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АННОТАЦИЯ
В статье представлен обзор современных подходов к диагностике и лечению нейрогенных расстройств мочеиспуска-
ния травматического генеза. Дисфункции нижних мочевыводящих путей наблюдаются практически у всех пациен-
тов с черепно-мозговыми и позвоночно-спинномозговыми травмами. Отмечено, что тип уродинамических нарушений 
не всегда соответствует уровню и степени повреждения нервной системы. Показано клиническое разнообразие ней-
рогенных дисфункций нижних мочевыводящих путей вследствие травматических повреждений центральной нерв-
ной системы, что требует тщательного обследования, в том числе с проведением уродинамического исследования. 
Подробно рассмотрены вопросы выбора метода лечения пациентов в зависимости от типа нейрогенной дисфункции 
нижних мочевыводящих путей.
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ABSTRACT
This article provides an overview of modern approaches to the diagnosis and treatment of post-traumatic neurogenic lower 
urinary tract dysfunction. Lower urinary tract dysfunction is observed in nearly all patients with traumatic brain or spinal cord 
injuries. It is noted that the type of urodynamic impairment does not always correspond to the level and severity of nervous 
system damage. The clinical diversity of neurogenic lower urinary tract dysfunction resulting from traumatic central ner-
vous system injuries is highlighted, necessitating thorough evaluation, including urodynamic studies. The selection of treat-
ment methods for patients is discussed in detail, depending on the type of neurogenic lower urinary tract dysfunction.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно действующим в настоящее время клиниче-

ским рекомендациям, нейрогенные дисфункции нижних 
мочевыводящих путей (НДНМП) — это расстройства, 
связанные с накоплением мочи и опорожнением моче-
вого пузыря, развивающиеся вторично вследствие не-
врологического заболевания [1]. В данном определении 
не раскрывается полная картина причин нарушений мо-
чеиспускания, так как нейрогенная дисфункция возникает 
в результате не только заболеваний, но и повреждений 
центральной и периферической нервной системы, полу-
ченных при ранениях и травмах.

В мире распространенность травматического по-
вреждения спинного мозга составляет около 23 случаев 
на 1 млн человек [2]. В Российской Федерации часто-
та встречаемости позвоночно-спинномозговой травмы 
(ПСМТ) варьирует от 16 до 50 случаев на 1 млн населе-
ния [3, 4]. У мужчин травма спинного мозга встречается 
в три раза чаще, чем у женщин [5]. Стоит отметить, что 
полученные в ходе проведенных исследований данные 
о распространенности черепно-мозговых травм и ПСМТ 
не учитывали травмы, полученные в период вооружен-
ных конфликтов. Исходя из данных отечественной лите-
ратуры, в общей структуре боевой хирургической травмы 
в современных вооруженных конфликтах встречаемость 
черепно-мозговых повреждений составила 12 %, боевых 
травм позвоночника и спинного мозга — 0,5–2,4 %, так-
же во внимание следует принять и частоту огнестрельных 
ранений таза — до 3–4 % [6]. Имеются данные по частоте 
встречаемости НДНМП у неврологических пациентов с та-
зовыми расстройствами. Частота НДНМП у пациентов, по-
лучивших черепно-мозговые травмы достигает 60 % [7], 
ПСМТ — 70–95 % [8, 9].

В настоящее время существует несколько классифи-
каций нейрогенных расстройств мочеиспускания. Исто-
рически в отечественной урологии распространение по-
лучила классификация нейрогенного мочевого пузыря, 
которая была принята на III Всесоюзном съезде урологов 
(Минск, 1984) [10]. Наибольшее распространение полу-
чила классификация Н. Madersbacher (1980), рекомендо-
ванная Европейской ассоциацией урологов, где изложены 
возможные варианты нарушения мочеиспускания. Она 
актуальна при проведении комплекса уродинамических 
исследований (КУДИ) пациентам с нейрогенным мочевым 
пузырем [11]. Существует также классификация, предло-
женная J.M. Panicker и соавт. [12], в основе которой лежит 
связь между уровнем поражения нервной системы и ти-
пом уродинамических нарушений. Выделяется три уровня 
поражения нервной системы, для каждого из них харак-
терен свой вариант дисфункции нижних мочевых путей. 
Следует отметить, что тип уродинамических нарушений 
не всегда соответствует уровню поражения, что требует 
проведения дополнительного обследования, в первую 
очередь КУДИ.

