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НЕ НЕЙРОГЕННЫЕ СИМПТОМЫ НИЖНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ

Асс. кафедры факультетской хирургии с курсом урологии ЧГМА Дударев В.А.
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НЕ НЕЙРОГЕННЫЕ СИМПТОМЫ НИЖНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ - это полиэтиологический и мультифакторный симптом, имеющий своими причинами не только локальные заболевания мочеполового тракта у обоих полов, но и целый ряд общих системных факторов, участвующих в регуляции всех функций нижних мочевых путей.

ПРИЧИНЫ: 

1. ИНФРАВЕЗИКАЛЬНАЯ ОБСТРУКЦИЯ
2. ГИПЕРАКТИВНЫЙ МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ
3. НОЧНАЯ ПОЛИУРИЯ 

4. ПРОСТАТИТ
5. ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
6. НЕЙРОГЕННАЯ ДИСФУНКЦИЯ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
7. ГИПОАКТИВНЫЙ ДЕТРУЗОР
8. ОПУХОЛИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
9. СТРИКТУРЫ УРЕТРЫ
10. КАМНИ ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА МОЧЕТОЧНИКА
11. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ, УРЕТРЫ
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ: 

СИМПТОМЫ ФАЗЫ НАКОПЛЕНИЯ: 

· увеличение частоты мочеиспусканий
· наличие императивных позывов
· ноктурия
· безотлагательность
· инконтиненция
СИМПТОМЫ ФАЗЫ ОПОРОЖНЕНИЯ: 

· вялая струя мочи
· разбрызгивание струи
· прерывание струи 

· задержка начала мочеиспускания 

· необходимость натуживания в начале мочеиспускания
· капельное окончание микции
ПОСТ МИКТУРИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ: 

· постмиктурическое подкапывание
· ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря
ДИАГНОСТИКА: 

Необходим индивидуальный подход к каждому пациенту. Тщательный сбор жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни, объективный осмотр пациента, лабораторные методы исследования и данные инструментальных методов позволяют поставить правильный диагноз. И назначить корректную схему терапии. В данном, вышеизложенном тексте, выделены три основных, часто встречаемых причины не – нейрогенных СНМП. 

· Заполнение опросников IPSS, QoL (дифференциальная диагностика обструктивных и ирритативных симптомов, оценка качества жизни)
· ПРИ (только после забора крови на P.S.A., для исключения ложноположительных результатов).

· Анализ мочи (воспаление МВП, сахарный диабет)
· Анализ крови (P.S.A., функция почек, воспалительные изменения)
· Обзорный снимок МВП (позволяет исключить камни дистального отдела мочеточника)
· УЗИ ВМП, МП, ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (опухоли мочевого пузыря, камни мочевого пузыря, объем предстательной железы, объем остаточной мочи). Для более точного измерения объема предстательной железы, её строения необходимо проведение ТРУЗИ
· Урофлоуметрия (определение максимальной скорости потока мочи /QMAX/)
· Заполнение дневников мочеиспускания (в течение 3х дней минимум)

ЛЕЧЕНИЕ: 

Если пациент имеет легкую и среднюю степень выраженности симптомов, то такой пациент подлежит динамическому наблюдению. При этом необходимо дать подробную информацию о состоянии его здоровья, о том что, причиной данного состояния не является злокачественная опухоль, и составить пациенту план периодического наблюдения. Как показали результаты зарубежных исследований,  динамическое наблюдение и три сеанса самостоятельного контроля повышает качество жизни и снижает показатели IPSS на 5.3%. 

РЕКОМЕНДАЦИИ ОТНОСИТЕЛЬНО ОБРАЗА ЖИЗНИ: 

· СНИЖЕНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЖИДКОСТИ (до 1.5 литров/сутки)

· ДИЕТА (обязательное исключение кофеина, алкоголя)

· ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ РЕЛАКСАЦИИ И ДВУКРАТНОГО МОЧЕИСПУСКАНИЯ

· ПЕРЕЖИМАНИЕ УРЕТРЫ ВО ИЗБЕЖАНИЕ ОТДЕЛЕНИЯ МОЧИ ПО КАПЛЯМ ПОСЛЕ МОЧЕИСПУСКАНИЯ 

· ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ ОТВЛЕЧЕНИЯ, ДЛЯ ТОГО ЧТОБЫ ЛЕГЧЕ КОНТРОЛИРОВАТЬ РАЗДРАЖАЮЩИЕ СИМПТОМЫ

· ПОВТОРНАЯ ТРЕНИРОВКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

· ЛЕЧЕНИЕ ЗАПОРОВ

КОНСЕРВАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ: 

· α – БЛОКАТОРЫ.

· ИНГИБИТОРЫ 5α – РЕДУКТАЗЫ.

· АНТАГОНИСТЫ МУСКАРИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ. 

· ДЕСМОПРЕССИН.

· Комбинированная терапия α – БЛОКАТОРЫ и ИНГИБИТОРЫ 5α – РЕДУКТАЗЫ.

· α – БЛОКАТОРЫ + АНТАГОНИСТЫ МУСКАРИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ.

· ИНГИБИТОРЫ ФОСФОДИЭСТЕРАЗЫ 5 – ГО ТИПА.
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