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ВОЗМОЖНОСТЬ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СПОНТАННОГО 
МОЧЕИСПУСКАНИЯ   У ЖЕНЩИН С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
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Аннотация: По данным - Всемирной организации здравоохранения в настоящее время на планете насчитывается около 220 
млн. больных  сахарным диабетом (СД), и их число прогрессивно растет. СД оказывает негативное влияние практически на все 
системы организма человека, в том числе и мочеполовую. Для обозначения нарушений со стороны нижних мочевых путей при СД 
предложен термин «диабетическая цистопатия» (ДЦ), который впервые употребил датский уролог С. Frimodt-Moller в 1976 г. ДЦ 
является хроническим осложнением СД и включает классическую триаду симптомов: снижение чувствительности мочевого пузыря, 
увеличение объема мочевого пузыря и уменьшение сократимости детрузора. Распространенность диабетической цистопатии 
составляет 25% у больных СД2 и 48% у больных СД1. Клинические проявления ДЦ разнообразны и представлены в широком 
диапазоне от гиперактивности мочевого пузыря до задержки мочеиспускания. Причинами развития данных нарушений считают 
связанные с СД изменения свойств детрузора и уротелия, а также диабетическую нейропатию.
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Аnnotatsiya: Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, hozirda sayyoramizda qandli diabet (QD) bilan kasallangan 220 millionga 
yaqin odam bor va ularning soni tobora ortib bormoqda. Qandli diabet inson tanasidagi deyarli barcha tizimlariga, shu jumladan siydik-tanosil 
tizimiga salbiy ta’sir ko’rsatadi. Qandli diabetda pastki siydik yo‘llarining buzilishlarini belgilash uchun «diabetik sistopatiya» (DS) atamasi taklif 
qilingan, uni birinchi marta daniyalik urolog S.Frimodt-Moller 1976 yilda qo‘llagan. DS diabetning surunkali asorati bo‘lib, klassik simptomlar 
triadasini o‘z ichiga oladi: qovuq sezuvchanligining pasayishi, qovuq hajmining oshishi va detruzor qisqaruvchanligining pasayishi. Diabetik 
sistopatiyaning tarqalishi 2 tip QD bilan og’rigan bemorlarda 25% va 1 tip QD bilan og‘rigan bemorlarda 48% ni tashkil qiladi. DS ning klinik 
ko‘rinishlari xilma-xil bo‘lib, giperaktiv qovuqdan o‘tkir siydik tutilishigacha bo‘lishi mumkin. Ushbu buzilishlarning rivojlanishining sabablari 
diabet bilan bog‘liq detruzor va uroteliy xususiyatlarining o‘zgarishi, shuningdek diabetik neyropatiya deb hisoblanadi.  
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Annotation: According to the World Health Organization, there are currently about 220 million people with diabetes mellitus (DM) on the planet, and their number 
is growing progressively. Diabetes has a negative impact on almost all systems of the human body, including the genitourinary system. To designate disorders of 
the lower urinary tract in diabetes, the term “diabetic cystopathy” (DC) was proposed, which was first used by the Danish urologist S. Frimodt-Moller in 1976. DC 
is a chronic complication of diabetes and includes the classic triad of symptoms: decreased bladder sensitivity, increased bladder volume, and decreased detrusor 
contractility. The prevalence of diabetic cystopathy is 25% in patients with 2nd  form DM and 48% in patients with 1st form DM. The clinical manifestations of DC 
are varied and range from bladder overactivity to urinary retention. The causes of the development of these disorders are considered to be diabetes-related changes 
in the properties of the detrusor and urothelium, as well as diabetic neuropathy..
Keywords: bladder cancer, transurethral resection, patient survival.
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 Введение: По данным - Всемирной органи-
зации здравоохранения в настоящее время на плане-
те насчитывается около 220 млн. больных  сахарным 
диабетом (СД), и их число прогрессивно растет. СД 
оказывает негативное влияние практически на все 
системы организма человека, в том числе и моче-
половую. Для обозначения нарушений со стороны 
нижних мочевых путей при СД предложен термин 
«диабетическая цистопатия» (ДЦ), который впер-
вые употребил датский уролог С. Frimodt-Moller в 
1976 г. ДЦ является хроническим осложнением СД 
и включает классическую триаду симптомов: сниже-
ние чувствительности мочевого пузыря, увеличение 
объема мочевого пузыря и уменьшение сократимо-
сти детрузора. Распространенность диабетической 
цистопатии составляет 25% у больных СД2 и 48% 
у больных СД1. Клинические проявления ДЦ раз-
нообразны и представлены в широком диапазоне от 
гиперактивности мочевого пузыря до задержки мо-
чеиспускания. Причинами развития данных нару-
шений считают связанные с СД изменения свойств 
детрузора и уротелия, а также диабетическую ней-
ропатию. Именно последнюю рассматривают в ка-
честве ведущего фактора патогенеза ДЦ, а саму 
диабетическую дисфункцию нижних мочевых пу-
тей — как вариант нейрогенного мочевого пузыря.
 Цель исследования: явилось  изыскать воз-
можность восстановления спонтанного мочеиспу-
скания у женщин страдающих сахарным диабетом 
осложненной полной задержки мочи и изучить эф-
фективность и безопасность применения препаратов 
группы альфа адреноблокаторов – тамсулозина и 
ингибиторов холинэстеразы  галантамина (нивали-
на) для коррекции функции нижних мочевых  путей.
 Материал и методы исследования: С 2020 г 
по 2024 г  в нашем центры обследованы 42 женщин с 
полной задержки мочи   страдающих сахарным диа-
бетом.  Длительность продолжения сахарного диабе-
та составило от 5 до 17 лет. Из них 29 женщин  (69,1 
%) были СД1, остальные 13  (30,9%) СД2. Средний 
возраст больных составил 51 + 12 год. Все пациен-
ты без исключения обратились в центр с уретраль-
ным катетером Фоллей СН18-20. Сроки длительного 
дренирования мочевого пузыря в день обращения  
составило от 1 до 5 дней.  При урологическом об-
следовании оценивали субъективную клиническую 

