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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В России среди всех случаев общего травматизма на травму спинного мозга приходится 0,7–6,8%. 
На фоне развития новых современных реабилитационных технологий крайне важными становятся как знания о вре-
мени возникновения последствий позвоночно-спинномозговой травмы, так и адекватная диагностика осложнений, 
позволяющая вовремя выявить угрожающие жизни состояния со стороны одной из систем организма.
Описание клинического случая. Представлен клинический случай течения автономной дисрефлексии при нейро-
генной дисфункции нижних мочевых путей на фоне позвоночно-спинномозговой травмы на уровне шейного отдела 
спинного мозга у девочки 17 лет. Автономная дисрефлексия как вариант вегетативной дисфункции является рас-
пространённым осложнением для позвоночно-спинномозговой травмы выше уровня VI грудного позвонка. Данный 
клинический случай будет интересен врачам всех специальностей, сталкивающихся с пациентами с последствиями 
повреждения спинного мозга. Показано, что неверно оценённые симптомы повышения артериального давления 
при переполнении мочевого пузыря стали причиной наблюдения и лечения у кардиолога от артериальной гипертен-
зии, а также госпитализации в кардиохирургическое отделение для планового оперативного лечения стеноза почеч-
ной артерии, который, по мнению специалистов, являлся причиной эпизодических подъёмов артериального давления. 
Отсутствие знаний о наличии вегетативной дисфункции у пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой могло 
стать причиной неоправданного оперативного лечения. При совместном с детским кардиохирургом ведении пациента 
были выявлены признаки автономной дисрефлексии на фоне позвоночно-спинномозговой травмы на уровне шейного 
отдела спинного мозга, в связи с чем отменены гипотензивное лечение и плановое оперативное вмешательство.
Заключение. Назначение адекватного режима периодической катетеризации мочевого пузыря и медикаментозная 
терапия холинолитическими препаратами позволили купировать проявления автономной дисрефлексии и снизить 
рис ки сосудистой катастрофы в долгосрочной перспективе.

Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма; автономная дисрефлексия; нейрогенная дисфункция ниж-
них мочевых путей; периодическая катетеризация; клинический случай; артериальная гипертензия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: In Russia, spinal cord injury occurs in 0.7–6.8% of total injuries. Due to emergence of new rehabilitation 
protocols, it is extremely important to know the time of occurrence of consequences of spinal cord injury and adequate 
diagnosis of complications, which allows timely identification of life-threatening conditions of one of the body systems.
CliNiCAl CAse DesCRiptiON. We present a clinical case of autonomic dysreflexia in neurogenic lower urinary tract dysfunction 
after traumatic cervical spinal cord injury in a 17-year-old girl. In traumatic spinal cord injury above the level of the sixth 
thoracic vertebra, autonomic dysreflexia as a variant of autonomic dysfunction is a common complication. This clinical case 
will be of interest to clinicians of all specialties who encounter patients with spinal cord injury. It is shown that misinterpreted 
symptoms of increased blood pressure during bladder filling were the cause of observation and treatment by a cardiologist 
for arterial hypertension, as well as hospitalization in the cardiac surgery department for planned surgical treatment of renal 
artery stenosis, which was thought to be the cause of the episodic increases in blood pressure. Lack of knowledge about the 
presence of autonomic dysfunction in spinal cord injury patients may have led to unnecessary surgical treatment. During the 
joint management of the patient with a pediatric cardiac surgeon, signs of autonomic dysreflexia were detected against the 
background of traumatic spinal cord disease at the level of the cervical spine, hypotensive treatment and planned surgical 
intervention were canceled. 
CONClUsiON. Subsequently, an adequate regimen of periodic bladder catheterization and antimuscarinic drug therapy was 
prescribed, which successfully reduced the dysreflexia.

