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Гиперактивный мочевой пузырь

СНМ
УргентностьСмешанное

недержание 
мочи

− Ургентность
− Учащенное 

мочеиспускание
− Ноктурия

Симптомокомплекс
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Историческая справка 
До появления термина 
«Гиперактивность мочевого пузыря» 
использовали уродинамические понятия:

Нестабильность 
мочевого пузыря / 

детрузора
(идиопатическая)

Гиперрефлексия
детрузора

(нейрогенной 
природы)

3



Автор первых терминов 
в нейроурологии

Patrick Bates, MD
Professor of Urology

Используемые термины для характеристики детрузора: 
гипертонический, систолический, несдерживаемый, 
спастический или автоматический детрузор. 

Неотложные позывы и недержание мочи без 
непроизвольного сокращения детрузора при проведении 
уродинамического исследования называли «сенсорной 
ургентностью» или «сенсорными недержанием мочи»

Новое — это хорошо забытое старое
Жак Пеше (1758—1830) 
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Основоположники современной 
терминологии

Alan J. Wein, M.D.
Professor of Urology

Paul Abrams, MD
Professor of Urology
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Гиперактивный мочевой пузырь: 
от фундаментальных исследований 
к клинической практике
1997 год

Одной из ключевых целей конференции было 
разработать на основе симптомов пациентов 
определение данного симптомокомплекса без 
необходимости проведения уродинамических
исследований
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Международное общество 
по удержанию мочи 
1999 год

Симптомокомплекс был дополнен:

«Ургентность с или без подтекания мочи, 
обычно с учащенным мочеиспусканием и ноктурией, 

при отсутствии основного метаболического заболевания».
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Что такое гиперактивный мочевой 
пузырь в 2021 году?

ГМП — неотложные позывы к мочеиспусканию с эпизодами 
императивного недержания мочи или без них, обычно 
сопровождающиеся учащенным мочеиспусканием 
и/или ноктурией, при отсутствии ИМП или других выявленных заболеваний
• Признаки и симптомы ГМП
– Императивные позывы к мочеиспусканию: внезапное непреодолимое желание 

помочиться, с которым сложно совладать
– Императивное недержание мочи (ИНМ): вынужденное выделение мочи, которое 

сопровождается императивным позывом или следует непосредственно после него
– Частое мочеиспускание: повышенная частота мочеиспускания в дневное время 

(слишком частые позывы днем) или ноктурия
– Ноктурия: один или большее число эпизодов мочеиспускания с прерыванием 

ночного сна
Abrams P et al. Urology. 1999;61:37-49. 8



Хроническая проблема порождает 
порочный круг

Психологическая 
дизадаптация

Постоянные 
мучительные 

позывы на 
мочеиспуска-

ние

Хронический 
стресс и 

бессонница

• Проблемы на работе
• Социальная активность
• Отношения в семье, 

с друзьями
• Ограничение 

передвижения
• Сексуальная дисфункция
• Тревожность
• Депрессия
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Stewart WF et al. World J Urol. 2003;20:327-36. Milsom I et al. BJU Int. 2001;87:760-6.

Симптомы ГМП наблюдаются у 16,5% жителей 
США в возрасте > 18 лет

С возрастом распространенность ГМП 
увеличивается

По результатам исследования в 6 европейских 
странах у 16,6% населения в возрасте > 40 лет 
отмечены симптомы ГМП

С возрастом распространенность ГМП 
увеличивается

Распространенность ГМП 
в США и Европе

ГМП — гиперактивный мочевой пузырь
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 Распространенность ГМП составляет 17% населения России
 Около 18 млн. человек страдают от синдрома ГМП
 В 70% случаев ГМП диагностируют у пациентов старше 40 лет

Распространенность ГМП в РОССИИ

Синдром гиперактивного мочевого пузыря в клинической практике врача-уролога, 2016

ГМП — гиперактивный мочевой пузырь
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ГМП наблюдается чаще многих 
других распространенных 
заболеваний

* Reeves et al, Eur Urol 2006; Milsom I et al, BJU Int, 2001. Исследование проводилось в 6 странах 
ЕС (размер популяции — 16 776) и включало мужчин и женщин в возрасте 40-74 лет.

