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ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

С. А. БАКУНЦ

НОВАЯ МЕТОДИКА ЭЛЕКТРОУРЕТЕРОГРАФИИ 
В ХРОНИЧЕСКОМ ОПЫТЕ

Для исследования ряда вопросов физиологиии мочевыводящих ор­
ганов возникает необходимость регистрации электроуретерограммы 
(ЭУГ) в хроническом опыте.

Имеющиеся для этой цели единичные методики, во многом недоста­
точные для длительных физиологических экспериментов, довольно бы­
стро приводят к нарушениям нормальных функций изучаемых органов и 
небезопасны для подопытных животных [3], или же связаны с проце­
дурой введения катетера в мочевыводящие пути, что резко отражается 
на изучаемых функциях [6].

Прочие же методики регистрации ЭУГ [1, 2, 4, 8, 9, 10] пригодны 
только для острого эксперимента.

Учитывая изложенное, нами разработана новая методика электро- 
уретерографии, основанная на принципе хронического вживления спе­
циальных электродов на мочеточники, путем внебрюшинного оператив­
ного доступа к этим органам.

Электрод (рис. 1) состоит из плестигласовой желобовидной чашеч­
ки, на дне которой укреплены два тонких многожильных проводника в 
хлорвиниловой изоляции. На их концах припаяны контактирующие 
серебряные провода (диаметр 0,3—0,4 мм) с межэлектродным расстоя­
нием 5—6 мм. Мочеточник укрепляется в электроде посредством тонкой 
плестигласовой пластинки (крышки), прикрепляемой поверх чашечки. 
Подобная конструкция электрода, в частности наличие вокруг контак­
тирующих проводов плестигласовой чашечки, обеспечивает возмож­
ность неискаженной регистрации ЭУГ, так как чашечка, помимо обеспе­
чения плотного контакта и опорной роли, служит также изолирующей 
массой от биопотенциалов и механических колебаний окружающих ор­
ганов и тканей.

Операция установления электрода на мочеточник производится под 
общим обезболиванием, в положении животного (собаки) спиной вверх. 
Разрез кожи проводится от подреберья в виде косого поясничного раз­
реза и продолжается дальше по паравертебральной линии, длиной 10— 
12 см. Подлежащие мышцы раздвигаются тупым путем до обнажения 
брюшины задней стенки брюшной полости. В операционную рану выво­
дится мочеточник. Последний на небольшом участке (1,5—2,0 см), на
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котором намечается установка электрода, отделяется от брюшины и 
прилегающих тканей. Под выделенный участок подводится чашечка 
электрода,и мочеточник укладывается в нее. На края чашечки наносит­
ся тонкий слой плестиглас-хлороформенного клея и прикрепляется 
крышка. В целях обеспечения прочной фиксации и неподвижности 
электрода, последний одной лигатурой, проведенной между его провод­
никами, прикрепляется к спинным мышцам. Операционная рана за­
крывается двухрядным швом, а концы проводников электрода свободно 
выводятся с боков животного. I

/ *. 1. и > е ичниковый электрод. 1. Крыш­
ка электрида. 2. f ]лестпгласовая чашка. 
3. К ттакгируюшие провода. 4. Проводник.

Подобным же способом на данный мочеточник, в различных рас- 
стоя. I*/. . ui первого электрода, можно установить и второй, третий и 
большее количестве электродов, обеспечивающих возможность одно­
временной регистрации ЭУГ от ряда участков органа. В наших исследо­
ваниях мы, как правило, на каждый мочеточник устанавливаем два или 
три электрода (в околопочечной, средней и околопузырной частях ор­
гана). Это позволяет отмечать не только форму, амплитуду и частоту 
Э\ I , но и скорость происхождения каждой волны ЭУГ на всем протяже­
нии мо геточника, а также՝ определять затухание части этих волн.

Описанным способом возможна установка электродов и на вто­
ром мочеточнике, подходя к нему поясничным разрезом с противопо­
ложной стороны. При необходимости одновременного учета и диуреза 
производится дополнительная операция выведения пузырных концов 
мочеточников на переднюю брюшную стенку по способу акад. Л. А. 
Орбели. ' J]

Оперированные животные в течение достаточно длительного времеI 
ни (по нашим наблюдениям до пяти месяцев) обеспечивают возмож 
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ность регистрации ЭУГ в условиях хронического опыта, причем в течение 
всего периода опытов картина ЭУГ отличается значительным постоян­
ством и четкостью. Исключение составляют животные, у которых в ре­
зультате сдавления мочеточника электродом развивается гидронефроз,
с последующим пионефрозом и гибелью животного. Нарушается ЭУГ и
у животных, у которых в силу тех или иных воспалительных процессов 
(урстериты, паранефриты и т. д.) в постоперационном периоде пора­
жаются мочеточники.

Подопытные животные, с электродами на мочеточниках, не тре­
буют специального ухода и содержатся на обычном водно-пищевом’ре­
жиме.

