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Часть I

Анатомо-физиологические 
основы удержания мочи 
и мочеиспускания

Г.Ф. Добровольский, Н.А. Дзюбанова

ОСНОВНЫЕ НЕРВНЫЕ СТРУКТУРЫ И ЦЕНТРЫ 

РЕГУЛЯЦИИ МОЧЕИСПУСКАНИЯ

 Функция нижних мочевыводящих путей (НМП) заключа-
ется в обеспечении процесса накопления мочи и опорожне-
ния мочевого пузыря. Процесс опорожнения мочевого пузы-
ря занимает в среднем несколько минут, поэтому мочевой 
пузырь большую часть времени пребывает в фазе накопления. 
Переключение между фазами наполнения и опорожнения 
осуществляется за счет сложного и координированного взаи-
модействия большого количества структур головного и спин-
ного мозга.

Эксперименты с разрушением и электростимуляцией моз-
говых структур на лабораторных животных продемонстриро-
вали, что произвольный контроль за мочеиспусканием зависит 
от сохранности связей между лобными отделами коры и други-
ми мозговыми структурами, в частности передними отделами 
поясной извилины, островком, миндалиной, мостом, спин-
ным мозгом и периферическими нервами таза. Повреждение 
мозговой коры, вызванное опухолями, разрывом аневризм 
мозговых артерий, ишемическими нарушениями головного 
мозга, приводит к нарушению тормозящего влияния корко-
вых отделов на центр мочеиспускания моста, что проявля-
ется гиперактивностью мочевого пузыря. Оценка состояния 
мозгового вещества при различных фазах мочеиспускания 
в норме и патологии производилась различными методами:
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оценкой общей степени гиперинтенсивности белого вещества, а также оцен-
кой в конкретных трактах у пациентов с ургентным недержанием мочи. За 
последние годы изучена корреляция между изменениями зон активности при 
функциональной магнитно-резонансной томографии (МРТ) и наполнением 
мочевого пузыря [1]. Изучены соотношения данных функциональной МРТ 
у пациентов с недержанием мочи и у здоровых испытуемых [2]; данные о 
нарушении функции мочевого пузыря при поражении головного мозга [3, 4]. 
Кроме того, проведены работы по анализу нейронных сетей, регулирующих 
мочеиспускание у экспериментальных животных [5, 6].

С развитием возможностей визуализации продолжилось исследование 
областей мозга, активность которых повышается в различные фазы моче-
испускания. Были проведены исследования с использованием позитронно-
эмиссионного томографа. Исследователи опирались на положение, что реги-
онарный мозговой кровоток коррелирует с активностью зон мозга. Усиление 
кровотока свидетельствовало о вовлеченности определенных отделов в выпол-
нение осуществляемого действия. Так, во время накопления мочи регистри-
ровалась повышенная активность центрального серого вещества среднего 
мозга, зрительных бугров, островка, префронтальной коры, передних отделов 
поясной извилины, моста, дополнительной моторной дольки и продолговато-
го мозга [7].

Здоровые испытуемые во время накопления мочи до определенного объема 
не чувствовали позыва, если структуры, расположенные выше моста, были 
сохранны. В исследовании Zhang и соавт. было показано, что повышение 
тонуса мышц тазового дна может модулировать ощущение полного мочевого 
пузыря [8]. По мнению автора, торможение мочеиспускания зависит от повы-
шенной активности теменной коры, мозжечка, подушки зрительного бугра и 
дополнительной моторной зоны. К зонам, ответственным за выбор времени 
и допустимости мочеиспускания, Kuhtz-Buschbeck относит задние отделы 
теменной коры и префронтальную кору [9]. А исследование с применением 
функциональной МРТ при напряжении мышц тазового дна для удержания 
мочи при наполненном мочевом пузыре показало активацию ствола мозга, 
лобной коры, базальных ганглиев и мозжечка [10].

Во время опорожнения мочевого пузыря активируются префронтальная 
кора, нижняя лобная извилина, островок, центральное серое вещество сред-
него мозга, гипоталамус, область моста, соответствующая локализации центра 
мочеиспускания. Регистрировалась также активность зрительных бугров и 
бледного шара. В конце мочеиспускания была замечена повышенная актив-
ность червя мозжечка. Это подтвердило гипотезу, что мозжечок облегчает 
мочеиспускание [11].

