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Наиболее выраженное увеличение 
уровня u-цистатина-С (в 6,44 раза) отмечено в 
группе пациентов, получающих стандартный 
комплекс проводимых лечебных мероприятий 
в послеоперационном периоде (исходные зна-
чения – 9,27±3,01 нг/мл, 1-е сутки после про-
ведения ДУВЛТ – 59,68±4,68 нг/мл; p<0,05). 
В основной группе также отмечалось увели-
чение показателя в 4,76 раза в сравнении с 
исходными значениями (40,4±4,15 нг/мл; 
p<0,05). Анализ уровня u-цистатина-С на 5-7-
е послеоперационные сутки выявил выражен-
ную положительную динамику только среди 
пациентов основной группы (11,84±2,8нг/мл), 
в то время как среди пациентов группы срав-
нения сохранялись увеличенные значения по-
казателя (44,99±7,05 нг/мл; p<0,05).  

Через месяц после проведения ДУВЛТ 
отмечалась нормализация значений u-циста-
тина-С среди пациентов основной группы и 
группы сравнения.  

Заключение. Результаты проведенного 
исследования, с одной стороны, являются 
подтверждением выраженного воздействия 
ударной волны на состояние почечной парен-
химы, а с другой – позволяют отметить поло-
жительное влияние предлагаемой нефропро-
тективной терапии, которое заключается в 
существенном уменьшении как тубулярного, 
так и клубочкового поражения и более выра-
женной его регрессии.  

Доказана эффективность предложенно-
го метода фармакологической коррекции у 
больных с нефролитиазом в программе 
ДУВЛТ, которая заключается в снижении 
уровня маркеров почечного повреждения, что 
позволяет сократить сроки между сеансами 
ДУВЛТ и способствует сохранению ренопро-
тективного эффекта в отдаленном послеопе-
рационном периоде. 
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Проанализированы результаты лечения 217 пациентов, которые были разделены на 2 группы: 110 выполнялась транс-

уретральная нефролитотрипсия (ТУНЛ) и 107 дистанционная литотрипсия (ДЛТ) по поводу крупных (более 20 мм) и мно-
жественных конкрементов чашечно-лоханочной системы. В результате ультразвукового исследования и обзорной урогра-
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фии через 60 дней у 66 (61,6%) пациентов группы ДЛТ и у 95 (86,4%) группы ТУНЛ в мочевых путях не было обнаружено 
камней и их осколков. Средний общий койко-день составил 13,4±4,4 в группе ДЛТ и 6,1±2,6в группе ТУНЛ. Среди ослож-
нений при ДЛТ и ТУНЛ отмечались острый пиелонефрит 27 (25,2%) и 7 (6,4%), почечная колика 41 (38,3%) и 4 (3,6%) со-
ответственно. Каменная дорожка наблюдалась только у 16 (14,9%) группы ДЛТ.  

Таким образом, клиническая эффективность и безопасноcть ТУНЛ при лечения крупных и множественных камней по-
чек превосходит ДЛТ и может рассматриваться как метод выбора при лечении нефролитиаза. 

Ключевые слова: контактная литотрипсия, дистанционная литотрипсия, лазер, нефролитиаз, фиброуретерореноскоп, 
мочеточниковый кожух.  
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OPPORTUNITIES OF TRANSURETERAL ACCESS IN TREATMENT  

OF NEPHROLITHIASIS COMPLEX FORMS 
 
The work analysed the treatment results of 217 patients divided into 2 groups: 110 patients underwent shock-wave lithotripsy 

(SWL) and 110 - transurethral lithotripsy (TUL) on large (more than 20 mm) and multiple calculi of pelvicalyceal system. After 60 
days of postoperative follow-up residual stones were absent in 66 (61,6%) patients from SWL group and in 95 (86,4%) patients 
from TUL group. The average hospital stay was less in TUL, than in SWL group: 6,1±2,6 and 13,4±4,4 respectively. Complications 
were observed more often in SWL group than in TUL: acute pyelonephritis in 27 (25,2%) and 7 (6,4%), renal colic 41 (38,3%) and 
4 (3,6%) respectively. Steinstrasse occured in 16 (14,9%) patients only in SWL group.  

TUL has better stone-free rate and more safety than SWL in treatment of large stone burdens and may be considered as first-
line treatment in such cases.  

