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Актуальность
Ежегодно в мире позвоночно-спинномозговую трав-

му (ПСТ) получают 35–40 млн человек, большая часть 
из которых приходится на молодых мужчин в возрас-
те от 19 до 34 лет [1, 2]. Несмотря на то что поражения 
спинного мозга имеют относительно невысокий удельный 
вес в общей структуре травм нервной системы (от 10 
до 20 %), они занимают особое место в связи с высокой 
социальной значимостью: травматизм наблюдается глав-
ным образом среди лиц трудоспособного возраста, при 

этом от 80 до 100 % пациентов с травмами спинного мозга 
становятся инвалидами или погибают [3]. В мирное вре-
мя основными причинами повреждений спинного мозга 
являются дорожно-транспортные происшествия (46 %), 
кататравма (24 %), криминальная (12,2 %) и спортивная 
(9,5 %) травмы [4, 5]. Согласно данным отечественной 
литературы, в нашей стране наблюдается неуклонный рост 
доли повреждений спинного мозга в структуре сочетанной 
травмы. В частности, в 1940 г. спинальные повреждения 
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РЕЗЮМЕ
Ежегодно в мире регистрируется 35–40 млн случаев позвоночно-спинномозговой травмы (ПСТ), при этом от 80 до 100 % пациентов с ТСМ 
становятся инвалидами или погибают. У 20 % пострадавших развивается инвалидизация из-за нейрогенных расстройств тазовых органов 
(мочеиспускания, дефекации). В исследовании проведена оценка эффективности многоуровневой магнитной стимуляции (ММС), 
представляющей собой комбинацию периферической, спинальной и транскраниальной методик ритмической магнитной стимуляции 
у пациентов с ПСТ и дисфункцией тазовых органов нейрогенного генеза. Обследованы 30 пациентов с ПСТ. Пациенты контрольной 
группы (n=15) получали стандартную терапию, пациентам основной группы (n=15) дополнительно проводилась ММС. В результате 
проведенного исследования установлено, что ММС показала максимальную эффективность при травмах грудного отдела спинного 
мозга – наблюдалось улучшение процесса отведения мочи (p=0,024), восстановление функции наполнения мочевого пузыря (p=0,020), 
повышение компенсации мочеиспускания по шкале О. А. Перльмуттер (p=0,038). В контрольной группе пациентов достоверной 
положительной динамики по исследуемым параметрам не наблюдалось. Полученные результаты исследования свидетельствуют о том, 
что ММС – перспективный метод реабилитации нейрогенной тазовой дисфункции у пациентов с ПСТ.
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SUMMARY
Each year, 35–40 million cases of spinal cord injury (SCI) are registered worldwide. Among these, 80–100 % of patients become disabled or die. In 
20 % of cases, disability results from neurogenic pelvic organ dysfunction (urination and defecation disorders). This study assessed the effectiveness 
of multilevel magnetic stimulation (MMS), which combines peripheral, spinal, and transcranial rhythmic magnetic stimulation techniques, in 
patients with SCI and neurogenic pelvic dysfunction. A total of 30 patients with traumatic SCI were examined. The control group (n=15) received 
standard therapy, while the experimental group (n=15) additionally underwent MMS. The results showed that MMS was most effective in patients 
with thoracic spinal cord injuries, demonstrating significant improvements in urinary outflow (p=0.024), bladder filling function (p=0.020), and 
compensation of urination according to the O. A. Perlmuter’s scale (p=0.038). No statistically significant improvement was observed in the 
control group. These findings suggest that MMS is a promising method for the rehabilitation of neurogenic pelvic dysfunction in patients with SCI.
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встречались всего в 0,44 % случаев, уже к 1990 г. их доля 
возросла до 0,7–4 %, а к 1999 г. достигала 6–7 %. В на-
чале XXI в. частота спинальной травмы колебалась от 2 
до 5 % при сочетанных травмах и достигала 5–20 % при 
сопутствующих повреждениях скелета, при этом каждый 
пятый пострадавший становился инвалидом [6]. В за-
висимости от уровня и степени повреждения спинного 
мозга возможно развитие различных неврологических 
нарушений, в том числе нарушение функции тазовых 
органов [7, 8]. Основные типы нейрогенных расстройств 
тазовых органов [9] представлены в таблице 1.