ДИАГНОСТИКА НЕЙРОГЕННЫХ 
ДИСФУНКЦИЙ НИЖНИХ 
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Критерием для постановки диагноза НДНМП является 
наличие нарушений мочеиспускания при заболеваниях 
и повреждениях центральной и периферической нервной 
системы и обусловленных ими [13]. Пациенты с НДНМП 
в соответствии с рекомендациями Европейской ассоциа-
ции урологов и Российского общества урологов требуют 
комплексного подхода для оценки урологического ста-
туса, который включает в себя сбор жалоб и анамнеза, 
физикальный осмотр, лабораторные исследования крови 
и мочи, инструментальные исследования: ультразвуко-
вые, рентгенологические, эндоскопические и уродина-
мические [1, 14].

Для получения объективной информации при сборе 
жалоб и анамнеза у пациентов с нарушением мочеиспус-
кания необходим детальный анализ особенностей опо-
рожнения мочевого пузыря, для чего пациенты заполняют 
дневники мочеиспускания (или дневники катетеризации) 
[15, 16] и различные анкеты-опросники. Многие авторы 
считают, что заполнять дневник мочеиспускания необхо-
димо в течение 3 сут, так как он обладает найбольшей 
информативностью. Европейская ассоциация урологов 
рекомендует также использовать опросники для оценки 
качества жизни [14]. На сегодняшний день, согласно ре-
комендациям Российского общества урологов, к исполь-
зованию предложен опросник «Шкала симптомов нейро-
генного мочевого пузыря» — русская версия опросника 
«The Neurogenic Bladder Symptom Score (NBSS)» [1, 17, 18], 
который помогает в оценке выраженности симптомов 
и дифференциальной диагностике типов недержания 
мочи [1].

Использование таких опросников, как «Международ-
ная шкала симптомов предстательной железы» (Interna-
tional Prostate Symptom Score — IPSS) или «Шкала оцен-
ки выраженности ургентности мочеиспускания» (Patient’s 
Perception of Intensity of Urgency Scale — PPIUS) для па-
циентов с нейрогенными нарушениями мочеиспускания 
травматического генеза не актуально в связи с отсутстви-
ем чувствительности и самостоятельного мочеиспускания, 
у пациентов с наличием цистостомы, кишечного резерву-
ара, находящихся на периодической катетеризации или 
применяющих специальные методы для опорожнения 
мочевого пузыря. Диагностика НДНМП требует участия 
наряду с урологом также невролога и нейрохирурга. 
Первичный неврологический осмотр проводится в ле-
жачем положении, в котором оценивается чувствитель-
ность и двигательные функции по всем 28 дерматомам 
с обеих сторон. С целью дифференциальной диагно-
стики полного и неполного поражения спинного мозга 
проводится исследование неврологических нарушений 
в S4–S5-дерматомах, что соответствует перианальной зоне. 
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В урологическим осмотре пациентов с НДНМП вследствие 
травматической болезни головного и спинного мозга име-
ется ряд отличий по сравнению со стандартным уроло-
гическим осмотром. Дополнительно требуется оценка 
трех рефлексов — кремастерного, бульбокавернозного 
и анального [19]. На следующем этапе проводят лабора-
торные исследования: общий анализ мочи, клинический 
анализ крови, биохимический анализ крови с опреде-
лением уровня креатинина и мочевины с целью оценки 
функции почек. Бактериологическое исследование мочи 
выполняют по определенным показаниям [19].

Всем пациентам с НДНМП рекомендуется неинвазив-
ный метод исследования, ультразвуковая диагностика 
почек и мочевого пузыря с целью визуализации возмож-
ных изменений верхних и нижних мочевыводящих путей, 
а также определения объема остаточной мочи [20]. Наибо-
лее точно характер дисфункции нижних мочевыводящих 
путей определяется с помощью КУДИ [21]. Его проводят 
после завершения периода спинального шока и восста-
новления спинальных рефлексов с целью определения 
типа НДНМП, что играет определяющую роль в выборе 
тактики лечения [22]. При проведении КУДИ выполняют 
неинвазивные методы исследования — урофлоуметрию 
(при условии сохранения фазы опорожнения мочевого 
пузыря) и определение объема остаточной мочи (ультра-
звуковое исследование или однократная катетеризация), 
а также инвазивные методы — цистометрию наполне-
ния, исследование «давление/поток» совместно с тазо-
вой электромиографией, некоторым пациентам показа-
на профилометрия уретры. В настоящее время золотым 
стандартом исследования пациентов с НДНМП является 
видеоуродинамическое исследование [23].

