По данным Гаджиевой З.К., при обследовании 105 пациенток 
с различными расстройствами мочеиспускания в климактерии жалобы на стрессовое недержание мочи предъя-
вили 24,75% женщин, на ургентное недержание мочи — 22,86%, на смешанное недержание мочи —  9,25% [4]. 
Согласно данным Myers D.L., смешанное недержание мочи встречается у 20–36% женщин[5].

Частота обращения за медицинской помощью по поводу недержания мочи достаточно низкая. Женщи-
ны, страдающие нарушением контроля мочеиспускания, тем не менее, достаточно неохотно обращаются с 
данными жалобами. По исследованиям Hampel C. et al., 25% из 515 женщин в возрасте 45 лет предъявили жа-Hampel C. et al., 25% из 515 женщин в возрасте 45 лет предъявили жа-. et al., 25% из 515 женщин в возрасте 45 лет предъявили жа-et al., 25% из 515 женщин в возрасте 45 лет предъявили жа-., 25% из 515 женщин в возрасте 45 лет предъявили жа-
лобы на недержание мочи при напряжении и только 3% из них выразили желание провести лечение этой па-
тологии [3], что подтверждает данные G. Bachmann о весьма распространенном среди женщин старшего воз-G. Bachmann о весьма распространенном среди женщин старшего воз-. Bachmann о весьма распространенном среди женщин старшего воз-Bachmann о весьма распространенном среди женщин старшего воз- о весьма распространенном среди женщин старшего воз-
раста мнении, что урогенитальные расстройства — неотъемлемый признак старения, которые не нуждаются 
в медикаментозной коррекции [6].

Материал и методы. В 2009–2013 гг. в Минскую областную консультативную поликлинику обрати-
лось 901 женщина с жалобами на недержание мочи, что составило 19,8% от всех обращений к урологу паци-
ентов женского пола. Из них 530 женщин (58,8%) — со стрессовым недержанием мочи, 205 (22,8%) — с гипе-
рактивным мочевым пузырем и 166 — (18,4%) со смешанным недержанием мочи (рисунок 1). 

Рисунок 1 — Структура недержания мочи по видам

Чаще всего недержание мочи у женщин, обратившихся в поликлинику МОКБ, проявляется в возрасте 
от 40 и старше (90,5%), максимально в возрастной группе от 50 до 70 лет (58,7%), реже всего в молодом 
возрасте (9,5%) (рисунок 2).


