Энурез
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Почему мы писаемся?
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Если вы замечаете у малыша какие-либо необычные явления при мочеиспускании (в том числе и болевые ощущения) - нужно без промедления показать его врачу. 
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Врач, обследовав ребенка, может обнаружить у него заболевание органов мочевыделения или аномалии в их строении, врожденные или возникшие в результате бытовых травм. Например, причиной частых мочеиспусканий в дневное время или сочетания дневного и ночного энуреза может быть малая емкость мочевого пузыря. У некоторых детей с энурезом обнаруживаются инфекции мочевыводящих путей, которые требуют специального курса лечения. Причиной энуреза может стать также физическая травма, ожог, хирургическая операция.

Однако, согласно результатам обследования, энурез наиболее часто обусловлен недостаточным синтезом антидиуретического гормона и образованием большого количества мочи. 
Что такое антидиуретический гормон и для чего он нужен организму?
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Антидиуретический гормон (АДГ) - это гормон, который вырабатывается в гипофизе (одном из отделов головного мозга) и регулирует концентрацию жидкости в организме, препятствует потере жидкости в почках и тем самым уменьшает количество мочи. Нарушение выработки антидиуретического гормона может привести к расстройствам мочеиспускания у ребенка.

Как образуется моча? 

Процесс образования мочи проходит в два этапа. Первый проходит в капсулах наружного слоя почек (почечном клубочке). Вся жидкая часть крови, которая поступает в клубочки почек, фильтруется и попадает в капсулы. Так образуется "первичная моча", которая представляет собой практически плазму крови. За сутки образуется 150-180 литров первичной мочи !!!

В первичной моче содержатся наряду с продуктами диссимиляции и аминокислоты, и глюкоза и многие другие соединения, необходимые организму. Нет в первичной моче только белков из кровяной плазмы. 

Второй этап образования мочи заключается в том, что первичная моча проходит по сложной системе канальцев, где последовательно всасываются нужные для организма вещества и вода. Все вредное для жизнедеятельности организма остается в канальцах и в виде мочи выводится из почек по мочеточникам в мочевой пузырь. Эта конечная моча и называется "вторичной".
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Как же совершается этот процесс? 

Первичная моча непрерывно проходит через извитые почечные канальцы. Эпителиальные клетки, из которых состоят их стенки, совершают огромную работу. Под влиянием антидиуретического гормона, они активно всасывают из первичной мочи большое количество воды и все вещества, необходимые организму. Из эпителиальных клеток они возвращаются в кровь, текущую по сети капиляров, которая оплетает почечные канальцы. В результате за сутки у здорового ребенка должно образовываться от 600 мл до 1 литра вторичной мочи.

Антидиуретический гормон у здорового ребенка синтезируется волнообразно в течение суток, с существенным подъемом ночью. Именно поэтому количество выделяемой мочи днем больше, чем ночью.
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При энурезе у малышей отсутствует ночной пик антидиуретического гормона, поэтому выработка вторичной мочи не снижается и объем мочевого пузыря не может выдержать большого количества мочи и происходит бесконтрольное мочеиспускание во время сна.
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Родителям нужно помнить, что, проснувшись, ребенок чувствует неловкость, стыд, обиду и безвыходность ситуации.
Исторически сложилось так, что энурез сопровождается наказанием и публичным унижением. 61% родителей воспринимают ночное недержание мочи, как серьезную проблему и к сожалению, одна треть родителей до сих пор наказывают своих детей из-за мокрой постели! 
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Что такое энурез?
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Энурез, или недержание мочи - одна из самых частых причин обращения обеспокоенных родителей к врачу. При этом расстройстве у ребенка отсутствует навык самостоятельного контроля за опорожнением мочевого пузыря, из-за чего происходит непроизвольное мочеиспускание во время сна или в состоянии бодрствования.

 

Cуществует несколько гипотез о происхождении первичного ночного энуреза (ПНЭ):

1) Семейная предрасположенность.
Множественность случаев ПНЭ в семье свидетельствует о роли в его патогенезе пока точно неопределенного врожденного функционального отклонения. Риск возникновения энуреза у ребенка составляет 77% в случае, если энурез был в анамнезе у обоих родителей, 44% - если ночным недержанием мочи страдал один из родителей, и только 15%, если энуреза не было ни у одного из них.


2) Социально-психологические проблемы.
Энурез часто объясняют последствиями психологических воздействий и связывают с различными нарушениями поведения. Социально-психологические факторы (смена места жительства, стрессовые ситуации в семье и тд.), вероятно, могут способствовать появлению энуреза. Но многочисленные наблюдения показали, что эти факторы, как правило, носят вторичный характер и являются результатом длительно сохраняющегося энуреза.


3) Нарушения сна и ЦНС.
Многие родители считают, что глубокий сон ребенка является главной причиной ночного недержания мочи. Однако исследования с использованием ЭЭГ не выявили статистически значимой корреляции между глубиной сна и наличием энуретических эпизодов. Поэтому у детей с ПНЭ терапия, воздействующая на ЦНС и глубину сна, не всегда является обоснованной.


