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РЕЗЮМЕ

В статье представлен обзор литературы о современных методах коррекции гипоактивного мочевого пузыря у пациентов с позвоночно
спинномозговой травмой. Приведены данные об эффективности терапии данной патологии и возможных осложнениях.
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ABSTRACT

The article presents an overview of the literature on modern correction methods of an underactive bladder in spinal cord injury patients. The article 
provides data on the effectiveness of treatment and possible complications.
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1. Введение
Во всем мире наблюдается увеличение числа позво

ночноспинномозговых травм (ПСМТ), которое дости
гает 10 тысяч случаев в год, что составляет 0,7–8,0  % 
от общего числа травм [1–3].

Повышение частоты возникновения позвоночно
спинномозговой травмы обусловлено урбанизаци
ей, развитием производства и транспорта. По данным 
S.B.  Jazayeri, S. Beygi, F. Shokraneh и других исследова
телей, последствиями ПСМТ могут быть расстройства 
моче испускания и акта дефекации, которые встреча
ются у 81–100 % пациентов, при этом более чем у 30 % 
пациентов они сохраняются в виде стойких функцио
нальных расстройств акта мочеиспускания в позднем 
периоде течения повреждения спинного мозга [1, 4–12]. 
Устойчивый рост ПСМТ и растущее количество пост
травматических мочевыделительных расстройств требу
ют особого внимания и внедрения современных методов 
диагностики и коррекции нарушений мочеиспускания.

Коррекция нейрогенных нарушений мочеиспуска
ния у пациентов с ПСМТ может быть достигнута консер
вативной терапией или оперативным вмешательством. 
Выбор метода коррекции будет зависеть от результатов, 
полученных при комплексном уродинамическом ис
следовании, типа нейрогенного расстройства мочевого 
пузыря, вида повреждений, наличия сопутствующих за
болеваний и комплаентности пациента к выбранному 
лечению.

2. Способы опорожнения мочевого пузыря 
при позвоночно-спинномозговой травме

Ассистируемое опорожнение мочевого пузыря — это 
вспомогательный метод, он осуществляется посред
ством надавливания руками на область проекции мо
чевого пузыря (прием Креде) либо с помощью повыше
ния внутрибрюшного давления (метод Вальсальвы), оба 
этих метода могут быть эффективны, однако они спо
собны рефлекторно вызвать сокращение сфинктера [13, 
14]. В том случае, если будет вызвано рефлекторное со
кращение сфинктера, произойдет увеличение инфраве
зикального сопротивления, что, в свою очередь, харак
теризуется неэффективным опорожнением мочевого 
пузыря и возникновением мочепузырного рефлюкса, 
что негативно отражается на верхних мочевыводящих 
путях [15, 16].

При нарушении функции опорожнения следует 
с осторожностью относиться к методам ассистируемого 
опорожнения мочевого пузыря [17, 18].

Стимуляция поясничного или крестцового дер
матомов способна рефлекторно вызвать сокращение 
детрузора, и, как следствие, может происходить моче
испускание у пациентов с нейрогенными нарушениями 
мочевыводящих путей [16]. И.Н. Новоселова, S. Canon, 
A. Shera, N.M. Phan и другие в своих работах продемон
стрировали тот факт, что у пациентов с позвоночно
спинномозговой травмой выше 6го грудного сегмента 

(Th6) возможно развитие автономной дизрефлексии. 
Применение ассистируемого опорожнения и триггер
ных рефлексов неизбежно приводит к отрицательным 
результатам и может быть применено в очень редких 
случаях [19, 20]. Существенная роль в функционирова
нии нижних мочевыводящих путей принадлежит муска
риновым М2 и М3холинорецепторам, которые распола
гаются в детрузоре, интерстиции и слизистой мочевого 
пузыря [21].

У пациентов с гипотонией мочевого пузыря при
меняют ингибиторы ацетилхолинэстеразы (АХЭ), этот 
фермент расщепляет ацетилхолин на ацетил и холин, 
это, в свою очередь, приводит к накоплению нерасще
пленного медиатора в синаптической щели и повышает 
взаимодействие медиатора с мускариновыми постсинап
тическими М3рецепторами. К этим средствам можно 
отнести прозерин, дистигмина бромид и придостигмина 
бромид. M.M. Barendrecht et al. опубликовали результа
ты десяти независимых исследований, в которых одна 
группа пациентов получала парасимпатомиметики, 
другая плацебо, в результате три из четырех исследова
ний сообщили о статистически значимых улучшениях 
по сравнению с контрольной группой, шесть не сделали 
этого, а одно даже сообщило о значительном ухудшении 
симптомов [22].

Клинический эффект от АХЭ проявляется в виде 
усиления позывов к мочеиспусканию, облегчения акта 
мочеиспускания и снижения объема остаточной мочи.

K.H. Moon, S. Canon, A. Shera, N.M.H. Phan et al. пре
доставили результаты исследований, которые показали, 
что прием α1адреноблокаторов способен уменьшить 
инфравезикальное сопротивление и объем остаточной 
мочи, а также позволяет снизить риск развития авто
номной дизрефлексии [19, 23–25].

Также α1адреноблокаторы показаны пациентам 
с детрузорносфинктерной диссинергией ввиду того, 
что они, блокируя постсинаптические адренорецепторы 
шейки мочевого пузыря и гладкомышечного сфинктера 
уретры, вызывают их расслабление [26, 27].

К препаратам группы α1адреноблокаторов относят
ся тамсулозин, доксазозин, альфузозин и т.д. [28, 29].

