Ретроградная цистометрия

В последние годы внимание исследователей было привлечено к изучению вегетативной нервной системы при заболеваниях половых органов. Оказалось, что функционирование вегетативной нервной системы организма в целом изменяется при половых расстройствах у мужчин преимущественно по типу повышения тонуса парасимпатического аппарата и реже симпатического (И.Ф.Юнда, А.К.Напреенко, 1983). Было установлено, что вегетопатия может вызывать структурно-функциональное поражение непосредственно половых органов, в частности предстательной железы. Эта патология получила и свое название – нейровегетативная простатопатия (А.С. Сегал и соавт.,1983; Д.В. Кан, 1984).

Основным способом выявления вегетативных нарушений служил испытанный временем клинический метод изучения вегетативных рефлексов. Найденные с его помощью изменения целостного организма экстраполировались  на половые органы. Подвергнув сомнению такой научный подход, исследователи предприняли разработки способа оценки автономной нервной системы, заложенной в самих мочеполовых органах. Заря уродинамической диагностики высветила такой способ – им оказалась ретроградная цистометрия. Сегодня пистометрия получает все более широкое практическое применение в урологии с целью выявления уродинамических признаков нейродисфункции нижних мочевых путей и инфравезикальной обструкции (Н.А. Лопаткин, Ю.Л. Захматов, 1979; В.М. Державин и соавт., 1984; Н.В. Савченко, В.А.Мохорт,1984; В.П. Унтила, 1986). Однако попытки ее использования в диагностике импотенции и поныне носят исключительный характер, что связано, на наш взгляд, не столько с методическими трудностями в реализации методики, сколько с трудностями гносеологического порядка. Цели ретроградной цистометрии в диагностике инфравезикальной обструкции и импотенции не во всем совпадают. Если для определения инфравезикальной обструкции представляют наибольшую важность данные о тонусе детрузора, внутрипузырном давлении, то в диагностике нейрогенных компонентов эректильной импотенции особую значимость имеют данные, характеризующие функцию сенсорных нервных путей – порог чувствительности и максимальный пистометрический объем. Таким образом, Ретроградная пистометрия в диагностической программе эректильной импотенции должна преследовать не только цель исключения инфравезикальной обструкции, но прежде всего – обнаружения сенсорных вегетативных расстройств мочеполового аппарата. 

Необходимо подчеркнуть, что сенсорные характеристики цистометрии по современным воззрениям отражают в основном функцию парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. К сожалению, сегодня не существует ни одного объективного теста определения функций симпатического аппарата нижних мочевых путей и половых органов. Поэтому в диагностике опираются на клинический эквивалент симпатической дисфункции – расстройства эякуляции.

Спорные точки зрения относительно методики ретроградной цистометрии частично приведены в литературном обзоре. На нефизиологичность цистометрии быстрого наполнения указали А.Ф. Даренко и Д.К. Белчий-Оол (1984).

Если пистометрия имеет целью изучение сенсорных свойств мочевого пузыря, то условия ее проведения максимально приближаться к физиологическим. Поэтому в диагностике эректильной импотенции мы применяем ретроградную цистометрию с медленным наполнением мочевого пузыря – 5-10 мл/мин.

В качестве прибора, регистрирующего внутрипузырное давление, используем серийный холангиоманометр. В.М. Державин и соавт. (1984). Считают, что аппараты такого типа могут давать потерю объема и качества информации и приводить к ошибочной трактовке данных. Наш метод убеждает в достаточной информативности, которую обеспечивает этот аппарат, в плане оценки сенсорных свойств мочевого пузыря. Кроме того, аппараты типа Вальмана широко доступны здравоохранения и могут обеспечить практические нужды в нейрогенной диагностике эректильной импотенции.

 Методика ретроградной цистометрии.

Больному предлагают опорожнить мочевой пузырь  в урофлоуметр, затем укладывают его в горизонтальном положение. Головку полового члена обрабатывают антисептиком. В мочевой пузырь вводят катетер № 16  Ch и фиксируют его лейкопластырем к коже головки. Измеряют количество остаточной мочи.

Заполнив раствором фурациллина манометр, устанавливают его на уровне лонного сращения. Катетер соединяют с переходником манометра. Сосуд с антисептическим раствором устанавливают на высоте 1 м над уровнем симфиза. После регистрации давления покоя начинают заполнять мочевой пузырь антисептиком со скоростью 10 мл/мин. По введении каждых 50 мл раствора измеряют давление в мочевом пузыре. По мере наполнения мочевого пузыря отмечают появление первого империтивного позыва, после чего введение жидкости прекращают. В качестве провокационного теста для выявления нестабильности детрузора просят больного покашлять, затем опорожняют мочевой пузырь через катетер и последний удаляют.

Опыт работы с цистометром медленного наполнения показал, что на исследование может уходить до 60-90 мин. Это, безусловно, очень много. Тем не менее, считаем, что затраты времени окупаются ценностью получаемой информации.

