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Нарушение регуляции вегетативной нервной системы является одним из ведущих звеньев в патогенезе нейрогенной дисфунк-
ции мочевого пузыря. Эти расстройства приводят к разнообразным изменениям функций симпатической и парасимпатиче-
ской систем с нарушением выделения медиаторов (норадреналина, ацетилхолина), гормонов коры надпочечников и других 
желез внутренней секреции, ряда биологически активных веществ (полипептидов, простагландинов), а также к нарушениям 
чувствительности сосудистых α- и β-адренорецепторов. У детей с расстройствами мочеиспускания параллельно развива-
ется дисфункция висцеральных органов, ЦНС, системы кровообращения и обмена веществ. Представлено клиническое 
исследование у детей с гиперактивным мочевым пузырем, которое продемонстрировало состояние вегетативного тонуса 
у данных пациентов (n=44). Полученные результаты указывают на значимое участие вегетативной нервной системы в па-
тогенезе заболевания и обосновывают включение в комплексную терапию гиперактивного мочевого пузыря вегетотропных 
препаратов, нормализующих состояние вегетативной нервной системы.

Ключевые слова: дети, гиперактивный мочевой пузырь, синдром вегетативной дистонии, вариабельность сердечного ритма, 
ваготония.

Autonomic nervous system dysregulation is one of the leading components in the pathogenesis of neurogenic bladder dysfunction. 
These disorders lead to diverse changes in the functions of the sympathetic and parasympathetic systems with disordered release 
of mediators (norepinephrine, acetylcholine), hormones of the adrenal cortex and other endocrine glands, a number of biologically 
active substances (polypeptides, prostaglandins), as well as to the impaired sensitivity of vascular α- and β-adrenoceptors. Children 
with dysuria concurrently develop visceral, CNS, and circulatory system dysfunctions and metabolic disturbances. The paper de-
scribes the clinical trial of children with overactive bladder, which demonstrates the autonomic tone in these patients (n=44). The 
findings point to the important involvement of the autonomic nervous system in the pathogenesis of the disease and provide a rationale 
for the incorporation of vegetotropic drugs normalizing the autonomic nervous system into the combination therapy of overactive 
bladder.
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В большинстве наблюдений детских урологов кли-
нически гиперактивный мочевой пузырь проявляет-
ся не только ургентным синдромом, но и эпизодами 
ночного энуреза, сопровождается как уменьшением 
возрастной емкости пузыря, так и ноктурией [1].

В педиатрической практике гиперактивный мо-
чевой пузырь является серьезной проблемой, так 
как длительно существующая внутрипузырная гипер-
тензия способствует развитию осложнений. Физио-
логический синергизм гладких мышц детрузора и по-
перечно-полосатых мышц сфинктерного механизма 
заключается в их поочередном сокращении и рас-
слаблении для обеспечения накопления, хранения 
и полной эвакуации мочи. В норме внутрипузырное 
давление, как правило, меньше 10—15 см рт.ст. [3—5].

В последние годы ряд исследователей [3—5] вы-
деляют низкую и высокую группы риска по возник-
новению вторичных осложнений на основании уров-
ня внутрипузырного давления. В том случае, когда 
внутрипузырное давление превышает 40 см рт.ст., 
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Гиперактивный мочевой пузырь — специфиче-
ская дисфункция мочевого пузыря, клинически 

проявляющаяся полным или неполным синдромом 
императивного мочеиспускания (поллакурия, импе-
ративные позывы, императивное недержание мочи 
и ноктурия) [1]. В педиатрической практике гиперак-
тивный мочевой пузырь представляет собой синдром, 
который при одинаковых клинических проявлениях 
может быть следствием надсегментарных поражений 
с детрузорным компонентом или без него [2], что тре-
бует проведения клинического уродинамического 
обследования для дифференциальной диагностики. 
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происходит снижение клубочковой фильтрации, 
ухудшается дренаж мочи по мочеточнику, чашечно-
лоханочной системе, что приводит к обструктивному 
гидронефрозу или пузырно-мочеточниковому реф-
люксу. Даже при отсутствии рефлюкса и расширения 
верхних мочевых путей высокое внутрипузырное дав-
ление нарушает пассаж мочи в мочевой пузырь [4].

