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Статья посвящена оценке качества жизни (КЖ) детей с сочетанными расстройствами моче-
испускания и дефекации органического генеза по результатам опроса, проведенного в про-
стой письменной форме, и влиянию на эти показатели применения лекарственного препарата 
группы α-адреноблокаторов доксазозина. Оценку КЖ проводили по опросным листам с учетом 
рекомендаций ВОЗ: физические и психологические возможности, уровень самостоятельности 
респондента, участие в общественной жизни, состояние окружающей среды. Анкетирование 
проводили анонимно родителей и детей на амбулаторном консультативном приеме между 
плановыми госпитализациями в отделение нейроурологии ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского. 
Оценку расстройств мочеиспускания и дефекации проводили запатентованным методом ква-
лиметрии, а лечение запатентованным методом применения доксазозина в детской практике. 
В исследовании приняли участие 478 пациентов (318 девочек и 160 мальчиков) 7–17 лет. 
Полученные данные о различных аспектах поведения пациентов требовали серьезной кор-
ректировки условий жизни и лечения в 100% случаев. Использование доксазозина в лечении 
пациентов с нарушениями регулярного пассажа мочи в течение 1–3 месяцев в дозе 1 мг в день 
(информированное согласие родителей было получено) привело к частичному восстановлению 
детрузорно-сфинктерных взаимоотношений, что существенно снизило активность воспали-
тельного процесса и повысило КЖ больных детей. Результаты исследования указывают на 
целесообразность системного анкетирования для планирования оказания помощи детям с обо-
значенной патологией и подтверждают социальную значимость применения лекарственных 
препаратов с доказанной эффективностью для лечения детей с расстройствами мочеиспуска-
ния при органических пороках развития спинного мозга. 

Ключевые слова: качество жизни, расстройства мочеиспускания и дефекации, миелодиспла-
зия спинного мозга, пороки развития конского хвоста, нейрогенный мочевой пузырь, дети. 
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Дети с расстройствами мочеиспускания и 
дефекации имеют значительные ограничения в 
возможностях социальной адаптации и серьез-
ные психологические проблемы [1]. Проблема 
постоянного использования абсорбирующего 
белья, индивидуальных технических средств 
реабилитации, неприятный запах и ограничение 
контактов со сверстниками существенно сни-
жают качество жизни (КЖ) не только ребенка, 
но его ближайшего окружения. Лечение таких 
больных с расстройствами функции тазовых 
органов органического генеза в основном носит 
паллиативный характер [2]. 

Тем не менее, сделать акт физиологических 
опорожнений частично управляемым возможно, 
если подобрать медикаментозное, физиотера-
певтическое воздействие или метод инвазивного 
вмешательства для увеличения объема мочевого 
пузыря (МП), сократимости детрузора или укреп-
ления сфинктерного аппарата тазового дна [3]. 
Даже частичное улучшение регуляции мочеи-
спускания и дефекации в таких случаях может 
существенно повысить социальную адаптацию 
пациента и создать условия для его отлучения от 
медицинского учреждения на длительный срок.

В этой связи, кроме оценки физиологической 
эффективности метода лечения, важным пред-
ставляется оценка степени улучшения социаль-
ной адаптации ребенка-инвалида, что требует 
использования соответствующих инструментов 
оценки его КЖ на разных этапах.

Опросники, анкеты и шкалы оценки КЖ 
пациентов с расстройствами мочеиспускания 
разработаны и совершенствуются авторитетны-
ми исследователями в разных странах [4, 5]. 
Шкала оценки КЖ пациентов с недержанием 
кала также достаточно известна [6]. 

В настоящее время есть ряд проблем, в част-
ности, прогноза степени социализации паци-
ента во взрослом возрасте, которые не решены 
авторами ранее опубликованных методов оценки 

КЖ [7]. В первую очередь это касается детей с 
хроническими заболеваниями и пороками раз-
вития нервной системы. Более 1/3 таких пациен-
тов страдает сочетанными расстройствами моче-
испускания и дефекации [8]. Оценку результатов 
лечения этого контингента целесообразно прово-
дить не только на данных анализа клинического 
состояния пациентов при поступлении в стацио-
нар и выписке из него, но также на результатах 
оценки КЖ, достигнутого в ходе лечения и в 
последующие периоды.

Материалы и методы исследования

По определению ВОЗ: КЖ – это степень вос-
приятия отдельными людьми или группами 
людей того, что их потребности удовлетворяют-
ся, а необходимые для достижения благополу-
чия и самореализации возможности предостав-
ляются [9]. 

