
нейрогенная дисфункция нижних мочевыводящих путей
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹3  2 0 2 0  w w w . e c u r o . r u  

25

Е.С. Филиппова1,2, И.В.Баженов1,2, А.В. Зырянов1,2, В.Н. Журавлев1 
1ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,   ул. Репина, дом 3, г. Екатеринбург, 620028, Россия 
2ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница №1», ул. Волгоградская, 185, г. Екатеринбург, 620102, Россия  
Контакт: Филиппова Екатерина Сергеевна, filippova.cat@yandex.ru 
 
Аннотация:   
Введение. Различные заболевания и повреждения центральной или периферической нервной системы могут приводить к развитию нейрогенной  
дисфункции нижних мочевыводящих путей (НДНМП). Сведений о количестве больных нейрогенным мочевым пузырем в общей популяции нет, что 
приводит к недооценке масштабов распространенности нейрогенных нарушений мочеиспускания.  
Цель статьи – проанализировать литературные данные по эпидемиологии НДНМП различной этиологии у взрослых, а также обобщить информацию 
о характере уродинамических нарушений и вероятности развития осложнений в зависимости от причины нейрогенной дисфункции.  
Материалы и методы. Проведен литературный поиск с использованием электронных баз данных (eLibrary, Google Scholar, Cochrane, PubMed и др.) по 
ключевым словам: «нейрогенный мочевой пузырь», «нейрогенная дисфункция нижних мочевыводящих путей», «нейропатия мочевого пузыря» и др.  
Отобраны статьи, содержащие сведения об эпидемиологии и характере НДНМП различной этиологии у взрослых.  Выполнен анализ 61 печатной  
работы.  
Результаты. По приблизительным подсчетам, основанным на распространенности только некоторых неврологических заболеваний, сопровождаю-
щихся нарушениями мочеиспускания, количество больных нейрогенным мочевым пузырем в Российской Федерации составляет не менее 1,5 млн человек. 
В РФ около 200 тыс. человек с травматической болезнью спинного мозга – частота НДНМП среди пациентов, перенесших позвоночно-спинномозговую 
травму (ПСМТ) достигает 70-95%. Из 10 000 новорожденных 3-4 имеют пороки развития спинного мозга, функция мочевого пузыря нарушена у  
80-96% из них. В Российской Федерации около 150 тысяч больных рассеянным склерозом и более 200 тысяч болезнью Паркинсона, у 40-90% и 30-70% из 
них развиваются нарушения мочеиспускания, соответственно.  Многие из пациентов могут иметь серьезные осложнения НДНМП и нуждаются в 
специализированной помощи и средствах технической реабилитации.  
Выводы. Нарушения мочеиспускания характерны для многих широко распространенных в популяции неврологических заболеваний. Больные нейроген-
ным мочевым пузырем нуждаются в специализированной помощи, доступность которой в Российской Федерации не соответствует количеству  
больных, страдающих НДНМП.    
Ключевые слова: нейрогенный мочевой пузырь, нейроурология, эпидемиология нейрогенных расстройств мочеиспускания.  
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Summary: 
Introduction. Various diseases and injuries of the central or peripheral nervous system can lead to the neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) development. 
There is no information on the number of patients with neurogenic bladder in the general population, which leads to an underestimation of the neurogenic urinary disorders 
prevalence. 
Aim. The purpose of this study was to analyze the current data on the epidemiology of NLUTD of various etiologies in adults, as well as to summarize the existing information 
about the nature of urodynamic disorders and the complications rate depending on the neurogenic dysfunction cause. 
Materials and methods.  A literature search was carried out using electronic databases (eLibrary, Google Scholar, Cochrane, PubMed, etc.) for the following keywords: «neu-
rogenic bladder», «neurogenic dysfunction of the lower urinary tract», «bladder neuropathy», etc. Articles, containing information about the epidemiology and nature of 
NLUTD of various etiologies in adults, were selected. Analysis of 61 printed studies was carried out. 
Results. According to rough calculations, based on the prevalence of only some neurological diseases accompanied by urinary disorders, the number of patients with neurogenic 
bladder in the Russian Federation presents at least 1.5 million people. In the Russian Federation, there are about 200 thousand people with traumatic spinal cord disease - the 
frequency of NLUTD among patients with spinal cord injury (SCI) reaches 70-95%. Out of 10,000 newborns, 3-4 have malformations of the spinal cord, the bladder function 
is impaired in 80-96% of them. In the Russian Federation, there are about 150 thousand patients with multiple sclerosis and more than 200 thousand with Parkinson's disease, 
40-90% and 30-70% of them develop urinary disorders, respectively. Many of the patients may have serious complications of NLUTD and require specialized care and technical 
rehabilitation tools. 
Conclusions.  Many widespread in the population neurological diseases are typically accompanied by urinary disorders. Patients with neurogenic bladder require specialized 
care, the availability of which in the Russian Federation does not correspond to the number of patients with NLUTD. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Нейрогенная дисфункция нижних мочевыводящих 
путей (НДНМП) развивается вследствие различных за-
болеваний центральной или периферической нервной 
системы или патологических состояний, сопровождаю-
щихся нарушением нервной регуляции работы мочевого 
пузыря [1, 2].  Характер нейрогенной дисфункции зави-
сит от локализации и степени выраженности невроло-
гического дефицита. Вследствие того, что регуляция 
мочеиспускания представляет собой сложную много-
уровневую систему, большое количество неврологиче-
ских заболеваний сопровождается НДНМП. К сожале- 
нию, точных данных о количестве больных нейроген-
ным мочевым пузырем в общей популяции нет, что при-
водит к недооценке масштабов распространенности 
нейрогенной дисфункции мочевыводящих путей. 

