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Аннотация:   
Введение. Использование носимых аппаратно-программных комплексов для контроля наполнения мочевого пузыря считается одной из наиболее 
важных технологий дистанционного мониторинга у пациентов с нейрогенными нарушениями мочеиспускания.  
Материалы и методы. Проведен поиск, анализ и систематизация литературы по базам PubMed, e-library и Google Scholar по ключевым словам 
«нейрогенные нарушения мочеиспускания», «neurogenic bladder», «ультразвуковая диагностика», «ultrasound examination», «мониторинг»,  
«monitoring» – всего 211 источников, из которых для написания статьи были отобраны 46. Из анализа были исключены диссертации и их  
авторефераты, а также тезисы конференций. 
Результаты. Ультразвуковой мониторинг и биоимпедансометрия или их сочетание, позволяет проводить неинвазивную оценку объема мочевого пузыря, 
а использование современных технологий, таких как беспроводные связи и приложения на смартфонах, позволяет пациенту максимально индивидуали-
зировать ритм опорожнения мочевого пузыря. Осложняющими моментами в использовании данных технологий являются консерватизм врачей,  
комплаентность пациентов, отсутствие методических разработок и рекомендаций по использованию данных технологий мониторинга. 
Обсуждение. Применение мониторинга наполнения мочевого пузыря позволяет избежать ненужных его катетеризаций и таким образом снизить риск 
возникновения катетер-ассоциированных инфекций мочевыводящих путей, а также способствует формированию у ребенка с энурезом рефлекса  
пробуждения при появлении позывов на микцию. Данные технологий в настоящее время относятся к экспериментальным. Требуются дополнительные 
исследования для внедрения их в повседневную клиническую практику. 
Выводы. Использование носимых аппаратно-программных комплексов для мониторинга наполнения мочевого пузыря и специальных приложений 
в смартфонах у пациентов с нейрогенными нарушениями мочеиспускания – важный шаг в поиске решений для каждого конкретного пациента. 
Необходимо проведение клинических исследований мониторинга в рутинной урологической практике. 
 
Ключевые слова: дистанционный ультразвуковой мониторинг; домашний ультразвуковой мониторинг; нейрогенные нарушения  
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Summary:  
Introduction. The use of wearable hardware and software systems to control bladder filling is considered one of the most important technologies for remote 
monitoring in patients with neurogenic urinary disorders. 
Materials and methods. A search, analysis and systematization of literature was carried out in the PubMed, e-library and Google Scholar databases using the 
keywords «neurogenic urination disorders», «neurogenic bladder», «ultrasound diagnostics», «ultrasound examination», «monitoring», «monitoring» – total 
211 sources, from which 46 were selected for writing the article. Theses and their abstracts, as well as conference abstracts were excluded from the analysis. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Коррекция нарушений мочеиспускания, которые 
могут наблюдаться у 10-90% неврологических больных, 
несмотря на достижения современной медицины, оста-
ется неразрешенной проблемой [1]. 

Клинические проявления этих нарушений разнооб-
разны. Они включают гиперактивность или сниженную 
активность детрузора, детрузорно-сфинктерную дисси-
нергию, нарушение произвольного расслабления наруж-
ного сфинктера уретры (псевдодиссенергия), гиперсен- 
сорную форму детрузорной гиперактивности и стрессо-
вое недержание мочи. Тип нарушения мочеиспускания 
определяются характером и степенью выраженности ле-
жащей в его основе неврологической патологии [2]. 

При поражении супрапонтинных центров регуля-
ции мочеиспускания у пациентов преобладают симп-
томы накопления. При локализации патологического 
процесса в супраскакральных отделах спинного мозга 
отмечаются гиперактивность мочевого пузыря и сфинк-
терного аппарата, что клинически может проявляется 
как симптомами накопления, так и опорожнения. При 
повреждении сакрального центра мочеиспускания у па-
циентов диагностируется гипоактивность мочевого пу-
зыря при сниженной или нормальной активности 
сфинктера [3]. 