симптоматику нижних мочевых путей. Всем боль-
ным произведены  анализы мочи включая ее бактери-
ологический посев, клинико-биохимические показа-
тели  крови,  ультразвуковое исследование  органов 
мочевой системы (почки, мочевой пузырь). Среди 42 
больных у 20 (%) выявлены суправезикальная об-
струкция осложненной компенсированной почечной 
недостаточностью. Наряду с этим всем больным без 
исключения произведены уродинамические иссле-
дования (урофлоуметрию и артифициальную уро-
флоуметрию [2]  с определением объема  остаточной 
мочи, инфузионную цистометрию,  исследование 
мочеиспускания “давление-поток” и ее модифика-
ции – артифициальное  мочеиспускание “давлени-
е-поток”[1,3,4,5]. Эти исследования проводились на 
уродинамической измерительной системы “Laborie” 
(Canada) и отечественном урофлоуметре УФМ. 
 Все женщины наблюдались в течение 4х 
недель. В это время проводились санация мочевых 
путей согласно результатам бак посеву мочи, кор-
рекция уровня сахара крови под контролем эндо-
кринолога, а также терапия направленная на сни-
жение показателей мочевины и креатинина крови 
у больных почечной недостаточностью. Наряду 
с этим за этот период больные принимали тамсу-
лозин  в дозе 4 мг/сут, в режиме ежедневного 1–х 
кратного перорального приема и нивалин  в дозе от 
5 до 15 мг    в режиме ежедневного 3 кратного пе-
рорального приема ( 15-45 мг/сут) в течение месяца.
  На 7-ые и 14-ые сутки  проводились уро-
динамические исследования для определения и 
мониторирования функционального состояния 
нижних мочевых, и  в частности  оценки сократи-
тельной способности детрузора. При умеренной 
восстановления чувствительности мочевого пузыря 
и нормализации показателей  сократительной спо-
собности детрузора удаляли уретральной катетер 
Фолея для проведения спонтанного акта мочеис-
пускания.  Все больные в основном  хорошо пере-
несли назначенную медикаментозную терапию, не 
считая легкого тошноты и умеренной головной боли.
 Результаты исследования: и их обсуждение
 В таблице N 1 приведены результаты уро-
динамических исследований женщин в ди-
намике. Уродинамические показатели  боль-
ных на 7 и 14  дни наблюдения (n = 42) (таб.1.) 
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Примечание: Различия установлены при 
помощи теста Mann & Whitney и счи-
тались существенными при P<0,05.

