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Цель исследования. Изучить эффективность постоянной сакральной нейромодуляции у пациентов с нерв-
но-мышечной дисфункцией мочевого пузыря после травматического повреждения спинного мозга в отдаленном 
периоде.

Материал и методы. С августа 2020 г. по сентябрь 2023 г. на базе нейрохирургических отделений РНПЦ 
неврологии и нейрохирургии совместно с врачом-урологом по показаниям выполнено 30 операций по установке 
крестцового нейромодулятора. Пациентов разделили на две группы: группа 1 — 20 пациентов (с частично или 
полностью сохраненным мочеиспусканием); группа 2 — 10 пациентов (без сохраненного мочеиспускания). У 1 па-
циента из группы 2 работа нейромодулятора оказалась неэффективной, в связи с этим импульсный генератор 
был удален. 

Результаты. Пациенты были обследованы через 6 и 12 мес.: через 6 мес. заполнены опросник и дневники 
мочеиспусканий; через 12 мес. выполнено комплексное уродинамическое исследование (КУДИ), заполнены опро-
сник и дневник мочеиспусканий. У пациентов в группе 1 через 6 мес. после установки постоянного сакрального 
нейромодулятора качество жизни согласно шкале опросника SF-Qualiveen улучшилось с исходных 3,2 ± 0,7 до 
1,6 ± 0,4 балла (улучшение на 50 %), а через 12 мес. сохранилось — 1,7 ± 0,3 балла (улучшение на 46,8 %). В груп-
пе 2 динамика показателей была менее выражена, чем в группе 1, однако изменения были также статисти-
чески достоверны (p < 0,05). В группе 2 через 6 мес. качество жизни согласно опроснику SF-Qualiveen улуч-
шилось с исходных 3,5 ± 0,4 до 2,4 ± 0,3 балла (улучшение на 31,4 %), через 12 мес. сохранилось на уровне 
2,5 ± 0,3 балла (улучшение на 28,6 %). Уродинамический показатель махPdet, полученный в ходе выполнения 
КУДИ исходно и через 12 мес. после установки постоянного СНМ, имел следующую динамику: в группе 1 снизился 
с 40,8 ± 12 до 32,5 ± 8,3 см водн. ст.(улучшение на 20,3 %); в группе 2 повысился с 5,8 ± 1,2 до 7,0 ± 1,1 см водн. 
ст. (улучшение на 17,1 %).

Заключение. Качество жизни пациентов с нервно-мышечной дисфункцией мочевого пузыря после травмати-
ческого повреждения спинного мозга после установки постоянного нейромодулятора улучшилось как в группе 1, 
так и в группе 2 (p < 0,05).

Ключевые слова: дисфункция мочевого пузыря, повреждение спинного мозга, сакральная нейромодуляция, 
отдаленные результаты.

Objective. To study the long-term effectiveness of continuous sacral neuromodulation in patients with spinal cord injury.
Materials and methods. From August 2020 to September 2023, 30 surgeries to install a sacral neuromodulator were 

performed at the neurosurgical departments of the Republican Scientific and Practical Center of Neurology and Neurosurgery 
together with a urologist, according to indications. Patients were divided into two groups: group 1 — 20 patients (with 
partially or completely preserved urination); group 2 — 10 patients (without preserved urination). In one patient from group 2, 
the neuromodulator was ineffective, and therefore the pulse generator was removed.