На основе полученных в ходе исследования количественных данных составляется кривая цистометрограммы (рис.84). Основными показателями функции мочевого пузыря в фазу накопления служат:

· объем мочевого пузыря при первом позыве -  V1ма – 50-150 мл)

· максимальный цистометрический объем -  V2 (норма – до 400 мл)

· внутрипузырное давление покоя -  P1 (норма – 3-10 см водн.ст.)

· пузырное давление при максимальном накоплении – Р2 (норма – 15-20см водн.ст.)

Таблица 36

Состояние вегетативного рефлекса мочевого пузыря 

у 203 больных эректильной импотенцией

	Состояние рефлекса
	Группы больных
	Итого

	
	1
	2
	3
	

	
	К-во б-ных
	%
	К-во б-ных
	%
	К-во 

б-ных
	%
	К-во 

б-ных
	%

	Норморефлексия
	48
	39,3
	8
	33,3
	20
	25,1
	76
	37,4

	Гипорефлексия
	69
	56,6
	16
	66,7
	36
	63,2
	121
	59,6

	Гиперрефлексия
	5
	4,1
	-
	-
	1
	1,7
	6
	3,09

	Итого
	122
	100,0
	24
	100,0
	57
	100,0
	203
	100,0


Таблица 37

Состояние вегетативной нервной системы мочевого пузыря и 

возраст больных импотенцией

	Возраст
	Норморефлексия
	Гипорефлексия
	Гиперрефлексия
	Итого

	
	К-во 

б-ных
	%
	К-во 

б-ных
	%
	К-во 

б-ных
	%
	К-во б-ных
	%

	21-30
	19
	45,2
	22
	52,4
	1
	2,4
	42
	100,0

	31-40
	17
	32,7
	35
	67,3
	-
	-
	52
	100,0

	41-50
	30
	41,7
	39
	54,2
	3
	4,1
	72
	100,0

	51-60
	9
	31,0
	18
	62,1
	2
	6,9
	29
	100,0

	61-70
	1
	12,5
	7
	87,5
	-
	-
	8
	100,0

	Всего
	76
	37,4
	121
	59,6
	6
	3,0
	203
	100,0


Цистометрия произведена 205 больным 3 клинических групп Норморефлекторный мочевой пузырь выявлен в 37,4 % наблюдений, гипорефлекторный – у 59,6 %, гиперрефлекторный – у 3,0 % больных. Соотношения между частотой нормо- и гипорефлексии примерно одинаковы в 3 клинических группах.

Оценка основных показателей цистометрии у больных импотенцией позволила установить, что нормальные значения объема и давления мочевого пузыря соответствуют среднему уровню стандартных среднестатистических значений. Снижение порога чувствительности пузыря (V1) обнаружено в 37,9 % наблюдений, а его уровень – 273,4+-12,3 и достоверно отличается от верхней границы нормы (Р<0,01).

Максимальный цистометрический объем (V2) пузыря оказался повышенным у 59,6 %больных со средним значением 585,6+-14,4 мл, что в 1,5 раза превышает верхнюю границу нормы. Базовое давление (Р1) было в норме у всех больных, а повышение пузырного давления при выполнении (Р2) отмечено в 25,1 % случаев с существенным отличием его среднестатистического уровня от верхней границы нормы (Р>0,05).

Таким образом, цистометрия позволила выявить сенсорные расстройства вегетативной нервной системы мочевого пузыря более чем в половине случаев (62,6 %), преимущественно по гипорефлекторному типу. Кроме того, в четверти наблюдений (25,1 %) определено повышение внутрипузырного давления.

Анализ расстройств вегетативной нервной системы в связи с возрастом больных импотенцией (таблю37) показывает, что они отмечаются более чем у половины больных уже в возрасте 21-30 лет и частота их продолжает нарастать о мере старения организма. Столь высокая частота вегетативных расстройств в самом молодом возрасте не позволяет исключить их врожденного характера, а тенденция к нарастанию вегетопатии в среднем и пожилом возрасте может свидетельствовать в пользу приобретенной природы патологического процесса в нервной системе.

Степень гипорефлексии мочевого пузыря позволяет оценить тяжесть вегетативной патологии (табл.38). Легкая степень (емкость до 600 мл) при вегетативной гипорефлексии отмечена в целом у 57,9 % больных, средней тяжести (емкость 600-800 мл) – у 32,2 % больных и тяжелая (емкость более 800 мл) – у 9,9 % больных. Но если в 1 группе больных преобладала легкая степень гипорефлексии (66,7 %), то во 2 и 3 группах, особенно в последней, большая часть случаев отнесена к гипорефлексии средней тяжести и тяжелой. Видимо, этот компонент нейрогенной регуляции эректильной функции был более  значимым в патогенезе импотенции у больных, получивших консервативное лечение, нежели у тех, кто был оперирован.

