
16

Дисфункция мочеполовой системы

Недержание мочи – не только медицинская, но и социальная проблема. 
Хотя недержание не является угрожающим жизни заболеванием, оно 

сопровождается серьезными психоэмоциональными нарушениями, 
приводит к социальной дезадаптации, а нередко и к инвалидизации. 

Причинами недержания мочи у мужчин могут быть последствия 
оперативных вмешательств на предстательной железе. В статье 

приведены результаты исследования эффективности консервативного 
лечения недержания мочи после радикальной простатэктомии 

с применением тренировки мышц тазового дна и метода биологической 
обратной связи в сочетании с приемом препарата группы 

антихолинэстеразных средств – Нейромидина.
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Одной из причин недержа
ния мочи у мужчин наря
ду с  возрастом, наличием 

симптомов нижних мочевых пу
тей, инфекционных заболеваний 
мочеполовых органов, функцио
нальных и  когнитивных нару
шений является простатэктомия 
ввиду послеоперационной детру
зорной гиперактивности [1]. Удер
жание мочи может нарушаться 
вследствие денервации во время 
операции, возрастных изменений, 
повреждения шейки и сфинктера 
мочевого пузыря, слабости мышц 
тазового дна и  сочетания этих 

факторов. Отмечено, что недержа
ние мочи после простатэктомии 
чаще встречается при снижении 
функциональной способности 
мышц, которая выявляется еще до 
операции [1]. 
К первой линии терапии у пациен
тов с недержанием мочи после ра
дикальной простатэктомии отно
сится тренировка мышц тазового 
дна. Упражнения для укрепления 
мышц могут применяться отдель
но или в сочетании с методом био
логической обратной связи (БОС), 
когда с  помощью электронных 
приборов в реальном времени па

циенту предоставляется информа
ция о физиологических показате
лях деятельности органов и/или 
систем посредством визуальных 
или звуковых сигналов. Данный 
метод направлен не только на ре
абилитацию мышц тазового дна, 
но и на выработку нового навыка 
управления этими мышцами.
В процессе выполнения упраж
нений больной учится контро
лировать произвольные мышцы 
промежности, управлять ими 
и  сознательно их тренировать. 
Упражнения позволяют не только 
усиливать замыкательную способ
ность сфинктерных механизмов, 
но и  подавлять непроизвольные 
сокращения детрузора. Отмечено 
значимо раннее восстановление 
функции удержания мочи у паци
ентов, занимающихся трениров
кой мышц тазового дна, по срав
нению с теми больными, которые 
не выполняли соответствующих 
упражнений [3]. Положительный 
эффект данного метода лечения 
наблюдается в  том случае, если 
пациенты были проинструктиро
ваны и начали тренировку мышц 
таза до планируемого оперативно
го вмешательства или сразу после 
его проведения [1].
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У 56 пациентов в возрасте от 54 до 
72  лет (средний возраст  – 63  го
да), перенесших радикальную 
простатэктомию, был применен 
метод БОС. Для объективизации 
исходного состояния больных 
применялся опросник по влия
нию недержания мочи на качество 
жизни International Consultation on 
Incontinence Questionnaire Urinary 
Incontinence Short Form (ICIQUI 
SF), рекомендованный Европей
ской ассоциацией урологов. Под
текание мочи несколько раз в день 
было выявлено у 35 (62,5%) опро
шенных, постоянно – у 20 (35,7%). 
У 1 пациента случаи недержания 
наблюдались от 1  раза в  неделю 
до 1 раза в день. Согласно субъек
тивной оценке, 19 (33,9%) больных 
отмечали, что теряют небольшое 
количество мочи, 27 (48,2%) – до
статочное и 10 (17,9%) – большое. 
Недержание мочи у  пациентов 
к моменту обращения продолжа
лось от 1 до 22 месяцев и не имело 
тенденции к уменьшению.
Упражнения пациенты выполняли 
под контролем электромиографии 
по двум каналам. Датчики распо
лагались в прямой кишке и на пе
редней брюшной стенке. Суммар
ная электромиограмма от мышц 
таза и  прямых мышц живота во 
время упражнений была доступна 
пациенту в режиме реального вре
мени на экране монитора. Началь
ный этап тренировок заключался 
в  выработке умения сокращать 
произвольные мышцы таза, в  то 
время как мышцы живота мини
мально принимали участие в этом 
процессе. Медиана обучения и за
крепления навыка изолированных 
сокращений мышц тазового дна 
составила 1,5 месяца. 
Электромиографический конт
роль тренировок позволяет не 
только правильно выполнять уп
ражнения, но и анализировать по
казатели активности мышц таза: 
время сокращения, уровень сиг
нала при сокращении и расслабле
нии, а также стабильность сигнала 
(девиацию). Время сокращения 
отражает состояние нервномы
шечной проводимости и является 
одной из важных функциональ
ных характеристик. При анализе 

