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Цель исследования  – оценить эффективность лекарственного препарата «Полипептиды из  головного мозга 
эмбрионов свиней» при коррекции императивного недержания мочи после церебрального ишемического ин-
сульта.
Материал и методы. В рандомизированное контролируемое слепое исследование «методом конвертов» включены 
170 пациентов в раннем восстановительном периоде церебрального ишемического инсульта (II и III этапы меди-
цинской реабилитации). Пациенты основной группы (n = 89) получали «Полипептиды из головного мозга эмбрио-
нов свиней» по 1 мл (0,1 мг) подкожно ежедневно на протяжении 10 сут, контрольной группы (n = 81) – только 
препараты вторичной профилактики ишемического инсульта. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, под-
типам и периоду течения инсульта, неврологическому дефициту, степени выраженности когнитивных, эмоциональ-
ных и урологических симптомов. Проводили анализ жалоб и анамнеза каждого пациента, клинико-соматический 
и  клинико-неврологический осмотры, оценку нейроурологических симптомов с  помощью анкет, лабораторную 
диагностику, ультразвуковое исследование мочевыводящих путей, комплексное уродинамическое исследование, 
наблюдение в течение 6 мес.
Результаты. При обследовании диагностированы: поллакиурия у 69 (77,5  %) и 64 (79,0  %) пациентов, эпи-
зоды императивного недержания мочи у 43 (48,3 %) и 38 (46,9 %), ургентный позыв у 41 (46,1 %) и 37 (45,7 %), 
ноктурия у 28 (31,5  %) и 25 (30,9  %) больных основной и контрольной групп соответственно. Интенсивность 
степени ургентного позыва в баллах составила 3,2 и 3,1, частота дневной поллакиурии – 12 ± 0,8 и 12 ± 0,7, эпи-
зоды императивного недержания мочи – 5 ± 0,6 и 5 ± 0,5, случаи ночных пробуждений / ночных мочеиспуска-
ний в абсорбирующее белье – 3 ± 0,9 и 3 ± 0,7 в основной и контрольной группах соответственно. Статисти-
чески значимые различия получены в  основной группе в  виде уменьшения числа пациентов с  ургентным 
позывом, дневной поллакиурией, эпизодами императивного недержания мочи по  сравнению с  исходным 
уровнем (p <0,05).
Заключение. Применение препарата «Полипептиды из головного мозга эмбрионов свиней» продемонстрировало 
уменьшение частоты императивных позывов, поллакиурии, императивного недержания мочи, ноктурии и степени 
выраженности императивного позыва у пациентов с ишемическим инсультом.

Ключевые слова: нейроурологический симптом, поллакиурия, императивный позыв, императивное недержание 
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Aim. To evaluate the effectiveness of the drug “Polypeptide from the brain of pig embryos” in correction of imperative 
urinary incontinence after cerebral ischemic stroke.
Material and methods. The trial was randomized, controlled, blinded with concealment through envelopes. The trial 
included 170 patients in the early recovery period after cerebral ischemic stroke who were at the second and third stages 
of medical rehabilitation. Patients in the main group (n = 89) received the domestic drug “Polypeptide from the brain 
of pig embryos” 1 ml (0.1 mg) subcutaneously daily for 10 days, while those in the control group (n = 81) received only 
drugs for secondary prevention of ischemic stroke. The groups were comparable in terms of sex, age, medical and biological 
parameters, subtypes of  cerebral ischemic stroke, period of  ischemic stroke, neurologic deficit, severity of  cognitive  
and emotional disorders, and urological symptoms. Research methods included analysis of  complaints and history 
of the patients, clinical somatic and neurologic examinations, evaluation of neuro-urologic symptoms using questionnaires, 
laboratory diagnostics, ultrasound of the urinary tract, urodynamic examinations, and follow-up for 6 months.
Results. During the examination, pollakiuria was diagnosed in 69 (77.5 %) patients in the main group and 64 (79.0 %) 
in the control group, episodes of imperative urinary incontinence were diagnosed in 43 (48.3 %) patients in the main 
group and 38 (46.9 %) in the control group, urinary urgency was diagnosed in 41 (46.1 %) patients in the main group 
and 37 (45.7 %) in the control group; nocturia was diagnosed in 28 (31.5 %) patients in the main group and 25 (30.9 %) 
in the control group. The intensity of urinary urgency in points was 3.2 in the main group and 3.1 in the control group; 
the  frequency of  daytime pollakiuria was 12 ± 0.8 in  the  main group and 12 ± 0.7 in  the  control group; episodes 
of imperative urinary incontinence were 5 ± 0.6 in the main group and 5 ± 0.5 in the control group; cases of night 
awakenings / trips / night urination in absorbent underwear were 3 ± 0.9 in the main group and 3 ± 0.7 in the control 
group. Statistically significant differences were obtained in the main group in the form of a decrease in the number 
of  patients with urinary urgencies, daytime pollakiuria, episodes of  imperative urinary incontinence compared 
to the baseline level (p <0.05).
Conclusion. The  use of  “Polypeptide from the  brain of  pig embryos” demonstrated a  decrease in  the  frequency 
of  imperative urges, pollakiuria, imperative urinary incontinence, nocturia and the  severity of  the  imperative urge 
in patients with ischemic stroke.

Keywords: neuro-urological symptoms, pollakiuria, imperative urge, imperative urinary incontinence, nocturia, overactive 
bladder syndrome, ischemic stroke, spontaneous voiding diary, PPIUS scale, “Polypeptide from the brain of pig embryos”
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Введение
Церебральный ишемический инсульт (ИИ) спо-

собствует декомпенсации имеющихся хронических 
болезней и возникновению новых патологических со-
стояний, включая нарушения акта мочеиспускания. 
Эти изменения являются следствием расстройств 
в центральной нервной системе, обусловленных тесной 
взаимосвязью корковых, подкорковых и стволовых 
структур мозга, управляющих сокращениями мочевы-
водящей системы и мочевого пузыря (МП), «мочевым 
поведением» [1, 2].

Дефекты взаимодействия и согласованности меж-
ду центральной и периферической нервными систе-

мами, а также между соматическими и автономными 
структурами приводят к нарушению функций нижних 
мочевыводящих путей, вызывая рассогласование дея-
тельности детрузора и сфинктеров уретры. Патология 
нижних мочевыводящих путей развивается вследствие 
поражения центральных зон регуляции мочеиспуска-
ния, участков соподчиненности, проводящих путей, 
нарушения баланса нейромедиаторов, а также приема 
некоторых препаратов, используемых в  неврологии 
и влияющих на сократительную активность [3–9].