4) Дисфункция мочевого пузыря.
В некоторых работах указывается на снижение или нестабильность функции мочевого пузыря у 30-90% больных энурезом. Но у многих пациентов, чьи случаи рассматривались в данных исследованиях, отмечены также и дневное недержание мочи или какие-либо иные сопутствующие аномалии, что не соответствует диагнозу ПНЭ. Действительно, после ужесточения диагностических критериев обнаружилось, что нестабильность функции и сниженный функциональный объем мочевого пузыря у детей с ПНЭ встречаются очень редко и имеют сравнительно небольшое патогенетическое значение. 

Энурез бывает дневным и ночным, но может наблюдаться и одновременно. В зависимости от возраста ребенка, врачи выделяют два типа этого расстройства. При дневном, несмотря на то, что ребенок взрослеет, контроль за мочеиспусканием у ребенка так и не формируется. При ночном – недержание может вдруг возникнуть после того, как ребенок уже приобрел навык самостоятельного мочеиспускания. 

Причины этих двух типов энуреза – разные, и врач это учитывает при выборе лечения. 
В каком возрасте дети должны уметь контролировать себя? 
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Приучение малыша к горшку зависит от того, насколько целеустремленно родители приучают его к горшку, но является также одним из этапов общего психического и физического развития ребенка.

Существуют большие колебания в индивидуальных сроках овладения ребенком навыками само- стоятельного мочеиспускания. Самостоятельно контролировать себя днем, в часы бодрствования способны к 2 годам около 50% детей, к 3 годам – 85%, к 4 годам – 90%. Ночной контроль обычно формируется позднее: к 3 годам – почти у 70%, 4 годам – 75%, к 5 годам – более 80% и к 8,5 лет – у 90% детей. Именно поэтому возраст, в котором уже можно говорить об энурезе у ребенка, должен составлять не менее 4-5 лет. 

 Как лечиться?
Какие методы диагностики может назначить врач?
Дифференциальная диагностика энуреза у детей может включать исследование мочи: общий анализ мочи и анализ мочи по Нечипоренко (более подробный и детальный) для исключения инфекции мочевых путей или пиелонефрита, ультразвуковое исследование почек - для уточнения анатомического строения почек, мочеточников и диагностики пороков развития верхних мочевых путей; ультразвуковое исследование мочевого пузыря с определением толщины его стенки и остаточной мочи - наличие этих изменений мочевого пузыря может указывать на нарушение функции его детрузора (неадаптированный мочевой пузырь).


Далее для дифференциальной диагностики ПНМЭ и других его форм при уточнении клинических признаков энуреза необходимо выяснить: когда начался энурез (с какого возраста), каков характер мочеиспускания (частное, редкое, сколько раз ребенок мочится в школе), наличие дневного неудержания мочи, императивных позывов. Также не менее важным является уточнение характера стула у ребенка - наличие запоров, дисбактериоза в анамнезе. Хронические запоры часто сочетаются с ПМНЭ, поэтому диагностика причин запора и его лечение у специалистов-гастроэнтерологов довольно часто способствуют уменьшению клинических признаков энуреза, особенно в случаях наличия остаточной мочи.

Перечисленные в нижеприведенной таблице клинические признаки ПМНЭ позволяют провести дифференциальную диагностику с другими заболеваниями, которые сочетаются с энурезом и наиболее часто встречаются в практике врача.

	Признак
	ПМНЭ
	Энурез при нейрогенном гиперактивном мочевом пузыре
	Энурез при пороках развития почек и мочевых путей

	Частота 
	1 раз за ночь
	от 1 до 3-4 раз за ночь
	1-2 раза за ночь

	Характер течения
	монотонный
	прерывистый
	прерывистый

	Время энуреза
	чаще под утро
	чаще в 1-ю половину ночи и после засыпания
	в 1-ю половину ночи

	Характер мочеиспускания
	нормальное
	частые, резкие позывы
	частое мочеиспускание (может сочетаться с болью)

	Дневное недержание мочи
	нет
	есть
	не постоянно

	Остаточная моча
	нет
	часто
	часто

	запоры
	возможны
	есть
	редко

	Увеличение мочеиспускания ночью
	есть
	нет
	нет


 

Немного из истории лечения энуреза...
Очень многие методы лечения энуреза не выдержали испытания временем и были изъяты из медицинской практики. Следует подчеркнуть, что и некоторые из применяемых в настоящее время методов лечения нефизиологичны и малоэффективны, а иногда даже опасны для здоровья малыша. 
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Папирус Эберса, (Египет 1550 до н.э.) 
Зелье от животных, органы, или растений (гребень курицы положить в теплую воду и отдать его пить ребенку или положить яички зайца в стакан с вином и заставить ребенка выпить, сушеный гребень петуха рассеять над кроватью больного).
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Середина XVIII века (Франция)
вызвать волдыри или ожог на крестце ребенка. 
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1927 Friedell (Германия)
лечение ограничением жидкости и инъекциями стерильной воды с уверенностью, что это лечение будет успешным. 

