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Цель — изучить органные и  системные рас-
стройства гомеостаза в  различных эксперимен-
тальных моделях хронического абактериального 
простатита (ХАП).

Материалы и  методы. Эксперимент выполнен 
на 90 самцах белых крыс, 30 из которых состави-
ли группу контроля, а оставшиеся 60 особей были 
разделены на три равные группы. У животных 
1-й  группы создавали модель ХАП прошиванием 
простаты шелковой нитью. Животным 2-й группы 
выполняли моделирование хронического стресса 
по иммобилизационной методике. У животных 
3-й  группы создавали модель ХАП, после чего  — 
модель хронического стресса. После выведения 
животных из эксперимента у  них брали кровь 
и  удаляли предстательную железу, из ткани кото-
рой изготавливали гомогенат. Эти субстраты под-
вергали биохимическим исследованиям. Для оцен-
ки цитокинового статуса вычисляли уровни ИЛ-8 
и ИЛ-10. Для оценки оксидативного статуса опре-
деляли промежуточные и окончательные продукты 
ПОЛ, а также активность каталазы. Для оценки ве-
гетативно-медиаторного статуса определяли уров-
ни гистамина, серотонина, адреналина и дофамина.

Результаты. Исследование цитокинового стату-
са показало, что в 1-й группе содержание цитоки-
нов крови достоверно не отличалось от контроля; 
у  животных 2-й группы отмечалось достоверное 
синхронное повышение уровня как ИЛ-8, так 
и  ИЛ-10 на 28,5 и  22 % соответственно; у  живот-
ных 3-й группы уровень ИЛ-8 достоверно повы-
шался по сравнению со 2-й группой на 75 %, а  по 
сравнению с контролем — на 125 %. При этом уро-
вень ИЛ-10 по сравнению с  контролем повышал-
ся только на 5,7 %, а по сравнению со 2-й группой 
достоверно снижался на 1,5 %.

При оценке локальных изменений обмена ци-
токинов наименьшая динамика выявлена у  жи-
вотных 1-й группы. У животных 2-й  группы 
изме нения были сбалансированными: уровень 
ИЛ-8 повышался на 66,7 %, а уровень ИЛ-10 — на 
32,0 % от исходного показателя. У  животных же 
3-й группы в органе наблюдались тяжелые наруше-
ния обмена: уровень ИЛ-8 достоверно повысился 
практически в  3 раза по отношению к  контролю. 
При этом уровень ИЛ-10 достоверно понизился на 
25,5 % от исходного уровня и на 43,5 % по сравне-
нию со 2-й  группой.

Изучение ПОЛ показало, что в  1-й группе вы-
являлись наименьшие нарушения оксидативно-
го статуса как на локальном, так и  на системном 
уровне. У животных 2-й группы в  крови наблю-
далось достоверное повышение уровня диено-
вых конъюгатов в  3,4 раза, а  малонового диаль-
дегида  — в  1,8  раза по сравнению с  контролем 
на фоне недостоверного повышения каталазной 
активности плазмы крови на 40,1 %. У животных 
3-й группы количество промежуточных продуктов 
ПОЛ в  крови достоверно повышалось в  4,3  раза 
только по отношению к группе контроля, а по от-
ношению ко 2-й группе их концентрация повы-
шалась недостоверно лишь на 26,3 %. При этом 
количество конечных продуктов ПОЛ оказалось 
достоверно больше на 54,6 % только по сравне-
нию с  контролем, практически не отличаясь от 
2-й группы. На этом фоне отмечалось достоверное 
повышение уровня каталазы в  2,7 раза по сравне-
нию с контролем.

Изменения локального оксидативного статуса 
носили более гомогенный характер и проявлялись 
повышением как концентрации диеновых конъю-
гатов, так и малонового диальдегида, причем были 
менее выражены в  1-й группе и  максимально вы-
ражены в  3-й группе. При этом уровень катала-
зы в 3-й группе оказался достоверно выше как по 
сравнению с  группой контроля, так и  по сравне-
нию со 2-й группой соответственно в 2 и 1,3 раза.

Достоверных различий в  плазменных уров-
нях биогенных аминов у  животных 1-й группы 
по сравнению с  контролем не было. У животных 
2-й  группы уровень адреналина крови был на 
6,6 % достоверно выше, чем в  группе контроля. 
В 3-й группе показатель адреналина оставался до-
стоверно выше — на 22,4 %, чем в группе контро-
ля; на 12,6 %, чем в 1-й группе, и на 14,8 %, чем во 
2-й группе. Изменений уровня серотонина плазмы 
у  животных 2-й группы по сравнению с  контро-
лем достоверно выявлено не было, но при этом его 
повышение определялось у животных 3-й группы, 
причем оно превышало средний уровень кон-
трольной группы на 54,2 %, а  1-й и  2-й  групп  — 
на 55,9 % в  каждой. Изменения уровня гистамина 
коррелировали с  динамикой серотонина, только 
степень их выраженности оказалась меньше. Так, 
у  животных 3-й группы наблюдалось достоверное 
повышение его уровня, однако не очень выражен-
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ное: оно превышало средний уровень гистамина 
группы контроля лишь на 12,2 %, 1-й группы  — 
на 9,3 % и  2-й группы  — на 9,2 %. Достоверных 
изменений уровня дофамина по сравнению с кон-
тролем выявлено не было.

