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Аннотация:   
Введение. Современные боевые действия характеризуются высокой частотой сочетанных ранений с повреждением центральной (ЦНС) и 
периферической нервной системы (ПНС). Одним из осложнений таких травм являются нейрогенные нарушения мочеиспускания. Эта область 
медицины остается малоизученной, что обуславливает необходимость дальнейших исследований.  
Цель исследования – оценить частоту и предварительную структуру нейрогенных расстройств мочеиспускания у комбатантов с повреж-
дением центральной и периферической нервных систем в условиях современных боевых действий. 
Материалы и методы. Обследованы пациенты с боевой хирургической травмой, находившиеся на излечении в клиниках Военно-медицинской 
академии имени С.М. Кирова в период с февраля 2022 г. по май 2025 г. Оценивалась частота развития дисфункции нижних мочевыводящих 
путей и связанные с ней осложнения у раненых с боевыми повреждениями ЦНС и ПНС. У пациентов с сохраненным самостоятельным моче-
испусканием тяжесть и структура расстройств опорожнения мочевого пузыря анализировались на основании опросника IPSS (International 
Prostate Symptoms Score – Международная шкала симптомов предстательной железы), дневника мочеиспусканий, урофлоуметрии и ультра-
звукового исследования.  
Результаты. Повреждения нервной системы выявлены у 19,8% обследуемых, с преобладанием травм ЦНС (70,7%) и огнестрельных (93,6%) 
сочетанных (93,8%) ранений средней и тяжелой степени. Нейрогенные расстройства мочеиспускания диагностированы у 55,3% таких раненых. 
У 65,7% из них отмечалась полная утрата самостоятельного мочеиспускания, где ведущий метод дренирования – цистостома (64,8%), ассо-
циированная с крайне тяжелыми повреждениями ЦНС и высоким риском инфекционных (цистит – 74,1%, пиелонефрит – 20,8%) и неинфек-
ционных (камни мочевого пузыря – 15,7%) осложнений. У 34,3% пациентов мочеиспускание было сохранено или восстановлено; в этой группе 
преобладали травмы легкой и средней степени тяжести с ирритативным типом расстройств и меньшей частотой осложнений, среди ко-
торых превалировали пузырно-мочеточниковый рефлюкс (18,9%) и дивертикулы мочевого пузыря (12,6%). Промежуточное положение по ча-
стоте осложнений заняли пациенты с периодической самокатетеризацией мочевого пузыря. 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о высокой частоте нейрогенных дисфункций нижних мочевыводящих путей у комбатантов. 
Это требует их раннего выявления, этапного лечения и медицинской реабилитации с целью профилактики угрожающих жизни урологических 
осложнений и улучшения качества жизни пострадавших. 
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Summary:  
Introduction. Modern warfare is characterized by a high frequency of combined injuries with damage to the central (CNS) and peripheral 
nervous systems (PNS). One of the complications of such injuries is neurogenic voiding dysfunction. This area of medicine remains understudied, 
which necessitates further research.  
The aim of this study is to assess the frequency and preliminary structure of neurogenic voiding disorders in combatants with damage to the 
central and peripheral nervous systems in the context of modern warfare. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Нейрогенная дисфункция нижних мочевыводя-
щих путей (НДНМП) – это группа расстройств, свя-
занных с нарушением накопления мочи и опорожне- 
ния мочевого пузыря, которые развиваются вследствие 
заболевания или повреждения органов нервной си-
стемы [1]. Причинами нарушений мочеиспускания яв-
ляются также повреждения центральной и перифе- 
рической нервных систем (ЦНС, ПНС), полученные 
при ранениях и травмах. 

В мире распространенность травм спинного 
мозга в среднем составляет 23 случая на 1 миллион че-
ловек, а в России по данным разных авторов этот по-
казатель колеблется  в пределах 16–15 [2–4]. При этом 
у мужчин они фиксируются в три раза чаще, чем у жен-
щин [5]. Согласно отечественной статистике в общей 
структуре боевой хирургической патологии встречае-
мость черепно-мозговых повреждений достигает 12–
37%, позвоночника и спинного мозга – 0,5–2,4%. Также 
во внимание следует принять частоту ранений и травм 
таза (3–4%), где находятся периферические нервные 
структуры, обеспечивающие иннервацию нижних 
мочевыводящих путей [6–9]. 