Урофлоуметрия — один из наиболее простых и до-
ступных методов исследования [24]. Она проводится паци-
ентам только с сохраненной фазой опорожнения мочевого 
пузыря, однако не позволяет провести дифференциаль-
ный диагноз между нарушением сократительной способ-
ности детрузора и инфравезикальной обструкцией [25]. 
Урофлоуметрию можно рассматривать как скрининговый 
метод диагностики. У больных с изменением урофлоуме-
трических показателей часто требуется выполнение более 
сложных исследований, таких как цистометрия наполне-
ния и цистометрия опорожнения (исследование «давле-
ние/поток») [25, 26]. Цистометрия наполнения позволяет 
выявить нарушения накопительной функции мочевого 
пузыря, детрузорную гиперактивность (ДГ), нарушение 
чувствительности и комплаентности мочевого пузыря 
[19, 26]. Выполнение цистометрии наполнения связано 
с риском проявления осложнений, чаще всего инфек-
ции мочевыводящих путей [14] и реже встречающегося, 
но являющегося более серьезным осложнением — авто-
номной дисрефлексии, которое развивается в основном 
у пациентов с повреждением спинного мозга выше уров-
ня Th6 [19, 26, 27]. Проведение исследования «давление/
поток» позволяет дифференцировать инфравезикальную 

обструкцию с нарушением функции детрузора [25] и при 
одновременном применении электромиографии мышц та-
зового дна позволяет диагностировать детрузорно-сфинк-
терную диссинергию (ДСД). [14]. Профилометрия уретры 
в настоящее время не используется в рутинной клиниче-
ской практике в качестве стандартного метода, поскольку 
его информативность у пациентов с НДНМП ограничена, 
а также нет единого мнения по значениям показателей, 
свидетельствующих о наличии патологии [14].

Согласно рекомендации Российского общества уро-
логов, всем пациентам с НДНМП необходимо выполнять 
КУДИ [28], но относительно периодичности его проведе-
ния на сегодняшний день не существует единого мнения 
(табл. 1) [29].

Нарушения уродинамики нижних мочевыводящих 
путей при повреждении спинного мозга

У пациентов с ПСМТ почти в 100 % случаев выявля-
ются нейрогенные расстройства мочеиспускания, которые 
могут сохраняться длительное время [9]. В проведенных 
многочисленных исследованиях изучалась взаимосвязь 
между уровнем поражения и типом нейрогенных рас-
стройств мочеиспускания. В исследовании K.J. Weld 
и R.R. Dmochowski [34] у пациентов с ПСМТ были вы-
явлены следующие типы НДНМП: ДСД — 68 % пациен-
тов с повреждением шейного отдела спинного мозга, 
у 50 % — с повреждением грудного отдела, и у 39 % — 
с повреждением поясничного отдела спинного мозга [34]. 
В табл. 2 представлены результаты метаанализа 4 иссле-
дований, в которых изучалась зависимость между диагно-
стированными нарушениями при уродинамическом иссле-
довании и уровнем поражения спинного мозга у пациентов 
с ПСМТ [35].

Результаты приведенного метаанализа демонстри-
руют разнородность нарушений уродинамики у пациен-
тов с одинаковым уровнем поражения спинного мозга. 
Это свидетельствует о том, что для точного установления 
типа нарушения уродинамики и назначения лечения недо-
статочно иметь данные об уровне повреждения, необходи-
мо проведение дополнительного обследования. S.A. Kaplan 
и соавт. [36], проанализировав результаты уродинами-
ческих исследований у пациентов с повреждениями 
спинного мозга, отметили разные типы уродинамических 
нарушений при одних и тех же уровнях поражения. Нор-
мальные уродинамические показатели были отмечены 
только у 12 % пациентов с повреждением крестцового 
отдела спинного мозга. При этом авторы указали, что 
сочетание ДГ и ДСД характерно для повреждений груд-
ного отдела спинного мозга и встречается у 90 % таких 
пациентов. Не было выявлено также прямой корреляции 
между типом уродинамических нарушений и тяжестью не-
врологических расстройств в двух других крупных иссле-
дованиях, проведенных K.J. Weld и R.R. Dmochowski [34] 
и K. Rapidi и соавт. [37]. Как показывают проведенные 
исследования, прогнозирование нарушений уродинамики 
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Таблица 1. Официальные клинические рекомендации в отношении периодичности выполнения уродинамических исследований 
у пациентов с нейрогенными дисфункциями нижних мочевыводящих путей (НДНМП) [29]
Table 1. Official clinical guidelines on the frequency of urodynamic studies in patients with neurogenic lower urinary tract dysfunction [29]