Keywords: spinal cord injury; autonomic dysreflexia; neurogenic lower urinary tract dysfunction; intermittent catheterization; 
case report; arterial hypertension.
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(вазодилатация), бледность и холодная кожа (вазо-
констрикция) ниже уровня поражения, или протекать 
бессимптомно [12, 13]. Наиболее частыми причинами, 
приводящими к появлению симптомов автономной дис-
рефлексии после повреждения спинного мозга, являются 
переполнение мочевого пузыря и нейрогенная дисфунк-
ция нижних мочевых путей, которая может сопровож-
даться высокой детрузорной гиперактивностью [13–15]. 
Механизм развития синдрома автономной дисрефлексии 
связан с нарушением взаимодействия между симпати-
ческим и парасимпатическим звеном нервной системы 
и нарушением центральной регуляции периферических 
отделов симпатической нервной системы при сохранно-
сти парасимпатической иннервации внутренних органов. 
Такая, по сути, патологическая реакция происходит по-
тому, что от раздражителя (например, переполненного 
мочевого пузыря) идут афферентные сигналы, которые 
не доходят до головного мозга вследствие прерывания 
их на уровне повреждения спинного мозга. Это вызы-
вает симпатический ответ в виде резкого подъёма ар-
териального давления, который клинически проявляется 
только ниже уровня поражения. В ответ на повышение 
артериального давления барорецепторы сонных арте-
рий и аорты усиливают парасимпатическую иннервацию 
сердца, что приводит к относительной брадикардии. 
Барорецепторы также посылают афферентные стимулы 
к стволу головного мозга, но сигнал не доходит, и арте-
риальное давление снижается за счёт периферической 
вазодилатации. В результате при отсутствии центральной 
регуляции происходит своего рода «борьба» между сим-
патической и парасимпатической системами, и пациент 
испытывает вышеописанные симптомы [16].

К сожалению, часто автономная дисрефлексия вы-
является только профильными специалистами (урологом, 
неврологом, реабилитологом, реаниматологом) через до-
статочно большой промежуток времени от возникновения 
первых симптомов. Особенно сложным бывает выявление 
автономной дисрефлексии по «слабым» симптомам, сре-
ди которых можно отметить только появление мурашек 
или потливости [17].

Нераспознанные симптомы могут явиться причиной 
сердечно-сосудистых осложнений и повышения риска 
обострения инфекции нижних мочевых путей. Особен-
ностью купирования приступов автономной дисрефлексии 
является устранение стимула (причины), вызвавшего по-
явление патологической вегетативной реакции, и противо-
показание к применению системных бета-блокаторов [18]. 

С учётом вышеописанного представляется практиче-
ски важным представить клинический случай пациента 
с нераспознанной автономной дисрефлексией, который 
длительное время проходил лечение у кардиолога и был 
в плановом порядке госпитализирован в кардиохирурги-
ческое отделение для оперативной коррекции стеноза по-
чечной артерии, который, по мнению специалистов, являл-
ся причиной эпизодической артериальной гипертензии.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Ежегодно во всём мире травму спинного мозга получают 

до 500 000 человек1. В России травма спинного мозга встре-
чается в 0,7–6,8% среди общего числа случаев травматизма. 
Надо отметить, что в 80% травму спинного мозга получают 
лица трудоспособного возраста (от 17 до 45 лет) [1].

На фоне появления новых современных реабилита-
ционных технологий крайне важными становятся зна-
ния о времени возникновения последствий позвоноч-
но-спинномозговой травмы и адекватная диагностика 
осложнений, позволяющая вовремя выявить угрожаю-
щие жизни состояния со стороны одной из систем ор-
ганизма [2]. Восстановление или компенсация функции 
нижних мочевыводящих путей является приоритетной 
задачей реабилитации пациентов с позвоночно-спин-
номозговой травмой вследствие возникновения жизне-
угрожающих осложнений в долгосрочной перспективе 
[3, 4]. Одним из таких осложнений является автономная 
дисрефлексия, возникающая на фоне нейрогенной дис-
функции нижних мочевых путей. Актуальность выявле-
ния и своевременного купирования приступов автономной 
дисрефлексии у людей с последствиями травмы спинно-
го мозга выше сегмента Т6 обусловлена потенциальной 
опасностью этого состояния для сердечно-сосудистой 
и мочевыводящей систем. Симптомы автономной дис-
рефлексии испытывают около 90% пациентов с высоким 
уровнем спинальной травмы [5].

