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 This review article details the historical development of 

neuro urological care worldwide, neuro urological treatment 

of a serious condition such as neuro urological micturition 

disorder, and the dynamic evolution of conservative and 

surgical treatment methods. It also examines modern neuro 

urological treatment methods and postoperative monitoring 

of complications. This article presents an overview of the 

effectiveness of modern treatments for lumbar disc 

herniations with neuro urological disorders. This publication 

presents the main surgical treatment methods and 

characterizes the advantages and disadvantages of each. A 

differentiated approach to treating neuro urological patients 

is explored. Quality of life and pain are assessed using 

questionnaires. Determining the effectiveness of surgical 

treatment and its impact on patients' quality of life. 
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 В обзорной статье подробно изложены исторические 

аспекты развития нейро урологической помощи во всем 

мире, нейро урологическое лечение такого тяжелого 

недуга как нейро урологическое нарушение 

мочеиспускание динамические развитие способов и 

методов консервативного и хирургического лечения. А 

также современные методы нейро урологического 

лечения, своеобразный мониторинг после операционных 

осложнений. Представлен обзор сведений об 

эффективности современных методов лечения 
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диска с нейро 

урологическими 

нарушениями 

мочеиспускания, 

мониторинг 

осложнений, 

дифференцированный 

подход, качества 

жизни пациентов. 

межпозвонковых грыж поясничного отдела 

позвоночника с нейро урологическими нарушениями. В 

данной публикации представлены основные методы 

хирургического лечения, дана характеристика 

положительных и отрицательных аспектов каждого 

метода. Дифференцированный подход в лечение нейро 

урологических пациентов.  Оценка качество жизни и 

болевого синдрома с помощью опросников. Определение 

эффективности хирургического лечения и влияние на 

качество жизни пациентов. 

Нейрогенная дисфункция нижних 

мочевыводящих путей поражает 

значительную часть пациентов с 

хроническими неврологическими 

заболеваниями или поражениями, 

такими как рассеянный склероз, 

болезнь Паркинсона, инсульт, 

заболевания позвоночника и травма 

спинного мозга [6,18,21,27,30].  

Согласно литературы 

нейрогенные расстройства 

мочеиспускания встречаются при 

различных неврологических 

заболеваниях: у 40-70% больных 

рассеянным склерозом, у 37-72% 

пациентов с болезнью Паркинсона, в 

15% случаев у больных после ОНМК, 

более чем у 80% больных с 

повреждением спинного мозга 

[1,21,22,27,28,31].  

Имеются сведения о развитии 

НДНМП у больных сахарным 

диабетом, при синдроме конского 

хвоста, дегенеративно-

дистрофических заболеваниях 

позвоночника, а также при таких 

относительно редких заболеваниях 

как синдром Шая-Дреджера, болезни 

Хантингтона и некоторых других 

[1,21,22,27,28,31]. 

Сложность и многогранность 

проблемы нейрогенных дисфункций 

нижних мочевыводящих путей, 

нахождение ее на стыке нескольких 

медицинских специальностей 

(урология, неврология, 

нейрохирургия) привело к появлению 

многочисленных классификаций, 

построенных на разных принципах. 

Имеются различные варианты, в 

основе которых лежит оценка 

неврологических критериев, уровня 

неврологического поражения, анализ 

данных уродинамического 

исследования и др. 

Нейроанатомический подход к 

классификации предусматривает 

разделение дисфункций в 

зависимости от локализации 

поражения по отношению к нервным 

центрам, участвующим в регуляции 

мочеиспускания. Согласно ему 

выделят периферический, 

инфрасакральный, спинальный, 

супрасакральный и супраспинальный 

уровни поражения [5,8,10,19,21,31]. 

В 1970-х годах были 

опубликованы первые сообщения об 

электрической стимуляции 

терминальных ветвей полового 

нерва, в основном с использованием 

анальных или вагинальных пробок 

для снижения (гипер) активности 

детрузора [9,14,16,17,22,28].  
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С момента его внедрения в 1972 

году Лапидесом, модели и 

характеристики катетеров 

значительно улучшились, и сегодня 

доступен широкий выбор 

высокотехнологичных катетеров, 

удовлетворяющих потребностям 

практически каждого пациента. Более 

поздние данные и экспертные группы 

отдают предпочтение одноразовым 

катетерам с гидрофильным 

покрытием [19,23,29,34].  

