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Аннотация
Введение. Автономная дисрефлексия (АвтД) является опасным, жизнеугрожающим состоянием у пациентов 
с травмой спинного мозга (тСМ) выше уровня T6 сегмента. АвтД может привести к ряду сердечно-сосудистых 
катастроф — инфаркту миокарда, острому нарушению мозгового кровообращения вплоть до летального 
исхода. В настоящее время алгоритма диагностики и определение факторов риска возникновения АвтД не 
существует.
цель исследования. Определить наиболее информативные диагностические критерии автономной дис-
рефлексии  у пациентов, перенёсших травму спинного мозга. 
Материалы и методы. Включено 40 пациентов с тСМ выше сегмента T6. По степени повреждения спинного 
мозга выделено две группы. В группу 1 (n = 14) вошли пациенты с полным повреждением спинного мозга, 
соответствующие категории А по шкале ASIA, в группу 2 — с неполным повреждением спинного мозга, клас-
сифицированные как ASIA – B, c, D (n = 26). Для оценки факторов риска развития АвтД применяли опросник 
ADFScI, затем проводили уродинамическое исследование с одномоментной регистрацией артериального дав-
ления и частоты сердечных сокращений (ЧСС), что подтверждало или опровергало наличие АвтД у пациентов. 
Результаты. Согласно опроснику ADFScI, у большинства пациентов была установлена высокая степень 
тяжести вегетативных нарушений, что позволило предположить наличие АвтД. Впоследствии это предпо-
ложение подтвердилось результатами уродинамического исследования с одновременным мониторингом 
систолического и диастолического артериального давления (САД и ДАД), а также ЧСС. При сравнении групп 
были обнаружены значимые различия по параметрам опросника ADFScI, а также по показателям САД и ДАД 
(в точках максимального детрузорного давления и при достижении цистометрической ёмкости). 
Заключение. Результаты исследования позволяют сделать выводы о высокой встречаемости АвтД у пациен-
тов с тСМ выше сегмента т6 и необходимости предварительной оценки рисков развития данного состояния 
на основе опросника ADFScI, в частности, перед проведением уродинамического исследования. С учётом 
возможных осложнений АвтД проведение уродинамического исследования должно сопровождаться непре-
рывным мониторингом показателей сердечно-сосудистой системы.
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Abstract
Introduction. Autonomic dysreflexia (AD) is a life-threatening dangerous condition in patients with spinal cord injury 
(ScI) above the T6 segment level. It is characterized by a sudden rise in systolic blood pressure more than 20 mmHg, 
and unpredictable reactions from the autonomic nervous system. An episode of autonomic dysreflexia can lead to 
several cardiovascular catastrophes – heart attack and/or acute cerebrovascular accident up to a lethal outcome. 
currently, there is no diagnostic algorithm and no way to determine risk factors for the occurrence of autonomic 
dysreflexia.
Objective. To search for the most informative diagnostic criteria for autonomic dysreflexia in patients with spinal 
cord injury. 
Materials and methods. The study included 40 patients with ScI above the T6 segment. Depending on the ScI degree, 
two groups were distinguished. group 1 (n = 14) included patients with complete spinal cord injury, advising category 
A on the ASIA scale. group 2 (n = 26) included patients with incomplete spinal cord injury, classified as ASIA-B, c, D. 
For a preliminary assessment of the risk factors for the development of AD, an ADFScI questionnaire was used, then 
a urodynamic study was conducted with simultaneous registration of systolic / diastolic blood pressure (SBp / DBp), 
and heart rate, which confirmed or denied the presence of AD in patients. 
Results. According to the ADFScI questionnaire, most patients showed a high degree of severity of autonomic 
disorders, suggesting the presence of AD. Subsequently, this assumption was confirmed by the results of a urodynamic 
testing with simultaneous monitoring of SBp / DBp and heart rate. When comparing the groups, statistically significant 
differences were found in the parameters of the ADFScI questionnaire, as well as in the indicators of SBp / DBp (at 
the points of maximum detrusor pressure and when the cystometric capacity is reached). 
Conclusion. The obtained results allow us to draw conclusions about the high incidence of AD in patients with ScI 
above the T6 segment and the need for a preliminary assessment of the risks of developing this condition based on 
the ADFScI questionnaire before conducting a urodynamic study. considering the possible complications of AD, the 
urodynamic testing should be accompanied by continuous monitoring of the indicators of the cardiovascular system.