Целью настоящего исследования было обобщение 
данных по эпидемиологии нейрогенной дисфункции 
нижних мочевыводящих путей у взрослых. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Проведен литературный поиск с использованием элек-
тронных баз данных (eLibrary, Google Scholar, Cochrane, 
PubMed и др.) по ключевым словам: «нейрогенный моче-
вой пузырь», «нейрогенная дисфункция нижних моче-
выводящих путей», «нейропатия мочевого пузыря» и др. 
Отобраны статьи, содержащие сведения об эпидемиоло-
гии и характере НДНМП различной этиологии у взрос-
лых.  Выполнен анализ более 60 печатных работ. На 
основании данных о распространенности различных 
неврологических заболеваний и частоте встречаемости 
на их фоне нейрогенных нарушений мочеиспускания, 
выдвинуто предположение о возможном количестве 
больных НДНМП в Российской Федерации. Представ-
лена роль уродинамических исследований в диагностике 
НДНМП, а также обобщены данные о характере уроди-
намических нарушений в зависимости от причины ней-
рогенной дисфункции. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Распространенность НДНМП 
Распространенность симптомов нарушения функции 

нижних мочевыводящих путей (СНМП) в популяции, без 
учета их этиологии, достигает 64,3%. Эти данные получены 
в ходе исследования EPIC в 2005 году и основаны на ре-
зультатах опроса 19 165 человек из пяти стран [3]. Частота 
симптомов накопления равнялась у мужчин 51,3%. у жен-
щин – 59,2%, симптомов опорожнения – 25,7% и 19,5%, со-
ответственно. Жалобы, характерные для гиперактивного 
мочевого пузыря, выявлены у 11,8% опрошенных. 

Общая распространенность СНМП нейрогенной 
природы неизвестна. Эпидемиологические данные скла-

дываются из отдельных cведений о частоте встречаемо-
сти тазовых расстройств у неврологических больных. 

Ряд заболеваний характеризуется очень высокой 
вероятностью развития функциональных нарушений 
мочеиспускания. В первую очередь, это повреждения и 
аномалии развития спинного мозга. 

Распространенность травматического поврежде-
ния спинного мозга (ПСМ) в мире составляет около  
23 на 1 миллион человек [4]. Соотношение мужчин и 
женщин – 4:1, средний возраст больных – 45 лет [5].  
В РФ около 200 тыс. человек с травматической болезнью 
спинного мозга [6]. Частота НДНМП среди пациентов, пе-
ренесших позвоночно-спинномозговую травму (ПСМТ) 
достигает 70-95% [5, 7]. 

Из 10 000 новорожденных 3-4 имеют пороки разви-
тия спинного мозга [8], 85-90% из них доживают до 
взрослого возраста [9]. Функция мочевого пузыря нару-
шена у 80-96% [9, 10].  

