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Резюме
Нейрогенные расстройства мочевого пузыря разнообразны по  своим механизмам и  сложны в  лечении. Исследователи 
по всему миру шаг за шагом открывали новые аспекты патогенетических механизмов, ответственных за дисфункцию детру-
зора. Естественно, с пониманием этих механизмов появлялись и новые линии терапии, делая лечение таких детей более 
эффективным и обоснованным. Только комплексная терапия, учитывающая все патогенетические механизмы, может дать 
лучший результат. До настоящего времени не до конца изучена степень влияния и способы решения проблемы нарушения 
кровоснабжения мочевого пузыря. Долгое время этому вопросу не уделялось должного внимания в виду сложности объек-
тивной оценки достаточности кровоснабжения мочевого пузыря. Однако те немногочисленные исследования говорят о том, 
что нельзя рассчитывать на успех в лечении таких детей без включения в терапию компонентов, направленных на нормали-
зацию ангиологического фактора, и, как следствие, коррекциию гипоксии детрузора и нарушений энергетического метабо-
лизма. Ангиологические нарушения имеют разнонаправленный характер: от вазоспазма и циркуляторной гипоксии до вазо-
дилатации и застойной гиперемии. Поэтому диагностика и лечение нарушений кровоснабжения мочевого пузыря представ-
ляется очень важной и  непростой задачей. Так как нейрогенные расстройства мочевого пузыря весьма распространены, 
необходим универсальный метод оценки состояния его сосудов, который будет удобен и  доступен врачам в  рутинной 
практике. Таким методом является реопельвиография. Внедрение данного метода в рутинную практику приведет к накопле-
нию опыта и улучшению диагностики и лечения дисфункций мочевого пузыря.
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Abstract
Neurogenic disorders of the bladder are diverse in their mechanisms and difficult to treat. Researchers around the world have 
step by step discovered new aspects of  the pathogenetic mechanisms responsible for  detrusor dysfunction. Naturally, with 
the understanding of these mechanisms, new lines of therapy appeared, making the treatment of such children more effective 
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ВВЕДЕНИЕ

Все клетки, органы и  ткани нуждаются в постоянном 
и полноценном обеспечении необходимыми питательны-
ми веществами и удалении продуктов метаболизма для 
нормального функционирования. Именно эту функцию 
выполняет система кровообращения. Адекватное кро-
воснабжение лежит в основе нормального функциониро-
вания любого органа, и, напротив, нарушение кровоснаб-
жения влечет за  собой серьезные, порой необратимые 
последствия, вплоть до полной утраты функции и гибели. 
Поэтому особенно важно при диагностике любого забо-
левания понимать состояние кровообращения в  пора-
женном органе. Для этого существуют различные 
инструментально-лабораторные методы регистрации 
нарушенного кровотока и  множество консервативных 
и  оперативных методов его коррекции. Медицинская 
наука далеко продвинулась в  патофизиологических 
и клинических исследованиях нарушения кровообраще-
ния многих органов и систем. Но пока это не относится 
к мочевому пузырю.

В настоящее время нет никаких сомнений в важности 
коррекции кровоснабжения детрузора для успешности 
лечения его нейрогенных расстройств. Особенно это 
важно у пациентов со стойкими нарушениями мочеиспу-
скания в  результате миелодисплазии  (оперированных 
по  поводу различных вариантов спинномозговых грыж 
пояснично-крестцового отдела позвоночника) или травм 
спинного мозга. У этих детей детрузор находится в состо-
янии хронической ишемии и энергетического дефицита. 
В таких условиях нельзя рассчитывать на успешное вос-
становление нормальной функции мочевого пузыря без 
восстановления адекватного кровотока [1–4].

Роль ангиологических нарушений в  формировании 
дисфункции мочевого пузыря была определена коллек-
тивом авторов под руководством Е.Л. Вишневского. 
Отечественными исследователями было доказано влия-
ние состояния кровотока на нарушение функции тазовых 
органов [5].

ДИАГНОСТИКА СОСТОЯНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Методов регистрации нарушенного кровотока орга-
нов малого таза не  так много, среди них ангиография, 
ультразвуковая доплерография (УЗДГ), реоцистоцервико-
графия (РЦЦГ) и реопельвиография (РПеГ).

Ангиография в диагностике нарушения функции тазо-
вых органов имеет весьма ограниченное применение 
ввиду большой инвазивности процедуры и неоправдан-
ных рисков проведения. Вдобавок при ангиографии 
нередко затруднительно оценить степень спазма или 
дилатации мелких артерий, поэтому применение ангио-
графии в  рутинной практике клинициста распростране-
ния не нашло [6, 7].