Вероятность развития нарушений мочеиспуска-
ния после травм ЦНС и ПНС достигает крайне высо-
ких значений. Так, симптомы наполнения и опорож- 
нения мочевого пузыря у этой категории пострадав-
ших наблюдаются в 60–95% случаев [10–12]. При пора-
жениях головного мозга в структуре нейрогенных 
расстройств мочеиспускания преобладает детрузорная 
гиперактивность, реже развивается детрузорно-
сфинктерная диссинергия и гипоконтрактильность 
детрузора. Это свидетельствует о преимущественном 
вовлечении надсегментарных регуляторных механиз-
мов [10]. Согласно проведенному метаанализу частота 

встречаемости детрузорной гиперактивности и детру-
зорно-сфинктерной диссинергии была выше при по-
вреждении всех отделов позвоночника, за исключе- 
нием крестцового. В то же время гипо- или аконтрак-
тильность детрузора в основном выявлялась при по-
ражении крестцового и поясничного отделов, тогда как 
при травмах шейного и грудного отделов она наблюда-
лась значительно реже [13]. 

В настоящее время нет работ, посвященных из-
учению нейрогенных расстройств мочеиспускания 
травматического генеза при боевой травме, что и по-
служило поводом провести собственное исследование. 

Цель исследования. Оценить частоту и предвари-
тельную структуру нейрогенных расстройств мочеис-
пускания у комбатантов с повреждением центральной 
и периферической нервных систем в условиях совре-
менных боевых действий. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Обследованы пациенты с боевой хирургической 
травмой, находившиеся на лечении в клиниках Военно-
медицинской академии имени С.М. Кирова в период  
с февраля 2022 г. по май 2025 г. Все обследуемые – муж-
чины, средний возраст 35,3±9,8 лет. Оценивалась  
частота развития дисфункции нижних мочевыводя-
щих путей и связанных с ней осложнений у раненых с 
боевыми повреждениями ЦНС и ПНС. У пациентов с 
сохраненным самостоятельным мочеиспусканием тя-
жесть и структура расстройств опорожнения мочевого 
пузыря анализировались на основании опросника IPSS 
(International Prostate Symptoms Score – Международ-
ная шкала симптомов предстательной железы), днев-
ника мочеиспусканий, урофлоуметрии и ультразву- 
кового исследования. Критерии исключения из иссле-
дования: органическая патология и повреждения  

Materials and methods. Patients with combat surgical trauma who received treatment at the clinics of the S.M. Kirov Military Medical Academy 
from February 2022 to May 2025 were examined. The frequency of lower urinary tract dysfunction and associated complications wounded 
with combat injuries of the CNS and PNS were evaluated. In patients with preserved spontaneous voiding, the severity and structure of bladder 
emptying disorders were analyzed based on the International Prostate Symptom Score (IPSS) questionnaire, voiding diary, uroflowmetry, and 
ultrasound examination. 
Results. Nervous system’s injuries were identified in 19,8% of the examined individuals, with a predominance of CNS trauma (70,7%) and 
gunshot (93,6%) combined (93,8%) wounds of moderate and severe degree. Neurogenic voiding disorders were diagnosed in 55,3% of such pa-
tients; 65,7% of them had a complete loss of spontaneous urination, where the leading drainage method was cystostomy (64,8%), associated 
with extremely severe CNS injuries and a high risk of infection (cystitis – 74,1%, pyelonephritis – 20,8%) and non-infectious (bladder stones – 
15,7%) complications. In 34,3% of patients, urination was preserved or restored; this group was dominated by mild to moderate injuries with 
an irritative type of disorder and a lower frequency of complications, among which vesicoureteral reflux (18,9%) and bladder diverticula (12,6%) 
prevailed. Patients on periodic self-catheterization had an intermediate frequency of complications. 
Conclusions. The data obtained indicates a high frequency of neurogenic lower urinary tract dysfunctions in combatants. This requires their 
early detection, staged treatment, and medical rehabilitation to prevent life-threatening urological complications and improve the quality of 
life of the wounded persons. 
 