Keywords: autonomic dysreflexia; spinal cord injury; neurogenic bladder
Abbreviations: American Spinal Injury Association scale (ASIA); Autonomous Dysfunction Following 
Spinal cord Injury questionnaire (ADFScI); autonomic dysreflexia (AD); diastolic blood pressure (DBp); 
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Введение
ежегодно во всем мире травму спин-

ного мозга (тСМ) получает от 250000 до 
500000 человек [1], преимущественно 
молодые мужчины в возрасте от 20 до 35 
лет [2]. В России, по данным различных 
источников, наблюдается рост числа па-
циентов с тСМ и в настоящее время тСМ 
составляют 17% всех повреждений опорно-
двигательного аппарата [3]. 

Среди приоритетов в восстановле-
нии и реабилитации после тСМ, помимо 
опорно-двигательной системы, пациенты 
отмечают важность функций нижних мо-
чевыводящих путей и сердечно-сосудистой 
систем из-за их значительного влияния на 
качество жизни [4 – 6]. также осложнения со 
стороны мочевыводящих путей и сердечно-
сосудистой системы являются ведущими 
причинами смертности у пациентов с тСМ 
[7 – 10]. Автономная дисрефлексия (АвтД) — 
опасное состояние, развивающееся после 
тСМ на уровне или выше сегмента T6, вли-
яющее на состояние сердечно-сосудистой 
системы, клинически проявляющееся 
в виде резкого и неконтролируемого подъ-
ёма артериального давления (АД) вплоть 
до 300 мм рт. ст. Данное состояние сопря-
жено с высокими рисками возникновения 
сердечно-сосудистых и цереброваскуляр-
ных катастроф, а также летального исхода 
[11]. Симптомы АвтД испытывают более 
90% пациентов с высоким уровнем тСМ [12, 
13]. По данным исследования M. Hubli et al. 
(2015), в среднем в течение дня пациент 
с тСМ испытывает около 11 эпизодов АвтД 
[14]. Автономная дисрефлексия проявляет-
ся мощным генерализованным симпати-
ческим ответом (подъёмом АД, выбросом 
норадреналина и дофамина, массивной 
вазоконстрикцией) на висцеральные или 
соматические раздражители ниже уровня 
травмы [15]. К наиболее распространён-
ными триггерам АвтД относят значитель-
ное растяжение стенок мочевого пузыря 
и ампулы прямой кишки [12, 16, 17], а также 
инфекцию мочевыводящих путей, катете-
ризацию мочевого пузыря, инвазивные 
манипуляции на мочевыводящих путях, 
в том числе уродинамическое исследова-
ние, цистоскопию, камни мочевого пузыря, 
эрекцию и эякуляцию [18, 19].

Диагностические критерии АвтД доста-
точно ограничены, согласно рекоменда-
циям европейской ассоциации урологов, 

включая лишь факт наличия эпизодической 
гипертензии (подъём АД более чем на 20 мм 
рт. ст.) [20]. Для расширения возможностей 
диагностики АвтД, а также объективизации 
жалоб, мы использовали предварительное 
анкетирование пациентов с последующим 
проведением уродинамического исследо-
вания с непрерывным мониторированием 
артериального давления и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС).

цель исследования: определить наибо-
лее информативные диагностические кри-
терии автономной дисрефлексии у пациен-
тов, перенёсших травму спинного мозга.