В проведенное коллективом авторов исследо-
вание было включено абсолютное большинство 
пациентов с ведущим диагнозом – миелодиспла-
зия спинного мозга и/или другие пороки развития 
конского хвоста, которые находились на обследо-
вании и лечении в клинике в 2013–2015 гг.

В соответствии с вышеуказанным определением 
ВОЗ в опросных листах по оценке КЖ респонден-
там (больным детям и их родителям или опекунам) 
было предложено оценить физические возможности 
пациентов, их психологическое состояние, уровень 
самостоятельности, участие в общественной жизни 
и доступность окружающей среды в описательных 
характеристиках. По каждому критерию предъяв-
лялась просьба оценить: «хорошо» или «плохо» и 
как можно было бы улучшить данную ситуацию. 
Анкетирование проводили анонимно в простой пись-
менной форме, опросные листы раздавали  респонден-
там на амбулаторном консультативном приеме перед и 
между плановыми госпитализациями в отделение ней-
роурологии ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского. В 2013–
2015 гг. опросные листы были заполнены на 478 паци-

The article is dedicated to assessment of quality of life (QoL) of children with combined urination 
and defecation organic genesis disorders, basing on a survey performed in simple written form, 
and the impact of alpha adrenoblockers group drug doxazosin on these indicators. Assessment of 
QoL was performed by questionnaires in accordance with WHO recommendations: physical and 
psychological capabilities, level of the respondent’s independence, participation in public life, 
state of environment. The survey was conducted anonymously among parents and children at the 
outpatient consultation between planned hospitalizations in Neurourology Department of G.N. 
Speransky City Children’s Hospital № 9. Urination and defecation disorders evaluation was con-
ducted by patented qualimetry method, and treatment included patented method of doxazosin use 
in pediatric practice. The study included 478 patients (318 girls and 160 boys) aged 7–17 years. 
Obtained data on patients’s various behavior aspects required a major adjustment of living condi-
tions and treatment in 100% of cases. The use of doxazosin in treatment of patients with regular 
urine passage disorders for 1–3 months in a dose of 1 mg per day (with parent’s informed consent) 
led to a partial recovery of detrusor-sphincter relations, that significantly reduced inflammatory 
process activity and increased QoL of sick children. The study results indicate the feasibility of 
systematic survey for planning of treatment of children with this pathology, and confirm social 
importance of drugs with proven efficacy in treatment of children with urination disorders with 
organic defects of the spinal cord.

Keywords: quality of life, urination and defecation disorders, spinal cord myelodysplasia, cauda equina 
malformations development, neurogenic bladder, children.
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ентов (318 девочек и 160 мальчиков) 7–17 лет, стра-
дающих расстройствами мочеиспускания и дефека-
ции, возникших в результате врожденных нарушений 
функций спинного мозга. Оценку степени указанных 
расстройств проводили  методом квалиметрии, раз-
работанным специально для подобного исследования 
[10]. 

Результаты и их обсуждение

При первичной оценке клинических симпто-
мов методом квалиметрии была выявлена I сте-
пень расстройств мочеиспускания и дефекации 
(16–20 баллов) у 46% (228 человек), II степень 
(21–35 баллов) – у 34% (184), III степень (наибо-
лее выраженные нарушения) (36 баллов и выше) 
– у 30% (166) пациентов. При анализе опросных 
листов было выявлено, что уровень удовлетво-
рительной самостоятельности отмечался у детей 
более чем в половине (56%) случаев. 

Удовлетворительный уровень физической 
активности отмечали 256 человек при использо-
вании приемов самокатетеризации и самостоя-
тельном применении анальных тампонов (из них 
34 использовали только тампоны), на физиче-
скую активность не влияли способность к само-
стоятельному передвижению или нахождение 
ребенка в инвалидной коляске. 

Но физическая активность пациентов была 
снижена при постоянном использовании абсор-
бирующего белья в связи с неприятным запа-
хом и опрелостями (44% от всего количества 
опрошенных). Уровень физической активности 
только у 12% детей (51 мальчик) отмечался как 
высокий. Это были члены команд по параолим-
пийскому спорту, в т.ч. сладж-хоккею. 

Отдельному анализу из общего массива дан-
ных были подвергнуты результаты обследова-
ния детей с тяжелой III степенью расстройств 
мочеиспускания (166 человек). Основной про-
блемой у них были нарушение самостоятельного 
опорожнения МП, рецидивирующее воспаление 
мочевых путей. С целью улучшения регуляции 
процесса мочеиспускания 147 пациентам из дан-
ной группы было проведено по 4 курса лече-
ния в год лекарственным препаратом из группы 
α1-адреноблокаторов доксазозином по авторской 
методике [11]. Информированное согласие роди-
телей или опекунов на применение доксазозина 
было получено, соответствующее решение вра-
чебной комиссии было должным образом оформ-
лено.