Нарушение накопления и удержания мочи проявляется 
синдромом гиперрефлекторного (гиперактивного) моче-
вого пузыря (МП) с императивными позывами с или без 
императивного недержания мочи в сочетании с учащением 
мочеиспускания и ноктурией при доказанном отсутствии 
инфекции и других явных патологических состояний. Его 
симптомы могут сочетаться в различных комбинациях 
с разной степенью выраженности: 1) частые позывы к мо-
чеиспусканию (более 8 раз в день – поллакиурия); 2) частое 
ночное мочеиспускание (более 2 раз за ночь – ночная пол-
лакиурия, или ноктурия); 3) ургентность – императивные 
позывы к мочеиспусканию (внезапное непреодолимое 
желание помочиться); 4) ургентное (императивное) не-
держание мочи [10]. Нарушение опорожнения МП про-
является синдромом гипорефлекторного (гипоактивного) 
МП с чувством его переполнения, затрудненным началом 
мочеиспускания, напряжением при мочеиспускании, вялой 
струей, прерывистостью струи мочи (непроизвольное 
прерывание струи мочи 1 и более раз во время мочеиспу-
скания), затрудненным или неполным опорожнением МП, 
ослаблением чувства наполнения МП (при поражении 
сенсорных волокон), ноктурией и склонностью к развитию 
уроинфекций [11].

Нарушения функции тазовых органов могут сопрово-
ждаться различными осложнениями, приводящими ко вто-
ричным инфекциям и ухудшению состояния больного. Ис-
ходя из этого, требуется поиск новых методов и подходов 
для лечения нейрогенных расстройств функций тазовых 
органов, в том числе гипер- и гипорефлекторного МП, 
с целью профилактики осложнений и улучшения общего 
состояния пациента и повышения его качества жизни.

Основными целями лечебных мероприятий при дис-
функции тазовых органов являются: регуляция процессов 
мочеиспускания и дефекации, обеспечение эффективного 
опорожнения мочевого пузыря и кишечника, а также про-
филактика повышения внутриполостного давления в этих 
органах [12]. Для оценки степени недержания применяют 

комплекс диагностических мероприятий: ведение паци-
ентом дневника мочеиспусканий, выраженности позывов 
и эпизодов неконтролируемого выделения мочи; проведе-
ние кашлевой пробы при заполненном мочевом пузыре; 
физикальное обследование с пальпацией надлобковой 
области; применение стандартизированных опросников 
и оценочных шкал.

В последнее время все больше внимания уделяется мето-
дам, позволяющим неинвазивно оказывать модулирующее 
влияние на нервные структуры. Одним из таких методов 
является магнитная стимуляция (МС), которая позволяет 
воздействовать на ткани нервной системы сквозь плотные 
структуры тела. Стимуляция нервной ткани достигается 
без прохождения электротока через электроды и кожные 
покровы: индуцированное магнитное поле деполяризу-
ет мембрану нейрона, и возникший потенциал действия 
распространяется по проводящим путям [13]. Методики 
магнитной стимуляции дифференцируются по анатомиче-
ской локализации воздействия на нервную систему. Первая 
методика – периферическая магнитная стимуляция (ПМС) – 
направлена на стимуляцию периферических нервных струк-
тур, расположенных за пределами головного и спинного 
мозга. Ее механизм основан на индукции деполяризации 
периферических нервов, что провоцирует сокращение 
иннервируемых ими мышечных групп. Вторая методика – 
сегментарная (или трансспинальная) магнитная стимуляция 
(СМС), предполагает воздействие на сегментарные струк-
туры спинного мозга. При этом активируются мотонейроны 
соответствующих сегментов, что вторично генерирует 
потенциалы действия в спинномозговых корешках и пери-
ферических нервах. Третья методика – транскраниальная 
магнитная стимуляция (ТМС) – позволяет стимулировать 
участки моторной коры головного мозга, вызывая как ло-
кальное возбуждение нейронов, так и запуская дистантные 
нейромодуляторные эффекты [14].

