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ПРЕДИСЛОВИЕ К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ

Предлагаемая вниманию читателей книга представляет собой

русский перевод 3�го издания руководства для врачей по лечению

заболеваний нервной системы, созданное коллективом ведущих не�

мецких неврологов из клиник Ульма, Мюнхена, Берлина, Ганновера,

Галле и др. В нашей стране не часто издаются руководства немецких

авторов, что не может не вызывать сожаления.

Во�первых, несмотря на разворачивающиеся во всем мире про�

цессы глобализации, которые, несомненно, затрагивают и медицин�

скую науку, в разных странах в той или иной степени сохраняется на�

циональная специфика медицинской науки и практики. Эта специ�

фика опирается на традиции научных школ, складывающуюся деся�

тилетиями систему организации здравоохранения и, в более широ�

ком плане, на особенности социального устройства, национального

менталитета и межчеловеческих взаимоотношений. И здесь хочется

особо подчеркнуть, что немецкая школа врачевания более близка

к российской, чем, например, англоамериканская, доминирующая

в сегодняшней медицинской науке. Истоки этой близости – в дав�

нем тесном взаимодействии русских и немецких врачей на протяже�

нии XVIII–XX вв. Именно поэтому знакомство с опытом немецких

неврологов может быть важным для отечественных специалистов.

Во�вторых, свойственная немецким специалистам скрупулез�

ность и добросовестность вкупе со склонностью к строгой система�

тизации и последовательности изложения материала делает немец�

кие руководства исключительно полезными именно для практикую�

щих врачей.

Следует подчеркнуть еще одно достоинство книги. Она посвяще�

на главным образом вопросам лечения, но при этом не только содер�

жит необходимую практическим врачам информацию о методах ле�

чения заболеваний нервной системы, но, что может быть особенно

важно, предлагает оптимальную последовательность действий врача

в той или иной клинической ситуации, которая опирается и на дан�

ные последних контролируемых испытаний, и на собственный кли�

нический опыт авторов. Поэтому книга может быть интересной

и начинающему врачу, который вместе с ней получает своего рода

руководство к действию, и многоопытному специалисту, который

получит возможность сопоставить собственный практический опыт

с лечебными подходами немецких неврологов.

Строго следуя практической направленности руководства, авто�

ры нашли удачный компромисс между четкостью изложения и пол�

нотой информации. Поэтому в относительно небольшой по объему

книге им удалось рассмотреть практически весь спектр неврологиче�

ских синдромов и заболеваний, в той или иной степени поддающих�

ся лечению. Особое внимание уделено терапии неотложных состоя�

ний. Стоит специально отметить удачное освещение вопросов лече�

ния психиатрических неотложных состояний, столь часто встречаю�



щихся в неврологической клинике и неизменно вызывающих суще�

ственные затруднения.

В особых главах рассмотрены вопросы лечения двигательных,

вегетативных, вестибулярных нарушений, болевых синдромов, эпи�

лепсии, нейродегенеративных, инфекционных и цереброваскуляр�

ных заболеваний, опухолей и травмы нервной системы. В каждой

главе даны практические рекомендации по ведению больного, кото�

рые касаются не только применения лекарственных средств,

но и различного рода нелекарственных методов.

В тексте в основном упоминаются генерические названия лекар�

ственных препаратов, поэтому чтобы приблизить книгу к отечест�

венному читателю мы привели аналоги лекарственных средств, ши�

роко применяемые в Российской Федерации. Кроме того, в приме�

чаниях к изданию на русском языке прокомментированы некоторые

терминологические разночтения, упомянуты лечебные средства, во�

шедшие в клиническую практику после опубликования книги.

Предлагаемая книга предназначена в первую очередь для врачей�

неврологов, но представляет также интерес для нейрохирургов, пси�

хиатров, врачей других специальностей, оказывающих помощь при

заболеваниях нервной системы, а также студентов медицинских ву�

зов.

В заключении хочется выразить надежду, что издаваемое руко�

водство окажется полезным отечественным врачам и будет способ�

ствовать повышению качества медицинской помощи пациентам

с заболеваниями нервной системы.

О.С.Левин,
профессор кафедры неврологии 

Российской медицинской академии
последипломного образования
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Данный раздел призван помочь врачам в экстренной диагности�

ке и лечении пациентов, страдающих описанными ниже заболева�

ниями и требующих неотложной помощи.