Современные методы лечения 

нарушений функции мочеиспускания 

у неврологических пациентов, такие 

как периодическая само 

катетеризация, антимускариновые 

препараты, внутридетрузорные 

инъекции ботулинического 

нейротоксина А, аргументационная 

цистопластика, отведение мочи и 

искусственный мочевой сфинктер, 

внесли значительный вклад в 

улучшение качества жизни, здоровья 

и выживаемости неврологических 

пациентов, страдающих нейрогенной 

дисфункцией нижних мочевых путей 

[7,13,20].  

Однако в последнее время эти 

методы лечения не получили 

существенного развития. Более того, 

уровень доказательности многих 

вариантов терапии, особенно в 

отношении их применения у 

неврологических пациентов, 

довольно низок, а основные и 

вспомогательные механизмы 

действия часто плохо изучены 

[1,5,31,32].  

Несмотря на прошлые 

достижения в нейро урологии, 

необходимы более конкретные 

доказательства эффективности 

методов лечения дисфункции нижних 

мочевых путей у неврологических 

пациентов, а также более глубокое 

понимание механизмов их действия 

для развития этой области и 

использования всего 

терапевтического потенциала 

доступных методов лечения 

[8,10,11,19,26,33]. 

С прогрессированием 

социального старения частота 

возникновения дегенеративных 

заболеваний позвоночника 

увеличивается с каждым годом. 

Заболевания позвоночника могут 

сопровождаться стимуляцией нервов 

и сдавлением соответствующего 

сегмента пораженного участка, что 

приводит к различным 

неврологическим симптомам, таким 

как иррадиационная боль, снижение 

чувствительности и снижение 

двигательной способности 

[3,6,8,16,20,24,30]. 

Дегенеративные изменения или 

травма поясничного отдела 

позвоночника и межпозвоночных 

дисков могут привести к сужению 

твердой мозговой оболочки, что, в 

свою очередь, препятствует работе 

крестцовых нервных корешков, 

конского хвоста или кровеносных 

сосудов, вызывая дисфункцию 

мочевого пузыря. Нейрогенный 

мочевой пузырь (НМП) — это общий 

термин для группы расстройств, при 

которых неврологические поражения 

вызывают дисфункцию мочевого 

пузыря и/или уретры. (т.е. 

дисфункцию накопления и/или 

опорожнения мочи), приводящую к 

симптомам и осложнениям со 
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стороны нижних мочевых путей 

(НМП) [1,8,10,21,28,30,33]. 

Тяжесть дисфункции НМП 

зависит от локализации, характера и 

степени поясничных поражений. НМП 

серьезно ухудшает физическое и 

психическое здоровье пациентов, а 

также качество жизни, связанное со 

здоровьем [15,16,18,20,27]. 

Некоторые исследования 

показали, что правильное лечение 

НМП важнее для пациентов, чем 

восстановление функции ходьбы. 

Среди всех симптомов невралгии 

мочевого пузыря наибольшее 

влияние на качество жизни 

пациентов оказывает недержание 

мочи, которое обычно вызвано 

чрезмерной активностью 

детрузорной мышцы мочевого 

пузыря, дисфункцией сфинктера 

уретры [2,3,7,22,28,33]. 

Медикаментозное лечение может 

не восстановит нормальную мочевую 

функцию у пациентов, но может 

незначительно улучшить качество их 

жизни из-за уменьшение болевого 

синдрома [1,3,7,17,21,22,27,29,32]. 

Методы диагностики 

нейрогенного мочевого пузыря 

включают анамнез, фискальное 

обследование, неинвазивные методы 

и инвазивные методы, такие как уро 

динамическое исследование и 

цистоскопия. Лечение нейрогенного 

мочевого пузыря включает 

множество нехирургических и 

хирургических методов лечения 

[3,10,18,22,33].  

Основная функция мочевого 

пузыря — хранение и опорожнение 

мочи, а частота мочеиспускания у 

людей с емкостью мочевого пузыря 

400–600 мл составляет каждые 3–4 

часа, при этом мочевой пузырь 

находится в фазе хранения более 99% 

времени [2,10,11,16,18,28,32]. 