Одним из перспективных направлений применения МС 
является восстановление возможности произвольного моче-
испускания, нарушенного вследствие ПСТ [15]. По данным 
Gad P. et al. (2018), курсовое применение СМС с частотой 1 Гц 
на уровне Th11 сегмента спинного мозга у 6 участников с ПСТ 
улучшило эффективность мочеиспускания (с 27 до 51 %), 
координацию детрузора и сфинктера, а также уменьшило 
остаточный объем мочи в мочевом пузыре в среднем с 214 
до 176 мл. У одного участника стимуляция позволила иници-
ировать произвольное мочеиспускание и повысить эффектив-
ность мочеиспускания до 37 %. Стимуляция с частотой 30 Гц 
способствовала увеличению объема мочевого пузыря со 171 
до 253 мл и улучшила координацию детрузора и сфинктера 
[16, 17]. Положительный эффект ТМС при нейрогенных на-
рушениях мочеиспускания подтверждается данными исследо-
ваний, которые показывают, что стимуляция моторной коры 
головного мозга улучшает фазу мочеиспускания вследствие 
повышения эффективности сокращения детрузора и/или рас-
слабления сфинктера уретры из-за повышения возбудимости 
кортикоспинального тракта [18]. Эффективность СМС при 
расстройствах мочеиспускания и нарушениях дефекации 
также подтверждается в зарубежных исследованиях. Так, 
в исследовании Niu T. et al. (2018) использовали СМС для 

Таблица 1
Расстройства тазовых органов в зависимости от уровня 

поражения спинного мозга

Уровень поражения Мочевой пузырь Кишечник

Супрасакральный
(C–L5)

Гиперрефлекторный, 
детрузор-сфинктерная 

диссинергия
Спастический запор

Сакральный (S 2–S 4) Гипорефлекторный Атонический запор 
и недержание

Конский хвост Смешанные 
нарушения

Смешанные 
нарушения
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лечения нейрогенного мочевого пузыря при различных по-
вреждениях спинного мозга. По результатам исследования 
у всех 5 испытуемых после 4-недельного курса появилась 
способность к самостоятельному мочеиспусканию, которой 
не было до начала терапии [19].

Мы предполагаем, что данные методики, применяемые 
в комплексе (ММС), позволяют взаимно усиливать поло-
жительное действие каждой из них, что в совокупности 
представляет собой новый подход к терапии и реабили-
тации пациентов с ПСТ.

Цель исследования
Определение эффективности применения ММС при 

нейрогенных расстройствах функций тазовых органов 
у пациентов с ПСТ.

Материалы и методы
В исследование включены 30 пациентов в возрас-

те от 19 до 54 лет (средний возраст 37±4,5 года) с ПСТ 
травматического генеза и нарушением функций тазовых 
органов. Пациенты были разделены на две группы по 15 
человек каждая. Контрольная группа получала стандарт-
ную терапию и базовые методы реабилитации. Основная 
группа дополнительно получала ММС.

Критерии отбора
1.	 Отсутствие в анамнезе у пациентов черепно-мозговых 

травм, инсультов, перенесенных нейроинфекций, деге-
неративно-дистрофических заболеваний позвоночника 
с формированием стеноза позвоночного канала.

2.	 Наличие ПСТ вследствие травмы без признаков пол-
ного анатомического перерыва спинного мозга.

3.	Отсутствие компрессионно-ишемических осложне-
ний ПСТ.

4.	Отсутствие противопоказаний к МС (в т. ч. отсутствие 
инородных металлических тел и устройств в непо-
средственной близости от места стимуляции).

5.	Отсутствие противопоказаний к проведению стандарт-
ной терапии и реабилитации.

Всем пациентам было проведено клинико-неврологическое 
обследование по общепринятой методике (уточнение жалоб 
с акцентом на нарушение чувствительности, двигательной 
функции и функции тазовых органов). По данным инстру-
ментальной и клинической диагностики определен уровень 
травматического повреждения спинного мозга. Позывы на мо-
чеиспускание оценивались по оригинальной трехбалльной 
системе от полного отсутствия ощущений до сохраненной 
чувствительности [20]. Контроль отведения содержимого 
также классифицировался в три уровня – от полного недер-
жания до полноценного произвольного контроля (табл. 2).