Рассеянный склероз (РС) в зависимости от локали-
зации очагов демиелинизации и стажа болезни сопро-
вождается НДНМП у 40-90% больных [11-15]. В Россий- 
ской Федерации около 150 тысяч больных РС [16]. 

Нейрогенными расстройствами мочеиспускания 
страдают 37–72% больных паркинсонизмом [17-19] при 
общей распространенности этого заболевания по данным 
метаанализа  от 41 на 100 тыс. в возрасте 40–49 лет до 1 903 
на 100 тыс. у людей старше 80 лет [20]. В России болезнью 
Паркинсона страдают более 200 тыс. человек [21]. 

Частота встречаемости нейрогенных нарушений 
мочеиспускания при цереброваскулярных заболеваниях 
варьирует по данным разных авторов от 32 до 83%  
[22-23]. Однако сосудистые заболевания головного 
мозга имеют высокую распространенность в общей по-
пуляции. В нашей стране на диспансерном учете со-
стоит 1 млн. больных, перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК). Даже если только 
треть из них страдает НДМПН, количество больных с 
нейрогенным мочевым пузырем после ОНМК может со-
ставлять в РФ более 300 тыс. человек [25]. 

Заболевания периферической нервной системы 
также в связи с высокой распространенностью вносят 
значительный вклад в эпидемиологию НДНМП. Так по 
данным регистра больных сахарным диабетом в Рос-
сийской Федерации на 1 января 2019 г. состояло на  
диспансерном учете 4,58 млн. человек (3,1% населе- 
ния) [26].  При этом, распространенность НДНМП  
у больных сахарным диабетом достигает  25–50% [27]. 

Боли в спине на фоне дегенеративно-дистрофиче-
ских заболевания поясничного отдела позвоночника яв-
ляются одной из самых частых причин обращения к 
неврологу. Сведений о распространенности НДНМП в 
данной группе больных нет. В исследовании Z.  Bartolin 
и соавт. нарушения мочеиспускания имели 26% пациен-
тов, госпитализированных по поводу протрузии дисков 
в поясничном отделе позвоночника [28].  
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Ятрогенная НДНМП встречается у 15-50% паци-
ентов после операции по поводу опухолей прямой 
кишки и у 8-80% больных, перенесших онкогинеколо-
гические операций и связана с повреждением нервов 
тазового сплетения [29]. 

Если брать во внимание только самые распростра-
ненные причины НДНМП и минимальную частоту 
встречаемости нарушений мочеиспускания для каждого 
из учитываемых заболеваний, количество больных ней-
рогенным мочевым пузырем в РФ, должно составлять не 
менее 1,5 млн человек (табл. 1). Общая заболеваемость, 
таким образом, превысит 1000 на 100 000 населения. 

 
Роль уродинамических исследований в диагно-

стике НДНМП 
Каждый пациент с НДНМП имеет свое уникальное 

сочетание функциональных нарушений, определяющее 
клиническую картину и риск поражения верхних моче-
выводящих путей. Уродинамическое исследование яв-
ляется единственным методом, позволяющим объек- 
тивно оценить характер дисфункции мочевыводящих 
путей [29]. Техника выполнения и терминология, ис-
пользуемая терминология регламентированы Interna-
tional Continence Society  (ICS) [32]. 

Урофлоуметрия и определение объема остаточной 
мочи дают первое впечатление о функциональном со-
стоянии мочеиспускания и являются обязательными 
перед планированием любых инвазивных исследований 
уродинамики у пациентов, которые способны осу-
ществлять мочеиспускание. International Continence  
Society рекомендует повторять исследование 2–3 раза 

для получения достоверных результатов [32].  К воз-
можным отклонениям относятся: низкая скорость по-
тока, снижение объема мочеиспускания, прерывание 
струи мочи, задержка начала мочеиспускания, а также 
наличие остаточной мочи [33]. 

