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Индол определяли в плазме крови методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии (HPLC – high-performance 
liquid chromatography) на аппарате «Agilent 1100» (Германия). 
Концентрацию измеряли при поступлении и после курса лече-
ния. 

Статистическую обработку результатов осуществляли с 
использованием программы «Statistiсa 5.5». 

Результаты: Тяжесть состояния пациентов в КГ по шкале 
APACHE II при поступлении составила 14,2 (12;17), а при пе-
реводе 7 (7;9) баллов (р=0,005 Вилкоксона). В опытной группе 
наблюдается более выраженное снижение с 16,5 (11;21) при по-
ступлении, до 4 (4;5) при переводе (р=0,003 Вилкоксона). Так 
же в ОГ достоверно снижается ЛИИ с 10,3(6,6;15,3) до 2,0 
(1;4,2) (р=0,002 Вилкоксона). В КГ при поступлении ЛИИ 9,7 
(5;26,2), а при переводе 4,9 (3,9;13,3) (р=0,046 Вилкоксона).

При поступлении у пациентов с сепсисом в опытной и 
контрольной группе концентрация индола была примерно оди-
накова 5,5 (3,5;8,6)  ммоль/л и 4,9 (3,3;8,1). После проведения 
гемосорбции с помощью антипротеиназного сорбента «Ово-
сорб» наблюдается достоверное снижение уровня индола в 
крови до 3,2 (1,3; 4,6) (р=0,005 Вилкоксона). В КГ уровень ин-
дола в плазме достоверно не снизился 3,9 (3,1;6,1) (р=0,075 
Вилкоксона).

Отмечается положительная корреляционная взаимосвязь 
тяжести состояния по шкале APACHE II и динамики концен-
трации индола при поступлении (R=0,58, p=0,05). После всей 
проведенной терапии выявлена сильная корреляционная связь 
(R=0,75, p=0,01) тяжести состояния по шкале APACHE II и со-
держанию индола в плазме крови пациентов.

Выводы:
1. Концентрация индола взаимосвязана с клинико-

лабораторными данными и тяжестью состояния пациентов. 
2. Применение гемосорбции элиминирует из кровотока 

индол, позволяя тем самым предотвратить дальнейшее про-
грессирование СПОН.
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Внедрение в практику магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) расширило возможности объективной диагностики ге-
нитального пролапса  у женщин [2, 3, 4, 5]. 

Цель настоящего сообщения – познакомить урологов, ги-
некологов и врачей лучевой диагностики с впервые разрабо-
танной нами  методикой  динамической  МРТ таза у женщин, 
позволяющей  диагностировать и документировать не только 
генитальный пролапс, но и недержание мочи при напряжении 
(НМпН)[1] .

Материал и методы. Обследованию подверглись 42 жен-
щины в возрасте 29-76 лет с опущением или выпадением внут-
ренних половых органов и эпизодами непроизвольной потери 
мочи при физических нагрузках.  Изучали жалобы пациенток и 
дневники мочеиспусканий, проводили физикальное обследова-
ние с влагалищным исследованием  и «кашлевой» пробой. 

Всем женщинам выполнена динамическая МРТ таза. Ис-
следование проводили на высокопольном магнитно-
резонансном томографе 1,0 Тл [Philips Intera, Голландия]. Ди-
намическая МРТ таза (запись положения и подвижности моче-
вого пузыря и уретры) проводили в сагиттальной плоскости 
при заполненном мочевом пузыре раствором фурацилина (объ-
ем 200 мл)  на высоте пробы Вальсальвы и при кашле пациент-
ки. Использовали модифицированную динамическую програм-
му Single Shot T2/TSE и bFFE/Realtime.  Эта методика позволи-
ла оценить степень патологической подвижности мочевого пу-
зыря и уретры, а так же открытие уретры в момент физического 
напряжения.

Результаты и обсуждение. Во всех наших наблюдениях на 
томограммах, выполненных на высоте пробы Вальсальвы или 
при кашле пациентки  было зафиксировано опущение мочевого 
пузыря  различной степени.  У всех 42 женщин зафиксировано 
и непроизвольное открытие уретры с выделением содержимого 
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мочевого пузыря в момент проведения пробы Вальсальвы или 
при кашле, а также моментальное закрытием уретры сразу по-
сле снижения внутрибрюшного давления.  (Рис.). 

Таким образом, динамическая МРТ таза в сагиттальной 
плоскости позволяет получить объективное подтверждение не 
только степени опущения органов малого таза при физическом 
напряжении, но и зафиксировать непроизвольное выделение 
содержимого мочевого пузыря по уретре на высоте повышения 
внутрибрюшного давления и немедленное закрытие уретры в 
момент его снижения, что характерно именно для НМпН.

Рис. МРТ таза женщины с НМпН на высоте кашлевых 
толчков. Уретра открыта и заполнена содержимым мочевого 

пузыря (стрелка) – признак НМпН.

Вывод. Динамическая МРТ таза, выполненная в сагит-
тальной плоскости в момент физического напряжения (проба 
Вальсальвы, кашель) позволяет точно определить как степень 
подвижности органов малого таза,  так и визуально наблюдать 
и зафиксировать открытие уретры в момент повышения внут-
рибрюшного давления  и закрытие уретры при снижении внут-
рибрюшного давления – ведущих признаков НМпН.
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Опухоли органов билиопанкреатодуоденальной зоны 
(БПДЗ) являются сложной для диагностики патологией [1, 2]. 
Частота их в последние годы имеет тенденцию к увеличению. 
Наиболее распространены поражения головки поджелудочной 
железы (ПЖЖ). Во многих случаях пациенты с опухолями 
БПДЗ госпитализируются изначально в хирургические стацио-
нары по месту жительства в связи с развитием осложнений за-
болевания, наиболее частым из которых является механическая 
желтуха. Развитие осложнений свидетельствует о большой 
распространенности опухолевого процесса, когда имеется во-
влечение близлежащих структур, сдавление или прорастание 
опухолью холедоха или отдаленные метастазы, что делает не-
возможным радикальное хирургическое лечение, а химиолуче-
вая терапия вследствие низкой чувствительности к ней опухо-
лей БПДЗ носит лишь паллиативный характер [3, 4, 5]. В связи 
с этим выживаемость пациентов раком ПЖЖ, заболевание у 
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