 Из приведенных данных таблицы N 1 вид-
но, что на фоне проведенной медикаментозной 
терапии у женщин  с ДЦ  значительно снизилась  
максимальная цистометрическая объем мочевого 
пузыря, а максимальная объемная скорость пото-
ка мочи, детрузорное давление при максимальной 
объемной скорости потока мочи и максимальное 
изоволюметрическое детрузорное давление уве-
личились. Наряду с этим коэффициент сокраще-
ния детрузора и индекс контрактильности мочево-
го пузыря статически достоверно увеличивались. 
Уменьшились также показатели объема  остаточной 
мочи. При проведении инфузионной цистометрии 
наполнения замечено  незначительное улучшения 
проприоцептивной и экстероцептивеой  чувстви-
тельности мочевого пузыря. При этом показатели 
коэффициента растяжения мочевого пузыря  име-
ли тенденцию к нормализацию.  У 37 (88,1%) жен-
щин после удаления катетера Фолея восстановилось 
спонтанное мочеиспускание с остаточной мочой. 
 Им в последующем  рекомендовано постоян-
ное  продолжение  приема  вышеуказанных препара-
тов. У 5 (11,9%) женщин с ДЦ из 42, несмотря на про-
веденное медикаментозной терапии направленное на 
улучшения контрактильности детрузора,  спонтан-
ное мочеиспускание у них не восстановилось. Хотя 
они имели субкомпенсированные нормальные значе-
ния контрактильности детрузора по  данным  уроди-
намических исследований.  Им в последующем было 
рекомендовано интермиттирующая катетеризация 
мочевого пузыря. При анализе пациенток с ДЦ у кото-
рых спонтанное мочеиспускание не восстановилось, 

выяснилось, что они все страдали  СД1 типа и плохо 
контролировали уровень сахара крови, не соблюдая 
строгий режим диеты, имели  длительный диабетиче-
ский анамнез (более 15 лет), что проявлялось значи-
тельно  выраженным периферической нейропатией.
 Выводы: Полученные данные свидетель-
ствуют, что применение медикаментозной  терапии 
фармакологическими  препаратами  из группы альфа 
адреноблокаторов (тамсулозин) в сочетании инги-
биторами холинэстеразы (галантамин) способству-
ют улучшения функционального состояния нижних 
мочевых путей у женщин с ДЦ и восстановлению 
спонтанного акта мочеиспускания и избавляя их 
от интермиттирующей катетеризации мочевого пу-
зыря. Результаты проведенного исследования под-
тверждают высокую эффективность и хорошую 
переносимость этих препаратов женщинам с ДЦ.

Таблица 1
Приведены результаты уродинамических 

исследований женщин в динамике.

Дни наблюдения/ 
уродинамические 

параметры
7 14 Р

МСС1, мл 575,0 (155,0) 371,5 (125,0)

Qmax2, мл/с 7,1 (2,5) 11,7 (3,6)

pdetQmax3, см Н2О 18,5 (11,0 – 29,8) 30,0 (22,0 – 37,0) 0,01

P det max iso4, см Н2О 23,5 (18,5 – 33,5) 31,0 (12,0 – 39,5) 0,01

Kdet5 0,2 (0,1 – 0,3) 0,5 (0,4 – 0,6) < 0,05

BCI6 57,4 (24,3) 126,6 (14,2) < 0,001

PVR7, мл 217,4 (94,3) 172,6 (84,2)
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