Цистометрия наполнения предназначена для 
оценки резервуарной функции мочевого пузыря. Перед 
исследованием рекомендуется полностью опорожнить 
мочевой пузырь путем мочеиспускания или катетери-
зации, если самостоятельное мочеиспускание отсут-
ствует. Используется физиологическая скорость напол- 
нения, не превышающая ¼ веса тела, обычно около  
20 мл/мин, раствором, температура которого равна тем-
пературе тела [32, 33]. К возможным отклонениям от-
носятся гиперактивность детрузора, низкая податли- 
вость стенки, нарушение чувствительности мочевого 
пузыря, недержание мочи, несостоятельность или рас-
слабление уретры [2]. По данным литературы, вмести-
мость мочевого пузыря < 200 мл и давление детрузора 
> 75 см H2O являются независимыми факторами риска 
повреждения верхних мочевыводящих путей у пациен-
тов с повреждением спинного мозга [34].  

В рамках исследования «давление/поток» оценивается 
координация между детрузором и уретрой или мышцами 
тазового дна на протяжении фазы опорожнения [35]. Ин-
формативность исследования возрастает при использова-
нии его в сочетании с цистометрией наполнения и 
видеоуродинамическим исследованием [2]. К возможным 
отклонениям относятся гипоактивность детрузора, инфра-
везикальная функциональная обструкция, наличие оста-
точной мочи. Большинство типов обструкции при   

Заболевание 
Disease

Приблизительное количество 
больных в РФ, тыс. 

Approximate number of patients  
in Russia, thousand

Частота НДНМП в зави- 
симости от этиологии 
Frequency of NLUTD by  

etiology

Предположительное количество 
больных НДНМП в РФ, тыс. чел. * 
Estimated number of patients with 
NLUTD in the Russian Federation, 

thousand people *

Болезни нервной системы 
Diseases of the nervous system 8500 [30]

Рассеянный склероз 
Multiple sclerosis 150 [16] 40-90% [11, 24] 60-135

Травматическая болезнь спинного  
мозга 
Traumatic spinal cord disease 

200 [6] 70-95% [7, 24] 140-190

Болезнь Паркинсона 
Parkinson's disease 210 [21] 37-72% [24] 78-151

Больные, перенесшие ОНМК 
Patients with acute cerebrovascular  
accident 

1000 [25] 15% - 37 [23-24] 150-370

Сахарный диабет 
Diabetes 4500 [26] 25-50% [31] 1125-2250

Итого: 
TOTAL 1553-3096

Таблица 1. Эпидемиология нейрогенной дисфункции нижних мочевыводящих путей 
Table 1. Epidemiology of neurogenic dysfunction of the lower urinary tract 

* Данные о количестве больных НДНМП являются эмпирическими и представляют % от абсолютного числа больных с определенной нозологией с учетом мини-
мальной распространённости НДНМП, известной по данным литературы.  
* Data on the number of patients with NLUTD are empirical and represent the% of the absolute number of patients with a specific nosology, taking into account the 
minimum prevalence of NLUTD, known from the literature.
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НДНМП обусловлены детрузорно-сфинктерной дисси-
нергией (ДСД), нерасслабляющейся уретрой или же не-
расслабляющейся шейкой мочевого пузыря [36-38].   

Электромиография (ЭМГ) показывает активность на-
ружного сфинктера уретры, периуретральной поперечно-
полосатой мускулатуры, анального сфинктера или 
поперечнополосатых мышц тазового дна. В ряде случаев 
интерпретация результатов ЭМГ может быть сложна в 
связи с наличием артефактов, вызванных работой другого 
оборудования [2]. При проведении уродинамического ис-
следования ЭМГ информативна для оценки способности 
пациента контролировать сокращения мышц тазового дна. 
К возможным отклонениям относится неадекватный ответ 
на специфическую стимуляцию (наполнение мочевого пу-
зыря, непроизвольные сокращения детрузора, начало мо-
чеиспускания, кашель, проба Вальсальвы и т.д.), которые 
свидетельствуют о ДСД [39]. 

Информативность исследования профиля уретраль-
ного давления у больных НДНМП достаточно ограничена. 
На сегодняшний день не достигнуто консенсуса по показа-
телям, свидетельствующим об отклонениях от нормы [40]. 

Видеоуродинамическое исследование, то есть комби-
нация цистометрии наполнения и исследования «давле-
ние/поток» в сочетании с визуализацией, является 
золотым стандартом при изучении уродинамики у боль-
ных с НДНМП [2]. К возможным отклонениям отно-
сятся нарушения, встречающиеся при цистометрии и 
исследовании «давление/поток», а также анатомические 
изменения нижних мочевых путей (НМП) и рефлюкс в 
верхних мочевых путей (ВМП) [41]. При недоступности 
видеоуродинамического исследования рекомендовано 
проводить цистометрию наполнения с последующим ис-
следованием «давление-поток» [2]. 