контрольных суммарных элект
ромиограмм на фоне тренировок 
отмечено повышение активности 
мышц в момент сокращения, од
нако время сокращения не изме
нилось, что может расцениваться 
как один из признаков денервации 
мышц таза после радикальной 
простатэктомии.
К числу методов медикаментозной 
коррекции нарушений нервно 
мышечной передачи относят пре
параты, оказывающие влияние на 
процессы высвобождения ацетил
холина из пресинаптических окон
чаний. Одним из таких препаратов 
является Нейромидин (ипидак
рин), в основе действия которого 
лежит комбинация блокады ка
лиевой проницаемости мембра
ны и обратимого ингибирования 
холинэстеразы [4]. Нейромидин 
непосредственно стимулирует 
проведение импульса в  нервно
мышечном синапсе и в централь
ной нервной системе (ЦНС) вслед
ствие блокады калиевых каналов 
мембраны. Препарат усиливает 
действие на мускулатуру не толь
ко ацетилхолина, но и адреналина, 
серотонина, гистамина и оксито
цина. Нейромидин не оказывает 
тератогенного, канцерогенного 
и  иммунотоксического действия, 
не влияет на эндокринную систему.
Показаниями к применению Ней
ромидина (ипидакрина) являют
ся заболевания периферической 
нервной системы, бульбарные па
раличи и парезы, восстановитель
ный период органических пора
жений ЦНС, сопровождающихся 
двигательными нарушениями.
Противопоказания к назначению 
Нейромидина: стенокардия, выра
женная брадикардия, бронхиаль
ная астма, непроходимость кишеч
ника, вестибулярные расстройст
ва, язвенная болезнь желудка 
и  двенадцатиперстной кишки 
в  стадии обострения, эпилепсия 
(частые эпилептические припадки 
являются также противопоказа
нием к сеансам БОС с визуальным 
контролем) [5].
Таким образом, учитывая свойст
во препарата Нейромидин опти
мизировать восстановительные 
процессы в центральной и перифе

рической нервной системе, авторы 
применяли его у  пациентов, за
нимающихся тренировкой мышц 
тазового дна под контролем БОС. 
В процессе регулярных упражне
ний 11 (19,6%) пациентов принима
ли Нейромидин (ипидакрин) 20 мг 
2 раза в день в течение 3 месяцев. 
У 7 (12,5%) больных Нейромидин 
(ипидакрин) назначали в  виде 
подкожных инъекций 1  мл 1,5% 
раствора в течение 10 дней с после
дующим переходом на прием пре
парата внутрь в  дозировке 20  мг 
2 раза в день. Остальные 38 (67,9%) 
пациентов проводили только тре
нировку мышц тазового дна под 
контролем БОС. Пациенты во всех 
группах не различались ни по воз
расту (р = 0,485) (применялся кри
терий Крускала – Уоллиса), ни по 
частоте случаев недержания (р = 
0,942), ни по количеству теряемой 
мочи (р = 0,698). Не выявлено ста
тистически значимых различий 
по влиянию недержания мочи на 
качество жизни (р = 0,787). 
Из 18  пациентов, которым про
водилась тренировка мышц таза 
в комбинации с приемом Нейро
мидина (ипидакрина), 7  человек 
(38,9%) могли полностью удержи
вать мочу в любых обстоятельст
вах, еще у 7 мужчин (38,9%) про
изошло улучшение, что вырази
лось в снижении числа эпизодов 
недержания и уменьшении коли
чества используемых прокладок. 

Возможность комбинации тренировки 
мышц тазового дна под контролем 
БОС с препаратом, оказывающим 
положительное влияние на 
проведение импульсов в центральном 
и периферическом отделах нервной 
системы (Нейромидин), повышает 
эффективность консервативного 
лечения недержания мочи и позволяет 
сократить реабилитационный период 
после радикальной простатэктомии.
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Отсутствие изменений состоя
ния отмечено у 3 (16,6%) больных, 
у 1 (5,6%) установлен слинг.
Из 38 пациентов, которые приме
няли только тренировку мышц 
таза под контролем биологической 
обратной связи, 10 (26,3%) пациен
тов могли полностью удерживать 
мочу, у 7 (18,4%) произошло улуч
шение состояния. Отсутствие из
менений состояния было у 19 (50%) 
больных, у 2 (5,3%) установлен ис
кусственный сфинктер мочевого 
пузыря.
Медиана улучшения способности 
удерживать мочу при комбинации 
тренировки мышц таза с приемом 
Нейромидина (ипидакрина) соста
вила 3,6 месяца. У больных, кото
рые не получали медикаментозно
го лечения, этот показатель соста
вил 5,5 месяцев (р = 0,14) (приме
нялся логранговый критерий).
Медиана восстановления функции 
удержания мочи у пациентов, по
лучавших Нейромидин (ипидак
рин) в таблетках, составила 4 ме
сяца. У  больных, которым лече
ние было начато с инъекционной 
формы с последующим переводом 
на пероральный прием препарата, 
этот показатель составил 2,4 меся
ца (р = 0,16).
Побочных эффектов, связанных 
с  возбуждением Мхолиноре

