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Дисфункции мочевого пузыря в детском возрасте являются весьма серьёзной патологией, которая характеризуется, помимо негативного влияния на качество жизни ребёнка и его социальную адаптацию, развитием тяжёлого вторичного поражения верхних мочевых путей вследствие нарушения уродинамики. Несмотря на то, что к настоящему времени накоплен большой клинический опыт в диагностике и лечении расстройств мочеиспускания у детей, появляются всё новые данные о причинах и механизмах развития таких нарушений, диктующие необходимость соответствующей коррекции имеющихся и разработки новых медикаментозных и немедикаментозных методов лечения. Так, углубленное исследование патогенеза дисфункций мочевого пузыря показало, что адекватная деятельность детрузора непосредст​венно зависит от состояния кровообращения мочевого пузыря и энергетического метаболизма в целом. Соответственно, коррекция их нарушений является одной из важнейших задач, стоящих перед специалистом при лечении нарушений мочеиспускания. Особый интерес, на наш взгляд, представляет сравнение эффективности нескольких групп препаратов при выборе в качестве критериев оценки показателей микроциркуляции.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 54 ребёнка в возрасте от 5 до 15 лет (28 мальчиков и 26 девочек), страдающих нарушениями мочеиспускания различного генеза. У 37 детей был явный порок развития спинного мозга, у остальных имелась скрытая форма миелодисплазии. Клинически у всех пациентов отмечалось недержание мочи (от императивного до тотального), у 23 - неполное опорожнение мочевого пузыря. Все пациенты были разделены на три группы: 1(20 больных), 2 (14 больных) и 3 (20 больных). Для исследования кровообращения мочевого пузыря использовали методы биомикроскопии сосудов конъюктивы и реоцистоцервикографии. Метод биомикроскопии сосудов конъюнктивы занимает особое место в клинических исследованиях микро​циркуляции. Это обусловлено тем, что оболочки глазного яб​лока относятся к тем немногим структурам организма, в которых возможно непосредст​венное наблюдение и фотографирование микрососудов. Подобный метод позволяет с высокой степенью корреляции оценить состояние микроциркуляторного русла внутренних органов и, в частности, мочевого пузыря. Прямое же исследование микроциркуляции сосудов мочевого пузыря в настоящий момент не представляется возможным даже интраоперационно. Диагностика нарушений состояния микрососудов производилась путем прямой неинвазивной неконтактной биомикроскопии микрососудов конъ​юнктивы глаза, кожи и слизистых с помощью отечественного капилляроскопа М-70-А, модифицированного нами с целью обеспечения возможности обследования ребенка в любом положении тела в любых условиях. Окуляр, соединенный с фотокамерой, позволял менять увеличение в процессе био​микроскопии и фотографирования, а оптоволоконный световод для освещения и вспышки был снабжен зеленым фильтром для минимизации теплового эффекта и раздражения глаза. Показатели тяжести нарушений микроциркуляции оценивали по степеням и квалиметрическим методом, разработанным Н. А. Степановой. Реоцистоцервикографию проводили на диагностическом компьютерном реографическом комплексе «Реокартограф» отечественной фирмы MBN в прилагаемой программной среде. Биомикроскопия и реоцистоцервикография выполнялись перед началом лечения, через 7 дней, через 1 месяц  и через 4 месяца после начала лечения. 

Пациентам 1 группы назначался препарат доксазозин, 2 группы – янтавит, 3 группы – Системные Продукты Здоровья компании ВИТАМАКС Лецитин Премиум, Кальциевый Комплекс и Витавин плюс Фитомикросферы.

            Доксазозин (кардура), 1-4-пиперазин монометансульфонат, является альфа 1 –адреноблокатором. Обладает гипотензивным, сосу​дорасширяющим, антисклеротическим действием. Селективно блокирует постсинаптические альфа 1-адренорецепторы, подавляет синтез коллагена в сосудистой стенке, снижает тонус гладкомышечных клеток капсулы предста​тельной железы, шейки мочевого пузыря и уретры. Препарат назначали детям  до 10 лет по 0,005 мг, а старше 10 лет по 0, 01мг ут​ром per os лежа, под контролем артериального давления, один раз в сутки. Приём кардуры осуществлялся двумя курсами длительностью 30 дней каждый с перерывом между курсами 2 месяца. 


Янтавит – производное янтарной кислоты, позиционируется как антиоксидант природного происхождения. Назначался в дозе 0,25 г детям до 10 лет и 0,5 г детям старше 10 лет 1 раз в день.


Лецитин Премиум – назначался по 1-2 ч. л. 3 раза в день.


Кальциевый Комплекс – по1-2 капсуле 1 раз в день на ночь.


Витавин плюс – по 1-2 капсуле утром и в середине дня. 