Наиболее часто встречается императивное недержа-
ние мочи (ИНМ): в острой фазе постинсультного пери-
ода примерно у 80 % больных, спустя месяц – примерно 
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у 32 %, через полгода – приблизительно у 20 % и через 
год – примерно у 15 % пациентов [10–12].

Чаще всего постинсультная церебральная дисфунк-
ция нервно-мышечного аппарата МП представлена 
такими клиническими вариантами, как изолированное 
возникновение внезапных сильных (ургентных) по-
зывов к мочеиспусканию, учащение мочеиспускания 
(поллакиурия) либо ИНМ. Сочетание нескольких из 
перечисленных симптомов формирует синдром гипер
активного МП. Он характеризуется комплексом клас-
сических признаков: частые ургентные позывы к моче
испусканию, возможное развитие ургентного недержания 
мочи, поллакиурия, ноктурия (необходимость вставать 
ночью для мочеиспускания), отсутствие подтвержден-
ной инфекции нижних мочевыводящих путей или дру-
гих явных органических поражений. Дополнительно 
выделяют сопутствующие признаки синдрома гипер
активного МП («сателлиты»): обильное выделение мо-
чи ночью (никтурия), провоцируемое внешними сти-
мулами мочеиспускание (например, звук льющейся 
воды, резкий температурный перепад, шум от откры-
вающихся дверей и др.) [13–18].

«Золотым стандартом» медикаментозного лечения 
различных видов недержания мочи считается исполь-
зование антихолинергических препаратов, обладающих 
разной степенью тканевой селективности и  избира-
тельно блокирующих разные подтипы мускариновых 
рецепторов МП [19–22].

Медикаментозная терапия должна проводиться 
длительно, высокими терапевтически эффективными 
дозами, обязательно с учетом возраста, степени физи-
ческой активности, психологического состояния па
циента и прогноза основного неврологического забо-
левания. Использование М-холинолитиков имеет 
ограничения ввиду риска развития побочных эффектов, 
таких как ухудшение когнитивных функций, возникно-
вение ортостатической гипотонии, сердечных аритмий, 
острой и хронической задержки мочи [23–26].

Понимание биохимических механизмов ишемии 
головного мозга требует разработки лекарственного 
средства с мультитаргетным метаболическим эффектом 
(нейропротекторным, нейрорегенеративным, способ-
ствующим нейропластичности), благоприятно воз-
действующим на  симптоматику ИНМ. Поиск таких 
лечебных препаратов с целью коррекции ИНМ может 
расширить горизонты лечения.

Одним из перспективных направлений исследова-
ний является оценка воздействия нейропептидов, мо-
дулирующих передачу нервно-мышечных сигналов 
и  уменьшающих функциональные нарушения акта 
мочеиспускания.

Цель исследования – оценить эффективность пре-
парата «Полипептиды из головного мозга эмбрионов 
свиней» в коррекции ирритативных нарушений моче-
испускания у пациентов, перенесших ИИ головного 
мозга.

Материал и методы
В исследование включены 170 пациентов в раннем 

восстановительном периоде церебрального ИИ, про-
ходящих II и  III этапы медицинской реабилитации 
в Областной клинической больнице г. Омск. Наблюдение 
пациентов проводили в период с 2019 по 2024 г. Участни-
ки были рандомизированы простым методом на 2 груп-
пы, основную (n = 89) и контрольную (n = 81).

Для  достижения цели исследования определено 
4 последовательных этапа: I – диагностический, II – 
лечебно-реабилитационный, III  – аналитический 
и IV – катамнестический.

На I этапе исследования уточняли жалобы паци-
ентов и собирали анамнез, выявляя урологические за-
болевания, среди которых особое внимание уделяли 
гиперплазии предстательной железы у мужчин и несо-
стоятельности мышц тазового дна у женщин. Прово-
дили сбор сведений о факторах, оказывающих влияние 
на частоту и качество мочеиспускания: индивидуаль-
ные потребности в жидкости, особенности пищевого 
поведения, физическая активность, температура окру-
жающей среды, прием лекарственных препаратов, на-
личие вредных привычек и  уровень эмоциональных 
нагрузок. Акцентировали внимание на  связи между 
началом проявления нарушений мочеиспускания и пе-
ренесенным церебральным ИИ.

Традиционное клиническое обследование включа-
ло комплексную оценку общего физического здоровья 
пациента, функционального состояния его нервной 
системы, уровня когнитивной деятельности, психо
эмоционального фона и  степени самостоятельности 
в повседневной жизни.

Нейропсихологическое тестирование проводили 
согласно концепции о системной динамической лока-
лизации высших психических функций А. Р. Лурия [27]. 
Определяли паттерн латеральной организации мотор-
ной функциональной асимметрии (опросным методом 
и / или с помощью функциональных моторных проб) 
для понимания взаимосвязи латерализации очага по-
ражения головного мозга и урологических симптомо-
комплексов. Корректность анамнестических данных 
оценивали по когнитивному статусу с помощью стандар
тизированных методик: Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций [28] и батареи тестов оценки 
лобной дисфункции [29].

Степень выраженности эмоциональных нарушений 
оценивали с  использованием госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии [30].

Феноменологические симптомы дисфункции нервно-
мышечного аппарата МП определяли путем опроса 
и анкетирования пациентов. Для уточнения урологи-
ческих симптомов использовали опросник Научного 
центра неврологии Российской академии медицинских 
наук [29], позволяющий выявить синдромы нарушения 
чувствительности нижних мочевыводящих путей, рас-
стройства сократительной деятельности детрузора, 
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гладкой мускулатуры сфинктеров уретры и мышц та-
зового дна, позиционные и  поведенческие факторы 
риска. На  основании полученных данных отбирали 
пациентов для дальнейшего обследования.