1. Дифференциальная диагностика неотложных 
состояний в неврологии

1.1. Диагностика остро возникшей головной боли

Острая интенсивная головная боль, которую пациент не испыты�
вал ранее, представляет собой неотложное состояние и требует
экстренной диагностики. Дифференциальный диагноз представ�
лен в таблице А1�1.

Неотложное состояние, сопровождаемое остро развившейся го�

ловной болью, как правило, служит показанием для компьютерной

томографии.

Исключение: пациенты с головной болью, лихорадкой, менингеаль�
ными симптомами и подозрением на менингит. Подобным пациен�
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Таблица А1$1
Дифференциальная диагностика остро возникшей головной боли

Течение Описание боли Симптомы Примечания Диагноз

Острое, вне�

запное нача�

ло

Сильнейшая

головная боль,

преимущест�

венно затылоч�

ной локализа�

ции

Тошнота, рвота, ме�

нингиальные симпто�

мы, расстройство со�

знания, очаговая нев�

рологическая симпто�

матика, артериальная

гипертензия, наруше�

ния сердечного ритма

Осложнения в

виде вазоспаз�

ма, гидроцефа�

лии, вклине�

ния и т.д.

Субарахнои�

дальное кро�

воизлияние

Острое, вне�

запное нача�

ло

Часто в одной

половине голо�

вы

Тошнота, рвота, рас�

стройство сознания,

эпилептические при�

падки, очаговая невро�

логическая симптома�

тика, изменения ЭКГ

Внутримоз�

говое (па�

ренхиматоз�

ное) крово�

излияние

Подострое

начало

Диффузная

боль

Менингеальные симп�

томы, тошнота, рвота,

светобоязнь, лихорад�

ка

Срочное на�

значение анти�

биотиков!

Менингит

или энцефа�

лит

Острое или

подострое

начало

Диффузная, с

акцентом в об�

ласти лба,

флюктуи�

рующая

Тошнота, рвота, рас�

стройство сознания,

застойные соски зри�

тельных нервов, эпи�

лептические припадки,

очаговая неврологиче�

ская симптоматика

Факторы риска

цереброваску�

лярного забо�

левания, реко�

мендуется

срочное прове�

дение ангио�

графии (МР�

ангиографии)

Тромбоз ве�

нозного си�

нуса или ве�

ны



там прежде всего проводят общее и бактериологическое исследова�
ние ЦСЖ и крови и как можно быстрее назначают антибиотик ши�
рокого спектра действия (например, цефтриаксон, 2 г внутривенно).

Таблица А1�2 отражает этапы диагностического поиска при ост�

ро возникшей головной боли.

При наличии показаний к ангиографии в настоящее время, как

правило, проводится рентгеноконтрастная ангиография. Если име�

ются противопоказания к стандартной ангиографии (вазоспазм,

аллергия на контрастное вещество и т.п.), возможно проведение

МР�ангиографии. Подозрение на тромбоз венозного синуса (но не

мозговых вен) является показанием к МР�ангиографии.
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AТечение Описание боли Симптомы Примечания Диагноз

Подострое

или посте�

пенное нача�

ло

Преимущест�

венно диффуз�

ная, тупая, рас�

пирающая, за�

висит от лока�

лизации про�

цесса

Тошнота, рвота, рас�

стройство сознания,

эпилептические при�

падки, очаговая невро�

логическая симптома�

тика

Внутриче�

репной объ�

емный про�

цесс

Чаще возни�

кает по ут�

рам, длится

часы или

дни

Пульсирующая

боль, чаще од�

носторонняя

или с односто�

ронним нача�

лом

Тошнота, рвота, свето�

и звукобоязнь, вегета�

тивные симптомы,

мерцающая скотома,

очаговая неврологиче�

ская симптоматика 

Чаще страдают

женщины, се�

мейный анам�

нез

Мигрень

Чаще возни�

кает ночью,

длится

30–120 мин,

перемежаю�

щееся (клас�

терное) тече�

ние 

Острейшая му�

чительная,

строго односто�

ронняя периор�

битальная боль

Слезотечение, покрас�

нение глаза, лба, ще�

ки, заложенность носа

Страдают пре�

имущественно

молодые муж�

чины

Кластерная

головная

боль (синд�

ром Бин�

га–Хортона)

Острое нача�

ло, рециди�

вирующее

течение

Лобная локали�

зация, часто од�

носторонняя

Тошнота, рвота,

инъекция конъюнкти�

вы, расширение зрачка

и отсутствие реакции

на свет

Пожилые па�

циенты, реко�

мендуется из�

мерение внут�

риглазного

давления!