Полученные результаты
Состояние кровообращения нейрогенного мочевого пузыря у пациентов всех групп характеризовалось нарушениями преимущественно артериального характера. Кривые реограмм имели пологий вид, вершина систолической волны была почти закруглена. В некоторых случаях инцизура и диастолическая волна не дифференцировались. Амплитуда систолической волны (С) была от 0,006 до 0,01 Ом, что на порядок ниже нормы. Такие результаты свидетельствовали о том, что у детей со спазмом мочевого пузыря преобладает повышение тонуса сосудов – ангиоспазм. При биомикроскопии конъюктивы отмечались изменения в виде неровного фона, резко сниженного количества сосудов, повышенной извитости и петлеобразования капилляров и посткапилляров, расширения венул второго порядка и зернистого кровотока в них, большого количества клубочков. Артериоло-венулярное соотношение составляло 4:1. Из-за выраженного спазма артериол и капилляров сосуды визуализировались плохо. Эта картина свидетельствовала о нарушении притока по артериолам за счет ангиоспазма и соответствовала нарушениям микроциркуляции 3 степени по спастическому типу.

У пациентов с атонией детрузора состояние кровообращения шейки мочевого пузыря принципиально отличалось от описанного. Исходно при опорожненном мочевом пузыре систолическая амплитуда пульсовой волны соответствовала нормативным показателям (0.19-0.2 Ом), но при заполнении мочевого пузыря резко снижалась в 5-6 раз (до 0.03-0.04 Ом). Скорость кровенаполнения оставалась без изменений. Результаты этого исследования свидетельствуют о том, что у больных с атонией детрузора имеет место нарушение кровообращения мочевого пузыря в виде ангиодилятации. При исследовании состояния микроциркуляторного русла исходно у этих пациентов были выраженные расстройства (3 степени) по атоническому типу. На неровном фоне отмечено повышение количества сосудов за счет крупных венул. Клубочки отсутствовали, сосуды не были извиты. Имело место значительное расширение венул первого и второго порядков, большое количество анастомозов. Артериоло-венулярное соотношение составляло 1:4-1:5.

Таким образом, исходно у всех пациентов с повышенным тонусом детрузора выявлены значительные нарушения пузырного кровообращения и микроциркуляции в виде ангиоспазма, преимущественно на уровне артерий и артериол. При атонии детрузора наиболее характерна ангиодилатация с вовлечением в процесс, главным образом, сосудов венозного русла.

У пациентов первой группы, страдающих спазмом детрузора, после лечения доксазозином констатировано улучшение реологических показателей. Скорость кровенаполнения и амплитуда повысились в среднем на 10% уже через неделю после начала лечения. Достоверной динамики биомикроскопической картины к этому моменту не отмечалось, но сосуды стали видны более отчетливо. К концу первого курса реографические показатели приблизились к норме, при биомикроскопии фон оставался неровным, но количество сосудов повысилось, уменьшились извитость и спазм капилляров. В перерыве между курсами было отмечено ухудшение реографических показателей, картина микроциркуляторного русла оставалась прежней, что свидетельствует о пролонгированном действии доксазозина. После второго тридцатидневного курса лечения количество сосудов достигло нормы, клубочки отсутствовали. Сохранялось незначительное расширение венул второго порядка при артериоло-венулярном  соотношении 1:2, что было близко к норме. В артериолах и венулах отмечался гомогенный кровоток. Описанная картина соответствует нарушениям микроциркуляции 1 степени .

      У пациентов 1 группы с атонией детрузора в конце первой недели лечения кардурой существенных изменений со стороны функции мочевого пузыря и его кровообращения отмечено не было. Через 30 дней амплитуда и скорость кровенаполнения улучшились почти до нормативных показателей, соответственно 0.09-0.11 Ом и 0.7-0.9 Ом\с. Во время двухмесячного перерыва между первым и вторым курсами лечения показатели реографии несколько ухудшились: амплитуда кровенаполнения до 0,06 – 0,07 Ом, а скорость кровенаполнения до 0,08 – 0,09 Ом\с. На фоне второго курса кардуры указанные показатели вновь нормализовались.  Биомикроскопия позволила установить, что первые положительные результаты появились в конце первого месяца лечения в виде уменьшения количества сосудов. К концу второго курса нарушения микроциркуляции стали незначительными и соответствовали 1 степени, о чём свидетельствовали близкое к норме количество сосудов, единичные анастомозы, гомогенный кровоток и артериоло-венулярное соотношение 1:2. 
Таким образом, применение доксазозина улучшало состояние гемодинамики и микроциркуляции в мочевом пузыре, как при спазме, так и при атонии детрузора. Максимальный эффект развивался к концу 2 курса приёма препарата с ухудшением реографических показателей в период между 1 и 2 курсами. 

