
CONSILIUM MEDICUM. 2023;25(7):453–455. 453

https://doi.org/10.26442/20751753.2023.7.202256

BY-NC-SA 4.0CC ОБЗОР

Роль ультразвукового и допплерографического 
исследований в оценке дисфункции нижних  
мочевых путей (обзор литературы)
Е.В. Сапоженкова1, В.В. Колпаков1, В.Б. Бердичевский*1, И.В. Павлова2, А.Р. Гоняев3, Д.И. Петров1,  
Э.Ф. Ахундов1

1ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России, Тюмень, Россия;
2Медико-санитарная часть «Нефтяник», Тюмень, Россия;
3Клинический госпиталь «Мать и дитя», Тюмень, Россия

Аннотация
Настоящий обзор посвящен изучению распространенности симптомов нижних мочевых путей и обоснованию применения неинвазивных 
и доступных методов их диагностики с оценкой не только структурных, но функциональных показателей. К ним относятся ультразвуковое 
исследование мочевого пузыря с определением функционального и максимального объемов и расчетом индекса чувствительности, коли-
чественные и скоростные показатели мочеточниковых выбросов с применением цветового допплеровского картирования, а также оценка 
кровотока детрузора посредством допплерографии сосудов.
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Abstract
This review is devoted to the study of the prevalence of symptoms of the lower urinary tract and the justification of the use of non-invasive and 
accessible methods of their diagnosis with an assessment of not only structural, but functional indicators. These include ultrasound examination 
of the bladder with the determination of functional and maximum volumes and the calculation of the sensitivity index, quantitative and speed 
indicators of ureteral emissions using color flow mapping, as well as assessment of the blood flow of detzurosis by means of vascular dopplerography. 

Keywords: symptoms of the lower urinary tract, ultrasound diagnostics, dopplerography, bladder, ureteral ejection, microcirculation, overactive bladder
For citation: Sapozhenkova EV, Kolpakov VV, Berdichevsky VB, Pavlova IV, Gonyaev AR, Petrov DI, Akhundov EF. The role of ultrasound and dopplerography 
in the assessment of lower urinary tract dysfunction (literature review). Consilium Medicum. 2023;25(7):453–455. DOI: 10.26442/20751753.2023.7.202256

Информация об авторах / Information about the authors
*Бердичевский Вадим Борисович – д-р мед. наук, проф. каф. хирур-
гии и урологии с курсом эндоскопии ФГБОУ ВО «Тюменский ГМУ». 
E-mail: urotgmu@mail.ru; ORCID: 0000-0002-0186-6514

*Vadim B. Berdichevsky – D. Sci. (Med.), Tyumen State Medical 
University. E-mail: urotgmu@mail.ru; ORCID: 0000-0002-0186-6514

Сапоженкова Екатерина Валерьевна – канд. мед. наук, доц. каф. 
нормальной физиологии ФГБОУ ВО «Тюменский ГМУ». 
E-mail: ekaterina_chibulaeva@mail.ru; ORCID: 0000-0003-2253-2297

Ekaterina V. Sapozhenkova – Cand. Sci. (Med.), Tyumen State Medical 
University. E-mail: ekaterina_chibulaeva@mail.ru; 
ORCID: 0000-0003-2253-2297

Колпаков Виктор Васильевич – д-р мед. наук, проф., проф. каф. 
нормальной физиологии ФГБОУ ВО «Тюменский ГМУ». 
E-mail: kolpakov661@rambler.ru; ORCID: 0000-0001-6774-0968

Viktor V. Kolpakov – D. Sci. (Med.), Prof., Tyumen State Medical 
University. E-mail: kolpakov661@rambler.ru; 
ORCID: 0000-0001-6774-0968

Павлова Ирина Валерьевна – канд. мед. наук, врач-уролог отд-
ния урологии медико-санитарной части «Нефтяник». 
E-mail: iraena@mail.ru

Irina V. Pavlova – Cand. Sci. (Med.), Medical Sanitary Unit “Neftyanik”. 
E-mail: iraena@mail.ru

Гоняев Артем Романович – врач-уролог клинического госпиталя 
«Мать и дитя». E-mail: a.gonyaev25@yandex.ru; 
ORCID: 0000-0002-1619-4714

Artem R. Gonyaev – Urologist, Clinical Hospital “Mother and Child”. 
E-mail: a.gonyaev25@yandex.ru; ORCID: 0000-0002-1619-4714

Петров Даниил Иванович – студент лечебного фак-та ФГБОУ ВО 
«Тюменский ГМУ». E-mail: tgmu@tyumsmu.ru