Различия между концентрацией адреналина, 
нор адреналина и серотонина в ткани простаты ока-
зались статистически недостоверными. Превыше-
ние уровня гистамина в  гомогенатах предстатель-
ной железы животных 2-й группы по сравнению 
с  контрольной группой составило 7,1 %, а  у  жи-
вотных 3-й группы — 11,9 %. Одновременно в тка-
нях простаты зарегистрирован дефицит дофами-
на, который оказался в 1-й группе на 15,6 % ниже, 
во 2-й группе — на 19,4 % ниже и в 3-й группе — 
на 47,2 % ниже, чем в  группе контроля. 

Заключение. Здоровая предстательная железа 
в  условиях окислительного стресса обладает до-
статочным запасом прочности системы антици-
токиновой и  антиоксидантной защиты. Однако 
в модели с предварительно поврежденной предста-
тельной железой, то есть в модели длительно суще-
ствующего простатита, адекватность таких защит-
но-компенсаторных реакций утрачивается. Кроме 
того, для поздних стадий заболевания характерно 
повышение тканевого уровня гистамина, отра-
жающее тяжелую степень нарушения микроцир-
куляции, а  также дефицит дофамина  — важного 
вазодилатирующего биогенного амина. Указанные 
органные нарушения протекали на фоне аналогич-
ных нарушений в крови, отражением чего стал до-
стоверно более высокий уровень адреналинемии.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
АНОМАЛИЙ УРАХУСА У ДЕТЕЙ
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Введение. Патология урахуса встречается 
в  клинической практике не часто, и  большинство 
авторов описывает серии наблюдений, не пре-
вышающие 10–20 случаев. Исходя из этого, воз-
можности методов, используемых в  диагностике 
данных заболеваний, а  также условия, повышаю-
щие их информативность, до настоящего времени 
окончательно не определены.

Цель  — уточнить роль различных методов 
диагностики при основных вариантах патологии 
урахуса и  определить возможности повышения 
разрешающей способности ультразвукового ис-
следования.

Материалы и  методы. Проанализированы 
47  случаев патологии урахуса, которая была пред-
ставлена следующими формами: киста урахуса 
(n = 29), персистирующий свищ урахуса (n = 6), 
неполный свищ урахуса (n = 10), дивертикул ура-
хуса (n = 2). Госпитализирован по экстренным 
показаниям в  связи с  гнойными ослож нениями 
21 пациент, а остальные больные были госпитали-
зированы в  плановом порядке. В 5 случаях пато-
логия урахуса клинически не проявлялась и  была 
случайной находкой при обследовании по иному 
поводу. Применяли следующие методы диагно-
стики: УЗИ с  различным наполнением мочевого 
пузыря (n = 47), КТ или МРТ (n = 25), цистоско-
пия (n = 15), цистография (n = 17), зондирование 
свищевого хода (n = 18), фистулография (n = 14).

Результаты. УЗИ с  функциональным напол-
нением мочевого пузыря выполняли всем паци-
ентам, при этом информативность метода суще-
ственно зависела от патологии урахуса. При кистах 
урахуса со статичным объемом затруднений при 
диагностике, как правило, не возникало. Оценка 
дивертикула урахуса требует исследования как 
с  наполненным, так и  с  опорожненным мочевым 
пузырем, при этом эффективность методики при-
ближается к  абсолютной. Наибольшие сложности 
представляло выявление свищей урахуса, особен-
но дифференциальная диагностика между полным 
и  неполным свищом при узком его ходе и  отсут-
ствии классической клинической картины. При 
персистирующих свищах визуализация свищевого 
хода на протяжении при классическом сканирова-
нии оказалась возможной у 4 пациентов из 6, при 
исследовании же с  искусственным наполнением 
мочевого пузыря свищ определялся на протяже-
нии у всех пациентов в виде трубчатой структуры 
с неоднородным содержимым в просвете. Следует 
отметить, что после проведения подобной пробы 
у  пациентов отмечалось серозное отделяемое из 
пупочного конца свища, что также подтвержда-
ло его полный характер. КТ с  контрастированием 
и  МРТ проведены 25 больным. Данные методы 
исследования обладают высокой информативно-
стью, точностью, специфичностью при кистах 
и дивертикулах урахуса (96 %), при свищах ураху-