Приступ

глаукомы

Стойкая

боль 

Часто височной

локализации,

тупая

Уплотнение височной

артерии, снижение

или исчезновение ее

пульсации

Возраст старше

50 лет, увели�

чение СОЭ

Височный

артериит

Таблица А1$1 (продолжение)



1.2. Диагностика остро возникшего головокружения
Головокружение часто встречается при неотложных состояниях

в неврологии и нередко служит поводом для экстренной госпитали�

зации пациента. Таблица А1�3 содержит клинические характеристи�

ки важнейших заболеваний, сопровождающихся острым головокру�

жением.
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Таблица А1$2
Диагностический поиск у пациентов 

с остро возникшей головной болью

Компьютер�

ная 

томография

Другие диа�

гностические

процедуры

Результаты
Предположительный 

диагноз

Патологии не

выявляется

ЛП Плеоцитоз/увеличение

уровня белка

Примесь крови

Без патологических из�

менений

Менингит/ энцефалит

Субарахноидальное крово�

излияние

Диагноз неясен, рекоменду�

ется дальнейшее обследова�

ние

Отек мозга

и/или гипо�

денсивные

изменения

ЛП или ан�

гиография

Плеоцитоз/повышение

уровня белка

Закупорка мозговой

вены (повышение

уровня белка в ЦСЖ)

Без патологических из�

менений

Менингит/энцефалит/сеп�

тический очаговый церебрит

Тромбоз венозного синуса

или вены

Метаболическая энцефало�

патия

Объемное об�

разование

ЛП Плеоцитоз

Без патологических из�

менений

Абсцесс мозга

Опухоль

Субарахнои�

дальное кро�

воизлияние

Ангиография Аневризма Субарахноидальное крово�

излияние

Внутримозго�

вое кровоиз�

лияние

ЛП

Ангиография

Плеоцитоз/повышение

уровня белка

Без патологических из�

менений

Закупорка мозговой

вены

Дополнительная сосу�

дистая сеть

Артериовенозное шун�

тирование

Асбцесс, энцефалит, септи�

ческий очаговый церебрит

Тромбоз венозного синуса

или вены

Опухоль

Артериовенозная мальфор�

мация

Субдуральная

гематома

При необхо�

димости ан�

гиография

Закупорка мозговой

вены

Без патологических из�

менений

Застойное кровоизлияние

при тромбозе венозного си�

нуса или вены

Травматическая или спонтан�

ная субдуральная гематома
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A
Таблица А1$3

Характеристика основных заболеваний, 

сопровождающихся головокружением

Начало/течение Другие симптомы Особенности Диагноз

Острое начало,

стойкое головокру�

жение в течение не�

скольких дней или

недель

Ротаторный спонтан�

ный нистагм в здоро�

вую сторону, склон�

ность к падениям в

сторону поражения,

тошнота, рвота

Недостаточная возбу�

димость пораженного

полукружного канала

при калорической

пробе

Вестибулярный

нейронит

Остро возникающее

рецидивирующее

головокружение,

длящееся несколько

минут или часов

Шум в ушах, сниже�

ние слуха, тошнота,

рвота, ротаторный го�

ризонтальный нис�

тагм

Начало на 4�6�м деся�

тилетии жизни

Болезнь Менье�

ра

Короткие повторя�

ющиеся приступы

головокружения

при перемене поло�

жения тела

Тошнота, ротаторный

нистагм в положении

лежа в направлении

нижележащего уха

Доброкачест�

венное паро�

ксизмальное по�

зиционное го�

ловокружение

Короткие повторяю�

щиеся приступы го�

ловокружения и неус�

тойчивости, длящие�

ся от нескольких

секунд до нескольких

минут, чаще при оп�

ределенном положе�

нии головы

Снижение слуха, шум

в ушах во время при�

ступа

Состояние подобно

невралгии тройнично�

го нерва (вызвано

компрессией сосудом

корешка VIII нерва)