Следует отметить, что симптомы накопления в 
большей степени влияют на качество жизни пациента, 
а их возникновение побуждает пациента и его лечащего 
врача к проведению диагностических процедур и меди-
цинских вмешательств, направленных на их коррекцию. 
В тоже время, симптомы опорожнения, в силу наруше-
ния у этих пациентов ощущения наполнения мочевого 
пузыря, часто диагностируются после присоединения 
инфекционно-воспалительных осложнений или нару-
шения функции почек. 

Это приводит к острой необходимости ультразву-
кового мониторинга опорожнения мочевого пузыря у 
пациентов нейрогенными нарушениями мочеиспуска-
ния, что затруднительно в амбулаторных условиях при 
учете низкой мобильности таких пациентов. 

Один из способов разрешения этой проблемы –  
использование носимых аппаратно-программных ком-
плексов для мониторинга наполнения мочевого пузыря. 
Однако настоящее время количество исследований, по-
священных их роли в медицинской реабилитации паци-
ентов с нейрогенными нарушениями мочеиспускания, 
недостаточно, что побудило нас к подготовке настоя-
щего литературного обзора. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Проведен поиск, анализ и систематизация литературы 
по базам PubMed, e-library и Google Scholar по ключевым 
словам «нейрогенные нарушения мочеиспускания», «neu-
rogenic bladder», «ультразвуковая диагностика», «ultrasound 
examination», «мониторинг», «monitoring» – всего 211 источ-
ников, из которых для написания статьи были отобраны 46. 
Из анализа были исключены диссертации и их авторефе-
раты, а также тезисы конференций. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

На первом этапе исследования нами определены 
группы пациентов, у которых могут развиваться нейро-
генные нарушения мочеиспускания, в том числе, оце-
нена частота симптомов опорожнения, то есть тех их 
них, кому целесообразно проведение ультразвукового 
мониторинга наполнения мочевого пузыря.  

 
Позвоночно-спинальная травма 
Последствия позвоночно-спинальной травмы от-

носится к наиболее частым патологическим состоя-
ниям, которые приводят к развитию нейрогенных 
нарушений мочеиспускания. 

По данным M. Fitzharris и соавт. в 2007 г. частота 
травматических повреждений спинного мозга в мире 
составила 23 на 1 000 000 (179,312 случаев в год) [4], а в 
2015 году, по данным S.B. Jazayeri и соавт., этот показа-
тель варьировал от 3,6 до 195, 4 на 1 000 000 [4-5]. 

Клинические проявления нейрогенных нарушений 
мочеиспускания у пациентов, перенесших травму  

Results. Ultrasound monitoring and bioimpedansometry, or a combination of both, allows for a non-invasive assessment of bladder volume, and the use of 
modern technologies, such as wireless communications and smartphone applications, allows the patient to maximize the individualization of the bladder 
emptying rhythm. Complicating moments in the use of these technologies are the conservatism of doctors, patient compliance, the lack of methodological 
developments and recommendations for the use of these monitoring technologies. 
Discussion. The monitoring of bladder filling allows to avoid unnecessary catheterizations reducing the risk of urinary tract infections. Also it allows forming 
a wake-up reflex in a child with enuresis when he or she feels an urge to urinate. These technologies are currently considered experimental. Additional 
research is required before introducing them into clinical practice. 
Conclusions. The use of wearable hardware and software systems for monitoring bladder filling and special applications in smartphones in patients with 
neurogenic urinary disorders is an important step in finding solutions for each individual patient. Clinical monitoring studies are needed in routine urological 
practice. 
 
Key words: remote ultrasound monitoring; home ultrasound monitoring; neurogenic urination disorders. 
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позвоночника и спинного мозга, вариабельны, а их ди-
агностика и лечение требует индивидуального и муль-
тидисциплинарного подхода [6]. 

 
Дегенеративно-дистрофические и воспалительные 

заболевания позвоночника 
Другая группа патологических состояний, приво-

дящих к развитию нейрогенных нарушений мочеиспус-
кания, – заболевания позвоночника. Их характер и 
степень выраженности определяются уровнем пораже-
ния. 