Материалы и методы
Исследование было проведено на кли-

нических базах медицинского научно об-
разовательного центра МГУ им. М.В. Ло-
моносова и реабилитационного центра 
«Преодоление» в период с 2019 по 2022 
годы. В исследование включено 40 пациен-
тов с тСМ мозга выше сегмента т6, из них 
4 женщины и 36 мужчин. Давность травмы 
составила 7 [3; 13] лет, возраст — 33,5 [28,75; 
40,00] лет. 

Пациенты были разделены на две груп-
пы по тяжести тСМ и неврологических 
осложнений:

• группа 1 — пациенты, относящиеся 
к домену А по классификации ASIA (n = 14);

• группа 2 — пациенты, относящиеся 
к доменам В и С по шкале ASIA (n = 26).

Критерии включения и исключения. 
Критериями включения в исследование 
являлись тСМ выше сегмента T6, возраст 
старше 18 лет. Критерии исключения — 
обострение инфекции мочевыводящих пу-
тей, травмы и повреждения кожного покро-
ва (пролежни, раны, вросшие ногти и так 
далее), камни мочевого пузыря, пузырно-
мочеточниковый рефлюкс, сердечно-
сосудистые заболевания, беременность. 

Анкетирование. Перед проведением 
уродинамического исследования пациенты 
заполняли анкету ADFScI, которая включала 
в себя оценку тяжести и частоты возник-
новения симптомов, связанных с эпизода-
ми АвтД. Опросник ADFScI был разработан 
с использованием техники Delphi консор-
циумом экспертов, имеющих опыт лечения 
людей с тСМ. Исследование показало, что 
эта анкета имеет хорошую чувствитель-
ность для определения частоты и тяжести 
эпизодов АвтД [21]. В анкете пациентов про-
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сили оценить частоту и тяжесть специфи-
ческих симптомов (потливость, головные 
боли, ощущение мурашек (пилоэрекция), 
учащённое сердцебиение и так далее) 

Комплексное уродинамическое исследо-
вание. Перед проведением комплексного 
уродинамического исследования в объёме 
цистометрии наполнения в соответствии 
с рекомендациями ISc у всех пациентов опо-
рожняли мочевой пузырь и прямую кишку 
[22]. также оценивали исходные показатели 
систолического (САД) и диастолического 
(ДАД) артериального давления, а также ЧСС. 
Уродинамическое исследование проводи-
ли на аппарате  TRITON («laborie Medical 
Technologies, Inc.», St. lambert, Qc, canada) 
в положении пациента сидя или лёжа на 
кушетке с приподнятым головным концом. 

В исследовании использовали одноразо-
вые водные уродинамические катетеры. 
цистометрию наполнения проводили с по-
мощью инфузии физиологического раство-
ра комнатной температуры со скоростью 30 
мл в секунду с одномоментным непрерыв-
ным сердечно-сосудистым мониторингом. 
Мониторинг сердечно-сосудистых показа-
телей проводили каждые 2 минуты во вре-
мя цистометрии наполнения на аппарате 
Аrmed pc-9000f («Shenzhen creative Industry 
co., ltd.», Shenzhen, gD,  p.R. china). Подъём 
АД более 20 мм рт. ст. от исходного интер-
претировали как эпизод АвтД. При возник-
новении таких симптомов, как головная 
боль, потливость, пилоэрекция, тошнота 
исследование прекращали и опорожняли 
мочевой пузырь (рис. 1). 