Суточный ритм мочеиспускания оценивали ме
тодом ведения стандартизированного дневника спон-
танного мочеиспускания, разработанного согласно 
рекомендациям отечественных специалистов [31]. Па-
циентам предлагали заполнять дневник в течение 3 сут, 
соблюдая обычную питьевую нагрузку либо специ-
альную инструкцию врача для предотвращения ошибок 
измерения. В дневник спонтанного мочеиспускания 
в  круглосуточном режиме фиксировали следующие 
показатели:

• точное время каждого акта мочеиспускания;
• частоту актов мочеиспускания днем и ночью;
• объем выделяемой мочи при  каждом акте моче

испускания (дневная и ночная порции);
• число императивных позывов к мочеиспусканию;
• длительность произвольной задержки акта моче

испускания;
• интенсивность императивных позывов по специ-

альной шкале PPIUS (Patient Perception of Intensity 
of Urgency Scale, шкала восприятия пациентом 
интенсивности позыва к мочеиспусканию);

• эпизоды недержания мочи;
• время приема пищи и жидкостей, количество вы-

пиваемой жидкости накануне каждого мочеиспу-
скания;

• общий объем потребляемой жидкости и выпуска-
емой мочи за сутки;

• продолжительность сна и  эпизодов ночных про-
буждений.
Данные анкеты и  дневника спонтанного моче

испускания позволили объективизировать клиниче-
скую картину заболевания и обеспечить индивидуаль-
ный подход к  диагностике и  лечению нарушений 
функции мочевыводящей системы.

Для каждого случая мочеиспускания или эпизода 
недержания мочи введена оценка интенсивности по-
зыва по 5‑балльной шкале: 0 баллов – отсутствие по-
зыва, 1 балл – слабый, 2 балла – умеренный, 3 балла – 
выраженный, 4 балла – неотложный позыв с возможным 
ИНМ.

Лабораторные анализы проводили стандартными 
методами.

Оценку анатомических и функциональных харак-
теристик нижнего отдела мочевыводящих путей осу-
ществляли комплексно: ультразвуковое исследование 
органов малого таза с измерением объема остаточной 
мочи, уродинамическое обследование с  использова-
нием неинвазивной урофлоуметрии (оценка скорости 
потока мочи) и при необходимости расширенное ком-
плексное уродинамическое тестирование, которое со-
держит оценку давления внутри МП в фазе наполнения 
(цистометрия), определение соотношения между дав-

лением и  скоростью струи мочи при  опорожнении 
(«давление  – поток»), а  также электромиографию 
мышц тазового дна [32].

Для изучения взаимосвязей между локализацией 
и  функциями церебральных проекций МП данные 
о размере и расположении очаговых изменений ИИ, 
полученные с помощью магнитно-резонансной томо-
графии или мультиспиральной компьютерной томо-
графии головного мозга, сопоставляли с выявленными 
урологическими нарушениями.

В ряде случаев проводили «кашлевую пробу» в по-
ложениях лежа и / или стоя и часовой прокладочный 
тест.

С целью подтверждения полного опорожнения МП 
после произвольного или непроизвольного мочеиспу-
скания пациентам дополнительно проводили мануаль-
ное перкуссионное обследование области малого таза 
и при необходимости стерильную катетеризацию. Ис-
пользовали экспертные заключения специалистов 
мультидисциплинарной реабилитационной команды, 
включая врачей функциональной и  лучевой диагно-
стики, урологов, гинекологов, колопроктологов и пси-
хиатров.

На  II этапе исследования для каждого пациента 
разработали индивидуальную программу реабилита-
ции, основанную на принципах персонализированно-
го подхода. Программа включала:

• специализированный сестринский уход;
• строгий контроль потребления жидкости (не более 

2  л воды ежедневно, причем 2 / 3 общего объема 
рекомендовали употреблять до 16:00, прием пре-
кращался минимум за 3 ч до сна);

• лекарственную терапию, направленную на  про-
филактику повторного инсульта, включая анти-
гипертензивную, антитромбоцитарные средства, 
статины и другие гиполипидемические препараты, 
при наличии показаний – сахароснижающую те-
рапию;

• лечебную физкультуру и кинезиотерапию;
• занятия с применением эрготерапии;
• когнитивный тренинг и психологическое консуль-

тирование.
Медикаментозную поддержку осуществляли соглас-

но рекомендованным клиническим протоколам, подбор 
необходимых лекарственных препаратов – в зависимо-
сти от индивидуальных особенностей пациента [33].

Пациенты основной группы дополнительно полу-
чали препарат «Полипептиды из головного мозга эм-
брионов свиней», вводимый подкожно в  дозировке 
1 мл ежедневно на протяжении 10 сут. Проводили тща-
тельный мониторинг состояния пациентов для выяв-
ления возможных нежелательных явлений.

На III этапе исследования оценивали эффективность 
терапии и динамику восстановления нормального ак-
та  мочеиспускания пациентов. Улучшение считали 
объективным при уменьшении количества экстренных 
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позывов к мочеиспусканию, случаев дневной учащен-
ной полиурии, эпизодов ИНМ, случаев ноктурии, сни-
жении потребности в абсорбирующих средствах и ос-
лаблении силы позывов.

На IV этапе изучали длительность терапевтиче-
ского эффекта препарата «Полипептиды из  голов-
ного мозга эмбрионов свиней». Через 6 мес после 
завершения стационарного этапа участники про-
ходили дополнительное анкетирование. Пациенты 
вели дневник спонтанного мочеиспускания повтор-
но через 14 ± 2 и 60 ± 2 дней после начала основно-
го исследования.

Критерии включения пациентов в исследование:
• подтвержденный диагноз первичного церебраль-

ного ИИ;
• наличие идентифицированных признаков иннер-

вационного нарушения мочеполовой сферы после 
перенесенного инсульта, характеризующихся клю-
чевыми проявлениями: ургентными позывами 
к мочеиспусканию (не менее 2 эпизодов в сутки), 
поллакиурией днем (свыше 8 раз), эпизодами не-
держания мочи (2 и более в сутки), ноктурией (1 раз 
и более);

• способность поддерживать адекватный контакт 
с врачом для оценки функции мочеиспускания.
Критерии исключения пациентов:

• парадоксальная задержка мочи (ишурия);
• псевдодиссинергический синдром;
• детрузорно-сфинктерная диссинергия вследствие 

сопутствующего повреждения спинного мозга;
• наличие урологической патологии, например ин-

фекционно-воспалительных процессов, инфраве-
зикальной обструкции, прочих видов недержания 
мочи;

• наличие гинекологической или проктологической 
патологии;

• наличие опухолей или ранее проведенные опера-
ции и / или лучевая терапия в зоне малого таза;

• проблемы вербальной коммуникации, затрудня
ющие понимание вопросов и  заполнение анкет, 
нарушения зрительного и слухового восприятия, 
существенно ограничивающие коммуникацию;

• выраженное расстройство мелкой моторики рук, 
препятствующее самостоятельному письму;

• тяжелые когнитивные нарушения с показателями 
ниже порога: по Монреальской шкале оценки когни
тивных функций 24 балла, по батарее тестов для 
оценки лобной дисфункции 12 баллов;

