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Обоснование. Сакральная нейромодуляция — метод нейрохирургической коррекции нарушений мочеиспускания 
и дефекации различного генеза, резистентных к стандартным протоколам консервативной терапии.

Цель — проанализировать данные отечественной и зарубежной литературы, отражающие результаты применения 
сакральной нейромодуляции у пациентов детского возраста при нарушениях мочеиспускания и дефекации.

Материалы и методы. Проанализированы представленные в мировой литературе результаты хронической са-
кральной нейростимуляции в качестве способа коррекции нарушений мочеиспускания и дефекации различного ге-
неза у детей. Поиск литературы осуществляли в открытых электронных базах научной литературы еLIBRARY, PubMed 
и Cochrane Library. Выборка источников в основном ограничивалась 2002–2022 гг.

Результаты. Большинство авторов сообщают о хороших и удовлетворительных результатах лечения дисфункции 
мочеиспускания с помощью сакральной нейростимуляции. Однако в связи с малыми гетерогенными группами пациен-
тов, описанными в литературе, различными критериями включения в исследование и различными методиками анализа 
результатов уровень доказательности эффективности сакральной нейростимуляции остается низким.

Заключение. Проведение рандомизированных исследований позволит оценить эффективность и безопасность при-
менения сакральной нейромодуляции у детей с дисфункцией мочеиспускания и дефекации.

Ключевые слова: сакральная нейромодуляция; нарушение мочеиспускания; нарушение дефекации; нейрогенный мо-
чевой пузырь; нейрогенный кишечник; дети.
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Review

Sacral neuromodulation in pediatric bladder  
and bowel dysfunctions: Literature review
Alina M. Khodorovskaya, Vladimir A. Novikov, Alexey V. Zvosil, Valery V. Umnov, Dmitry S. Zharkov, 
Dmitry V. Umnov, Sergei V. Vissarionov
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: Sacral neuromodulation is a neurosurgical method for the correction of bladder and bowel dysfunctions 
of various origins that are refractory to conservative treatment.

AIM: To analyze chronic sacral neurostimulation results as a correction method for pediatric bladder and bowel dysfunc-
tion of various origins.

MATERIALS AND METHODS: The results of chronic sacral neurostimulation for treating urination and defecation disorders 
of various origins in children reported in the world literature were analyzed. The literature search was performed in the open 
electronic scientific databases eLIBRARY, PubMed, and Cochrane Library. The source selection was limited by 2002–2022.

RESULTS: Most authors report good and satisfactory results in the treatment of bladder and bowel dysfunction by sacral 
neurostimulation. However, the level of evidence on the effectiveness of sacral neurostimulation remains low because data 
were obtained from small and heterogeneous groups of patients and studies employed different criteria for inclusion and 
methods for analyzing the results.

CONCLUSIONS: Conducting randomized trials will allow for the assessment of the efficacy and safety of sacral neuro-
modulation in children with bladder and bowel dysfunctions of various origins that are refractory to standard conservative 
treatment.

Keywords: sacral neuromodulation; bladder dysfunction; bowel disfunction; neurogenic bladder; neurogenic bowel disfunc-
tion; children.
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ОБОСНОВАНИЕ
Нарушение функции тазовых органов различной степе-

ни выявляют у 9,3–21,8 % детей школьного возраста [1–4]. 
Такие нарушения характеризуются широким спектром 
клинических проявлений в виде учащенного мочеиспуска-
ния, императивных позывов, императивного недержания 
мочи, затрудненного мочеиспускания, ощущения непол-
ного опорожнения мочевого пузыря, хронического запора 
и недержания кала [5]. Дисфункция мочеиспускания и де-
фекации ограничивает повседневную деятельность и со-
циальную адаптацию больных. Примерно у 1/3 пациентов 
на фоне нарушения функции тазовых органов развивается 
депрессия, а в редких случаях — агорафобия [6, 7].

У части пациентов с нарушением мочеиспускания 
и дефекации отмечают резистентность к лечению — к ле-
карственной терапии, физиотерапии, поведенческой те-
рапии. Таким пациентам могут быть показаны различные 
методы электростимуляции [8]. 

