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Ýòîò îáçîð ëèòåðàòóðû ïîñâÿùåí ðàñïðîñòðàíåííîé ó äåòåé ïðîáëåìå – íåéðîãåííîé 
äèñôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Ïðèâåäåíû îñíîâíûå âèäû åå ïðîÿâëåíèÿ ó äåòåé (ãèïåðàê-
òèâíûé ìî÷åâîé ïóçûðü, ãèïîìîòîðíûé («ëåíèâûé») ìî÷åâîé ïóçûðü, ñòðåññîâîå íåäåðæà-
íèå ìî÷è, âåçèêî-âàãèíàëüíûé ðåôëþêñ è íåäåðæàíèå ìî÷è ïðè ñìåõå). Îáñóæäàåòñÿ çíà-
÷åíèå íåéðîãåííîé äèñôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ êàê ïðåäèêòîðà õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê. 
Àêöåíò ñäåëàí íà äèàãíîñòè÷åñêóþ è òåðàïåâòè÷åñêóþ ñòðàòåãèþ ëå÷åíèÿ íåéðîãåííîé 
äèñôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, âêëþ÷àÿ óðîòåðàïèþ è ôàðìàêîëîãè÷åñêîå ëå÷åíèå.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íåéðîãåííàÿ äèñôóíêöèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó äåòåé, ãèïåðàêòèâíûé 
ìî÷åâîé ïóçûðü, ãèïîìîòîðíûé ìî÷åâîé ïóçûðü, ñòðåññîâîå íåäåðæàíèå ìî÷è, âåçè-
êî-âàãèíàëüíûé ðåôëþêñ, íåäåðæàíèå ìî÷è ïðè ñìåõå, èíôåêöèÿ ìî÷åâîé ñèñòåìû, 
ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ, õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê.
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This literature review is devoted to a common problem in children – neurogenic bladder 
dysfunction. The main types of neurogenic bladder dysfunction (NBD) in children (overactive 
bladder, underactive («lazy») bladder, stress incontinence, vesico-vaginal reflux and giggle 
incontenence) are presented. The importance of neurogenic bladder dysfunction as a predictor of 
chronic kidney disease is discussed. Emphasis is placed on diagnostic and therapeutic strategy for 
the treatment of NBD, including urotherapy and pharmacological treatment.
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(«lazy») bladder, stress incontinence, vesico-vaginal reflux and giggle incontenence, urinary 
tract infection, vesicoureteral reflux, chronic kidney disease.

Ââåäåíèå
Чàñòîòà íåäåðæàíèÿ ìî÷è ñðåäè äåòåé äîâîëüíî âûñîêà. Íåäàâíåå èññëåäîâàíèå, ïðîâåäåí-

íîå â Âåëèêîáðèòàíèè, ñîîáùàåò î ÷àñòîòå ýíóðåçà â 15,5 % ñðåäè äåòåé â âîçðàñòå 7,5 ëåò ñî 
ñíèæåíèåì ÷àñòîòû åãî ïðîÿâëåíèÿ ñ âîçðàñòîì, ñ åãî ñîõðàíåíèåì ó 0,5–1,0 % âçðîñëûõ [1]. 
Ýíóðåç ïîñëå ïîëîâîãî ñîçðåâàíèÿ îñòàåòñÿ ó ìóæ÷èí íà âñþ æèçíü, ó æåíùèí åñòü øàíñ îò 
íåãî èçáàâèòüñÿ ïîñëå ðîäîâ.

Äíåâíîå íåäåðæàíèå ìî÷è âûÿâëÿåòñÿ ó 15 è 5 % äåòåé ñîîòâåòñòâåííî äëÿ 4,5- è 9,5-ëåò-
íåãî âîçðàñòà [2]. Ýòî ñâÿçàíî ñ òåì, ÷òî ìèåëèíèçàöèÿ íåðâíûõ âîëîêîí ìî÷åâîãî ïóçûðÿ 
çàêàí÷èâàåòñÿ ó 80 % äåòåé ê 5–6 ãîäàì, ó îñòàëüíûõ çàïàçäûâàåò ñ ïîñòåïåííûì ñîçðåâàíè-
åì äî ïåðèîäà ïîëîâîãî ñîçðåâàíèÿ. Ýòà îñîáåííîñòü, ïî-âèäèìîìó, îòíîñèòñÿ è ê ñîçðåâà-
íèþ ñåêðåöèè àíòèäèóðåòè÷åñêîãî ãîðìîíà, íàðóøåíèå ðèòìà âûäåëåíèÿ ýòîãî ãîðìîíà â 
íî÷íîé ïåðèîä õàðàêòåðíî äëÿ äåòåé ñ ýíóðåçîì. Âîçðàñò íàñòóïëåíèÿ ñîçðåâàíèÿ èííåðâà-
öèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ñåêðåöèÿ àíòèäèóðåòè÷åñêîãî ãîðìîíà çàâèñÿò îò ìíîãèõ ôàêòîðîâ, 
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âêëþ÷àÿ íàñëåäñòâåííî äåòåðìèíèðîâàííûå ñðîêè «áèîëîãè÷åñêèõ ÷àñîâ», ïîëó÷åííûå îò 
ðîäèòåëåé.