У пациентов с гиперактивным мочевым пузырем 
вследствие надсегментарных поражений различно-
го генеза нарушение содружественной деятельности 
мускулатуры детрузора и сфинктеров отрицательно 
сказывается на функции мочевого пузыря. В анам-
незе таких детей, как правило, присутствуют вну-
триутробная гипоксия, перинатальная энцефалопа-
тия, морфофункциональная незрелость. Симптомы 
гиперактивного мочевого пузыря у детей старше 5 лет 
сопровождаются различными вегетативными рас-
стройствами [1, 3, 6].

Диагностика базируется на данных анамнеза, кли-
нической оценке мочеиспускания методом квалимет
рии и результатах клинического уродинамического 
обследования для подтверждения ведущей роли дис-
функции мочевых путей в формировании синдрома.

Предложенная Е.Л. Вишневским клиническая 
оценка состояния нижних мочевых путей по табли-
це является количественным методом прикладной 
квалиметрии. Таблица включает 6 разделов, которые 
заполняются на основании дневника спонтанных мо-
чеиспусканий, календаря энурезов и анализов мочи. 
Суммарная оценка, которая указывает на выражен-
ные расстройства (дневные и ночные проявления ди-
зурии, недержание мочи, ночная полиурия, микроб-
но-воспалительный процесс), находится в пределах 
40—30 баллов. Средняя степень выраженности рас-
стройств характеризуется купированием микробно-
воспалительного процесса, уменьшением симптомов 
дизурии и оценивается от 30 до 20 баллов. Менее вы-
раженная, легкая степень, как правило, наблюдается 
при полном или частичном восстановлении резер-
вуарной функции мочевого пузыря, полном или ча-
стичном купировании ургентного синдрома и оцени-
вается от 20 баллов и ниже [1].

Клиническое уродинамическое обследование 
включает урофлоуметрию и ретроградную цисто-
метрию с определением цистометрического объема 
мочевого пузыря, внутрипузырного давления покоя, 
комплаентности детрузора и его порогового давле-
ния потери мочи. Указанные методы позволяют оце-
нить работу детрузора в фазе накопления и эвакуации 
мочи.

Задача выявления всех причин возникновения 
гиперактивного мочевого пузыря у детей еще далека 
от окончательного решения. Дисфункция такого рода 
имеет полиэтиологический характер и, в большей 
мере, связана с дисбалансом вегетативной регуля-
ции [8]. Расстройства регуляции вегетативной нерв-

ной системы на любом из ее уровней являются одним 
из ведущих звеньев патогенеза нейрогенной дисфунк-
ции мочевого пузыря [5, 6]. Указанные расстройства 
приводят к изменению функций симпатической и па-
расимпатической систем с нарушением выделения 
медиаторов (норадреналина, ацетилхолина), гормонов 
коры надпочечников и других желез внутренней се-
креции, ряда биологически активных веществ (поли-
пептидов, простагландинов), а также к нарушениям 
чувствительности сосудистых α- и β-адренорецепторов 
[7]. У детей с расстройствами мочеиспускания па-
раллельно развивается дисфункция висцеральных 
органов, приводящая к серьезным морфофункцио-
нальным изменениям в желудочно-кишечном тракте, 
органах малого таза, ЦНС, системах кровообращения 
и обмена веществ [8].

Цель работы: определить характер нарушения ве-
гетативного тонуса у детей в зависимости от степени 
тяжести гиперактивного мочевого пузыря.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 44 ребенка (37 девочек и 7 маль-
чиков) в возрасте от 6 до 11 лет (8,4±1,4 года) с ги-
перактивным мочевым пузырем. Диагноз ставился 
на основании данных анамнеза, клинической карти-
ны заболевания. Для оценки степени выраженности 
нарушений мочеиспускания использовалась квали-
метрическая таблица Е. Л. Вишневского, в которой 
перечислены основные симптомы гиперактивного 
мочевого пузыря, оцененные в баллах. Пациенты 
были разделены на три группы в зависимости от тя-
жести нарушений мочеиспускания: 1‑я группа — 15 
(33 %1) детей с легкой степенью нарушений мочеиспу-
скания (менее 20 баллов), 2‑я группа — 21 (48 %) ребе-
нок со средней степенью нарушения мочеиспускания 
(от 30 до 20 баллов), 3‑я группа — 8 (19 %) детей с вы-
раженным нарушением мочеиспускания (от 30 до 40 
баллов).

Всем больным проводилась функциональная 
оценка состояния нижних мочевых путей на уро-
динамической установке (Medtronic DUET, США). 
По данным уродинамического обследования оце-
нивался цистометрический объем мочевого пузыря, 
внутрипузырное давление покоя, порог чувствитель-
ности мочевого пузыря, детрузорное пороговое дав-
ление потери мочи.

