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Селективні альфа-адреноблокатори досить широко застосовуються в урологічній практиці для лікуван-
ня доброякісної гіперплазії передміхурової залози та симптомів нижніх сечових шляхів. Безпечність та 
ефективність застосування селективних альфа-адреноблокаторів у дітей із нервово-м’язовою дисфункцію 
сечового міхура (НМДСМ) відмітили ряд закордонних авторів. Однак в Україні досвід застосування альфа-
адреноблокаторів для лікування дисфункцій сечового міхура у дітей мізерний.

Мета: вивчити безпечність та ефективність застосування селективного альфа1-адреноблокатора у ліку-
ванні НМДСМ у дітей різного віку.

Матеріали і методи. Досліджено безпечність та ефективність застосування селективного альфа-адре-
ноблокатора доксазозину у дозі 0,25–1,0 мг/добу у 90 дітей з НМДСМ, які знаходились на лікуванні в умо-
вах хірургічного відділення №2 Житомирської ОДКЛ. Вік хворих становив від 1 місяця до 17 років (у се-
редньому 4,8 року). Хлопчиків було 74 (82,2%), дівчаток – 16 (17,8%).

Результати. Тривалість застосування препарату становила від шести місяців до трьох років. Контроль-
ному огляду підлягало 40 (44,4%) дітей. У 36 (90%) пацієнтів з НМДСМ відмічались зміни у суб’єктивних 
відчуттях. Відмічена динаміка в уродинамічних та ультразвукових показниках, що вказувало на покращан-
ня накопичувально-евакуаторної функції сечового міхура. На контрольній цистоскопії виявлено зменшен-
ня рівня трабекулярності та кількості псевдодивертикулів.

Висновки. Застосування селективних альфа-адреноблокаторів (доксазозину) є безпечним та достатньо 
ефективним у комплексному лікуванні НМДСМ у дітей. Однак без хірургічної корекції причини НМДCМ 
монотерапії фармпрепаратами буде недостатньо.

Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвале-
ний Локальним етичним комітетом (ЛЕК) всіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень було 
отримано поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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Вступ
Селективні альфа-адреноблокатори досить ши-

роко застосовуються в урологічній практиці для 
лікування доброякісної гіперплазії передміхурової 
залози та симптомів нижніх сечових шляхів [11].

На думку С.С. Нікітіна (2006), при нейрогенній 
дисфункції сечового міхура має місце порушення 
внутрішньоорганного кровотоку (зокрема вазокон-
стрикція). Застосування -адреноблокаторів дає 
можливість покращити кровотік у стінці сечового 
міхура, таким чином покращивши уродинаміку [1].

Безпечність та ефективність застосування се-
лективних альфа-адреноблокаторів у дітей із 
нервово-м’язовою дисфункцію сечового міхура 
(НМДСМ) відмітили ряд закордонних авторів 
[2–4,14]. Таку саму ефективність відмічено і при 
лікуванні первинної дисфункції шийки сечового 
міхура у дітей [6].

Натомість Paweł Kroll та співавт. (2016) не зна-
йшли статистично достовірного впливу селектив-
них альфа-адреноблокаторів на функцію сфінктера 
сечового міхура та, відповідно, на лікування 

НМДСМ [10]. Y. Homsy та співавт. (2011) не виявили 
ефективності -адреноблокаторів у лікуванні 
НМДСМ, хоча підтвердили їх добру переносимість 
у пацієнтів дитячого віку [8].

Схематичне зображення розташування альфа-
адренорецепторів у нижніх сечових шляхах за 
P.F. Austin (2009) наведено на рис. 1.
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У 2016 році закінчились рандомізовані клінічні 
дослідження стосовно застосування адреноблока-
тора тамсулозину гідрохлориду при нейрогенному 
сечовому міхурі у дітей, які проводились, у тому 
числі, й в Україні (Чернівці) [5].

Однак досвід застосування -адреноблокаторів 
для лікування дисфункцій сечового міхура у дітей в 
Україні мізерний.

Мета дослідження: вивчити безпечність та ефек-
тивність застосування селективного-адрено-
блокатора у лікуванні НМДСМ у дітей різного віку.

Матеріал і методи дослідження
Досліджено безпечність та ефективність застосу-

вання селективного 1-адреноблокатора доксазози-
ну у дозі 0,25–1,0 мг/добу у лікуванні НМДС у 90 ді-
тей, які знаходились на лікуванні в умовах 
хірургічного відділення №2 Житомирської обласної 
дитячої клінічної лікарні. Вік хворих становив від 
1 місяця до 17 років (у середньому 4,8 року). Хлоп-
чиків було 74 (82,2%), дівчаток – 16 (17,8%).

Усім хворим з діагностичною та/або лікувальною 
метою проводилась уретроцистоскопія. Показан-
ням до застосування селективного 1-адрено бло-
катора була візуально підтверджена гіпертрофія 
детрузора, що полягало у трабекулярності сечового 
міхура. За наявності органічної причини інфравези-
кальної обструкції (клапан задньої уретри чи стрик-
тура уретри), призначення фармпрепарату прово-
дилось після попереднього ендоскопічного 
розсічення причини обструкції. У сумнівних випад-
ках селективний 1-адреноблокатор призначався за 
результатами уродинамічного дослідження.

