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Рассеянный склероз (РС) – хроническое прогрессиру-
ющее аутоиммунное заболевание, характеризующееся 

нейровоспалительным и нейродегенеративным пораже-
нием центральной нервной системы (ЦНС) [1, 2]. Распро-
страненность РС в России составляет в зависимости от 
региона 10–80 больных на 100 тыс. населения, причем наи-
большая заболеваемость регистрируется в европейской 
части страны [3]. Социально-медицинская значимость РС 
определяется не только его высокой частотой, но и тем, что 
заболевают главным образом молодые люди в возрасте от 
20 до 40 лет, больше 1/2 из которых впоследствии инвали-

дизируются  [3, 4]. У женщин РС встречается примерно в 
3 раза чаще, чем у мужчин.

Нарушения мочеиспускания у больных РС
Расстройства мочеиспускания являются одними из наи-

более частых клинических проявлений РС и наблюдаются, 
по разным оценкам, у 50–90% больных  [5–7], что значи-
тельно, более чем в 3 раза, превышает частоту подобных 
нарушений в общей популяции взрослых. Дисфункции мо-
чевыводящих путей развиваются обычно через 6–8 лет по-
сле дебюта РС, но иногда (у 3–10% пациентов) могут быть и 
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Abstract
Voiding disorders are one of the most common clinical manifestations of multiple sclerosis, significantly worsening the quality of life of patients. 
The review article provides information about the nature and symptoms of lower urinary tract dysfunctions, the reasons for their development and 
possible complications. The general principles of treatment of urinary disorders in patients with multiple sclerosis are presented, as well as features 
of the treatment of detrusor overactivity, detrusor-sphincter dyssynergia and detrusor hypoactivity. The possibilities of non-drug and drug therapy, 
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evacuation function of the bladder is shown. Practical issues of choosing a treatment method depending on the clinical situation are considered.
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его первыми проявлениями [8, 9]. Расстройства мочеиспу-
скания оказывают крайне негативное влияние на качество 
жизни больных РС [10].

Особенностью РС по сравнению с другими заболева-
ниями ЦНС являются разнообразие и высокая вариа-
бельность симптоматики, обусловленные вовлечением в 
процесс демиелинизации нейронов различных отделов 
головного и спинного мозга  [2]. В полной мере это поло-
жение справедливо и для развивающихся у больных РС 
нейрогенных дисфунций нижних мочевыводящих путей 
(НДНМП), проявляющихся различными расстройствами 
мочеиспускания. Тип дисфункции и характер их клиниче-
ских проявлений определяются локализацией очагов де-
миелинизации в нервной системе (табл. 1) [11, 12]. 

Наиболее характерными дисфункциями для РС являют-
ся детрузорная гиперактивность и детрузорно-сфинктер-
ная диссинергия (ДСД), часто сочетающиеся у одного 
пациента. Детрузорная гиперактивность развивается 
вследствие снижения тормозящего влияния со стороны 
вышележащих отделов ЦНС на нейроны сакрального 
центра мочеиспускания. При уродинамическом исследо-
вании она проявляется непроизвольными сокращениями 
детрузора, а клинически – симптомами гиперактивного 
мочевого пузыря (ГМП). К таковым относятся частые мо-
чеиспускания, императивные позывы на мочеиспускание и 
ургентное недержание мочи (НМ). Спинальные супраса-
кральные поражения вызывают нарушение координации 
между мочевым пузырем (МП) и наружным уретраль-
ным сфинктером. Такое состояние, обозначаемое терми-
ном ДСД, связано с отсутствием релаксации сфинктера во 
время сокращения детрузора. Это приводит к нарушению 
эвакуаторной функции МП и клинически выражается в 
ослаблении струи мочи, необходимости натуживаться при 
мочеиспускании, появлении чувства неполного опорожне-
ния МП. Весьма характерным признаком ДСД у больных 
РС являются сложности с инициацией мочеиспускания – 
пациент должен какое-то время, иногда несколько минут и 
более, ждать выхода первых капель мочи при наличии по-
зыва на мочеиспускание [9]. Нарушение опорожнения МП 
может быть связано также с гипоактивностью или акон-
трактильностью детрузора, но эти нарушения у больных 
РС относительно редки.