Äèñôóíêöèÿ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ñðåäè äåòåé ñîñòàâëÿåò 20 % [3, 4]. Ôàêòîðàìè, êîòî-
ðûå ìîãëè áû áûòü ïðè÷èíîé íåäåðæàíèÿ ìî÷è ó äîøêîëüíèêîâ è äåòåé øêîëüíîãî âîçðàñ-
òà, ÿâëÿþòñÿ: ñèìïòîìû òðåâîãè è/èëè äåïðåññèè, âçàèìîîòíîøåíèÿ ñ ðîäèòåëÿìè è ñâåð-
ñòíèêàìè, íåîñîçíàííîå ïðîòåñòíîå ïîâåäåíèå, äåôèöèò âíèìàíèÿ/ãèïåðàêòèâíîñòü [5, 6]. 
Чàñòîòà êîìîðáèäíûõ ïîâåäåí÷åñêèõ è ýìîöèîíàëüíûõ ðàññòðîéñòâ ó äåòåé ñ íåäåðæàíèåì 
ìî÷è âûñîêà, ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî 20–30 % äåòåé ñ íî÷íûì 
ýíóðåçîì, 20–40 % ñ äíåâíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è è 30–50 % ñ êàëîìàçàíèåì èìåþò ïñèõè-
àòðè÷åñêèå íàðóøåíèÿ [7].

Âñëåäñòâèå òåñíûõ àíàòîìè÷åñêèõ è ôóíêöèîíàëüíûõ âçàèìîäåéñòâèé ìåæäó òåðìèíàëü-
íûì îòäåëîì òîëñòîãî êèøå÷íèêà è ìî÷åâûì ïóçûðåì àäåêâàòíàÿ îöåíêà ýòèõ ñèñòåì èìå-
åò áîëüøîå çíà÷åíèå. Çàïîð íóæíî ëå÷èòü äî è âî âðåìÿ òåðàïèè íåäåðæàíèÿ ìî÷è [8].

Àíàìíåç è îáúåêòèâíûå èññëåäîâàíèÿ
Ïðè ñáîðå àíàìíåçà, êðîìå ñâåäåíèé î íàëè÷èè òàêèõ æå ñèìïòîìîâ â äåòñòâå ó ðîäèòå-

ëåé è áëèæàéøèõ ðîäñòâåííèêîâ, óòî÷íÿþò õàðàêòåð ïèòüåâîãî ðåæèìà, ðåæèìà äåôåêàöèé, 
ïðåäûäóùåå ëå÷åíèå è åãî ýôôåêòèâíîñòü. Òàêæå íåîáõîäèìî çàôèêñèðîâàòü ñèìïòîìû 
äèñôóíêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé: ó÷àùåííîå èëè ðåäêîå ìî÷åèñïóñêàíèå, äíåâíîå íå-
äåðæàíèå ìî÷è, ïîÿâëåíèå ñðî÷íûõ èëè ëîæíûõ ïîçûâîâ, ñëàáàÿ èëè ïðåðûâèñòàÿ ñòðóÿ, 
îùóùåíèå íåïîëíîãî îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïîñòìèêöèîííîå êàïàíèå, áîëè â ãå-
íèòàëüíîé îáëàñòè [9].