Results. The patients were examined after 6 and 12 months: after 6 months, a questionnaire and voiding diaries were 
filled in; after 12 months, a comprehensive urodynamic study (CUDS) was performed, and a questionnaire and voiding 
diary were filled in. In patients in group 1, 6 months after the installation of a permanent SUI, the quality of life according 
to the SF-Qualiveen questionnaire scale improved from the initial 3.2 ± 0.7 points to 1.6 ± 0.4 points (an improvement of 
50 %), and after 12 months it remained at 1.7 ± 0.3 points (an improvement of 46.8 %). In group 2 the dynamics of the 
indicators were less pronounced than in group 1, but the changes were also statistically significant (p < 0.05). In group 2, after 
6 months, the quality of life according to the SF-Qualiveen questionnaire improved from the initial 3.5 ± 0.4 points to 
2.4 ± 0.3 points (improvement by 31.4 %) and after 12 months remained at the level of 2.5 ± 0.3 points (improvement 
by 28.6 %). The urodynamic index maxPdet obtained during the cystometry initially and 12 months after the installation 
of a permanent SNM had the following dynamics: in group 1, this index decreased from 40.8 ± 12 to 32.5 ± 8.3 cm H2O 
(improvement by 20.3 %); group 2, this index increased from 5.8 ± 1.2 to 7.0 ± 1.1 cm H2O (improvement by 17.1 %).

Conclusion. The quality of life of patients with neuromuscular dysfunction of the bladder after traumatic spinal cord injury 
after the installation of permanent neuromodulators improved in both group 1 and group 2 (p < 0.05).

Key words: bladder dysfunction, spinal cord injury, sacral neuromodulation, long-term results.

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ. HEALTHCARE 12/2024

12



Пациенты с нейрогенной дисфункцией мо-
чевого пузыря представляют собой наиболее 
тяжелый контингент реабилитационных цен-
тров. Распространенность нейрогенной дис-
функции мочевого пузыря в популяции, по 
данным российских исследователей, состав-
ляет 6—15 % [1; 2]. Зарубежные публикации 
указывают частоту в популяции нейрогенных 
расстройств мочеиспускания 10—30 % [3—5]. 
Значимость данных нарушений обусловлена 
не столько их высокой распространенностью, 
сколько возможностью развития тяжелых ос-
ложнений и влиянием на качество жизни па-
циентов [6]. Контроль за функцией нижних 
мочевыводящих путей — сложный, много-
уровневый процесс, включающий в себя вза-
имодействие периферической и центральной 
нервных систем [7]. 

Нейрогенная дисфункция нижних мочевых 
путей (НДНМП) влияет на жизни миллионов 
людей по всему миру, оказывая значитель-
ное влияние на качество их жизни, а также 
приводит к значительным экономическим за-
тратам для системы здравоохранения [8; 9]. 
Стандартное лечение, такое как применение 
антимускариновых препаратов, альфа1-адре-
ноблокаторов и/или самокатетеризация, часто 
имеет побочные эффекты или оказывается 
недостаточно эффективными [10]. Сакраль-
ная нейромодуляция (СНМ) — минимально 
инвазивный метод лечения, успешно приме-
няется у пациентов с ненейрогенной дисфунк-
цией нижних мочевых путей (неНДНМП), реф-
рактерных к консервативной терапии [11—16]. 
Поскольку СНМ заключается в электриче-
ской стимуляции афферентных сакральных 
нервов, первоначально этот метод лечения 
рассматривали только у пациентов с идиопа-
тическими нарушениями нервной системы. 
Однако появляется все больше сообщений, 
предполагающих, что СНМ также может быть 
эффективна у пациентов, у которых в основе 
имеется конкретное неврологическое рас-
стройство [17—22]. В настоящее время не-
достаточно рандомизированных контролиру-
емых исследований, оценивающих СНМ для 
пациентов с НДНМП после травмы спинного 
мозга [17—19; 21].

При СНМ электроды помещают в крестцо-
вое отверстие S3 или S4 в качестве пробной 
терапии [23—26]. Если у пациента наблюда-
ется улучшение как минимум на 50 % ключе-
вых переменных данных дневника мочеиспу-
сканий (например, частота мочеиспусканий, 
количество подтеканий мочи за сутки, объем 
остаточной мочи после мочеиспускания), ней-
ромодулятор имплантируется для постоян-
ного использования [13; 27]. Поскольку дан-
ные рандомизированных контролируемых 
исследований у пациентов с нервно-мышеч-
ной дисфункцией мочевого пузыря (НМДМП) 
отсутствуют, мы оценили эффективность 
и безопасность СНМ для лечения пациентов 
с НМДМП после травмы спинного мозга.
Информация по постоянной фазе СНМ у па-
циентов с НМДМП после травмы спинного 
мозга крайне противоречива, а результаты 
считаются непредсказуемыми. Нет работ, де-
тально описывающих параметры изменения 
мочеиспускания и качества жизни у пациентов 
с НМДМП после травмы спинного мозга.

