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риска для жизни и  здоровья пациента и  сохране-
ния качества жизни. Кроме того, для пациентов 
с  выраженной соматической патологией и  высо-
ким риском возникновения послеоперационных 
осложнений такой способ устранения стриктуры, 
как баллонная дилатация, является безусловно 
предпочтительным.

Цель исследования — оценка результатов при-
менения баллонной дилатации в  качестве метода 
первой линии лечения у пациентов с ишемически-
ми стриктурами мочеточников. 

Материалы и  методы. Баллонная дилатация 
выполнена 10 больным в  возрасте от 52 до 72  лет 
(61,2 ± 1,0 года) со стриктурами мочеточников, 
отнесенных к  категории ишемических. У 5 паци-
ентов стриктуры развились после цистпростат-
эктомии, выполненной по поводу рака мочевого 
пузыря, с  формированием кишечного резервуара, 
у 2 — после лучевой терапии, проведенной по по-
воду злокачественных новообразований органов 
малого таза, у 3 пациентов были послеоперацион-
ные ятрогенные стриктуры.

Всем пациентам до проведения процедуры бал-
лонной пластики выполняли МРТ и  КТ с  целью 
исключения опухолевого характера стриктуры, 
а  также для визуализации зоны сужения, ее лока-
лизации и, в  некоторых случаях, протяженности. 
Всем пациентам выполняли посев мочи и  прово-
дили антибактериальную терапию согласно его 
результатам. Пациентам с  расширенной чашечно-
лоханочной системой (ЧЛС) проводили нефро-
стомию и  последующую баллонную дилатацию 
антеградно. У пациентов, не нуждавшихся в  не-
фростомии, использовали ретроградный доступ. 
В условиях рентгеноперационной производили 
антеградную или ретроградную урографию, ви-
зуализировали локализацию стриктуры и  ее про-
ходимость для контрастного вещества, при «пол-
ном блоке» производили реканализацию стрик-
туры управляемым гидрофильным проводником 
0,035 дюйма (Cordis) или roadrunner (Cook), затем 

по проводнику в  зону сужения устанавливали 
баллонный катетер Mustang Boston или Power flex 
Cordis диаметром 4–6 мм и длиной от 20 до 60 мм 
в  зависимости от протяженности стриктуры. За-
тем выполняли дилатацию стриктуры в  течение 
2–3 мин под давлением 15–20 атм до исчезновения 
«симптома талии». Адекватность произведенной 
процедуры оценивали после удаления баллонно-
го катетера, критерием успеха являлось свободное 
поступление контраста через дилатированный 
участок. Процедуру завершали наружно-внутрен-
ним дренированием мочеточника.

Результаты и  обсуждение. Технически успеш-
ным оказалось выполнение баллонной дилатации 
в 11 случаях (84,6 %). В двух случаях (15,4 %) у па-
циента после цистэктомии с  двусторонним пора-
жением мочеточников отмечена невозможность 
проведения ангиографического проводника за 
зону окклюзии, что потребовало выполнения ре-
лапаротомии, резекции концевых участков моче-
точников, наложения уретероуретероанастомоза 
бок в бок с имплантацией общего соустья в резер-
вуар. У пациента со стриктурой пиелоуретераль-
ного сегмента пришлось прибегнуть к  операции 
Андерсона – Хайнса.

Из одиннадцати стриктур с  баллонной пласти-
кой в  шести случаях (54,5 %) возникла необходи-
мость в  повторном выполнении процедуры. За 
время наблюдения от 1,5 месяца до 7 лет в  10 из 
11 случаев стриктур (90,9 %), для устранения ко-
торых была выполнена баллонная дилатация, мо-
четочники полностью проходимы для контрастно-
го вещества. 

Выводы. Результаты исследования демонстри-
руют, что при ишемических стриктурах любой 
этиологии баллонная дилатация более эффектив-
на в  случае протяженности менее 2 см и  отсут-
ствии полного блока для контрастного вещества 
при контрастировании до выполнения процедуры, 
а  повторная баллонная пластика предпочтитель-
нее открытого хирургического вмешательства.
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Введение. Синдром болезненного мочевого пу-
зыря (СБМП) включает в  себя триаду симптомов: 
боль в  области мочевого пузыря, усиление боли 

при наполнении мочевого пузыря и  учащение 
дневного и/или ночного мочеиспускания. Среди 
пациентов до 90 % составляют женщины в возрас-



 Cпециальный выпуск        2019    Том 9    ISSN 2225-9074 

42 Материалы 5-й научно-практической конференции урологов Северо-Западного федерального округа РФ 

те 30–50 лет. Это заболевание приводит к  сниже-
нию качества жизни, влияет на психоэмоциональ-
ный статус. Нередко такие больные испытывают 
выраженный дискомфорт и  в половой сфере, что 
приводит к  значительному ухудшению социали-
зации.