Рисунок 1. Количественное распределение повреждений шейного и верхнегрудного сегментов 
спинного мозга (c1 — T6) в исследуемых группах
Figure 1. Quantitative distribution of cervical and upper thoracic spinal cord segment injuries (C1 — T6) in 
the study groups
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Статистический анализ. Сбор и после-
дующий анализ данных осуществляли с ис-
пользованием программного обеспечения 
Microsoft Office Excel 2016 («Microsoft corp.», 
Redmond, WA, USA), JASp v.0.16.3 («University 
of Amsterdam», Amsterdam, Netherlands). Про-
ведено тестирование на нормальность рас-
пределения с помощью методов Shapiro-Wilk 
b Колмогорова-Смирнова. Данные количе-
ственных переменных представляли в виде 
таблиц, в которых были указаны среднее зна-
чение (M) и стандартное отклонение (±SD), 
min – max, медиана (Me) и межквартильный 
размах [Q1; Q3]. Для анализа количествен-
ных переменных в независимых группах ис-
пользовали непараметрический U критерий 
Mann-Whitney, для связанных групп — крите-
рий Wilcoxon, приводили точное значение 
критерия, а также точное значение вероят-
ности ошибки первого рода (p-value). Стати-
стически значимыми считались результаты 
при значении ошибки первого рода a ≤ 0,05.

Визуализацию количественных пере-
менных проводили с помощью графиков 

типа box plot и raincloud plot. Визуализация 
категориальных переменных была реали-
зована с помощью столбчатых диаграмм 
с указанием точного значения пациентов 
в каждой категории.

Результаты
топическая характеристика тСМ. Соглас-

но результатам исследования, у 22 (55%) 
пациентов наблюдали поражение более 
одного сегмента спинного мозга. Чаще по-
вреждения спинного мозга приходились на 
сегменты c4 – c7 (рис. 1). 

Клинические проявления АвтД. Процент-
ное соотношение клинических симптомов 
показало, что наиболее часто у пациентов 
возникали пилоэрекция, гипергидроз, усиле-
ние спастики, а также головная боль (рис. 2).

По сумме клинических проявлений АвтД 
группа 1 статистически значимо превос-
ходила группу 2 (р = 0,028), что подтверж-
дает более тяжёлую клиническую картину 
дисрефлексии у пациентов с более тяжёлой 
тСМ (рис. 3).

Рисунок 2. Клинические проявления автономной дисрефлексии
Figure 2. Clinical manifestations of autonomic dysreflexia
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Согласно результатам анализа дина-
мики САД, ДАД и ЧСС, у пациентов обеих 
групп наблюдали статистически значимые 
различия между точками до установки 
уретрального катетера и при максималь-
ном детрузорном давлении (МДД). так, 
САД до установки уретрального катетера 
составляло 99,8 ± 17,9 мм рт. ст., при МДД 
— 167,35 ± 33,30 мм рт. ст. (р < 0,001). ДАД 
до установки уретрального катетера со-
ставляло 62,48 ± 3,55 мм рт. ст., при МДД 
— 103,25 ± 21,34 мм рт. ст. (р < 0,001). ЧСС 
до установки уретрального катетера со-
ставляла 63,17 ± 8,30 мм рт. ст., при МДД 
— 92,25 ± 27,08 мм рт. ст. (р < 0,001) (рис. 4).

Межгрупповой анализ данных анкети-
рования и комплексного уродинамиче-
ского исследования. При межгрупповом 
анализе было показано, что статистически 
значимые различия были обнаружены по 
показателю опросника ADFScI (р = 0,002), 
уровню САД и ДАД при МДД (р = 0,005 
и 0,002, соответственно), а также по уров-
ню САД и ДАД при достижении цистоме-
трической ёмкости (р = 0,005 и 0,002, соот-
ветственно). При этом данные опросника 
ADFScI и показатели сердечно-сосудистой 
системы статистически значимо свиде-
тельствовали о менее благоприятной 
картине и более тяжёлом течении АвтД 
у пациентов из группы 1 (ASIA – A) (табл., 
рис. 5).