Важно подчеркнуть, что легкая степень гипорефлексии преобладает во всех возрастных группах (табл.39), но особенно ее доля увеличивается после 50 лет, в то время как средняя и тяжелая степени гипорефлексии отмечаются преимущественно до 50 лет. У больных хронической простопатией выявлена другая тенденция: легкая степень гипорефлексии с годами уступает место более тяжелым расстройствам вегетативной нервной системы.

Роль вегетативных нарушений в развитии эректильных расстройств рассматривается четко (табл.49). Нормальная эректильная функция может сопровождаться гипорефлексией легкой степени, но уровень ее достоверно не отличается от верхней границы нормы. Снижение эректильной функции характеризуется нарастанием гипорефлексии, уровень которой существенно отличается от нормы. При отсутствии эректильной функции гипорефлексия имеет среднюю тяжесть выраженности и отмечается у 78,6 % пациентов. Таким образом, нарастание эректильных расстройств сопутствуют как возрастание частоты, так и степень тяжести сенсорной вегетопатии.

Таблица 38

Степень гипорефлексии мочевого пузыря у больного эректильной импотенцией

	Степень гипорефлексии,

мл
	Группы больных
	Итого

	
	1
	2
	3
	К-во

б-ных
	%

	
	К-во

б-ных
	%
	К-во

б-ных
	%
	К-во

б-ных
	%
	
	

	От 600 
	46
	66,7
	7
	43,8 
	17
	47,2
	70
	57,9

	600-800
	18
	26,1
	9
	56,2
	12
	33,3
	39
	35,2

	800-1000
	5
	7,2
	-
	-
	5
	13,9
	10
	8,3

	Более 1000
	-
	-
	-
	-
	2
	5,6
	2
	1,6

	Всего
	69
	100,0
	16
	100,0
	36
	100,0
	121
	100,0


Таблица 39

Зависимость степеней гипорефлексии от возраста больного импотенцией

	Возраст
	Степени гипорефлексии
	Итого

	
	1
	2
	3
	К-во

б-ных
	%

	
	К-во

б-ных
	Группы больных
	К-во

б-ных
	Группы больных
	К-во

б-ных
	Группы больных
	
	

	
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3
	
	

	21-30
	13
	4
	2
	7
	7
	4
	2
	1
	2
	-
	-
	2
	22
	100,0

	31-40
	18
	11
	1
	6
	15
	4
	4
	7
	2
	-
	-
	2
	35
	100,0

	41-50
	20
	15
	2
	3
	13
	7
	3
	3
	6
	3
	-
	3
	39
	100,0

	51-60
	12
	9
	2
	1
	4
	3
	-
	1
	2
	2
	-
	-
	18
	100,0

	61-70
	7
	7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	7
	100,0

	Всего
	70
	
	
	
	39
	
	
	
	12
	
	
	
	121
	


Таблица 40

Зависимость эректильной функции от состояния сенсорного вегетативного рефлекса

	Состояние эректильной функции
	Состояние вегетативного рефлекса
	Количество больных
	Значение 

M+-m

	Нормальная
	Норма
	3
	355+-5,7

	
	Гипорефлексия
	8
	443+-20,9

	Сниженная
	Норма
	18
	296,9+-9,3

	
	Гипорефлексия
	29
	549,2+-27,0

	Отсутствует
	Норма
	31
	294,0+-7,4

	
	Гипорефлексия
	114
	635,0+-17,7


Итак, цистометрические исследования при эректильной импотенции обнаружили нейрогенные дисфункции мочевого пузыря у 62,6 % больных, из которых 95,3 % случаев протекает по гипорефлекторному типу. Повышение порога чувствительности и максимального цистометрического объема столь значительно, что позволяет достоверно отличить больных с нейровегетативными расстройствами. Нарушения вегетативной регуляции имеют место в любом возрасте больных импотенцией, но их частота возрастает по мере старения организма. Примечательно, что степень гипорефлексии мочевого пузыря имеет различную динамику при органической импотенции и эректильных расстройствах на почве хронической простатопатии. Вегетативные нарушения играют свою определенную роль в генезе эректильных расстройств и их нарастанием отмечается тенденция к усугублению расстройств эректильной функции.

Ретроградная цистометрия, хоть и отличается инвазивностью, сопряженной с риском инфекции, тем не менее является незаменимым методом диагностики нейровегетативных нарушений при эректильной импотенции. Строгое соблюдение правил асептики и антисептики способны сделать инфекционные осложнения казуистической редкостью. А если учесть информационную исключительность ретроградной цистометрии, то становится очевидной необходимость использования ее в диагностической программе импотенции как обязательного элемента. Могут быть противопоказания общеурологического порядка (уретрит, активный простатит и т.д.) или отказ больного от исследования. Обнаружение нейровегетативных нарушений у больного диктует учет их в  выборе способа лечения и фармакологической коррекции.