Прогнозируется, что распространенность ГМП в Европе будет возрастать на 1,3% в год, с 
большей скоростью у мужчин, чем у женщин*

1. Stewart WF et al., World J Urology 2003; 20:327-36 — США
2. http;//www.nimh.nih.gov/publicat/depresfact.cfm — США

3. Asthma и Allergy Foundation of America, http://aafa.org/ — США
4. American Diabetes Association, http://www.diabetes.org — США

5. National Osteoporosis Association, http://nof.org/osteoporosis/stats/htm — США
6. Alzheimer Association, http://www.alz.org — США
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ГМП — гиперактивный мочевой пузырь
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Симптомы ГМП могут быть как у мужчин, 
так и у женщин; с возрастом её частота 
увеличивается

• В Великобритании провели отдельное исследование, изучавшее естественную динамику ГМП и СНМ у женщин 
в возрасте ≥ 40 лет и включавшее 3-летний период последующего наблюдения, результаты которого показали, 
что с возрастом степень тяжести ГМП прогрессировала, при этом после 60 лет этот процесс усиливался

Данные исследования EPIC, 2005 г., 
Канада, Италия, Германия, Швеция, Великобритания

ГМП — гиперактивный мочевой пузырь. СНМ — стрессовое недержание мочи.
Milsom I et al. Eur Urol. 2007;6(suppl):4-9. Donaldson MM et al. Neurourol Urodyn. 2006;25:709-716.
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Бывает такой сильный 
позыв, что не добегаю 

до туалета! 
С утра точно не успею 

добежать. Терпеть звук 
льющейся воды не могу!

Главная проблема —
нарушение физиологии 

иннервации мочевого пузыря

Liao L, Madersbacher H. Neurourology: Theory and Practice. 2019. P. – 32-45. 14



При повреждении тазового сплетения, 
например у пациентов с травмой 
конского хвоста, не происходит полной 
денервации благодаря системе 
интрамуральных ганглиев.

Клетки ганглиев высвобождают АХ и 
другие биологически-активные вещества, 
например аденозинтрифосфат (АТФ). 
Это приводит к возбуждению детрузора, 
а также ингибированию активности 
гладкой мускулатуры уретры 
посредством выделения оксида азота 
(NO)

Сакральные парасимпатические волокна
(основной вклад в возбуждение 
детрузора)

АХ

АХ

ATФ
ATФ

NO 15



NA
NA

AХ
AХ

Эффекты: расслабление мышц детрузора, 
возбуждение шейки мочевого пузыря 
и проксимального отдела уретры 

Симпатические нервные волокна берут 
начало в области пояснично-крестцовых 
ганглиев симпатического ствола, а также 
в превертебральных узлах нижнего 
брыжеечного сплетения. В мочевой пузырь 
они попадают в составе гипогастрального
нерва

Грудо-поясничные симпатические 
волокна
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Сакральные соматические волокна

Иннервация поперечно-полосатых мышц 
наружного сфинктера уретры осуществляется 
из скопления нервных клеток в области 
передних рогов сакрального отдела спинного 
мозга, носящих название «ядра Онуфа». 

Аксоны этих мотонейронов проходят в составе 
волокон полового нерва и возбуждают 
поперечно-полосатый уретральный сфинктер, 
продуцируя ацетилхолин 

АХ
АХ

17



Нейронные связи между супраспинальными 
структурами и крестцовым отделом спинного 
мозга, контролирующие мочеиспускание

Сакральный отдел связан 
восходящими проекциями 
с корковыми структурами
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Рецепторный уровень контроля 
мочеиспускания

19



Выделяют пять типов мускариновых рецепторов: 
M1 — M2 — M3 — M4 — M5
Рецепторы M2 и M3 задействованы во многих физиологических функциях

1. Инструкция к препарату Товиаз РУ № ЛП-002016. 2. Abrams 2006 British Journal of Pharmacology

Типы мускариновых рецепторов

Мочевой 
пузырь

Слюнные 
железы

Толстая 
кишка

Сердце

Желудок

Радужная 
оболочка
Слезные железыЦНС

Рецепторы

- M3

- M3

- M3

- M2

- M3

- M3

- M2, M3

Физиологические функции

- Выработка слезной жидкости

- Выработка слюны

- Регуляция ЧСС

- Пищеварение

- Транзит пищи

- Сокращение / расслабление 
мочевого пузыря

Головной мозг — все 5
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Загадка М2 и М3 холиновых 
рецепторов мочевого пузыря

