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ХРОНИЧЕСКИЕ	НАРУШЕНИЯ	МОЗГОВОГО	КРОВООБРАЩЕНИЯ	 
И	НЕЙРОГЕННЫЕ	РАССТРОЙСТВА	МОЧЕИСПУСКАНИЯ	 

(Литературный	обзор)

Д.М. Каскеев, Нуржан уулу Уланбек, Р.У. Амираев,...
А.Я. Шаменова, Ш.Т. Эрботоева

Аннотация. Хроническая ишемия мозга – одна из наиболее распространённых форм цереброваскулярной 
патологии в пожилом возрасте. Одним из значимых, но недостаточно изученных проявлений хронических 
нарушений мозгового кровообращения являются функциональные расстройства мочеиспускания. Целью 
данной работы является анализ актуальных данных литературы, посвящённых вопросам патогенеза, 
клинической картины, диагностики и лечения нарушений мочеиспускания при хронической ишемии мозга. 
Отмечается высокая распространённость симптомов гиперактивного мочевого пузыря у данной категории 
пациентов, их тесная связь с когнитивными, психоэмоциональными расстройствами, снижением 
социальной активности и качества жизни. Подчёркивается необходимость мультидисциплинарного 
подхода к диагностике и лечению, а также дальнейших клинических исследований в этом направлении.

Ключевые слова: хронические нарушения мозгового кровообращения; нейрогенные расстройства 
мочеиспускания; гиперактивный мочевой пузырь; уродинамика; сосудистая энцефалопатия.

МЭЭНИН	КАН	АЙЛАНУУСУНУН	ӨНӨКӨТ	БУЗУЛУШУ	 
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Аннотация. Мээнин өнөкөт ишемиясы – карылыкта мээнин кан тамыр патологиясынын кеңири таралган 
түрлөрүнүн бири болуп саналат. Мээнин кан айлануусунун өнөкөт бузулушунун олуттуу, бирок жетишсиз 
изилденген көрүнүштөрүнүн бири заара чыгаруунун функционалдык бузулушу болуп саналат. Бул 
иштин максаты – мээнин өнөкөт ишемиясында заара чыгаруунун бузулушунун патогенези, клиникалык 
көрүнүшү, диагностикасы жана дарылоо маселелери боюнча учурдагы адабият маалыматтарын талдоо. 
Оорулуулардын бул категориясында табарсыктын гиперактивдүү белгилеринин көп таралышы, алардын 
когнитивдик, психоэмоционалдык бузулуулар менен тыгыз байланышы, социалдык активдүүлүктүн 
жана жашоо сапатынын төмөндөшү байкалат. Бул макалада диагностикага жана дарылоого 
мультидисциплинардык мамиленин, ошондой эле бул багытта мындан аркы клиникалык изилдөөлөрдүн 
зарылдыгы баса белгиленет.

Түйүндүү сөздөр: мээнин кан айлануусунун өнөкөт бузулушу; нейрогендик заара чыгаруу бузулуулары; 
ашыкча активдүү заара капчыгы; уродинамика; кан тамыр энцефалопатиясы.
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CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA AND NEUROGENIC  
LOWER URINARY TRACT DYSFUNCTION  

(Literature	review)
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Abstract. Chronic cerebral ischemia is one of the most common forms of cerebrovascular pathology in the 
elderly. One of its significant, yet insufficiently studied, manifestations is lower urinary tract dysfunction. The aim 
of this paper is to analyze current literature data on the pathogenesis, clinical features, diagnosis, and treatment 
of urinary disorders in chronic cerebral ischemia. A high prevalence of overactive bladder symptoms has been 
identified in this patient population, along with their close association with cognitive, psychoemotional disorders, 
reduced social activity, and quality of life. The importance of a multidisciplinary diagnostic and therapeutic 
approach and further clinical research in this field is emphasized.

Keywords: chronic cerebral ischemia; neurogenic lower urinary tract dysfunction; overactive bladder; 
urodynamics; vascular encephalopathy.