Ультразвуковое исследование 

почек и мочевого пузыря 

используется для исследования 

размера почек и объемных 

образований, истончения коркового 

слоя, гидронефроза и уролитиаза, а 

также для определения остаточного 

объема мочи или емкости мочевого 

пузыря, дивертикулов и утолщения 

стенки. Если ультразвуковое 

исследование показывает наличие 

мочеточникового или почечного 

выпота без сопутствующей 

дисфункции верхнего мочевого 

контура, это указывает на 

неприемлемо высокое давление 

накопления в мочевом пузыре, 

состояние, которое может привести к 

повреждению верхних мочевых путей 

(ВМП), включая гидронефроз, 

пиелонефрит и почечную 

недостаточность [3,5,11,16,21,].  

Следовательно, крайне важно 

выявлять эти процессы на ранней 

стадии, и ультразвуковое 

исследование почек является важным 

инструментом выбора. 

Для оценки пациентов с 

нейрогенным нефротическим 

синдромом использовались 

различные нейрофизиологические 

методы. Среди них электромиография 

для подкожного наружного анального 

сфинктера является 

стандартизированной и легко 

применимой. Потенциал общего 

соматосенсорного сигнала и 

моторного сигнала сфинктера может 

быть ограничен выявлением 
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дополнительных бессимптомных 

патологических изменений и оценкой 

корреляции этих поражений с 

дисфункцией нижних мочевых путей 

[11,16,18,20,22,24,28,31].  

Среди уро динамических 

исследований, комбинированное 

использование ЭМГ дна таза и 

цистоуретрографии является 

наиболее широко распространенным 

подходом к диагностике дисфункции 

наружного сфинктера детрузора 

уретры. Инвазивные исследования 

цистоскопию мочевого пузыря 

следует использовать для оценки 

нижних мочевых путей у пациентов с 

анурией в сочетании с гематурией, 

нейробластомой с сопутствующей 

гематурией, рецидивирующей 

уремией, подозрением на 

анатомические аномалии или камни 

[16,20,24].  

Некоторые исследования 

показали, что цистоскопия и 

цитология не эффективны при 

скрининге рака мочевого пузыря у 

пациентов с нейробластомой, и 

пациенты без этих признаков и 

симптомов не должны проходить 

рутинный скрининг. Уро 

динамические исследования 

позволяют оценить функцию нижних 

мочевых путей, включая оценку 

податливости детрузора и давление 

мочеиспускания. Это необходимо для 

диагностики наличия у пациента 

состояния, предрасполагающего к 

травмам верхних мочевых путей, 

таким как плохая податливость 

мочевого пузыря, диссинергия 

детрузора и сфинктера (ДДС) и 

обструкция выходного отверстия 

мочевого пузыря [11,16,18,20,22,24].  

Врачи должны контролировать 

гемодинамику у лиц, подверженных 

риску развития вегетативной 

дисрефлексии (ВД), на протяжении 

всего уро динамического 

исследования и должны прекратить 

исследование и опорожнить мочевой 

пузырь, если возникает ВД. Если этот 

подход не улучшает гемодинамику, 

следует рассмотреть 

фармакологическое лечение 

[1,5,8,10,19,21,32]. 

Лечение должно быть направлена 

на восстановление/частичное 

восстановление функции нижних 

мочевых путей, улучшение контроля 

мочеиспускания, уменьшение объема 

остаточной мочи, предотвращение 

инфекций мочевыводящих путей и 

улучшение качества жизни 

пациентов. Выбор метода лечения 

должен основываться на постепенном 

переходе от неинвазивного, 

малоинвазивного, а затем 

инвазивного [10,19,21,32]. 

Современное лечение 

нейрогенного мочевого пузыря 

включает консервативное лечение, 

фармакологическое лечение, 

катетеризацию, нейромодуляцию и 

электростимуляцию нервов, а также 

хирургическое лечение. 

Консервативное лечение 

включает в себе метод запуска 

рефлекса мочевого пузыря. Метод 

запуска рефлекса мочевого пузыря 

используется для индукции 

сокращения мочевого пузыря путем 

активации рецепторов растяжения Aδ 

и C-боли путем постукивания по 

области живота пациента два раза в 

секунду. Однако этот метод вызывает 

непроизвольное сокращение 
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наружного сфинктера уретры 

одновременно, что приводит к 

нарушению регуляции 

дегенеративного процесса 

мочеиспускания [10,19,21,32]. 

