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Резюме
В статье изложены результаты проведенных исследований и ленебно-профилактмческих мероприятий начиная с 1998 по 2009 
г.г. клапанов уретры у 54 детей, в возрасте от двух месяцев до 15 лет. 28 из пациентов прошли лечение по эндоскопическому 
методу и 26 пациентов лечение по предложенной методике клиники (металлическим вальватомом). При диагностировании 
были применены методы УТТ, микцион цистоуретрограмми, уретроцистоскопии, урофлоуметрии, цистоманометрии и их мате­
матические анализы. Результаты лечения были определены и прогнозированы по математическому моделированию, лечение 
клапана уретры металлическим вальватомом, предложенное клиникой оказалось предпочтительнее к эндоскопическому методу. 
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Summary
The results of experience of treatment and diagnostics of 54 children aged from 2 month to 15 years with urethral valves in the 
period from 1998 to 2009 is presented in the article. 28 patients in endoscopics method and 26 patients in metal valvatom method 
have been treated. USD, miction cistouretrogrammal, urethral cistoscopic, urofluometric and cistomanometrical methods have 
been used in the diagnosis and have been analysed. The results of the diagnosis have been based on the mathematic simulation: 
the treatment in the metal valvatom methods are already pointing the way to more efficient than in endoscopic method.
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Введение
Пороки развития мочевыделительной системы 

(МВС) у детей не только распространены, но и имеют 
тенденцию к росту. В последние годы в связи с успехами 
пренатальной диагностики пороков в детской урологии 
развивается новое направление — неонатальная уроло­
гия, что делает актуальной проблему ранней диагностики 
пороков у детей первых недель и месяцев жизни.Отяго- 
щающее влияние расстройств уродинамики нижних мо­
чевых путей в фетальном периоде на состояние верхних 
мочевых путей, морфофункциональное развитие и созре­
вание почек, определение роли указанных расстройств 
на антенатальное течение и формирование пороков мо­
чевыводящей системы определяют важность поставлен­
ной задачи. Именно они являются первичным звеном в 
развитии поражения мочевого тракта, что обусловливает 
и значительно отягощает течение рефлюкс-нефропатии, 
способствуют прогрессирующему снижению почечных 
функций. Клапаны уретры являются врожденной патоло­

гией, отличающиеся тяжелыми изменениями не только в 
функции мочевого пузыря, но также диспластическими 
расстройствами в паренхиме почки [1,2,3].

Поэтому ранняя диагностика и своевременное лече­
ние этой патологии имеет важное значение в жизни каж­
дого ребёнка [4,5], так как предотвращает необратимые 
изменения в стенках мочеточника, а также в почках, на­
ступивших рано или поздно [6,7].

Разработкой вопросов клапанной обструкции уре­
тры у детей занимались многие авторы [8], однако спо­
собы оперативного лечения этого заболевания вызывают 
в науке много споров. В настоящее время применяют в 
основном закрытые способы лечения -  трансуретральная 
резекция [9,10]. Прогресс и усовершенствование эндо­
скопических инструментов позволяют разрушать клапа­
ны коагуляционными электродами или миниатюрными 
ножами. Однако и трансуретральный метод не лишён 
недостатков: после лечения пациентов детского возрас­
та развивалась рецидивирующая инфекция уринарного



тракта и стриктура уретры до 35% случаев [11]. Частота 
рецидива после первичной аблации клапана достигает 
20-45% [12], иногда до полного удаления клапана прибе­
гали к повторной аблации 8 раз [13]. Все вышеуказанное 
обусловило к изучение результатов разрушения клапана 
уретры у детей.

Необходимость раннего распознавания их очевидна, 
так как результаты лечения зависят от степени сохране­
ния сократительной способности мышцы, выталкиваю­
щей мочу, наличия пузырно-мочеточниковых рефлюксов, 
выраженности уретерогидронефроза и сохранения функ­
ции почек [14,15].

Клиника заболевания проявляется расстройством 
мочеиспускания и лейкоцитурией. У детей первого года 
жизни и новорожденных также наблюдается диспепсия, 
экснкоз, нарушение деятельности сердечно-сосудистой 
системы, обусловленные электролитными нарушениями, 
на фоне почечной недостаточности.

Диагностика клапанов уретры представляет за­
труднения вследствии недостаточной осведомленности 
врачей об этой патологии. Уточняют диагноз с помощью 
УЗИ, микционной цистоуретраграфии, уретроцнстоско- 
пии, урофлуометрии и цистоманометрии.

Мы поставили перед собой задачу: внедрить в прак­
тику метод, отличающийся простотой выполнения и осу­
ществляемый даже в лечебных учреждениях в странах и 
регионах со слабо развитой экономикой, изучить ближай­
шие и отдалённые результаты операции рекомендуемого 
способа при помощи математического сравнительного 
анализа с имеющимися хирургическими методами [16].