При сравнении результатов функциональной МРТ здоровых испытуемых 
и пациентов с гиперактивностью мочевого пузыря было показано, что акти-
вация центрального вещества среднего мозга, зрительных бугров, островка 
и передних отделов поясной извилины в полной мере присутствует только у 
здоровых людей, как при естественном наполнении мочевого пузыря, так и 
через катетер [12].



14 ЧАСТЬ I. АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ УДЕРЖАНИЯ МОЧИ И МОЧЕИСПУСКАНИЯ

При сакральной нейромодуляции в целях восстановления ощущения 
наполнения мочевого пузыря и возможности самостоятельного мочеиспуска-
ния наблюдалась активация стволовых структур и поясной извилины [13].

Лобная кора
 Чаще всего клиническая картина при патологических процессах лобной 

коры была представлена выраженным ургентным и учащенным мочеиспуска-
нием. Сознание и когнитивная функция пациентов при этом были сохране-
ны, поэтому недержание мочи доставляло пациентам значимые дискомфорт 
и неудобства. При поражении проводящих путей между верхней лобной и 
передними отделами поясной извилины наблюдалось стойкое недержание 
мочи, в то время как при поражении префронтальной коры эпизоды недержа-
ния бывают кратковременными. Наиболее известным из ранних исследова-
ний была работа Andrew и Nathan (1964) [14], которые описали 38 пациентов 
с нарушениями мочеиспускания при поражениях передних отделов лобной 
доли, обусловленных опухолевым процессом, разрывом аневризмы или про-
никающими ранениями.

Префронтальная кора
 Активация нижней извилины медиальной префронтальной коры наблю-

дается во время фазы опорожнения у тех пациентов, которые мочатся без 
проблем, и у пациентов, которые не могут помочиться, несмотря на прилага-
емые усилия [15]. Эти исследования позволили предположить, что решение 
помочиться формируется именно в префронтальной коре. При отсутствии 
подходящей социально-эмоциональной ситуации, позволяющей спокойно 
и безопасно осуществить мочеиспускание [16], резкий позыв не приводит 
к мочеиспусканию, так как подавляется префронтальной корой. При этом 
медиальная префронтальная кора инактивируется, и импульсация к централь-
ному серому веществу среднего мозга ослабевает [17]. При благоприятных 
условиях срединные отделы префронтальной коры активируются и посылают 
стимулирующую импульсацию к серому веществу околоводопроводной зоны 
с последующей активацией мостового центра мочеиспускания. По данным 
Rossi (2009), перед инициацией мочеиспускания задействуются высшие кор-
ковые центры, отвечающие за принятие решений.

Поясная извилина
 Поясная извилина находится на медиальной поверхности лобной доли, 

окружает передние отделы мозолистого тела, считается лимбической моторной 
корой автономной нервной системы, так как обеспечивает эмоциональные, 
поведенческие и двигательные ответы на висцеральные стимулы (Bush, 2000). 
Именно в передних отделах поясной извилины происходит анализ субъек-
тивных ощущений относительно степени наполнения мочевого пузыря [18]. 
Активация передних отделов поясной извилины приводит к усилению сим-
патической импульсации, преимущественно на грудопоясничном уровне, что 
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приводит к расслаблению детрузора и повышению тонуса сфинктеров [51]. Во 
время фазы накопления нейроны поясной извилины активируются при интен-
сивном позыве на мочеиспускание, когда возникает угроза упускания мочи 
(Griffi  ths, Fowler, 2013), а также, совместно с островком, формируют эмоци-
ональный ответ на наполнение пузыря [19]. При содружественной активации 
поясной извилины и дополнительной моторной зоны происходит усиление 
симпатической импульсации к пояснично-крестцовому отделу спинного мозга 
[19]. Роль поясной извилины в фазу опорожнения менее изучена. Активация 
поясной извилины и островка при опорожнении мочевого пузыря свидетель-
ствует о закономерной импульсации в вышележащие отделы головного мозга 
при инициации мочеиспускания. Таким образом, можно сказать, что поясная 
извилина отвечает за воспроизведение позыва на мочеиспускание.

Некоторые авторы указывают на различие в клинических проявлениях 
при поражении правой и левой поясной извилины. Так, при поражении слева 
наблюдаются императивные позывы на мочеиспускание, при поражении 
справа клинические проявления могут быть более разнообразны и прояв-
ляться ослаблением и/или отсутствием позыва на мочеиспускание, ощуще-
нием неполного опорожнения мочевого пузыря, эпизодами кратковременной 
задержки мочи.