Роль амбулаторного уродинамического исследова-
ния у больных НДНМП  не определена [42]. Российское 
общество урологов рекомендует выполнять уродинами-
ческое исследование всем пациентам с НДНМП [43]. Еди-
ного мнения на счет того, с какой периодичностью нужно 
повторять комплексное уродинамическое исследование 
(КУДИ) в литературе нет (табл. 2). По данным системати-
ческого обзора, выполненного  А. Kavanagh и соавт., и 
объединившего 29 исследований и в общей сложности 

Клинические рекомендации 
Clinical guidelines

Популяция больных 
Patient population

Указания в отношении периодичности КУДИ 
Guidelines for the frequency of KUDI

Клинические рекомендации  
Российского общества урологов 
2019 г. [43] 
Clinical guidelines of the Russian 
Society of Urology 2019 [43]

НДНМП 
 

NDNMP

Рекомендуется всем пациентам с НДНМП проводить КУДИ для объективной 
оценки функции и дисфункции НМП (нет данных о периодичности). 
It is recommended that all patients with NLUTD perform a comprehensive uro-
dynamic research (KUDI) for an objective assessment of the function and dys-
function of the LUT (no data on the frequency).

Клинические рекомендации  
Европейской ассоциации урологов 
2013, 2016 гг. [45] 
Clinical guidelines of the European 
Association of Urology 2013, 2016 [45] 

НДНМП 
 

NDNMP

Выполнение уродинамического исследования обязательно при первичной 
диагностике. У пациентов с высоким риском поражения верхних мочевыво-
дящих путей должно выполняться на регулярной основе.  
Urodynamic examination is mandatory for primary diagnosis. In patients at high 
risk of upper urinary tract involvement, it should be performed on a regular basis.

Рекомендации Национального  
института здравоохранения и 
ухода за больными (NICE) [44] 
National Institute of Health and  
Nursing (NICE) guidelines [44] 

НДНМП 
 

NDNMP

Рассматривают уродинамическое исследование как часть стратегии выжи-
вания пациентов с высоким риском поражения верхних мочевыводящих 
путей (например, пациентов с повреждением спинного мозга и spina bifida). 
Consider urodynamic testing as part of a survival strategy for patients at high risk 
of upper urinary tract injury (eg, patients with spinal cord injury and spina bifida).

Клинические рекомендации  
Американской ассоциации  
урологов (AUA/SUFU) 2012 [46] 
American Association of Urology 
(AUA/SUFU) Clinical Guidelines 
2012 [46]

НДНМП 
 

NDNMP

Клиницистам следует выполнять цистометрию в процессе первичного об-
следования пациентов с неврологическими заболеваниями, независимо от 
наличия симптомов, а также при дальнейшем динамическом наблюдении, 
если необходимо. 
Clinicians should perform cystometry during the initial examination of patients 
with neurologic disease, regardless of the presence of symptoms, as well as  
during follow-up follow-up if necessary. 

Консорциум по медицине спинного 
мозга (Consortium for Spinal Cord 
Medicine), 2006 [47] 
Consortium for Spinal Cord  
Medicine, 2006 [47] 

ПСМ

В целом, урологический осмотр должен проводиться каждый год, однако 
нет единого мнения о том, какие обследования он должен включать.  
In general, a urological examination should be performed every year, but there 
is no consensus on which examinations it should include.

Клинические рекомендации по уро-
логическому лечению пациентов с 
повреждением спинного мозга,  
Великобритания, 2008 [48] 
Clinical practice guidelines for the  
urological management of patients 
with spinal cord injury, UK, 2008 [48]

ПСМ

Уродинамическое исследование рекомендовано, когда появилось недержа-
ние мочи, предыдущее уродинамическое исследование показало детру-
зорно-сфинктерную диссинергию с высоким внутрипузырным давлением или 
низким комплайнсом; до и после изменения тактики лечения; появлении ин-
фекции мочевыводящих путей или конкрементов; наличии пузырно-мочеточ-
никового рефлюкса; большом объеме остаточной мочи.  
Urodynamic examination is recommended when urinary incontinence has ap-
peared, previous urodynamic examination showed detrusor-sphincter dyssyn-
ergia with high intravesical pressure or low compliance; before and after 
changing treatment tactics; the appearance of a urinary tract infection or calcu-
lus; the presence of vesicoureteral reflux; a large amount of residual urine.