Цель исследования — изучить эффектив-
ность постоянной сакральной нейромодуля-
ции у пациентов с НМДМП после травмы спин-
ного мозга в отдаленном периоде.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы 
С августа 2020 г. по сентябрь 2023 г. 

на базе нейрохирургических отделений РНПЦ 
неврологии и нейрохирургии совместно с вра-
чом-урологом по показаниям выполнено 
30 операций по установке крестцового ней-
ромодулятора у пациентов с неврогенными 
расстройствами мочеиспускания после травм 
спинного мозга. 

Пациенты были разделены на две груп-
пы: группа 1 — 20 пациентов с частично или 
полностью сохраненным мочеиспусканием; 
группа 2 — 10 пациентов без сохраненного 
мочеиспускания. Пробный (тестовый) период 
для оценки эффективности тестовой фазы 
СНМ длился от 7 до 14 дней. В результате 
у 1 (3,3 %) пациента в группе 2 СНМ оказалась 
неэффективной, поэтому 29 (96,6 %) пациен-
там после оценки тестовой фазы был установ-
лен постоянный сакральный нейромодулятор.
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Статистическую обработку данных осу-
ществляли при помощи пакета программ 
Statistica 12.0. Достоверность различий 
данных в сравниваемых группах определя-
ли по критерию Стьюдента (T-test).  Досто-
верными считались различия при p < 0,05.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
Пациенты были обследованы через 

6 и 12 мес.: через 6 мес. заполнены опросник 
и дневники мочеиспусканий; через 12 мес. 
выполнено комплексное уродинамическое 
исследование, заполнены опросник и дневник 
мочеиспусканий. Полученные данные отраже-
ны в табл. 1.

Через 6 мес. у пациентов в группе 1 после 
установки постоянного сакрального нейро-
модулятора качество жизни согласно шкале 
опросника SF-Qualiveen улучшилось с ис-
ходных 3,2 ± 0,7 до 1,6 ± 0,4 балла (улучше-
ние на 50 %) и сохранилось на этом уровне 
через 12 мес. — 1,7 ± 0,3 балла (улучшение 
на 46,8 %). При этом количество остаточной 
мочи уменьшилось через 6 мес. с исходных 
250,5 ± 55,5 до 115 ± 23,7 мл (улучшение 
на 54,1 %) и сохранилось через 12 мес. 
на уровне 117 ± 22,5 мл (улучшение на 53,3 %). 
Среднее количество мочеиспусканий/кате-

теризаций  уменьшилось с исходных 9,5 ± 
± 2,9 до 5,7 ± 2,0 раза в сутки (улучшение 
на  40 %) через 6 мес. и сохранилось 
через 12 мес. на уровне 5,8 ± 2,5 раза в сут-
ки (улучшение на 38,9 %). Из этого видно, что 
эффект от СНМ стабильный в течение 6 мес. 
и практически не изменяется через 12 мес.