Key words: combat trauma; central and peripheral nervous system; neurogenic urinary disorders; neurogenic lower urinary tract dysfunction. 
 
For citation: Protoshchak V.V., Paronnikov M.V., Karpushchenko E.G., Chibirov K.Kh., Kislitsyn P.O., Babkin P.A., Kushnirenko N.P., Nikolaev A.M. 
The structure of traumatic neurogenic urination disorders in Modern Armed conflict. Experimental and Clinical Urology 2025;18(3):140-145 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2025-18-3-140-145



нарушения  мочеиспускания
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹3  2 0 2 5  w w w . e c u r o . r u  

142

нижних мочевыводящих путей, наличие расстройств 
мочеиспускания до получения ранения.       
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Среди всех обследуемых с боевой хирургической 
патологией доля раненых с повреждениями нервной 
системы составила 19,8%. На травму ЦНС приходилось 
70,7% комбатантов, ПНС – 21,7%, а их сочетание – 7,6%. 
По этиологии огнестрельные ранения (пулевые, оско-
лочные и взрывные) превалировали (93,6%) над не-
огнестрельными (6,4%). По локализации сочетанная 
травма выявлена у 93,8% пострадавших, изолирован-
ные поражения нервной системы у 6,2%. Распределе-
ние пациентов с поражением нервной системы по 
степени тяжести состояния выглядело следующим 
образом: легкая – 18,9%, средняя – 43,4%, тяжелая и 
крайне тяжелая – 42,7%. По тяжести (клинической 
форме) ранений головного мозга градация пострадав-
ших была представлена сл. образом: сотрясение – 
5,7%, ушиб – 71,1%, сдавление – 8,5% и размозжение – 
14,7%. Структура тяжести травм спинного мозга: со-
трясение – 11,3%, ушиб – 64,1%, частичный перерыв – 
19,5% и полный анатомический перерыв – 5,1%. Сред-
ний срок госпитализации составил 67,3±13,9 дня. 

Таким образом, у пострадавших с повреждением 
нервной системы доминировали огнестрельные соче-
танные ранения головного и спинного мозга средней, 
тяжелой и крайне тяжелой степени. Ведущими кли-
ническими формами являлись ушиб и размозжение 
головного мозга, а также ушиб и частичный перерыв 
спинного мозга. 

Частота развития расстройств мочеиспускания 
среди всех раненых с повреждениями нервной си-
стемы составила 55,3%, соответственно у 44,7% этих 
нарушений выявлено не было. Пациенты без патоло-
гии мочевыведения имели легкую (73,9%) и среднюю 
(12,1%) степень тяжести состояния, а также легкие и 
среднетяжелые клинические формы ранений (сотря-
сение – 55,4% и ушиб – 34,7% головного мозга, сотря-
сение – 67,3% и ушиб – 17,7% спинного мозга).  

У большей части (65,7%) мужчин с нейрогенной 
дисфункцией нижних мочевыводящих путей само-
стоятельные микции отсутствовали, у них применя-
лась периодическая катетеризация мочевого пузыря 
(35,2%) или цистостомия (64,8%). В этой группе с 
травмой ЦНС было 94,4% комбатантов, с травмой 
ПНС – 3,1%, их сочетанием – 2,5%. Все (100%) ране-
ния были огнестрельными и сочетанными. По тяже-
сти ранений головного мозга: ушиб – 20,1%, 
сдавление – 37,5% и размозжение – 42,4%; травм 
спинного мозга: ушиб – 2,1%, частичный перерыв – 
34,2% и полный анатомический перерыв – 63,7%.  

