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Нейрогенный мочевой пузырь (НМП) – это дисфункция в работе мочевого пузыря, обусловленная врожденной или 

приобретенной патологией нервной системы, которая является распространенным патологическим состоянием и проявля-
ется невозможностью осуществления произвольно-рефлекторного накопления и выделения мочи из-за органического и 
функционального поражения нервных центров и путей, что в значительной мере осложняет качество жизни пациентов. 
Нейрогенный мочевой пузырь часто сопровождается миофасциальным синдромом, синдромом тазового венозного застоя и 
инфекционными осложнениями.  

Цель исследования. Оценить эффективность пробиотиков в профилактике симптоматической инфекции мочевого пузыря 
(ИМП) у больных с невропатией мочевого пузыря по данным, представленным в отечественной и зарубежной литературе. 

Методы исследования. Проведен поиск литературных инсточников с 1993 по 2023 гг в базах данных CENTRAL, 
MEDLINE и EMBASE, материалов конференций, поискового портала Международного регистра клинических испытаний 
(ICTRP) рандомизированных контролируемых исследований (РКИ), посвященных использованию пробиотиков для профи-
лактики ИМП у пациентов с нейропатией мочевого пузыря. 

Результаты. Необходимым критериям РКИ соответствовали три исследования с участием 109 пациентов. В данных 
исследованиях изучалась эффективность введения пробиотиков в мочевой пузырь для создания безвредной колонии мик-
роорганизмов в мочевыводящих путях у больных с дисфункцией мочевого пузыря. 

Выводы. Показана относительная безопасность введения пробиотиков в мочевой пузырь для создания безвредной ко-
лонии микроорганизмов в мочевыводящих путях у больных с дисфункцией мочевого пузыря. Эффективность использова-
ния пробиотиков с целью предупреждения развития инфекционных осложнений у больных с нейрогенным мочевым пузы-
рем не доказана. Необходимы дальнейшие тщательно спланированные исследования. 
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PROBIOTICS IN TREATMENT AND PREVENTION 

OF NEUROGENIC BLADDER INFECTIOUS COMPLICATIONS 
 
Neurogenic bladder is a dysfunction of the bladder caused by congenital or acquired pathology of the nervous system, is a 

common pathological condition, manifests itself by the inability to carry out voluntary reflex accumulation and excretion of urine 
due to organic and functional damage to nerve centers and pathways, and significantly complicates the quality of life of patients. Neuro-
genic bladder is often accompanied by myofascial syndrome, pelvic venous congestion syndrome, and infectious complications. 

Objective of the study. To evaluate the effectiveness of probiotics in the prevention of symptomatic bladder infection in patients 
with bladder neuropathy according to data presented in Russian and foreign literature. 

Methods of the study. The search for literary sources from 1993 to 2023 was carried out in the databases CENTRAL, MEDLINE 
and EMBASE, conference materials, the search portal of the International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) for randomized 
controlled trials dedicated to the use of probiotics for the prevention of bladder infection in patients with bladder neuropathy. 

Results. Three studies involving 109 patients met the necessary RCT criteria. In these studies, the effectiveness of introducing 
probiotics into the bladder to create a harmless colony of microorganisms in the urinary tract in patients with bladder dysfunction 
was investigated. 

Conclusions. The relative safety of introducing probiotics into the bladder to create a harmless colony of microorganisms in the 
urinary tract in patients with bladder dysfunction is shown. The effectiveness of using probiotics to prevent the development of in-
fectious complications in patients with neurogenic bladder has not been proven. Further carefully planned research is needed. 

Key words: neurogenic bladder, infectious complications, probiotics. 
 
Функция мочевого пузыря может быть 

изменена после травмы нервной системы и 
чаще всего происходит при таких состояниях, 
как рассеянный склероз, травма спинного моз-
га, инсульт [1-4]. Нейрогенный мочевой пу-
зырь (НМП) – это патология, находящаяся на 
стыке двух специальностей – урологии и 
неврологии. Дисфункция мочевого пузыря, 
обусловленная врожденной или приобретен-
ной патологией нервной системы, является 
распространенным патологическим состояни-
ем и проявляется невозможностью осуществ-
ления произвольно-рефлекторного накопления 
и выделения мочи из-за органического и функ-
ционального поражений нервных центров и 

путей [1-5]. Нейрогенный мочевой пузырь ча-
сто осложняется миофасциальным синдромом, 
синдромом тазового венозного застоя. У трети 
больных диагностируют вторичные воспали-
тельно-дистрофические изменения со стороны 
мочевыделительной системы [3-7]. 