Клинические 
рекомендации

Популяция 
пациентов

Указания в отношении 
периодичности КУДИ

Российские клинические 
рекомендации [1] НДНМП

Рекомендуется всем пациентам с НДНМП, периодичность вы-
полнения не уточняется. Комбинация цистометрии наполнения 

и исследования «давление/поток» в сочетании с визуализацией 
(видеоуродинамическое исследование) определено в качестве 

золотого стандарта при изучении уродинамики у пациентов 
с НДНМП

Клинические рекомендации 
Европейской ассоциации 
урологов [14]

НДНМП

Выполнение уродинамического исследования обязательно 
при первичной диагностике. У пациентов с высоким риском по-
ражения верхних мочевыводящих путей необходимо выполнять 

на регулярной основе

Рекомендации Национального 
института здравоохранения 
и ухода за больными (NICE) [30]

НДНМП

Рассматривают уродинамическое исследование как часть страте-
гии выживания пациентов с высоким риском поражения верхних 

мочевыводящих путей (например, пациентов с повреждением 
спинного мозга и spina bifida)

Клинические рекомендации 
Американской ассоциации 
урологов (AUA/SUFU) [31]

НДНМП

Клиницистам следует выполнять цистометрию в процессе 
первичного обследования пациентов с неврологическими 

заболеваниями независимо от наличия симптомов, а также 
при дальнейшем динамическом наблюдении, 

если необходимо

Консорциум по медицине спин-
ного мозга (Consortium for Spinal 
Cord Medicine) [32]

ПСМТ
Урологический осмотр необходимо проводить каждый год, 

однако нет единого мнения о том, какие обследования он дол-
жен включать

Британские клинические реко-
мендации по урологическому 
лечению пациентов с поврежде-
нием спинного мозга [33]

ПСМТ

Уродинамическое исследование рекомендовано: когда появилось 
недержание мочи, предыдущее уродинамическое исследова-

ние показало детрузорно-сфинктерную диссинергию с высоким 
внутрипузырным давлением или низким комплаенсом; до и после 
изменения тактики лечения; при появлении инфекции мочевыво-
дящих путей или конкрементов; при наличии пузырно-мочеточ-

никового рефлюкса; при большом объеме остаточной мочи

Примечание. КУДИ — комплекс уродинамических исследований; ПСМТ — позвоночно-спинномозговая травма.
Note. КУДИ, complex urodynamic studies; ПСМТ, spinal cord injury.

Таблица 2. Результаты уродинамического исследования в зависимости от уровня повреждения спинного мозга [35]
Table 2. Urodynamic study results depending on the level of spinal cord injury [35]

Уродинамический диагноз

Уровень повреждения 
спинного мозга

шейный отдел 
(n = 259)

грудной отдел 
(n = 215)

поясничный отдел 
(n = 137)

крестцовый отдел 
(n = 46)

Детрузорная гиперактивность, % 65 78 49 22

Детрузорно-сфинктерная диссинергия, % 63 72 33 13

Аконтрактильность детрузора, % 9 9 39 70

Норма, % 1 2 2 9

у пациентов с повреждением спинного мозга на основа-
нии уровня поражения в большинстве случаев затрудни-
тельно. Учитывая возможность сочетанного повреждения 

спинного мозга, неврологические нарушения могут иметь 
непредсказуемую неврологическую характеристику 
[25, 38, 39].
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ОСЛОЖНЕНИЯ НЕЙРОГЕННЫХ 
ДИСФУНКЦИЙ НИЖНИХ 
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 
ТРАВМАТИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА

Во второй половине ХХ в. около 45–50 % пациентов 
с ПСМТ погибали от урологических осложнений, вызван-
ных НДНМП. Основной причиной смертности было нару-
шение функции почек с развитием почечной недостаточ-
ности. С учетом имеющихся возможностей по лечению 
НДНМП у пациентов с ПСМТ именно поражение почек 
рассматривается как предиктор общей летальности [40]. 
Мужской пол ассоциирован с более высоким риском нару-
шения функции почек по сравнению с женским, посколь-
ку поперечнополосатый наружный уретральный сфинктер 
и простатический отдел уретры приводят к повышению 
внутрипузырного давления при применении приема Кре-
де, Вальсальвы и рефлекторном опорожнении мочевого 
пузыря, которое отражается на функции почек [41].