Самые 
многочисленные

Обеспечивают 
физиологичекое
сокращение 
пузыря

M3 —
рецепторы

Больше 
в уротелии

Усиливают 
активность при 
патологических 
состояниях

M2 —
рецепторы
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Верхнее
подчревное
сплетение

Нижнее 
подчревное 

сплетение

Тазовое 
сплетение

Парасимпатическая иннервация
plexus pelvicus — сокращение 

мочевого пузыря

Симпатическая иннервация
n. hipogastricus — расслабление 

мочевого пузыря

22

Иннервация мочевого пузыря: 
резюме



Без иннервации мочевой пузырь —
сдувшийся воздушный шарик
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Мы знаем анатомию, 
а что с пониманием патогенеза 
заболеваний в 2021 году?

24



Представления о 
функционировании
нижних 
мочевыводящих 
путей...

...транслированы из моделей 
животных (крыс, кошек, обезьян)

На сколько они точны?
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У человека активация наружного 
сфинктера во время мочеиспускания 
— патологическое состояние
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Нормальное мочеиспускание
крысы
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Теории развития гиперактивности
мочевого пузыря

Миогенная
теория 

Уротелиальная
теория 

Уретрогенная
теория 

Теория 
центрального 

генеза 

28



Миогенная теория 
Гиперактивность детрузора может 
быть вызвана гистологическими 
изменениями мышечной ткани. 

Эти изменения заключаются 
в аномально близком 
расположении гладкомышечных 
клеток друг к другу. При таком 
близком контакте слабые в норме 
физиологические сокращения 
стенки мочевого пузыря сливаются 
и создают более выраженную 
спонтанную активность 
Hulls CM, Lentle RG, King QM, Reynolds GW, Chambers JP. Spatio-temporal analysis of spontaneous 
myogenic contractions in theurinary bladder of the rabbit: timing and patterns reflect 
reportedelectrophysiology. Am J Renal Physiol 2017;313:F687–98 29



Уротелиальная теория

Патологическое высвобождение медиаторов 
и других биологически активных веществ
в уротелии в ответ на растяжение стенки мочевого 
пузыря также может приводить к частым позывам 
на мочеиспускание. 

Афферентные волокна играют роль 
в формировании ургентности, обусловленной 
дисфункцией уротелия или субуротелиального
слоя интерстициальных клеток. 

Данный вид ургентности в большей степени 
проявляется не в виде гиперактивности детрузора, 
а как гиперсенсорность мочевого пузыря
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Chapple C. Chapter 2: Pathophysiology of neurogenic 
detrusoroveractivity and the symptom complex of “overactive 
bladder”.Neurourol Urodyn 2014;33(Suppl 3):S6–13 31



Первичный ответ на нервные импульсы 

происходит в уротелии

Уротелий —
это уникальный

мультифункциональный 
эпителий
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Почему это важно?

Загадка интерстициальных клеток 

33

Какова роль АТФ в чувствительности 
мочевого пузыря?

Рецепторы, ионные каналы 
в сенсорной системе мочевого пузыря

В последние годы набирает 
популярность уротелиальная
теория развития гиперактивности
мочевого пузыря



Тайна гиперсенсорности мочевого 
пузыря 

Homma, Y. (2014). Hypersensitive bladder: A solution to confused terminology and ignorance concerning interstitial cystitis. International Journal of Urology, 21, 43–47. doi:10.1111/iju.12314

Наличие неконтролирумых
позывов на мочеиспускание 

(с потерей мочи или без)

ГИПЕРАКТИВНОСТЬ
ДЕТРУЗОРА

Дискомфорт 
при наполнении
МП (НЕ БОЛЬ!)

Неконтролируемый позыв 
на мочеиспускание

ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 

(УРОТЕЛИЯ?)

Риск 
потери 

мочиОтсутствие 
ДГ на 

уродинамике
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Уретрогенная теория 

Способ заключался в раздражении водой 
мочеиспускательного канала, что приводило к интенсивным 

сокращениям мочевого пузыря посредством активации 
афферентных парасимпатических нервных волокон 

35



Позднее эти результаты были подтверждены на здоровых добровольцах, 
а данный рефлекс был назван уретро-везикальный. 

Многие пациенты испытывают ощущения ургентности при переходе из лежачего 
или сидячего положения в вертикальное. Именно этот клинический признак был 
постулирован как ГАМП, имеющий уретральное происхождение. 