Обследование включает оценку 

заболеваний поясничного отдела 

позвоночника, брюшной полости, 

таза, опорно-двигательного аппарата 

и кожи. Золотым стандартом является 

полная или почти полная окклюзия 

спинномозгового канала, 

наблюдаемая на МРТ. У пациентов, 

которые могут мочиться 

произвольно, измерьте объем 

остаточного объема мочи. У 

пациентов, которые не могут 

мочиться произвольно, измерьте 

изменение веса прокладки или 

подгузника за 24 часа, чтобы выявить 

и измерить недержание мочи. 

Измерение скорости потока мочи 

Ценно только для отдельных лиц у 

пациентов, которые мочатся 

спонтанно и имеют емкость мочевого 

пузыря более 150 мл 

[11,16,18,20,22,31]. 

Используются для исследования 

размера почек, объемных 

образований, истончения коры, 

гидронефроза и уролитиаза, а также 

для определения объема остаточного 

объема мочи или емкости мочевого 

пузыря, дивертикулов и утолщения 

стенки. ЭМГ наружного анального 

сфинктера стандартизирована и 

может использоваться для оценки 

недержания мочи [10,19,21]. 

Таким образом, такие пациенты 

наблюдаются как минимум раз в год, 

включая уро динамическое 

исследование, исследования функции 

почек и визуализацию всего 

мочевыводящего тракта. Наружные 

катетеры-презервативы доступны 

для использования у мужчин, 

страдающих недержанием мочи или 

использующих рефлекторные методы 

мочеиспускания, но сдавление 

полового члена устройством может 

привести к поражениям и ишемии, 

особенно в случаях деменции и 

гипосенсорных конечностей. 

Распространенные хирургические 

методы лечения нейробиоза можно 

разделить на процедуры, 

расширяющие емкость мочевого 

пузыря, процедуры, улучшающие 

уретральный контроль 

мочеиспускания, и методы, 

направленные на устранение 

нарушений мочеиспускания 

[10,21,32].  

Процедуры для увеличения 

контроля мочеиспускания Методы 

лечения нарушений мочеиспускания 

чистая периодическая катетеризация, 

постоянные уретральные катетеры, 

надлобковые катетеры и наружные 

дренажные катетеры [10,21,32]. 

Не случайно, заболевания почек и 

другие урологические осложнения, 

такие как уро сепсис, до середины 

1970-х годов входили в число 

наиболее частых причин смерти у 

пациентов с травмой спинного мозга, 

после чего нейро урологическое 

обследование и последующее 

наблюдение постепенно стали 

[1,5,8,10]. 

Это становится особенно 

актуальным при повреждениях 

спинного мозга выше уровня Th6 из-

за отсутствия центральной 

модуляции на ноктурия жалоба на то, 

что человеку приходится 
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просыпаться ночью один или 

несколько раз, чтобы помочиться 

[2,14,15,21,27,32]. 

Ургентное недержание мочи 

жалоба на непроизвольное 

подтекание мочи, сопровождающееся 

или непосредственно 

предшествующее ургентным 

мочеиспусканием [2,14,15,21]. 

Стрессовое недержание мочи 

жалоба на непроизвольное 

подтекание мочи при физической 

нагрузке или при напряжении, или 

при чихании или кашле [14,15,21]. 

Смешанное недержание мочи 

жалоба на непроизвольное 

подтекание мочи, связанное с 

ургентным мочеиспусканием, а также 

с физической нагрузкой, 

напряжением, чиханием или кашлем 

[2,14]. 

Постоянное недержание мочи 

жалоба на постоянное подтекание 

мочи. Сниженная или отсутствующая 

чувствительность мочевого пузыря. 

Человек осознает наполнение 

мочевого пузыря, но не чувствует 

явного желания помочиться или 

сообщает об отсутствии ощущения 

наполнения мочевого пузыря или 

желания помочиться 

[1,2,8,10,19,27,33]. 

Подход с использованием 

полового и большеберцового нервов в 

качестве терапевтических мишеней 

для ННН с патологией 

мочеиспускания восходит, по крайней 

мере, к публикации Паркера М.М. и 

Роуз Д.К. в 1937 году, которая 

продемонстрировала снижение 

детрузорной активности в ответ на 

стимуляцию уколом иглой головки 

полового члена и подошвы стопы у 

пациентов с полной травмой 

спинного мозга [1,2,8,10,19,27].  

