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Введение. 
В последние годы проблемы, связанные с гиперактивностью мочевого пузыря (ГАМП) весьма обсуждаемы фармакологами и клиницистами.  Использование новых препаратов, блокирующих м-холинергические рецепторы, оказалось эффективным у многих пациентов с ГАМП. Вместе с тем, в самых тяжелых случаях, когда гиперактивность сопровождается снижением емкости мочевого пузыря, недержанием мочи, в т.ч. смешанным, интенсивным болевым синдромом, медикаментозная терапия малоэффективна. 


В последние годы в офтальмологи, эстетические хирурги, невропатологи отмечают значительный эффект от использования препаратов ботулинического  токсина типа А (БТА), который обладает высокой тропностью к холинергическим нервным окончаниям при локальном внутримышечном введении  и вызывает обратимую долговременную химическую денервацию. Таким образом, препараты БТА классифицируются как миорелаксанты длительного действия


Материал и методы. В 2009-2010 гг. внутридетрузорную терапию БТА мы применили при урологических проблемах у 4 пациенток. Возраст больных колебался от 36 до 69 лет.  Клинические проявления ГАМП  отмечались на протяжении от 3 до 20 лет, медикаментозную терапию в полном объеме в т.ч. м-холинолитики, получали 3 больных (одна пациентка страдала глаукомой). Емкость мочевого пузыря составляла - 80, 95, 140 и 180 мл соответственно. Частота дневных мочеиспусканий колебалась от 16-20 до 45-50 раз,  ночных -  от 5-6 до 10-16 соответственно.  Эпизоды императивного недержания мочи  имели место у всех пациенток с частотой от 1-2 раз в неделю до 5-6 в день. По поводу стрессового недержания мочи одна из пациенток оперирована трижды, однако эпизоды императивного недержания мочи сохранялись. 


В качестве лекарственного средства был использован препарат Диспорт производства Beafour-Ipsen. В условиях эндоскопической операционной под перидуральной анестезией производили внутридетрузорные инъекции БТА. Иглу вводили на глубину до 2 мм, избегая инъекций в область треугольника и дна мочевого пузыря. Количество точек варьировало от 20 до 25, суммарная доза препарата составляла 500 Ед. 

В течение 1-х суток после операции МП дренировался постоянным катетером. У одной больной с выраженной гематурией этот срок продлился до 2 суток.

Результаты. Период наблюдения после внутридетрузорных инъекций составил  4-7 месяцев. Все пациентки отметили исчезновение болевой симптоматики.   Однако болевой синдром с гораздо меньшей интенсивностью возобновился у 3 пациенток соответственно через 3, 5 и 8 недель.  Эпизоды императивного  недержания мочи перестали отмечать все пациентки. У 2 больных  в легкой степени они возникли через 8 недель. Еще у одной пациентки через 4 недели возобновились императивные позывы к мочеиспусканию, однако частота их уменьшилась в два раза по сравнению со статусом до лечения. Емкость мочевого пузыря через  2 недели после проведения манипуляции увеличилась до 145, 220, 250 и 320 мл соответственно. Через 8 недель  она составляла 160, 250, 280 и 350  мл. 


Выводы. Внутрипузырная терапия БТА является малоинвазивным высокоэффективным методом лечения у пациенток с тяжелыми формами императивного недержания мочи, при сниженной емкости МП и синдроме болезненного мочевого пузыря, при наличии противопоказаний к медикаментозной терапии.  
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