Симптомы патологии нижних мочевы-
водящих путей (СНМП): недержание мочи 
и/или затрудненное мочеиспускание снижают 
качество жизни больных с нейрогенным по-
ражением мочевого пузыря [1-8]. При неадек-
ватном лечении НМП инфекционные ослож-
нения, сопровождающиеся ухудшением 
функции почек, в большей степени снижают 
качество жизни пациентов. 
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Инфекции мочевыводящих путей явля-
ются опасными для жизни, дорогостоящими в 
лечении. Антибиотикотерапия, необходимая 
при данной патологии, сопровождается высо-
ким риском развития побочных эффектов [8-
10]. Персистирующие ИМП обещают стать 
серьезной проблемой медицины будущего, 
поскольку устойчивость пациентов к суще-
ствующим антибактериальным препаратам 
прогрессивно повышается [9-16]. Высокая 
частота колонизации патогенными штаммами 
микроорганизмов подвергает больных с НМП 
высокому риску присоединения сопутствую-
щей внутрибольничной инфекции, что спо-
собствует дальнейшему усилению устойчиво-
сти к антибиотикам [11-14]. 

Лечение ИМП становится все более 
трудным и дорогостоящим, поэтому актуален 
поиск путей предотвращения развития ин-
фекционных осложнений НМП. Одним из 
перспективных методов в данном направле-
нии является изучение использования про-
биотиков для уменьшения колонизации пато-
генными штаммами микроорганизмов [5-23]. 

Цель исследования – оценить эффек-
тивность пробиотиков в профилактике симп-
томатической инфекции мочевого пузыря 
(ИМП) у больных с невропатией мочевого 
пузыря по данным, представленным в отече-
ственной и зарубежной литературе. 

Материал и методы  
Проведен поиск литературных инсточ-

ников с 1993 по 2023 гг. в базах данных 
CENTRAL, MEDLINE и EMBASE, материалов 
конференций, поискового портала Междуна-
родного регистра клинических испытаний 
(ICTRP) рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ), посвященных использо-
ванию пробиотиков для профилактики ИМП у 
пациентов с нейропатией мочевого пузыря. 

Результаты  
Всего в зарубежной и отечественной ли-

тературе выявлено 71 сообщение о применении 
пробиотиков с целью профилактики урологиче-
ской инфекции у больных с НМП. Из них 55 
сообщений были исключены из анализа записей 
по причине несоответствия установленным 
критериям отбора: данные исследования не яв-
лялись рандомизированными или рандомизация 
больных в исследуемые группы осуществлялась 
не корректно; отсутствовала группа контроля; 
вмешательство не ограничивалось введением 
штаммов непатогенных микроорганизмов в мо-
чевой пузырь пациента, применялись другие 
терапевтические методики и т.д. 

В обзор не включены пилотные неран-
домизированные клинические исследования, 

свидетельствующие о более низких показате-
лях ИМП за год на фоне лечения пробиотика-
ми по сравнению с годом, предшествовавшим 
вмешательству. Существует также одно не-
большое пилотное исследование, в котором 
сообщалось о снижении частоты рецидивов 
ИМП у пациенток с невропатией мочевого 
пузыря при ежедневном введении вагиналь-
ных свечей с лактобациллами [5]. На сего-
дняшний день других исследований с исполь-
зованием вагинальных свечей с пробиотиками 
у женщин с нейрогенным мочевым пузырем 
не проводилось. 

Для анализа были отобраны 16 сообще-
ний о 3-х РКИ, посвященных применению 
пробиотиков с целью профилактики инфекци-
онных осложнений у больных с НМП [6-21]. 

Такими исследованиями стали работы 
Darouiche от 2005 года, Sunden от 2010 и 
Darouiche 2011 [6,7,9], в которых приняли 
участие 109 пациентов с нейрогенным моче-
вым пузырем. Все три исследования были 
рандомизированными, плацебоконтролируе-
мыми, двойными слепыми РКИ, включающи-
ми внутрипузырное введение непатогенной 
кишечной палочки для профилактики ИМП у 
больных НМП [6,7,9]. 