Эта группа пациентов может не демонстрировать паттерны детрузорной гиперактивности 
во время проведения уродинамического исследования, так как обычно оно проводится 
в положении сидя и катетер может частично перекрывать область шейки мочевого 
пузыря. Для выявления ГАМП в данном случае принято проводить пробу Вальсальвы.

Моча в проксимальной уретре 
— пузырю покоя нет

36



ГАМП+ Интегральная теория 
Petros и Ulmsten

В рамках интегральной теории 
описано, что ургентность может быть 
вызвана активирующимся 
уретро-везикальным рефлексом, 
опосредованным возбуждением 
рецепторов растяжения в данной зоне.

Этим может объясняться регресс 
симптомов ГАМП у пациенток после 
хирургической реконструкции тазового 
дна

Petros PE, Woodman PJ. The integral theory of continence. IntUrogynecol J 2008;19:35–40.
40. Griffiths D, Derbyshire S, Stenger A, Resnick N. Brain control ofnormal and overactive bladder. J Urol 2005;174:1862–7. 37



Теория центрального генеза 

38



Околоводопроводное серое
вещество (ОВСВ)

Важнейший центр субкортикальной 
регуляции мочеиспускания. Именно здесь 
находятся как восходящие нейронные 
проекции в головной мозг, так и нисходящие 
проекции в спинной мозг.

ОВСВ — «переключатель» на фазу 
опорожнения.

39
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Идиопатическая ГАМП 
центрального генеза

Посредством технологий визуализации 
подтверждено наличие двух вариантов 
ГАМП центрального генеза: 
с гиперактивностью детрузора
и без неё.

Островковая доля и передняя поясная 
извилина отвечают за развитие ГАМП 
без детрузорной гиперактивности, 
в то время как за её наличие, 
по-видимому, отвечает 
префронтальная кора

Tadic, S. D., Griffiths, D., Schaefer, W., Murrin, A., Clarkson, B., & Resnick, N. M. (2012). Brain activity underlying 
impaired continence control in older women with overactive bladder. Neurourology and Urodynamics, 31(5), 
652–658. doi:10.1002/nau.21240 41



1

2

3

Таким образом:

1.Хроническое повреждение уротелия
2.Повреждения и дистрофические 

процессы на уровне спинного мозга 
(чаще T11-L2)

3.Поражения головного мозга 
и неврологические расстройства

Уровни локализации патологических 
процессов, приводящих к симптомам 
гиперактивности мочевого пузыря:

42
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Нейрогенная 
дисфункция

Болезнь 
Паркинсона

Spina bifida

Синдром 
конского 

хвоста 

Сахарный 
диабет с 

вегетативной 
нейропатией

Травмы 
спинного 

мозга

Травмы 
головного 

мозга

Рассеянный 
склероз



Болезнь Паркинсона 

Согласно эпидемиологическим 
исследованиям, симптомы со стороны 
мочевыделительной системы 
наблюдаются у 40-70% пациентов с БП

При БП механизм гиперактивности
мочевого пузыря может быть 
результатом устранения тормозящего 
воздействия дофамина через черную 
субстанцию

44



Рассеянный склероз

Распространенность ГАМП — 34-79%
Решающую роль играют очаги 
в спинном мозге
Снижается тормозящее влияние 
структур моста мозга
Развивается гиперрефлексия
детрузора или 
детрузорно-сфинктерная диссинергия
Akkoç, Y., Ersöz, M., Yüceyar, N., Tunç, H., Köklü, K., … Yoldaş, T. K. (2016). 
Overactive bladder symptoms in patients with multiple sclerosis: 
Frequency, severity, diagnosis and treatment. The Journal of Spinal Cord Medicine, 39(2), 229–233. 
doi:10.1179/2045772315y.0000000021
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Инсульт

Инсульт известен как 
фактор риска ГАМП
Было обнаружено, 
что из 500 пациентов 
с инсультом у 28% была 
ГАМП

Brittain KR, Perry SI, Peet SM, Shaw C, Dallosso H, Assassa RP, et al. Prevalence and impact of urinary symptoms among community-dwelling stroke survivors. Stroke. 2000;31:886–891. 46