Дополнительно использовалась классификация 
О. А. Перльмуттер [21], определяющая четыре степени 
компенсации функции мочевого пузыря:
1.	 Оптимальная компенсация характеризуется сохранен-

ными позывами, способностью удерживать мочу в тече-
ние 4–5 часов и объемом мочевого пузыря 250–350 мл;

2.	Удовлетворительная компенсация сопровождается 
ослабленными ощущениями наполнения, необходи-
мостью натуживания, удержанием до 2,5 ч;

3.	 Минимальная компенсация включает учащенные мо-
чеиспускания малыми объемами (40–70 мл), при этом 
объем мочевого пузыря варьирует от 100 до 700 мл;

4.	 Неудовлетворительная компенсация проявляется пол-
ным отсутствием произвольного контроля, частыми 
эпизодами непроизвольного мочеиспускания малыми 
порциями, объем пузыря может достигать 800 мл в за-
висимости от тонуса детрузора.

Использованный комплекс клинических и инструмен-
тальных критериев позволил объективизировать состояние 
уродинамики у пациентов с ПСТ и классифицировать вы-
явленные расстройства по характеру и степени тяжести.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.8.6 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия). Для проверки значимости изменений в связанных 
выборках использовался критерий Вилкоксона, для неза-
висимых групп – точный критерий Фишера.

Результаты
В ходе исследования пациенты были стратифицирова-

ны на подгруппы в зависимости от уровня повреждения 
спинного мозга (табл. 3). В контрольной группе преоб-
ладали пациенты с травмами грудного отдела спинного 
мозга – 8 человек, что составило 53,3 % от всей группы. 
Повреждение шейного отдела наблюдалось у 4 (26,7 %), 
поясничного – у 3 пациентов (20 %). В основной группе 
также преобладала травма грудного отдела – 11 чело-
век (68,8 %), повреждения поясничного отдела имели 
место у 3 пациентов (18,8 %), шейного – у 1 пациента 
(6,3 %). Анализ результатов исследования проводился 
на основе данных, полученных до начала курса лечения 
и после него. Длительность терапии составила 21 день 
(15 сеансов).

Таблица 2
Шкалы оценки функций тазовых органов

Критерий оценки 1 балл
(тяжелое нарушение)

2 балла
(умеренное нарушение) 3 балла (норма/компенсация)

Функция наполнения Полное отсутствие позывов 
к мочеиспусканию и дефекации Ослабленные, но сохраненные позывы Полностью сохраненные нормальные 

позывы

Функция опорожнения Недержание или необходимость 
принудительного опорожнения Частичный контроль над процессом Полная компенсация функций

Таблица 3
Стратификация пациентов по уровню поражения спинного мозга

Категории
Уровень повреждения спинного мозга

Шейный 
отдел

Грудной 
отдел

Поясничный 
отдел

Контрольная группа 4 8 3

Основная группа 1 11 3
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Анализ наличия позывов на дефекацию у пациентов 
контрольной группы показал, что у пациентов с травмой 
шейного отдела в 75 % случаев (n=3) при первом осмотре 
позывы на дефекацию сохранялись, тогда как у 25 % (n=1) 
они отсутствовали. У пациентов с повреждением грудного 
отдела изменения по наличию позывов на дефекацию в ходе 
наблюдения не отмечались: у 62,5 % (n=5) они отсутство-
вали, у 37,5 % (n=3) сохранялись как при первом осмотре, 
так и после курса терапии. Аналогичная стабильность по-
казателей отмечалась у пациентов с поражением пояснич-
ного отдела: у 33,3 % позывы на дефекацию отсутствовали, 
у 66,7 % сохранялись как до, так и после лечения (табл. 4).

У пациентов с поражением грудного отдела на первом 
этапе 45,5 % (n=5) не имели позывов на дефекацию, а 54,5 % 
(n=6) сохраняли их. После лечения отмечено увеличение 

доли пациентов с сохраненными по-
зывами до 72,7 % (n=8) при одновре-
менном снижении числа пациентов 
с отсутствием позывов до 27,3 % (n=3). 
Однако выявленные изменения статис-
тически не значимы (p=0,157). В груп-
пе пациентов с повреждением пояс-
ничного отдела (n=3) в 66,7 % случаев 
(n=2) позывы сохранялись, а у 33,3 % 
(n=1) отсутствовали. Динамики в ходе 
терапии не выявлено (p=1) (табл. 5).