Таблица 2. Официальные клинические рекомендации в отношении периодичности выполнения уродинамических  
исследований у больных нейрогенной дисфункцией нижних мочевыводящих путей (НДНМП) 
Table 2. Official clinical guidelines regarding the frequency of performing urodynamic studies in patients with neurogenic 
dysfunction of the lower urinary tract (NLUTD) 
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1368 пациентов, повторное уродинамическое исследо-
вание часто приводит к изменению тактики лечения, 
даже у пациентов без со стабильной клинической кар-
тиной заболевания [44]. 

Отсутствие четких рекомендаций в отношении пе-
риодичности выполнения КУДИ во многом связаны с 
разнородностью больных НДНМП и недостаточным 
количеством сравнительных данных об особенностях 
уродинамической картины при различных неврологи-
ческих заболеваниях.  

 
Характер нейрогенных нарушений мочеиспуска-

ния в зависимости от этиологии и уровня поражения 
нервной системы 

Характер уродинамических нарушений у больных 
НДНМП зависит от уровня поражения нервной системы. 
Классификация нейрогенных нарушений мочеиспуска-
ния, предложенная проф. H. Maderbacher в 1990 г., отра-
жает эту зависимость [62].  

Более простой и адаптированной для клиниче-
ского использования представляется классификация  
J.M. Panicker и соавт. [49], вошедшая в рекомендации 

Европейской ассоциации урологов по нейроурологии 
[2]. Согласно этой классификации, характер дисфунк-
ции нижних мочевых путей при неврологических забо-
леваниях определяется локализацией и характером 
патологии. Группа A включает область выше моста (A), 
группа B – область между мостом и спинным мозгом, а 
группа C – крестцовый отдел спинного мозга и под-
крестцовую область. В классификации представлены 
ожидаемые дисфункциональные состояния системы 
«детрузор – сфинктер» (Клинические рекомендации 
EAU, 2019) [2]. 

Гиперактивность детрузора – уродинамический фе-
номен, характеризующийся непроизвольным, спонтан-
ным или индуцированным, сокращением детрузора во 
время фазы наполнения [50]. Если гиперактивность дет-
рузора регистрируется у лиц с установленным невроло-
гическим диагнозом, она считается нейрогенной (НДГ – 
нейрогенная детрузорная гиперактивность), если невро-
логическая патология отсутствует – идиопатической. 
НДГ в сочетании с нормальной функцией как внутрен-
него, так и наружного сфинктера уретры характерна для 
пациентов с уровнем поражения нервной системы  

Заболевание 
Disease

Наличие  
гиперактивности 
детрузора в фазу 

наполнения 
Detrusor  

overactivity during 
the filling phase

Сократительная  
способность детрузора в 

фазу опорожнения 
Detrusor contractility  

during the emptying phase

Комплайнс 
Compliance

Сфинктеры уретры 
Sphincters of the urethra

Внутренний 
Interior

Наружный 
Outer

Цереброваскулярная болезнь 
Cerebrovascular disease

Есть 
Yes

Сохранена 
Saved

Нормальный 
Normal

Норма/Потеря контроля 
Norm/Loss of control

Норма 
Norm

Опухоли мозга 
Brain tumors

Есть 
Yes

Сохранена 
Saved

Нормальный 
Normal

Норма 
Norm

Норма 
Norm

Церебральный паралич 
Cerebral paralysis

Есть 
Yes

Сохранена 
Saved

Нормальный 
Normal

Норма 
Norm

Норма/Диссинергия/утрата  
произвольного контроля 

Norm / Dyssynergy / loss of voluntary control
Болезнь Паркинсона 
Parkinson's disease

Есть 
Yes

Снижена 
Reduced

Нормальный 
Normal

Норма 
Norm

Норма 
Norm

Мультисистемная атрофия 
Multisystem atrophy

Есть 
Yes

Снижена 
Reduced

Норм. или снижен 
Normal or reduced

Открыт (некомпетентен)  
Open (incompetent)