Spina bifida — порок развития 
позвоночника

Крайне высокий риск поражения почек у пациентов 
с ГАМП из за менингомиелоцеле

У 60% детей со spina bifida есть 
детрузорно-сфинктерная диссинергия 47



Диабетическая нейропатия

Daneshgari, F., Liu, G., Birder, L., HannaMitchell, A. T., and Chacko, S. (2009). Diabetic bladder dysfunction: current translational knowledge. J. Urol. 182, S18–S26

• Гипертрофия МП
• Миогенные и 

нейрогенные 
изменения 
(детрузор, уротелий, 
афферентные 
волокна)

Гипергликемия-
полиурия

• Выявляются 
в стадию 
компенсации

Симптомы 
ГАМП

• Гипоконтрактильность
МП

• Атония МП

Декомпенсация

48



Diagnosis bona — curatio bona
Верный диагноз — верное лечение (лат.)

Рекомендации AUA/SUFUНедостаточное количество публикаций по диагностике ГАМП
на доказательной основе 

Используем «мнение эксперта» 

Диагностика ГАМП:
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Диагностика ГАМП
В большинстве случаев установка диагноза 
«ГАМП» производится на основании:

Тщательный сбор анамнеза

Физикальное обследование

Дневник мочеиспускания
Раздать опросники

Общий анализ мочи
Можно назначить лечение без инвазивной диагностики в неосложненных случаях

50



А поговорить с пациентом?

Пациенты с ГАМП могут неверно
оценивать свои симптомы
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О чем будем говорить?

Сколько по времени и как сильно беспокоит?

Когда подтекает моча? При каких 
обстоятельствах? (возможно, нужна консультация 
смежного специалиста)

Есть ли боли в малом тазу? 

Гинекологический анамнез

Хирургия малого таза в анамнезе
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Опросники
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Дневник мочеиспускания
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Иванова Г.Н
10.01.2020 11.01.2020 12.01.2020

58 лет

Лучше дать форму для заполнения
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Финальное по дневнику 

Надежный метод, которым не стоит 
пренебрегать
Вести нужно минимум 3 дня 

59



Физикальный осмотр: 

Брюшная полость:
Пальпируется ли мочевой пузырь?

Осмотр в кресле:
- Атрофический вагинит
- Пролапс стенок влагалища 
- Кашлевая проба (с наполненным пузырем)
- Проба Ульмстена

Для мужчин: ректальный осмотр, оценка состояния 
предстательной железы

Оценка стандартных рефлексов: сфинктерные рефлексы, 
кремастерный рефлекс, бульбокавернозный рефлекс
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Осмотр в кресле

- Атрофический вагинит
- Дефицит эстрогенов
- Дисфункции тазового дна
- Пролапс стенок влагалища

- Цистоцеле
- Ректоцеле
- Энтероцеле
- Элонгация 

шейки матки
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Не забыть исключить инфекцию

1. ИМП должна быть исключена 
у пациентов с ургентностью

2. Недержание мочи может быть 
симптомом ИМП

3. Отрицательный результат на нитриты 
и лейкоцитарную эстеразу надежно 
исключает ИМП 62



Уродинамические исследования

Урофлоуметрия

Объем остаточной мочи

Многоканальная уродинамика: 
‒ Цистометрия наполнения
‒ Цистометрия опорожнения 

(исследование «давление-поток»)

Все вместе это комплесное
уродинамическое
исследование — КУДИ

Профилометрия уретры не входит 
в перечень клинических рекомендаций как 
основной этап и служит вспомогательным 
методом для оценки функционального 
состояния уретрального сфинктера 
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Простые и информативные методы 
могут использоваться как скрининговые

64

Урофлоуметрия
и объем остаточной мочи



Многоканальная уродинамика

Показана в случаях:
‒ Рефрактерной ГАМП
‒ В сложной диагностической 

ситуации
‒ Наличия затрудненного /

прерывистого мочеиспускания
‒ При наличии остаточной мочи
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КУДИ — «золотой» 
стандарт диагностики 

функциональных 
расстройств НМП 
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Но, с оговорками

Воспроизводимость результатов КУДИ ограничена 
(можно увидеть различные результаты 

у одного пациента в рамках одного сеанса)

Высокая оператор-зависимость

Сопоставлять результаты с клинической картиной
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Так что же мы ищем ?
Детрузорная

гиперактивность

Моторная форма 
(с подъемом 
детрузорного

давления)

Сенсорная форма 
(без подъема 
детрузорного

давления)