Основними критеріями ефективності, окрім 
суб’єктивних відчуттів пацієнтів, вважалась дина-
міка залишкової сечі та товщини стінки сечового 
міхура за даними УЗД та результати уродинамічно-
го дослідження.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) 
всіх зазначених у роботі установ. На проведення до-
сліджень отримана інформована згода офіційних 
представників пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Тривалість застосування препарату становила від 

шести місяців до трьох років. Критерієм для при-
пинення його прийому служила сукупність факто-
рів: відсутність дизуричних розладів; зменшення чи 
зникнення розширення верхніх сечових шляхів за 
даними інструментальних методів дослідження; від-
сутність залишкової сечі після мікції у об’ємах, біль-
ших за фізіологічні; позитивні зміни при уродина-
мічному дослідженні; цистоскопічна картина та 
тривала ремісії після інфекції сечовивідних шляхів.

Контрольному огляду підлягали 40 (44,4%) дітей. 
У результаті опитування встановлено, що у 36 (90%) 
пацієнтів, хворих на НМДСМ, відмічались зміни 
у суб’єктивних відчуттях – зменшились відчуття пере-
повнення сечового міхура та збільшився струмінь сечі.

Важливим методом діагностики порушення 
функції сечового міхура серед дітей, що негативно 
ставляться до уродинамічного дослідження, є УЗД. 
У ході дослідження визначаються об’єм сечового 
міхура і товщина стінки сечового міхура у момент, 
коли діти вказують на наповнення сечового міхура 
і бажання мікції. УЗД повторюється після мікції з 
метою вимірювання товщини стінки сечового міху-
ра та об’єму залишкової сечі (пустим сечовий міхур 
вважається за наявності залишкової сечі менше 10% 
від нормального об’єму). Товщина стінки сечового 
міхура вимірювалась перпендикулярно в сагіталь-
ній площині. Середня товщина була розрахована як 
середнє з трьох вимірів, тобто передня, задня і бічна 
сторони сечового міхура [13]. За даними S. Jequier, 
O. Rousseau (1987), верхні межі товщини стінки се-
чового міхура становлять 3 мм і 5 мм (при повному 
та порожньому сечовому міхурі відповідно) [9]. Од-
нак у доступній літературі відсутні нормальні по-
казники товщини стінки сечового міхура у здорових 
дітей, які могли б слугувати орієнтиром для порів-
няльної характеристики.

У ряді випадків одним з критеріїв НМДСМ є на-
явність констипації у дитини. Допоміжним мето-
дом діагностики при комбінації вказаних патоло-
гічних змін з боку органів тазового дна може бути 
УЗД, коли визначається діаметр прямої кишки. Так, 
товщина прямої кишки, більша за 3 см, може вка-

Таблиця 1
Результати ультразвукового дослідження сечового міхура
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зувати на наявність констипації та дисфункції 
 сечового міхура.

Динамічні результати УЗД сечового міхура наве-
дені у табл. 1.

За результатами УЗД верхніх сечових шляхів 
у 36 (90%) пацієнтів, що підлягали контрольному 

огляду, відмічалось розширення збиральної системи 
нирок та сечоводів на початку лікування. Через рік 
після початку комплексного лікування із застосу-
ванням -адреноблокатора доксазозину розширен-
ня збиральної системи верхніх сечових шляхів по-
над нормативні показники відмічалось у 30 (83,3%), 
через три роки – у 16 (44,4%) пацієнтів (табл. 2). 
Отримані дані корелюють із даними інших дослід-
ників [12]. Слід зазначити, що резидуальне розши-
рення верхніх сечових шляхів не було уродинамічно 
значущим, тобто таким, що призводило до хроніч-
ного уростазу та/або рецидивного/латентного пере-
бігу хронічного захворювання нирок.

Одним з найбільш інформативних методів діа-
гностики дизуричних розладів є уродинамічне до-
слідження з проведенням цистометрії. Дослідження 
уродинаміки проводилось 10 (11,1%) пацієнтам, які 
отримували доксазозин у комплексному лікуванні 
НМДСМ (табл. 3).

Додатково, для визначення ефективності сечопус-
ку, обчислювалася уретральна резистенція на по-
чатку та наприкінці лікування за формулою: 

R=Pves/Q,
де
R – resistance (опір);
Pves – vesical pressure (тиск сечового міхура);
Q – flow rate (швидкість потоку) [7].
На початку лікування R=1,72; через 6 місяців – 

0,16; через 1 рік – 0,13.

Таблиця 2 
Результати УЗД верхніх сечових шляхів

Таблиця 3 
Результати уродинамічного та цистометричного дослідження
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Однак слід враховувати, що уродинамічні та цис-
тометричні показники є індивідуальними і можуть 
залежати від ряду чинників, у тому числі й від психо-
емоційної реакції пацієнта на проведення досліджен-
ня. Також варто зазначити відсутність нормативних 
показників урофлоуметрії та електроміографії у здо-
рових дітей, які можна було б порівнювати з показ-
никами у дітей, що страждають на дисфункцію сечо-
вого міхура.

Контрольна цистоскопія виконана 28 (70%) хво-
рим. У 26 (93%) діагностовано зменшення трабеку-
лярності сечового міхура (рис. 2). Зауважимо, що 
уніфікованого критерію ступеня трабекулярності 
не існує, тому показник зменшення трабекулярнос-
ті стінки сечового міхура у хворого є досить суб’єк-
тивним.

У жодного пацієнта не відмічалось ускладнень чи 
небажаних наслідків у результаті прийому препарату.

Висновки
Застосування селективного 1-адреноблокатора 

(наприклад, доксазозину) є безпечним та достатньо 
ефективним у комплексному лікуванні НМДСМ у 
дітей. Однак без хірургічної корекції причини 
НМДСМ монотерапії фармпрепаратами буде недо-
статньо.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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