Вестибулярная

пароксизмия

Острые приступы

головокружения и

неустойчивости

Изменения зрения

обоих глаз, дизартро�

фония, шум в ушах,

снижение слуха, двое�

ние, атаксия, билате�

ральные парестезии,

двусторонние парезы,

расстройство сознания

(наличие двух и более

из перечисленных

симптомов, включая

головокружение, по�

зволяют установить ди�

агноз мигрени в соот�

ветствие с критериями

Международного об�

щества головной боли)

Приступы головокру�

жения у 1/3 пациентов

не сопровождаются

головной болью,

у 2/3 пациентов с вес�

тибулярными или гла�

зодвигательными

симптомами приступы

бывают моносимптом�

ными; у половины па�

циентов сочетается

с другими формами

мигрени, в межприс�

тупном периоде часто

возникают эпизоды

глазодвигательных

расстройств 

Базилярная ми�

грень

Остро развившееся

стойкое головокру�

жение

Тошнота, рвота, иног�

да глазодвигательные

нарушения и другие

очаговые неврологи�

ческие симптомы

Поражение сре�

динных структур

мозга в области

мозгового ство�

ла, например,

тромбоз бази�

лярной артерии



В том случае, если после сбора анамнеза и клинического осмот�

ра не удается поставить точный диагноз, рекомендуется предпри�

нять следующие диагностические меры:

• компьютерная томография для исключения внутричерепного

кровоизлияния;

• при выявлении неопределенной картины или гиподенсивного

очага в субтенториальной области рекомендуется гепариниза�

ция под контролем частичного тромбопластинового времени

вплоть до установления диагноза;

• калорическая вестибулярная проба, электронистагмография;

• МРТ (при необходимости в диффузионно�перфузионном ре�

жиме).

Тромбоз базилярной артерии – состояние, угрожающее жизни,
но на начальном этапе его дифференциальная диагностика с дру�
гими заболеваниями, сопровождающимися головокружением, бы�
вает трудной.

1.3. Расстройства сознания
Расстройство сознания, сопровождается ли оно очаговой невро�

логической симптоматикой или нет, как правило, является, отраже�

нием диффузного нарушения функции нейронов головного мозга.

Возможные причины расстройства сознания представлены в табли�

цах с А1�4 по А1�9.

Диагностические мероприятия при расстройстве сознания неяс�

ного происхождения включают:

• поддержание жизненно важных функций (при необходимос�

ти – проведение искусственной вентиляции легких, стабили�

зация кровообращения);

• лабораторные исследования (определение электролитов, ос�

молярности, уровня глюкозы, исследование функции печени,

почек и т.д.);

• компьютерная томография (КТ) головы (исключение кровоиз�

лияния, ишемии, объемного образования, вклинения и т.д.);

• если КТ не выявляет изменений и возникает подозрение на це�

реброваскулярное заболевания (наличие глазодвигательных

нарушений, гемипареза, дизартрии и т.д.), показано срочное

проведение ангиографии;

• если КТ не выявляет причины расстройства сознания и нет ос�

нований подозревать цереброваскулярное заболевание, реко�

мендуется срочное проведение ЭЭГ и люмбальной пункции.

(Алгоритм действий при подозрении на бактериальный менин�

гит см. 1.1.)
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A
Таблица А1$4

Цереброваскулярные заболевания как причина 

расстройства сознания

Начало/течение
Дополнительные кли�

нические признаки
Методы диагностики Причины

Острое расстрой�

ство сознания, со�

провождающееся

головной болью 

КТ/МРТ (люмбаль�

ная пункция)

Субарахнои�

дальное или

внутримозговое

кровоизлияние

(см. 1.1)