Пациентам со спастичностью мышц тазового дна на
значают центральные миорелаксанты, которые способ
ны расслабить мышцы тазового дна, к ним относятся 
баклофен, тизадинин и толперизон [30, 31].

Периодическая (интермиттирующая) катетеризация 
является предпочтительным методом лечения при ги
потонии мочевого пузыря [32]. В 1966 году Guttmann 
и Frankel в своей работе упомянули о «стерильной» 
катетеризации мочевого пузыря, позже, в 1972 году, 
J. Lapides предложил «чистую» периодическую катетери
зацию. Как выяснилось позже, «стерильная» катетери
зация существенно снижает риск инфицирования мо
чевых путей и бактериурии по сравнению «чистой» [33, 
34]. Несмотря на это, стерильная катетеризация не рас
сматривается как рутинная процедура [34].
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Альтернативой «стерильной» катетеризации являет
ся асептическая периодическая катетеризация [33, 35]. 
Средняя частота периодической катетеризации состав
ляет 4–6 раз в сутки, рекомендуемый объем катетера 
варьирует в пределах 12–14 Ch. Такая частота катетери
зации позволяет снизить риск развития инфекции моче
выводящих путей, пузырномочеточникового рефлюкса 
и последующего развития хронической болезни почек 
и сохраняет функциональный объем мочевого пузыря 
до 400–500 мл [35, 36].

В настоящее время имеется большой выбор катете
ров, используемых для периодической катетеризации, 
с или без смазывающего покрытия, которые способству
ют более легкому и атравматичному введению катетера 
и выпусканию мочи [35].

Постоянный уретральный катетер и надлобковая 
эпицистостома связаны с различными осложнениями 
и риском развития инфекции мочевыводящих путей 
[34, 36, 37].

T. Gross, M.P. Schneider, L.M. Bachmann и другие пре
доставили данные, описывающие 22 контролируемых 
рандомизированных и 14 проспективных когортных 
исследований, в которых приняли участие 450 паци
ентов. Чрескожная электрическая стимуляция нервов 
является перспективным методом лечения невроген
ной дисфункции нижних мочевыводящих путей [38]. 
Электромиостимуляция у пациентов с гипотонией 
детрузора способствует улучшению мочеиспускания 
и снижению объема остаточной мочи [39–41].

Z. Peng, W. JianYe, Z. Yaoguang и другие предостави
ли данные Китайского национального многоцентрового 
ретроспективного исследования с участием 434 пациен
тов, которым ранее были имплантированы «генератор 
импульсов» (InterStim, Medtronic, Minneapolis, MN, USA), 
в период с 2012 по 2016 г. В результате исследования вы
яснилось, что эффективна сакральная нейромодуляция 
была в 57 % (247) случаев, при этом 43 % (187 пациентов) 
отказались от имплантации [41]. Сакральная нейромо
дуляция при гипотонии мочевого пузыря заключается 
в применении низкочастотной стимуляции сакрального 
сегмента, что приводит к уменьшению сфинктера уре
тры и мышц промежности, а также к усилению рефлек
торного сокращения детрузора, активации афферент
ных импульсов, идущих в центр мочеиспускания в коре 
головного мозга [42].

Для защиты верхних мочевыводящих путей необ
ходимо уменьшить инфравезикальное сопротивление, 
которое может быть достигнуто оперативным путем. 

К операциям на шейке мочевого пузыря относятся рас
сечение шейки мочевого пузыря или сфинктера, а также 
стентирование уретры [43].

Могут быть применены инъекции ботулинического 
токсина типа А в область сфинктера, данная методика 
эффективна при детрузорносфинктерной диссинергии 
[44, 45].

По мнению ряда ученых, эффективным методом ле
чения для пациентов с травмой спинного мозга является 
сфинктеротомия, она позволяет снизить инфравезикаль
ное сопротивление без нарушения замыкательной функ
ции уретры [43, 46, 47]. Данная методика рекомендована 
пациентам с тетраплегией, у которых нельзя выполнить 
интремиттирующую катетеризацию, но у которых воз
можно применение уропрезервативов [44, 46, 47].

При неэффективности предложенных выше методов 
лечения с целью защиты верхних мочевыводящих путей 
выполняют деривацию мочи. Деривация мочи может 
быть континентная и инконтинентная, а также суще
ствует ортотопическое отведение [48–50].

Деривацию мочи выполняют в тех случаях, когда из
за нарушения работы рук пациент не может самостоя
тельно отводить мочу посредством периодической кате
теризации [34, 48–51].

К сожалению, в настоящее время отсутствует единая 
общепринятая методика эффективного лечения пациен
тов с нарушением мочеиспускания. Исследования мно
гих авторов показали, что дисфункция нижних мочевых 
путей негативно влияет на функции верхних мочевых 
путей и качество жизни пациентов [48, 52].

Поиск эффективных методов коррекции нарушений 
мочеиспускания является актуальной проблемой совре
менной медицинской реабилитации пациентов с позво
ночноспинномозговой травмой, а также урологии, не
врологии, нефрологии. Недостаточная осведомленность 
врачей о технике коррекции нарушений мочеиспуска
ния у пациентов с ПСМТ не может гарантировать высо
кое качество реабилитации [52, 53].

3. Выводы
Коррекция гипоактивного мочевого пузыря заклю

чается в назначении индивидуальной программы ре
абилитации, включающей применение поведенческой 
и медикаментозной терапии, электрической стимуля
ции; хирургическом лечении с учетом данных, получен
ных при комплексном уродинамическом исследовании. 
Мультидисциплинарный подход с включением уролога 
позволит повысить качество реабилитации пациента.
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