В 1963 г. K.P.S. Caldwell впервые применил электрости-
муляцию анального сфинктера для коррекции недержания 
мочи и кала [9]. В дальнейшем для коррекции дисфункции 
мочеиспускания и дефекации были предложены различ-
ные альтернативные методы инвазивной и неинвазивной 
стимуляции: электростимуляция тазового дна с использо-
ванием вагинальных, анальных и поверхностных электро-
дов, интерференционная терапия, стимуляция магнитным 
полем, чрескожная стимуляция большеберцового нерва, 
сакральная нейромодуляция [10, 11].

Сакральная нейромодуляция (CН) — одно из перспек-
тивных направлений в лечении нарушений мочеиспуска-
ния различного генеза. Это малоинвазивная методика 
коррекции недержания и/или задержки мочи не обструк-
тивного типа, императивных позывов и учащенного мо-
чеиспускания [11, 12]. В некоторых странах этот метод 
лицензирован для коррекции недержания кала, а также 
хронических запоров у пациентов при неэффективности 
консервативной терапии [12].

СН была разработана американскими учеными 
E.A. Tanagho, R.A. Schmidt в 1982 г. [13]. За последние 
сорок лет имплантация сакральных нейростимуляторов 
у взрослых была проведена более чем у 300 000 паци-
ентов [12]. Несмотря на то что механизм действия СН 
до конца не ясен, большинство авторов считают, что СН, 
по-видимому, воздействует на спинальные и высшие цен-
тры регуляции дефекации и мочеиспускания посредством 
афферентной передачи сигналов, а не путем прямой дви-
гательной стимуляции органов-мишеней [14–16].

В настоящее время нет рандомизированных иссле-
дований, объективно характеризующих эффектив-
ность и безопасность СН при коррекции дисфункции 
мочеиспускания и дефекации у детей [17], поэтому ее 
исполь зование может рассматриваться off label и только 
в случае неэффективности всех остальных методов лече-
ния [18–20].

Цель — проанализировать данные отечественной 
и зарубежной литературы, отражающие результаты при-
менения СН у пациентов детского возраста при нарушени-
ях мочеиспускания и дефекации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск литературы осуществляли в открытых элек-

тронных базах научной литературы еLIBRARY, PubMed 
и Cochrane Library по ключевым словам: дисфункция мо-
чеиспускания, дисфункция дефекации, нейрогенный мо-
чевой пузырь, нейрогенный кишечник, функциональный 
запор, нейрогенный запор, недержание кала, сакральная 
нейромодуляция, сакральная нейростимуляция, сакраль-
ная нейромодуляция у детей, сакральная нейростимуля-
ция у детей (bladder dysfunction, bowel dysfunction, neu-
rogenic bladder dysfunction, neurogenic bowel dysfunction, 
functional constipation, neurogenic constipation, fecal incon-
tinence, sacral neuromodulation, sacral neurostimulation, pe-
diatric neuromodulation, pediatric neurostimulation). Выбор-
ка источ ников в основном ограничивалась 2002–2022 гг.

По ключевым словам отобрано 87 источников ли-
тературы, из них сформирован окончательный список 
из 57 (только полнотекстовых) публикаций на русском (1) 
и англий ском языках (56). Это публикации, содержащие 
инфор мацию о СН и результатах применения данного 
метода лечения у детей с нарушениями мочеиспускания 
и дефекации. Материалы, опубликованные до 2000 г., 
включали в обзор, если они содержали важные истори-
ческие данные о СН. Результаты СН рассмотрены в за-
висимости от этиологии (идиопатической и нейрогенной). 
Для формирования выборки по нозологиям в анализиру-
емых источ никах литературы было недостаточно данных 
при рассмотрении результатов СН.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 2001 г. Р. Hoebeke и соавт. впервые показали воз-

можность применения чрескожной СН у детей. Они опу-
бликовали результаты использования данного метода 
у 41 больного детского возраста с нейрогенным мочевым 
пузырем. Через 6 мес. после успешной тестовой стимуля-
ции у 28 детей на контрольном обследовании отмечалась 
положительная динамика в виде увеличения цистоме-
трической емкости мочевого пузыря, урежения частоты 
мочеиспускания, увеличения периода удержания мочи. 
Через год рецидив зарегистрирован у 7 детей, а у остав-
шихся 21 пациента произошло значительное улучше-
ние [21].