Острое расстрой�

ство сознания в ви�

де оглушения с по�

следующей комой

Очаговая неврологи�

ческая симптоматика,

особенно часто – гла�

зодвигательные нару�

шения, дизартрия, ге�

мипарез или гемиги�

пестезия, кардиаль�

ный источник эмбо�

лии

КТ, ангиография,

транскраниальная

допплерография

Острая окклю�

зия базилярной

артерии

Острое развитие ко�

мы, широкие зрач�

ки, нереагирующие

на свет, опсоклонус

в течение несколь�

ких часов или дней,

миоклонии, реф�

лекторные синергии

Заболевания сердца,

дыхательная недоста�

точность

На КТ и МРТ: отек

мозга, размытость

границ белого и серо�

го вещества, очаги

некроза в корковом

веществе, патологи�

ческие изменения

зрительных вызван�

ных потенциалов

Острая глобаль�

ная церебраль�

ная ишемия

Острое развитие ог�

лушения с последу�

ющей комой, иног�

да длительная ги�

персомния, наруше�

ние вертикальных

движений глазных

яблок

Кардиальный источ�

ник эмболии

КТ/МРТ Двусторонний

парамедианный

инфаркт таламу�

са

Подостро развиваю�

щееся оглушение

или спутанность со�

знания с последую�

щей комой, голов�

ная боль 

Почечная недостаточ�

ность, артериальная

гипертензия, отеки

Систолическое АД

>160 мм рт.ст, изме�

нения дисков зри�

тельных нервов, ха�

рактерные для арте�

риальной гипертен�

зии

Острая гиперто�

ническая энце�

фалопатия (эк�

лампсия)

Внезапно развиваю�

щееся оглушение с

последующей ко�

мой, флюктуирую�

щее течение, очаго�

вые неврологичес�

кие симптомы, су�

дорожные припадки

Выпадение катетера из

центральной вены, де�

фект инфузионной

помпы, возникнове�

ние во время кардио�

или нейрохирургичес�

кой операции

Изредка признаки

воздушной эмболии

при КТ

Воздушная эм�

болия
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Таблица А1$5
Инфекционные заболевания как причина расстройства сознания

Начало/течение

Дополнительные

клинические 

признаки

Методы диагностики Причины

Подострое развитие

оглушения с после�

дующей комой

Головная боль, ме�

нингеальные

симптомы, лихо�

радка

В ЦСЖ нейтрофильный

плеоцитоз, окрашивание

по Граму, идентификация

бактериальных антигенов,

бактериологическое ис�

следование

Острый гной�

ный менингит

(см. 1.1)

Умеренное оглуше�

ние 

Головная боль, ме�

нингеальные

симптомы, пато�

логия черепных

нервов

В ЦСЖ лимфоцитарный

плеоцитоз, значительное

повышение уровня бел�

ка, снижение уровня

глюкозы, ПЦР, окраши�

вание по Цилю–Нильсе�

ну, выявление первично�

го очага туберкулезной

инфекции

Туберкулезный

менингит

Подострое развитие

оглушения или спу�

танности сознания с

последующей комой

Очаговая невроло�

гическая симпто�

матика, флюктуи�

рующее течение,

лихорадка, увели�

чение СОЭ, узелки

Ослера, шум

в сердце

КТ/МРТ: множественные

очаги, частично накапли�

вающие контраст, в ЦСЖ

плеоцитоз, значительное

повышение уровня белка

эхокардиография, посев

крови

Септический

очаговый цере�

брит

Подострое развитие

оглушения или спу�

танности сознания

с последующей ко�

мой, эпилептичес�

кие припадки

Очаговая невроло�

гическая симпто�

матика, лихорадка,

рвота

КТ и МРТ: очаги в ви�

сочных, реже лобных до�

лях, ЭЭГ: фокальные из�

менения в височных и

лобных отведениях, в

ЦСЖ плеоцитоз и значи�

тельное повышение

уровня белка, эритроци�

ты, положительная ПЦР,

IgM�антитела

Герпетический

энцефалит

Подострое рас�

стройство сознания,

судорожные при�

падки

Очаговая невроло�

гическая симпто�

матика, лихорадка,

контакт с клещом

В ЦСЖ лимфоцитарный

плеоцитоз, повышение

уровня белка, нормаль�

ный уровень глюкозы,

ПЦР на нейротропные

вирусы

Другие вирус�

ные энцефали�

ты
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А2. Неотложные состояния в психиатрии

H.Walter*

1. Общие представления
Только 5% пациентов с психическими расстройствами, требую�

щими неотложной помощи, попадает в психиатрическую клинику.

Подавляющее большинство из них обращается к врачам других спе�

циальностей, которые часто встречаются с такими пациентами на

приеме в поликлинике, при работе на «скорой помощи», во время

ночного дежурства в стационаре.