Для оценки состояния вегетативной нервной сис-
темы использовался метод математического анализа 
вариабельности сердечного ритма. Метод отличает 
высокая безопасность, неинвазивность, отсутствие 
возрастных ограничений. Кроме того, метод приме-
няется для исследования динамики состояния ве-
гетативной нервной системы и позволяет оценить 

1 Процент вычислен условно, так как количество детей меньше 100.
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активность парасимпатического и симпатического 
звеньев вегетативной нервной системы через их влия
ние на ритм сердца.

Оценка вегетативного тонуса проводилась 
при изучении вариабельности сердечного ритма 
на модульной системе для комплексной функцио-
нальной диагностики ATES DIAGNOSTIC, состоя-
щей из приемного блока EASY ECG и программного 
обеспечения EASY ECG Rest (Италия). Из большого 
количества изучаемых параметров сердечного ритма 
для оценки вегетативного тонуса использовались по-
казатели вариационной пульсометрии, которые в со-
вокупности дают качественную оценку вегетативного 
статуса ребенка.

Вариационная пульсометрия по P. M. Баевскому 
(гистографический анализ) изучает закон распределе-
ния кардиоинтервалов как случайных величин в ис-
следуемом ряду их значений. Анализ основан на по-
строении графика распределения кардиоинтервалов 
гистограммы, которая позволяет рассчитать следую-
щие числовые характеристики: моду (Мо), амплитуду 
моды (АМо) и вариационный размах (ВР) [9—12].

Мода — наиболее часто встречающееся значение 
интервалов R—R. При нормальном распределении 
и высокой стационарности процесса величина моды 
близка к значению математического ожидания.

Амплитуда моды — число значений интервалов, 
соответствующих диапазону моды и выраженное 
в процентах к общему числу изучаемого ряда кар-
диоинтервалов. Амплитуда моды является марке-
ром симпатических влияний. Величины ниже 25‑го 
и выше 75‑го центиля характеризуют соответственно 
снижение и повышение роли симпатического звена 
вегетативной регуляции.

Вариационный размах — разница между макси-
мальным и минимальным значениями кардиоинтер-
валов в изучаемом массиве, указывает на состояние 
парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы. Значения вариационного размаха в преде-
лах 25‑го—75‑го центиля соответствуют нормально-
му тонусу парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Значение ВР за пределами ука-
занного диапазона свидетельствуют об уменьшении 
(ниже 25 %) или увеличении (выше 75 %) влияния 
блуждающего нерва.

По данным вариационной пульсометрии вычи-
сляют ряд дополнительных параметров:

Индекс вегетативного равновесия (ИВР=АМо / ВР) 
показывает соотношение парасимпатического и сим-
патического отделов вегетативной нервной системы. 
При активности парасимпатического звена знамена-
тель будет увеличиваться, а числитель уменьшаться, 
вследствие чего индекс вегетативного равновесия будет 
снижаться.

Вегетативный показатель ритма (ВПР=1 / Мо × 
× ВР) свидетельствует о парасимпатических сдвигах 

баланса, при его уменьшении вегетативный баланс 
смещен в сторону парасимпатического отдела.

Индекс напряжения регуляторных систем 
(ИН=АМо / (2•ВР•Мо)) — важнейший показатель 
вариационной пульсометрии, характеризующий сте-
пень централизации управления сердечным ритмом. 
Отличается высокой чувствительностью к усилению 
тонуса симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы. Индекс напряжения регуляторных си-
стем наиболее полно отражает конечный уровень 
функционирования автономной нервной системы 
и степень напряжения механизмов вегетативной ре-
гуляции. Значения индекса напряжения ниже 25‑го 
центиля указывают на парасимпатическую направ-
ленность, от 25‑го до 75‑го центиля — на симпатико-
парасимпатическое равновесие, выше 75‑го центиля 
— на высокую активность симпатического отдела.