Островок
 Островок (островковая доля, insula) — доля головного мозга, которая нахо-

дится в глубине латеральной щели между височной и теменной долями. Эта 
доля играет важную роль в эмоциональной регуляции, обеспечении гомео-
статических процессов, самосознания, когнитивных процессов, вкуса и меж-
личностных взаимоотношений, выработки социальных ценностей. Островок 
воспринимает импульсы от органов брюшной полости, в частности от рецеп-
торов растяжения, и передает их в вышележащие центры [20]. Наполнение 
мочевого пузыря активирует кору островка. Островок получает информацию 
от структур, отвечающих за поддержание гомеостаза, — зрительного бугра и 
лимбической системы.

Центральное серое вещество среднего мозга
 В работах физиологов (Langwworthy, 1935; Kabat, 1936; Koyama, 1962; Gione, 

1966) было показано, что стимуляция центрального серого вещества среднего 
мозга возбуждает или тормозит активность детрузора мочевого пузыря. В том 
случае, когда мочевой пузырь наполнен лишь частично и относительно неак-
тивен, его стимуляция оказывала возбуждающий эффект на детрузор. Когда 
же мочевой пузырь был наполнен и наблюдались высокоамплитудные сокра-
щения детрузора, стимуляция этой зоны оказывала тормозящий эффект.

Другие зоны
Нижняя лобная извилина осуществляет контроль над фазой накопления 

в период бодрствования. Дополнительная моторная долька участвует в выбо-
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ре момента для мочеиспускания и подавляет позыв, когда мочевой пузырь 
полон, но мочеиспускание невозможно [8].

Теменная кора имеет отношение к актуализации чувства наполнения 
мочевого пузыря и социальному поведению в процессе мочеиспускания. 
Зрительный бугор осуществляет контроль над тонусом детрузора, при его 
поражении наблюдается задержка мочи.

Ретикулярная формация ростральных отделов моста, расположенная вен-
тральней по отношению к медиальному центру ядра Баррингтона, обознача-
ется как n. reticularis pontis oralis, тормозит рефлекторное сокращение детрузора 
(Sugaya, 1987, 2005; Kimura, 1995) [21].

Мостовые центры регуляции мочеиспускания

Ядро Баррингтона

 В экспериментах на животных с детальным электрофизиологическим 
исследованием была показана особая роль групп нейронов в ростральных 
отделах моста, которые были описаны Баррингтоном и носят его имя (ядро 
Баррингтона). Баррингтон показал их роль в сокращении детрузора и рассла-
блении наружного сфинктера при обеспечении нормального мочеиспускания. 
Медиальнее ядра Баррингтона есть скопления нейронов, которые получают 
сигналы по восходящим путям от мочевого пузыря при его наполнении от 
рецепторов растяжения. Эту зону центральной нервной системы (ЦНС) при-
нято называть центром мочеиспускания моста, или М-центром моста (меди-
альным).

Сторожевой центр моста (L-центр континенции)

Центр континенции, или L-центр моста (латеральный центр), также рас-
положен в непосредственной близости от ядра Баррингтона. Скопление 
нейронов, расположенных вентролатеральней, наоборот, возбуждает наруж-
ный сфинктер уретры, поддерживает его сокращение и подавляет активность 
детрузора, вызванную в том числе возбуждающей импульсацией от М-центра. 
Таким образом, L-центр обеспечивает накопление мочи в мочевом пузыре и 
препятствует ее недержанию.

Центры регуляции мочеиспускания в мозжечке
 Мозжечок играет важную роль во всех фазах мочеиспускания: участвует в 

подавлении рефлекса мочеиспускания при наполнении мочевого пузыря, а 
также облегчает сам процесс мочеиспускания [22]. Экспериментальные нейро-
визуализационные методики показали активацию мозжечка при наполнении 
и растяжении мочевого пузыря [23], при позыве на мочеиспускание [9, 10], 
при осознании позыва [24], а также роль мозжечка в координации мышечного 
напряжения и расслабления групп мышц при инициации мочеиспускания [8, 
2]. Червь и передние отделы полушарий активированы при обеих фазах моче-
испускания, что происходит при содружественном взаимодействии с супра-
тенториальными структурами. Мозжечок и базальные ганглии оказывают тор-
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