Áîëüøîå çíà÷åíèå â ïîñòàíîâêå ïðàâèëüíîãî äèàãíîçà è ïîäáîðà òåðàïèè èìååò ñáîð 
äàííûõ ðîäèòåëÿìè äëÿ ñîñòàâëåíèÿ äíåâíèêà ñóòî÷íîãî ðèòìà âûïèòîé è âûäåëåííîé 
æèäêîñòè. Ýòîò äíåâíèê ó÷èòûâàåò ÷àñòîòó è îáúåì êàæäîãî ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ýïèçîäû íå-
äåðæàíèÿ, õàðàêòåð ñòóëà, êîëè÷åñòâî âûïèòîé æèäêîñòè è îáúåì ìî÷è çà ñóòêè [10].

Èç ëàáîðàòîðíûõ ìåòîäîâ – íåîáõîäèìî ïðîâåñòè àíàëèçû ìî÷è: äëÿ èñêëþ÷åíèÿ èíôåê-
öèè ìî÷åâîé ñèñòåìû (ÈÌÑ), ãëþêîçóðèè, íàðóøåíèÿ êîíöåíòðàöèîííûõ ôóíêöèé. Èç èí-
ñòðóìåíòàëüíûõ ìåòîäîâ – íåîáõîäèìî ïðîâåñòè óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå (ÓÇÈ) ìî÷åâîé 
ñèñòåìû äî è ïîñëå ìèêöèè, êîòîðîå ìîæåò âûÿâèòü ìàëüôîðìàöèè ïî÷åê è ìî÷åâîé ñèñòå-
ìû. Íåîáõîäèìî îïðåäåëÿòü îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ äî è ïîñëå ìèêöèè. Óâåëè÷åííûì îáúå-
ìîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñ÷èòàåòñÿ áîëåå 20 ìë, èëè 10 % îáúåìà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó äåòåé 4–6 ëåò 
è áîëåå 10 ìë, èëè 6 % îáúåìà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ó äåòåé 7–12 ëåò. Ó÷èòûâàÿ çíà÷åíèå ôóíêöèî-
íàëüíûõ çàïîðîâ â ýòèîëîãèè íåäåðæàíèÿ ìî÷è íà ÓÇÈ, íåîáõîäèìî ìåðèòü òðàíñâåðñàëüíûé 
äèàìåòð ïðÿìîé êèøêè. Íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ýëåêòðîìèîãðàôèè äëÿ èñêëþ÷åíèÿ íåâðîëî-
ãè÷åñêèõ ïðè÷èí íåäåðæàíèÿ. Èç ðåíòãåíîëîãè÷åñêèõ ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ ðåêîìåíäóåòñÿ 
öèñòîãðàôèÿ äëÿ èñêëþ÷åíèÿ ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîãî ðåôëþêñà (ÏÌÐ) è ðåíòãåíîãðàôèÿ 
èëè ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÌÐÒ) ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî îòäåëà äëÿ èñêëþ÷åíèÿ 
spina bifida, îñîáåííî ó òåõ ïàöèåíòîâ, êîòîðûå íå îòâå÷àþò íà òåðàïèþ [11, 12].

Íåéðîãåííàÿ äèñôóíêöèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ êàê ïðåäèêòîð õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê
Ïðàêòèêóþùèå âðà÷è íåäîñòàòî÷íî èíôîðìèðîâàíû î ðîëè íåéðîãåííîé äèñôóíêöèè 

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (ÍÄÌÏ) â ïðîãðåññèðîâàíèè õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ). Âñå 
áîëüøå ñâåäåíèé îá ó÷àñòèè ÍÄÌÏ â ôîðìèðîâàíèè ðóáöîâ è î÷àãîâ ñêëåðîçà â ïî÷å÷íîé 
ïàðåíõèìå [11, 12]. Ïðèìåðíî ó ïîëîâèíû äåòåé ñ äèñôóíêöèåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è òîëñòî-
ãî êèøå÷íèêà âûÿâëÿþò ÏÌÐ [10, 14]. Òîò èëè èíîé òèï íåéðîãåííîé äèñôóíêöèè ìî÷åâî-
ãî ïóçûðÿ âûÿâëÿþò ó 80 % äåòåé ñ ðåöèäèâèðóþùèìè ÈÌÑ, ó 20 % – ñ âðîæäåííûì ÏÌÐ. 
Ðàíäîìèçèðîâàííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ïðè ñî÷åòàíèè ÏÌÐ è äèñôóíêöèè íèæ-
íèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ÷àñòîòà ÈÌÑ çíà÷èòåëüíà [12]. Ó 20 % äåâî÷åê è 30 % ìàëü÷èêîâ ñ ðåô-
ëþêñ-íåôðîïàòèåé, ïî äàííûì ñöèíòèãðàôèè ñ DMSA, ÍÄÌÏ àññîöèèðóåòñÿ ñ ôîðìèðî-
âàíèåì ðóáöîâ íà ïî÷êå [15]. ÍÄÌÏ ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé äëèòåëüíî ñîõðàíÿþùåãîñÿ ÏÌÐ, 
ïåðñèñòåíöèè èíôåêöèé ìî÷åâîé ñèñòåìû è âîçâðàòà ÏÌÐ ïîñëå îïåðàöèé ïî ìî÷åòî÷íè-
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êîâîé ðåèìïëàíòàöèè [16]. Ëå÷åíèå ÍÄÌÏ ïðèâîäèò ê ñïîíòàííîìó èñ÷åçíîâåíèþ ÏÌÐ, 
ñíèæåíèþ ÷àñòîòû ïèåëîíåôðèòîâ è ïî÷å÷íûõ ïîâðåæäåíèé [17, 18].

