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вой биопсией уровень общего ПСА спустя 2–3 мес. оставался в значениях 5,6–9,8 нг/мл у пациентов из под-
группы Б и в значениях 15,2–19,8 нг/мл у пациентов из подгруппы В. Это заставило провести повторную би-
опсию предстательной железы. Повторная биопсия позволила выявить РПЖ еще у 8 пациентов (36,4±10,3%) 
из подгруппы Б и у 10 человек (71,4±12,1%) из подгруппы В. В результате двух биопсий РПЖ подтвержден у 
16 пациентов (53,3±9,1%) из подгруппы Б и у 54 (93,1±3,3%) пациентов из подгруппы В. 

При концентрации общего ПСА в пределах 0,0–4,0 нг/мл при положительных результатах ПРИ в 25% 
случаев может быть РПЖ, что заставляет рассматривать вопрос о повторной биопсии простаты и в этой 
группе пациентов через 2–3 мес. У пациентов при концентрации общего ПСА в пределах 4,1–10,0 нг/мл с 
положительными результатами ПРИ в 53,3±9,1% случаев имеет место РПЖ. У пациентов c концентрацией 
общего ПСА больше 10,0 нг/мл в случаях положительных результатов ПРИ в 93,1±3,3% имеет место РПЖ.  

Выводы: 
1. Концентрация общего ПСА в пределах 4,1–10,0 нг/мл в сыворотке крови пациентов с клинически-

ми проявлениями АПЖ и при отрицательном ПРИ только в 11,4±3,1% случаев может быть следствием РПЖ.
2. Выполнение биопсии простаты начиная с ПСА 3,1 нг/мл позволит на 25% повысить вероятность 

выявления РПЖ у пациентов с клинически диагностированной АПЖ ��������������������������������������II������������������������������������ стадии, но при этом количество «на-
прасных» биопсий будет увеличено на 62%.

3. Если показанием для биопсии простаты считать превышение возрастных норм ПСА, то это на 50% 
снижает возможность распознавания РПЖ у пациентов с клиническими проявлениями АПЖ при отрицатель-
ном ПРИ.  

4. ПСА 4,1–10,0 нг/мл в случаях положительных результатов ПРИ, в 53,3±9,1% случаев является след-
ствием РПЖ.

PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN VALUE IN THE INVESTIGATION OF PATIENTS 
WITH CLINICAL MANIFESTATIONS OF BPH

N.A. Nechiporenko, K. Burzyński, M. Lipinski

Assessing the significance of determining the concentration of PSA in the serum of patients with diagnosed 
BPH II Art.

Studied the diagnostic efficiency of determining the concentration of PSA in 307 patients with clinically 
diagnosed BPH based on the data IN and histological studies.

It is shown that when the PSA level greater than 4.0 ng/mL is necessary a prostate biopsy. Diagnostic significance 
of this test is increased in cases of positive DRE.
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Травмы органов мочеполовой системы занимают важное место в ургентной урологии. Выбор метода 
лечения пациента и дальнейшая его судьба во многом зависят от своевременной и верной диагностики. За по-
следние десятилетия появились новые методы диагностики, совершенные консервативные и оперативные ме-
тоды лечения. На сегодняшний день ведущее место среди повреждений органов мочеполовой системы зани-
мают закрытые травмы почек. Закрытой, непроникающей травме почки посвящены многочисленные публика-
ции, однако, точки зрения на объем обследования и тактику лечения пациентов остаются спорными и противо-
речивыми. Не утихает полемика относительно ведения любой почечной травмы и выбора консервативной или 
оперативной тактики. Внедрение новых технологий упростило решение данных вопросов, т. к. они способны 
обеспечить получение исчерпывающей информации как о виде травмы, так и о ее распространенности, а так-
же предоставляют возможность быстрого и необременительного динамического контроля [1].

Диагностика повреждений почек состоит из двух этапов: установление факта повреждения почки и 
уточнение вида повреждения. В настоящее время пациентам с закрытой травмой почки и подозрением на по-
вреждение чашечно-лоханочной системы выполняется ультразвуковое исследование, обзорная и экскретор-
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ная урография, и ретроградная уретеропиелография на стороне повреждения. Учитывая инвазивный характер 
уретеропиелографии, возможную контаминацию мочевых путей, необходимость адекватного обезболивания 
пациента (вплоть до внутривенного наркоза) компьютерная томография (КТ) является альтернативой экскре-
торной урографии и уретеропиелографии [2].