Автономная дисрефлексия ― это внезапная усиленная 
реакция вегетативной нервной системы на различные не-
специфические стимулы у пациентов с травмой или на-
рушением функции спинного мозга на уровне T6 сегмента 
или выше него. Приступ начинается с повышения систо-
лического артериального давления на 20 мм рт.ст. и более 
от исходного уровня [6].

Вегетативная дисрефлексия возникает в результате 
воздействия различных раздражителей, которые в свою 
очередь вызывают симпатическую гиперактивность. Два 
наиболее распространённых термина для обозначения 
этого синдрома ― вегетативная гиперрефлексия и ве-
гетативная дисрефлексия. Её называют также пароксиз-
мальной гипертензией [7], пароксизмальной нейроген-
ной гипертензией [8], вегетативной спастичностью [9], 
симпатической гиперрефлексией [10], нейровегетатив-
ным синдромом [11]. Наиболее частой причиной авто-
номной дисрефлексии является растяжение мочевого 
пузыря и кишечника. 

Автономная дисрефлексия может сопровождаться 
такими симптомами, как головная боль, нечёткое зре-
ние, заложенность носа, пилоэрекция, гиперемия лица, 
повышенное потоотделение выше уровня поражения 

1 Всемирная организация здравоохранения [официальный сайт]. 
Bickenbach J., Officer A., Shakespeare T., et al. International perspectives 
on spinal cord injury. Режим доступа: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/94190.
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мочекаменная болезнь; конкремент левой почки (плот-
ность 325 HU) размером 3×2,7×3,1 мм.

При комплексном уродинамическом исследовании  
выявлены выраженная терминальная гиперактивность 
детрузора при объёме более 300 мл с повышением внут-
рипузырного давления до 63 см вод.ст.

Ультразвуковое исследование почек: склероз правой 
почки, конкремент левой почки 3 мм.

Эхокардиография: аортальная регургитация I степени; 
умеренная гипертрофия межжелудочковой перегородки; 
размеры камер сердца не увеличены; сократительная 
функция миокарда в пределах нормы.

Посев мочи: Escherichia coli 108; чувствительность 
к амикацину, амокисклаву, гентамицину.

Консультирована кардиологом: выставлен диагноз сте-
ноза правой почечной артерии, артериальной гипертензии 
II степени.

Телеконсультация кардиохирурга: показаны аортогра-
фия и дилатация сужения правой почечной артерии в ус-
ловиях детского кардиохирургического отделения. Запла-
нирована консультация на май-июнь 2022 года.

Дифференциальный диагноз
В результате госпитализации выставлен следующий 

клинический диагноз: «Склероз правой почки. Стеноз 
правой почечной артерии. Пиелоэктазия слева. Мочека-
менная болезнь. Камень левой почки. Нарушение функ-
ции тазовых органов. Нейрогенная дисфункция мочевого 
пузыря. Арефлекторный неадаптированный мочевой пу-
зырь. Эпидуральные электроды на уровне С3–С6 позвон-
ков. Артериальная гипертензия тяжёлой степени. Хрони-
ческий болевой синдром».

Интересно, что во время госпитализации в урологи-
ческое отделение у пациентки отмечалось стойкое повы-
шение давления до 180/100 мм рт.ст. перед проведением 
периодической катетеризации и стабилизация давления 
до 90–100/80 мм рт.ст при установке уретрального катете-
ра на 3–5 дней. Однако этот факт не натолкнул специали-
стов на мысль, что артериальная гипертензия обусловле-
на не стенозом правой почечной артерии, а наполнением 
мочевого пузыря, и является симптомом патологической 
вегетативной реакции. 