К развитию инфекции мочевыводящих путей (ИМП) 
у пациентов с травматической болезнью спинного мозга 
приводит увеличение количества остаточной мочи и сни-
жение растяжимости мочевого пузыря [42]. От выбора 
метода дренирования мочевого пузыря зависит часто-
та возникновения ИМП, и частой причиной их развития 
становится наличие постоянного катетера [43]. У пациен-
тов с ПСМТ из-за неврологического расстройства часто 
симптомы не специфичны, что вызывает трудности в прове-
дении дифференцировки между бессимптомной бактериу-
рией и ИМП, и в их лечении используются антибиотики, ко-
торые повышают полирезистентность бактерий в моче [44]. 
В исследовании V. Šámal и соавт. [45] при бактерио-
логическом исследовании мочи больных ПСМТ наибо-
лее распространенными штаммами были Klebsiella spp. 
(29 %) и кишечная палочка (24 %) cо множественной ле-
карственной устойчивостью [45].

Двусторонний гидронефроз — грозное осложнение 
НДНМП, встречается у 12 % пациентов, перенесших ПСМТ, 
и может быть причиной почечной недостаточности и ле-
тального исхода [46]. Причина возникновения гидронеф-
роза связана с низкой растяжимостью мочевого пузыря 
и высоким внутрипузырным давлением, которые часто 
выявляют у пациентов с надкрестцовыми поражениями 
спинного мозга, проявляющимися ДГ и/или ДСД [46]. 
Для пациентов с НДНМП и высоким внутрипузырным 
давлением обнаруживают пузырно-мочеточниковый реф-
люкс во время наполнения или опорожнения мочевого 
пузыря [47].

Мочекаменная болезнь находится в числе основ-
ных осложнений НДНМП и ПСМТ [48]. Камнеобразо-
вание связано с хронической задержкой мочи, пу-
зырно-мочеточниковым рефлюксом, ДСД, постоянной 
катетеризацией, наличием инородных тел, бактериурией, 
длительной иммобилизацией, на фоне которой возникает 

гиперкальциурия из-за резорбции костной ткани [49]. 
В отечественной литературе указывается на наличие 
конкрементов у 21–64 % пациентов с НДНМП вслед-
ствие ПСМТ [50, 51]. У пациентов с НДНМП часто вы-
являют камни в мочевом пузыре [52]. Важное значение 
имеет выбор метода лечения НДНМП, от которого зави-
сит частота образования камней в мочевом пузыре. При 
длительном использовании постоянного катетера камни 
мочевого пузыря выявляют у 46–53 % больных с НДНМП, 
причем риск камнеобразования в мочевом пузыре не за-
висит от уровня спинальной травмы, возраста и пола 
пациентов [53].

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С НЕЙРОГЕННЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
МОЧЕИСПУСКАНИЯ

Лечебные мероприятия при нейрогенной ДГ мож-
но разделить на три основных направления: немеди-
каментозное, медикаментозное и инвазивное [1, 54]. 
Лечение рекомендуется начинать с немедикаментозных 
методов (тренировка мочевого пузыря, диета с ограни-
чением потребления продуктов с мочегонным эффектом, 
упражнения для тазовых мышц, в том числе с исполь-
зованием метода биологической обратной связи) как 
наименее травматичных и не сопровождающихся по-
бочными эффектами. Пациентам с НДНМП вследствие 
повреждения головного и спинного мозга в наибольшей 
степени соответствует комбинация немедикаментоз-
ных и медикаментозных методов лечения [26]. Основой 
фармакотерапии пациентов с нейрогенной ДГ являются 
М-холиноблокаторы. Применение антихолинергических 
препаратов способствует увеличению емкости мочевого 
пузыря и снижению детрузорного давления [55, 56]. При 
этом указывается, что М-холиноблокаторы в стандартных 
дозах часто оказываются неэффективными и зачастую 
требуется увеличение дозы препарата, использование 
другого препарата с антимускариновой активностью или 
назначение комбинации двух М-холиноблокаторов [54, 57]. 
Так, в исследовании Г.Г. Кривобородова и соавт. [58] под-
тверждена эффективность и безопасность применения 
у пациентов с нейрогенной ДГ троспия хлорида в суточной 
дозе 120 мг.