Большинство авторов считают, что имплантацию ней-
ромодулятора следует проводить в два этапа: тестовой 
стимуляции и постоянной имплантации, так как тестовый 
этап позволяет более точно подобрать параметры стиму-
ляции и избежать ложноотрицательного результата [22]. 
Длительность тестового периода стимуляции, по данным 
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различных исследователей, составляет от 10 до 30 дней 
[23, 24]. При этом некоторые авторы описывают одноэтап-
ную имплантацию стимулятора у детей, мотивируя это воз-
можностью уменьшения числа повторных вмешательств 
и снижением рентгеновской нагрузки [25, 26].

Сакральная нейромодуляция при нейрогенной 
дисфункции мочеиспускания и дефекации

J.M. Guys и соавт. впервые представили результа-
ты единственного проспективного рандомизированного 
(по уродинамическим показателям) контролируемого 
иссле дования результатов лечения 42 детей с недержа-
нием мочи на фоне нейрогенного мочевого пузыря, из ко-
торых первая группа детей получала стандартную консер-
вативную терапию, а во второй группе была проведена СН. 
Через год при контрольных обследованиях было выявле-
но, что у 9 детей с имплантированным нейростимулятором 
улучшилась моторика кишечника, у 6 пациентов появи-
лось ощущение наполненного мочевого пузыря, у 5 боль-
ных за весь период наблюдения не отмечалось рецидивов 
воспалительных процессов нижних мочевыводящих пу-
тей, а у 1 пациента уменьшилось подтекание мочи, хотя 
необходимость в периодической катетеризации сохрани-
лась. В контрольной группе за тот же период наблюдения 
улучшений на фоне терапии не было. При сравнении ре-
зультатов уродинамических исследований не обнаружено 
значительных статистических различий, за исключением 
функциональной емкости мочевого пузыря, которая была 
лучше в контрольной группе, и давления точки утечки, ко-
торое оказалось лучше в группе с СН [27].

М. Haddad и соавт. на основании данных перекрест-
ного рандомизированного исследования результатов 
применения СН у детей с нейрогенными нарушения-
ми мочеиспускания и дефекации продемонстрировали, 
что СН статистически значимо улучшает результаты ле-
чения при недержании мочи и/или кала по сравнению 
со стандартными методами лечения [28]. Однако так же 
как J.M. Guys и соавт., динамику состояния исследователи 
оценивали субъективно, согласно данным дневника мо-
чеиспускания и дефекации. М. Haddad и соавт. не выяви-
ли каких-либо изменений по данным уродинамического 
обсле дования, кроме статистически значимого увеличе-
ния цистометрической емкости мочевого пузыря в груп-
пе, в которой проводилась СН, по сравнению с группой 
консервативного лечения в обеих фазах перекрестного 
исследования [28], в отличие от J.M. Guys и соавт.

Подробные показания к СН, основанные на данных 
аноректальной манометрии, отсутствуют, а выраженные 
изменения показателей манометрического исследования 
не коррелируют с неудовлетворительными результата-
ми СН [29]. По данным различных авторов, при недержании 
кала наблюдалась положительная динамика на фоне СН 
у 63–78 % пациентов [28, 30, 31]. Однако при запоре ней-
рогенного генеза эффективность СН низкая [32].

Не установлены также показания к СН, основанные 
на данных уродинамического обследования, так как в на-
стоящее время не выявлены уродинамические паттерны, 
на основании которых можно прогнозировать хорошие 
результаты СН [33, 18].

M.D. Mason и соавт. полагают, что у пациентов с гипер-
активностью детрузора результаты СН будут лучше, 
чем у пациентов с гипоконтрактильностью детрузора, 
но в то же время они не считают гипоконтрактильность 
детрузора противопоказанием [34].