Норма 
Norm

Рассеянный склероз 
Multiple sclerosis

Есть 
Yes

Сохранена 
Saved

Нормальный 
Normal

Норма 
Norm

Норма/Диссинергия 
Norm/ Dyssynergy

ПСМ выше крестцового отдела 
SCI above the sacral region 

Есть 
Yes

Сохранена 
Saved

Нормальный 
Normal

Норма 
Norm

Диссинергия 
Dyssynergy

ПСМ на уровне крестцового отдела 
SCI at the sacral level

Нет 
No

Oтсутствует 
Absent

Норм. может снизиться 
Norm., may decrease

Нерасслабляющийся/ 
Открыт (некомпетентен)  

Non-relaxing/ 
Open (incompetent)

Фиксированный тонус 
Fixed tone

ПСМ выше Т6 
SCI above T6

Есть 
Yes

Сохранена 
Saved

Нормальный 
Normal

Диссинергия 
Dyssynergy

Диссинергия 
Dyssynergy

Миелодисплазия 
Myelodysplasia

Нет 
No

Oтсутствует 
Absent

Нормальный 
Normal

Открыт (некомпетентен)  
Open (incompetent)

Фиксированный тонус 
Fixed tone

Нейросифилис, пернициозная анемия 
Neurosyphilis, pernicious anemia

Нет 
No

Снижена или отсутствует 
Reduced or absent

Нормальный 
Normal

Норма 
Norm

Норма 
Norm

Заболевания межпозвоночных дисков 
Disorders of the intervertebral discs 

Нет 
No

Oтсутствует 
Absent

Нормальный 
Normal

Нерасслабляющийся 
Non-relaxing

Норма 
Norm

Последствия радикальной тазовой хирургии 
Consequences of radical pelvic surgery

Нет 
No

Снижена или отсутствует 
Reduced or absent

Норм. или снижен 
Normal or reduced

Открыт (некомпетентен)  
Open (incompetent)

Фиксированный тонус 
Fixed tone

Сахарный диабет 
Diabetes

Есть 
Yes

Снижена или отсутствует 
Reduced or absent

Норм. или повышен 
Normal or elevated

Норма 
Norm

Норма 
Norm

Табл. 3. Наиболее распространенные варианты нарушений, выявляемые при уродинамическом исследовании, у пациентов с 
нейрогенной дисфункцией нижних мочевыводящих путей различной этиологии* 
Tab. 3. The most common variants of disorders detected by urodynamic examination in patients with neurogenic dysfunction of the 
lower urinary tract of various etiologies * 

*Переведено и адаптировано из книги «Neurourology» под. ред. L.Liao и H.Mаdersbacher, 2019. Springer Netherlands. Pages: 548, ISBN 13: 978-94-017-7509-0 
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выше ствола мозга, например больных с цереброваску-
лярной болезнью, деменцией, опухолями и травмами го-
ловного мозга, болезнью Паркинсона, церебральным 
параличем, рассеянным склерозом – при соответствую-
щей локализации очагов демиелинизации [2, 51].  

По результатам метаанализа A. RuffIon и соавт., вы-
полненного в 2013 году, известно, что гиперактивность 
детрузора имеют 58,2% (50,5–65,9) больных РС, 49,7% 
(37,3–62,2) пациентов с повреждением спинного мозга 
SCI, 58,6% (34,3–83,0) страдающих болезнью Паркинсона 
и 64,7% (54,2–75,3) людей, перенесших инсульт [52]. 

Супрасакральные поражения спинного мозга так- 
же характеризуются развитием НДГ. У пациентов с ПСМ 
между S2 и Т6, НДГ, как правило, сочетается с диссинер-
гией наружного поперечно-полосатого сфинктера 
уретры (наружная ДСД). При повреждениях выше Т6 
также встречаются диссинергия внутреннего гладко-
мышечного сфинктера (внутренняя ДСД). Комбинация 
ДСД с гиперактивностью детрузора является наиболее 
неблагоприятной формой нарушений в отношении по-
ражения верхних мочевыводящих путей [53].  