Ôîðìû ìàíèôåñòàöèè ÍÄÌÏ: ãèïåðàêòèâíûé ìî÷åâîé ïóçûðü, ãèïîìîòîðíûé («ëåíè-
âûé») ìî÷åâîé ïóçûðü, ñòðåññîâîå íåäåðæàíèå ìî÷è, âåçèêî-âàãèíàëüíûé ðåôëþêñ è íåäåð-
æàíèå ìî÷è ïðè ñìåõå.

Ãèïåðàêòèâíûé ìî÷åâîé ïóçûðü (ÃÀÌÏ) õàðàêòåðèçóåòñÿ ïîâûøåííûì òîíóñîì äåòðóçîðà. 
Ñîïðîâîæäàåòñÿ ïîâûøåííûì ÷èñëîì ìî÷åèñïóñêàíèé, ñíèæåííûì îáúåìîì ïîðöèè ìî÷è 
è ÷àñòî íåäåðæàíèåì. Ó äåòåé ñ ÃÀÌÏ ìîãóò áûòü òîëüêî ñðî÷íûå ïîçûâû, ñðî÷íûå ïîçûâû 
ñ íåäåðæàíèåì íåáîëüøèõ ïîðöèé ìî÷è èëè íåêîíòðîëèðóåìîå ïîëíîå îïîðîæíåíèå ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ [19].

Îöåíêà ñèíäðîìà ãèïåðàêòèâíîãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îñóùåñòâëÿåòñÿ ïî òàáëèöå Å.Ë. Âèø-
íåâñêîãî (ëåãêàÿ ñòåïåíü: <20 áàëëîâ; ñðåäíÿÿ ñòåïåíü: 20–30 áàëëîâ; òÿæåëàÿ ñòåïåíü: 
30–40 áàëëîâ) (òàáë. 1) [20].

Ò à á ë è ö à  1

Îöåíêà ñèíäðîìà ãèïåðàêòèâíîãî ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

¹ Ñèìïòîìû Ñîñòîÿíèå Áàëëû

1
Èìïåðàòèâíûé ïîçûâ 
íà ìî÷åèñïóñêàíèå

Íåò 0
Íå êàæäûé äåíü 1
Êàæäûé äåíü 1–2 ðàçà 2
Êàæäûé äåíü íåñêîëüêî ðàç 3

2
Èìïåðàòèâíîå íåäåðæàíèå 
ìî÷è

Íåò 0
Íå êàæäûé äåíü 1

Êàæäûé äåíü – 1–2 ðàçà 2
Êàæäûé äåíü íåñêîëüêî ðàç 3

3
Íåïðîèçâîëüíîå ìî÷åèñïóñêàíèå 
âî âðåìÿ ñíà

Íåò 0
Íå êàæäûé ìåñÿö 1
Íåñêîëüêî ðàç â ìåñÿö 5
Íåñêîëüêî ðàç â íåäåëþ 10
Êàæäóþ íî÷ü 1 ðàç 15
Êàæäóþ íî÷ü íåñêîëüêî ðàç 20