Обсуждение
Наиболее частым триггером возник-

новения эпизода АвтД в практике врача-
уролога является проведение таких 
урологических манипуляций, как уроди-
намическое исследование катетеризация 
мочевого пузыря, выполнение цистоскопии 
[23, 24]. В работе p. M. Faaborg et al. (2014), 
посвящённой колебаниям АД у пациентов 
с АвтД, были показаны цифры статистиче-
ски значимого подъёма САД и ДАД при про-
ведении уродинамического исследования 
[25], что согласуется с результатами нашего 
исследования. В проведённом исследова-
нии мы сравнили сердечно-сосудистые по-
казатели (САД, ДАД) у пациентов с полным 
(группа ASIA – A) и неполным повреждени-
ем спинного мозга (ASIA – B, С) при выпол-
нении уродинамического исследования. 
Результаты исследования подтверждают, 
что при возникновении эпизода АвтД по-
вышение САД и ДАД в группе ASIA – A были 
статистически значимо выше, чем в группе 
ASIA – B, С, что свидетельствует о более тя-
жёлом течении эпизодов АвтД у пациентов 
с полным повреждением СМ. Клинические 
симптомы АвтД, описанные в настоящем 
исследовании, находят своё подтвержде-
ние во всех публикациях, посвящённых 
этой теме [13, 26, 27]. Однако наличие лишь 
клинических симптомов не всегда отража-
ет тяжесть эпизодов АвтД, а также часто 

Рисунок 3. Сумма клинических проявлений автономной дисрефлексии
Figure 3. Clinical manifestations sum of autonomic dysreflexia
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Рисунок 4. Динамика показателей систолического / диастолического артериального давления 
и частоты сердечных сокращений до установки уретрального катетера и при достижении макси-
мального детрузорного давления
Figure 4. Dynamics of systolic / diastolic blood pressure and heart rate before the installation of the urethral 
catheter and upon reaching the maximum detrusor pressure 
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ограничивает проведение качественного 
уродинамического исследования. Отсут-
ствие чёткого алгоритма диагностики АвтД 
и методов её прогнозирования эпизодов 
ограничивает возможности профилактики 
и лечения данного состояния. В проведён-
ном исследовании мы показали, что анке-
тирование пациентов является надёжным 

способом предсказания развития эпизодов 
АвтД при проведении уродинамического 
исследования (все пациенты в нашем ис-
следовании имели балл по ADFScI от 30 
и выше). T. A. linsenmeyer и et.al. (1996) ис-
следовали реакцию пациентов с АвтД во 
время уродинамического исследования 
и подчеркнули, что повышение АД у па-

Рисунок 5. Отличия между исследуемыми группами по показателям опроса, а также систоличе-
ского / диастолического артериального давления в различных точках исследования
Figure 5. The differences between the study groups according to the survey scores, as well as 
systolic / diastolic blood pressure at checkpoints of the study
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циентов с тСМ вызвано эпизодами гипе-
рактивности детрузора, а также с перерас-
тяжением стенок мочевого пузыря [28], 
что согласуется с нашими данными (табл.). 
Выполнение уродинамического исследо-
вания с непрерывным мониторингом АД 
и ЧСС у данной категории пациентов обя-
зательно. I. Eltorai et al. (1992) описывают 
клинический случай с эпизодом подъёма 
АД у пациента с АвтД до цифр 180/90 мм рт. 
ст., приведшее к внутричерепному кровоиз-
лиянию и смерти пациента [22]. Контроль 
жизненно важных показателей во время 
исследования отражает наиболее полную 

картину состояния пациента и позволяет 
минизировать риски осложнений АвтД.

Ограничения исследования. В качестве 
основного ограничения исследования хо-
телось бы выделить сравнительно неболь-
шое количество пациентов. Однако, при-
нимая внимание тот факт, что генеральная 
совокупность пациентов, соответствующих 
критериям включения и невключения, не-
велика сама по себе, мы считаем, что того 
количества респондентов, которое было 
отобрано в исследование, достаточно для 
проверки нашей исследовательской гипо-
тезы.

