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Бул макалада заара чыгуунун нейрогендик үзгүлтүк-
төрүнүн кезделиши, инсультта урологиялык кесепеттерге 
алып келген факторлору каралган. Ошондой эле ылдыйкы 
заара жолдорунун симптомдорунун түрлөрү келтирилген. 
Заара чыгуунун нейрогендик нейрогендик үзгүлтүктөрүнүн 
консервативтик жана оперативтик дарылоо ыкмалары 
мисал келтирилген. 

Негизги сөздөр: заара чыгуунун нейрогендик үзгүл-
түктөрү, инсульт, дарылоо. 

В данной статье рассматривается частота встре-
чаемости нейрогенных нарушений мочеиспускания, фак-
торы, приводящие к урологическим осложнениям при ин-
сульте. Описаны формы симптомов нижних мочевых пу-
тей. Приведены консервативные и оперативные методы 
лечения нейрогенных нарушений мочеиспускания. 

Ключевые слова: нейрогенные нарушений мочеиспус-
кания, инсульт, лечение. 

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. 

Key words: neurogenic acraturesiss is examined, stroke, 
treatment. 

Сосудистые заболевания головного мозга яв-
ляются актуальной медицинской и социальной проб-
лемой. По данным ВОЗ, к 2020 году, инсульт будет в 
числе пяти наиболее важных причин инвалидности 
во всем мире [1]. Этот факт приобретает особое зна-
чение с учетом тенденции к омоложению инсульта с 
одной стороны и, увеличением доли лиц пожилого 
возраста в структуре населения с другой. Реальные 
же показатели распространенности и заболеваемости 
хронических нарушений мозгового кровообращения 
(ХНМК) остаются неизвестными. Однако по данным 
аутопсии, те или иные сосудистые изменения, чаще 
всего микроваскулярной природы, обнаруживаются 
примерно у трети пожилых лиц, что может соответ-
ствовать реальной распространенности ХНМК в этой 
возрастной группе [1]. 

Одним из серьезных осложнений при острых и 
хронических нарушениях мозгового кровообращения 

являются нейрогенные нарушения акта мочеиспуска-
ния. Нарушения акта мочеиспускания значительно 
снижают качество жизни неврологических больных, 
их социальную и бытовую адаптацию, способствуют 
увеличению сроков пребывания в стационаре [2]. У 
больных с нейрогенными расстройствами мочеис-
пускания достоверно чаще развиваются повторные 
нарушения мозгового кровообращения, а в 10% слу-
чаев рассматриваются как одна из основных причин 
смерти пациентов [3].  

Частота встречаемости урологических осложне-
ний при острых и хронических нарушениях мозго-
вого кровообращения зависит от выраженности ста-
дии патологического процесса, характера поражения 
головного мозга, пола и возраста пациентов [4]. 

Согласно современным представлениям, нейро-
генные нарушения акта мочеиспускания развиваются 
вследствие поражения участков серого вещества го-
ловного мозга, отвечающих за реализацию функций 
мочевого пузыря и уретры, а также в результате де-
синхронизации работы этих центров вследствие хро-
нической сосудистой недостаточности, отмечаемой 
при дисциркуляторной энцефалопатии [5,6]. 

В настоящее время остаются недостаточно изу-
ченными роль ишемического повреждения центров 
мочеиспускания расположенных в лобных, височных 
долях головного мозга и перивентрикулярных облас-
тях. Небольшое количество исследований посвяще-
ны роли симметричности поражения центров голов-
ного мозга в развитии нейрогенных нарушений акта 
мочеиспускания. Наиболее изученными центрами, 
влияющими на возникновение различных форм на-
рушения акта мочеиспускания, у больных перенес-
ших инсульт, являются стволовые центры - ядро Бар-
рингтона сторожевой центр мочеиспускания [7,8]. 