Авторы сообщали о использовании двух 
штаммов кишечной палочки: E.coli HU2117 в 
исследовании Darouiche, 2011 [7] и E. coli 
83972 в исследовании Darouiche 2005 и 
Sunden 2010 [6,9]. Все три исследования 
включали введение от 10 до 30 мл жидкости, 
содержащей стерильный физиологический 
раствор, больным группы контроля или сус-
пензию кишечной палочки непосредственно в 
мочевой пузырь один или два раза в день в 
течение трех дней подряд больным исследуе-
мой группы. Исследования проводили в тече-
ние одного года или более. 

Во всех трех исследованиях наблюда-
лось единообразие в определении симптома-
тической ИМП, которая определялась как со-
вокупность симптомов, а также как наличие 
бактериурии или пиурии [6,7,9]. Симптомы, 
которые, по мнению всех исследований, име-
ли отношение к диагностике ИМП, были 
адекватно определены, например, лихорадка, 
надлобковая боль, частота мочеиспусканий, у 
пациентов с патологией спинного мозга – ве-
гетативная дисрефлексия и повышенная спа-
стичность. 

Симптомы нижних мочевыводящих пу-
тей и наличие инфекции мочевого пузыря 
оценивались у всех 109 пациентов [6,7,9]. В 
исследованиях Darouiche как в 2005, так и в 
2011 [6,7] годах использовали аналогичные 
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критерии для диагностики симптоматической 
ИМП, которая представляла собой комбина-
цию симптомов патологии нижних мочевыво-
дящих путей с результатами микробиологиче-
ского посева мочи: бактериурия ≥100 КОЕ/мл. 
В исследовании Sunden от 2010 года наличие 
ИМП определяли только по симптомам, бак-
териурия не оценивалась [9]. 

В исследованиях анализировали неже-
лательные явления на фоне проводимой тера-
пии [6,9]. Серьезных побочных эффектов, та-
ких как, к примеру, пиелонефрит, обнаружено 
не было. Darouiche (2005 г.) сообщил об од-
ном эпизоде вегетативной дисрефлексии, воз-
никшем у одного пациента во время инстил-
ляции мочевого пузыря, который был купиро-
ван непосредственно после изьятия катетера 
для инстилляции [6]. В работе Sunden (2010 
г.) сообщалось о симптомах ИМП у участни-
ков, у которых была длительная колонизация 
кишечной палочкой 83972, симптомы были 
легко устранены с помощью соответствую-
щей антибактериальной терапии [9]. 

Во всех трех исследованиях сообщалось 
об ослеплении участников [6,7,9]. Данные ис-
следователи также исключали из анализа па-
циентов, у которых не удалось колонизиро-
вать мочевой пузырь кишечной палочкой, их 
включали в группу плацебо для анализа после 
рандомизации, что в некоторой степени 
нарушает принципы надлежащей клиниче-
ской практики. 

Успешная колонизация мочевого пузы-
ря кишечной палочкой зависела от штамма. У 
штамма E. coli 83972 степень колонизации 
достигала, в среднем, 64% [6,9], при введении 
E. coli HU2117 аналогичный показатель не 
превышал 35% [7]. У пациентов с большей 
степенью колонизации кишечной палочкой 
время от введения пробиотика до появления 
первых симптомов ИМП было больше. В ис-
следовании Sunden (2010 г.) данный промежу-
ток времени составил в среднем 11 месяцев в 
исследуемой группе по сравнению с 5-ью с 
половиной месяцами в группе контроля [9]. 

Количество симптоматических ИМП за 
период наблюдения в течение одного года 
было ниже на фоне лечения пробиотиками. 
Darouiche (2005 г.) сообщил о 45% ИМП у 
больных исследуемой группы по сравнению с 
95% ИМП в группе контроля, при использо-
вании штамма E. coli 83972 [6]; при использо-
вании штамма E. coli HU2117 (Darouiche 
2011) аналогичные показатели составили 30% 
и 70% соответственно [7]. 

В исследованиях Darouiche (2005 г.) и 
Darouiche (2011 г.) был установлен микробио-

логический диагноз симптоматической ИМП, 
т.е. бактериурия, на основании количествен-
ного анализа мочи с содержанием более 100 
000 микроорганизмов или КОЕ/мл [6,7]. Так-
же в данных исследованиях были учтены 
симптомы и наличие пиурии, более 10 лейко-
цитов в крови/поле высокой мощности, в ка-
честве диагностики ИМП. 