При выписке пациентки из урологического стационара 
в марте 2022 года урологом был назначен Спазмекс в дозе 
7,5 мг 3 раза в сутки, что является ниже стартовой стан-
дартной дозировки 45 мг в сутки; кардиологом была на-
значена гипотензивная терапия (ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента + β-адреноблокатор). На фоне 
назначенного лечения пациентка вела дневник автоном-
ной дисрефлексии (табл. 1). Стоит отметить, что на фоне 
лечения пациентка одновременно испытывала приступы 
артериальной гипер- и гипотензии. В таком режиме па-
циентка находилась до очной консультации хирурга в мае 
2022 года и госпитализации в кардиохирургическое отде-
ление в июне 2022 года.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 
О пациенте

Пациентка Щ., 17 лет, поступила в плановом поряд-
ке в детское кардиохирургическое отделение с жалоба-
ми на эпизодические подъёмы артериального давления 
до 208/142 мм рт.ст. В эти периоды пациентка ощущала 
головную боль, потливость, слабость. Вышеописанные 
эпизоды возникали во время наполнения мочевого пу-
зыря до 250–300 мл перед проведением периодической 
катетеризации. Часто эпизоды сопровождались рефлек-
торным опорожнением мочевого пузыря. 

Из анамнеза заболевания известно, что в марте 
2021 года произошла тяжёлая сочетанная травма в ре-
зультате падения с высоты. 

Позвоночно-спинномозговая травма: компрессионный 
нестабильный перелом С4, С6, С7 позвонков; перелом 
остистых отростков С7, Т1, Т2 позвонков; компрессионный 
нестабильный перелом Т2, Т3, Т5 позвонков. Ушиб шей-
ного отдела спинного мозга. Синдром частичного наруше-
ния проводимости по спинному мозгу. Верхний парапарез, 
нижняя параплегия. Нарушения функции тазовых органов 
по типу задержки. Закрытая травма грудной клетки: пере-
лом IV, V, VI, VIII и IX ребра слева. Оскольчатый перелом ло-
паток. Ушиб лёгких. Закрытая травма живота. Ушиб, гема-
тома печени. Перелом костей таза без смещения. Перелом 
левой бедренной кости в средней трети со смещением. 

Произведена резекция тел С6, С7 позвонков и смеж-
ных межпозвоночных дисков. Межтеловой спондилодез 
кейджем и передней шейной пластиной. С марта по август 
2021 года был установлен уретральный катетер с заменой 
1 раз в 1–2 недели. В сентябре 2021 года уретральный 
катетер был удалён, пациентка переведена на режим пе-
риодической катетеризации мочевого пузыря. Промежут-
ки периодической катетеризации были выбраны по ощу-
щениям, возникающим при наполнении мочевого пузыря.

С сентября 2021 года пациентка стала отмечать эпи-
зодические подъёмы артериального давления, головную 
боль, ощущение мурашек, потливость, слабость при на-
полнении мочевого пузыря перед проведением катетери-
зации. С этого момента при появлении вышеописанных 
симптомов автономной дисрефлексии пациентка соверша-
ла периодическую катетеризацию. При нарушении времен-
ных промежутков между периодическими катетеризация-
ми отмечалось рефлекторное мочеиспускание с усилением 
интенсивности симптомов автономной дисрефлексии.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

В феврале 2022 года пациентка госпитализирована 
в областную детскую клиническую больницу, где было 
проведено дополнительное обследование. 

Компьютерная томографическая урография: скле-
роз правой почки; стеноз правой почечной артерии; 
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расширение чашечно-лоханочной системы правой почки 
с нарушением уродинамики тяжёлой степени; отсутствие 
нарушений секреторно-выделительной функции правой 
почки. По данным ангионефросцинтиграфии от августа 
2020 года также обнаружены дисплазия правой почки, 
нефункционирующая правая почка; расширение чашеч-
но-лоханочной системы левой почки с нарушением экс-
креторной функции средней/тяжёлой степени.

Таким образом, по результатам более ранних иссле-
дований можно сделать вывод, что стеноз правой почеч-
ной артерии и склероз правой почки присутствовали за-
долго до получения травмы шейного отдела позвоночника 
в марте 2021 года. Внимательный анализ предыдущей 
медицинской документации мог натолкнуть специалистов 
на мысль, что стеноз почечной артерии не является при-
чиной артериальной гипертензии.