В.Б. Бердичевский и соавт. при обследовании 157 
пациентов (72 мужчин и 85 женщин) с дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями позвоночника вы-
явил гиперактивность мочевого пузыря у 21,4%, а 
гипоактивность детрузора – у 8,5% из них [7].  

А.И. Горбунов и соавт. обнаружил гипоактивность 
детрузора у 50% пациентов со спондилитом, у 13,1% – 
детрузорно-сфинктерную диссинергию [8]. 

А.Н.  Муравьев и соавт. обследовав 78 пациентов 
с туберкулезным спондилитом, диагностировал нару-
шения мочеиспускания у каждого второго пациента [9]. 

 
ОНМК, болезнь Паркинсона 
Урологические осложнения встречаются у 24-87% 

пациентов с ОНМК. При этом у 44% их них отмечаются 
симптомы накопления, у 23% – опорожнения, а 14% на-
блюдается смешанная симптоматика. Наличие более 150 
мл остаточной мочи в 1-е сутки после ОНМК вы-
является у 36% больных, на 90-й день – у 19%. Наличие 
остаточной мочи относится к неблагоприятным прогно-
стическим факторам, которые повышают риск смерти 
пациентов в течение 90 суток после ОНМК на 16-22%. 
ИМП составляют до 40% госпитальных инфекций. 80% 
из них – катетер-ассоциированные. ДЭП – изменение 
ощущения позывов на микцию (пациент не может четко 
дифференцировать позыв на микцию), что сопровожда-
ется прогрессированием СНМП. Рассеянный склероз – 
нарушения мочеиспускания до 24-96%. [10].  

Возникновение гиперактивности мочевого пу-
зыря после ОНМК обусловлено ишемическим повреж-
дение корковых, подкорковых и стволовых центров 
мочеиспускания, в том числе ядра Баррингтона, кото-
рое участвует в различных адаптационных процессах. 
Нарушение ассоциативных связей головного мозга, их 
функциональное разобщение вследствие демиелиниза-
ции афферентных и эфферентных путей приводит к 
снижению церебрального влияния на спинальные реф-
лексы мочеиспускания. При повреждении околоводо-
проводного серого вещества варолиева моста острая 
задержка мочи, требующая катетеризации мочевого 
пузыря, развивается у 64% пациентов, а при поврежде-
нии М-зоны ядра Баррингтона – у 22% [11]. 

У этих пациентов значительно повышается риск 
развития катетер-ассоциированной инфекции мочевы-

водящих путей, что значительно осложняет течение за-
болевания и удлиняет сроки реабилитации после ост-
рого нарушения мозгового кровообращения [12]. 

При болезни Паркинсона различные нарушения 
мочеиспускания встречаются у 40-80% пациентов.  
Наиболее часто диагностируются сфинктерные нару-
шения – у 30-90% их них. У 10% пациентов выявляются 
нарушения сократительной способности детрузора. 
Эти изменения могут приводить к развитию у этих па-
циентов острой и хронической задержки мочи [10]. 

 
Рассеянный склероз 
Рассеянный склероз часто сопровождается воз-

никновением у пациента нарушений мочеиспускания. 
Так  А.В. Зыряновым и соавт., при обследовании 160 па-
циентов с рассеянным склерозом нейрогенная дис-
функция мочеиспускания выявлена у 65% из них. При 
этом симптомы опорожнения составили встречались у 
76%, а накопления – у 98% из них [13]. 

 
Сахарный диабет 
Урологические осложнения сахарного диабета от-

носят к наиболее значимым для пациента. До появле-
ния уродинамических исследований все эти ослож- 
нения считались инфекционно-воспалительными. У 
больных сахарным диабетом на первый план выступает 
симптоматика ГМП [14]. 

В 1976 г. датский уролог C. Frimodt-Moller описал 
три уродинамических признака диабетических наруше-
ний мочеиспускания – уменьшение чувствительности 
мочевого пузыря, увеличение его емкости и уменьше-
ние сократимости с увеличением количества остаточ-
ной мочи. Им же предложен термин «диабетическая 
цистопатия» [15]. 

