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Abstract. Neurogenic voiding dysfunction (NVD) is the result of the functional inability of the 
urinary bladder associated with neural dysregulation mechanisms at different levels. During 
the period when a child grows and thrives, the most important body systems develop. So, the 
influence of any traumatic events on children has very severe and delayed negative consequences. 
Post-traumatic stress disorder (PTSD) not only disrupts the psychological state of the child but 
also provokes a number of pathologies, leading to the progression of already existing problems, 
especially those associated with a neurovegetative imbalance. Elucidation of the causes and 
mechanisms of NVD development, which arose against the background of PTSD, gains ground 
in wartime.

NVD in children is often combined with psychobehavioral (attention deficit and hyperactivity 
disorders, dissociative episodes, increased anxiety, insomnia, night terrors, eating disorders) and 
somatic (pathology of the digestive, cardiovascular, endocrine systems, infectious diseases, etc.) 
problems that are exacerbated by PTSD.

Close anatomic-functional and neurovegetative interaction of the pelvic organs determines 
the development of concomitant colonic dysfunction, which very often accompanies NVD. 
Unfortunately, because of the great variety of clinical manifestations of bladder and bowel 
dysfunction, the combined pathology is often overlooked, and diagnosed late, which negatively 
affects the child’s quality of life and psychological state.

Attention to the combined dysfunction of the bladder and bowel, timely diagnosis and proper 
correction with the use of pathogenetic-directed therapy, adequate nutrition, and long-term 
psycho-rehabilitation measures are necessary measures in the effective management of children 
in wartime.
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Т. В. Стоєва, Т. Л. Годлевська, М. В. Федін

Нейрогенні розлади сечовипускання у дітей: виклики воєнного часу
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Резюме. Нейрогенні розлади сечовипускання (НРС) є результатом функціональних порушень сечового 
міхура, пов’язаних із механізмами нервової дисрегуляції на різних рівнях. У період росту та розвитку дитини 
постійно триває дозрівання найважливіших систем організму. Тому вплив на дітей будь-яких травмуючих по-
дій має дуже серйозні далекосяжні негативні наслідки. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) не лише 
порушує психологічний стан дитини, але й провокує розвиток різноманітної патології, призводить до прогресу-
вання вже існуючих проблем, особливо пов’язаних з нейровегетативним дисбалансом. З’ясування причин і меха-
нізмів розвитку НРС, що виникли на фоні ПТСР, набуває актуальності за умов воєнного часу. 

НРС у дітей часто поєднуються із психоповедінковими (розлади дефіциту уваги та гіперактивність, 
дисоціативні епізоди, підвищена тривожність, інсомнія, нічні жахи, порушення харчової поведінки) та сома-
тичними (патологія травної, серцево-судинної, ендокринної систем, інфекційні захворювання та ін.) проблема-
ми, які посилюються через ПТСР. 

Щільні анатомофункціональні та нейровегетативні зв›язки органів малого таза обумовлюють розви-
ток супутньої дисфункції товстого кишківника, яка дуже часто супроводжує НРС. На жаль, у зв’язку з різ-
номаніттям спектра клінічних проявів дисфункції сечового міхура та кишківника, поєднана патологія часто 
упускається з поля зору, діагноз встановлюється із запізненням, що негативно позначається на якості життя 
дитини, її психологічному стані.

Увага до сполученої дисфункції сечового міхура та кишківника, своєчасна діагностика та відповідна ко-
рекція із застосуванням патогенетично спрямованої терапії, адекватного харчування та тривалих психореабі-
літаційних заходів є необхідними інструментами в ефективному веденні дітей за умов воєнного часу.  

Ключові слова: діти, нейрогенний сечовий міхур, дисфункція кишківника,  посттравматичний стресо-
вий розлад. 

Проблема дисфункцій органів малого таза 
є вельми актуальною у педіатрії та обумовлена 
складністю ведення пацієнта через необхідність 
врахування множинних, часто взаємообтяжуючих 
патофізіологічних механізмів, серед яких неабияке 
місце посідає психоемоційна компонента. Захво-
рювання сечового міхура нейрогенної природи, не 
входячи у розряд життєзагрозних станів, у резуль-
таті тривалого рецидивуючого перебігу здатні сут-
тєвим чином позначатися на якості життя дітей, а 
за умов невчасної діагностики та лікування ініцію-
вати розвиток патології нирок [1-3].

В умовах сьогодення під час воєнного стану 
всі сфери життєдіяльності дітей зазнають неспри-
ятливого впливу, що відбивається й на функціо-
нуванні внутрішніх систем організму, що зростає. 
Психотравмуючі ситуації посилюють емоційний 
та вегетативний дисбаланс, спричинюють ви-
никнення соматичної патології, а за наявності 
хронічних патологічних процесів призводять до 
прогресування патології [4, 5]. Так, звук сирени, 

оголошення повітряної тривоги, необхідність не-
гайного пересування в укриття, звуки вибухів, ви-
мушений виїзд з постійного місця проживання і 
зміна звичного оточення, втрата рідних, друзів, 
домашніх пітомців – все це дуже вагомі чинники 
стресу для дитини. Під час переселення та зміни 
помешкання часто виникають фінансові про-
блеми та побутові складнощі, як-от відсутність 
електропостачання, важкість підтримувати тем-
пературу комфорту у житловому приміщенні, не-
можливість дотримуватись принципів здорового 
харчування (зі зниженням нутритивної якості та 
порушенням режиму прийому їжі). Не виникає 
сумнівів, що означені негаразди призводять до 
виникнення численних проблем із психічним та 
соматичним здоров’ям. Посттравматичний стре-
совий розлад (ПСР) лежить в основі погіршення 
загального стану здоров’я, появи різноманітних 
скарг, загострення вже наявних в анамнезі дитини 
хвороб, нашаровування інших патологій із розви-
тком коморбідних станів [6, 7].  