Симптомы ГМП наблюдаются, по разным оценкам, у 
60–90% больных РС, а ухудшение оттока мочи из МП – не-
сколько реже, у 40–60% пациентов [5, 7, 9, 13]. У более чем 
40% больных РС отмечается разной степени выраженно-
сти ургентное НМ [7, 14]. Дисфункции нижних мочевыво-
дящих путей не только снижают качество жизни больных 
РС, но могут быть причиной развития различных, зача-
стую жизнеугрожающих осложнений. Это утяжеляет кли-

ническое течение РС и создает дополнительную нагрузку 
на систему здравоохранения [15].

Общие принципы лечения нарушений 
мочеиспускания у больных РС

Задачами лечебных мероприятий у больных с НДНМП 
независимо от вызвавших их неврологических заболева-
ний являются снижение риска развития осложнений – по-
ражения почек, инфекции мочевыводящих путей, камне-
образования, а также улучшение качества жизни за счет 
восстановления оттока мочи из МП, удержания мочи и 
устранение других симптомов нарушенного мочеиспуска-
ния  [16–18]. Для их достижения рекомендуется тщатель-
ный клинический мониторинг состояния больных для как 
можно более раннего начала лечения выявляемых уроло-
гических расстройств [19]. Особенно тщательное наблюде-
ние требуется больным РС со значением по расширенной 
шкале оценки степени инвалидизации (Expanded Disability 
Status Scale) >5 баллов, которое рассматривают как фактор 
риска поражения верхних мочевыводящих путей [20].

Лечение нарушений мочеиспускания у пациентов с РС 
требует согласованного междисциплинарного подхода с 
привлечением не только урологов, но и неврологов, реаби-
литологов, а при необходимости и врачей других специаль-
ностей [21]. При выборе тактики лечения больных следует 
учитывать не только урологические показатели, но и фазу 
основного заболевания, подвижность пациента, сохран-
ность мелкой моторики верхних конечностей, наличие со-
циальной поддержки и коморбидный фон [18]. Так как РС 
является прогрессирующим заболеванием с изменчивой 
клинической картиной, больные с нарушенным мочеиспу-
сканием должны находиться под постоянным наблюдени-
ем у уролога для возможной коррекции терапии [13, 21].

Поскольку основными типами НДНМП у больных РС 
являются детрузорная гиперактивность и ДСД, представ-
ляется целесообразным подробно остановиться на лече-
нии каждого из этих состояний.

Лечение детрузорной гиперактивности  
у больных РС

У больных РС выделяют три последовательные линии ле-
чения детрузорной гиперактивности (табл. 2). К 1-й линии 
относится немедикаментозное и медикаментозное консер-
вативное лечение, ко 2-й линии – ботулинотерапия и ней-
ромодуляция, к 3-й линии – хирургическое лечение [12, 18].

К немедикаментозному консервативному лечению отно-
сятся поведенческая терапия (коррекция питьевого режи-
ма, в частности, смещение основного объема потребляемой 

Таблица 1. Характеристика дисфункций нижних мочевыводя-
щих путей у больных РС в зависимости от уровня поражения 
ЦНС

Тип поражения Локализация 
поражения

Тип  
дисфункции

Клинические 
проявления

Церебральный
Выше уровня 
моста мозга

Детрузорная  
гиперактив-

ность без ДСД

Нарушение 
накопительной 

функции МП, 
НМ

Спинальный 
супрасакраль-
ный

Между мостом 
мозга  

и сакральным 
центром моче-

испускания

Детрузорная ги-
перактивность 

с ДСД

Нарушение 
накопительной 
и эвакуаторной 

функций МП, 
НМ, задержка 

мочи

Сакральный  
и инфраса-
кральный

Сакральный 
центр мочеис-

пускания  
и ниже

Гипоактивность 
детрузора

Нарушение 
эвакуаторной 
функции МП, 

задержка мочи

Таблица 2. Методы лечения дисфункций нижних  
мочевыводящих путей у больных РС

Линии 
лечения Тип дисфункции

1-я

Детрузорная 
гипер активность

ДСД
Детрузорная  

гипоактивность

Поведенческая 
терапия/ТМТД

Поведенческая 
терапия/ТМТД Ингибиторы  

холинэстера-
зы/α-АБМ-холиноблока-

торы
Миорелаксан-

ты/α-АБ

2-я

Ботулинотерапия 
(детрузор)