На основании экспериментальных исследований 
предложена гипотеза развития диабетической цисто-
патии. На первой стадии, вследствие полиурии, разви-
вается гипертрофия детрузора. В дальнейшем, по мере 
прогрессирования микроангиопатии, происходит его 
декомпенсация с развитием гипо- или аконтрактиль-
ности детрузора и нарушением опорожнения мочевого 
пузыря [16]. 

Повреждение интрамуральных нервных оконча-
ний в стенке мочевого пузыря вследствие ее ишемии, 
обусловленной диабетической микроангиопатией, а 
также изменения нейромышечной трансмиссии при 
диабетической цистопатии приводит к снижению со-
кратимости детрузора, диабетической нейропатии и 
увеличению количества остаточной мочи [17-20]. 

К другим патогенетическим механизмам развития 
нейрогенных нарушений мочеиспускания относят дис-
функцию уротелия, среди которых выделяют барьер-
ную и сенсорную. Последняя заключается в выработке 
медиаторов, которые воздействуют на афферентные 
нервные окончания. При диабетической цистопатии 
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отмечается повышенный синтез АТФ клетками уроте-
лия, что приводит к гиперактивности детрузора. При 
его гипоактивности отмечается повышение выработки 
уротелием NO при нормальном уровне синтеза АТФ 
[21]. 

 
Осложнения оперативных вмешательств на  

органах малого таза 
В силу анатомической близости, особенностям 

кровоснабжения и иннервации органов малого таза 
оперативные вмешательства в данной зоне могут при-
водить к развитию нарушений мочеиспускания. Чаще 
всего данные осложнения развиваются после хирурги-
ческого лечения колоректального рака и рака шейки 
матки [22].  

У 33% этих больных могут развиваться недержание 
мочи, детрузорная арефлексия, гиперактивность моче-
вого пузыря [23]. 

Таким образом, нейрогенные нарушения мочеис-
пускания возможны у пациентов с последствиями по-
звоночно-спинальной травмы и оперативных вмеша- 
тельств на органах малого таза, а также дегенеративно-
дистрофическими и воспалительными заболеваниями 
позвоночника, ОНМК, болезнью Паркинсона, рассе-
янным склерозом, сахарным диабетом. 

В процессе оказания помощи этим пациентам не-
обходимо проведение мониторинга функционального 
состояния нижних мочевыводящих путей [24]. У паци-
ентов с наличием симптомов опорожнения крайне 
важно осуществление контроля количества остаточной 
мочи. 

С этой целью наиболее часто используется порта-
тивные ультразвуковые сканеры, которые позволяют 
осуществить исследование непосредственно у постели 
пациента [25-27]. 

Применение таких сканеров позволяет c доста-
точно высокой точностью оценивать количество мочи 
в мочевом пузыре, избежать ненужных катетеризаций 
и облегчает ведение пациентов с нарушениями мочеис-
пускания [28-30]. 

При этом следует отметить, что несмотря на свои 
преимущества ультразвуковое исследование остается 
оператор-зависимым методом, а его результаты доста-
точно вариабельны, что требует повторных сканирова-
ний для повышения его информативности [31-33]. 

Кроме того, наличие у пациентов некоторых забо-
леваний органов малого таза может затруднять оценку 
наполнения мочевого пузыря. Так, например, Cooper-
berg M.R. с соавт. описано три клинических наблюде-
ния, в которых при проведении ультразвукового 
сканирования кисты яичников были расценены как 
мочевой пузырь, содержащий мочу [34]. 

Эти недостатки затрудняют использование порта-
тивных ультразвуковых аппаратов в домашних усло-
виях, когда сканирование выполняется непосредствен- 

но пациентом или его родственниками, осуществляю-
щими уход за ним. 

Одним из возможных решений было использова-
ние импедансной томографии [35, 36].  

В основе метода лежит изменение электрического 
сопротивления биологических тканей. Поскольку среди 
биологических тканей жидкость имеет наименьшее со-
противление, то по мере наполнении мочевого пузыря 
оно будет снижаться [37]. 

В качестве примеров оборудования, которое может 
быть использовано для амбулаторного мониторинга на-
полнения мочевого пузыря, нами приведено два устрой-
ства, в одном из которых используется принцип измере- 
ния биоимпеданса, а во втором – проводится ультразву-
ковое сканирование в автоматическом режиме [38]. 