Ультразвуковая доплерография сосудов  (УЗДГ) также 
имеет свои недостатки. Во-первых, расположение инте-
ресующих сосудов труднодоступно для УЗИ-датчика, 
вследствие чего методика имеет ограниченную информа-
тивность. Во-вторых, данный метод имеет большую зави-
симость от  квалификации специалиста, что во  многих 
случаях делает метод весьма субъективным. И  главный 
недостаток  – отсутствие конкретного количественного 
и  качественного отображения состояния кровотока  – 
тонуса сосудов и достаточности кровенаполнения органа, 
т.  е. регистрации наличия или отсутствия ишемии. 
Последний недостаток (в сочетании со вторым) во многих 
случаях делает метод весьма субъективным. В  связи 
с  этим УЗДГ имеет ограниченную информативность для 
регистрации хронической ишемии детрузора и измене-
ния тонуса сосудов [8–10].

Методом, лишенным вышеперечисленных недостат-
ков, является реография. Этот метод представляет собой 
графическую запись изменяющейся величины электриче-
ского сопротивления тканей органов или участков тела 
при пропускании через них переменного электрического 
тока высокой частоты. В  таком случае ткань является 
электрическим проводником. Метод предназначен для 
исследования кровотока в  различных органах, основан 

and justified. Only complex therapy, considering all pathogenetic mechanisms, can give the  best result. To date, the  degree 
of influence and ways to solve the problem of impaired blood supply to the bladder have not been fully studied. For a long time, 
this issue has not been given due attention, due to the complexity of an objective assessment of the sufficiency of blood supply 
to the bladder. However, those few studies suggest that it is impossible to count on success in the treatment of such children 
without including in therapy components aimed at normalizing the angiological factor and, as a consequence, correcting detrusor 
hypoxia and energy metabolism disorders. Angiological disorders have a multidirectional character from vasospasm and circula-
tory hypoxia to vasodilation and congestive hyperemia. Therefore, the diagnosis and treatment of blood supply disorders of the 
bladder is a very important and difficult task. Since neurogenic disorders of the bladder are very common, a universal method 
of assessing the condition of its vessels is needed, which will be convenient and accessible to doctors in routine practice. Such 
a method is rheopelviography. The introduction of this method into routine practice will lead to the accumulation of experience 
and improve the diagnosis and treatment of bladder dysfunctions.
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на измерении биологического импеданса тканей, меняю-
щегося пропорционально пульсовому кровенаполнению 
органа. Полное электрическое сопротивление, или импе-
данс, состоит из  постоянного, зависящего от  характера 
и  структуры органа, и  переменного, обусловленного 
изменением кровенаполнения. Регистрация пульсовых 
колебаний переменной составляющей импеданса и пред-
ставляет собой реограмму [11–13]. 

Реография с достоверно высокой степенью точности 
может определить следующие моменты:

	■ Проходимость крупных артерий.
	■ Объемное пульсовое кровенаполнение исследуемого 

участка.
	■ Эластичность и тонус артерий различного калибра (в т. ч. 

мелких артерий).
	■ Состояние венозного оттока.

Конкретно для органов малого таза, в частности моче-
вого пузыря, существует два варианта проведения рео-
графии – реоцистоцервикография и реопельвиография.

Реоцистоцервикография  (РЦЦГ)  – интрауретральный 
способ исследования локального кровообращения в обла-
сти шейки мочевого пузыря, основанный на вышеописан-
ном принципе. РЦЦГ является инвазивным исследованием: 
электроды размещаются на катетере Фолея, который вво-
дится и фиксируется раздутой манжетой внутри мочевого 
пузыря, прижатый к  внутреннему устью уретры таким 
образом, что электроды находятся в области шейки моче-
вого пузыря. В  результате данный метод является непо-
средственным определением состояния кровотока в обла-
сти шейки мочевого пузыря  [14]. Главный недостаток 
метода – инвазивность и, соответственно, ограниченность 
его применения в рутинной практике у детей.

Наиболее оптимальным со всех точек зрения является 
реопельвиография (РПеГ). Это неинвазивный способ рео-
вазографии, который позволяет определить кровенапол-
нение органов переднего отдела малого таза. При этом 
наибольший вклад в  реографическую кривую при этом 
методе вносят две артерии: а. vesicalis inferior и  ветви 
а. pudenda interna, что является основанием практически 
говорить об  оценке кровоснабжения мочевого пузыря. 
Вдобавок при сопоставлении данных РПеГ и РЦЦГ прин-
ципиальных различий в  информативности получено 
не было, а между результатами исследования (в т. ч. непо-
средственно цифровыми) имеется прямая корреляция. 
РПеГ лишена болевых ощущений и  дискомфорта, что 
имеет особую важность для обследования детей, и может 
рассматриваться как метод выбора в повседневной прак-
тике врача для оценки состояния кровоснабжения моче-
вого пузыря [15–18]. Помимо вышеперечисленных досто-
инств, реография, несмотря на  диагностическую цен-
ность,  является относительно недорогим методом 
исследования [19].

