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КОРУТУНДУ 
Бул макалада заара чыгуунун нейрогендик узгултукторунун кезделиши, инсультта урологиялык кесепеттерге
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АННОТАЦИЯ
В данной статье рассматривается частота встречаемости нейрогенных нарушений мочеиспускания, факторы,
приводящие к урологическим осложнениям при инсульте. Описаны формы симптомов нижних мочевых путей.
Приведены консервативные и оперативные методы лечения нейрогенных нарушений мочеиспускания.
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SUMMARY
Freguency of met of neurogenic acraturesiss is examined in this article, factors resulting in urology complications at a
stroke. The forms of symptoms of lower urinary ways are described. Conservative and operative methods over of
treatment of neurogenic acraturesiss are brought.
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Сосудистые заболевания головного мозга яв-
ляются актуальной медицинской и социальной про-
блемой. По данным ВОЗ, к 2022 году, инсульт будет в
числе пяти наиболее важных причин инвалидности во
всем мире [1]. Этот факт приобретает особое значение
с учетом тенденции к омоложению инсульта с одной
стороны и, увеличением доли лиц пожилого возраста
в структуре населения с другой. Реальные же показа-
тели распространенности и заболеваемости хрониче-
ских нарушений мозгового кровообращения (ХНМК)
остаются неизвестными. Однако по данным аутопсии,
те или иные сосудистые изменения, чаще всего мик-
роваскулярной природы, обнаруживаются примерно у
трети пожилых лиц, что может соответствовать реаль-
ной распространенности ХНМК в этой возрастной
группе [1].

Цереброваскулярная патология, развиваю-
щаяся при множественных очаговых и/или диффуз-
ных поражениях мозга, обозначаемая в отечественной
литературе как дисциркуляторная энцефалопатия
(ДЭ), обусловлена устойчивой и длительной недоста-
точностью мозгового кровообращения и/или повтор-
ными эпизодами дисциркуляции, протекающих как с
острой симптоматикой, так и субклинически [2]. 

ХНМК являются одной из наиболее частых
причин инвалидизации [3]. К числу инвалидизирую-
щих проявлений ХНМК, наряду с когнитивными на-
рушениями, расстройствами функции ходьбы относят
функциональные нарушения мочеиспускания, кото-
рые вызывают резкое снижение качества жизни боль-
ных. Наиболее распространенной формой нарушения
мочеиспускания при ХНМК является недержание
мочи, встречающееся у 48,8% [4].

Частота встречаемости урологических ослож-
нений при острых и хронических нарушениях мозго-
вого кровообращения зависит от выраженности
стадии патологического процесса, характера пораже-
ния головного мозга, пола и возраста пациентов [5].

Расстройства мочеиспускания проявляются
симптомами нижних мочевых путей (СНМП). СНМП
подразделяются на ирритативные и обструктивные
[6]. Ирритативная симптоматика проявляется недер-
жанием мочи, учащенным мочеиспусканием, нокту-
рией и императивными позывами. Обструктивные
симптомы - это прерывистое мочеиспускание, вялая
струя мочи, ощущение неполного опорожнения моче-
вого пузыря и необходимость натуживаться перед мо-
чеиспусканием. Мартовым А.Г. и соавт. доказано, что
у больных, перенесших инсульт, в 91 % случаях отме-
чаются симптомы нижних мочевых путей, из них ир-
ритативные симптомы - у 44% пациентов, обструк
тивные симптомы – в 23% случаев, смешанная симп-
томатика – у 14 % пациентов [7]. Kong K.H и соавт. от-
мечают, что на частоту распространенности

расстройств мочеиспускания влияет характер сосуди-
стых заболеваний головного мозга. Так при субарах-
ноидальном кровоизлиянии у 3,1% больных выявлено
недержание мочи, при внутримозговом кровоизлия-
нии у 5,2%, при ишемическом инсульте у 6,7%, а при
транзиторных ишемических атаках у 2,0% больных.
Отмечено, что на период 3-10-х суток СНМП наблю-
дает ся у 40 % пациентов, на 16-е сутки – у 32%, а на
90-е сутки - у 19% [8].   

Острая и хроническая задержка мочи, а также
катетер-ассоциированная инфекция, связанная с ин-
термиттирующим или постоянным дренированием
нижних мочевых путей, часто приводят к развитию
хронических очагов инфекции и септических ослож-
нений в острый и последующие периоды инсульта. По
данным ряда исследований, среди госпитальных ин-
фекций инфекции мочевых путей являются самыми
распространенными (40% всех случаев). Около 80%
всех инфекций мочевых путей связаны с использова-
нием мочевых катетеров и инструментальными вме-
шательствами на нижних мочевых путях [9]. До
настоящего времени нет единого алгоритма восста-
новления самостоятельного мочеиспускания и эради-
кации катетер-ассоциированной микрофлоры у
пациентов, перенесших инсульт. 

В настоящее время остаются мало изучен-
ными вопросы, связанные с механизмами формирова-
ния нейрогенных нарушений мочеиспускания при
ХНМК и как следствие этого – отсутствие лечебных
мероприятий, способствующих их адекватной коррек-
ции. 