Компанией «Lir Scientiific» разработан прибор 
«Brightly» (рис. 1). Он изготовлен в виде пояса, содер-
жащего биосенсоры, который укрепляется на пояс па-
циента. При наполнении мочевого пузыря прибор через  
Bluetooth посылает на смартфон пациента предупреж-
дение о необходимости его опорожнения (рис. 2).  
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Рис. 1. Прибор  «Brightly» 
Fig. 1. Device «Brightly» 

Рис. 2. Сообщение от прибора на смартфон пациента 
Fig. 2. A message from the device to the patient's smartphone 



Компанией «Triple W» разработано устройство 
«DFree» (рис. 3). Он состоит из хаба весом 73 г и под-
ключенного сенсора, которые способны функциониро-
вать в непрерывном режиме в течение 24 часов. В 
системе используется неинвазивный ультразвуковой 
сенсор, который отслеживает степень наполнения 
мочевого пузыря (рис. 4). Сенсор фиксируется на пе-
редней брюшной стенке. При правильном его располо-
жении светодиод на устройстве изменит свой цвет. 
Данные, получаемые с помощью ультразвукового дат-
чика, обрабатываются и анализируются прибором, а 
результаты посредством беспроводной связи направ-
ляются в приложение на смартфоне пациента [39]. 

Мониторинг наполнения мочевого пузыря у детей 
В настоящее время ночной энурез у детей яв-

ляется наиболее часто встречающейся урологической 
проблемой [40]. Исследования показывают, вероят-
ность снижения качества жизни у детей, страдающих 
данным заболеванием, в 2,87 раз выше, чем у их сверст-
ников [41]. Лечение может быть как медикаментозным, 
так и с помощью различных устройств, действие кото-

рых заключается в обучении своевременному пробуж-
дению при первых позывах к мочеиспусканию. Такими 
устройствами являются энурезные будильники, со-
стоящие из датчика, который воспринимает появление 
первых капель мочи, и самого будильника [42]. Данный 
метод позволяет сформировать рефлекс и таким обра-
зом вылечить ночной энурез. Существенным недостат-
ком является пробуждение во время мочеиспускания, 
а не до его начала, что делает необходимым поиск ме-
тодов для определения объема мочевого пузыря и его 
наполнения.  

Одним из решений стало использование ультра-
звука. W.M.J. Kwinten и соавт. предлагают использова-
ние неинвазивного носимого ультразвукового датчика, 
который позволяет мониторировать объем мочевого 
пузыря [43]. Прибор SENS-U устанавливается на 1 см 
выше лобковой кости, на одной линии с пупком, изме-
ряет наполнение мочевого пузыря в течение ночи и, 
при достижении критической отметки, начинает виб-
рировать, пробуждая ребенка. Четыре ультразвуковых 
датчика с «полем зрения» 30° определяют расстояние 
от передней до задней стенки мочевого пузыря в сагги-
тальной плоскости по разнице амплитуд отраженных 
от стенок волн. По полученному результату опреде-
ляется высота мочевого пузыря и далее – его объем 
[44]. Расчет максимального объема мочевого пузыря 
позволяет установить порог его наполнения, при вы-
явлении которого устройство уведомит ребенка о не-
обходимости мочеиспускания. Помимо датчика, авто- 
ры предлагают использование приложения, которое 
получает и хранит информацию с прибора, что позво-
ляет импортировать данные на другие устройства и в 
дальнейшем анализировать их. Преимущества устрой-
ства заключаются в его неинвазивности, определении 
объема мочевого пузыря, уведомлении пациента о по-
зыве до начала мочеиспускания, а также возможности 
дальнейшей работы с получаемыми данными. К недо-
статкам относят сложности самостоятельной поста-
новки датчика на правильную позицию, определение 
порога наполнения мочевого пузыря и использование 
устройства у детей с ожирением. 