Известно, что доксазозин уменьшает тонус 
гладкомышечных клеток шейки МП, понижает 
сопротивление и давление в мочеиспускатель-
ном канале, уменьшает сопротивление внутрен-
него сфинктера, что может привести к улучше-
нию процесса мочеотделения. Обоснованность 
применения доксазозина при дисфункции ниж-
них мочевых путей у взрослых убедительно под-
тверждена с позиций принципов доказательной 
медицины. Более того, показано, что примене-
ние доксазозина у детей с синдромом императив-

ного мочеиспускания сопровождалось улучше-
нием пузырного кровообращения с увеличени-
ем резервуарной функции МП и уменьшением 
выраженности клинической симптоматики.

Доксазозин назначали ежедневно в дозе 1 мг 
в таблетках в течение месяца, с повтором после 
перерыва 2 месяца. В год проводили 4 курса 
лечения. 

Анализ только показателей уродинамики не 
является достаточной иллюстрацией к оценке 
эффективности применения доксазозина у боль-
ных в связи с тем, что, например, при гипото-
нии детрузора и высоком давлении сфинктера 
соотношение объем/давление остается почти 
неизменным, при увеличении объема давление 
может даже снижаться. Только после 2–3-месяч-
ных курсов лечения доксазозином появлялась 
тенденция к улучшению сократительной способ-
ности детрузора и то при условии, что объем МП 
не превышает 250 мл.

Квалиметрические показатели степени рас-
стройства мочеиспускания и дефекции менялись 
заметнее: снижались уже после первого–второ-
го месячного курса лечения доксазозином (т.е. 
характеристики функции МП и толстого кишеч-
ника улучшались). Но устойчивое снижение с 
исходных в начале лечения 37 баллов до 23–24 
баллов происходило только к концу годичного 
цикла коррекции.

Самым показательным является изменение 
соотношений эффективного и неэффективного 
объемов МП – так называемый «коэффициент 
эффективности мочеиспускания» (рис. 1).

Денервационные процессы у детей с органи-
ческим поражением спинного мозга приводят не 
только к нарушению сократительной способности 
детрузора и сфинктера, но и к дискоординации их 
деятельности. Нарушение взаимодействия детру-
зора и сфинктера приводит к значительному уве-
личению общего объема МП, чаще всего с рефлюк-
сацией мочи в верхние мочевые пути и практиче-
ски полным отсутствием эффективного объема. 
Самостоятельное опорожнение МП отсутствует 
или имеет спонтанный эпизодический характер, 
а выведение мочи приходится осуществлять мето-
дом периодической катетеризации через опреде-
ленные промежутки времени [12]. 
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Рис. 1. Динамика соотношения объем/давление у детей  
при включении в лечебный комплекс доксазозина.
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У больных с тяжелой степенью расстройств 
мочеиспускания самостоятельно выделялось 
мочи не более 1,5% объема МП. Исходно неэф-
фективный объем превалировал почти в 60 раз 
(58,8) над эффективным объемом. После полу-
года лечения доксазозином преимущество неэф-
фективного объема сократилось до соотношения 
10 (9,8±1,2) : 1. К концу годичного цикла лече-
ния эпизоды самостоятельного мочеиспускания 
по режиму или эквиваленту позыва отмечались 
у 135 детей из 147. Соотношение неэффективно-
го объема и эффективного было 3:1. 

Исходно оценить параметры мочеиспуска-
ния графическим методом было возможно лишь 
у 42 пациентов из 147. Мочеиспускание выпол-
нялось по эквиваленту позыва или напомина-
нию, носило прерывистый характер, вялой стру-
ей со сниженной скоростью потока. Характерная 
урофлоуграмма приведена на рис. 2а. Фрагменты 
кривой были неоднородными, мочеиспускание 
прерывалось между фрагментами полностью и 
возобновление происходило при сильном напря-
жении брюшных мышц без участия тазового дна. 
Окончание мочеиспускания пациентом практи-
чески не дифференцировалось. Подтекание мочи 
продолжалось по каплям после изменения поло-
жения тела, резидуальный объем превалировал.  
При этапном контроле лечения на разных сроках 
после введения доксазозина кривая урофлоу-
метрии у этого же пациента претерпела значи-
тельные изменения в лучшую сторону (рис. 2б).