Таблица. Описательные статистики и результаты межгруппового сравнения показателей 
Table. Descriptive statistics and comparison results 

Показатели
Statistics

Группы | Groups
р1 2

Q1 Me Q3 Q1 Me Q3
Возраст, лет | Age, years 26,75 32,00 39,75 29,00 34,50 40,00 0,639
Давность травмы, лет 
Injury prescription, years 2,25 4,00 9,25 4,50 8,50 13,75 0,102

ADFScI, балл | score 68,75 75,50 87,50 45,50 53,00 65,00 0,002
Артериальное давление и частота сердечных сокращений до установки уретрального катетера:

Blood pressure and heart rate before imposing of urethral catheter:
САД, мм рт. ст. | SBP, mmHg 90,00 99,00 105,75 98,00 103,50 109,75 0,300
ДАД, мм рт. ст. | DBP, mmHg 59,00 61,00 62,00 61,00 63,00 64,75 0,082
ЧСС, уд/мин | HR, bpm 55,25 59,50 66,75 58,25 63,00 70,50 0,177

Артериальное давление и частота сердечных сокращений при достижении цистометрической ёмкости:
Blood pressure and heart rate upon reaching the cystometric capacity:

САД, мм рт. ст. | SBP, mmHg 162,50 172,5 214,75 145,25 153,00 189,25 0,013
ДАД, мм рт. ст. | DBP, mmHg 99,00 110,00 129,25 82,00 95,00 109,25 0,009
ЧСС, уд/мин | HR, bpm 70,75 103,00 117,75 71,00 99,50 122,50 0,876

Артериальное давление и частота сердечных сокращений при максимальном детрузорном давлении:
Blood pressure and heart rate at maximum detrusor pressure:

САД, мм рт. ст. | SBP, mmHg 160,50 170,00 210,75 137,50 150,00 177,50 0,005
ДАД, мм рт. ст. | DBP, mmHg 96,50 108,00 118,50 75,25 87,00 102,00 0,002
ЧСС, уд/мин | HR, bpm 70,25 94,00 110,75 69,25 86,00 114,75 0,955
Максимальная цистометрическая 
ёмкость, мл
Maximum cystometric capacity, ml

180,00 209,50 250,00 203,75 255,00 276,50 0,112

Максимальное давление детрузора, 
см вод.ст.
Maximum detrusor pressure, cmH20

34,25 39,50 49,25 25,25 31,00 41,00 0,148

Комплаенс, мл/см вод.ст
Compliance, ml/cmH20 4,50 5,35 7,20 5,18 7,00 9,13 0,115

Примечание. ADFScI — Autonomic Dysfunction Following Spinal cord Injury опросник; САД — систолическое артериальное давление;
ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений
Note. ADFSCI — Autonomic Dysfunction Following Spinal Cord Injury questionnaire; SBP — systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure;
HR — heart rate



52 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

original
articles

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2022;10(4):43-53

Заключение
Автономная дисрефлексия — жизнеугро-

жающее состояние, часто встречающееся, 
у пациентов с тСМ. Более тяжёлое клини-
ческое течение АвтД наблюдается у паци-
ентов с полным повреждением спинного 
мозга, что продемонстрировано в иссле-
довании в группе пациентов с невроло-
гическими осложнениями — ASIA – А. Рас-
пространённой причиной развития АвтД 
являются инвазивные манипуляции на мо-
чевыводящих путях, в том числе комплекс-
ное уродинамическое исследование. КУДИ 
— важный и основной метод диагностики 

нарушений мочеиспускания при нейроген-
ных дисфункциях нижних мочевыводящих 
путях. 

Ключевые моменты. Учитывая высокую 
частоту встречаемости АвтД при выполне-
нии урологических манипуляций, предва-
рительное анкетирование пациентов с по-
мощью опросника ADFScI и непрерывный 
мониторинг сердечно-сосудистых параме-
тров при проведении уродинамического 
исследования позволяют с достаточной 
высокой точностью предсказать развитие 
АвтД, а также свести к минимуму риск воз-
можных осложнений данного состояния.
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