Материалы и методы
Клапаны уретры (КУ) были ликвидированы у 28 

больных путем эндоскопического удаления и у 26 боль­
ных с помощью клапанудаляющего инструмента метал­
лическим вальватомом, (патент на полезный модель UZ 
№ FAP 2009 0046 23.08.2010) предложенного в клинике 
для удаления клапана уретры.

Для построения математической модели мы исполь­
зовали статистический материал, полученный на базе от­
делений детской хирургии ТашИУВ , Ташкентского пе­
диатрического медицинского института и Наманганского 
областного детского многопрофильного медицинского 
центра. Были проанализированы клинические симптомы

инфравезикальной обструкции, обусловленной клапа­
нами уретры до и после оперативного лечения. Диагноз 
был установлен на основании клинических симптомов и 
подтверждён такими исследованиями, как ультразвуко­
вая сонография, микционная цистоуретрографня, уроф- 
лоуметрия, цистомонометрия, уретрацнстоскопия.

Для оценки уродинамики мочеиспускания нами 
проведены математические анализы внутрнпузырного 
давления, скорость мочеиспускания и коэффициент уре­
трального сопротивления при мочеиспускании.

Результаты и обсуждение
I. Математическую модель уретрального сопротив­

ления при мочеиспускании будем определять в следую­
щем виде:

у = аО + а 1 х 1 + а2х2 + аЗхЗ + а4х4 + а5х5, где у 
- коэффициент уретрального сопротивления, х1 - макси­
мальный объём мочевого пузыря, х2 - толщина стенки 
мочевого пузыря, хЗ - объём остаточной мочи, х4 - ско­
рость мочеиспускания (сред), х5 - живое сечение уретры, 
аО , a l  а5 - постоянные числа.

Статистическая обработка полученного материала 
осуществлялась на персональном компьютере с исполь­
зованием пакета статистических программ MathCad. 
Использовался метод вариационной статистики: опреде­
лялась средняя арифметическая (М), ее ошибка (± т ), 
критерий Стьюдента (t) при различных уровнях значимо­
сти (Р ) . Достоверными считались результаты при Р<0,05 
и Р<0,01.

Статистический анализ уродинамических показате­
лей уретрального сопротивления приведен в таблице 1.

Для построения математических моделей использу­
ем метод наименьших квадратов математической стати­
стики. Применяя компьютерную программу MathCAD, 
мы вычислили коэффициенты и получили математиче­
ские модели в двух случаях. Основная задача - сравнение 
методов хирургического лечения при клапане уретры у 
детей и определение более оптимального способа лече­
ния.

1. Эндоскопическое удаление клапана уретры:
а) до операции:
у= -3,6450-10-2-4,160 М  0-4х 1 +0,3024x2+3,0652-10- 

3x3+8,3276-10-Зх4+0,1910x5;
б) после операции:

Таблица 1. Показатели уретрального сопротивления до и после операции удаления клапана уретры

Показатели
исследования

Эндоскопическое удаление КУ Удаление КУ металлическим 
вальватомом

до операции после операции до операции после операции
Максимальный объём 
мочевого пузыря 162,7±37,2* 147,5+31.91* 190,2+34.99* 160,6+16,4**

Толщина стенки 
мочевого пузыря (см) 0,62±0,08** 0,54±0,05** 0,59+0,07* 0.50+0,04**

Объём ост. мочи (мл) 45,11 + 19,40* 11.19±7,19* 40,48+12,44* 8,93±2,28**
Скорость
мочеиспускания (мл/с) 6,98±0,88* 12.67±0,96* 7,52+0,74* 13,42±0,81**

Живое сечение уретры 0,30+0,04* 0,47±0,04* 0,31 ±0,03* 0,50+0,03**

Примечания: * - р  < 0,05 - уровень значимости . 
** р  < 0,01 - уровень значимости .



Таблица 2. Показатели скорости мочеиспускания до и после операции удаления клап ан а уретры

Показатели
исследования

Эндоскопическое удаление КУ
Удаление КУ металлическим 

вальватомом
до операции после операции до операции после операции

Живое сечение уретры 0,30±0,04* 0.47±0,04* 0,31 ±0,03* 0,50±0,03**
Коэффициент 
уретра! ьного 
сопротивления

0.28±0,07* 0,11±0.06* 0,22±0,06* 0,05±0,02**

Объбм ост. мочи (мл) 45,11± 19,40* 11,19±7,19* 40,48±12,4* 8,93±2,28**
Внутрнпуэырное 
давление (мм.вод. ст.) 34 .9U 2J3* 43.73±0.47** 36,31± 1,91* 49,51 ±0,38**

Примечания: * - р  < 0.05 - уровень значимости .
** р  < 0,01 - уровень значимости .