Key words: contact lithotripsy, shock-wave lithotripsy, laser, nephrolithiasis, flexible ureteroscope, ureteral access sheath. 
 
Тенденция снижения травматичности 

доступа прослеживается в большинстве хи-
рургических дисциплин. Повышение эффек-
тивности лечения с использованием малоин-
вазивных технологий – одна из задач совре-
менной медицины.  

Общепринятым стандартом «первой 
линии» терапии уролитиаза стала дистанци-
онная литотрипсия (ДЛТ) [1, 2]. Возможности 
ДЛТ в различных клинических случаях варь-
ируют: при одиночных конкрементах разме-
ром до 20 мм фрагментация достигается в 
90% случаев, при множественных конкремен-
тах размером более 20 мм эффективность 
снижается до 50%, а при локализации камней 
в нижней группе чаш и оксалатно-кальциевом 
минеральном составе данный метод лечения 
часто неэффективен.  

В качестве альтернативных или допол-
нительных методов используются перкутан-
ная нефролитолапаксия (ПНЛ) или контакт-
ные трансуретральные вмешательства. При-
менение ПНЛ при нефролитиазе у 71-96% 
больных позволяет полностью освободить 
чашечно-лоханочную систему от фрагментов 
камня [1,2,3,4].  

 Вопрос о показаниях для различных 
методов оперативного лечения уролитиаза 
остается дискутабельным. Появление альтер-
нативных методов фрагментации камней за-
ставляет более избирательно подходить к вы-
бору существующих методик и определению 
места той или иной технологии в клинической 
практике. 

Совершенствование полуригидных и 
гибких эндоскопов, создание новых видов 
контактных литотрипторов расширили воз-
можности применения трансуретрального до-
ступа в лечении мочекаменной болезни 

[3,5,6,7,8]. Как следствие технического про-
гресса стал развиваться метод лечения нефро-
лиаза – трансуретральная нефролитотрипсия 
(ТУНЛ). В современной литературе появи-
лось большое количество сообщений, порой 
достаточно противоречивых, о данном методе 
[4,5,6,7]. Один из самых дискутабельных во-
просов – это определение показаний [8]. Од-
нако ни в отечественной литературе, ни в ру-
ководствах Европейской и Американской ас-
социаций урологов однозначных рекоменда-
ций относительно ТУНЛ для лечения больных 
с камнями почек нет.  

Целью нашего исследования явилось 
изучение клинической эффективности и без-
опасности ТУНЛ в лечении больных с круп-
ными камнями почек на примере сравнения с 
ДЛТ.  

Под клинической эффективностью мы 
понимаем отсутствие резидуальных конкре-
ментов по истечении срока наблюдения (60 
дней). 

Материал и методы. Проведен сравни-
тельный анализ результатов обследования и 
лечения 217 пациентов, проходивших лечение 
по поводу крупных конкрементов ЧЛС в пе-
риод с 2009 по 2012 гг. – 107 (49,3%) мужчин 
и 112 (50,7%) женщин в возрасте от 21 года до 
78 лет (средний возраст – 51 год), страдаю-
щих сложными формами нефролитиаза: 169 
(77,9%) пациентов с одиночными крупными 
(максимальный линейный размер более 20 
мм) и 48 (22,1%) пациентов, у которых 
наравне с крупным выявлено несколько более 
мелких конкрементов ЧЛС. По выбору метода 
лечения пациенты были распределены на 2 
статистически однородные группы: 110 
(50,7%) пациентам выполнена ТУНЛ, 107 
(49,3%) – ДЛТ конкрементов. 
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Для определения функционального со-
стояния почек, размеров, количества и лока-
лизации конкрементов всем пациентам вы-
полнялись УЗИ почек и мочевыводящих пу-
тей, обзорная и экскреторная урографии. 
Сравнительная характеристика пациентов 
групп ДЛТ и ТУНЛ представлена в табл. 1.  