Обилие различных теорий происхождения энуреза привело к появлению огромного количества средств и методов его лечения. Трудно перечислить все, что применялось при этом заболевании: различные медикаменты, гигиенические и диетические мероприятия, физиотерапия и психотерапия, разнообразные оперативные вмешательства и т. д. Для выбора рационального способа лечения энуреза, также необходимо учитывать специфику условий, в которых больной - ребенок или взрослый - вынужден лечиться: дома, в поликлинике, в больничном стационаре, интернате, детском оздоровительном учреждении.

В настоящее время лечение первичного ночного энуреза  зависит от его причины. При уменьшении функциональной емкости мочевого пузыря необходимы методы «уротерапии» - нормализация питьевого режима с тренировкой мочевого пузыря с постепенным удержанием большего количества мочи в течение дня.

При ночной полиурии и уменьшении емкости мочевого пузыря первым этапом надо стремиться восстановить его физиологический объем, затем начинают лечение полиурии.

При наличии единственного симптома – полиурии ночью и большой емкости мочевого пузыря – начинают фармакологическое лечение.

Таким образом, в лечении первичного ночного энуреза самым важным является диагностика его причины, что в дальнейшем определяет успех применения медицинских препаратов.

Существуют также  и немедикаментозные подходы к лечению первичного ночного энуреза: 

1)   Физиотерапия;

2)   Электростимуляция мочевого музыря;

3)   Ультразвуковая терапия;

4)   Хирургические методы лечения (различные варианты пластических операций).

В результате, как ни парадоксально, отдельные способы немедикаментозной терапии энуреза заметно более инвазивны, чем использование лекарственных препаратов. Кроме того, к перечню методов, имеющих отношение к терапии энуреза, можно добавить такие мероприятия, как ночное пробуждение по расписанию, использование специальных устройств – «будильников», жесткой постели, а также поддержание комфортной температуры воздуха во время сна.

 В последние годы получены убедительные доказательства нарушений секреции антидиуретического гормона (АДГ) у детей, страдающих первичным ночным энурезом. В норме АДГ секретируется клетками аденогипофиза и регулирует выделение и реабсорбцию осмотически свободной воды. Результатом этих исследований стали попытки применения препаратов, содержащих синтетический аналог АДГ - десмопрессин при лечении ночного энуреза. Результаты превзошли все ожидания. Положительный эффект отмечался в 80% случаев, при этом в 60 % случаев имело место полное исчезновение "влажных ночей ". 
Академик АМН РФ М.Я. Студеникин, проф. Б.П. Брязгунов «ЛЕЧЕНИЕ НОЧНОГО ЭНУРЕЗА» Методическое пособие для врачей. МЗМП РФ, 1997
 Что такое десмопрессин?
Десмопрессин - это высокоэффективный, безопасный препарат, является синтетическим аналогом антидиуретического гормона. Применяется для лечения первичного ночного энуреза у детей, ночной полиурии у взрослых, центрального несахарного диабета и болезни Виллебрандта.

 Как действует десмопрессин?
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Десмопрессин действует аналогично антидиуретическому гормону. Десмопрессин восполняет низкий уровень вазопрессина, характерный для большинства детей с первичным энурезом, тем самым уменьшая вероятность недержания мочи. Молекулы препарата избирательно связываются с АДГ рецепторами почечных канальцев и происходит усиление обратного всасывания воды. При недостаточном выделении собственного АДГ ночью, наблюдаемом при энурезе, данный препарат позволяет сбаласировать ночной диурез. В результате происходит уменьшение образования вторичной мочи, отсутствие перенаполнения и перерастяжения  мочевого пузыря и «сухая ночь» наступает с первой таблетки! 

Кроме этого, после проведенного трехмесячного курса наблюдается тригеррный эффект:  нормализация синтеза собственного антидиуретического гормона, что обуславливает высокий показатель излечения от ночного энуреза.

Помимо коррекции ночного недержания мочи, назначение десмопрессина позволяет избежать дополнительной невротизации маленьких пациентов и связанного с этим качества жизни. Родителям нужно знать: чем скорее они обратятся к специалисту, тем больше надежды на успех лечения. Кроме того, очень важно быть терпимыми, спокойными, ни в коем случае не допускать насмешек, упреков, повышения голоса. Наоборот - один из ключевых моментов для успешного лечения - оптимизм и вера в свои силы. Ведь ребенок старается и стыдится никак не меньше родителей. Это не его вина, а особенность развития, которую нужно решать всем вместе - именно чувство общности и поддержки, атмосфера доверия поможет малышу выйти из ситуации с наименьшим ущербом для психики. Объясните, что на свете есть много детей, у которых есть такие же проблемы. 
В любом случае, назначение любого средства должно быть строго индивидуально и предваряться комплексным обследованием ребенка. Именно поэтому так важно вовремя обратиться к специалисту, который поможет назначить соответствующее лечение, исходя из индивидуальной ситуации каждого ребенка.   