Ботулинотерапия 
(сфинктер) Периодическая 

катетеризация
Нейромодуляция

Периодическая 
катетеризация

3-я
Хирургическое 

лечение  
(аугментация МП)

Хирургическое  
лечение (сфинкте-
ротомия, отведе-

ние мочи) 

Хирургическое  
лечение  

(отведение мочи)
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жидкости на первую половину дня при выраженной нок-
турии; ограничение потребления продуктов и, по возмож-
ности, медикаментов, обладающих мочегонным эффектом) 
и тренировка мышц тазового дна (ТМТД). Немедикамен-
тозную терапию обычно сочетают с фармакотерапией или 
нейромодуляцией [22]. Эффект ТМТД обусловлен тормо-
жением активности детрузора во время сокращения та-
зовых мышц  [23]. Данные метаанализа, подготовленного 
V. Sapouna и соавт. (2023 г.), в котором проанализированы 
результаты 19 исследований, свидетельствуют о достаточ-
но высокой эффективности ТМТД у больных РС с нару-
шениями мочеиспускания – указывается на уменьшение 
тяжести НМ и повышение качества жизни пациентов [24]. 
Этот метод лечения обладает рядом преимуществ – до-
ступностью, неинвазивностью и отсутствием противо-
показаний, в то же время не все пациенты с РС способны 
произвольно сокращать тазовые мышцы и корректно вы-
полнять эти упражнения [6, 25]. В таких случаях возможно 
проведение тренировок с применением метода биологиче-
ской обратной связи [19, 26].

Медикаментозная терапия детрузорной гиперактивно-
сти также относится к 1-й линии лечения  [6, 19, 21]. В ее 
основе лежит назначение лекарственных средств, облада-
ющих антихолинергическим эффектом. Известно, что со-
кращения детрузора опосредуются М-холинорецепторами, 
а назначение антимускариновых препаратов препятствует 
их активации нейромедиатором ацетилхолином, приво-
дя к снижению сократительной активности и повышению 
функциональной емкости МП [27]. У пациентов с детрузор-
ной гиперактивностью антихолинергические препараты 
способствуют как клиническому улучшению, так и норма-
лизации уродинамических показателей [27, 28]. Эффектив-
ность М-холиноблокаторов, применяемых для лечения де-
трузорной гиперактивности у больных РС – солифенацина, 
оксибутинина, фезотеродина, толтеродина, троспия хлори-
да, – подтверждена результатами множества клинических 
исследований  [29–31]. Побочные эффекты антихолинер-
гической терапии, самым частым из которых является су-
хость во рту, возникают у 35–50% пациентов, а примерно 
10% больных прекращают из-за них лечение [32, 33]. 

Для больных РС особенное значение имеет способность 
большинства М-холиноблокаторов проникать через гема-
тоэнцефалический барьер и вызывать побочные действия 
со стороны ЦНС, в частности когнитивные и эмоциональ-
ные нарушения [34–36]. В этой связи необходимо тщатель-
но отслеживать антихолинергическую нагрузку проводи-
мого лечения.

Другим важным аспектом применения М-холинобло-
каторов является чрезмерное снижение сократительной 
активности детрузора, что может приводить к ухудше-
нию эвакуаторной функции МП и повышению объема 
остаточной мочи. Это особенно важно для пациентов с 
РС, поскольку у значительного числа из них детрузорная 
гиперактивность сочетается с ДСД, которая сама по себе 
ухудшает отток мочи из МП [37]. В этой связи при назна-
чении М-холиноблокаторов необходимо контролировать 
объем остаточной мочи, а само лечение рекомендуется на-
чинать с низких доз М-холиноблокаторов с последующим 
их увеличением при удовлетворительной переносимости 
терапии [33, 38].

В ряде исследований при лечении детрузорной гиперак-
тивности у больных РС показана эффективность лекар-
ственных препаратов других групп, но из-за недостаточно-
сти доказательной базы не вошедших в соответствующие 
клинические рекомендации. Так, положительные резуль-
таты получены при назначении β3-адреномиметиков  [39], 
десмопрессина, особенно при наличии выраженной нокту-
рии [40], а также комбинации β3-адреномиметика и десмо-
прессина  [41]. Весьма перспективными представляются 
также результаты применения у данной категории боль-

ных отечественного биорегуляторного пептидного препа-
рата, полученного из ткани МП животных [42].