Внутри детрузорные инъекции Бо 

НТ/А являются безопасным методом 

лечения с небольшим количеством 

побочных эффектов, которые в 

основном проходят самостоятельно, 

таких как гематурия, боль в месте 

инъекции, связанная с процедурой 

инфекция мочевыводящих путей и 

общая мышечная слабость 

[10,19,21,32,34].  

Однако может возникнуть 

задержка мочи, о которой необходимо 

сообщить пациенту до инъекции, 

поскольку это может потребовать 

использования периодических или 

постоянных катетеров. 

Использование аугментационной 

цистопластики для лечения НДО 

позволяет достичь снижения МДП с 

60 до 15 см вод. ст. и увеличения МЦК 

на 166–500 мл, что способствует 

показателям контингенции 69–88% 

[8,10,11,19,26,33].  

Грыжи поясничных 

межпозвонковых дисков оказывают 

значительное влияние как на жизни 

пациентов. Болевой синдром 

возникающие при грыжах 

межпозвонковых дисков человека 

ограничивает в его возможности 

полноценно работать до 70% случаях 

и резко ухудшают качество жизни 

пациентов [4,12,13,25].  

Временные утраты 

трудоспособности значительного 

количества людей, что неизбежно 

ведет к огромным убыткам. 

Государство затрачивает 

колоссальные средства на лечение и 

реабилитацию таких пациентов 

[4,12,13,25]. Грыжи межпозвонковых 
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дисков по статистике в общей 

структуре заболеваемости с 

временной утратой трудоспособности 

занимает второе место, уступая 

только респираторным инфекциям, и 

составляет до 20–30 % из общего 

число заболевших [4,12,13,25].  

В настоящее время качество 

жизни (КЖ), основанное на 

субъективные ощущения пациента, 

является важным, а в некоторых 

ситуациях одним из основных 

критериев, оценки эффективности 

лечения в клинических 

исследованиях. Качество жизни 

отражает влияние заболевания и 

лечения на благополучие пациента и 

характеризует его физическое, 

эмоциональное и социальное 

благополучие, которое изменяется 

под влиянием заболевания или его 

лечения поэтому всё чаще учёные 

мира начали исследовать [4,12,13,25]. 

Таким образом, заболевания 

поясничного отдела позвоночника 

могут влиять на соответствующие 

спинной мозг или нервные корешки, 

приводя к нейрогенному болевому 

синдрому (НБС). Тяжесть НБС зависит 

от прогрессирования заболевания 

поясничного отдела позвоночника. 

НБС оказывает негативное влияние 

на качество жизни пациентов с 

заболеваниями поясничного отдела 

позвоночника, поэтому его 

диагностика и лечение имеют 

решающее значение для пациентов. 

В будущем диагностика и лечение 

НБС, вероятно, станут более точными, 

персонализированными и 

комплексными. 

Усовершенствованные 

диагностические технологии, такие 

как машинное обучение, 

искусственный интеллект и 

прогностические модели на основе 

больших данных, а также более 

совершенные методы визуализации, 

повысят точность и эффективность 

диагностики.  

Пациентам с сопутствующей 

нейрогенной сфинктерной 

недостаточностью может 

потребоваться дополнительная 

антистрессовая процедура лечения 

недержания мочи, например, 

апоневротическая петля или 

искусственный сфинктер для 

достижения контингенции.  

Мировые научные исследования в 

области организации 

высокотехнологичной нейро 

урологической помощи и улучшения 

качества жизни пациентов 

продолжаются в таких приоритетных 

направлениях, как разработка 

комплексных мероприятий 

подготовки к высокотехнологичным 

операциям, а также 

послеоперационного ухода. В 

результате изучение динамики 

качества жизни после 

высокотехнологичных операций, и 

разработки рекомендации для 

поэтапной хирургической 

реабилитации, достигается 

улучшение качества жизни 

пациентов. 

Следовательно, крайне важно 

выявлять эти процессы на ранней 

стадии, и ультразвуковое 

исследование почек является важным 

инструментом выбора. 

Учитывая высшее изложенное, 

научная тема является актуальной до 

конца не изученной.
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