У пациентов 2 группы лечение янтавитом показало относительно низкую его эффективность в отношении дисфункций мочевого пузыря спинального генеза. Так, через 7 дней после начала лечения у больных, как со спазмом, так и с атонией детрузора, реографические и биомикроскопические показатели не претерпели существенных изменений. В ходе приёма препарата мы отмечали развитие у больных побочных реакций в виде диареи и кожной сыпи, в связи с чем в 9 случаях приём препарата был прекращён. Из остальных 5 пациентов данной группы незначительная положительная динамика в виде снижения степени микроциркуляторных нарушений до 2-3 была отмечена к концу 4 месяца у 4 больных.

 Таким образом, использование янтавита для лечения детей с нарушениями мочеиспускания спинального генеза не привело к существенному улучшению показателей реоцистоцервикографии и биомикроскопии сосудов конъюктивы, но сопровождалось выраженым побочным действием.

У пациентов 3 группы с гиперактивностью детрузора первые положительные изменения отмечены к концу 1 месяца лечения. Так, реоцистоцервикография позволила выявить повышение амплитуды и скорости кровенаполнения соответственно до 0,08-0,09 Ом  и 0,55-0,68 Ом/с, что составляло примерно половину от нормы. Биомикроскопия выявила повышение количества сосудов и некоторое увеличение их диаметра при сохраняющейся общей неровности фона. Количество клубочков, а также извитость капилляров и зернистость визуально уменьшились, но не достигли нормальных величин. Все эти изменения соответствовали нарушениям микроциркуляции 2 степени. Дальнейшее наблюдение выявило значительное улучшение состояния гемодинамики в сосудах мочевого пузыря и органной микроциркуляции. К концу 4 месяца мы отмечали у 7 из 10 детей со спазмом детрузора - нормализацию показателей реографии (скорость и амплитуда кровенаполнения соответственно 0,9-1,1 Ом/с и 0,14-0,19 Ом), а также практически полное восстановление нормального состояния микроциркуляторного русла (однородный фон, реэкспансия артериол по всему полю с достижением артериоло-венулярное соотношение 1:2, гомогеный кровоток). У 3 больных остаточные микроциркуляторные нарушения соответствовали 1 степени.
У пациентов 3 группы с атонией детрузора также во всех случаях отмечено улучшение, причём темп восстановления отличался от предыдущего незначительно. Мы отметили у 6 детей из 10 нормализацию гемоперфузии стенки мочевого пузыря и органной микроциркуляции, о чём свидетельствовали нормальные показатели скорости и амплитуды кровенаполнения, а также уменьшение диаметра венул 1 и 2 порядка, сокращение количества анастомозов, восстановление артериоло-венулярного соотношения 1:2. У 3 больных после окончания лечения микроциркуляторные нарушения соответствовали 1 степени, у 1 пациента – 2 степени.

Таким образом, применение Системных Продуктов Здоровья ВИТАМАКС у больных с различным характером дисфункции детрузора нормализовало состояние регионарного кровотока и микроциркуляции у 13 пациентов (65%) и значительно его улучшило у 6 (30%), что было подтверждено данными реоцистоцервикографии и биомикроскопии конъюктивы. 

В свете вышесказанного, хотелось бы отметить, что полученные результаты свидетельствуют о перспективности патогенетического подхода к лечению детей с  нарушениями мочеиспускания. Применение препаратов, способствующих восстановлению кровоснабжения детрузора и микроциркуляции в целом, позволяет нормализовать или заметно улучшить функциональное состояние нижних мочевых путей, причём эффект от их применения сохраняется после прекращения приёма. Мы считаем, что использование ряда Системных Продуктов Здоровья ВИТАМАКС позволяет в ряде случаев отказаться от менее эффективных лечебных схем и избежать неоправданного хирургического вмешательства. Кроме того, учитывая преимущества биологически активных комплексов компании ВИТАМАКС в виде отсутствия побочного действия и благотворного системного влияния на весь организм, полагаем, что они в обязательном порядке должны быть включены в арсенал лечебно-профилактических средств, применяемых не только урологами, но и врачами других специальностей.
Выводы

1. У детей с пороками развития позвоночника и спинного мозга одним из механизмов формирования расстройств мочеиспускания являются значительные нарушения кровообращения и микроциркуляции в мочевом пузыре.

2. Для больных с гипертонусом детрузора характерен ангиоспазм,  а при атонии мочевого пузыря имеется выраженная ангиодилатация. 

3. Применение доксазозина в комплексном лечении дисфункций мочевого пузыря у больных с миелодисплазией позволяет улучшить кровоснабжение и микроциркуляцию детрузора, что сопровождается клиническим улучшением функции нижних мочевых путей.

4. Комплексы Витавин плюс Фитомикросферы, Кальциевый Комплекс и Лецитин Премиум оказывают сравнимое с доксазозином по силе лечебное воздействие на нижние мочевые пути и в ряде случаев являются более предпочтительными вследствие отсутствия побочного действия.
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