• прием медикаментов, блокирующих ацетилхоли-
новые рецепторы или стимулирующих β3‑рецеп
торы, иных нейропротекторов, препаратов для лече-
ния деменции, седативных, обезболивающих средств 
(комбинированных анальгетиков), антидепрессан-
тов, транквилизаторов, антиконвульсантов;

• употребление пищевых продуктов, обладающих 
диуретическим эффектом;

• невыполнение предписанных врачами рекомендаций, 
нарушающее протокол научного исследования;

• участие в другом клиническом исследовании.
Протокол исследования одобрен комитетом 

по биоэтике Областной клинической больницы (про-
токол № 84 от  15.06.2019). Все пациенты подписали 
добровольное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Полученные данные статистически обрабатыва-
ли  с  использованием лицензированных программ 
Microsoft Windows 8.1 / Microsoft Office Professional Plus 
2013 (лицензионное соглашение № 62013151) и  IBM 
SPSS Statistics v.22. Распределение выборки оценивали 
с  помощью критерия Колмогорова–Смирнова, оно 
соответствовало нормальному. Данные представле-
ны  в  виде среднего и  стандартной ошибки среднего 
(M  ± m). Сравнение выборочных для  независимых 
выборок проводили при  помощи параметрического 
t-критерия Стьюдента, применявшегося для сравнения 
2 групп количественных признаков с нормальным рас-
пределением. Использовали метод отношения шансов 
для каждого из основных исследуемых нейроурологи-
ческих симптомов. Статистическая значимость счита-
лась достигнутой при уровне вероятности р ≤0,05. Ес-
ли значение было больше указанного порогового 
значения, принимали нулевую гипотезу (отсутствие 
значимых различий между группами сравнения).

Результаты
Распределение по полу и возрасту в группах паци-

ентов выглядело следующим образом:
• основная группа: 48 (53,9 %) мужчин и 41 (46,1 %) 

женщина, средний возраст – 59,9 ± 6,4 года;
• контрольная группа: 45 (55,6 %) мужчин и 36 (44,4 %) 

женщин, средний возраст – 58,8 ± 6,1 года.
Для понимания и прогнозирования основного за-

болевания с развитием постинсультных урологических 
симптомокомплексов оценивали факторы риска сер-
дечно-сосудистых осложнений и коморбидные забо-
левания пациентов. Среди факторов риска выявлены 
следующие (в основной и контрольной группах соот-
ветственно): артериальная гипертензия у 75 (84,4 %) 
и 71 (87,7 %), лабораторно установленная дислипидемия 
у 61 (68,5 %) и 59 (72,8 %), ишемическая болезнь серд-
ца у 23 (25,8 %) и 20 (24,7 %), нарушения сердечного 
ритма (постоянные или эпизодические) у 17 (19,1 %) 
и 15 (18,5 %), сахарный диабет у 10 (11,2 %) и 7 (8,6 %), 
повышенный индекс массы тела (>25 кг / м2) у 45 (50,6 %) 
и 41 (50,6 %), хроническая никотиновая зависимость 
у 42 (47,2 %) и 39 (44,4 %) пациентов.

Диагностированные подтипы ИИ обследованных 
пациентов по классификации TOAST (Trial of ORG 10172 
in Acute Stroke Treatment) представлены на рис. 1 [34].

Преобладали атеротромботический и кардиоэмболи-
ческий подтипы ИИ. Преморбидные особенности паци-
ентов позволили уточнить наличие транссиндромальной 
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коморбидности по сердечно-сосудистым и цереброва-
скулярным заболеваниям, сахарному диабету (в основ-
ной и контрольной группах соответственно):

• по 2 у 38 (43,1 %) и 39 (48,1 %) пациентов;
• по 3 у 24 (27,1 %) и 19 (24,1 %) пациентов;
• более 3 у 12 (13,5 %) и 10 (12,3 %) пациентов;
• отсутствуют у 15 (17,1 %) и 13 (16,0 %) пациентов.

Оценка преморбидного статуса пациентов позво-
лила по‑иному осмыслить полученные клинические 
и лабораторно-инструментальные данные в цепи при-
чинно-следственных связей развития нейроурологи-
ческих симптомов после ИИ.

В клинической картине пациентов отмечались нейро
двигательные, когнитивные, эмоциональные и уроло-
гические расстройства.

Нейродвигательные нарушения ограничивали дви-
гательные способности крупных и мелких мышечных 
групп, проявляясь такими признаками, как нестабиль-
ность положения тела при сидении, стоянии и ходьбе, 
неспособность вовремя добраться до туалета после воз-
никновения позыва к  мочеиспусканию, трудности 
с удерживанием емкости для сбора мочи пораженной 

конечностью и  др. Распределение двигательного де-
фицита представлено в табл. 1.

Число интегральных баллов, рассчитанных по спе-
циальным тестовым шкалам, составило (в основной 
и контрольной группах соответственно):

• по  Монреальской шкале оценки когнитивных 
функций 25,1 и 25,9;

• по шкале лобных долей Бартуза 14 и 15;
По  госпитальной шкале тревоги и  депрессии 

клинические признаки повышенной тревожности 
обнаружены у  59 (66,3  %) обследуемых основной 
и 52 (64,2 %) – контрольной группы, симптомы вы-
раженной депрессии выявлены у 43 (48,3 %) пациентов 
основной и у 38 (46,9 %) – контрольной группы.

Асимметричность корковых представительств по‑
разному влияет на  сократительную активность, ско
ординированную работу детрузора и сфинктера уретры. 
В связи с этим оценивали функциональную асимме-
трию головного мозга и сопоставляли ее с латерализа-
цией очага поражения и урологическими симптомо
комплексами. Получили следующие данные: правши / 
 предпочитающие правую руку – 79 (88,8 %) пациентов 

Рис. 1. Распределение пациентов по подтипам ишемического инсульта
Fig. 1. Distribution of the patients by ischemic stroke subtypes

Таблица 1. Двигательные расстройства у пациентов в группах, n (%)

Table 1. Movement disorders in the patient groups, n (%)

Группа пациентов 
Group of patients

Анализируемый неврологический дефицит 
Analyzed neurologic deficit

Гемипарез 
Hemiparesis

Тетрапарез 
Tetraparesis

Атаксия без парезов 
Ataxia without paresis

Атаксия с тетрапарезом 
Ataxia with tetraparesis

Основная 
Main

73 (82) 9 (10,1) 4 (4,5) 3 (3,4) 