При сопоставлении данных основ-
ной и контрольной групп существенных 
различий в динамике признака «позывы 
на дефекацию» выявлено не было. В обе-
их группах у пациентов с поражением 
поясничного отдела сохранялась ста-
бильность показателя на протяжении 
наблюдения, тогда как у пациентов 
с грудным уровнем наблюдалась тен-
денция к улучшению: увеличение доли 
пациентов с сохраненными позывами, 
более выраженная в основной группе 
(с 54,5 до 72,7 %) по сравнению с конт-
рольной группой, где показатели оста-
лись без изменений (37,5 %). Таким обра-
зом, в основной группе прослеживалась 
положительная динамика в восстанов-
лении функций, однако статистическая 
значимость этих изменений не была 
достигнута. Это может быть связано 
с ограниченным числом наблюдений 
и требует дальнейшего исследования 
на более репрезентативной выборке.

В таблице 6 представлены данные 
по распределению балльных оценок 
процесса отведения мочи (по шкале 1–3 
балла) у пациентов контрольной и основ-
ной групп. У пациентов с поражением 
шейного отдела спинного мозга показа-
тели процесса отведения оставались ста-
бильными как в контрольной (p=0,655), 
так и в основной группе (все пациенты 
имели максимальную оценку – 3 балла 

на обоих этапах). Это может свидетельствовать об относитель-
ной сохранности данной функции при повреждении на уровне 
шейных сегментов в рассматриваемой выборке. В подгруппе 
с поражением грудного отдела в основной группе наблюда-
лась выраженная положительная динамика: доля пациентов 
с минимальной оценкой (1 балл) снизилась с 90,9 до 54,5 %, 
при этом показатели по 2 баллам увеличились с 9,1 до 45,5 %. 
Отмечено статистически значимое улучшение (p=0,024), что 
может свидетельствовать о положительном эффекте прове-
денного лечения. В контрольной группе в этой же подгруппе 
изменений не отмечено. У пациентов с поражением пояснич-
ного отдела показатели процесса отведения мочевого пузыря 
оставались стабильными как в контрольной, так и в основной 
группе. Преобладали крайние значения шкалы: в контрольной 
группе преимущественно 1 и 2 балла, в основной – 3 балла.

Таблица 4
Анализ позывов на дефекацию у пациентов контрольной группы

Уровень Позывы 
на дефекацию

Этапы наблюдения

pДо курса После курса

Абс. % Абс. %

Шейный отдел
Отсутствуют 1 25,0 2 50,0

0,317
Присутствуют 3 75,0 2 50,0

Грудной отдел
Отсутствуют 5 62,5 5 62,5

1
Присутствуют 3 37,5 3 37,5

Поясничный отдел
Отсутствуют 1 33,3 1 33,3

1
Присутствуют 2 66,7 2 66,7

p 0,412 0,680

Таблица 5
Анализ позывов на дефекацию у пациентов основной группы

Уровень Позывы 
на дефекацию

Этапы наблюдения

pДо курса После курса

Абс. % Абс. %

Шейный отдел
Отсутствуют 0 0,0 0 0,0

1
Присутствуют 1 100,0 1 100,0

Грудной отдел
Отсутствуют 5 45,5 3 27,3

0,157
Присутствуют 6 54,5 8 72,7

Поясничный отдел
Отсутствуют 1 33,3 1 33,3

1
Присутствуют 2 66,7 2 66,7

p 0,651 0,805

Таблица 6
Сравнение показателей процесса отведения между контрольной и основной группами