4 Ðèòì ñïîíòàííûõ 
ìî÷åèñïóñêàíèé

À. Чèñëî ìî÷åèñïóñêàíèé â ñóòêè
5–8 0

9–10 1
11–12 2
13–14 3
15–16 4
17–18 5
19–20 6
20 è áîëåå ðàç 7
Á. Ñðåäíèé ýôôåêòèâíûé îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ
Ñðåäíèé îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ìë 12–14
Äî 50 6
51–75 5
76–100 4
101–125 3
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Òàáëèöà âêëþ÷àåò 6 ðàçäåëîâ, êîòîðûå çàïîëíÿþòñÿ íà îñíîâàíèè äíåâíèêà ñïîíòàííûõ 
ìî÷åèñïóñêàíèé, êàëåíäàðÿ ýíóðåçà è àíàëèçîâ ìî÷è. Ñóììàðíûé áàëë, óêàçûâàþùèé íà 
âûðàæåííûå ðàññòðîéñòâà (äíåâíûå è íî÷íûå ïðîÿâëåíèÿ äèçóðèè, íåäåðæàíèÿ ìî÷è, íî÷-
íàÿ ïîëèóðèÿ, ìèêðîáíî-âîñïàëèòåëüíûé ïðîöåññ), íàõîäèòñÿ â ïðåäåëàõ 40–30. Ñðåäíÿÿ 
ñòåïåíü âûðàæåííîñòè ðàññòðîéñòâ õàðàêòåðèçóåòñÿ êóïèðîâàíèåì ìèêðîáíî-âîñïàëèòåëü-
íîãî ïðîöåññà è ñîêðàùåíèåì ñèìïòîìîâ äèçóðèè; îöåíèâàåòñÿ îò 30 äî 20 áàëëîâ. Ìåíåå 
âûðàæåííàÿ, ëåãêàÿ ñòåïåíü, êàê ïðàâèëî, íàáëþäàåòñÿ ïðè ïîëíîì èëè ÷àñòè÷íîì âîññòà-
íîâëåíèè ðåçåðâóàðíîé ôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïîëíîì èëè ÷àñòè÷íîì êóïèðîâàíèè 
óðãåíòíîãî ñèíäðîìà; îöåíèâàåòñÿ â 20 áàëëîâ è íèæå [19, 20].

Ëå÷åíèå ÃÀÌÏ âêëþ÷àåò óðîòåðàïèþ (ïðîôèëàêòèêà çàïîðîâ, ðåãóëÿðíîå óïîòðåáëåíèå 
æèäêîñòè (ñîîòâåòñòâåííî âîçðàñòó), ðåãóëÿðíûå ïîõîäû â òóàëåò, ïðàâèëüíàÿ ïîçèöèÿ íà 
óíèòàçå) â ñî÷åòàíèè ñ ôàðìàêîòåðàïèåé èëè áåç íåå [21]. Â ôàðìàêîòåðàïèè èñïîëüçóþò 
àíòèìóñêàðèíîâûå ïðåïàðàòû, áëîêèðóþùèå àöåòèëõîëèíîâûå ðåöåïòîðû, ñíèæàþùèå òî-
íóñ äåòðóçîðíîé ìûøöû: îêñèáóòèíèí – 0,4    ìã/êã, ëå÷åíèå ìîæåò áûòü äî 6–12    ìåñ ñ ïîñòå-
ïåííûì ïîäáîðîì äîçû. Ïîáî÷íûå äåéñòâèÿ îêñèáóòèíèíà: çàïîðû, ñóõîñòü âî ðòó, íàðóøå-
íèå àêêîìîäàöèè, òàõèêàðäèÿ, çàäåðæêà ìî÷åèñïóñêàíèé. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ïîÿâèëèñü äàí-
íûå î ïðèìåíåíèè áëîêàòîðîâ àëüôà-ðåöåïòîðîâ, êîòîðûå ðàññëàáëÿþò óðåòðàëüíûé ñôèíê-
òåð: òàìñóëîçèí, 0,4–0,8    ìã åæåäíåâíî (ïîáî÷íûå äåéñòâèÿ – ãèïîòåíçèÿ, ãîëîâîêðóæåíèå, 
óñòàëîñòü). Áëîêàòîðû àëüôà-ðåöåïòîðîâ íå ëèöåíçèðîâàíû äëÿ äåòåé, íî îïèñûâàþòñÿ íå-
ïëîõèå ðåçóëüòàòû. Ïðè ðåçèñòåíòíîñòè ê òåðàïèè ïðèìåíÿþò áîòóëîòîêñèí À: 5–12   U/êã. 
Îáêàëûâàþò äåòðóçîð ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïðè öèñòîñêîïèè. Â ñî÷åòàíèè ñ âûøåóêàçàííûìè 
ïðåïàðàòàìè èñïîëüçóþò ïðåïàðàòû, óëó÷àþùèå äåÿòåëüíîñòü öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòå-
ìû (ÖÍÑ) è ñíèæàþùèå àêòèâíîñòü äåòðóçîðà âîçäåéñòâèåì íà ÃÀÌÊ-ðåöåïòîðû ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ: ïàíòîãàì, 25–50  ìã/êã/ñóò, à òàêæå ïðåïàðàòû, óëó÷øàþùèå ýíåðãåòè÷åñêîå îáåñ-
ïå÷åíèå ìûøö äåòðóçîðà: ýëüêàð, 30     ìã/êã íà 90 ñóò [11, 19].

