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Резюме
В рамках настоящей работы обсуждаются особенности показателей компью-терной кардиоинтервалографии в зависимости от ритма 
мочеиспускания у лиц юношеского возраста.  результаты проведенного исследования дали ос-нование  связать  отклонения ритма 
мочеиспускания у лиц юношеского возраста от стандартных показателей  с  доминантным влиянием парасимпатиче-ского отдела ВНС, 
что можно расценивать как некую промежуточную стадию в формировании клинических проявлений нарушения мочеиспускания.
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Summary 
Within the framework of the present work, features of indicators of computer cardiointervalography depending on the rhythm of 
urination in adolescents are discussed. The results of the study allowed to connect the deviations of the rhythm  of urination in 
young people from standard indices with the dominant influence of the parasympathetic department of the VNS, which can be 
regarded as an intermediate stage in the formation of clinical manifestations of urination disorders.
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Введение
Согласно рекомендаций Российского и Европейско-

го обществ урологов (2017), стандартным ритмом мочеи-
спускания у здоровых людей считается опорожнение мо-
чевого пузыря от 6 до 8 раз в сутки, преимущественно в 
дневное время, приносящие человеку чувство глубокого 
удовлетворения, обеспечивающего по шкале QOL отлич-
ное качество жизни. Однако в эти ре-комендации не вош-
ли отклонения от принятого стандарта, это реже 6 и чаще 
8 микций, при обычном питьевом режиме и  суточном ди-
урезе в пределах 1,5 литров, которые также   не снижают 
качества жизни этих людей. Их просто называют частое 
или редкое мочеиспускание, и никто ранее не анализи-
ровал механизмы возникновения этого феномена [1-9 ]. 

Цель исследования — выявить особенности по-
казателей компьютерной кардиоинтервалогра-фии в за-
висимости от ритма мочеиспускания у лиц юношеского 
возраста (18-23 года).

Материалы и методы
В рамках настоящего исследования  45 юношам из 

диспансерной группы здоровые (Д1), проведено ком-
плексное компьютерное   суточное монитори-рование 
ритма сердца с изучением показателей кардиоинтнер-
валографии  (ККИГ) и ритма мочеиспускания фиксиру-
емого по данным дневников моче-испускания в режиме 
реального времени. С этой целью использован перенос-
ной комплекс с автоматической регистрацией сердечного 
ритма  в течение 24 часов в режиме реального времени  
«Инкарт» (Санкт-Петербург). Определя-ли средние за 
сутки показатели числа сердечных сокращений и вре-
менные параметры вариабельности сердечного ритма 
Одновременно эти испытуемые самостоятельно по вре-
мени фиксировали на бланке стандартного дневника мо-
чеиспускания,  начало позыва на мочеиспускания, сам 
процесс опорожне-ния мочевого пузыря, время его окон-
чания и самый длительный период, накопления и удер-
жания мочи.    

Результаты и обсуждение  
Результаты  анализа состояния ведущих механизмов 

регуляции ВНС по результатам компьютерной  кардиоин-
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Таблица 1. Анализ состояния ведущих механизмов регуляции ВНС по результатам КИГ у лиц юношеского 
возраста  (M± m) (n-45)

Примечание: *   р < 0,05 различия статистически достоверны по сравнению с нормальным ритмом мочеиспускания

тервалографии (ККИГ) у лиц юноше-ского возраста с раз-
личным ритмом мочеиспускания представлены в таблице 1.       

Из представленных данных видно, что частота сер-
дечных сокращений (ЧСС) у юношей  с  частым (  70,6 ± 
2,0 чсс.) и   редким (75,5 ± 1,6  чсс)  мо-чеиспусканием,  
статистически  ниже чем, при обычном   ритме  опорож-
нения мочевого пузыря  ( 87,5 ± 3,2 чсс   р < 0,05 ) преде-
лах  6- 8   микций    в сут-ки. И   при  частом мочеиспуска-
нии, этот показатель   достоверно более низ-кий. 

Показатель соотношения симпатического и пара-
симпатического отделов вегетативной нервной системы 
(ИВР) при вариабельности ритма мочеиспус-кания у об-
следованных юношей  отклонялось  в сторону снижения 
( 22,4 ± 0,9 и 19,7 ± 1,1 у.е. ,р < 0,05), что указывало на 
повышение роли парасимпа-тического влияния. И это 
статистически более значимо для редкого  ритма опорож-
нения мочевого пузыря.

Вегетативный показатель ритма (ВПР) достоверно 
нарастал (0,78 ± 0,06 и 19,7 ± 1,1 у.е., р < 0,05) , особенно  
при частом проявлении  мочеиспуска-ния, что, возможно 
отражало компенсаторную реакцию ВНС направленную 
на восстановление нарушенного симпатико-парасимпа-
тического баланса.

Показатель адекватности процессов регуляции 
(ПАРП) снижался в про-цессе изменения ритма мочеи-
спускания, при этом  более значимо у юношей с частыми 
микциями (6,33 ± 0,5 и 11,2 ± 1,5 у.е. р < 0,05) , что  также 
являлось одним из проявлений разбалансировки вегета-
тивного влияния на нижние мо-чевые пути.

И наконец, индекс напряжения (ИН) отражающий 
централизацию управления сердечным ритмом у этих 
юношей  указывал на то, что вариа-бельность ритма мо-

чеиспускания реализуется  в условиях ее снижения, осо-
бенно при частом мочеиспускании. 

Заключение
Результаты проведенного исследования дали осно-

вание  связать  откло-нения ритма мочеиспускания у лиц 
юношеского возраста с  доминантным влиянием пара-
симпатического отдела ВНС, что можно расценивать как 
не-кую промежуточную стадию в формировании клини-
ческих проявлений нарушения функций нижних мочевых 
путей.■
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