Неотложные психиатрические состояния требуют срочного эф�
фективного лечения, так как представляют серьезную угрозу для
жизни и здоровья пациента и окружающих его лиц.

Таким образом, родственники и врачи также оказываются заин�

тересованными в разрешении ситуации. Спокойное и доброжела�

тельное обращение с пациентом способствует доверительным отно�

шениям и уменьшает возбуждение. Прежде всего необходимо соста�

вить общее представление о ситуации:

• Спросить у пациента: «Что случилось?»

• Определить опасность, которая может угрожать пациенту и ок�

ружающим, оценить состояние сознания и ориентации паци�

ента.

• Решить, какая помощь может быть оказана.

Только после этого можно приступить к последующим диагнос�

тическим и лечебным мероприятиям.

A

* Автор раздела в 1�м и 2�м изданиях J.Bäuml.
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• Основой любого психиатрического лечения является врачеб�
ная беседа, дополненная лекарственной терапией. По возмож�

ности врач должен говорить с пациентом с глазу на глаз (раз�

умеется, это недопустимо при сильном возбуждении или агрес�

сии со стороны пациента!). Необходимо представиться, разъ�

яснить пациенту свои обязанности и цель беседы. Ключевые

вопросы: «Что с Вами случилось? Чем я могу Вам помочь?» Все

заботы и опасения пациента следует воспринимать серьезно,

и подробно, без всяких ограничений, обсудить их. Реальность

содержания бреда и галлюцинаций нельзя подвергать сомне�

нию!

• Необходимо выяснить (у самого пациента или его родственни�

ков), проводилось ли ранее лечение у психиатра, предприни�

мались ли попытки самоубийства, страдает ли больной алкого�

лизмом или наркоманией, отмечались ли психические заболе�

вания у родственников, какова жизненная ситуация у пациен�

та на данный момент времени.

Причиной любого психического расстройства может оказаться
органическое заболевание.

Поэтому всегда следует обращать внимание на наличие повреж�

дений кожи, следов от уколов, очаговых неврологических симпто�

мов, сердечной и дыхательной недостаточности, вегетативные реак�

ции. Важную информацию можно дать обстановка, окружающая

больного: множество пустых бутылок, оборудование для приготов�

ления наркотиков, инсулиновые шприцы, пустые упаковки от ле�

карственных препаратов. По возможности следует провести тща�

тельный общий и неврологический осмотры.

• Суть необходимых лечебных мероприятий нужно в доступной

форме разъяснять пациенту, не оставляя попыток добиться его

согласия на лечение. Если это не удается, то при сохранении

угрозы для пациента и окружающих, связанной с психическим

расстройством, возможно «лечение без согласия», обоснова�

ние которого необходимо сформулировать в карте или истории

болезни в соответствии с законодательством (табл. А2�3).

• О предстоящих ограничительных мерах (принудительное вве�

дение лекарственного препарата, фиксация, принудительная

госпитализация) также следует по возможности предупредить

пациента. Больной не должен чувствовать себя «захваченным

врасплох» или обманутым. Подобные травмирующие его меро�

приятия отрицательно влияют на последующие отношения

с врачом в процессе лечения. Следует избегать безапелляцион�

ных высказываний и высокомерного тона в разговоре с паци�

ентом и его родственниками, не заставляя их чувствовать себя

униженными. В то же время необходимые мероприятия долж�

ны проводиться быстро и решительно (например, нельзя допу�

48 А. Неотложные состояния



пузыря ведущий симптом – недержание мочи – может приводить

к существенным социальным проблемам. Поэтому при недержании

мочи лечение необходимо назначать даже в тех случаях, когда причи�

на расстройства остается неясной или ее невозможно устранить (4, 7).