Ботулинотерапия успешно применяется у больных РС 
для лечения спастичности, приводя к снижению мышеч-
ного тонуса и благоприятному влиянию на активную и 
пассивную функции конечностей  [43]. Также ботулино-
терапия оказалась высокоэффективным методом лечения 
детрузорной гиперактивности. Данный метод относится к 
2-й линии лечения и используется при неэффективности, 
плохой переносимости или наличии противопоказаний к 
антихолинергической терапии [16, 17].

Ботулинотерапия, несмотря на наличие в своем составе 
слова «терапия», является малоинвазивным хирургиче-
ским методом лечения. Во время ее проведения выполня-
ются инъекции в мышечный слой стенки МП ботулини-
ческим токсином типа А (ботулотоксином типа А – БТ-А). 
Последний представляет собой нейротоксин белковой 
природы, вырабатываемый анаэробными бактериями 
Clostridium botulinum. В урологии используют два вариан-
та БТ-А, которые известны под непатентованными меж-
дународными названиями онаботулотоксин (онаБТ-А) и 
абоботулотоксин (абоБТ-А). Они различаются главным 
образом белками, окружающими активную субстанцию, – 
собственно сам нейротоксин. Как онаБТ-А, так и абоБТ-А 
используют для лечения нейрогенной детрузорной гипер-
активности [44, 45].

Первое исследование, показавшее возможность при-
менения БТ-А для лечения нейрогенной детрузорной ги-
перактивности, в том числе у больных РС, проведено в 
2005  г. [46]. В дальнейшем эффективность онаБТ-А, а затем 
и абоБТ-А у больных РС с детрузорной гиперактивностью 
подтверждена во многих других исследованиях  [47, 48]. 
Внутридетрузорная ботулинотерапия включена в отече-
ственные и международные клинические рекомендации 
по лечению нейрогенных дисфункций мочевыводящих 
путей в качестве метода выбора лечения детрузорной ги-
перактивности [16, 17]. Рекомендованная для клиническо-
го применения у таких больных доза онаБТ-А составляет 
200 ЕД, абоБТ-А – 600–800 ЕД. В ряде исследований пока-
зана эффективность применения у больных РС с детру-
зорной гиперактивностью онаБТ-А в дозе 100 ЕД, однако 
у ряда пациентов полной клинической и уродинамической 
регрессии достичь не удается [49, 50].

К настоящему времени накоплен большой опыт приме-
нения внутрипузырной ботулинотерапии у больных РС. 
Она внедрена в широкую клиническую практику и во мно-
гих странах стала фактически рутинным методом лечения. 
Так, по данным французского общенационального популя-
ционного ретроспективного исследования, в этой стране с 
2014 по 2020 г. внутрипузырные инъекции БТ по поводу 
детрузорной гиперактивности выполнены 2912 пациен-
там с РС, причем каждому больному в среднем проводи-
ли 4,7 курса ботулинотерапии с интервалом 5–8 мес [51]. 
Отмечено, что при повторных инъекциях эффект лечения 
не уменьшается, а частота побочных эффектов не увеличи-
вается [52, 53]. В то же время при большей продолжитель-
ности РС эффективность ботулинотерапии оказывается 
меньшей, что, по-видимому, связано со снижением растя-
жимости стенки МП из-за ее склерозирования [54]. Важ-
ным аспектом при проведении ботулинотерапии является 
обязательное обучение пациентов выполнению самокате-
теризации, поскольку после внутрипузырных инъекций 
БТ повышается риск ухудшения эвакуаторной функции 
МП вплоть до развития острой задержки мочи.

Нейромодуляция согласно определению Международного 
общества нейромодуляции – высокотехнологичный метод 
лечения, заключающийся в использовании имплантируе-
мых и неимплантируемых электрических или химических 
устройств для повышения качества жизни и функциониро-
вания человека. У больных РС нейромодуляция наряду с бо-
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тулинотерапией относится ко 2-й линии лечения детрузор-
ной гиперактивности (см. табл. 2). Выделяют тибиальную, 
сакральную и транскраниальную нейромодуляцию.