Таким образом, у пациентов с нейрогенной дис-
функцией нижних мочевыводящих путей в виде пол-

ной утраты акта опорожнения мочевого пузыря пре-
валировали огнестрельные сочетанные травмы цент-
ральной нервной системы тяжелой и крайне тяжелой 
степени тяжести. 

Доля пострадавших с сохраненным (восстанов-
ленным) мочеиспусканием равнялась 34,3%, из них 
большинство – 93,1% осуществляло микции само-
стоятельно, а часть – 6,9% периодически (при нали-
чии большого объема остаточной мочи) применяла 
катетеризацию мочевого пузыря. У этих пациентов 
повреждение ЦНС было у 83,4%, ПНС – 15,4%, их со-
четание – 1,2%. Огнестрельные ранения превалиро-
вали над неогнестрельными – 98,2% и 1,8%, соче- 
танные над изолированными – 96,5% и 3,5% соответ-
ственно. Распределение по тяжести травм головного 
мозга: сотрясение – 66,1%, ушиб – 27,2%, сдавление – 
6,7%; травм спинного мозга: сотрясение – 75,1% и 
ушиб – 24,9%. 

Средний общий балл IPSS составил 16,1±3,1, 
средние значения обструктивного и ирритативного 
доменов – 9,2±1,5 и 7,5±2,3 соответственно. Преобла-
дающая часть раненых характеризовалась умеренной 
степенью нарушений мочеиспускания – 71,1%, с тя-
желой и легкой симптоматикой – 19,7% и 9,2% соот-
ветственно. Согласно дневникам мочеиспусканий 
частота микций более 8 раз выявлена у 80,2% обсле-
дуемых, у оставшейся части (19,8%) она находилась в 
пределах 4–8 раз. По данным урофлоуметрии у боль-
шинства (75,2%) пациентов максимальная скорость 
мочеиспускания была в норме, у оставшейся части 
(24,8%) показатели были снижены. При ультразвуко-
вом исследовании объем остаточной мочи более 150 
мл диагностирован в 28,2% случаях, у остальных 
(71,8%) она отсутствовала или была меньше этого 
значения.  

Таким образом, у пациентов с нейрогенными на-
рушениями нижних мочевыводящих путей с сохра-
ненным (восстановленным) мочеиспусканием прева- 
лировали огнестрельные сочетанные травмы ЦНС 
легкой и средней степени тяжести. По совокупности 
данных опросника IPSS, дневников мочеиспусканий 
и урофлоуметрии с определением объема остаточной 
мочи превалировал ирритативный тип расстройств 
опорожнения мочевого пузыря. 

Для наглядного представления частоты и струк-
туры осложнений дисфункции нижних мочевыводя-
щих путей в зависимости от вида опорожнения 
мочевого пузыря пациентов раздели на три группы – 
с цистостомическим дренажем (цистостома), приме-
няющих периодическую катетеризацию мочевого пу-
зыря (самокатетеризация) и сохраненными микци- 
ями (мочеиспускание) (табл. 1). 

   В группе пациентов с цистостомическим дрена-
жем преобладали камни мочевого пузыря (15,7%), 
микроцистис (12,1%) и инфекции верхних и нижних  
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мочевыводящих путей (пиелонефрит 20,8%, цистит 
74,1%). У раненых, находящихся на самокатетериза-
ции, частота осложнений была ниже и проявлялась 
преимущественно инфекцией нижних мочевых путей 
(цистит 10,3% и орхоэпидидимит 5,6%). У мужчин с со-
храненным самостоятельным мочеиспусканием веду-
щими осложнениями являлись пузырно-мочеточни- 
ковые рефлюксы (18,9%) и дивертикулы мочевого пу-
зыря (12,6%)  – признаки начальных проявлений хро-
нической почечной недостаточности. Инфекционные 
осложнения у этой же группы пациентов проявлялись 
в виде пиелонефрита (11,9%) и цистита (10,4%). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В нашу выборку в основном входили комбатанты 
с тяжелыми сочетанными ранениями головного и 
спинного мозга. Необходимо отметить, что наше ис-
следование может не отражать полную картину рас-
пространенности травм ввиду ограниченного срока 
наблюдения, а также анализа материала на базе одного 
медицинского учреждения. 