У пациентов в группе 2 динамика показате-
лей была менее выражена, чем в группе 1, од-
нако изменения были статистически достоверны 
(p < 0,05) (табл. 2). Качество жизни согласно 
опроснику SF-Qualiveen улучшилось через 6 мес. 
с исходных 3,5 ± 0,4 до 2,4 ± 0,3 балла (улучше-
ние на 31,4 %) и сохранилось через 12 мес. — 
2,5 ± 0,3 балла (улучшение на 28,6 %). Объем 
остаточной мочи уменьшился через 6 мес. с ис-
ходных 470 ± 180,4 до 235 ± 48,2 мл (улучшение 
на 50 %) и сохранился через 12 мес. на уров-
не 232,5 ± 47 мл (улучшение на 50,5 %). Сред-
нее количество мочеиспусканий/катетеризаций 
уменьшилось через 6 мес. с исходных 5,4 ± 
± 1,1 до 3,8 ± 1,0 раза в сутки (улучшение на 
27,8 %) и сохранилось через 12 мес. на уровне 
3,8 ± 0,7 раза в сутки (улучшение на 29,6 %). По-
лученные данные свидетельствуют о том, что ги-
порефлекторный мочевой пузырь после травмы 
спинного мозга более неблагоприятен для вос-
становления мочеиспускания с использованием 



СНМ, чем гиперрефлекторный, так как полно-
го восстановления мочеиспускания не наблю-
далось ни у одного пациента этой группы. 

Уродинамический показатель махPdet, по-
лученный в ходе выполнения комплексно-
го уродинамического исследования исходно 
и через 12 мес. после установки постоянного 
сакрального нейромодулятора, имел следую-
щую динамику: в группе 1 снизился с 40,8 ± 12 
до 32,5 ± 8,3 см водн. ст. (улучшение на 20,3 %); 
в группе 2 повысился с 5,8 ± 1,2 до 7,0 ± 1,1 см 
водн. ст. (улучшение на 17,1 %). Полученные 
данные объективно подтверждают положи-
тельные изменения в мочевом пузыре после 
выполнения СНМ. Они свидетельствуют о сни-
жении максимального внутрипузырного дав-
ления у пациентов с гиперактивным мочевым 
пузырем после установки сакрального ней-
ромодулятора и его повышении у пациентов 
с гипоактивным пузырем. К сожалению, повы-
шение сократительной способности детрузора 
у пациентов группы 2 было не столь выражено 
после установки сакрального нейромодулято-
ра, чтобы у них восстанавливалось самосто-
ятельное мочеиспускание, что обусловлено, 
по-видимому, истощением резервных возмож-
ностей детрузора. Вполне возможно, что это 
связано также с тем, что мы устанавливали са-
кральные нейромодуляторы пациентам спустя 
длительное время после травмы спинного моз-
га, когда репаративные и восстановительные 
процессы самого травматического поврежде-
ния организмом были исчерпаны. Резервы для 
восстановления мочеиспускания после завер-
шения последствий травматического повреж-
дения были небольшими, поэтому результаты 
нейростимуляции не столь выражены, как бы 
хотелось. В то же время для решения вопроса 
о проведении СНМ пациентам в более ранние 
сроки после травмы спинного мозга требуется 
специальное, хорошо спланированное иссле-
дование. Основная трудность, на наш взгляд, 
будет заключаться в отборе однородных групп, 
поскольку процессы репарации после травмы 
у этих пациентов будут еще не завершены, по-
этому неврологический статус, а также харак-
тер расстройств мочеиспускания могут менять-
ся. В то же время могут быть получены более 
значимые результаты СНМ, чем в нашем иссле-
довании, поскольку у пациентов будет сохранен 
гораздо больший потенциал для восстановле-
ния нарушенной иннервации и мочеиспускания.

Arndt van Ophoven и соавт. в 2021 г. опу-
бликовали данные по эффективности лече-
ния пациентов с НМДМП [21]. Так, у пациентов 
с задержкой мочеиспускания количество оста-
точной мочи после применения СНМ снизи-
лось с 361 ± 97 до 126 ± 47 мл; у пациентов 
с гиперрефлекторным мочевым пузырем оце-
нивали частоту мочеиспусканий, которая сни-
зилась с 13,5 ± 2,1 до 7,4 ± 0,9 раза в сутки, 
также оценивали махPdet — отмечается сниже-
ние показателя с 52,7 ± 14,9 до 27,2 ± 8,8 см 
водн. ст. Согласно данным M. Hohenfellner 
и соавт. (1998) [32], при нейрогенном гиперреф-
лекторном мочевом пузыре зафиксировано сни-
жение maxPdet с 48 до 24 см водн. ст. на фоне 
применения СНМ; данные по гипорефлектор-
ному мочевому пузырю отсутствуют. По данным 
M. D. Liechti (2022) [33], на фоне СНМ улуч-
шение качества жизни согласно шкале 
SF-Qualiveen произошло с 1,76 ± 0,81 до 1,09 ±
± 0,73 балла. Отбор пациентов в этой работе 
проводили у пациентов с изначально лучшим 
качеством жизни, чем в нашем исследовании. 