Анализируя данные дневника артериального давле-
ния, чётко прослеживаются резкие подъёмы давления 
непосредственно перед проведением периодической 
катетеризации, после катетеризации давление момен-
тально нормализуется или опускается ниже нормальных 
значений за счёт базовой антигипертензивной терапии. 
С описанным качелеобразным артериальным давлением 
пациентка дождалась госпитализации в кардиохирурги-
ческое отделение.

Во время очной консультации в кардиохирургическом 
отделении за сутки до оперативного лечения была обна-
ружена выписка от мая 2012 года, в которой по данным 
нефросцинтиграфии отмечалось неравномерное распре-
деление радиофармпрепарата, расширение чашечно-
лоханочной системы справа; ренограмма правой почки 
обструктивного типа; сцинтиграфически определялось 

Таблица 1. Дневник автономной дисрефлексии
Table 1. Blood pressure diary of the patient

Время Артериальное давление:
сист./диаст.–пульс

Выведено 
катетером, мл Недержание Ощущения

27 марта

09:10 162/126–97 - + Холод, жар

09:30 172/134–101 - + Тяжело дышать

09:55 182/142–112 - + Потливость

10:05 145/109–137 500 - -

10:25 91/55–138 - - Слабость

13:05 182/138–105 - + Холод

13:30 193/142–95 - + Жар

13:45 131/97–128 250 - Слабость

16:55 187/133–102 - + Потливость

17:03 152/114–125 - + Холод

17:18 176/127–103 - + Жар

17:25 208/142–89 350 - -

17:40 82/76–45 - - Слабость

28 марта

07:10 182/138–94 - + Холод

07:15 179/130–99 - + Мурашки

07:35 137/108–118 250 - -

07:55 72/55–136 - - Слабость

09:30 148/114–103 - - Мурашки

09:50 171/128–91 - + Жар

10:15 106/79–142 200 - Слабость

12:05 169/138–118 - + Мурашки

12:20 116/101–137 250 - -

12:30 90/74–130 - - Слабость

17:00 181/126–81 - + Жар, одышка

17:15 122/93–125 350 - Слабость
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гипертензии. Вместе с тем назначенное гипотензивное 
лечение усугубило течение заболевания и значительно 
снизило качество жизни пациентки. 

Неотложные мероприятия при выявлении 
эпизодов автономной дисрефлексии  
у лиц с поражением спинного мозга  
выше VI грудного позвонка 

Хотелось бы сделать акцент на неотложных меропри-
ятиях при выявлении эпизодов автономной дисрефлексии 
у лиц с поражением спинного мозга выше VI грудного по-
звонка. Иногда такие пациенты поступают в различные 
стационары, где у них развиваются эпизоды автономной 
дисрефлексии, которые требуют срочной медицинской по-
мощи. План действий следующий [13, 19].
1. Перевести пациента в положение сидя.
2. Освободить от тесной одежды.
3. Изучить и устранить возможные провоцирующие  

факторы со стороны мочевого пузыря, кишечника, 
кожи, внутренних органов и т.д.

4. Мониторировать артериальное давление каждые 
2–5 минут, когда причина обнаружена ― каждые 
30 минут в течение 4 часов.

5. Если при выполнении вышеуказанных действий ар-
териальное давление не возвращается к исходному 
уровню в течение 10 минут, или систолическое дав-
ление превышает 150 мм рт.ст., нужно приступить 
к медикаментозной терапии: блокаторы кальциевых 
каналов (нифедипин) по 10 мг сублингвально или нит-
ропрепараты (нитроглицерин спрей 1–2 распыления 
перорально); при отсутствии динамики через 20 ми-
нут ― ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (каптоприл), периферические вазодилятаторы 
(празозин, диазоксид), ганглиоблокаторы (мекамила-
мин), альфа-адреноблокаторы (феноксибензамин)2.