Ãèïîìîòîðíûé («ëåíèâûé») ìî÷åâîé ïóçûðü. Äåòè ñî ñíèæåííîé ÷àñòîòîé ìî÷åèñïóñêàíèÿ 
è ïîâûøåííûì îáúåìîì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïðåâûøàþùèì 150 % îæèäàåìîé åìêîñòè ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ, îáû÷íî èìåþò ãèïîìîòîðíûé ìî÷åâîé ïóçûðü. Ýòî ÿâëåíèå ñâÿçàíî ñî ñíè-
æåííîé ñïîñîáíîñòüþ äåòðóçîðà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ê ñîêðàùåíèþ. Äåòè ðåäêî ìî÷àòñÿ, ìî-
÷åèñïóñêàíèå ïðåðûâèñòîå, òóæàòñÿ ïðè ìî÷åèñïóñêàíèè. Ãèïîìîòîðíûé ìî÷åâîé ïóçûðü 
ìîæåò áûòü îáóñëîâëåí íåâðîëîãè÷åñêèìè (ìèåëîìåíèíãîöåëå, ñàêðàëüíàÿ àãåíåçèÿ, äåò-
ñêèé öåðåáðàëüíûé ïàðàëè÷), àíàòîìè÷åñêèìè (êëàïàí óðåòðû, îáñòðóêöèÿ ìî÷åâîãî ïóçû-
ðÿ), ôóíêöèîíàëüíûìè (çàäåðæêà ìî÷åèñïóñêàíèÿ, çàïîðû) èëè ìåòàáîëè÷åñêèìè (ìèòî-
õîíäðèàëüíûå áîëåçíè) íàðóøåíèÿìè [22, 23]. 

Î ê î í ÷ à í è å  ò à á ë . 1

¹ Ñèìïòîìû Ñîñòîÿíèå Áàëëû

126-150 2

151–175 1

176–200 0

5 Äèóðåç ñ 18 äî 6 ÷àñîâ, % 
(ïî îòíîøåíèþ ê ñóòî÷íîìó)

Äî 40 % 0

40–50 % 1

51–60 % 2

60 % è áîëüøå 3

6 Ëåéêîöèòóðèÿ Ïî Íå÷èïîðåíêî 1

Ïî êëèíè÷åñêîìó àíàëèçó ìî÷è 2
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Ëå÷åíèå çàêëþ÷àåòñÿ â ïðèìåíåíèè óðîòåðàïèè (ïðîôèëàêòèêà çàïîðîâ, ðåãóëÿðíîå óïî-
òðåáëåíèå æèäêîñòè (ñîîòâåòñòâåííî âîçðàñòó), ðåãóëÿðíûå ïîõîäû â òóàëåò, ïðàâèëüíàÿ 
ïîçèöèÿ íà óíèòàçå), èíãèáèòîðû ìóñêàðèíîâûõ ðåöåïòîðîâ (ïðîçåðèí, 1 ìã/ãîä æèçíè), â 
êàòåòåðèçàöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (êàæäûå 2–3 ÷àñà).

Ñòðåññîâîå íåäåðæàíèå. Ñòðåññîâîå íåäåðæàíèå ìî÷è – ýòî íåêîíòðîëèðóåìîå ìî÷åèñ-
ïóñêàíèå ïðè ôèçè÷åñêîì íàïðÿæåíèè, êàøëå, ÷èõàíèè. Î÷åíü ÷àñòî ÿâëÿåòñÿ ìàñêîé 
ÃÀÌÏ èëè «ëåíèâîãî» ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Îòíîñèòåëüíî ðåäêî âñòðå÷àåòñÿ ó íåâðîëîãè÷åñêè 
èíòàêòíûõ äåòåé [22, 24, 25]. Èñïîëüçóåòñÿ îáû÷íî óðîòåðàïèÿ (ïðîôèëàêòèêà çàïîðîâ, ðå-
ãóëÿðíîå óïîòðåáëåíèå ñîîòâåòñòâåííî âîçðàñòó æèäêîñòè, ðåãóëÿðíûå ïîõîäû â òóàëåò, 
ïðàâèëüíàÿ ïîçèöèÿ íà óíèòàçå).