Контрольная 
Control

68 (83) 7 (8,6) 4 (4,9) 2 (2,5) 

Криптогенный / Cryptogenic

Другой установленной этиологии / Other determined cause

Лакунарный / Lacunar

Кардиоэмболический / Cardioembolic

Атеротромботический / Atherothrombotic

 �Основная группа / 
Main group

 �Контрольная 
группа / Control 
group

0                  5                10               15               20                25               30
Доля пациентов, % / Percentage of the patients, %
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в основной и 75 (92,5 %) – в контрольной группе, ам-
бидекстры (свободно владеют обеими руками)  – 
7 (7,9 %) пациентов в основной и 5 (6,2 %) – в кон-
трольной группе, левши / предпочитающие левую 
руку  – 3 (3,4 %) пациента в  основной и  1 (1,2 %)  – 
в контрольной группе. Полушарные инсульты корковой 
и подкорковой локализации составили 81 (91,0 %) слу-
чай в основной и 74 (91,4 %) – в контрольной группе, 
стволовые инсульты  – 8 (8,9 %) случаев в  основной 
и 7 (8,6 %) – в контрольной группе – не оценивались 
по критерию латерализации очага ИИ (табл. 2).

Проведен анализ постинсультных церебральных 
нарушений мочеиспускательной функции у пациентов 
обеих групп. Чаще всего встречались отдельные изо-
лированные урологические симптомы (такие как ур-
гентные позывы без эпизодов инконтиненции, пол-
лакиурия, эпизоды недержания мочи, ноктурия): 
у 64 (71,9 %) пациентов в основной и у 60 (74,0 %) – 
в  контрольной группе. Менее распространенными 
оказались случаи сочетания нескольких симптомов: 
у  25 (28,1 %) больных в  основной и  у  21 (25,9 %) – 
в контрольной группе. Частота встречаемости отдель-
ных урологических симптомов распределялась следу-
ющим образом (в  основной и  контрольной группах 
соответственно):

• поллакиурия у 69 (77,5 %) и 64 (79,0 %) больных;
• инконтиненция (эпизоды недержания мочи) у 43 

(48,3 %) и 38 (46,9 %) пациентов;
• ургентные позывы у 41 (46,1 %) и 37 (45,7 %) па-

циентов;
• ноктурия у 28 (31,5 %) и 25 (30,9 %) больных.

Выявленные комбинации урологических симпто-
мов соответствуют феномену нейрогенного синдрома 
гиперактивного МП (табл. 3).

Степень выраженности ургентного позыва, часто-
та и тяжесть других основных урологических симпто-
мов представлены в табл. 4.

Всем пациентам проведено ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза. Дополнительно по инди-
видуальным показаниям выполнено комплексное уро-
динамическое исследование у 34 (38,2 %) пациентов 
в основной и у 29 (35,8 %) – в контрольной группе. 

Число непроизвольных сокращений детрузора соста-
вило в среднем 2,7 ± 0,9 (от 1 до 4) со средним значе-
нием амплитуды максимального непроизвольного со-
кращения 45,8 ± 12,3 см вод. ст. (от 15 до 76 см вод. ст.). 
При мочеиспускании детрузорное давление составило 
в среднем 65 см вод. ст. (от 49 до 85 см вод. ст.) в основной 
группе и 67,7 см вод. ст. (от 51 до 83 см вод. ст.) в конт
рольной группе. Средняя цистометрическая емкость МП 
равна 125,5 ± 45, 7 мл (от 65 до 245 мл) в основной груп-
пе и 134,5 ± 26,7 мл (от 75 до 250 мл) в контрольной 
группе.

Данные нейровизуализации головного мозга па-
циентов позволили дополнить клинико-диагностиче-
ские особенности:

• атеротромботический и  криптогенный подтипы 
ИИ сопровождались одиночными крупными ин-
фарктами;

• кардиоэмболический и  лакунарный подтипы ас-
социированы с образованием множественных ин-
фарктов.
Надсегментарные постинсультные поражения 

затронули различные области головного мозга, от-
вечающие за регуляцию акта мочеиспускания. Ис-
ходя из  преобладающего расположения очага по-
вреждения, пациентов обеих групп распределили 
на 5 подгрупп (в основной и контрольной группах 
соответственно):

• лобная локализация: 38 (42,7 %) и 36 (44,4 %) па-
циентов;

• лобно-височная локализация: 14 (15,7 %) и 13 (16,0 %) 
больных;

• теменная локализация: 17 (19,1 %) и  14 (17,2 %) 
пациентов;

• подкорковая локализация: 12 (13,5 %) и 11 (13,9 %) 
больных;

• стволовая локализация: 8 (8,9 %) и 7 (8,6 %) паци-
ентов.
Размеры полушарных очагов оценивали по шкале 

ASPECTS (Alberta Stroke Program Early Computer To-
mography Score, программа Alberta для оценки началь-
ных изменений на  компьютерной томограмме при 
инсульте) [35]: больше 5 баллов как малые, 5 баллов – 

Таблица 2. Локализация инсульта головного мозга у пациентов, n (%)

Table 2. Location of cerebral infarction in the patient groups, n (%)

Группа пациентов 
Group of patients

Полушарная локализация инсульта 
Hemisphere of the stroke

Стволовая 
локализация 

инсульта 
Brainstemлевое полушарие головного мозга 

left hemisphere
правое полушарие головного мозга 

right hemisphere

Основная 
Main

49 (55,1) 32 (35,9) 8 (8,9) 

Контрольная 
Control

44 (54,3) 30 (37,0) 7 (8,6) 
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Таблица 3. Анализ выявленных урологических симптомов у пациен­
тов после ишемического инсульта по данным дневника спонтанного 
мочеиспускания на I этапе исследования

Table 3. Analysis of identified urological symptoms in patients after ischemic 
stroke according to spontaneous voiding diary data at the first stage 
of the trial

Показатель 
Parameter

Основная 
группа, n = 89 

Main group,  
n = 89

Контрольная 
группа, n = 81 
Control group,  

n = 81

n  % n  %

Изолированный симптом 
Isolated symptom

64 71,9 60 74,0

Комбинация симптомов 
Combination of symptoms

25 28,1 21 25,9

Ургентный позыв за 24 ч 
Urinary urgency in 24 hours

41 46,1 37 45,7

Дневная поллакиурия 
Daytime pollakiuria

69 77,5 64 79,0

Эпизоды ургентного 
недержания мочи за 24 ч 
Episodes of urgent urinary 
incontinence in 24 hours