На основании анализа результатов применения СН 
у 21 пациента с дисфункцией мочевого пузыря на фоне 
врожденных пороков развития позвоночника и спинного 
мозга C.И. Pellegrino и соавт. считают, что при пузырно- 
мочеточниковом рефлюксе, а также при расширении 
верхних мочевых путей более 10 мм и ухудшении функции 
почек в динамике проведение СН нецелесообразно [26]. 
В то же время G. Chen и соавт. полагают, что пузырно-
мочеточниковый рефлюкс не является противопоказа-
нием для СН. Более того, по мнению данных авторов, 
СН обусловливает снижение гиперактивности детрузо-
ра, уменьшение пузырно-мочеточникового рефлюкса, 
что подтверждалось улучшением данных уродинамиче-
ского обследования в фазе удержания мочи. На основании 
мультивариантного анализа G. Chen и соавт. делают вы-
вод, что у больных с последствиями врожденных пороков 
развития позвоночника и спинного мозга при хронической 
задержке мочи исход лечения СН хуже, чем при недержа-
нии или императивных позывах на мочеиспускание. Поло-
жительная динамика была отмечена при задержке мочи 
у 26,09 % пациентов, при недержании мочи — у 56,25 %, 
при императивных позывах — у 58,82 %, также наблюда-
лось некоторое улучшение функции дефекации (согласно 
данным оценочной шкалы нейрогенной дисфункции де-
фекации) [35]. Результаты СН, представленные G. Chen 
и соавт., были несколько хуже, чем опубликованные ра-
нее результаты СН при нейрогенной дисфункции мочевого 
пузыря, полученные другими авторами. Это согласуется 
с данными C. Pellegrino и соавт., которые считают, что вне 
зависимости от исходных симптомов нарушения моче-
испускания у пациентов с врожденными пороками раз-
вития позвоночника и спинного мозга результаты СН будут 
хуже, чем при другой патологии, приводящей к нейроген-
ному мочевому пузырю [26]. Вероятная причина низкой 
эффективности СН у пациентов со спинальными дизрафи-
ями — нарушение формирования спинномозговых крест-
цовых нервов, образующих пояснично-крестцовое сплете-
ние, служащее источником иннервации нижних мочевых 
путей [25]. Различные варианты нарушений формирования 
спинномозговых нервов и пояснично-крестцового сплете-
ния у пациентов со спинальными дизрафиями описаны 
van der Jagt на основании данных МРТ-трактографии [36].

Нет единого мнения о сроках применения СН после 
операций на спинном мозге (или травмы позвоночника 
и спинного мозга) для лечения нарушений мочеиспуска-
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ния и дефекации. По мнению некоторых авторов, этот срок 
должен составлять не менее 12 мес. [27, 37]. K.D. Sievert 
и соавт. полагают, что СН можно проводить в период спи-
нального шока у пациентов с полным перерывом спин-
ного мозга, аргументируя это анализом результатов СН 
у 10 пациентов с полным перерывом спинного мозга. 
У этих пациентов при контрольном обследовании (в сред-
нем через 26,2 мес. от начала СН) выявлены увеличение 
емкости мочевого пузыря и снижение частоты инфекций 
мочевыводящих путей по сравнению с данными кон-
трольной группы [38]. Обоснованность данного подхода 
косвенно могут подтвердить экспериментальные данные, 
полученные G. Chen и соавт., проводившие стимуляцию 
n. pudendus у собак через 1 и 6 мес. после моделирован-
ного полного перерыва спинного мозга. Исследование по-
казало, что ранняя стимуляция (через месяц) обеспечи-
вает увеличение комплаенса и емкости мочевого пузыря, 
а проведение стимуляции через 6 мес. уже неэффектив-
но [39].

У пациентов с частичным повреждением спинного 
мозга вследствие позвоночно-спинномозговой травмы СН 
применяют с целью коррекции гиперактивности детрузо-
ра, необструктивной задержи мочи, детрузорно-сфинк-
терной диссинергии, а также при недержании кала [17]. 
По данным G. Lombardi и соавт., СН более эффективна 
у пациентов со степенью повреждения спинного моз-
га D и С согласно шкале повреждения спинного мозга 
ASIA [40]. Эффективность использования СН при ча-
стичном повреждении спинного мозга по данным мета-
анализа, выполненного M. Нu и соавт., составила 45 % 
(95 % ДИ 36–55 %, p = 0,23, I2 = 31 %) в тестовой фазе 
и 75 % (95 % ДИ 64–83 %, p = 0,46, I2 = 0 %) при сроках 
амбулаторного наблюдения от 8,4 до 61,3 мес. [41].