Основным критерием клинического улучше-
ния состояния мочевых путей являются эффек-
тивность опорожнения МП (сокращение резиду-
ального объема) и снижение активности воспали-
тельного процесса. Естественно, при нарушении 

оттока из мочевых путей происходит подтека-
ние мочи от переполнения МП. Парадоксальная 
ишурия у пациента с органическим поражени-
ем спинного мозга может присутствовать при 
любом объеме МП – т.н. ишурия малого, средне-
го и большого объемов [12, 13]. 

Психологические аспекты (эмоции, само-
оценка и др.) зависели от частоты и длительно-
сти пребывания пациента в медицинском учреж-
дении. При длительном промежутке (более 6 
недель) пребывания дома и регулярного участия 
в общественной жизни 147 человек (12–14 лет), 
которые получали доксазозин, дали удовлетво-
рительную оценку КЖ [14]. 

Дополнительные данные по результатам 
опроса: в большинстве случаев (69%) родители 
пациентов отмечали низкую доступность систем-
ной работы с психологом ребенка и членов семьи 
– 330 человек. Участие в общественной жизни и 
проблемы обучения были взаимосвязаны у детей 
в 72% наблюдений (344 пациента). Родителями 
отмечались промежутки пребывания ребенка 
вне медицинского учреждения от 6 недель оцен-
кой «удовлетворительно». Основная ремарка 
позитивного эффекта лечения была выставлена 
взрослыми респондентами в случае ремиссии 
воспалительного процесса в течение 6–8 недель, 
возможности работать, а ребенку – посещать дет-
ское учреждение [15]. 

Основной акцент был сделан родителями 
или опекунами на большую эффективность обу-
чения и социализации ребенка в коллективе 
при его личном участии, чем при надомном или 
дистанционном обучении, что практикуется во 
время обострения хронического воспалительно-
го процесса и при недифференцируемых формах 
тотального и субтотального недержания мочи 
(кала). 

Оценка доступности окружающей среды: 
информатизация, медицинская и социальная 
помощь требовали серьезной корректировки у 
всех 100% респондентов.

Заключение

Проведенный нами опрос оценки КЖ паци-
ентов и членов их семей с недержанием мочи и 
кала органического генеза в простой письменной 
форме показал актуальность разработки специ-
ального инструмента для этих целей. 

Оценка КЖ на разных этапах лечения паци-
ента позволяет сделать вывод о качестве меди-
цинской помощи, частично прогнозировать эко-
номический эффект лечения и в определенной 
степени – КЖ пациента в ближайшем и отдален-
ном будущем, в т.ч. и в период взрослой жизни. 
Анкетирование пациента и членов его семьи, 
непосредственно задействованных в системе его 
жизнеобеспечения, позволит сформулировать 
оптимальный комплекс мероприятий для обе-
спечения качества медицинской и социальной 
помощи, способствовать проведению научно обо-
снованного выбора методов медикаментозного 
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Рис. 2. Урофлоуграмма пациента с нарушением моче-
испускания до лечения (а) и после 1 года курсового  лече-
ния доксазозином (б).
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лечения для повышения КЖ детей-инвалидов с 
рассматриваемой патологией. 

Полученные результаты применения докса-
зозина в лечении пациентов с расстройствами 
мочеиспускания органического генеза свиде-
тельствуют о частичном восстановлении нару-
шенных детрузорно-сфинктерных взаимоотно-
шений, что способствовало снижению активно-
сти воспалительного процесса в нижних моче-
вых путях. Введение доксазозина в систему 
лечения детей с нарушением самостоятельного 
опорожнения МП позволило частично восстано-

вить самостоятельный пассаж мочи и сократить 
кратность пребывания пациента в стационаре, 
следствием чего явилось повышения уровня 
КЖ пациентов.

Таким образом, применение лекарственно-
го препарата с доказанной эффективностью по 
влиянию на фунции нижних мочевых путей 
позволило достичь как лечебного результата, 
так и зафиксированного социально значимого 
эффекта – повышения КЖ пациентов детского 
возраста с расстройствами мочеиспускания орга-
нического генеза.
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Литература

В статье описывается исследование, проводимое 
на животных и на людях, подтверждающее, что 
основным эффектом от наружного лечения младен-
цев с респираторным дистресс-синдромом является 
значительное увеличение содержания кислорода в 
артериальной крови. Клинические результаты лече-
ния быстро распространяются на дистальные отде-
лы легких, способствуют раскрытию нераскрытых 

(заполненных жидкостью) или деформированных 
отделов. Подобный эффект приводит к увеличению 
функциональных остаточных объемов легких, повы-
шает объем кислорода после выдоха и способствует 
более равномерному его распределению по легким.
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