Патология на уровне крестцового отдела спинного 
мозга или поражение периферических нервов, как пра-
вило, сопровождаются снижением сократительной спо-
собности детрузора или ее отсутствием (несокраща- 
ющийся детрузор), что часто сочетается с повышенным 
тонусом внутреннего сфинктера (нерасслабляющийся 
внутренний сфинктер) и утратой произвольного конт-
роля над наружным сфинктером уретры, который со-
храняет тот или иной фиксированный тонус [41, 53]. 

Типичные уродинамические нарушения, которые 
можно обнаружить в процессе КУДИ у пациентов с 
НДНМП различной этиологии, суммированные по дан-
ным литературы, представлены в таблице 3 [53]. Однако по 
сведениям разных авторов в значительном проценте слу-
чаев могут встречаться и другие варианты нарушений, что 
требует дальнейшего уточнения. 

Недостаточно данных о различиях уродинамиче-
ских параметров гиперактивности детрузора в зависи-
мости от ее этиологии. В ряде исследований показано, 
что амплитуда внутрипузырного давления при нейро-
генной детрузорной гиперактивности превышает анало-
гичный показатель у пациентов с идиопатическим 
гиперактивным мочевым пузырем [54, 55]. 

 
Распространенность осложнений НДНМП 
Больные нейрогенным мочевым пузырем имеют 

различную вероятность развития осложнений, связан-
ную с характером уродинамических расстройств и этио-
логией заболевания. Наиболее хорошо изучено течение 
НДНМП у больных с травматической болезнью спин-
ного мозга. Сочетание высокоамплитудной гиперактив-
ности детрузора с функциональной обструкцией при 
супрасакральных ПСМ ассоциировано с наиболее высо-
ким риском урологических осложнений. 

В середине прошлого века проблемы, связанные с 
поражением верхних мочевыводящих путей, были ос-
новной причиной смерти больных после позвоночно-
спинномозговых травм, а дети со spina bifida не дожи- 
вали по той же причине до взрослого возраста [56]. Раз-
витие антибактериальной терапии и внедрение мето-
дики периодической катетеризации мочевого пузыря 
привели к снижению смертности больных с ПСМ от 
урологических осложнений с 80% до 3% [56]. 

Расширение верхних мочевыводящих путей встре-
чается у 15% больных spina bifida, у 7,5% развивается 
хроническая почечная недостаточность [57].  

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс диагностиру-
ется у 17-25% пациентов с супрасакральным ПСМ, хрони-
ческая болезнь почек развивается в 8-24%  случаев [58, 59]. 

НДНМП на фоне РС характеризуется меньшим 
числом осложнений со стороны верхних мочевыводя-
щих путей – почечная недостаточность диагностируется 
у 0,6% больных [58]. У пациентов с РС факторами риска 
развития осложнений являются: мужской пол, высокое 
детрузорное давление и наличие постоянного уретраль-
ного катетера.  

Каждый пациент с нейрогенной дисфункцией моче-
выводящих путей на фоне ПСМ переносит в среднем 2.5 
эпизода инфекций мочевыводящих путей в год [60]. В рет-
роспективной когорте из 46 271 больных у 36,4% инфек-
ция была диагностирована в течение первого года от 
момента установления диагноза НДНМП [58].  

Недержание мочи встречается у 50% пациентов с 
ПСМ, 21% – 50% больных РС, 45-70% взрослых со spina  
bifida [56]. 

Риск камнеобразования у больных НДНМП выше, 
чем в общей популяции. Частота нефролитиаза у боль-
ных с повреждением спинного мозга составляет 10-20% 
[61]. Вероятность формирования конкрементов в моче-
вом пузыре зависит от способа отведения мочи и состав-
ляет 0,2% для больных нейрогенным мочевым пузы- 
рем, использующих периодическую катетеризацию, и  
4-22% при наличии цистостомы или постоянного урет-
рального катетера [61]. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Нарушения мочеиспускания характерны для мно-
гих широко распространенных в популяции неврологи-
ческих заболеваний. Улучшение диагностики и под- 
готовка специализированных врачебных кадров – ней-
роурологов – позволяет повысить не только выявляе-
мость данной категории пациентов, совершенствовать 
диагностический поиск, но и обеспечить грамотным 
междисциплинарным подходом при ведении пациентов. 
Больные нейрогенным мочевым пузырем нуждаются в 
специализированной помощи, доступность которой в 
Российской Федерации не соответствует количеству 
больных, страдающих НДНМП.    
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