68

Стресс-индуцированная
(подъем детрузорного

давления сразу 
после стресс-теста)



Фазовая моторная детрузорная
гиперактивность

69



Моторная терминальная 
детрузорная гиперактивность

70

Начало опорожения



Стресс-индуцированная 
детрузорная гиперактивность
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Снижение комплаентности
детрузора + гиперсенсорность
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Лечение ГАМП

Поведенческая 
терапия

Медикаментозное 
лечение

Малоинвазивные 
вмешательства

Хирургическое
лечение
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Главный принцип — соблюдение 
стадийности 

1. Поведенческая терапия
2. Консервативное лечение 

(препараты, физиотерапия)
3. Малоинвазивные вмешательства 

(введение ботулинического токсина А)
4. Хирургическое лечение 

(сакральная нейромодуляция)
74



Поведенческая 
терапия

Осведомленность 
о своей болезни

Тренировка 
тазового дна

Диета

Мочеиспускание 
по часам
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Диета при ГАМП:
Ограничить кофеин
(не более 200 мг)

Это не кофе

Ограничить острую 
и соленую пищу 

Не пить за 2 часа до сна

Избегать запоров 

Контроль веса

Отказ от курения 76



Тренировка мочевого пузыря 

С 1 дня начала тренировок 
терпеть и лезть на стену 

Под контролем дневника мочеиспускания 
постепенно увеличивать интервалы 

между походами в туалет на час
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Задача врача — пробить стену 
многолетних привычек 
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Какой бы метод тренировок мочевого пузыря 
не был бы использован, эффект снижается, 
если не повторять курс тренировок
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Медикаментозная терапия 
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Конкурентные ингибиторы 
М-холинорецепторов

Должны не давать Ацетилхолину 
связаться с рецептором — это просто
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Метаботропный рецептор

Ионотропный рецептор

Есть всего 2 вида рецепторов к 
медиаторам в организме человека

82



Важно:

Доказательства, что один антимускариновый препарат превосходит другой 
— ограничены;
Более высокие дозы = лучшая эффективность, но и больше побочных 
эффектов;
Лучше использовать препараты с пролонгированным действием (прием 1 
раз в день)
Большинство пациентов прекращают прием после первых 3 месяцев 83



Медицинские факторы 
Мало ждут от терапии, не верят что это можно вылечить 
Социально-экономические факторы

Финальное по антагонистам 
мускариновых рецепторов 
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Мирабегрон
На сцене с 2013 года 

Эффективность схожа с холинолитиками
Лучше добавить Мирабегрон, чем увеличить дозу холиноитика 85



Объединяем усилия

Комбинация холинолитика и В-3 агониста 
устраняла симптомы гиперактивности 
лучше, чем монотерапия и плацебо

Минимальные побочные эффекты, 
рекомендуется пациентам, которым 
монотерапия оказалась не эффективна…
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Все равно не так…

1.Терапия не соответствует 
ожиданиям

2.Обойдусь без таблеток
3.Побочные эффекты 87



АТФ, КГСП, 
TRPV1-рецепторы
TRPV-6-рецепторы
Субстанция P,
ионные каналы

Генерация 
спонтанных
сокращений

88

Так почему эффективность ниже 
ожидаемой?

Расслабление
детрузора



Высокий индекс массы тела?
Ожирение значимо влияет на развитие и течение 
гиперактивности мочевого пузыря.
Рекомендовано: 

Снижение массы тела 
уменьшает симптомы 
гиперактивности
мочевого пузыря
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Я лучше таблеточку...

Мирабегрон оказался более 
эффективен в группе пациентов 
с ожирением, чем 
холинолитики и ботулотоксин А
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Тибиальная нейромодуляция

С использованием 
поверхностных 

электродов

С использованием 
игольчатого 
электрода

Тибиальная стимуляция рекомендована пациентам, у которых поведенческая терапия
и медикаментозная терапия оказались не эффективны
Доказательная медицина пока не представляет убедительных доводов в отношении 
эффективности и механизма действия 
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Частота — 10 Гц
Длительность импульса — 200 μs
В непрерывном режиме.

2 раза в неделю по 30 минут 
(минимум 12 недель)

Liao L, MadersbacherH. Neurourology: Theory and Practice. 2019. P. – 32-45.