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. 
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По мнению Wagenletner F. и соавт., 2000, среди гос-
питальных инфекций инфекции мочевых путей яв-
ляются самыми распространенными (40% всех слу-
чаев). Около 80% всех инфекций мочевых путей свя-
заны с использованием мочевых катетеров и инстру-
ментальными вмешательствами на нижних мочевых 
путях. До настоящего времени нет единого алгорит-
ма восстановления самостоятельного мочеиспуска-
ния и эрадикации катетер-ассоциированной микро-
флоры у пациентов, перенесших инсульт. Расстрой-
ства мочеиспускания проявляются симптомами 
нижних мочевых путей (СНМП). СНМП подразде-
ляются на ирритативные и обструктивные [9]. Ирри-
тативная симптоматика проявляется недержанием 
мочи, учащенным мочеиспусканием, ноктурией и 
императивными позывами. Обструктивные симпто-
мы – это прерывистое мочеиспускание, вялая струя 
мочи, ощущение неполного опорожнения мочевого 
пузыря и необходимость натуживаться перед моче-
испусканием. Мартовым А.Г. и соавт., доказано (10), 
что у больных, перенесших инсульт, в 91% случаях 
отмечаются симптомы нижних мочевых путей, из 
них ирритативные симптомы – у 44% пациентов, об-
структивные симптомы – в 23% случаев, смешанная 
симптоматика – у 14% пациентов. Kong K.H и соавт., 
отмечают, что на частоту распространенности расст-
ройств мочеиспускания влияет характер сосудистых 
заболеваний головного мозга. Так при субарахнои-
дальном 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-
дается у 40 % пациентов, на 16-е сутки – у 32%, а на 
90-е сутки - у 19% (11).    

До настоящего времени реабилитация и лечение 
нейрогенных расстройств мочеиспускания остается 
тяжелой нерешенной задачей современной нейро-
урологии. Это обусловлено многообразием видов и 
форм нарушений функции мочевого пузыря нейро-
генной природы. 

По мнению Верещагина Н.В., и соавт., (2002) 
восстановительное лечение урологических осложне-
ний у пациентов с  острыми и хроническими сосу-
дистыми заболеваниями головного мозга должно за-
нимать особое место уже на ранних сроках заболе-
вания. В настоящее время лечению нейрогенных 
расстройств мочеиспускания уделяется все большее 
внимание, особенно у пациентов с дисциркулятор-
ной энцефалопатией. Минатуллаева Ш.А. и соавт., 
(2008) указывают на то, что патогенетическое меди-
каментозное лечение дисциркуляторной энцефалопа-
тией не оказывает положительного воздействия на 
нарушения функции мочевого пузыря, что требует 
назначения дополнительных видов симптомати-
ческой терапии расстройств мочеиспускания у этой 
категории пациентов [6]. 

Лечение нейрогенного мочевого пузыря может 
быть, как консервативным так и оперативным. К 

консервативной терапии нейрогенных расстройств 
мочеиспускания, кроме фармакологической терапии, 
относятся периодическая катетеризация, методика 
обратной биологической связи, физиотерапевтиче-
ские процедуры, в том числе различные виды элек-
тростимуляции [12,13]. При слабой эффективности 
консервативной терапии применяются хирургиче-
ские методики лечения. К оперативным методам 
лечения относят денервацию мочевого пузыря, миэк-
томию детрузора, кишечную пластику мочевого 
пузыря, ремускуляризацию мочевого пузыря мыш-
цами передней брюшной стенки, оментовезикопек-
сию, аутоцистодубликатуру [14]. В основном, па-
циенты с нейрогенными расстройствами мочеиспус-
кания подвергаются хирургическим методам лечения 
при возникновении вторичных урологических ос-
ложнений. В настоящее время наиболее перспектив-
ными малоинвазивными видами оперативных мето-
дов лечения нейрогенных расстройств мочеиспуска-
ния являются: эндоскопическое рассечение сфинк-
тера и шейки мочевого пузыря, инъекции ботулини-
ческого токсина в наружный сфинктер мочевого пу-
зыря и детрузор, сакральная нейромодуляция. 

Таким образом, при расстройствах акта моче-
испускания у больных с острыми и хроническими 
нарушениями мозгового кровообращения сущест-
вует необходимость специализированного урологи-
ческого комплекса мероприятий. Большая распрост-
раненность нейрогенных нарушений мочеиспуска-
ния у пациентов с острыми и хроническими сосудис-
тыми заболеваниями головного мозга, требует меж-
дисциплинарный подход и тесное сотрудничество 
невролога и уролога, для успешного решения проб-
лем диагностики и лечения.  
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