При оценке исходного вегетативного статуса ре-
бенка использовался алгоритм (рис. 1), разработан-
ный Л. А. Сабанчиевой и соавт. (2006). Для оценки 
вегетативного тонуса используются следующие вели-
чины: амплитуда моды, вариационный размах и ин-
декс напряжения регуляторных систем.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У детей с гиперактивным мочевым пузырем уро-
вень вегетативного показателя ритма варьировал 
от 2,2 до 12,5 усл.ед. Достоверной разницы данного 
показателя между возрастными группами не установ-
лено (см. таблицу). Средние значения вегетативного 
показателя ритма у детей с гиперактивным мочевым 
пузырем были снижены по сравнению с таковыми 
у здоровых детей (рис. 2, а). При оценке по центиль-
ным величинам (рис. 2, б) выявлено смещение уров-
ня вегетативного показателя ритма в левую сторону, 
у 64 % детей значение данного показателя было ниже 
25‑го центиля, что свидетельствовало о сдвигах веге-
тативного баланса у детей с гиперактивным мочевым 

Рис 1. Фрагмент алгоритма оценки исходного вегетативно-
го статуса ребенка [10].
ИН — индекс напряжения регуляторных систем; АМ0 — ам-
плитуда моды; ВР — вариационный размах.
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пузырем в сторону парасимпатического отдела нерв-
ной системы.

Значение индекса вегетативного равновесия у обсле-
дованных детей варьировало от 8 до 104 усл.ед. Досто-
верной разницы между возрастными группами по этому 
показателю не установлено (см. таблицу). Средние зна-
чения индекса вегетативного равновесия у детей с гипер
активным мочевым пузырем оказались ниже, чем у здо-
ровых (рис. 3, а). При оценке по центильным величинам 
(рис. 3, б) отмечалось смещение значений индекса веге-
тативного равновесия в левую сторону, у 94 % больных 
указанный индекс был менее 25‑го центиля, что свиде-
тельствовало о сдвиге вегетативного баланса у детей с ги-
перактивным мочевым пузырем в сторону парасимпати-
ческого отдела нервной системы.

Выявлена обратная корреляционная связь тяже-
сти заболевания при легкой и средне-тяжелой формах 
со значением индекса вегетативного равновесия (r = 

Таблица. Вегетативный показатель ритма и индекс вегетативного равновесия у детей с гиперактивным мочевым пузырем

Возраст детей Показатель вегетативного статуса, (Ме), усл. ед.

ВПР ИВР

6 лет (n=6) 4,0±2,1 22,5±1,6

7 лет (n=10) 3,85±1,04 17,8±9,5

8 лет (n=11) 6,01±2,6 31,0±21,5

9 лет (n=9) 3,61±0,9 13,8±6,4

10 лет (n=8) 3,87±1,3 44,2±29,7

Примечание. Достоверной разницы показателей между возрастными группами не получено. ВПР — вегетативный показатель ритма; 
ИВР — индекс вегетативного равновесия.

Рис 2. Значения (Me) вегетативного показателя ритма 
(а) и индекса вегетативного равновесия (Me) здоровых детей 
и пациентов с гиперактивным мочевым пузырем (ГАМП).

Рис 3. Центильное распределение вегетативного распределе-
ния ритма (а) и индекса вегетативного равновесия (б) у детей 
с гиперактивным мочевым пузырем.

–0,4; р<0,05) и особенно со значением вегетативно-
го показателя ритма (r = –0,6; р<0,05), что указывает 
на преобладание тонуса вагуса у детей с более тяжелой 
формой гиперактивного мочевого пузыря. Корреляци-
онной связи индекса вегетативного равновесия и веге-
тативного показателя ритма при тяжелых формах ги-
перактивного мочевого пузыря не установлено.

На основании алгоритма оценки исходного ве-
гетативного статуса установлено, что в 57 % случаев 
у больных имеет место ваготония с уменьшением 
влияния симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы и повышением тонуса вагуса, в 37 % — 
ваготония с уменьшением влияния симпатического 
отдела вегетативной нервной системы при нормаль-
ной активности вагуса, в 6 % — вегетативное равно-
весие с незначительным снижением тонуса симпати-
ческого отдела при нормальном тонусе блуждающего 
нерва.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, для детей с гиперактивным мо-
чевым пузырем характерно преобладание ваготонии 
с уменьшением влияния симпатического отдела веге-
тативной нервной системы и повышенным или нор-
мальным тонусом вагуса в 94 % случаев. Полученные 

данные указывают на значимое участие вегетативной 
нервной системы в патогенезе рассматриваемого за-
болевания у детей и обосновывают включение в ком-
плексную терапию гиперактивного мочевого пузыря 
вегетотропных препаратов, нормализующих состоя-
ние вегетативной нервной системы.