Компьютерная томография обеспечивает получение ценных данных об анатомическом и функциональ-
ном состоянии почек, которые необходимы для определения степени повреждений и дальнейшей тактики 
лечения. Основные показания для использования КТ в оценке закрытых травм почек включают в себя наличие 
гематурии, выраженного болевого синдрома, наличие пальпируемого образования в подреберной области, на-
личие субкапсулярной и паранефральной гематом при ультразвуковом исследовании.

При травме почек компьютерная томография в отличие от экскреторной урографии позволяет получить 
представление о реальном объеме и характере паренхиматозных изменений, а также сопутствующим им кро-
вотечении. Большое значение имеет возможность определения с помощью КТ свободной жидкости в брюш-
ной полости, поскольку этот симптом в большинстве случаев свидетельствует о сопутствующем повреждении 
паренхиматозного органа брюшной полости. Выявляемая свободная жидкость является решающим аргумен-
том для определения хирургической тактики. Метод компьютерной томографии более перспективен при оцен-
ке закрытой травмы почек, когда хирург рассматривает возможность консервативного метода лечения путем 
наблюдения за пациентом. Кроме того, КТ может быть использована в виде непрямой ангиографии почек, т. к. 
позволяет выявлять повреждения, как основной почечной артерии, так и ее ветвей, а также венозного русла.

Компьютерная томография в настоящее время является наиболее ценным диагностическим методом 
при оценке пациентов в гемодинамически нестабильном состоянии с закрытыми травмами почек. Это вид об-
следования может быть использован для точной оценки тяжести повреждения почек, определения затека мочи 
за пределы чашечно-лоханочной системы, определения вида и размеров паранефральных кровотечений, а так-
же определения состояния сосудистой ножки почки. КТ позволяет выявить ранее существовавшие, но не диа-
гностированные структурные изменения, в т. ч. опухоли и врожденные аномалии развития, которые могут по-
влиять на выбор тактики ведения пациента [3].

Материал и методы. Было проведено обследование 38 пациентов с закрытой травмой почки по пока-
заниям, перечисленным выше. Исследования выполнялись на спиральных рентгеновских компьютерных томо-
графах GE «LightSpeed Pro 32» и Philips «MX 8000 DUAL XP» с использованием автоматических инъекторов. 
Исследования выполнялись нативно, а также в артериальную, венозную и выделительную фазы исследований.

Результаты и их обсуждение. Анализ КТ-изображений позволил выявить: в 5 случаях наличие боль-
ших паранефральных гематом, максимальным размером более 100 мм, в поврежденных почках отмечались 
зоны со сниженным накоплением контрастного вещества, чашечно-лоханочные системы и сосуды были без 
признаков повреждения. В этих случаях почки выделяли контраст на 7-й мин исследования. 

В 13 случаях наблюдались односторонние паранефральные гематомы до 50 мм сечением, и при этом 
обе почки накапливали контрастное вещество и выделяли его на 7-й мин исследования, чашечно-лоханочные 
системы были без признаков повреждения и нарушения оттока мочи, сосуды без особенностей, однако, в по-
врежденных почках отмечались зоны со сниженным накоплением контрастного вещества.

В 8 случаях мы наблюдали наличие односторонних паранефральных гематом различных размеров с за-
теком контрастного вещества за пределы чашечно-лоханочных систем (рисунок), отмечалась атония чашечно-
лоханочных систем, в этих случаях поврежденные почки выделяли контрастное вещество своевременно, в по-
врежденных почках имелись зоны со сниженным накоплением контраста, почечные артерии в 7 случаях кон-
трастировались без особенностей, в 1 случае почка кровоснабжалась двумя сосудами: ветвь к верхнему сег-
менту поврежденной почки контрастировалась, а к нижнему не контрастировалась.

Рисунок — КТ-исследование с внутривенным введением контрастного вещества, аксиальная 
проекция. Левосторонняя паранефральная урогематома — затек контрастного вещества за пределы 

полостной системы левой почки, расширение ЧЛС слева 
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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 