Таблица 3. П оказатели внутрнпузы рного давление до и после операции удаления клап ан а уретры

Показатели
исследования

Эндоскопическое удаление КУ

до операции после операции

Удаление КУ металлическим 
вальватомом

до операции после операции
Скорость
мочеиспускания (мл/с)

6,968±0,88* 12,67±0,96* 7,52±0,74* 13,42±0,81**

Коэффициент
уретрального
сопротивления

0,28±0,07* 0,11 ±0,06* 0,22±0,06* 0,05±0,02**

Живое сечение уретры 0,30±0,04* 0,47±0,04* 0,31 ±0,03* 0,50±0,03*
Объём ост, мочи (мл) 45,11±19,4» 11,19±7,19* 40,48± 12,44* 8,93±2,28*
Толщина стенки 
мочевого пузыря (см) 0,62±0,08* 0,54±0.05* 0,59±0,07* 0,50±0,04**

Примечания: * - р  < 0,05 - уровень значимост и . 
** р  < 0,01 - уровень значимости .

у=8,8523 • 10-3-6,9645 • 10-4х 1 +0,3110x2+9,1819
• 10-ЗхЗ+0,1944x4-5,1634x5.

2. Удаление клапана уретры металлическим валь­
ватомом:

а) до операции:
у= -5,234 10-3-6,668 -10-4 х 1+0,355x2+3,922 10- 

3x3-1,02 10-3x4+0,253x5;
б) после операции:
у =  1 ,9  144 -1 0 - 4 - 1 ,3  0 3 4 -  1 0 -4 x 1  + 4 ,7 0 4 7  10- 

3x2+7,0315 10-3x3+3,4680-10-4x4+2,9779-10-2x5.
II. Математическая модель скорости мочеиспуска­

ния определяется в следующем виде: у = аО + a lx l  + а2х2 
+ аЗхЗ + а4х4 + а5х5, где у - скорость мочеиспускания, 
х1 - живое сечение уретры, х2 - коэффициент уретраль­
ного сопротивления, хЗ - объём остаточной мочи, х4 - 
внутрипузырное давление при мочеиспускании, где аО, 
а1,К,а4 -постоянные числа.

Статистический анализ уродннамических показате­
лей скорости мочеиспускания приведен в таблице 2.

Применяя методы, названные получим следующие 
математические модели для скорости мочеиспускания.

1. Эндоскопическое удаление клапана уретры:
а) До операции:
у= -4,457+22,908х 1 -0,387x2+0,0002x3+0,137x4;
б) После операции:
у= -7,741 +26,886х 1 -0,019x2+0,0007x3+0,172x4.

2. Удаление клапана уретры металлическим валь­
ватомом:

а) До операции:

у= 2,2619+7,3758х 1 -1,4523x2+0,0131 хЗ+0,523x4;
б) После операции:
у= -7 ,2318+26,8005х 1 +0,0606x2+0,00007x3+0,161

0x4.
III. Математическую модель внутрнпузырного 

давления при мочеиспускании будем определять в сле­
дующем виде: у = аО + a lx l  + а2х2 + аЗхЗ + а4х4 + а5х5, 
где у - внутрипузырное давление при мочеиспускании, 
х1-скорость мочеиспускания, х2-коэффициент уретраль­
ного сопротивления, хЗ-живое сечение уретры, х4-объём 
остаточной мочи, х5-толщина стенки мочевого пузыря, 
аО, а1,К,а5 - постоянные числа. Статистический анализ 
уродннамических показателей внутрнпузырного давле­
ния приведен в таблице 3.

Применяя данные методы, получим следующие ма­
тематические модели для внутрнпузырного давления при 
мочеиспускании.

1. Эндоскопическое удаление клапана уретры:
а) До операции:
у= 6,7772-0,0049х 1 +0,3517x2+48,8753x3+0,3613x4- 

0,2409x5;
б) После операции:
у= 12,8031 +0,0329х 1 -0,327x2+73,6699x3-0,7421 х4- 

1,9179x5.
2. Удаление клапана уретры металлическим валь­

ватомом:
а) До операции:
у=263,5352-32,6911x1 +2,2788x2+181,258x3+0,12x4- 

79,7669x5;
б) После операции:



у= 630,6688+31,506х 1 +343,1641 х2-2059,6487хЗ-
8,7386x4+110,6733x5.

Достоверность коэффициентов математических 
моделей проверена с помощью статистики Фишера, они 
являются значимыми с вероятностью р=0,95.

Выводы
1. Уретральное сопротивления при мочеиспуска­

ния после удаления клапана уретры металлическим валь­
ватомом уменьшается больше, чем при удалении эндо­
скопическим путем.

2. Скорость мочеиспускания при удалении клапа­
на металлическим вальватомом увеличивается в сравне­
нии с удалением эндоскопическим путем.

3. Внутрипузырное давление мочеиспускания по­
сле удаления клапана уретры металлическим вальвато­
мом нормализуется больше, чем при удалении эндоско­
пическим путем.

4. Живое сечение уретры увеличивается и коэф­
фициент уретрального сопротивления уменьшается при 
удалении клапана металлическим вальватомом по срав­
нению с удалением эндоскопическим путем.
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