Сакральная нейромодуляция 
при идиопатической дисфункции 
мочеиспускания и дефекации

Как у взрослых, так у детей СН применяют так-
же при идиопатической дисфункции мочевого пузыря 
и функциональных нарушениях дефекации в случае не-
эффективности консервативного лечения [12, 42].

M.R. Humphreys и соавт. представили данные резуль-
татов СН у 23 пациентов с идиопатической дисфункци-
ей мочевого пузыря. Двадцать одному пациенту после 
успешного прохождения тестового периода был имплан-
тирован стимулятор на постоянной основе. Впоследствии 
у двух пациентов стимуляторы были удалены. Из остав-
шихся 19 пациентов у 3 (15,79 %) отмечался полный ре-
гресс недержания мочи, у 13 (68,42 %) было улучшение, 
у 2 (10,53 %) состояние не изменилось, а у 1 (5,26 %) 
произошло ухудшение. Среди 16 пациентов с энурезом 
у 2 (12,5 %) выявлен полный регресс указанной симпто-
матики, у 9 (56,25 %) наступило улучшение, у 4 (25 %) со-
стояние не изменилось, и в 1 (6,25 %) случае отмечено 

нарастание симптомов. Улучшение произошло у 60 % па-
циентов с задержкой мочи [43].

T.J. Roth и соавт. обобщили опыт СН у 18 пациентов 
с идиопатической дисфункцией мочевого пузыря (после 
этапа постоянной имплантации). За период в среднем 
27 мес. согласно дневнику наблюдения за мочеиспускани-
ем и дефекацией недержание мочи уменьшилось или ре-
грессировало у 88 % пациентов, императивные позывы 
к мочеиспусканию зарегистрированы в 69 % случаев. За-
держка мочи и потребность в периодической катетериза-
ции сохранялись у 75 % пациентов, несмотря на СН [44].

Значимо лучшие результаты (чем у M.R. Humphreys 
и соавт.), полученные T.J. Roth и соавт., вероятно, могут 
быть обусловлены различными критериями отбора, кото-
рые не были подробно описаны этими исследователями, 
отсутствием рандомизации по уродинамическим показа-
телям и отличающимися методами анализа результатов.

M.E. Dwyer и соавт. выполнили ретроспективный ана-
лиз результатов СН у 105 пациентов детского возраста, 
в том числе у 35 пациентов, которые до проведения СН 
перенесли хирургическое вмешательство на мочевом 
пузыре или уретре, не приведшее к улучшению урологи-
ческой симптоматики, а также у 9 больных после неэф-
фективного интрадетрузорного инъекционного введения 
ботулинического токсина А. На фоне СН положительная 
динамика отмечена у 88 % пациентов с недержанием 
мочи, у 67 % больных с частыми и/или императивными по-
зывами и у 66 % пациентов с энурезом. Увеличение часто-
ты дефекации в неделю у пациентов с запорами согласно 
дневнику наблюдений зафиксировано в 79 % случаев, 
запоры регрессировали в 40 % случаев. Средний срок на-
блюдения составил 2,72 года [23].

A.A. van der Wilt и соавт. проанализировали результаты 
лечения 30 детей с функциональными запорами тяжелой 
степени. Средняя частота дефекации увеличилась с 5,9 
до 17,4 раза за первые три недели после имплантации 
нейростимулятора, уменьшились частота эпизодов энко-
преза по шкале Wexner и интенсивность боли в животе. 
За период наблюдения, в среднем составивший 22,1 мес., 
улучшение на фоне СН произошло у 42,9 % пациентов [45].

От наличия или отсутствия недержания кала у детей 
с функциональными запорами эффективность примене-
ния СН не зависит [46]. В отличие от взрослых, недержа-
ние кала у детей чаще всего является результатом плохо 
контролируемого функционального запора из-за перепол-
нения толстой кишки, и, вероятно, в связи с этим в со-
временной литературе отсутствуют работы, посвященные 
коррекции данной патологии на фоне функционального 
запора с помощью СН [47].