За последнее десятилетие достигнут опреде-
ленный успех в изучении нарушений мочеиспускания
при рассеянном склерозе, болезни Паркинсона, ост-
ром нарушении мозгового кровообращения [10, 11,
12]. 

В настоящее время остаются недостаточно
изученными роль ишемического повреждения цент-
ров мочеиспускания расположенных в лобных, височ-
ных долях головного мозга и перивентрикулярных
областях. Небольшое количество исследований посвя-
щены роли симметричности поражения центров го-
ловного мозга в развитии нейрогенных нарушений
акта мочеиспускания. Наиболее изученными цент-
рами, влияющими на возникновение различных форм
нарушения акта мочеиспускания, у больных перенес-
ших инсульт, являются стволовые центры - ядро Бар-
рингтона и сторожевой центр мочеиспускания [13,14].

Согласно современным представлениям, ней-
рогенные нарушения акта мочеиспускания развивают-
ся вследствие поражения участков серого вещества
головного мозга, отвечающих за реализацию функций
мочевого пузыря и уретры, а также в результате де-
синхронизации работы этих центров вследствие хро-
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нической сосудистой недостаточности, отмечаемой
при дисциркуляторной энцефалопатии [15,16].

В основе причин гиперактивного мочевого
пузыря (ГАМП) лежит так называемая детрузорная ги-
перактивность, которая в 1/3 случаев имеет нейроген-
ную природу. Нейрогенные причины ГАМП связаны
с изменениями регуляции акта мочеиспускания на
уровне спинального и мозгового центров мочеиспус-
кания.  Нарушения акта мочеиспускания значительно
снижают качество жизни неврологических больных,
их социальную и бытовую адаптацию, способствуют
увеличению сроков пребывания в стационаре [12]. У
больных с нейрогенными расстройствами мочеиспус-
кания достоверно чаще развиваются повторные нару-
шения мозгового кровообращения, а в 10% случаев
рассматриваются как одна из основных причин смерти
пациентов [17]. 

До настоящего времени реабилитация и лече-
ние нейрогенных расстройств мочеиспускания оста-
ется тяжелой нерешенной задачей современной нейро
урологии. Это обусловлено многообразием ви дов и
форм нарушений функции мочевого пузыря нейроген-
ной природы. Несмотря на признанную роль фармако
терапии в лечении этих нарушений применение ле-
карственных препаратов при нейрогенных дисфунк-
циях акта мочеиспускания нередко сопровож даются
развитием побочных эффектов [18].

По мнению Шварц П.Г., и соавт., восстанови-
тельное лечение урологических осложнений у паци-
ентов с острыми и хроническими сосудистыми заболе
ваниями головного мозга должно занимать особое
место уже на ранних сроках заболевания [10]. В на-
стоящее время лечению нейрогенных расстройств мо-
чеиспускания уделяется все большее внимание, осо
бенно у пациентов с дисциркуляторной энцефалопа-
тией. Минатуллаева Ш.А. и соавт., указывают на то,
что патогенетическое медикаментозное лечение дис-
циркуляторной энцефалопатией не оказывает положи-
тельного воздействия на нарушения функции мочево
го пузыря, что требует назначения дополнительных
видов симптоматической терапии расстройств моче-
испускания у этой категории пациентов [19].

Лечение нейрогенного мочевого пузыря
может быть как консервативным, так и оперативным.
К консервативной терапии нейрогенных расстройств
мочеиспускания, кроме фармакологической терапии,
относятся периодическая катетеризация, методика об-
ратной биологической связи, физиотерапевтические
процедуры, в том числе различные виды электрости-
муляции [16, 20]. При слабой эффективности консер-
вативной терапии применяются хирургические мето
дики лечения. К оперативным методам лечения отно-
сят денервацию мочевого пузыря, миэктомию детру-
зора, кишечную пластику мочевого пузыря, ремуску
ляризацию мочевого пузыря мышцами передней брю
шной стенки, оментовезикопексию, аутоцистодубли-
катуру [21]. В основном, пациенты с нейрогенными
расстройствами мочеиспускания подвергаются хирур-
гическим методам лечения при возникновении вто-
ричных урологических осложнений. В настоящее
время наиболее перспективными малоинвазивными
видами оперативных методов лечения нейрогенных
расстройств мочеиспускания являются: эндоскопиче-
ское рассечение сфинктера и шейки мочевого пузыря,
инъекции ботулинического токсина в наружный сфи
нктер мочевого пузыря и детрузор, сакральная нейро-
модуляция.

Таким образом, при расстройствах акта моче-
испускания у больных с острыми и хроническими на-
рушениями мозгового кровообращения существует
необходимость специализированного урологического
комплекса мероприятий. Большая распространенно
сть нейрогенных нарушений мочеиспускания у паци-
ентов с острыми и хроническими сосудистыми забо-
леваниями головного мозга, требует междисципли
нарный подход и тесное сотрудничество невролога и
уролога, для успешного решения проблем диагно-
стики и лечения. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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