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования кровообращения мочевого пузыря 
привели к  более дифференцированному подходу тера-
пии его нейрогенных расстройств. Как следствие, 

улучшились и результаты лечения. Коррекция нарушений 
кровоснабжения мочевого пузыря – достаточно сложная 
задача, т. к. эти нарушения зачастую имеют разнонаправ-
ленный характер. У  одних больных они выражаются 
в  застойной гиперемии и  вазодилатации с  явлениями 
тканевой гипоксии, у  других  – имеется вазоспазм, 
обуславливающий циркуляторную гипоксию [2, 20].

Исследователи данного вопроса предложили различ-
ные методы коррекции ангиологических нарушений 
мочевого пузыря. Они учитывают различные аспекты его 
хронической ишемии. Для устранения вазоспазма приме-
няются альфа-адреноблокаторы, действующие на альфа-
адренорецепторы, располагающиеся в  стенках перифе-
рических сосудов и  шейке мочевого пузыря, снижая 
тонус сосудов и  улучшая микроциркуляцию. Альфа-
адреноблокаторы показали свою эффективность в  раз-
личных аспектах коррекции нейрогенных расстройств 
мочевого пузыря. Так, в определенных клинических ситу-
ациях терапия адреноблокаторами может привести 
к  таким результатам, как уменьшение степени пузырно-
мочеточникового рефлюкса (ПМР), улучшение со стороны 
императивного недержания, более редкие обострения 
инфекций мочевыводящих путей, выраженное улучше-
ние уродинамических показателей, уменьшение или 
устранение остаточной мочи [21–24].

Также применяют энергию лазера низкой интенсивно-
сти (НИЛИ). Многими авторами доказано, что НИЛИ обла-
дает противовоспалительным, биостимулирующим дей-
ствием и  усиливает регенеративные способности ткани, 
а что касается мочевого пузыря, то НИЛИ способно улуч-
шать кровоток в  бассейне верхней пузырной артерии 
у больных с гиперрефлексией детрузора. Лазерное излу-
чение обладает выраженным действием на  тканевое 
дыхание и оказывает активизирующее действие на микро-
циркуляцию и трофику мочевого пузыря [25–27].

Во время мочеиспускания детрузор выполняет работу, 
требующую больших энергетических затрат. Для этого 
процесса необходим высокий энергетический потенциал 
миоцитов. Важную роль в энергообмене клетки выполня-
ют митохондрии, и  осуществление любых обменных 
и  энергетических процессов возможно только при нор-
мальной доставке необходимых веществ через систему 
микроциркуляции. Также для нормального функциониро-
вания этой системы необходимо удаление из  тканей 
углекислого газа и  других продуктов метаболизма 
и предупреждение повреждения свободными радикала-
ми митохондриальных мембран. Именно поэтому хрони-
ческая гипоксия миоцитов детрузора вследствие сосуди-
стых нарушений ведет к митохондриальным нарушениям 
и дисфункции энергетического метаболизма [28–30]. Все 
вышеперечисленное требует добавления в комплексную 
терапию таких больных антиоксидантов и  препаратов, 
обеспечивающих перенос электронов в  дыхательной 
цепи. К  ним относятся такие препараты, как янтарная 
кислота, убихинон, витамины С, Е. Доказанными ангио-
протекторными и  антигипоксическими свойствами 
в отношении мочевого пузыря обладает натриевая соль 
N-никотиноил-гамма-аминомасляной кислоты [31].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги, можно сказать, что специалисты уделя-
ют недостаточно внимания исследованию и  коррекции 
нарушений кровоснабжения и микроциркуляции мочево-
го пузыря. Без успешного купирования дефицита кро-
воснабжения нельзя рассчитывать на  перспективы 
и успехи в коррекции нейрогенных расстройств мочево-
го пузыря у  детей со  спинальным поражением. В  связи 
с  этим необходим метод оценки состояния кровотока 
мочевого пузыря, который будет обладать достаточной 
информативностью и широкой доступностью, чтобы стать 

рутинным методом в  практике врача-уролога. Таким 
методом, по  нашему мнению, является реопельвиогра-
фия. Достоинства этого исследования заключаются в его 
неинвазивности, объективности получаемых данных 
и  простоте выполнения. Внедрение РПеГ в  рутинную 
практику врача-уролога на  всех этапах оказания меди-
цинской помощи приведет к накоплению опыта, улучше-
нию качества лечения и разработке новых методов кор-
рекции нейрогенных дисфункций мочевого пузыря.�
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