Другим решением стала разрабатываемая K. Kuru 
и соавт. умная система, состоящая из неинвазивных 
ультразвуковых датчиков, необходимых для измерения 
объема мочевого пузыря, прикроватного будильника и 
приложения для смартфона [45-46]. Определение объе- 
ма мочевого пузыря происходит не только по расстоя-
нию между стенками, расчету ширины и высоты ор-
гана, но и по изменению толщины его стенки. Для 
минимизирования ошибок при постановке датчика в 
домашних условиях он прикрепляется к специальному 
нижнему белью, что делает возможным использование 
прибора детьми самостоятельно. Прикроватный бу-
дильник представляет собой компьютер с собствен-
ными источником питания и Wi-Fi-роутером. Все это 
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Рис. 3. Прибор «DFee» 
Fig. 3. Device «DFee» 

Рис. 4. Принцип работы прибора «Dfee» 
Fig. 4. The principle of operation of the device «Dfee»



позволяет анализировать данные с устройства без под-
ключения к телефону. Частота измерений выбрана на 
основе исследования скорости наполнения мочевого 
пузыря у детей и составляет 3 последовательных ульт-
развуковых импульса один раз в 2 минуты. Приложение 
для смартфона позволяет корректировать и уточнять 
параметры мочевого пузыря, необходимые для пра-
вильной работы прибора. Достоинствами данного 
устройства является возможность его адаптации под 
каждого пациента и неинвазивность. К ограничениям 
относится небольшое количество участников исследо-
вания и сравнение результатов с конвексным датчиком 
УЗИ, а не определением объема мочевого пузыря с по-
мощью катетеризации. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Существует достаточно большая группа пациен-
тов, у которых развиваются нейрогенные нарушения 
мочеиспускания. Наибольшую опасность представляет 
нарушение функции опорожнения мочевого пузыря, 
которое длительное время протекает бессимптомно, что 
приводит к прогрессирующему и часто необратимому 
нарушению функции почек [47, 48, 49].  

На сегодняшний день возможности лечения таких 
пациентов весьма ограничены и представляют собой 
мероприятия, направленные на периодическое опорож-
нение мочевого пузыря, что необходимо осуществлять 
несколько раз в день. 

Катетеризация мочевого пузыря, которая выпол-
няется с целью опорожнения мочевого пузыря, яв-
ляется инвазивной процедурой. Ее необходимо 
выполнять только по показаниям, то есть при наличии 
в мочевом пузыре значительного количества мочи и 
риске развития инфекционно-воспалительных процес-
сов. 

Следует отметить, что темп диуреза индивидуален. 
Он также зависит от диеты, питьевого режима, функ-
ционального состояния пациента и температуры окру-
жающей среды. Ультразвуковой мониторинг и биоимпе- 
дансометрия или их сочетание, позволяет проводить не-
инвазивную оценку объема мочевого пузыря, а исполь-
зование современных технологий, таких как беспровод- 
ная связи и приложения на смартфонах, позволяет па-
циенту максимально индивидуализировать ритм опо-
рожнения мочевого пузыря. Осложняющими момента- 
ми в использовании данных технологий являются кон-
серватизм врачей, комплаентность пациентов, отсут-
ствие методических разработок и рекомендаций по 
использованию данных технологий мониторинга.  

 
ВЫВОДЫ 
 

Использование носимых аппаратно-программных 
комплексов для мониторинга наполнения мочевого пу-
зыря и специальных приложений в смартфонах у паци-
ентов с нейрогенными нарушениями мочеиспуска- 
ния – важный шаг в реализации стратегии развития 
«Медицины 5П»: предиктивной и превентивной (их 
применение позволяет предсказать и, следовательно, 
предотвратить, возможное развитие осложнений 
вследствие переполнения мочевого пузыря), персона-
лизированной (частота и ритм периодических катете-
ризаций мочевого пузыря максимально соответствует 
текущему физиологическому состоянию пациента), па-
циент-ориентированной (пациент непосредственно во-
влечен в лечебный процесс) и прецизионной (кате- 
теризация мочевого пузыря выполняется строго по по-
казаниями и при достижении порогового объема 
мочи). Необходимо проведение клинических исследо-
ваний мониторинга в рутинной урологической прак-
тике.    
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