Несмотря на то, что методика введения 
непатогенных микроорганизмов в полость 
мочевого пузыря показала себя относительно 
безопасной, это – инвазивное вмешательство, 
требующее сотрудничество с пациентами. 
Darouiche (2011 г.) и соавт. сообщили о сни-
жении участия пациентов по мере увеличения 
циклов инстилляций, поскольку для каждого 
цикла инстилляции требовалось три посеще-
ния клиники на полный день. 

Обсуждение 
Поиск эффективных методов профилак-

тики ИМП у людей с НМП остается актуаль-
ной проблемой современной медицины [5-59]. 
Длительное применение антибиотиков не по-
ощряется, поскольку это приводит к снижению 
эффективности этого антибиотика. Пробиоти-
ки – это бактерии, которые могут оказывать 
благотворное воздействие на организм.  

Большинство доказательств профилак-
тики ИМП у людей с нейропатическим пора-
жением мочевого пузыря получены из трех 
исследований, оценивающих безопасность и 
эффективность внутрипузырной инстилляции 
непатогенной кишечной палочки, в которых 
участвовали пациенты с нейрогенным пора-
жением мочевого пузыря [6,7,9]. 

Во всех трех исследованиях (Darouiche 
2005; Darouiche 2011; Sunden 2010) принима-
ли участие пациенты с невропатическим мо-
чевым пузырем. Основным недостатком во 
всех трех исследованиях было исключение из 
него пациентов, которым не удалось сделать 
прививку, или не был проведен анализ в 
группе плацебо после рандомизации [6,7,9]. 

Неясно, снижается ли риск симптома-
тической ИМП при инокуляции мочевого пу-
зыря с использованием кишечной палочки. 
Исходя из представленных фактических дан-
ных с разной степенью успешности и необхо-
димостью строгого соблюдения протоколов 
инстилляции, а также высокого уровня ис-
ключения пациентов из подобных исследова-
ний, есть сомнение в том, что внутрипузырная 
инстилляция непатогенных бактерий станет 
широко распространенным вмешательством. 
Однако благодаря инновационности терапии с 
дополнительной поддержкой со стороны 
участников, проходящих эту процедуру, она 
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может оказаться достойной дальнейшего изу-
чения [6 21]. 

Этот обзор свидетельствует об отсут-
ствии доказательств (несколько исследова-
ний) того, что внутрипузырная инстилляция 
непатогенных бактерий у взрослых с невропа-
тией мочевого пузыря эффективна для про-
филактики симптоматической ИМП. Из-за 
множества критериев исключения в этих не-
больших исследованиях, особенно в отноше-
нии иммуносупрессии, наличия других ин-
фекций и других вмешательств/аномалий мо-
чеполового тракта, данные применимы только 
к выборочной группе взрослого населения с 
невропатией мочевого пузыря. Кроме того, 
существует неоднородность между типами 

лечения мочевого пузыря, а также преоблада-
ние мужчин в исследованиях. 

Выводы  
1. Отсутствуют доказательства того, что 

внутрипузырная инстилляция непатогенных 
штаммов E. coli эффективна в отношении 
уменьшения эпизодов ИМП у пациентов с 
невропатией мочевого пузыря. 

2. О побочных эффектах внутрипузыр-
ной инстилляции практически не сообщается, 
хотя это инвазивная процедура, требующая 
неоднократных повторений. 

3. Рекомендуется провести дополни-
тельные, соответствующим образом оснащен-
ные, методологически правильно запланиро-
ванные РКИ.  
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Цель обзора - представить литературные данные о хирургических аспектах, влияющих на риск развития несостоятель-

ности колоректальных анастомозов (НКРА).  
Частота НКРА колеблется в пределах 7-25%. В данном обзоре акцент сделан на технических аспектах выполнения хи-

рургического вмешательства, которые могут влиять на риск развития НКРА. Авторами публикаций получены данные зави-
симости риска НКРА от опыта хирурга, особенностей мобилизации кишки перед резекцией, выбора вида и высоты коло-
ректального анастомоза, методики формирования аппаратного шва, его укрепления и защиты превентивной стомой с при-
менением тазового и трансанального дренажей. Ряд авторов предлагают различные варианты профилактики НКРА.  

Заключение. Частота развития НКРА наряду с другими факторами, такими как возраст, пол пациента, сопутствующая 
патология, вредные привычки, основное заболевание, антибиотикопрофилактика и др., зависит от технических аспектов 
выполнения хирургического вмешательства. 

Ключевые слова: несостоятельность анастомоза, колоректальный анастомоз, кишечный шов, кишечная стома. 