Тибиальная нейромодуляция заключается в электро-
стимуляции n. tibialis posterior с помощью поверхностных 
(накожных) или игольчатых электродов. Данный метод 
достаточно хорошо изучен, в том числе и при лечении де-
трузорной гиперактивности вследствие РС [55]. Механизм 
лечебного действия при стимуляции тибиального нерва 
заключается в активации афферентных ветвей соматиче-
ских нервов, проходящих через спинномозговые корешки 
LIV–SIII, что ингибирует инициирующие непроизвольную 
активность детрузора спинальные мотонейроны  [55]. 
В ряде исследований проведено прямое сравнение эффек-
тивности тибиальной нейромодуляции и антихолинерги-
ческой терапии при нейрогенной детрузорной гиперак-
тивности у больных РС. Полученные результаты оказались 
противоречивыми. Одни авторы указали на сопостави-
мость эффектов нейромодуляции и антимускариновых 
препаратов  [56], другие же свидетельствовали о все же 
большем эффекте М-холиноблокаторов  [57, 58]. При ин-
терпретации результатов исследования эффективности 
тибиальной нейромодуляции необходимо иметь в виду 
отсутствие стандартизированных методик ее проведения. 
В одних исследованиях процедуры проводили ежедневно, 
а в других – 1 или 2 раза в неделю, также различались дли-
тельность самих процедур (чаще всего 20–30 мин) и общая 
продолжительность курса лечения (6–12 нед) [57, 59, 60].

В опубликованных в последние годы метаанализах под-
тверждена эффективность у пациентов с РС как транску-
танной, так и перкутанной тибиальной нейромодуляции, 
что проявляется снижением выраженности НМ и других 
симптомов ГМП  [61, 62]. При этом подчеркнуто, что из-
за высокой гетерогенности исследований эти результаты 
следует интерпретировать с осторожностью и требуются 
дополнительные высококачественные контролируемые 
исследования и стандартизация методики проведения 
процедур.

Сакральная нейромодуляция (электростимуляция) под-
разумевает имплантацию постоянного нейростимулятора 
с проведением электрода к корешкам спинного мозга на 
уровне сакрального центра мочеиспускания. Механизм 
лечебного эффекта аналогичен таковому при тибиальной 
нейромодуляции. Эффективность сакральной нейромоду-
ляции достаточно высока – положительная динамика кли-
нической симптоматики достигается у 80–90% больных 
с детрузорной гиперактивностью  [63–65]. M. Averbeck и 
соавт. (2020 г.) отмечают, что кандидатами для проведения 
сакральной нейромодуляции должны быть пациенты со 
стабильным течением РС, которым не требуется частое вы-
полнение магнитно-резонансной томографии, и, наоборот, 
для больных с прогрессирующе-рецидивирующей формой 
РС сакральная нейромодуляция не рекомендуется [64].

Транскраниальная нейромодуляция является неинвазив-
ным методом лечения, во время которого происходит элек-
тромагнитное воздействие на головной мозг, в том числе на 
корковые и подкорковые центры мочеиспускания. В ряде 
исследований получены данные, что транскраниальная 
нейромодуляция снижает выраженность расстройств мо-
чеиспускания у больных РС  [66, 67]. Для внедрения дан-
ного метода в практическую медицину требуются стандар-
тизация методики и подтверждение его эффективности в 
высококачественных клинических исследованиях.

Лечение ДСД и гипоактивности детрузора  
у больных РС

Нарушение оттока мочи из МП, выявляемое у примерно 
1/2 больных РС, развивается вследствие ДСД и значитель-
но реже – гипоактивности или аконтрактильности детру-
зора  [7, 9, 13]. Отсутствие самостоятельного мочеиспу-

скания при РС наблюдается относительно редко. Помимо 
непосредственно неврологических причин эвакуаторную 
функцию МП могут ухудшать прием М-холиноблокаторов 
или внутридетрузорные инъекции БТ.

Медикаментозное лечение
В ряде исследований показано улучшение оттока мочи 

у больных РС с ДСД при назначении α-адреноблокаторов  
(α-АБ)  [68–71]. Результаты метаанализа клинических ис-
следований, выполненного M. Schneider и соавт. (2019 г.), 
показали, что α-АБ могут быть эффективными при лече-
нии некоторых больных РС с задержкой мочи независимо 
от пола пациентов. При этом отмечено, что таких исследо-
ваний и числа принимавших в них участие больных явно 
недостаточно для утверждения об обоснованности лече-
ния ДСД у больных РС α-АБ [72]. Недостаточная эффек-
тивность α-АБ может быть связана с тем, что они влияют на 
гладкие мышцы, тогда как ДСД обусловлена нерасслабле-
нием поперечно-полосатых мышц наружного уретрально-
го сфинктера. В то же время вполне целесообразно назна-
чение α-АБ больным РС в сочетании с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы, а также пациентам, 
принимающим антимускариновые препараты [6, 12].