Уровень 
повреждения Группа Этап 

наблюдения 1 балл 2 балла 3 балла p

Шейный отдел

Контрольная
До курса 25,0 % 25,0 % 50,0 %

0,655
После курса 25,0 % 50,0 % 25,0 %

Основная
До курса 0,0 % 0,0 % 100,0 %

–
После курса 0,0 % 0,0 % 100,0 %

Грудной отдел

Контрольная
До курса 75,0 % 0,0 % 25,0 %

–
После курса 75,0 % 0,0 % 25,0 %

Основная
До курса 90,9 % 9,1 % 0,0 %

0,024*
После курса 54,5 % 45,5 % 0,0 %

Поясничный отдел

Контрольная
До курса 66,7 % 33,3 % 0,0 %

–
После курса 66,7 % 33,3 % 0,0 %

Основная
До курса 33,3 % 0,0 % 66,7 %

–
После курса 33,3 % 0,0 % 66,7 %
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Таким образом, наиболее выражен-
ные положительные изменения в дина-
мике процесса отведения наблюдались 
у пациентов с поражением грудных 
сегментов в основной группе. В других 
подгруппах достоверных изменений 
по итогам курса терапии зафиксиро-
вано не было.

В таблице 7 представлены резуль-
таты балльной оценки функции напол-
нения МП у пациентов контрольной 
и основной групп. У пациентов с пора-
жением шейного отдела спинного мозга 
в контрольной группе наблюдалась не-
значительная тенденция к улучшению 
показателей: доля пациентов с оценкой 
2 балла увеличилась с 25,0 до 50,0 % 
при снижении доли с максимальной 
оценкой (3 балла) до 25,0 %. Тем не ме-
нее статистически значимых изменений 
не зафиксировано (p=0,655). В основной 
группе все пациенты в данной подгруп-
пе на обоих этапах имели стабильные 
максимальные показатели (3 балла), что 
исключает возможность динамического 
сравнения. В подгруппе с поражением 
на уровне грудного отдела у пациен-
тов основной группы была отмечена 
выраженная положительная динами-
ка. На первом этапе 81,8 % пациентов 
имели 1 балл, однако после курса этот 
показатель снизился до 36,4 %, при этом 
возросла доля пациентов с 2 баллами 
(с 18,2 до 45,5 %) и появились случаи с 3 
баллами (18,2 %), что свидетельствует о клинически значимом 
улучшении. Полученные различия были статистически досто-
верными (p=0,020). В контрольной группе данной подгруппы 
достоверных изменений не отмечено (p=0,57). У пациентов 
с поражением поясничного отдела в обеих группах показатели 
оставались стабильными. В основной группе доля пациентов 
с максимальной оценкой (3 балла) сохранялась на уровне 
66,7 %, а в контрольной у всех пациентов сохранялось равное 
распределение по трем категориям. Статистически значимых 
изменений в обеих группах не выявлено.

Таким образом, наибольшие положительные изменения 
функции наполнения МП после курса терапии зафиксирова-
ны у пациентов с травмой грудного отдела спинного мозга, 
получавших ММС, что подтверждается статистически зна-
чимой разницей показателей до и после лечения. В других 
подгруппах достоверной динамики не наблюдалось.

По данным анализа пациентов по степени компенсации 
мочеиспускательной функции по шкале О. А. Перльмуттер 
(табл. 8) в контрольной группе на этапе первичного осмотра 
пациенты с поражением шейного отдела демонстрировали 
наиболее высокую степень компенсации: у 50 % пациентов 
была зафиксирована оптимальная функция мочевого пузыря. 
Однако по завершении курса терапии оптимальная ком-
пенсация не наблюдалась ни у одного пациента; при этом 
возросла доля неудовлетворительных состояний до 50 %, 

что свидетельствует об отрицательной тенденции (p=0,180). 
У пациентов с грудным уровнем повреждения в контроль-
ной группе также не было зарегистрировано достоверных 
изменений: доля неудовлетворительной функции осталась 
доминирующей на обоих этапах (87,5 % → 75,0 %), незна-
чительно увеличилось число удовлетворительных случаев 
(0 % → 12,5 %) при p=0,317. Наибольшие изменения были 
выявлены в основной группе среди пациентов с травмой 
грудного отдела. Доля пациентов с неудовлетворительной 
компенсацией снизилась с 81,8 до 45,5 % после курса, тогда 
как улучшение до минимальной и удовлетворительной 
степени наблюдалось у 9,1 и 27,3 % соответственно. Также 
появились случаи оптимальной компенсации (9,1 %), чего 
не было до начала курса. Эти изменения были статисти-
чески достоверными (p=0,038). В подгруппе с поясничными 
травмами у пациентов контрольной группы произошла 
смена профиля компенсации: неудовлетворительная степень 
снизилась (33,3 % → 0,0 %), но выросла доля минимальной 
компенсации (до 66,7 %). В основной группе уровень ком-
пенсации не изменился: 66,7 % пациентов на обоих этапах 
демонстрировали оптимальный уровень.