Таблица 1 
Сравнительная характеристика групп ТУНЛ и ДЛТ 

Показатель ТУНЛ ДЛТ 
Госпитализировано планово 79 (71,8%) 61 (62,6%) 
Госпитализировано  
экстренно 

31 (28,2%) 46 (43,0%) 

Предварительно  
стентированные 

32 (29,1%) 34 (31,8%) 

Одиночные камни 82 (74,5%) 87 (81,3%) 
Камни лоханки 49 (44,5%) 69 (64,4%) 
Верхняя группа чаш 6 (5,5%) 4 (3,7%) 
Средняя группа чаш 10 (9,1%) 4 (3,7%) 
ЛМС 3 (2,7%) 3 (2,8%) 
Средний размер  
наибольшего камня, мм 

24,3±3,4 21,8±2,6 

Множественные камни 28 (25,5%) 20 (18,7%) 
 

ДЛТ выполнялась по стандартной мето-
дике на аппарате «Дорнье» И-50 с двойным 
наведением под нейролептаналгезией с ЭКГ-
мониторингом. Всем пациентам проводилась 
пред- и интраоперационная антибиотикопро-
филактика с учетом антибиотикограммы. 

ТУНЛ выполнялась под эндотрахель-
ным наркозом с использованием полуригид-
ных и гибких уретерореноскопов фирм 
«Olympus», «Karl Storz», «R. Wolf», литотрип-
торов фирм «EMS» Lithoclast Master, «Karl 
Storz» Calculase.  

Все вмешательства начинали с ревизии 
мочевыводящих путей полуригидным урете-
рореноскопом. При заведении инструмента в 
4-х (5,8%) случаях потребовалось бужирова-
ние устья мочеточника методом баллонной 
дилятации. После визуализации камня в ло-
ханке производилось его фрагментирование с 
использованием полуригидных эндоскопов до 
достижения максимальной дезинтеграции 
конкремента. При миграции камня или его 
фрагментов в недоступные для полуригидно-
го эндоскопа отделы полостной системы поч-
ки мы применяли гибкие уретерореноскопы в 
комбинации с мочеточниковыми кожухами 
«Cook» FLEXOR 12 Фр., 350 мм. Помимо об-
легчения проведения инструмента и снижения 
травматизации стенки мочеточника примене-
ние кожуха достоверно снижает внутрилоха-
ночное давление ирригационного раствора, 
препятствуя ретроградному забросу инфици-
рованной мочи [9], а также облегчает экс-
тракцию фрагментов конкремента [10]. Для 
удаления камней и их фрагментов использо-
вались нитиноловые экстракторы различных 
конструкций.Все вмешательства заканчива-

лись установкой в верхние мочевыводящие 
пути стента double-J 5-6 Ch, мочевой пузырь 
дренировался катетером Foley в течение су-
ток. С целью оценки эффективности нефроли-
тотрипсии всем пациентам выполнялись УЗИ 
почек и обзорная рентгенограмма мочевыво-
дящих путей (при рентгеноконтрастных кам-
нях) через 30 и 60 дней после операции.  

При интраоперационной оценке резуль-
татов ТУНЛ мы используем понятие «клини-
чески эффективная дезинтеграция» конкре-
мента, под которым понимаем достижение 
размера фрагментов, не превышающего 2 мм. 
По нашему опыту и по данным литературы 
[8,9] вероятность самостоятельного отхожде-
ния таких осколков высока вне зависимости 
от локализации в ЧЛС.  

Всем пациентам проводилась антибак-
териальная терапия антибиотиками широкого 
спектра действия (цефалоспорины 2-3-го по-
колений или фторхинолоны) и анальгетики по 
требованию. С целью купирования гиперто-
нуса мочеточника и улучшения отхождения 
фрагментов конкремента пациентам назнача-
лись альфа-блокаторы (тамсулозин по 0,4 мг 
ежедневно).  

Результаты и обсуждение.  
Результаты ДЛТ. Учитывая возможные 

осложнения и собственный клинический 
опыт, мы не стремились за один сеанс ДЛТ 
разрушить камни более 2 см, повторные сеан-
сы литотрипсии проводились через 3-10 дней 
(в среднем 4,7±3,5).  

Только у 12 (11,2%) пациентов с оди-
ночным конкрементом удалось полностью 
разрушить камень за один сеанс ДЛТ. 
Остальным пациентам потребовались повтор-
ные сеансы (от 1 до 5). Всем пациентам с 
множественными камнями (n=20) потребова-
лось 2 и более ДЛТ. Всего на 107 пациентов 
потребовалось выполнение 345 вмешательств 
(в среднем по 3,2 на 1 пациента). 

Средний общий койко-день (с учетом 
дополнительных сеансов ДЛТ) составил 
13,4±4,4. 