Регистрация электроуретерограммы производится на электроэнце­
фалографе. Одновременно с записью ЭУГ регистрируются дыхатель­
ные движения животного и электрокардиограмма, а в некоторых слу­
чаях и мочевыделение, посредством электроконтактных отметчиков. 
Электроуретерограмма, получаемая в условиях нашей методики (рис. 2), 
состоит из очень ритмичных, двух- трехфазных волн, с амплитудой
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Рис. 2. Электроуретерограмма собаки ^хрониче­
ский опыт). Сверху вниз: I. ЭУГ околопочечно­
го отдела правого мочеточника. 2. ЭУГ' среднего 
отдела правого мочеточника. 3. ЭУ Г околопо­
чечного отдела левого мочеточника. 4. ЭУТ сред­
него отдела левого мочеточника. 5. Дыхание.

6. Кардиограмма. Отметка времени — 1 сек.

400—700 мкв., длительностью каждой волны 0,6—0,9 сек. и с диастоли­
ческими паузами между волнами 4—8—12 сек. Скорость прохождения 
волн ЭУГ по мочеточнику в среднем равняется 40—50 мм сек.
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От подобной картины в ряде случаев наблюдаются отклонения в 
виде спонтанных урежений ритма, связанных, по-видимому, с измене­
ниями в уродинамике. При одновременной записи ЭУГ от различных 
участков мочеточника отмечается, что не все отделы органа функцио­
нируют одинаково. Как правило, ч околопочечный отдел мочеточника 
сокращается с наивысшим и очень постоянным ритмом, средние же от­
делы и околопузырная часть органа сокращаются в 2—3—4 раза более 
редком ритме, так как не все волны сокращения с околопочечного отде­
ла переходят на них. Определенная часть этих волн, а именно из двух— 
одна, из трех—две, из четырех — три и т. д., затухает в околопочечном 
отделе органа (рис. 3).
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Рис. 3. Электроуретерограмма собаки (острый опыт). Регистрация ЭУГ с четы­
рех различных участков околопочечного отдела левого мочеточника. Сверху вниз: 
ЭУГ у места выхода мочеточника из почки (1). ЭУГ регистрируемая на расстоя­
нии одного (2|, двух (3) и трех (4) см от первого электрода. Дыхание (5). Кар- 

дио! рамма (6). Отметка времени— 1 сек.

Эти данные подтверждают мнение [5, 7] о наличии в начальном 
(околопочечном) отделе мочеточника участка «пейсмекера», а также 
объясняют механизм изменения ритмичной активности всего органа.

В заключение считаем нужным отметить, что описываемая методи­
ка вполне пригодна и для регистрации ЭУГ в условиях острого экспе­
римента.

Институт физиологии
им. акад. Л. А. Орбели Поступило 7.IX 1960 г.
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Ս. Ա, ՐԱԿՈԻՆՅ

ԽՐՈՆԻԿ ՓՈՐՋԻ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ ԷԼԵԿՏՐԱՈԻՐԵՏԵՐՈԴՐԱՖԻԱՅԻ 
ՆՈՐ ՄԵԹՈԴԻԿԱ

Ա մ՛ փ n փ n ւ if

Խ րոն իկ էիորձփ պարմաններում մքւդածորանքւ րիոպոտ ենցիայներր ղրան֊ 
ցելու համար մշակված է նոր մե թոդիկա, որտեղ դրան ցող երկբեեո էլեկ­
տրոդը կազմված է պլեստիզլասի զա վա քժ իկի ց, որի մեջ տեղադրված են ար֊ 

■ծ ա թ լա երկու )։
Փորձարկվող կենդանուն մեջքի կո ղմ ի ց վիրահատման ենթարկելով ( ար-

ւոավո րովա լն տմ ի զա լին ձևով), մի ՛քանի էլեկտրոդներ ամրացվում են միզա­
ծորանի տարրեր մասերում, ոլ1լւ հնա րավո բութ լուն է տալիս մի քանի ամիս 

ե նցիալները (ԷՈւՀՒ) խրոնիկ(մինչև 5 ամիս) զրանցել միզածորանի պոս 
փորձի րնթացերում (ն4ր * ):

Միզածորանի պոտենցիալների դրանդումր կատարվում է է լեկտրաէն-
ցեֆալոդրաֆի միջոցով։ էլեկտրա ուրե տ երողրաման կա դմված է 400--- 700 ւքկվ
ամպլիտուդա ունեցող երկֆազ կ են у իալնե րի д , որոնց
ղութլունր հավասար է 0,6 —0,0 վալրկլանի, իսկ րն դմ իջո ւմն ե ր ը (դիաստոլիկ
պաուզանե րր) 4--- 8--- 1'Հ վալրկլանի։ ԷՈւՀի-ի ա/իքի ընթացքը
բանի եբկարութլամբ հավասար է 40--- 50 iflf, ւ||)1լ:

մԻՂ ածո֊

Տվլալ մ ե թ ոդիկա լով ստա ցված փաստերը հաս տատում են ալն կ,սրծիքր 
որ միզածորանի սկզբնական մաստ մ (ե րիկամ իզ մոտիկ) դոլութլուն

ունի ոիթմ ստեղծող հատված ( рЯССШакСГ), որը և ամբողջ մի֊
ղածորտնի Աոտոբիկալի բնուլթը։

*Նկտ բա դրված մ ե թոդիկան հն արավորու 
նաև սուր փորձի պսւլմաններու մ:

թ լուն է տալի էէեԴ-ն
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