Цель исследования  — изучить распростра-
ненность сексуальных дисфункций у  женщин 
с  СБМП, а  также установить корреляционную 
связь между тяжестью СБМП и  наличием сексу-
альных расстройств.

Материалы и  методы. Под наблюдением на-
ходились 197 женщин в  возрасте 55,2 ± 4,7 года 
с  подтвержденным диагнозом СБМП, длитель-
ность заболевания варьировала от 0,5 до 10 лет 
и  в среднем составила 3,4 ± 2,1 года. Критерия-
ми включения в  исследование являлись отсут-
ствие мочевой инфекции, боль в  мочевом пузыре 
при наполнении и  опорожнении, наличие харак-
терной цистоскопической картины. Все женщи-
ны заполняли специализированный опросник 
«Шкала симптомов тазовой боли, ургент ности 
и  учащенного мочеиспускания» (Pelvic pain and 
urgency/frequency patient symptom score, PUF 
Scale). Наличие сексуальных дисфункций вы-
являли при помощи опросника «Шкала мочепу-
зырно-сексуальной дисфункции» (BSSD-6 Scale, 
Bladder Specific Sexual Dysfunction), который по-
зволял выявить наличие боли во время и/или 
после полового акта, трудности с  возбуждением, 
невозможность достичь оргаз ма, ощущение тре-
воги. Полученные результаты были статистиче-
ски обработаны с  использованием программы 
STATISTICA 10 En (StatSoft  Inc.).

Результаты. В соответствии с ответами на 
вопросы PUF Scale больные были разделены на 
3  группы: 1-я группа (легкая степень тяжести)  — 
34 пациентки (PUF 18,1 ± 3,4), 2-я группа (средняя 
степень тяжести)  — 115 больных (PUF 21,4 ± 3,2) 

и 3-я группа (тяжелая степень тяжести) — 48 боль-
ных (PUF 27,2 ± 3,3). Из 197 женщин 145  (73,6 %) 
имели половую жизнь в  течение 12 месяцев, 
52  (26,3 %) женщины  — нет, причем 35 из них 
прекратили половую жизнь после появления сим-
птомов СБМП, а  17 (15,5 %) не имели половой 
жизни вообще никогда. Частота сексуальных дис-
функций у  женщин 1-й группы по данным анке-
ты BSSD-6 Scale была следующая: боль во время 
и/или после полового акта  — 4  (14,2 %) пациент-
ки, трудности с  возбуждением  — 6 (19,1 %) жен-
щин, невозможность достичь оргазма — 9 (27,3 %) 
женщин, ощущение тревоги  — 4 (13,4 %) женщи-
ны. У  пациенток 2-й группы частота дисфункций 
была выше: боль во время и/или после полового 
акта  — 26  (23,4 %) женщин, трудности с  возбуж-
дением  — 35 (31,6 %) женщин, невозможность 
достичь оргазма  — 56 (49,3 %) женщин, ощуще-
ние тревоги  — 40  (35,2 %) женщин. У пациен-
ток 3-й  группы частота дисфункций была самая 
высокая: боль во время и/или после полового 
акта  — 38  (79,1 %) женщин, трудности с  возбуж-
дением  — 31 (65,9 %) женщина, невозможность 
достичь оргазма — 30 (64,1 %) женщин, ощущение 
тревоги  — 43 (91,6 %) женщины. Сумма баллов 
анке ты PUF Scale высокодостоверно коррелиро-
вала с наличием/отсутствием вышеперечисленных 
симптомов — с болью во время и/или после поло-
вого акта (p = 0,008), трудностью с  возбуждением 
(p = 0,002), невозможностью достижения оргазма 
(p = 0,007) и ощущением тревоги (p = 0,001).

Выводы. Таким образом, у  пациентов с  СБМП 
широко распространены симптомы сексуаль-
ной дисфункции. Выраженность этих симптомов 
достоверно коррелирует со степенью тяжести 
СБМП — чем более выражено проявление СБМП, 
тем сильнее проявление симптомов сексуальной 
дисфункции. Полученные данные следует учиты-
вать в  обследовании и  лечении больных с  СБМП.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕТРОПЕРИТОНЕОСКОПИЧЕСКОЙ ДЕКОРТИКАЦИИ 
КИСТ ПОЧЕК
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Как правило, кисты почек являются причи-
ной  обращения пациента к  врачу при ее размере 
более 5 см в  диаметре, и  в подобных ситуациях 
целесообразно выполнить оперативное вмеша-
тельство для улучшения качества жизни больно-
го. При лечении симптоматических кист почек 

традиционно применяют чрескожную аспирацию 
ее содержимого с  или без введения склерозиру-
ющих веществ, однако после подобного лечения 
часто наблюдают рецидив патологии, поэтому 
альтернативным, широко применяемым в  насто-
ящее время является ретроперитонеоскопиче-


