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ЛЕЧЕНИЕ И МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ГИПЕРАКТИВНЫМ 
МОЧЕВЫМ ПУЗЫРЕМ

Резюме
В статье представлены современные техноло-

гии медицинской реабилитации детей с гиперак-
тивным мочевым пузырем (ГАМП), направлен-
ные на совершенствование акта мочеиспускания 
на всех уровнях иннервации мочевого пузыря. 
Медицинская реабилитация детей с ГАМП вклю-
чает в себя поведенческую терапию и медикамен-
тозное лечение. Популярность физиотерапевтиче-
ских методов объясняется влиянием на основные 
звенья патогенеза, отсутствием побочных эффек-
тов и возможностью применения у детей раннего 

возраста. В  комплексном лечении нейрогенной 
дисфункции мочевого пузыря используют широ-
кий спектр методов физиотерапии, действие кото-
рых направлено на регуляцию акта мочеиспуска-
ния на уровне супраспинальных и  спинальных 
центров мочеиспускания, систему детрузор-ста-
билизирующих рефлексов, а также на улучшение 
кровообращения и обменно-трофических процес-
сов в детрузоре. Сегодня естественные и префор-
мированные методы физиотерапии применяют 
в комплексе с лечебной физкультурой, массажем, 
БОС‑терапией.
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Abstract
The article describes modern technologies of 

medical rehabilitation in children with a hyperactive 
bladder (HAB) aimed at the perfection of a urinary 
act at any levels of bladder innervation. Medical re-
habilitation of children with HAB includes behavior-
al therapy and drug therapy. Physiotherapeutic meth-
ods are popular due to the effect on the basic links of 
pathogenesis, lack of adverse effects and possibility 
of use in infants. The complex treatment of neuro-

genic bladder dysfunction uses a wide spectrum of 
physiotherapeutic methods aimed at the regulation of 
urination acts at the level of supraspinal and spinal 
urination centers, system of detrusor stabilizing re-
flexes and improvement of blood supply and meta-
bolic trophic processes in the detrusor. Natural and 
preformed methods of physiotherapy are currently 
used along with exercise therapy, massage and bio-
feedback therapy.

Key words: neurogenic bladder dysfunction, medical rehabilitation, hyperactive urinary bladder, interferential 
currents, dens, electrosleep, elastic pseudoboiling layer, exercise therapy, massage, children
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Актуальность и  социальная значимость про-
блемы реабилитации детей с  нейрогенной дис-
функцией мочевого пузыря обусловлены высокой 
распространенностью, возможностью развития 
нарушений уродинамики, значительным сниже-
нием качества жизни [1, 2, 3]. Практически все 
дети с  расстройствами мочеиспускания находятся 
в  состоянии социальной дезадаптации. По дан-
ным официальной статистики, недержанием мочи 
страдают 10–30% детей. Среди детей с сочетанной 
уронефрологической патологией недержание мочи 
встречается в 50–60% случаев [4].

Наиболее тяжелые расстройства функции моче-
вого пузыря наблюдаются при врожденных поро-
ках развития (синдром миелодисплазии), травмах, 
опухолях и воспалительно-дегенеративных заболе-
ваниях спинного мозга [1, 5].

Нарушение функции мочевого пузыря характер-
но для дтей с пороками развития мочевого пузыря 

и уретры – эписпадии, экстрофии мочевого пузыря, 
воспалительных заболеваний мочеполовых органов.

В педиатрической практике наиболее часто встре-
чаются нейрогенные дисфункции мочевого пузы-
ря (НДМП), обусловленные задержкой созревания 
высших центров вегетативной регуляции нижнего 
отдела мочевого тракта. Проявляясь клинически 
синдромом гиперактивного мочевого пузыря в виде 
поллакиурии, ургентных позывов, ургентного не-
держания, энуреза, они не только вызывают энурез, 
но и сопровождаются тяжелыми нарушениями уро-
динамики по функционально-обструктивному типу, 
участвуют в формировании цистита, пиелонефрита, 
пузырно-мочеточникового рефлюкса [6, 7].

Система медицинской реабилитации детей с ней-
рогенной дисфункцией мочевого пузыря имеет много-
уровневый характер и  проводится на стационарном, 
поликлиническом, санаторном этапах, в центрах (от-
делениях) медицинской реабилитации, дневных ста-
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ционарах. Медицинская реабилитация детей с  ней-
рогенной дисфункцией мочевого пузыря включает 
спектр лекарственных и немедикаментозных техноло-
гий, таких как преформированные физические факто-
ры, бальнеотерапия, теплолечение, ЛФК, массаж, реф-
лексотерапия, гомеопатия, БОС‑терапия, уротерапия.