Другим направлением лечения ДСД является назначе-
ние миорелаксантов центрального действия (баклофен). 
Несмотря на доказанную эффективность перорального 
приема баклофена у больных со спастичностью скелетных 
мышц, его проницаемость через гематоэнцефалический 
барьер низкая, что ограничивает потенциальную пользу 
для лечения пациентов с ДСД. Ряд авторов указывают на 
возможность применения баклофена у пациентов с ДСД, в 
том числе и при интратекальном пути его введения [69, 73], 
но клинические исследования, выполненные в соответ-
ствии с принципами доказательной медицины и которые 
бы подтвердили эти выводы, не проводились.

Лечебные мероприятия у больных с гипоактивностью и 
аконтрактильностью детрузора направлены на улучшение 
опорожнения МП и профилактику вторичного поражения 
почек. В ряде исследований показано некоторое улучше-
ние сократительной активности детрузора при назначении 
ингибиторов холинэстеразы и холиномиметиков  [74, 75], 
однако доказательная база эффективности их применения 
недостаточна. Возможным решением проблемы лечения 
гипоактивности детрузора являются сакральная электро-
стимуляция и экстракорпоральная магнитная стимуляция, 
что требует дополнительных исследований [75, 76]. В целом 
необходимо отметить, что консервативное лечение ДСД и 
гипоактивности/аконтрактильности детрузора у больных 
неврологического профиля, в том числе РС, остается нере-
шенной проблемой медицины.

Ботулинотерапия в урологии впервые применена при 
лечении именно больных с ДСД еще в 1988 г. [77]. Однако 
первое клиническое исследование, выполненное в соот-
ветствии с принципами доказательной медицины, завер-
шено только в 2005 г.  [78]. В нем сравнивали эффектив-
ность онаБТ-А в дозе 100 ЕД и плацебо, которые вводили 
трансперинеально в наружный уретральный сфинктер 
86 больным РС. Через 30 дней после инъекции у пациен-
тов основной группы отмечены увеличение объема моче-
испусканий и улучшение уродинамических показателей, 
однако объем остаточной мочи не изменялся. В дальней-
шем показана возможность выполнения больным РС и с 
ДСД с разной степенью успешности инъекций онаБТ-А 
в дозе 100 ЕД в наружный уретральный сфинктер транс-
уретральным, трансректальным или трансперинеальным 
способом [79, 80]. В целом результаты проведенных иссле-
дований по оценке эффективности БТ у больных с ДСД 
носят противоречивый характер, что связано, по-видимо-
му, с различиями в характеристиках участвовавших в них 
больных и технике инъекций [81]. Необходимо проведение 
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дальнейших исследований в данном направлении. При вы-
полнении внутрисфинктерных инъекций БТ-А необходи-
мо учитывать возникновение стрессового НМ вследствие 
релаксации сфинктера, что также может ограничивать 
применение данного метода лечения.

Периодическая катетеризация является основным ме-
тодом лечения больных РС с нарушением эвакуаторной 
функции МП, обеспечивает его регулярное и полное опо-
рожнение [82, 83]. Частота катетеризации зависит от инди-
видуальных особенностей пациентов и функциональной 
емкости МП, объема остаточной мочи, суточного потре-
бления жидкости, некоторых уродинамических показателей 
(растяжимости МП, величины внутрипузырного давления, 
наличия детрузорной гиперактивности). Обычно реко-
мендуется выполнять периодическую катетеризацию МП 
4–6 раз в сутки. При отсутствии позывов к мочеиспусканию 
катетеризацию проводят каждые 4 ч [83]. У пациентов с РС 
с сохраненным мочеиспусканием, но увеличенным объемом 
остаточной мочи также показано проведение периодиче-
ской катетеризации для эвакуации остаточной мочи после 
спонтанного или провоцированного мочеиспускания.