6. При неэффективности принятых мер необходимы неот-
ложная госпитализация и интенсивная терапия для па-
рентеральной коррекции артериального давления.
Наблюдать за пациентом необходимо в течение  

48 часов.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Вышеописанный случай показывает необходимость 

распространения среди специалистов многопрофильных 
стационаров знаний об автономной дисрефлексии у лиц 
с травмой спинного мозга выше VI грудного позвон-
ка. Очень важно внимательно анализировать текущие 
симптомы пациента, если они не укладываются в тра-
диционное течение заболевания по профилю лечащего 

2 Spinal Injury Association [интернет]. Bowel management factsheet 
(https://spinal.co.uk/wp-content/uploads/2015/07/Bowel-Management.
pdf); Royal College of Physicians [интернет]. Chronic spinal cord injury  
(https://www.rcplondon.ac.uk/guidelines-policy/chronic-spinal-cord-injury).

По результатам консультации нейроуролога был выстав-
лен диагноз: «Нейрогенная дисфункция нижних мочевых 
путей. Терминальная гиперактивность детрузора. Хрониче-
ская задержка мочи. Автономная дисрефлексия. Хрониче-
ская инфекция нижних мочевых путей». Были отменены 
гипотензивная терапия и плановое оперативное лечение. 

Лечение
Пациентке были назначены высокие дозы антимус-

кариновых препаратов ― троспия хлорид (Троспиум) 
по 30 мг 3 раза в сутки и чёткий режим соблюдения пе-
риодической катетеризации. Благодаря еженедельным 
телеконсультациям и подбору дозировки холинолитика 
удалось добиться проведения периодической катетериза-
ции по времени (в промежутке 3 часа) без возникновения 
позыва, без рефлекторного опорожнения мочевого пузы-
ря, без подъёма артериального давления и возникновения 
симптомов автономной дисрефлексии.

Исход и результаты последующего 
наблюдения

Благодаря назначенному лечению и соблюдению крат-
ности периодической катетеризации, проводимой без воз-
никновения позыва на мочеиспускание и переполнения 
мочевого пузыря, удалось добиться отсутствия эпизодов 
автономной дисрефлексии. Позже пациентке было прове-
дено плановое комплексное уродинамическое исследова-
ние, по результатам которого зафиксирована терминаль-
ная гиперактивность (подъём давления до 80 см вод.ст.)  
при объёме 400 мл. Через 2 месяца после проведения  
комплексного уродинамического исследования осущест-
влено введение ботулинического токсина типа А 800 ЕД 
в стенку детрузора. На фоне проведённой ботулинотерапии 
удалось снизить дозировку холинолитических препаратов. 

В настоящее время пациентка находится на удалён-
ном мониторинге; через полгода планируется контроль-
ное комплексное уродинамическое исследование с целью 
определения дальнейшей тактики лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный случай показывает, что у специалис-

тов, консультировавших пациентку в условиях детского 
и кардиохирургического отделения, не было должных зна-
ний о возникновении вегетативной дисфункции на фоне 
травмы спинного мозга, что явилось причиной игнори-
рования ярких жизнеугрожающих симптомов автоном-
ной дисрефлексии. Анализ медицинской документации 
и дневника артериального давления помог бы сделать 
предположение об иной причине эпизодов подъёма ар-
териального давления, не связанной со стенозом правой 
почечной артерии, который, согласно предыдущим ис-
следованиям, присутствовал ещё до травмы и не мог 
явиться причиной таких эпизодических, чётко связанных 
с наполнением мочевого пузыря приступов артериальной 

https://spinal.co.uk/wp-content/uploads/2015/07/Bowel-Management.pdf);
https://spinal.co.uk/wp-content/uploads/2015/07/Bowel-Management.pdf);
https://www.rcplondon.ac.uk/guidelines-policy/chronic-spinal-cord-injury)
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специалиста. Ранняя диагностика симптомов автономной 
дисрефлексии у лиц с последствиями нарушения про-
водимости по спинному мозгу позволяет в кратчайшие 
сроки обнаружить провоцирующий фактор, принять меры 
по его устранению и предотвратить тяжёлые осложнения 
со стороны сердечно-сосудистой системы в будущем.
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