При ультразвуковом исследовании и об-
зорной урографии через 30 дней у 49 (45,7%) 
из 107 пациентов в мочевых путях не было 
обнаружено камней и их осколков. Скопления 
мелких резидуальных фрагментов выявлены у 
26 (24,3%) больных. При их дальнейшем об-
следовании через 8 недель полное отхождение 
фрагментов наблюдалось у 17 (15,9%) паци-
ентов этой подгруппы.  

При проведении ДЛТ только у 66 
(61,6%) пациентов удалось полностью фраг-
ментировать камни с отхождением всех фраг-
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ментов в сроки до 60 дней. Из них 54 (50,5%) 
пациента с одиночными и 12 (11,2%) пациен-
та с множественными конкрементами. У 41 
(38,3%) пациентов конкременты были фраг-
ментированы лишь частично. 

Из подгруппы пациентов с частично 
фрагментированными конкрементами 7 
(6,5%) пациентам в дальнейшем выполнена 
ПНЛ, 14 (13,1%) – ТУНЛ, 9 (8,4%) – повтор-
ная ДЛТ. Для 11 (10,3%) пациентов была вы-
брана тактика активного наблюдения.  

Из незначительных осложнений ДЛТ 
отмечались почечная колика и макрогемату-
рия – у 68 (63,6%) пациентов: почечную ко-
лику испытывали 41 (38,3%) пациент, макро-
гематурию – 37 (34,6%), ни в одном случае 
она не сопровождалась значимой кровопоте-
рей и не потребовала гемотрансфузии. 

Почечная колика была купирована кон-
сервативно у 23 (21,5%) с использованием 
смазмолитических и обезболивающих препа-
ратов и сопровождалась отхождением фраг-
ментов камня; у 3 (2,8%) пациентов потребо-
вались повторные сеансы ДЛТ по поводу 
крупного фрагмента конкремента в мочеточ-
нике, у 5 (4,7%) пациентов выполнена КУЛТ. 

Осложнения выявлены у 43 (40,2%) 
больных. Каменная дорожка наблюдалась у 
25 (23,4%) пациентов, однако клинические 
проявления отмечены у 16 (14,9%) пациентов, 
что в 10 (9,3%) случаях потребовало выпол-
нения КУЛТ, при этом у одного пациента с 
единственной почкой эндоскопическое вме-
шательство оказалось неэффективным из-за 

большого объема мелких «склеенных» фраг-
ментов – вмешательство окончилось установ-
кой ЧПНС. В 6 (5,6%) случаях выполнена 
ДЛТ крупного обтурирующего фрагмента.  

В раннем послеоперационном периоде у 
27 (25,2%) развился острый пиелонефрит. Во 
всех случаях после проведения антибактери-
альной, противовоспалительной, инфузион-
ной терапии наступило выздоровление. 

Результаты ТУНЛ. 
С использованием только пневматиче-

ской энергии удалось эффективно фрагменти-
ровать конкременты у 21 (19,1%) пациента, 
только ультразвуковой – у 7 (6,4%).  

При подвижных, не поддающихся уль-
тразвуковой литотрипсии камнях лоханки или 
при появлении крупных «плавающих» оскол-
ков в процессе пневматической литотрипсии, 
не подходящих для литоэкстракции, а также 
при камнях чашечек в 82 (74,5%) случаях 
предпочтение отдавали лазерной литотрип-
сии. Данный метод оказался наиболее эффек-
тивным независимо от плотности конкремен-
тов и, в отличие от других видов энергетиче-
ского воздействия, практически не приводил к 
их смещению. В работе использовались стан-
дартные лазерные фиброоптические зонды 
различного диаметра (600, 365 и 230 µm). В 
настоящем исследовании у большинства па-
циентов дробление камня производилась с 
частотой 8Гц, мощностью импульса 0,8-1,2 
Дж. Распределение по видам энергий, исполь-
зуемых для контактного дробления камней 
лоханки, представлено в табл. 2. 