цепторов (слюнотечение, гипер
гидроз, тошнота, брадикардия), 
в процессе применения Нейроми
дина на фоне тренировки мышц 
тазового дна не отмечено.
Тренировка мышц тазового дна 
под контролем БОС является 
эффективным методом лечения 
недержания мочи независимо 
от его типа, что обусловлено на
личием доказательств сущест
вования нейроанатомических 
обратных связей в двигательной 
системе, а  также возможностью 
произвольного управления по
перечнополосатыми мышцами 
таза. Применение Нейромидина 
(ипидакрина) позволяет повысить 
эффективность этих упражнений. 
Препарат обладает способностью 
блокировать калиевую прони
цаемость мембраны и  обратимо 
блокировать холинэстеразу, тем 
самым повышает концентрацию 
ацетилхолина в  синаптической 
щели и  облегчает проведение 
импульса в  центральных и  пе
риферических холинергических 
синапсах. Таким образом, Ней
ромидин (ипидакрин) действует 
на все звенья в  цепи процессов, 
обеспечивающих проведение воз
буждения. Со стороны ЦНС этот 
эффект проявляется улучшением 
памяти, способности к обучению 

и  благоприятным влиянием на 
мыслительные процессы [6]. Это 
способствует ускорению развития 
навыка управления мышцами та
зового дна, который подкрепля
ется у  пациента графическими 
образами, представляемыми в ре
жиме реального времени в  про
цессе каждого занятия.
Выраженный и стойкий лечебный 
эффект отмечен в случаях приме
нения Нейромидина (ипидакрина) 
для лечения поражений перифе
рической нервной системы  – не
вритов, полинейропатий [6]. Это 
свойство препарата также актуаль
но при тренировке мышц тазового 
дна при недержании мочи после 
радикальной простатэктомии, по
скольку одной из целей упражне
ний является уменьшение времени 
сокращения произвольных мышц 
таза. Таким образом, возможность 
комбинации тренировки мышц 
тазового дна под контролем БОС 
с препаратом, оказывающим поло
жительное влияние на проведение 
импульсов в  центральном и  пе
риферическом отделах нервной 
системы (Нейромидин), повышает 
эффективность консервативного 
лечения недержания мочи и поз
воляет сократить реабилитаци
онный период после радикальной 
простатэктомии.  
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Нейромидин (ипидакрин) – ингибитор холинэстеразы. Оказывает непосредственное стимулирующее влияние на проведение 
импульса по нервным волокнам, межнейрональным и нервномышечным синапсам периферической и центральной нервной 
системы. Фармакологическое действие препарата Нейромидин основано на сочетании двух механизмов действия: вопервых, 
блокады калиевых каналов мембраны нейронов и мышечных клеток, а вовторых, обратимого ингибирования холинэстеразы 
в синапсах.
Нейромидин обладает следующими фармакологическими эффектами: улучшает и стимулирует проведение импульса в 
нервной системе и нервномышечную передачу; усиливает сократимость гладкомышечных органов под влиянием агонистов 
ацетилхолиновых, адреналиновых, серотониновых, гистаминовых и окситоциновых рецепторов, за исключением калия 
хлорида; улучшает память, тормозит прогредиентное течение деменции. После приема внутрь препарат быстро всасыва
ется из ЖКТ, Cmax в плазме крови достигается через 1 час. После парентерального введения препарат быстро всасывается, 
Cmax в плазме крови достигается через 25–30 мин после введения. 
Показаниями к применению Нейромидина являются заболевания периферической нервной системы (моно и полинейро
патия, полирадикулопатия, миастения и миастенический синдром различной этиологии), заболевания ЦНС (бульбарные 
параличи и парезы, восстановительный период органических поражений центральной нервной системы, сопровождающихся 
двигательными нарушениями).
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