Daniil I. Petrov – Student, Tyumen State Medical University. 
E-mail: tgmu@tyumsmu.ru

Ахундов Элвин Фаризович – студент лечебного фак-та ФГБОУ ВО 
«Тюменский ГМУ». E-mail: tgmu@tyumsmu.ru

Elvin F. Akhundov – Student, Tyumen State Medical University. 
E-mail: tgmu@tyumsmu.ru



ОБЗОР

CONSILIUM MEDICUM. 2023;25(7):453–455.454

https://doi.org/10.26442/20751753.2023.7.202256

Введение
Симптомы нижних мочевых путей имеют широкую 

распространенность и мультифакторную природу, вклю-
чающую как органическую патологию (заболевания пред-
стательной железы, детрузора, уретры), так и заболевания, 
связанные с нарушением регуляторных механизмов рабо-
ты мочевого пузыря (МП) в реализации его накопитель-
но-эвакуаторной функции [1]. В настоящее время значи-
тельную проблему представляет диагностика синдрома 
гиперактивности МП (ГАМП), что имеет важный соци-
альный аспект, поскольку в существенной степени влияет 
на качество жизни. Именно это и определяет поиск и про-
ведение современных диагностических мероприятий, на-
правленных на своевременное выявление и лечение груп-
пы пациентов с таким заболеванием [2, 3].

Ультразвуковое исследование
В контексте рассуждений о различных патогенетических 

подходах формирования ГАМП закономерно возникает 
вопрос о новых методах диагностики, позволяющих уста-
новить данный диагноз. Например, обнаружение таких бел-
ков, как фактор роста нервов, который действует на уровне 
афферентных нервных волокон и обеспечивает передачу 
нервного импульса в центральную нервную систему [4–7]. 
В структуре причин развития ГАМП после органической па-
тологии, в частности травм или оперативных вмешательств 
на спинном мозге, остается идиопатический МП, при этом 
частота встречаемости и степень тяжести симптомов ниж-
них мочевых путей увеличиваются с возрастом [8, 9]. 

Для постановки диагноза ГАМП чаще применяется ком-
плексное уродинамическое исследование, которое включает 
инвазивные и дорогостоящие методы диагностики, однако 
отмечено, что их чувствительность и специфичность оста-
ются в пределах 0,6–0,7 [2]. Разработка критериев с приме-
нением неинвазивных методов исследования в оценке ги-
перактивности детрузора позволит не только свое временно 
диагностировать и лечить пациентов этой категории, но и 
сформировать группы риска по развитию ГАМП.

Применение ультразвукового исследования (УЗИ) неза-
менимо в оценке структурных изменений нижних мочевых 
путей, аномалий развития, наличия конкрементов и допол-
нительных образований в области малого таза и гинеколо-
гических причин недержания мочи [10–18]. Кроме того, со-
гласно клиническим рекомендациям Ассоциации онкологов 
России наибольшую эффективность в диагностике злока-
чественных новообразований мочевыделительной системы 
имеет УЗИ с оценкой состояния зон регионарного и отдален-
ного метастазирования, проведением дифференциальной 
диагностики с кистозными образованиями, интраопераци-
онной оценки локализации и размеров опухоли и пр. [19, 20]. 

Проведение УЗИ в клинической урологии предусматри-
вает получение изображения в режиме реального времени 
с использованием конвексного ультразвукового датчика 
частотой от 3,0 до 7,0 МГц. В зависимости от анатомическо-
го доступа, степени инвазивности и разрешения изображе-
ния выделяют три основных доступа для проведения УЗИ 
МП: надлобковый, трансперинеальный, трансвагинальный 
(для женщин) [21].

УЗИ в диагностике нарушений мочеиспускания включа-
ет не только оценку морфологических особенностей ниж-
них мочевых путей, позволяющих исключить различные 
структурные нарушения, но и оценку функциональных 
показателей, таких как остаточный объем мочи, объем МП 
при первом и максимальном позывах к мочеиспусканию – 
физиологический (ОМПф) и максимальный (ОМПм) со-
ответственно. Так, установлено, что у пациентов, имеющих 
гиперактивность детрузора, первый позыв к мочеиспуска-
нию наблюдается при меньшем объеме мочи и, как правило, 
мало отличается от ОМПм, поскольку пациенты стараются 
опорожнить МП, не дожидаясь повелительного позыва к 

мочеиспусканию. В связи с этим для оценки функциональ-
ного состояния МП дополнительно применяется расчет-
ный показатель – индекс чувствительности, который пред-
ставляет собой отношение ОМПф к ОМПм и также может 
применяться в качестве критерия диагностики ГАМП. У па-
циентов с гиперактивностью детрузора индекс чувствитель-
ности будет значительно выше, чем у лиц с нормальным или 
пониженным ритмом мочеиспускания [4, 5].