Âåçèêî-âàãèíàëüíûé ðåôëþêñ. Âåçèêî-âàãèíàëüíûé ðåôëþêñ õàðàêòåðåí äëÿ ïðåïóáåðòàò-
íîãî ïåðèîäà ó äåâóøåê ñ ïîïàäàíèåì ìî÷è âî âðåìÿ ìèêöèè â âàãèíó èç-çà íåïðàâèëüíîé 
ïîçèöèè íà óíèòàçå. Чàñòî ñîïðîâîæäàåòñÿ ðåöèäèâàìè èíôåêöèè ìî÷åâîé ñèñòåìû [26]. 
Â ëå÷åíèè ýòîãî ñîñòîÿíèÿ èìååò çíà÷åíèå îáó÷åíèå ïðàâèëüíîé ïîçèöèè íà óíèòàçå – ðå-
êîìåíäóåòñÿ ñåñòü íà óíèòàç çàäîì íàïåðåä [27]. Ëå÷åíèå ñèíåõèé, ñíèæåíèå ìàññû òåëà ïðè 
îæèðåíèè òàêæå ïîëåçíû â ýòîì ñëó÷àå [28].

Íåäåðæàíèå ïðè ñìåõå. Ðåäêîå, íî íåïðèÿòíîå ñîñòîÿíèå, âîçíèêàþùåå èç-çà íàðóøåíèÿ 
äåÿòåëüíîñòè ÖÍÑ è ÷àùå âñåãî íàñëåäñòâåííî îáóñëîâëåííîå. Ó òàêèõ ïàöèåíòîâ íîðìàëü-
íàÿ ôóíêöèÿ êèøå÷íèêà è ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [22]. Õàðàêòåðèçóåòñÿ íåïðîèçâîëüíûì ïîëíûì 
îïîðîæíåíèåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ âî âðåìÿ ñìåõà. Íåëüçÿ ïóòàòü ñ îïîðîæíåíèåì ìî÷åâîãî 
ïóçûðÿ ïðè ñìåõå ó äåòåé ñ ÃÀÌÏ. Áûñòðîå âîëåâîå íàïðÿæåíèå ìûøö òàçîâîãî äíà ïåðå-
êðåñòîì íîã ìîæåò ïðåäîòâðàòèòü èíöèäåíò. Íàçíà÷àåòñÿ ìåòèëîôåíèäàò äëèòåëüíî, â äîçå 
îò 0,2 äî 0,5 ìã/êã/äåíü, ÷àùå ïîñëå îêîí÷àíèÿ óðîêîâ [29].

Çàêëþ÷åíèå
Íåäåðæàíèå ìî÷è – íåðåäêàÿ ïðîáëåìà ó äåòåé è ìîæåò ñîïðîâîæäàòüñÿ çàïîðàìè, ïñè-

õîëîãè÷åñêèìè èëè ïñèõèàòðè÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè è ìåíåå ÷àñòî – ñòðóêòóðíûìè íàðó-
øåíèÿìè ìî÷åâîé ñèñòåìû. Ïåðâîíà÷àëüíî íóæíî îáðàùàòü âíèìàíèå íà àíàìíåç, îáúåê-
òèâíîå îáñëåäîâàíèå ðåáåíêà, äíåâíèê ìî÷åèñïóñêàíèé, àíàëèçû ìî÷è, ÓÇÈ ìî÷åâîé ñèñ-
òåìû è ñêðèíèíã ïîâåäåí÷åñêèõ ïðîáëåì. Ó íåêîòîðûõ äåòåé íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå óðî-
ôëóîìåòðèè, öèñòîãðàôèè, ðåíòãåíîãðàôèè ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íèêà. 
Óðîòåðàïèÿ ÿâëÿåòñÿ ïåðâîé ëèíèåé â ëå÷åíèè íåéðîãåííîé äèñôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, 
íî ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå òàêæå çíà÷èòåëüíî ïîìîãàåò.
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