Значимая положительная динамика в улучшении функ-
ции мочевого пузыря по шкале О. А. Перльмуттер была 
выявлена исключительно у пациентов основной груп-
пы с травмой грудного отдела спинного мозга (p=0,038). 

Таблица 7
Сравнение показателей процесса наполнения между контрольной и основной группами

Уровень повреждения Группа Этап наблюдения 1 балл 2 балла 3 балла p

Шейный отдел

Контрольная
До курса 25,0 % 25,0 % 50,0 %

0,655
После курса 25,0 % 50,0 % 25,0 %

Основная
До курса 0,0 % 0,0 % 100,0 %

–
После курса 0,0 % 0,0 % 100,0 %

Грудной отдел

Контрольная
До курса 50,0 % 25,0 % 25,0 %

0,157
После курса 37,5 % 25,0 % 37,5 %

Основная
До курса 81,8 % 18,2 % 0,0 %

0,020*
После курса 36,4 % 45,5 % 18,2 %

Поясничный отдел

Контрольная
До курса 33,3 % 33,3 % 33,3 %

–
После курса 33,3 % 33,3 % 33,3 %

Основная
До курса 33,3 % 0,0 % 66,7 %

–
После курса 33,3 % 0,0 % 66,7 %

Таблица 8
Распределение пациентов по степени компенсации мочеиспускательной функции 

(шкала О. А. Перльмуттер)

Уровень поражения Группа Этап Неуд. Мин. Удов. Оптим. p

Шейный отдел

Контрольная
До курса 25,0 % 0,0 % 25,0 % 50,0 %

0,180
После курса 50,0 % 0,0 % 50,0 % 0,0 %

Основная
До курса 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %

–
После курса 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %

Грудной отдел

Контрольная
До курса 87,5 % 0,0 % 0,0 % 12,5 %

0,317
После курса 75,0 % 0,0 % 12,5 % 12,5 %

Основная
До курса 81,8 % 9,1 % 9,1 % 0,0 %

0,038*
После курса 45,5 % 18,2 % 27,3 % 9,1 %

Поясничный отдел

Контрольная
До курса 33,3 % 33,3 % 0,0 % 33,3 %

0,317
После курса 0,0 % 66,7 % 0,0 % 33,3 %

Основная
До курса 33,3 % 0,0 % 0,0 % 66,7 %

–
После курса 33,3 % 0,0 % 0,0 % 66,7 %
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У остальных категорий пациентов достоверных изменений 
не зафиксировано. Полученные данные свидетельствуют 
о наибольшей эффективности проведенной терапии именно 
при травмах с повреждением спинного мозга на уровне 
грудных сегментов.

Выводы
Наиболее выраженное улучшение мочевыделительной 

функции наблюдалось у пациентов основной группы, полу-
чавших терапию с применением методики ММС. В частности, 
при грудном уровне повреждения статистически достоверные 
положительные изменения зафиксированы по параметрам от-
ведения мочи (p=0,024), наполнения МП (p=0,020) и по шкале 
степени компенсации мочеиспускания О. А. Перльмуттер 
(p=0,038). Эти данные подтверждают эффективность исполь-
зования ММС в восстановлении тазовых функций у пациентов 
с травмами грудного отдела спинного мозга. В других клини-
ческих подгруппах (шейный и поясничный уровни) статис-
тически значимой динамики выявлено не было, что может 
быть связано с анатомо-функциональными особенностями 
поражения и ограниченностью выборки. В контрольной группе 
клинически значимых улучшений не зафиксировано. Таким 
образом, применение ММС продемонстрировало потенциал 
как эффективный компонент восстановительного лечения 
при нейрогенных дисфункциях мочевого пузыря, особенно 
при травмах грудного отдела.
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