Введение.	Хронические нарушения мозго-
вого кровообращения (ХНМК) занимают веду-
щее место в структуре неврологической патоло-
гии, являясь одной из наиболее частых причин 
когнитивных, моторных и вегетативных рас-
стройств у лиц пожилого и старческого возраста 
[1–3]. Одним из значимых, но недостаточно изу-
ченных проявлений ХНМК являются функцио-
нальные расстройства мочеиспускания, которые 
существенно снижают качество жизни пациен-
тов, повышают риск осложнений и социальную 
дезадаптацию [4].

По данным различных авторов, частота рас-
стройств мочеиспускания при ХНМК достигает 
30–60 %, что обусловлено поражением струк-
тур головного мозга, ответственных за регуля-
цию функции нижних мочевыводящих путей 
[5]. Нейрогенные дисфункции мочевого пузыря 
при ХНМК могут проявляться в виде ургентнос-
ти, учащённого мочеиспускания, никтурии, им-
перативных позывов и недержания мочи, а в ря-
де случаев – задержки мочеиспускания [6–8].

Несмотря на высокую распространённость 
и клиническую значимость данного синдро-
ма, вопросы его диагностики, классификации 
и лечения остаются недостаточно систематизи-
рованными, а в доступной литературе отсутству-
ет единый подход к ведению таких пациентов.

Целью	 данного литературного обзора яв-
ляется обобщение современных данных о па-
тогенезе, клинических проявлениях и подходах 
к диагностике и лечению функциональных  

расстройств мочеиспускания у пациентов с хро-
ническими нарушениями мозгового кровообра-
щения.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	
Для проведения литературного обзора был 
осуществлён систематизированный поиск на-
учных публикаций, посвящённых проблеме 
функциональных расстройств мочеиспускания 
при хронических нарушениях мозгового крово-
обращения. Поиск осуществлялся в электронных 
базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, 
eLIBRARY.RU за период с 2000 по 2025 г.

В качестве ключевых слов и их комбинаций 
использовались следующие термины: “chronic 
cerebral ischemia”, “lower urinary tract dysfunc-
tion”, “neurogenic bladder”, “urinary disorders”, 
“vascular encephalopathy”, “нейрогенные рас-
стройства мочеиспускания”, “хронические нару-
шения мозгового кровообращения”, “дисфунк-
ция нижних мочевых путей”.

Включению подлежали статьи, содержащие 
данные о клинических особенностях, патоге-
нетических механизмах, методах диагностики 
и тактике ведения пациентов с ХНМК и сопут-
ствующими расстройствами мочеиспускания. 
Исключались публикации, касающиеся острых 
нарушений мозгового кровообращения, травма-
тических и опухолевых поражений центральной 
нервной системы, а также обзоры без ориги-
нальных данных.

В результате анализа отобраны 64 публика-
ции, удовлетворяющие критериям включения, 
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из которых 42 – на английском языке и 22 – 
на русском. Обзор выполнен с учётом рекомен-
даций PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Результаты	и	обсуждение.	
Патогенез. Функциональные расстройства 

мочеиспускания при хронических нарушениях 
мозгового кровообращения обусловлены пора-
жением структур головного мозга, участвующих 
в регуляции функции нижних мочевыводящих 
путей [9]. Ключевую роль играет дисфункция 
лобно-подкорковых связей, прецентральной из-
вилины, передней поясной извилины, гипота-
ламуса и мостового центра мочеиспускания. 
В условиях хронической ишемии нарушается 
координация между центральными и перифери-
ческими механизмами контроля мочевого пузы-
ря, что приводит к развитию ургентности, импе-
ративных позывов, гиперактивности детрузора 
или, напротив, атонии пузыря [10].

По данным нейровизуализационных иссле-
дований, наибольшие изменения наблюдаются 
при сочетании перивентрикулярных и субкор-
тикальных лейкоареозов с атрофическими изме-
нениями лобных долей, что коррелирует с выра-
женностью урологических симптомов [11].

Клинические проявления. Частота рас-
стройств мочеиспускания у пациентов с ХНМК, 
по разным данным, составляет от 30 до 60 %. 
Наиболее часто отмечаются симптомы гиперак-
тивного мочевого пузыря – учащённое дневное 
и ночное мочеиспускание, ургентные позывы, 
императивное недержание мочи. Реже встреча-
ются симптомы гипоактивности детрузора – за-
труднённое мочеиспускание, снижение струи 
мочи, увеличение остаточного объёма, эпизоды 
острой или хронической задержки мочи [12].