J.P. Sulkowski и соавт. представили результаты исполь-
зования СН при дисфункции мочеиспускания и дефека-
ции различного генеза у 29 пациентов детского возраста, 
а также продемонстрировали возможность применения 
СН у пациентов с аноректальными аномалиями. На фоне 
СН 46 % пациентов с запорами в связи с появлением 
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самостоятельной перистальтики толстой кишки перестали 
использовать аппендикоцекостому для антеградной ирри-
гации толстой кишки, а также у 10 из 11 больных с уроло-
гической симптоматикой отмечен ее регресс [48].

L.D. Ramage и соавт. в систематическом обзоре ре-
зультатов СН, преимущественно у детей с нарушени-
ями дефекации, сообщили об улучшении при запоре 
у 79–85,7 % пациентов, о регрессе у 40 % больных с нару-
шением частоты дефекации, а также о снижении частоты 
эпизодов недержания кала в 75 % случаев. Однако в то же 
время из 280 анализируемых наблюдений у 106 (38 %) па-
циентов зафиксированы осложнения, которые в 72 % слу-
чаев потребовали проведения повторного вмешательства 
при катамнезе от 12 до 48 мес. [49].

Повторные операции и осложнения 
сакральной нейромодуляции

По мнению C. Pellegrino и соавт., частота повтор-
ных операций после СН у детей приближается к 100 %, 
что обусловлено заменой батареи, миграцией имплантата 
на фоне роста, удалением устройства и др. [26] C. Clark 
полагает, что именно миграция имплантата может быть 
основной причиной реопераций. Согласно его данным, 
прибавка роста ребенка в среднем более чем на 8,1 см 
(4–12,5 см) приводила к миграции имплантата и/или элек-
тродов и к необходимости ревизии [50].

M.D. Mason предполагает, что низкий индекс массы 
тела выступает фактором, предрасполагающим к реопе-
рации, так как тонкий слой подкожно-жировой клетчатки 
не предохраняет нейростимулятор и электроды от по-
вреждений при двигательной активности и частых паде-
ниях детей младшего возраста по сравнению с подрост-
ками [34]. При этом существует и обратное мнение. Так, 
E.M. Fuch на основании анализа исходов применения СН 
у 65 пациентов детского возраста считает, что статисти-
чески значимые корреляции отсутствуют между необхо-
димостью повторного вмешательства и индексом массы 
тела, а также возрастом и полом [24].

T.C. Boswell и соавт. проанализировали отдаленные 
результаты СН у детей: из 187 пациентов в период с 2002 
по 2019 г. повторные операции выполнены 154. В этой 
группе пациентов были проведены 83 ревизионных вме-
шательства, из которых 89 % были обусловлены нару-
шением работы устройства, 8 % — болевым синдромом 
и 2 % — инфицированием [51].

По данным A.J. Rensing, представившего результа-
ты СН у 61 больного детского возраста, 19,7 % пациентов 
нуждались в повторной операции за период наблюдения, 
который в среднем составил 2,3 года [25].

В работах других авторов сообщается также о более 
низкой, чем у T.C. Boswell и соавт. и L.D. Ramage и соавт., 
частоте повторных операций, что, вероятно, обусловле-
но более коротким периодом наблюдения. M.И. Haddad 
и соавт. сообщили, что 18 % из 33 пациентов нуждались 

в повторной операции в течение 15 мес. наблюдения [28]. 
M.D. Mason и соавт. доложили о 23 % повторных операци-
ях у 30 пациентов за 15 мес. наблюдения [34], а по данным 
M.E. Fuchs, из 63 пациентов в течение 1,9 года в 25 % слу-
чаев проведены повторные вмешательства [24].