43 48,3 38 46,9

Ноктурия 
Nocturia

28 31,5 25 30,9

Таблица 4. Анализ степени выраженности урологических симптомов 
у пациентов после ишемического инсульта по данным дневника спон­
танного мочеиспускания, шкалы PPIUS (Patient Perception of Intensity 
of Urgency Scale, шкала восприятия пациентом интенсивности по­
зыва к мочеиспусканию) на I этапе исследования

Table 4. Analysis of the severity of urological symptoms in patients after 
ischemic stroke according to spontaneous voiding diary data, PPIUS 
(Patient Perception of Intensity of Urgency Scale) at the first stage 
of the study

Показатель 
Parameter

Основная 
группа, 
n = 89 

Main group,  
n = 89

Контрольная 
группа, 
n = 81 

Control group, 
n = 81

Степень выраженности 
ургентного позыва, баллы 
Severity of urinary urgency, points

3,2 3,1

Эпизоды дневной поллакиурии 
Episodes of daytime pollakiuria

12 ± 0,8 12 ± 0,7

Эпизоды ургентного недержания 
мочи за 24 ч 
Episodes of urgent urinary incontinence 
in 24 hours

5 ± 0,6 5 ± 0,5

Случаи ночных пробуждений 
и походов в туалет / ночных 
мочеиспусканий в абсорбиру
ющее белье 
Episodes of night awakenings / trips 
to the toilet / night urination 
in absorbent underwear

3 ± 0,9 3 ± 0,7

 средние, меньше 5 баллов – большие; лакунарными 
очагами считали таковые до 15 мм в диаметре.

После проведения межгруппового анализа ней
роурологических симптомов получены следующие 
результаты (в основной и контрольной группах соот-
ветственно):

• на III этапе исследования число пациентов с явле-
ниями ургентного позыва снизилось до 26 (29,2 %) 
и 30 (37,0 %);

• частота дневной поллакиурии уменьшилась до 
41 (46,0 %) и 54 (66,0 %);

• эпизоды ИНМ стали наблюдаться реже у 31 (34,8 %) 
и 32 (39,5 %) пациентов;

• показатель ноктурии снизился до  21 (23,6 %) 
и 19 (23,5 %).
При применении препарата «Полипептиды из го-

ловного мозга эмбрионов свиней» в основной группе 
на III этапе реабилитации отмечено сокращение:

• числа пациентов с ургентными позывами в 2,37 раза;
• частоты эпизодов дневной поллакиурии в 3,56 раза;
• числа эпизодов недержания мочи в 1,77 раза;
• ноктурии в 1,04 раза (рис. 2).

Помимо указанных изменений, к III этапу иссле-
дования произошло заметное снижение тяжести син-
дрома гиперактивного МП, а  именно, уменьшились 
(в основной и контрольной группах соответственно):

• уровень выраженности ургентных позывов до 2,0 
и 2,8 балла;

• частота дневной поллакиурии до 8 ± 0,3 и 11 ± 2 раз;
• эпизоды недержания мочи до 3 ± 0,5 и 4 ± 0,3 раза;
• число ночных пробуждений и  походов в  туалет 

до 1 ± 0,1 и 2 ± 0,1 раза.
Также на данном этапе исследования в основной 

группе статистически значимо (p <0,05) снизились 
степень выраженности ургентных позывов и коли-
чество эпизодов недержания мочи относительно на-
чального уровня, а также частота дневной поллаки-
урии (p <0,0001). В  контрольной группе степень 
выраженности ургентных позывов уменьшилась, 
но не достигла статистически значимых улучшений 
(рис. 3).

Сравнительный клинико-нейровизуализационный 
анализ показал, что применение препарата «Полипеп-
тиды из головного мозга эмбрионов свиней» статисти-
чески значимо (p <0,05) снизило проявления нейроу-
рологических симптомов у пациентов с локализацией 
очага ИИ в лобной, височно-лобной и теменной об-
ластях головного мозга. Эти изменения наступили 
к III этапу исследования по сравнению с начальными 
показателями. В контрольной группе аналогичные ста-
тистически значимые улучшения не зафиксированы 
(табл. 5 и 6).
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При сравнительном анализе нейроурологических 
симптомокомплексов, возникших после ИИ, выявлено, 
что  лечение в  основной группе привело к  раннему 
и устойчивому положительному эффекту на разных эта-
пах наблюдения. Этот эффект выражается в следующем:

• значительное сокращение частоты и интенсивно-
сти ургентных позывов;

• существенное снижение частоты дневной полла-
киурии;

• сокращение числа эпизодов недержания мочи.
Что касается ночных пробуждений и визитов в ту-

алет, их  число также уменьшилось, хотя изменения 
не достигли статистической значимости.

Дополнительно отмечены статистически значимые 
изменения в основной группе у пациентов с локализа-
цией очагов поражения в лобной, теменной и височной 
зонах, а  именно, существенное снижение выражен-
ности ургентных позывов частоты дневной поллакиурии 

Рис. 2. Распределение пациентов в группах по частоте нейроурологических симптомов по данным дневника спонтанного мочеиспускания 
на I и III этапах исследования. *Различия статистически значимы по сравнению с исходным уровнем (p <0,05)
Fig. 2. Distribution of the patients by frequency of neuro-urological symptoms according to data of spontaneous voiding diary at the first and third stages 
of the study. *The differences are statistically significant compared to baseline level (p <0.05)
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Рис. 3. Распределение пациентов в  группах по  частоте нейроурологических симптомов по  данным дневника спонтанного мочеиспускания  
на I и III этапах исследования. *Различия статистически значимы по сравнению с исходным уровнем (p <0,05). **Различия статистически 
значимы по сравнению с исходным уровнем (p <0,0001)
Fig. 3. Distribution of the patients by frequency of neuro-urological symptoms according to data of spontaneous voiding diary at the first and third stages 
of the study. *Differences are significant compared to the baseline (p <0.05). **Differences are significant compared to the baseline (p <0.0001)
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и  числа эпизодов недержания мочи по  сравнению 
с первоначальным уровнем (p <0,05).

По завершении IV этапа исследования продолжал-
ся стабильный положительный терапевтический эф-
фект, проявляющийся в  уменьшении выраженности 
и частоты нейроурологических симптомов. Во время 
исследования не  было зарегистрировано ни  одного 
случая нежелательных явлений.