Согласно рекомендациям международной орга-
низации по проблемам недержания мочи у  детей 
ICCS, лечение начинают с  уротерапии – системы 
когнитивных методов, направленных на помощь 
семье в соблюдении режима дня, питьевого режи-
ма, объяснение ребенку и родителям, как правиль-
но опорожнять мочевого пузыря и  следить за ча-
стотой стула, вести дневник регистрации частоты 
мочеиспусканий [6, 8, 9, 10].

При неэффективности уротерапии назначают 
фармакотерапию.

Наиболее успешно у  детей с  ГАМП применя-
ют антихолинергические средства или антагонисты 
М‑холинорецепторов (дриптан, детрузитол, спазмекс, 
платифиллин), а  также ноотропы и  лекарственные 
препараты, обладающие антигипоксическим действи-
ем (препараты янтарной кислоты, коферментные фор-
мы витаминов группы В, L‑карнитин) [11, 12, 13, 14].

В  настоящее время разработаны нелекарствен-
ные технологии медицинской реабилитации детей 
с  нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря. На 
фоне медикаментозной коррекции или самосто-
ятельно применяют методы физиотерапии, по-
зволяющие воздействовать на различные патоге-
нетические звенья заболевания, направленные на 
регуляцию акта мочеиспускания на всех уровнях 
иннервации мочевого пузыря [12, 15,16].

С  целью воздействия на корковые и  подкорко-
вые центры мочеиспускания, применяют электро-
сон, эндоназальный электрофорез витаминов груп-
пы В, гальванический воротник по Щербаку. Для 
расширения влияния на неврогенные механизмы 
нейрогенной дисфункции мочевого пузыря у детей 
применяют новый метод нейротропной импульс-
ной электротерапии – ИНФИТА‑терапию.

Эффективно при воздействии на спинальные 
центры мочеиспускания проведение ультразвука, 
импульсных токов. Среди методов импульсных 
воздействий одним из эффективных и безопасных 
методов является динамическая электронейрости-
муляция, преимуществом которой является возмож-
ность применения импульсов по форме и  частоте 
сходных с потенциалами действия внутренних ор-

ганов и наличие «биологической» обратной связи, 
позволяющей проводить диагностику перед про-
цедурой [16,17]. Сегодня доказано благоприятное 
влияние динамической электронейростимуляции 
на клиническое течение и состояние уродинамики 
у детей с НДМП. По данным функционального ис-
следования мочевого пузыря отмечалось увеличе-
ние эффективного объема мочевого пузыря, сниже-
ние внутрипузырного давления [17, 18].

Для оказания воздействия на систему детру-
зор-стабилизирующих рефлексов эффективно про-
ведение анальной стимуляции синусоидальными 
модулированными токами, интерференционными 
токами. Интерференционные токи являются пер-
спективным физическим фактором в детской уро-
логии, обладают малой энергетической нагрузкой, 
мягким воздействием, возможностью целенаправ-
ленного воздействия на глубоко расположенные 
органы. Интерференционные токи (ИТ) проводят-
ся по поперечно-диагональной методике с  часто-
той 10–20  Гц, 8–10  мин; на курс лечения 10  еже-
дневных процедур. В последние годы разработаны 
дифференцированные технологии применения ин-
терференционных токов в лечении НДМП с сопут-
ствующим пиелонефритом. [19, 20].

В  лечении ГАМП наиболее успешно применя-
ют М‑холиноблокаторы. Механизм действия анти-
холинергических препаратов заключается в  бло-
каде М‑холинорецепторов детрузора, что в  свою 
очередь уменьшает действие ацетилхолина на де-
трузор, снижая его гиперактивность. Наряду с пе-
роральным приемом М‑холиноблокаторов у  детей 
с  ГАМП, применяют введение этих препаратов 
путем электрофореза, научно обоснованной мето-
дикой в педиатрии является применение атропин–
электрофореза на область мочевого пузыря [6, 11].