Нужно отметить, что ни в одном из вышеуказанных 
исследований не упоминается замена батареи, поскольку 
пациенты, вероятно, не пользовались устройством до-
статочно долго, чтобы разрядить батарею, срок работы 
которой составляет 5–7 лет в зависимости от программы 
стимуляции [52, 53]. Это косвенно подтверждают данные 
L.-A. Groen и соавт., основанные на результатах 15-летне-
го периода послеоперационного наблюдения (в среднем 
11 лет) за 18 пациентами детского возраста: 8 пациентам 
проведена ревизия по поводу инфицирования или по-
ломки электрода, у 2 была заменена батарея, а у 4 было 
удалено устройство в связи с неисправностью [31]. Таким 
образом, в 78 % случаев выполнено повторное вмеша-
тельство, что совпадает с результатами, представленны-
ми T.C. Boswell и соавт. [51] и L.D. Ramage и соавт. [49], 
то есть частота повторных вмешательств увеличивается 
в зависимости от длительности катамнеза.

Качество жизни у больных после сакральной 
нейромодуляции

H.A. Stephany, анализируя результаты СН у 14 детей 
с дисфункцией мочеиспускания, указывает на значимое 
улучшение качества жизни по шкале PedsQL (шкала ка-
чества жизни у пациентов детского возраста), особенно 
психосоциального аспекта, невзирая на то что в 24 % слу-
чаев после СН пациентам с нарушением функции тазовых 
органов потребовалось повторное вмешательство [54].

P.L. Lu и соавт. отмечают высокую удовлетворенность 
результатами СН родителей пациентов, оцениваемую 
на основании данных опросника Glasgow Children Benefit 
Inventory, в том числе родителей тех детей, которым про-
водили повторные операции. Авторы установили статисти-
чески значимое улучшение показателей качества жизни 
по шкалам GSS PedsQL (шкала качества жизни у пациен-
тов детского возраста с желудочно-кишечными симпто-
мами) и FIQL (шкала качества жизни у пациентов с не-
держанием кала), последняя коррелирует со снижением 
частоты эпизодов недержания кала [46].

Удаление нейростимулятора
Некоторые авторы считают, что нейростимулятор мож-

но удалить после исчезновения клинических проявле-
ний, в связи с тем что СН может привести к «излечению 
от гиперактивного мочевого пузыря» у пациентов с изна-
чально тяжелым и рефрактерным течением [25, 43, 55]. 
A.J. Rensing и соавт. на протяжении 5-летнего послеопе-
рационного периода удалили 11 стимуляторов, 3 из 11 — 
по причине осложнений и 8 — после регресса симптома-
тики. Под регрессом авторы этой статьи подразумевали 
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отсутствие урологической симптоматики при выключен-
ном стимуляторе в течение 6 мес. [25]. К сожалению, ре-
зультаты уродинамических исследований перед удалени-
ем стимулятора в данной статье отсутствуют.

Действительно ли улучшения, наблюдаемые у детей, 
являются результатом «ремоделирования нейронов», вы-
званного воздействием СН [25, 43, 55], или же регресс 
урологических нарушений — это итог естественного те-
чения заболевания, особенно в случаях идиопатического 
гиперактивного мочевого пузыря [51], покажут дальней-
шие исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на достигнутые успехи консервативного 

и хирургического лечения пациентов с дисфункцией мо-
чеиспускания и дефекации различного генеза, остаются 
пациенты, резистентные к лечению, что обусловливает 
постоянно увеличивающийся интерес к СН. Хотя большин-
ство авторов сообщают о хороших и удовлетворительных 
результатах лечения дисфункции тазовых органов с по-
мощью данного метода, уровень доказательности эффек-
тивности СН невысок в связи с описанными в литературе 
малыми гетерогенными группами пациентов, отсутствием 
стандартных методов отбора пациентов для СН и анализа 
данных, а также в связи с высокой частотой повторных 
вмешательств. Появление новых моделей стимуляторов 

с перезаряжаемыми батареями [56], усовершенствова-
ние техники имплантации электродов [57] в дальнейшем, 
вероятно, позволит снизить частоту повторных вмеша-
тельств у детей после СН.

Необходимо проведение рандомизированных исследо-
ваний для оценки эффективности и безопасности приме-
нения СН у детей с дисфункцией мочеиспускания различ-
ной этиологии, резистентных к стандартным протоколам 
консервативного лечения.
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