В современной литературе выявляется оди-
наковая эффективность среди нейрогенных 
и ненейрогенных расстройств мочеиспускания 
с точки зрения успешной фазы тестирования, 
имплантации постоянного генератора, резуль-
татов уродинамических исследований, данных 
об изменении качества жизни и безопасности 
самого медицинского вмешательства. У паци-
ентов с НДНМП показатели успеха фазы посто-
янной имплантации варьируют от 80 до 92 %, 
что сравнимо с показателями у пациентов 
с неНДНМП [29—32]. В работе A. van Ophoven 
и соавт. (2021) показатель успеха СНМ (n = 887) 
составил 66,2 %. В зависимости от типа нейро-
генной дисфункции мочевого пузыря показатели 
успешности тестов сильно различались. Самые 
высокие показатели успеха были достигнуты 
у пациентов после хирургических вмешательств 
на спинном мозге и малом тазу (84,1 % и 77,8 % 
соответственно), что свидетельствует о более 
высокой вероятности сохранения пластично-
сти или обратимости повреждений. Показатели 
успешности СНМ трех основных типов НДНМП 
были несколько ниже: 61 % — для нейрогенного 
гиперактивного мочевого пузыря; 52 % — для 
нейрогенной необструктивной задержки мочи; 
69 % — для их комбинации. При метаанализе 
применения постоянных устройств (n = 428) ве-
роятность успеха составила 84,2 %.
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В ы в о д ы

1. Пациенты с нейрогенными расстрой-
ствами мочеиспускания после травм спинного 
мозга не одинаково реагируют на установку 
сакрального нейромодулятора. 

2. У пациентов с полностью или частично 
сохраненным мочеиспусканием результаты 
СНМ лучше, что проявилось снижением зна-
чений показателя максимального давления 
в мочевом пузыре (махPdet) с 40,8 ± 12 до 
32,5 ± 8,3 см водн. ст. (улучшение на 20,3 %); 
улучшением качества жизни с исходных 3,2 ± 
± 0,7 до 1,6 ± 0,4 балла (улучшение на 50 %), 
уменьшением частоты мочеиспусканий/ка-
тетеризаций мочевого пузыря с 9,5 ± 2,9 до 
5,7 ± 2,0 раза в сутки (улучшение на 40 %) 
и остаточной мочи с 250,5 ± 55,5 до 115 ± 
± 23,7 мл (улучшение на 54,1 %).

3. У пациентов без сохраненного мочеис-
пускания результаты СНМ менее выражены: 
значение показателя махPdet повысилось 
с 5,8 ± 1,2 до 7,0 ± 1,1 см водн. ст. (улучше-
ние на 17,1 %); улучшилось качество жизни 
с 3,5 ± 0,4 до 2,4 ± 0,3 балла (улучшение на 
31,4 %), уменьшились частота катетеризаций 
мочевого пузыря с 5,4 ± 1,1 до 3,8 ± 1,0 раза 
в сутки (улучшение на 27,8 %) и остаточная 
моча с исходных 470 ± 180,4 до 235 ± 48,2 мл 
(улучшение на 50 %); полного восстановления 
мочеиспускания не наблюдалось ни у одного из 
пациентов.

4.	 Улучшения параметров мочеиспуска-
ния и качества жизни, достигнутые к 6 мес. 
наблюдения после установки сакрального 
нейромодулятора, оставались стабильными 
в течение 12 мес. в обеих группах пациентов.
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