Таблица 2 
Виды энергий и типы инструментов, используемых для ТУНЛ 

Вид инструмента и его кол-во Лазер, размер волокна (µm) Пневматика УЗ Всего 
600 365 230 

Гибкий 16 (14,5%) 27 (24,5%) 10 (9,1%) – – 53 (48,2%) 
Полуригидный 29 (26,4%) – – 21 (19,1%) 7 (6,4%) 57 (51,8%) 

 
Применение только полуригидных ин-

струментов позволило у 57 (51,9%) пациентов 
успешно завершить ТУНЛ. Локализация кам-
ня или миграция его фрагментов в недоступ-
ные для полуригидного эндоскопа отделы по-
лостной системы в 53 (48,2%) случаях стали 
показаниями к использованию фиброуретеро-
реноскопа. При этом литотрипсия с использо-
ванием только гибкого инструмента выполня-
лась у 17 (15,5%) пациентов, в остальных слу-
чаях – 36 (32,7%) пациентов – данный тип 
уретерореноскопа применялся сочетанно по-
сле частичной фрагментации с помощью по-
луригидного эндоскопа. Длительность опера-
ции от момента введения эндоскопа в уретру 
до завершения дренирования мочевых путей 
варьировала от 40 до 149 мин (89,1±26,8 мин). 
Средний койко-день составил 6,1±2,6.  

В ходе проведения ТУНЛ мы выявили 
ряд особенностей техники фрагментации: 1). 
поэтапная фрагментация крупного камня от 
периферии к центру, 2). использование мак-
симальной частоты импульсов с минимальной 
мощностью позволяет в значительной степени 
уменьшить размер фрагментов (2 мм и менее).  

При ультразвуковом исследовании и об-
зорной рентгенографии через 30 дней у 63 
(57,3%) из 110 пациентов в мочевых путях не 
было обнаружено камней и их осколков. 
Скопления мелких резидуальных фрагментов 
выявлены у 36 (32,7%) больных. Этим паци-
ентам было произведено удаление стента. При 
их дальнейшем повторном обследовании че-
рез 60 дней после операции полное отхожде-
ние фрагментов наблюдалось у 32 (29,1%) 
пациентов этой подгруппы, в то время как у 4 
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(3,6%) пациентов в ЧЛС оставались резиду-
альные конкременты. Данные пациенты были 
включены в отдельную подгруппу к 11 
(10,0%) больным, у которых по прошествии 4 
недель были обнаружены крупные резидуаль-
ные конкременты (0,8-1,0 см) в ВМП. Таким 
образом резидуальные камни наблюдались у 
15 (13,6%) пациентов: у 8 (7,3%) конкремент 
локализовался в лоханке, у 7 (6,4%) – в ниж-
ней группе чаш. Четырем (3,6%) пациентам 
этой подгруппы был успешно произведено по 
одному сеансу ДЛТ, остальным 11 (10,0%) 
были выполнены повторные эндоскопические 
вмешательства При обследовании данной 
группы пациентов через 4 недели после по-
вторного вмешательства полное отсутствие 
фрагментов камня в ЧЛС было диагностиро-
вано у 12 (10,9%) человек.  

Таким образом, процент полного осво-
бождения от камней составил в нашем иссле-
довании 86,4. 

Из интраоперационных осложнений в 
одном (0,9%) случае отмечено возникновение 
кровотечения из травмированной стенки ло-

ханки при литотрипсии, которое не сопро-
вождалось значимой кровопотерей и не по-
требовало гемотрансфузии. Также в 1 (0,9%) 
случае наблюдалась перфорация мочеточника 
в области верхней трети полуригиидным уре-
тероскопом. Во всех случаях операция была 
завершена установкой стента. Итого мы 
наблюдали 2 (1,8%) интраоперационных 
осложнения, не потребовавших выполнения 
дополнительных процедур и повлекших за 
собой лишь отсрочку оперативного вмеша-
тельства на 4 недели. 

В раннем послеоперационном периоде 
осложнения возникли у 11 (10,0%) пациентов: 
у 7 (6,4%) развился острый пиелонефрит, у 4 
(3,6%) наблюдалась почечная колика из-за 
обтурации мочеточникового стента фрагмен-
тами конкремента и слизью. Во всех случаях 
после смены стента и проведения антибакте-
риальной терапии наступило выздоровление. 

Таким образом, осложнения наблюда-
лись у 13 (11,8%) пациентов.  

Сравнительная характеристика резуль-
татов ДЛТ и ТУНЛ представлена в табл. 3. 