Периодическая катетеризация является предпочтитель-
ным методом опорожнения МП, и только при невозмож-
ности ее выполнения выбираются другие методы – над-
лобковое дренирование (цистостома) или постоянный 
уретральный катетер. Наличие цистостомы повышает 
риск вторичного сморщивания МП и персистенции моче-
вой инфекции. По этим причинам в отечественных и за-
рубежных клинических рекомендациях указывается необ-
ходимость по возможности ограничивать использование 
цистостомии при НДНМП  [16, 17]. Для предотвращения 
сморщивания МП у пациентов во время нахождения у них 
цистостомического дренажа показана «тренировка» МП. 
Она включает в себя периодическое пережатие дренаж-
ной трубки (сначала на 1 ч с постепенным увеличением 
этого периода до 3–4 ч или возникновения позыва к мо-
чеиспусканию), попытку нормального мочеиспускания с 
последующим «разжатием» дренажа и опорожнением МП. 
«Тренировку» МП желательно начинать на 6–7-е сутки 
после установки эпицистостомического дренажа, а после 
троакарной цистостомии – уже на 3-е сутки. Длительное 
дренирование МП постоянным уретральным катетером 
также сопряжено с риском развития осложнений, в первую 
очередь инфекционных.

При наличии у пациента с РС и задержкой мочи посто-
янного уретрального катетера или цистостомы необходи-
мо рассмотреть вопрос о его переводе на периодическую 
катетеризацию [83]. На такую возможность указывает спо-
собность пациента удерживать мочу при пережатой ци-
стостоме при наполнении МП более 200 мл. При соблюде-
нии необходимой частоты периодической катетеризации 
надлобковый мочепузырный свищ закрывается самостоя-
тельно. При необходимости, чаще у мужчин и при длитель-
ном нахождении дренажа, устанавливают уретральный 
катетер на 3–5 сут до закрытия свища.

Периодическая катетеризация может проводиться сред-
ним медицинским персоналом, лицами, не имеющими 
специального медицинского образования (родственника-
ми, лицами, ухаживающими за пациентами), а также са-
мими пациентами (самокатетеризация МП). В последнем 
случае больного следует обучить технике ее выполнения. 
Проведение самокатетеризации требует определенных 
когнитивных, зрительных и сенсомоторных навыков, ко-
торые не всегда присутствуют у пациентов с РС. Самока-
тетеризация может вызвать сложности у пациентов с мо-
торными нарушениями верхних конечностей, связанные 
с недостаточным щипковым и цилиндрическим захватом 
пальцев кисти для удержания катетера. Для этих целей раз-
работаны специальные удерживающие катетер приспосо-
бления, которые подбираются индивидуально.

Возможность перевода пациента с РС на самокатете-
ризацию должна оцениваться в каждом конкретном слу-
чае индивидуально. Подавляющее число пациентов с РС, 
которым показана периодическая катетеризация, – более 
80%  [84] – успешно справляются с этой процедурой. По 
данным американского регистра North American Research 
Committee on Multiple Sclerosis, в США используют или 
использовали уретральный катетер 15% больных РС, из 
которых 80% пациентов выполняют периодическую само-
катетеризацию [85].

Хирургическое лечение НДНМП у больных РС прово-
дится редко и только при неэффективности других мето-
дов лечения и высоком риске поражения верхних мочевы-
водящих путей. К основным оперативным вмешательствам 
у данной категории больных относятся аугментационная 
цистопластика, цистэктомия, различные виды деривации 
мочи, сфинктеротомия, сакральная ризотомия [6, 18, 21].

Заключение
Нарушения мочеиспускания являются частыми клини-

ческими проявлениями РС, снижающими качество жизни 
больных и отягощающими течение основного заболевания. 
Тактика лечения больных РС с дисфункциями нижних мо-
чевыводящих путей строго индивидуальна и зависит от 
характера и выраженности дисфункций, состояния моче-
вых путей, наличия осложнений, неврологического статуса 
и ряда других факторов. Адекватное лечение снижает риск 
развития осложнений, улучшает, а в ряде случаев восста-
навливает накопительную и эвакуаторную функции мо-
чевыводящих путей и повышает качество жизни больных. 
Симптоматика НДНМП у больных РС крайне изменчива, 
поэтому пациенты должны находиться под наблюдением 
уролога для своевременной коррекции терапии. Многие 
вопросы, относящиеся к лечению связанных с РС рас-
стройств мочеиспускания, пока еще остаются без ответов. 
Необходимы дальнейшие исследования в этом направле-
нии для повышения эффективности лечения данной кате-
гории больных.
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