82 Б. Заболевания вегетативной нервной системы

Таблица Б1$1
Классификация нейрогенных расстройств мочеиспускания 

по Bors и Comarr (1971) в модификации Burgdöerfer (1988)

Тип поражения Тип недержания

Нару�

шение

функ�

ции де�

трузора

Наруше�

ние

функции

сфинк�

тера

Объем

остаточ�

ной мо�

чи

С
у

п
р

а
н

у
к

л
е
а

р
н

о
е

Н
е
п

о
л

н
о

е
 

Висцеромоторное Недержание с им�

перативными по�

зывами

++ + 0

Висцеромоторное,

соматомоторное

Недержание с им�

перативными по�

зывами

+++ ++ +

П
о

л
н

о
е
 

Висцеромоторное,

соматомоторное,

висцеросенсорное

Рефлекторное не�

держание

+++ ++ +

И
н

ф
р

а
н

у
к

л
е
а

р
н

о
е
 

Н
е
п

о
л

н
о

е

Висцеросенсорное Постоянное недер�

жание

0 + ++

Висцеромоторное Постоянное недер�

жание

0 + ++

Соматомоторное «Стрессовое» не�

держание

+ 0 0

П
о

л
н

о
е
 

Висцеромоторное,

соматомоторное,

висцеросенсорное

Постоянное недер�

жание, «стрессо�

вое» недержание

0 0 ++

С
м

е
ш

а
н

н
о

е
 

Супрануклеарный

уровень: висцеро�

моторное; инфра�

нуклеарный уро�

вень: соматомотор�

ное, висцеросен�

сорное

Рефлекторное не�

держание, «стрессо�

вое» недержание

++ 0 0/(+)

Инфрануклеарный

уровень: висцеро�

моторное; супра�

нуклеарный уро�

вень: соматомо�

торное 

Недержание отсут�

ствует (иногда по�

стоянное недержа�

ние)

0 ++ ++



1.1. Функция мочевого пузыря 
и вегетативная нервная система

Регуляцию нижних отделов мочевыводящих путей осуществляют

симпатический и парасимпатический отделы вегетативной нервной

системы (рис. Б1�1) (8).

1.1.1. Симпатическая нервная система
Тела симпатических нейронов, регулирующих функцию нижних

отделов мочевыводящих путей, локализуются в грудных и пояснич�

ных сегментах спинного мозга (от Th10 до L2). Симпатические волок�

на, иннервирующие мочевыводящие пути, являются составной частью
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Таблица Б1$2
Наиболее частые причины нейрогенной дисфункции 

мочевого пузыря

Поражение центральной нервной системы (ЦНС) при:

• внутримозговом кровоизлиянии;

• рассеянном склерозе;

• нормотензивной гидроцефалии;

• опухолях лобной доли;

• травмах головного и спинного мозга;

• болезни Паркинсона;

• стенозе позвоночного канала;

• мальформациях спинного мозга;

• нейрометаболических нарушениях:

– врожденных;

– ятрогенных

Высшие 
нервные центры

Рис. Б1�1. Вегетативная ре�

гуляция нижних отделов мо�

чевыводящих путей (Torrens,

1984).
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ветвей подчревного нерва. В их составе присутствуют как α�, так

и β�адренергические волокна.

Оба вида волокон иннервируют область мочевого пузыря и урет�

ры. Большая часть β�адренорецепторов расположена в детрузоре,

тогда как в сфинктере уретры их очень мало. α�адренорецепторы ло�

кализуются главным образом в мочеиспускательном канале. Они

обеспечивают сокращение мышц шейки мочевого пузыря и мочеис�

пускательного канала и расслабление детрузора, в то время как β�ад�

ренорецепторы опосредуют расслабление мышц детрузора и моче�

испускательного канала.

Кроме того, симпатическая нервная система влияет на прохож�

дение нервных импульсов в парасимпатических ганглиях, что при�

дает взаимодействию между обеими системами при иннервации ор�

гана�мишени сложный характер.

1.1.2. Парасимпатическая нервная система
Тела парасимпатических нейронов локализуются в так называе�

мом крестцовом центре мочеиспускания (S2–S4), их волокна идут

в составе тазового нерва. Они обеспечивают сокращение детрузора

и препятствуют сокращению гладкомышечного сфинктера уретры.

1.1.3. Гиперрефлексия и гипорефлексия мочевого пузыря
В зависимости от уровня поражения могут возникать два основ�

ных типа дисфункции мочевого пузыря:

• арефлекторный мочевой пузырь;
• гиперрефлекторный мочевой пузырь (6, 7).
При неполном или смешанном расстройствах мочеиспускания

их отнесение к той или иной группе может быть затруднено (см.

классификацию Bors и Comarr), но в большинстве случаев значи�

тельных трудностей в дифференциации этих типов не возникает.