Обсуждение
Актуальность исследования постинсультной цере-

бральной дисфункции нижних мочевых путей опреде-
ляется высокой частотой ее встречаемости, существен-
ной клинической гетерогенностью, множественностью 
факторов развития и уникальностью анатомо-физио-
логического устройства нервной регуляции (наличием 
многоуровневой системы управления, межполушарной 
асимметрией и преобладанием определенных регули-
рующих центров, взаимодублированием контролиру-
ющих функций).

Группы пациентов были сопоставимы по половой 
принадлежности и возрасту, исходным медицинским 
и биологическим характеристикам (включая обосно-
ванные факторы риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и сопутствующие патологические состо-
яния), подтипу церебрального ИИ и периоду течения, 
выраженности неврологического дефицита, тяжести 
когнитивных и эмоциональных расстройств.

В проведенном исследовании постинсультная це-
ребральная надсегментарная раздражительная недо-
статочность возникла у пациентов в постинсультном 
периоде и характеризовалась следующими симптома-
тическими комплексами [31]:

• дизритмическими: учащенным мочеиспусканием, 
ноктурией;

• сенсорными: изменениями ощущений позыва 
к  мочеиспусканию и  чувства прохождения мочи 
по уретре;

• моторными: повышением тонуса стенок МП и глад
ких мышц сфинктера, приводящим к ИНМ;

Таблица 5. Клинико-нейровизуализационное сравнение пациентов с ишемическим инсультом в основной группе на I и III этапах исследования

Table 5. Clinical and neuroimaging comparison of the patients with ischemic stroke in the main group at the I and III stages of the study

Симптом 
Symptom

Локализация очага 
Lesion location

лобная 
frontal

височная 
temporal

теменная 
parietal

подкорковая 
subcortical

стволовая 
brainstem

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

Степень выраженности 
ургентного позыва, баллы 
Severity of urinary urgency, 
points

3,4 2,4* 2,8 1,7* 2,7 1,6* 1,8 1,4 2,4 1,8

Частота дневной 
поллакиурии, % 
Frequency of daytime 
pollakiuria, %

13,1 9,9* 13,0 8,6* 12,9 9,1* 8,4 8,2 9,1 8,8

Эпизоды ургентного 
недержания мочи 
за 24 ч 
Episodes of urgent urinary 
incontinence in 24 hours

5,9 4,9* 3,1 2,1* 3,2 2,1* 1,1 0,9 2,1 1,7

Случаи ночных 
пробуждений и походов 
в туалет /
 ночных мочеиспусканий 
в абсорбирующее белье 
Episodes of night awakenings / 
 trips to the toilet /  
night urination in absorbent 
underwear

2,8 1,9 2,7 1,8 2,6 1,8 3,2 2,3 2,6 1,7

*Различия статистически значимы по сравнению с исходным уровнем (p <0,05). 
*Differences are significant compared to the baseline (p <0.05).
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• позиционными: связью акта мочеиспускания с вы-
нужденным положением тела пациента (лежа 
в кровати);

• поведенческими: ограничениями питьевого режи-
ма, использованием гигиенических прокладок или 
специальных устройств, необходимостью мочеиспу-
скания «про запас» или по расписанию, трудностя-
ми осуществления акта мочеиспускания в присут-
ствии медицинского персонала и соседей по палате, 
непривычной больничной обстановкой, потреб-
ностью концентрироваться на  самом процессе 
мочеиспускания.
Чаще отмечались изолированные нейроурологи-

ческие симптомы (по убыванию частоты): ургентные 
позывы к мочеиспусканию, поллакиурия, ИНМ, нок-
турия. В некоторых случаях указанные типы наруше-
ний сочетались друг с  другом, формируя разно
образную клиническую картину, и были представлены 
в меньших долях случаев в обеих группах.

Важно отметить, что в проведенном исследовании 
уродинамическая диагностика играла ключевую роль. 
Однако вопрос о необходимости проведения комплекс-
ного уродинамического исследования остается дис-
куссионным ввиду инвазивности метода и трудностей 
его исполнения. Это связано с  тем, что  параметры 
уродинамики могут варьироваться, и при однократном 
обследовании существует риск пропустить состояние 
детрузорной гиперактивности [36].

Возникающее ИНМ резко ухудшает качество жиз-
ни пациентов, ограничивает возможности социальной 
интеграции и отрицательно отражается на их эмоцио-
нальном благополучии [37]. У  пациентов основной 
и  контрольной групп диагностированы умеренные 
когнитивные и тревожно-депрессивные нарушения.

Недооценка структурно-функциональных аспектов 
регуляции акта мочеиспускания значительно ухудша-
ет эффективность реабилитационных мероприятий. 
Как известно, процесс микции контролируют различ-
ные мозговые структуры. Повреждение левой поясной 
извилины ведет к  возникновению сильных, трудно 
сдерживаемых позывов к мочеиспусканию, правой – 
к отсутствию желания помочиться даже при полном 
МП. Нарушение функционирования нижней лобной 
извилины провоцирует дневную поллакиурию. По-
ражение гипоталамуса вызывает ноктурию без увели-
чения дневной частоты мочеиспусканий, изменения 
в медиально-преоптической области приводят к уве-
личению выработки мочи именно в ночное время (ноч-
ной полиурии). Разрушение околоводопроводного 
серого вещества ведет к развитию недержания мочи. 
Поражения стволовых структур M-региона (ядро Бар-
рингтона) проявляются развитием недержания мочи, 
L-региона – бессознательным расстройством удержа-
ния мочи [2, 38].

У пациентов чаще отмечались полушарные ише-
мические очаги левополушарной латерализации 

Таблица 6. Клинико-нейровизуализационное сравнение пациентов с ишемическим инсультом в контрольной группе на I и III этапах исследо­
вания

Table 6. Clinical and neuroimaging comparisons of the patients with ischemic stroke in the control group at the I and III stages of the study

Симптом 
Symptom

Локализация очага 
Lesion location

лобная 
frontal

височная 
temporal

теменная 
parietal

подкорковая 
subcortical

стволовая 
brainstem

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

I этап 
Stage I

III этап 
Stage III

Степень выраженности 
ургентного позыва, баллы 
Severity of urinary urgency, points

3,3 2,5 2,7 1,8 2,6 1,7 1,6 1,7 2,0 1,8

Частота дневной поллакиурии 
Frequency of daytime pollakiuria

13,0 12,5 12,4 11,8 12,3 11,5 8,3 8,1 9,0 8,8

Эпизоды ургентного недержа-
ния мочи за 24 ч 
Episodes of urgent urinary 
incontinence in 24 hours