Таблица 3 
Сравнительная характеристика результатов ДЛТ и ТУНЛ в исследовании 

Показатель ДЛТ ТУНЛ 
Средняя длительность процедуры, мин* 40,1±2,5 89,1±26,8 
Койко-день* 13,4±4,4 6,1±2,6 
Предварительно стентированные пациенты 34 (31,8%) 32 (29,1%) 
Общее количество операций* 345 121 
Количество дополнительных операций* ДЛТ – 9, ТУНЛ – 14, ПНЛ – 7. 

Всего: 30 (28,0%) 
ДЛТ – 4, ТУНЛ – 11. Всего: 15 

(13,6%) 
Резидуальный нефролитиаз в период наблюдения 8 
недель* 

27 (38,6%) 15 (13,6%) 

Общая клиническая эффективность* 61,6% 86,4% 
Осложнения* 43 (40,2%) 13 (11,8%) 

*p≤0,05. 
Таким образом, трансуретральная кон-

тактная нефролитотрипсия является более 
эффективным и безопасным методом лечения 
больных с крупными и множественными кам-
нями почек, чем ДЛТ. Во многих клинических 
случаях ТУНЛ может рассматриваться как 
метод выбора при лечении нефролитиаза. 
Комбинированное применение полуригидных 

и гибких инструментов позволяет с мини-
мальным количеством осложнений выполнить 
максимальную дезинтеграцию камня в почке 
и в течение 2-х месяцев добиться полного 
освобождения ЧЛС и мочевых путей от рези-
дуальных фрагментов (86,4%) больных без 
применения дополнительных операций.  
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Наблюдалось 60 детей с нейрогенным (гипорефлекторным) мочевым пузырем. Определялись частота встречаемости и 

выраженность признаков инфекционно-воспалительного процесса, обусловленного наличием гипоактивного детрузора и 
остаточной мочи. Длительное проведение физиотерапии с применением м-холиномиметиков не обеспечивает восстановле-
ния пассажа мочи и купироваиние признаков активности воспалительного процесса. Включение в комплексную терапию 
метаболических и ноотропных препаратов (холиномиметиков центрального действия) и гипербарической оксигенации 
предотвращает рецидивирующее течение пиелонефрита за счет нормализации внутрипузырного давления и уменьшения 
объема остаточной мочи. 

Ключевые слова: нейрогенный (гипорефлекторный) мочевой пузырь, гипербарическая оксигенация, цитохром С, глиа-
тилин (холина альфосцерат), нейромидин (ipidacrine). 
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OUR EXPERIENCE OF TREATING CHILDREN WITH NEUROGENIC 
(UNDERACTIVE) BLADDER DYSFUNCTION 

 
60 children with neurogenic (underactive) bladder have been observed. The experiment established the incidence, severity of in-

fectious and inflammatory process signs, determined by detrusor underactivity and urinary residual. Long-term physical therapy 
with M-cholinomimetics does not restore the urine flow and does not eliminate the signs of inflammatory activity. However, if a 
complex therapy includes metabolic drugs, nootropics (cholinomimetics of central action) and hyperbaric oxygen therapy, it pre-
vents recurrent pyelonephritis due to normalization of the intravesical pressure and reduction of urinary residual volume. 

Key words: neurogenic (underactive) bladder, hyperbaric oxygenation, Сitochrome C, Choline alfoscerate, ipidacrine. 
 
В настоящее время нейрогенный моче-

вой пузырь является серьезной проблемой 
детской урологии, которой в частности был 
посвящен симпозиум «Диагностика и лечение 
детей с расстройствами мочеиспускания». 
Распространенность нейрогенных дисфунк-
ций мочевого пузыря составляет 3,5% от по-
пуляции детей и подростков [1, 3, 10] и от 38 
до 70% детей с инфекцией мочевыводящих 
путей [6]. Соотношение между количеством 
девочек и количеством мальчиков с рефлюк-
сом примерно составляет 1:1.  

Лечение нейрогенных дисфункций 
мочевого пузыря предполагает проведение 

уротерапии, медикаментозной терапии, 
электротерапии. И если комплекс лечения 
гиперактивного мочевого пузыря достаточно 
хорошо разработан, то при лечении 
гипоактивного детрузора врач сталкивается с 
большим количеством проблем при 
проведении медикаментозной терапии. 

Цель работы заключалась в подборе 
препаратов и физиотерапевтических факто-
ров, влияющих на состояние детрузора, в 
улучшении результатов диспансерного 
наблюдения и лечения больных с гипоре-
флекторными формами нейрогенных дис-
функций мочевого пузыря. 
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