• Арефлекторный мочевой пузырь
При поражении центра мочеиспускания в спинном мозге или

нервных волокон, следующих от этого центра непосредственно

к мочевому пузырю, развивается гипо� или арефлексия детрузора.

Сократительная способность мочевого пузыря уменьшается на�

столько, что сокращение не приводит к достаточному открытию

шейки мочевого пузыря и его опорожнению. Это вызывает увеличе�

ние объема остаточной мочи и перерастяжение стенок мочевого пу�

зыря. В результате снижается или утрачивается чувствительность сте�

нок мочевого пузыря и может развиваться недержание от переполне�
ния мочевого пузыря. Постоянно высокое внутрипузырное давление,

вызванное переполнением пузыря, приводит к структурным измене�

ниям стенок детрузора, рефлюксу мочи с поражением вышележащих

отделов мочевыводящих путей и нарушением функции почек.

Причинами арефлексии мочевого пузыря могут быть опухоли ка�

удальных отделов спинного мозга, стеноз позвоночного канала, гры�
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В2. Миоклонии

J.Schwarz*

Определение. Миоклонии – внезапные, кратковременные не�

произвольные движения, которые могут быть вызваны как актив�

ным мышечным сокращением (позитивные миоклонии), так и тор�

можением мышечного сокращения (негативные миоклониии).

Спектр различных патологических состояний, которые следует

учитывать при дифференциальной диагностике миклонических

синдромов, шире, чем при любом другом расстройстве движений.

Причиной миклоний могут быть митохондриальные энцефаломио�

патии, эпилепсия, энцефалиты, метаболические, токсические

и травматические энцефалопатии, а также фокальные поражения

центральной нервной системы.

1. Эссенциальная миоклония
Этилогия. Различают спорадические и наследственные (обычно

с передачей по аутосомно�доминантному типу) формы заболевания.

Причина этих заболеваний остается неизвестной. Симптомы усили�

ваются при движениях и уменьшаются после приема алкоголя. В не�

которых семьях описано сочетание миоклонии с эссенциальным

тремором. В этих случаях проявления обоих состояний уменьшают�

ся при приеме алкоголя.

Лечение. Наиболее эффективен клоназепам (0,5–12 мг/сут.),

но при его применении нужно помнить об опасности угнетения ды�

хания! Иногда эффективны антихолинергические средства. Препа�

раты вальпроевой кислоты при данной форме миоклонии малоэф�

фективны.

2. Ночная миоклония
К ночной миоклонии относят миоклонию засыпания (гипничес�

кую миоклонию) и периодические движения ногами во сне. Первая

не представляет опасности и часто встречается у здоровых лиц. Ле�

чения не требуется.

* Авторы разделов В2, В3, В4, В7, В8 во 2�м издании A.Weindel, A.Cebalos�Baumann,

M.Jahnke.
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Периодические движения ногами во сне могут быть причиной

частых пробуждений и, соответственно, приводят к нарушению сна.

Они встречаются в основном у пациентов с синдромом беспокойных

ног. Лечение периодических движений ногами во сне аналогично ле�

чению синдрома беспокойных ног (см. В3).

3. Постаноксическая акционная миоклония 
(синдром Ланса–Адамса)

Этиология. Акционные и рефлекторные миоклонии (позитивные

и негативные) – нередкое проявление гипоксического повреждения

головного мозга. Причиной, вероятно, является недостаточная ак�

тивность серотонинергических систем.

Лечение. Наиболее эффективны серотонинергические препара�

ты (L�5�гидрокситриптофан, 5�гидрокситриптамин, ингибиторы

МАО�В, ингибиторы обратного захвата серотонина). Некоторый

эффект могут оказать и другие препараты, в том числе вальпроевая

кислота, клоназепам и пирацетам.

4. Сегментарная миоклония
Сегментарная миоклония характеризуется повторяющимся со�

кращением мышц, иннервируемых одним или несколькими приле�

гающими сегментами спинного мозга или мозгового ствола (напри�

мер, спинальная миоклония, миоклония мягкого неба).

Эффективными лекарственными средствами являются клоназе�

пам, тетрабеназин, карбамазепин.

Литература
Lang A. E.: Parkinson syndrome. In: Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM,

Marsden CD (Hrsg) Neurology in Clinical Practice, 2. Aufl, Butterworth�Hei�

nemann Newton MA, S. 314–316 (1996).
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