Частота развития расстройств мочеиспускания 
среди всех раненых с повреждениями нервной системы 
составила 55,3%, что сопоставимо с литературными 
данными [12]. Практически у 2/3 мужчин с нейроген-
ной дисфункцией нижних мочевыводящих путей са-
мостоятельные микции отсутствовали и у них 

использовалась периодическая катетеризация моче-
вого пузыря или цистостомия. У оставшейся части па-
циентов самостоятельное опорожнение преимущест- 
венно было сохранено, и оно характеризовалось ирри-
тативным типом нарушения. 

В отечественной и зарубежной литературе описы-
вается наличие конкрементов у 21–64% пациентов с 
НДНМП после травмы ЦНС в мирное время [14, 15]. 
В структуре инфекционных осложнений при нейро-
генных расстройствах мочеиспускания закономерно 
отмечается высокий процент воспаления мочевого пу-
зыря (74,1%), что обусловлено наличием цистостоми-
ческого дренажа или хронической задержкой мочи 
[14]. По нашим данным из числа осложнений в группе 
с цистостомой ведущие позиции занимает мочекамен-
ная болезнь и инфекции мочевыводящих путей. При-
менение постоянного уретрального катетера и эпи- 
цистостомического дренажа сопряжено с более высо-
ким риском осложнений по сравнению с периодиче-
ской катетеризацией [16]. Последняя является «золо- 
тым стандартом» дренирования мочевого пузыря у 
данной категории пациентов [17]. 

У раненых, находящихся на самокатетеризации, 
частота осложнений была ниже и проявлялась преиму-
щественно инфекцией нижних мочевых путей. У муж-
чин с сохраненным самостоятельным мочеиспуска- 
нием ведущими осложнениями являлись признаки  
начальных проявлений хронической почечной    

Осложнение 
Сomplication

Цистостома, % 
Cystostomy, % 

Самокатетеризация, % 
Self-catheterization, %

Мочеиспускание, % 
Urination, %

Неинфекционные/Non-infectious 

Камни почек 
Kidney stones 

Камни мочевого пузыря 
Bladder stones 

Дивертикулы мочевого пузыря 
Diverticulus of the bladder 

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
Vesicoureteral reflux 

Микроцистис 
Microcystis 

Инфекционные/Infectious 

Пиелонефрит 
Pyelonephritis

Цистит 
Cystitis

Простатит 
Prostatitis 

Орхоэпидидимит 
Orchyoepididymitis 

Уретрит 
Urethritis 

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

8,5                                           1,8                                             2,2 

15,7                                         0,9                                             6,3 

  –                                              –                                              12,6 

1,1                                             –                                              18,9 

12,1                                           –                                               2,4 

20,8                                         2,3                                            11,9 

74,1                                        10,3                                           10,4 

2,5                                           1,7                                             3,7 

2,2                                           5,6                                             1,9 

   –                                           2,1                                               – 
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недостаточности – пузырно-мочеточниковый реф-
люкс и дивертикул мочевого пузыря (последствия вы-
сокого внутрипузырного давления) [16]. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Таким образом, в современном вооруженном 
конфликте среди всех раненых с боевой хирургиче-
ской патологией каждый пятый имеет повреждения 
центральной и периферической нервной системы. Из 
них более чем у половины (55,3%) развиваются ней-
рогенные расстройства мочеиспускания, при этом в 

2/3 самостоятельное опорожнение мочевого пузыря 
утрачено и в 1/3 сохранено. Инфекции верхних и ниж-
них мочевыводящих путей, мочекаменная болезнь, а 
также прогрессирующая хроническая болезнь почек 
представляет наибольшую угрозу жизни этой слож-
ной категории пострадавших. Полученные данные о 
частоте и структуре нейрогенной дисфункции ниж-
них мочевыводящих путей травматического генеза в 
условиях современных боевых действий позволяет 
уточнить объем и характер медицинской помощи на 
этапах лечения и реабилитации.  
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