Стандартный протокол стимуляции:
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Предполагаемый механизм действия 
тибиальной нейромодуляции

Механизм расслабления детрузора
основан на системе интернейронов
в спинном мозге, составляющих 
соматовисцеральную сеть между 
n. tibialis и постганглионарными
волокнами гипогастрального нерва

Lindström, S., Fall, M., Carlsson, C.A., Erlandson, B.E. The Neurophysiological Basis of Bladder Inhibition in Response to Intravaginal Electrical 
Stimulation. The Journal of Urology.1983; 129(2), 405–410. 93



Статистически значимых 
различий нет
Эффективность сопоставима 

94

Обязательно ли использовать 
игольчатый электрод? 



Тибиальная нейромодуляция. 
8 или все-таки 12 недель? 

12 недель — более надежный результат
Однако, на 8 неделе появляется плато. 
Далее эффект от лечения закрепляется 
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Biofeedback (БОС) — терапия 

1. Манометрия
(вагинальная и ректальная)

2. ЭМГ через интракорпоральные
и поверхностные электроды

3. Электромиостимуляция

Механизм — активация
соматовисцеральных интеграций 
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Высококачественное исследование
эффективности метода

Тренировка мышц тазового дна в совокупности 
с БОС-терапией эффективна 

97
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ЭМГ (абдоминальные электроды) —
показывает пациентке 
необходимость расслабить мышцы 
пресса во время тренировки

ЭМГ (вагинальный / ректальный 
датчик) — посредством легкого 
электрического импульса обучает 
пациентку контролю над мышцами 
тазового дна
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А можно сделать только хуже!

Эффективность тренировок 
с врачом-тренером — 75% 
за 3 месяца, против 35 % 
самостоятельно дома…
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Внутрипузырное введение 
ботулинического токсина типа А

Обеспечение высокой концентрации 
фармакологических агентов непосредственно в ткани 
мочевого пузыря

Минимизация системных побочных эффектов

Преимущества внутриорганной доставки лекарственного средства: 
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Механизм действия ботулотоксина

Liu H.T., Chancellor M.B., Kuo H.C. Urinary nerve growth factor levels are elevated in patients with detrusor overactivity and decreased in responders to detrusor botulinum toxin-A injection. Eur Urol. 2009;56:700–6.

1.Тотальное ингибирование медиаторов 
(ацетилхолин, фактор роста нервов, 
субстанция Р, TRPV1, АТФ) 

2.Временный «паралич» мочевого пузыря 
достигается благодаря действию токсина 
на мембранные белки-мишени SNARE
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Ботулотоксин эффективен, но это не…

Назначаем, если ГАМП рефрактерна к первым линиям терапии
Предупреждаем, что эффект временный и есть риск атонии мочевого пузыря 

За 8-10 месяцев аксоны развивают боковые 
отростки и полностью регенерируют, что требует 
повторного введения препарата… 
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Сакральная стимуляция 

Все исследования СН страдают от отсутствия ослепления 

Можно назначать, когда все другие линии оказались не эффективны
Эффект хуже чем, у Ботулотоксина на 6 месяцах наблюдения
Помогает до 50% людей…

ЦЕНА В 
РОССИИ…
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Аугментационная цистопластика

Необходимость 
самостоятельного 
отведения мочи

Хирургические осложнения 
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Магнитная нейромодуляция

106



Магнитная нейромодуляция при 
недержании мочи

Эффект подтверждается двойными слепыми 
плацебо-контролируемыми исследованиями.
Важнейший фактор успешности лечения — верный протокол 107
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Первое мультицентровое простое слепое плацебо-контролируемое исследование:
1. Команда КВМТ им Пирогова СПбГУ
2. Команда Российской Медицинской Академии Непрерывного Последипломного

Образования Минздрава России, Москва 109



Методика проведения
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Предварительные результаты 
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Выводы:
1. Гиперактивность мочевого пузыря —
актуальная проблема современного общества

2. Патогенез заболевания пока до конца не изучен

3. На сегодняшний день существует необходимость 
в поисках новых методов воздействия на функцию НМП

4. Лечение имеющимися методами должно проходить стадийно, 
начиная с поведенческой терапии
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Клиника высоких 
медицинских 
технологий 
им. Н.И. Пирогова СПбГУ

INFO@UROPORTAL.RU

WWW.UROPORTAL.RU

Dmitry Shkarupa UROPORTAL_RU
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