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Цель исследования: Улучшение результатов урологической помощи и 
реабилитации больных с травмой позвоночника и спинного мозга, что 
обусловлено, как значительным числом осложнений, грубыми 
функциональными нарушениями, приво-дящими к ограничению 
самообслуживания, утратой контроля тазовых функций, так и высоким 
уровнем инвалидизации, соци-альной и психологической дезадаптацией 
пациентов. Интерес к нейрогенным расстройствам мочеиспускания (НРМ) 
обусловлен отсутствием достаточно эффективных методов восстановления 
функции нижних мочевых путей. В настоящее время по пока-заниям 
последовательно применяются различные способы отведения мочи по поводу 
расстройства мочеиспускания у боль-ных с ПСМП. Материал и методы 
исследования: В Самаркандском филиале РНЦЭМП за последние 5 лет (2011-
2015 гг.) наблюдали 275 больных с позвоночно-спинномозговой патологией. 
Из них 225 пациентов с позвоночно-спинномозговыми по-вреждениями и 50 - 
с патологическими состояниями (опухоли позвоночника и спинного мозга). 
Для оценки указанных ослож-нений применялись общие и специальные 
урологические методы обследования (общий анализ мочи, УЗИ, обзорная и 
экскре-торная урография, уретро- и цистография, уретро- и цистоскопия и, 
наконец, компьютерная томография). Наряду с нейрохи-рургической 
помощью, в комплекс лечебных мероприятий включили также методы 
устранения урологических осложнений. Результаты и их обсуждение. 
Урологические осложнения у этих пациентов сводились к следующим 
группам симптомов: уча-щенное мочеиспускание-180(80%), затруднённое 
мочеиспускание–162(72%), недержание мочи–120(53%), хроническая за-
держка мочеиспускания–86(38%), острая задержка мочеиспускания–118(52%), 
парадоксальная ишурия–25(11%), нейроген-ный мочевой пузырь–36(16%). 
Больным были оказаны следующие виды урологической помощи: 
мочеиспускание с усилением брюшного пресса – 105(47%), периодическая 
катетеризация – 86(38%), постоянный катетер – 145(64%), троакарная 
цистосто-мия – 18(8%), перкутанная цистостомия–7(3%), эпицистостомия – 
12(5%). У 4 больных имел место синдром сине-фиолетового мочеприёмника. 
Выводы: Периодическая катетеризация и перкутанная цистостомия (в случае 
необходимости) в настоящее время являются приемлемыми методами при 
лечении мочевых осложнений у больных позвоночно-спинномозговой 
патологией. 

 