Возможности допплерографического 
исследования

Важное диагностическое значение имеет определение 
количества мочеточниковых выбросов (МВ) в минуту в 
оценке эвакуаторной функции верхних отделов мочевыде-
лительной системы, которая возможна благодаря примене-
нию цветового допплеровского картирования. Количество 
МВ в минуту напрямую зависит от объема МП, вследствие 
чего у пациентов с повышенным ритмом мочеиспускания, 
относящихся к группе риска по развитию ГАМП и имею-
щих меньший ОМПф и ОМПм, эти показатели будут боль-
ше относительно лиц с гипоактивным МП [22].

Для оценки функции наполнения МП в режиме доппле-
рографического исследования также определяются скорост-
ные характеристики МВ – их максимальная и минимальная 
скорости (см/с). Физиологически обусловлено то, что эваку-
ация содержимого мочеточника в МП возможна благодаря 
разности давления в их полостях, при этом максимальное 
давление (максимальная скорость МВ) будет наблюдаться 
перед открытием устьев мочеточника, а минимальное (ми-
нимальная скорость МВ) – перед его закрытием. В связи с 
этим наибольшую диагностическую ценность в определе-
нии гиперактивности детрузора представляет определение 
максимальной скорости МВ (см/с), которая будет иметь 
большее значение у пациентов с ГАМП, чем у склонных к 
формированию гипоактивного МП больных [1–4]. 

Отдельным и важным направлением в функциональной 
оценке нижних мочевых путей является исследование ми-
кроциркуляторного русла стенки МП. Известно, что ка-
пиллярный кровоток зависит от радиуса сосудов, который, 
в свою очередь, определяется вегетативной регуляцией и 
местными гуморальными факторами. Нарушения, связан-
ные с кровоснабжением стенки детрузора, могут приводить 
к трофическим изменениям слизистой оболочки МП, по-
этому оценка кровотока по данным допплерографии важна 
не только для определения степени имеющихся нарушений, 
но и для прогноза клинического течения заболевания и 
контроля лечения [23]. Кроме того, считается, что ишемия 
стенки МП – один из пусковых механизмов формирования 
ГАМП, а значит, оценка гемодинамики детрузора может 
стать одним из критериев формирования группы риска по 
развитию данного заболевания [24].

Метод оценки кровотока в стенке МП осуществляется 
посредством ультразвуковой допплерографии с примене-
нием конвексного датчика частотой от 3,0 до 7,0 МГц при 
первом позыве к мочеиспусканию – ОМПф. Данное иссле-
дование включает оценку систолической и диастолической 
скоростей кровотока с автоматическим расчетным показа-
телем – индексом периферического сопротивления. Так, у 
пациентов с ГАМП наблюдается снижение систолической и 
диастолической скоростей кровотока с нарастанием индекса 
резистентности. Такие изменения в стенке МП приводят к ее 
денервации и усилению сократительной активности, а также 
повышенному выделению уротелием биологически активных 
веществ, стимулирующих афферентные нервные окончания 
в подслизистом слое МП, что в том и в другом случаях приво-
дит к учащенному мочеиспусканию и формированию ГАМП. 
Ухудшение артериального кровотока, приводящее к ишемии 
детрузора, патогенетически обусловливает применение доп-
плерографии сосудов детрузора в качестве метода разработ-
ки нового направления в лечении пациентов с ГАМП [25].
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В то же время у пациентов, относящихся к группе с ги-
поактивным вариантом МП, также наблюдается снижение 
систолической и диастолической скоростей кровотока с не-
значительным нарастанием индекса резистентности. При-
чиной указанных изменений в отличие от ГАМП является 
нагрузка объемом мочи, поскольку для формирования по-
зыва к мочеиспусканию у такой группы пациентов необхо-
димо значительное количество мочи, что приводит к посту-
пательной декомпенсации детрузора, снижению кровотока 
и нарастающей атрофии рецепторного аппарата.

Заключение
Ультразвуковая мультипараметрическая визуализация с 

оценкой функциональных показателей, применением цве-
тового допплеровского картирования и допплерографии 
сосудов МП позволяет провести комплексную диагности-
ческую оценку состояния нижних мочевых путей, а также 
на ранних стадиях сформировать группы риска по разви-
тию ГАМП.
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