5,6 4,7 3,0 2,2 3,1 2,2 1,0 0,9 1,9 1,3

Случаи ночных пробуждений 
и походов в туалет / ночных 
мочеиспусканий в абсорбиру-
ющее белье 
Episodes of night awakenings / trips 
to the toilet / night urination 
in absorbent underwear

2,6 2,1 2,3 1,9 2,4 1,7 3,1 2,8 2,6 2,1
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и фронтальной локализации, реже – другие корковые, 
подкорковые и стволовые локализации. Размеры оча-
гов поражения головного мозга соответствовали сред-
ним и малым. При сопоставлении нейроурологических 
симптомов с  нейровизуализационными зонами по-
ражения головного мозга в настоящем исследовании 
получены следующие выводы. Чаще отмечались по-
ражения лобной локализации (нижней фронтальной 
извилины, которая отвечает за  анализ накопления 
мочи в МП, передних отделов поясных извилин, оце-
нивающих эмоциональную окраску мочеиспускания), 
глубинных областей височных долей с отровком Рейля 
(моторный центр МП) и теменных долей (где проис-
ходит осознанный позыв к  мочеиспусканию и  при-
нятие решения о его осуществлении). Реже встречались 
поражения подкорковых структур с  преобладанием 
ночного ритма мочеиспускания и  ствола головного 
мозга с  ядром Баррингтона (который осуществляет 
афферентную связь МП с лобными центрами и эффе-
рентную иннервацию островка Рейля с  сакральным 
центром мочеиспускания). Полученные данные сопо-
ставимы с данными других исследователей [19].

Проблема медикаментозной коррекции иррита-
тивных нарушений функции мочеиспускания широко 
освещена в зарубежных и отечественных публикациях. 
Имеются немногочисленные работы по использованию 
антихолинергических препаратов после перенесенных 
инсультов. Данные о применении нейропротективной 
терапии у пациентов с недержанием мочи после острых 
форм цереброваскулярной недостаточности при поиске 
в библиографических базах данных нами не найдены.

Пациенты основной группы получили курсовое 
лечение препаратом «Полипептиды из головного моз-
га эмбрионов свиней» на протяжении 10 дней. Данный 
препарат содержит тканеспецифичный высокомоле-
кулярный белково-полипептидный комплекс массой 
протеинов 10–250 кДа, выделенный из эмбриональ-
ной мозговой ткани свиней на ранних этапах беремен-
ности. Комплекс включает свыше 1200  сигнальных 
белков и полипептидов, в том числе ростовые и диф-
ференцировочные факторы нервных клеток и сосудов. 
Действие препарата «Полипептиды из головного моз-
га эмбрионов свиней» многогранно: помимо прямого 
нейропротективного эффекта, связанного со сниже-
нием избыточного количества возбуждающих амино-
кислот, препарат активирует процессы вторичной 
нейропротекции. Это достигается активацией реду-
пликации ДНК и деления клеток (нейронов и глиаль-
ных элементов), стимуляцией образования новых 
синапсов, угнетением программируемой клеточной 
гибели (апоптоза) посредством восстановления ауто-
фагических сигналов, улучшением иммунной регуляции 
тканей с  подавлением иммуногенной токсичности 
макрофагов, а также управлением нейромедиаторной 
передачей, предотвращающим чрезмерное высвобож-
дение нейротрансмиттеров (спиловер). Именно этот 

механизм обеспечивает высокую эффективность пре-
парата при лечении ИИ [39]. При сравнительном ана-
лизе нейроурологических симптомокомплексов, воз-
никших после ИИ, выявлено, что лечение в основной 
группе привело к раннему и устойчивому положитель-
ному эффекту на разных этапах наблюдения.

Что касается ночных пробуждений и визитов в ту-
алет, их  число также уменьшилось, хотя изменения 
не достигли статистической значимости. Достигнуто су-
щественное снижение выраженности ургентных позывов, 
частоты дневной поллакиурии и эпизодов недержания 
мочи по сравнению с первоначальным уровнем в основ-
ной группе у пациентов с локализацией очагов поражения 
в лобной, теменной и височной долях.

Ограничения исследования
За рамками научной работы оставлены предметно-

смысловые ограничения в  вопросах интерпретации 
закономерностей развития, последовательности воз-
никновения и редукции клинических нейроурологи-
ческих симптомов (курация исследуемой когорты па-
циентов началась уже на  восстановительных этапах 
в стационаре и продолжалась в амбулаторных условиях); 
оценки уродинамических показателей (интерпретацию 
проводили разные специалисты); отсутствия оборудо-
вания для комплексного уродинамического исследова-
ния в  нашем лечебном учреждении и ограниченных 
возможностей его проведения в других диагностических 
базах (Екатеринбург, Тюмень, Новосибирск) пациентам, 
имеющим выраженные нейродвигательные нарушения 
и расстройства ходьбы; полученных нейровизуализа-
ционных феноменов (интерпретацию проводили раз-
ные специалисты, детализация изображений представ-
лена на аппаратах разных мощностей).

Заключение
В проведенном исследовании показана высокая эф-

фективность препарата «Полипептиды из головного моз-
га эмбрионов свиней» при лечении пациентов с наруше-
нием функции мочеиспускания, вызванным ИИ. 
Курсовое лечение препаратом «Полипептиды из голов-
ного мозга эмбрионов свиней» привело к значительным 
положительным изменениям в состоянии пациентов, 
страдающих недержанием мочи и синдромом гиперак-
тивного МП. Отмечены отчетливое сокращение частоты 
раздражающих симптомов, таких как ургентные позывы, 
поллакиурия и недержание мочи, а также снижение вы-
раженности ургентных позывов. Во время исследования 
не зафиксировано негативных последствий или побочных 
эффектов применения препарата.

Препарат «Полипептиды из головного мозга эмбри-
онов свиней» официально одобрен для использования 
в  комплексной терапии острых и  ранних восста
новительных стадий острого нарушения мозгового 
кровообращения. Основываясь на  полученных ре-
зультатах, представляется перспективным широкое 
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Л И Т Е Р А Т У Р А   /   R E F E R E N C E S

применение «Полипептидов из головного мозга эм-
брионов свиней» у пациентов с ирритативными на-
рушениями мочеиспускания в раннем восстанови-

тельном периоде инсульта как самостоятельно, так 
и в сочетании с традиционными антихолинергиче-
скими средствами.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lim+LL&cauthor_id=12881825
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