В  медицинской реабилитации детей с  НДМП 
применяют методы физиотерапии, направленные на 
улучшение трофики детрузора, устранение гипок-
сии и метаболических нарушений в стенке мочевого 
пузыря. Предпочтение отдают электрофорезу и фо-
нофорезу лекарственных препаратов, улучшающих 
микроциркуляцию, таких, как эуфиллин, никотино-
вая кислота, препаратов лечебной грязи.

В настоящее время доказана эффективность ла-
зерного излучения в  медицинской реабилитации 
детей с  ГАМП. Лазерное излучение проводится 
на область проекции мочевого пузыря и  крестцо-
вый отдел позвоночника инфракрасным лазером 
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(0.89  мкм) в  импульсном режиме. Мощность из-
лучения составляет 2 Вт, частота излучения 80 Гц, 
длительность процедуры от 4  до 8  мин., на курс 
лечения 7–8  ежедневных процедур. Под влиянием 
лазерного излучения отмечается нормализация акта 
мочеиспускания с восстановлением тонуса детрузо-
ра, рефлекторной возбудимости и  порога чувстви-
тельности мочевого пузыря по результатам ретро-
градной цистометрии. Выявлено также отчетливое 
положительное влияние лазерного излучения на ве-
личину объемной скорости кровотока верхнепузыр-
ной артерии, что, по – видимому, лежит в основе его 
антигипоксического действия и, в целом, улучшает 
биоэнергетику детрузора мочевого пузыря [15, 17].

Одним из эффективных методов лечения гиперак-
тивного мочевого пузыря является теплолечение (озо-
керитовые, парафиновые, грязевые аппликации) [18].

Лечебный эффект теплолечения связан с  тер-
мическим, механическим (компрессионным) 
и  химическим действием на организм ребенка. 
Химическое действие теплолечения обусловлено 
содержанием, главным образом в лечебных грязях 
и озокерите, минеральных солей, газов, микроэле-
ментов, органических и  биологически активных 
веществ, часть из которых может проникать через 
неповрежденную кожу. Это способствует репара-
тивной регенерации, рассасыванию воспалитель-
ных инфильтратов, стимуляции защитных сил 
организма. Аппликации озокерита, парафина на 
область трусиковой зоны (мочевой пузырь и крест-
цовый отдел позвоночника) проводят при темпера-
туре 42–48ºС, продолжительностью 15–20 мин, на 
курс лечения до 10–15 процедур [21].

В  последние годы появилась возможность ис-
пользования пакетированной лечебной грязи и  ее 
препаратов (экстракт лечебной грязи с рапой, мас-
ляные растворы лечебной грязи, ректальные суп-
позитории) как в условиях санатория, так и во вне 
курортных условиях. Под влиянием грязевых ап-

пликаций отмечается благоприятная динамика кли-
нико-функциональных показателей мочевого пузы-
ря. Аппликации лечебной грязи применяют более 
низких температур –38–39 ºС.

Отдаленные результаты грязелечения выявили 
уменьшение числа рецидивов в  3,4  раза у  детей 
с сопутствующим циститом [22].

С  целью повышения эффективности лечения 
НДМП, методы физиотерапии применяются в ком-
плексе с массажем и лечебной физкультурой, направ-
ленной на укрепление мышц тазового дна, передней 
брюшной стенки. В последние годы с успехом при-
меняется новый вид вибромассажа с  помощью ап-
паратов системы ЭПС (эластичные псевдокипящие 
слои), позволяющий использовать большой диапа-
зон частот механических колебаний и тепловой ком-
понент. Проведение терапии ЭПС на аноректальную 
зону у  детей с  НДМП позволяет получить тормо-
жение сокращений мочевого пузыря через систему 
детрузор-стабилизирующих рефлексов, что является 
актуальным для детей с ГАМП [19, 22].

Сегодня в детской практике более широко при-
меняется метод биологической обратной связи. 
С  помощью специального оборудования и  про-
граммного обеспечения пациент получает возмож-
ность видеть и/или слышать свои физиологиче-
ские свойства, такие как электрическая активность 
мышц, головного мозга. Это создает условия для 
терапевтического восстановления, нормализации 
этих физиологических реакций путем переобуче-
ния. Удетей с ГАМП тренировка мышц анального, 
уретрального сфинктеров с помощью специальных 
датчиков позволяет предотвращать повышение 
внутрибрюшного давления [2, 23].

Таким образом, медицинская реабилитация де-
тей с ГАМП включает широкий спектр физических 
факторов, направленных на совершенствование 
акта мочеиспускания на всех уровнях иннервации 
мочевого пузыря.
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