В ряде публикаций указывается на целесообразность 
использования при лечении пациентов с нейрогенной ДГ 
агонистов β3-адренорецепторов [59]. Однако к настоя-
щему времени препараты данной группы не включены 
в клинические рекомендации по лечению НДНМП, что 
обусловлено пока еще недостаточностью доказательной 
базы относительно их эффективности у данной катего-
рии больных [54, 60]. При наличии у пациентов с НДНМП 
самостоятельного мочеиспускания указывается на воз-
можность назначения альфа-адреноблокаторов [61]. 
Наибольшую эффективность применения альфа-адрено-
блокаторов отмечают у пациентов с супрасакральными 
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поражениями спинного мозга, у которых на фоне лечения 
увеличивается функциональная емкость мочевого пузыря, 
уменьшается максимальное уретральное давление, время 
мочеиспускания и объем остаточной мочи [62]. При не-
эффективности, неудовлеворительной переносимости или 
наличии противопоказаний к медикаментозному лечению 
пациентам с нейрогенной ДГ проводят следующие ле-
чебные мероприятия: внутрипузырную ботулинотерапию, 
стимуляцию n. tibialis posterior и сакральную нейромоду-
ляцию [1].

В 2005 г. B. Schurch и соавт. [63] опубликовали резуль-
таты рандомизированного исследования эффективности 
использования при лечении нейрогенной ДГ ботулиниче-
ского токсина типа А (БТ-А). Участвовавшим в исследова-
нии 59 пациентам выполняли внутрипузырные инъекции 
онаботулотоксина типа А в дозе 200–300 ЕД. У проле-
ченных таким образом больных отмечено уменьшение 
частоты эпизодов ургентного недержания мочи на 50 %. 
При лечении нейрогенной ДГ показал свою эффектив-
ность также другой субтип БТ-А — абоботулотоксин [64]. 
Показано снижение частоты эпизодов ИМП у пациентов 
с НДНМП после ботулинотерапии вследствие улучшения 
уродинамики [65]. В последние годы отмечается зна-
чительный интерес к сакральной нейромодуляции, эф-
фективность которой при идиопатической ДГ достигает 
80–85 % [66], в то же время результаты лечения нейро-
генных расстройств мочеиспускания более противоречи-
вы. Некоторые исследования показали эффективность 
и безопасность тибиальной нейромодуляции у пациентов 
с нейрогенным мочевым пузырем [67]. Однако доказа-
тельная база успешности данного метода пока недоста-
точна.

При невозможности достижения необходимого ре-
зультата при использовании фармакотерапии и мало-
инвазивных методов лечения в ряде случаев выполняют 
хирургические вмешательства [1]. Наиболее распростра-
нена аугментация мочевого пузыря  [14], которая служит 
единственной альтернативой при неэффективности менее 
травматичных методов коррекции высокого внутрипузыр-
ного давления [28].

Для лечения нейрогенной ДСД применяют комбинацию 
медикаментозной терапии (антихолинергические пре-
параты) и периодической катетеризации, что позволяет 
обеспечить отток мочи из мочевого пузыря и поддержи-
вать низкое внутрипузырное давление, предотвращая тем 
самым нарушение функции почек и развитие ИМП [68]. 
При недостаточной эффективности фармакотерапии и за-
труднении введения катетера при периодической катете-
ризации наиболее эффективным и безопасным методом 
лечения ДСД у пациентов с ПСМТ являются инъекции БТ-А 
в наружный уретральный сфинктер. Р.В. Салюков и со-
авт. [69] показали, что инъекции ботулотоксина в зону 
наружного сфинктера уретры у пациентов с ПСМТ транс-
перинеальным доступом сопоставимы по эффективности 
с трансуретральным способом введения, сопровождаясь 

при этом меньшей частотой периоперационных ослож-
нений. Результаты метаанализа 2012 г., опубликованного 
S. Mehta и соавт. [70], показали, что у пациентов с ПСМТ 
после денервации наружного уретрального сфинкте-
ра ботулотоксином объем остаточной мочи уменьшился 
с 251 до 153 мл при сроке наблюдения до 6 мес., приводя 
к снижению необходимости в периодической самокате-
теризации или облегчению введения катетера в мочевой 
пузырь.