Наличие урологических симптомов у паци-
ентов с ХНМК напрямую ассоциировано с ухуд-
шением когнитивных функций, депрессивными 
и тревожными расстройствами, снижением со-
циальной активности и качества жизни [13].

Диагностика. Современные диагности-
ческие подходы к данной категории пациентов 
включают клиническое анкетирование (IPSS, 
OAB-q, ICIQ-SF), уродинамические иссле-
дования (цистометрия, профилометрия урет-
ры, давление-поток), ультразвуковую оценку 

остаточной мочи, а также нейровизуализацию 
для определения степени сосудистых изменений 
в головном мозге [14].

Отмечается недостаточное использование 
уродинамических методов у пациентов с ХНМК, 
что связано с их когнитивным и соматическим 
статусом. Вместе с тем, проведение уродинами-
ки позволяет уточнить характер нарушения и вы-
брать наиболее адекватную тактику лечения [15].

Лечение. Терапия расстройств мочеиспус-
кания при ХНМК носит комплексный характер 
и включает коррекцию сосудистых факторов 
риска, назначение антиагрегантов, ноотропов, 
антиоксидантов, а также специфическую уро-
логическую терапию [16]. Препаратами выбора 
при симптомах гиперактивного мочевого пузыря 
являются антихолинергические средства (толте-
родин, солифенацин) и β3-адреномиметики (ми-
рабегрон) [17].

При гипоактивности детрузора рекомендо-
ваны α-адреноблокаторы и катетеризация моче-
вого пузыря [18]. Отмечается перспектива ис-
пользования ботулинотерапии детрузора и сак-
ральной нейромодуляции, однако данные об их 
эффективности при ХНМК ограничены [19, 20].

Обсуждение. Анализ современных источ-
ников свидетельствует, что функциональные 
расстройства мочеиспускания при хронических 
нарушениях мозгового кровообращения оста-
ются недостаточно изученной и недооценённой 
проблемой. Несмотря на высокую распростра-
нённость, они редко становятся объектом целе-
направленного диагностического поиска, осо-
бенно в ранние сроки заболевания.

Проведённый литературный анализ под-
тверждает важность мультидисциплинарного 
подхода к ведению пациентов с цереброваску-
лярной патологией и сопутствующими уроло-
гическими симптомами. Наибольший клини-
ческий эффект демонстрируют комплексные 
программы, сочетающие медикаментозное, 
реабилитационное и психотерапевтическое воз-
действие.

Перспективным направлением является 
дальнейшее изучение взаимосвязи дизуриче-
ских и когнитивных расстройств у дан ной ка-
тегории больных, а также разработка диффе-
ренцированных алгоритмов ведения с учётом 
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стадии ХНМК и выраженности урологиче-
ских симптомов.

Выводы.	 Функциональные расстройства 
мочеиспускания являются частым и клинически 
значимым проявлением хронических наруше-
ний мозгового кровообращения, оказывающим 
выраженное негативное влияние на качество 
жизни пациентов. Их развитие связано с пора-
жением центральных структур, участвующих 
в регуляции функции нижних мочевыводящих 
путей, преимущественно лобных долей и под-
корковых образований.

Наиболее распространёнными симптомами 
являются проявления гиперактивного мочевого 
пузыря – учащённое мочеиспускание, ургент-
ность, никтурия и недержание мочи. Диагности-
ка требует комплексного подхода с использова-
нием клинических опросников, ультразвукового 
и уродинамического обследования, а также ней-
ровизуализации для оценки степени сосудистых 
изменений головного мозга.

Лечение носит мультидисциплинарный ха-
рактер и должно включать коррекцию церебро-
васкулярной патологии, симптоматическую уро-
логическую терапию, а в отдельных случаях – 
малоинвазивные хирургические вмешательства.

Несмотря на наличие современных диагнос-
тических и терапевтических методов, остаётся 
актуальной необходимость дальнейших клини-
ческих исследований для оптимизации ведения 
пациентов с данной патологией, оценки эффек-
тивности новых подходов и разработки персона-
лизированных стратегий лечения.

Поступила: 30.04.2025;  
рецензирована: 22.05.2025; принята:23.05.2025.
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