В лечении больных с ДСД используют также уре-
тральные стенты, результаты применения которых не-
однозначны. R. Hamid и соавт. [71] сообщили об опыте 
использования уретральных стентов, отметив уменьшение 
максимального детрузорного давления и объема оста-
точной мочи через 6 мес. после их установки. Одна-
ко 19 из 25 пациентов потребовалось удаление стента 
в среднем через 20 мес. из-за его миграции, камнеобра-
зования, вегетативной дисрефлексии и рецидивирующей 
обструкции.

При неэффективности вышеперечисленных методов 
лечения нейрогенной ДСД применяется эндоскопиче-
ская сфинктеротомия уретры, целью которой является 
уменьшение обструкции выходного отверстия и создания 
низкого давления в мочевом пузыре. Процедура прово-
дится в основном у пациентов мужского пола. Результаты 
лечения 84 пациентов представили D. Pan и соавт. [72]. 
Хотя у 68 % пациентов в последующем и наблюдались 
рецидивы ИМП и дилатация верхних мочевыводящих пу-
тей, ни у одного пациента не отмечена прогрессирующая 
почечная недостаточность.

Лечение гипоактивности детрузора в настоящее время 
относится к нерешенной проблеме медицины. Ранее по-
лагали, что холинергические препараты могут усиливать 
сократительную способность детрузора и улучшать опо-
рожнение мочевого пузыря [14, 21]. Однако проведенные 
рандомизированные клинические исследования показа-
ли, что эффективность влияния парасимпатомиметиков 
на мочеиспускание сопоставима с плацебо [73].

При нарушении эвакуаторной функции мочевого пу-
зыря методом выбора лечения становится периодическая 
катетеризация с коррекцией питьевого режима. При этом 
использование приемов Креде и Вальсальвы не рекомен-
дуется из-за риска развития осложнений. Периодическую 
катетеризацию мочевого пузыря выполняют 4–6 раз 
в сутки как стандартный метод лечения пациентов с ней-
рогенными расстройствами мочеиспускания с нарушени-
ем функции опорожнения мочевого пузыря. В основном 
применяют асептическую периодическую катетеризацию, 
которая является альтернативой стерильной. При перио-
дической катетеризации используют катетеры 12–16 Ch. 
Частоту катетеризаций выбирают таким образом, чтобы 
объем мочи в мочевом пузыре не превышал 400–500 мл 
[1, 14].

В соответствии с классификацией Международ-
ного общества по удержанию мочи выделяют три 
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основных типа катетеров: катетеры без покрытия с отдельно 
наносимой смазкой, прелубрицированные катетеры с во-
дорастворимым лубрикантом в упаковке, лубрицирован-
ные катетеры с гидрофильным покрытием на дренажной 
трубке [1, 74]. Полагают, что для периодической катетери-
зации предпочтительно использовать катетеры с лубри-
цированнным покрытием. М.А. Севастьянов и соавт. [75] 
в систематическом обзоре литературы по использованию 
различных типов катетеров для периодической катетери-
зации мочевого пузыря подтвердили, что лубрицирован-
ные катетеры имеют преимущество перед стандартными 
катетерами из поливинилхлорида. Только при невозмож-
ности проведения периодической катетеризации для 
обес печения оттока мочи из мочевого пузыря выполня-
ется цистостомия [76].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нейрогенные расстройства мочеиспускания от-

мечаются практически у всех пациентов после ПСМТ 
и черепно-мозговых травм. Следует учитывать, что 
тип уродинамических нарушений не всегда будет со-
ответствовать уровню и степени повреждения нервной 
системы, что требует проведения дополнительного 
обследования — КУДИ — для определения типа дис-
функции нижних мочевыводящих путей. В настоящее 
время не существует единого мнения о периодичности 
проведения КУДИ. При адекватной диагностике НДНМП 
и правильном выборе метода лечения возможно зна-
чительное улучшение функции нижних мочевыводя-
щих путей, улучшение качества жизни больных и сни-
жение риска развития осложнений, в первую очередь, 
поражения почек.
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