  За даними амбулаторної педіатричної служ-
би останнім часом суттєво почастішали звернення 
з приводу нейрогенних розладів сечовипускання, 
особливо серед переміщених осіб. Детальний аналіз 
скарг та анамнезу демонструє, що ознаки дисфунк-
ції сечового міхура у дітей часто супроводжуються 
симптомами з боку травної системи, переважно 
пов’язаними із роботою товстого кишківника.
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Зв’язок між функціями шлунково-кишкового 
тракту та сечового міхура внаслідок спільного регу-
люючого впливу центральної та вегетативної нерво-
вої системи доведений результатами низки дослі-

джень [8, 9]. При цьому ембріологічна, анатомічна 
та функціональна єдність органів виведення, роз-
ташованих у малому тазі обґрунтовує доцільність їх 
сумісного розгляду й з клінічної точки зору (рис. 1). 

СПІЛЬНІСТЬ

ЕМБРІОЛОГІЧНА

АНАТОМІЧНА

ФУНКЦІОНАЛЬНА

• Механічне стиснення
призводить до зниження місткості сечового 
міхура та може викликати нетримання сечі та 
часті позиви

• Зміна фізіологічних нервових імпульсів
призводить до прогресивного зниження позивів до 
евакуації, хронічних спазмів сечового міхура, 
недостатнього спорожнення і значного об'єму сечі 
після сечовипускання

Рис. 1. Спряженість патофізіології сечового міхура та товстого кишківника з клінічної точки зору

Отже, топографічна близькість органів мало-
го таза може спричинювати механічне стиснення 
сечового міхура при надмірному наповненні кін-
цевих відділів кишківника. Своєю чергою тривале 
стиснення нейро - м’язових структур супроводжу-
ється зниженням чутливості механорецепторів, що 
викликає порушення функції накопичення та спо-
рожнення сечового міхура [10, 11]. 

Патогенетичні аспекти складної взаємодії 
двох суміжних систем виведення потребують осо-
бливої уваги й окремого вивчення. Саме тому, 
Міжнародним товариством з нетримання сечі у 
дітей (International Children’s Continence Society 
– ICCS) було запропоновано виділення окремого 
терміну «Bladder and Bowel Dysfunction» – BBD, 
загальне значення якого поєднує дисфункцію 
нижніх сечовивідних шляхів та дисфункцію киш-
ківника [12].

 Сучасні дослідження, які на жаль проводиться 
переважно закордоном, демонструють високу те-
рапевтичну ефективність лікувально-профілактич-
них заходів при BBD, які орієнтовані на корекцію 
патогенетичних механізмів за умов сполученої дис-
функції сечового міхура та кишківника (СДСМК) 
[13 - 18].

Втім, у повсякденній практиці дотепер рути-
но діагностуються нейрогенні розлади сечового 
міхура без урахування дисфункції кишківника, що 
негативно позначається на результатах лікування 
та якості життя дитини. У випадках недостатньої 
терапевтичної ефективності пацієнти вимушені 
повторно звертатись до лікарів різних спеціальнос-

тей – дитячих урологів, нефрологів, гінекологів, 
гастроентерологів – що часто призводить до зни-
ження комплаєнтності [10]. Тривале психоемоцій-
не неблагополуччя під час воєнних дій та немож-
ливість створення для дитини відповідного ліку-
вально-охоронного оточення ще більше посилює 
страждання дитини. 

Вимушене обмеження спектра необхідних діа-
гностичних процедур та  складнощі через немож-
ливість постійного динамічного спостереження за 
дитиною ставлять певні виклики й перед лікарем. 
Запорукою ефективності лікувально-профілак-
тичних заходів є наявність простих та доступних 
інструментів діагностики, що детально та комп-
лексно оцінюють клінічні ознаки BBD з порів-
нянням симптомів сечового міхура та дисфункції 
кишківника.  

Традиційно клінічний спектр нейрогенних 
розладів сечового міхура включає надмірну або не-
достатню активність сечового міхура, а також часте 
або рідкісне сечовипускання, затримку сечовипус-
кання, імперативні позиви, енурез і ніктурію [12, 
19].  

За рекомендаціями ICCS (2014, 2016 р.) уроло-
гічні стани спектра BBD включають наступні: 

–– гіперактивний сечовий міхур - найбільш ва-
гома частина зі спектра урологічних проявів 
BBD, що характеризується невідкладністю 
та почастішанням сечовипускання з нетри-
манням або без нього;
–– дисфункціональне сечовипускання  діа-

гностується виключно у дітей, в яких під 
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час сечовипускання скорочується уретраль-
ний сфінктер; дисфункціональне сечови-
пускання  часто асоціюється із запором і / 
або енкопрезом;
–– відтерміноване сечовипускання поряд з 

утрудненим сечовипусканням, в’ялим пе-
реривчастим струменем і відчуттям непо-
вного випорожнення сечового міхура свід-
чать на користь обструктивних порушень;
–– почастішання сечовипускання в денний час 

характеризується виділенням дуже малень-
ких порцій сечі (менше ніж 50 % від очікува-

ної місткості) з частотою  понад вісім разів 
на день і зустрічається частіше у хлопчиків;
–– недостатня активність сечового міхура  

(гіпоактивний сечовий міхур) характеризу-
ється нечастим сечовипусканням (2-4 рази 
на день), нерідко потребує натужування 
під час сечовипускання; симптоматична 
інфекція сечовивідних шляхів або безсимп-
томна бактеріурія, енурез і / або енкопрез, 
а також великий об’єм залишкової сечі час-
то супроводжують гіпоактивний сечовий  
міхур (рис. 2).  

КЛІНІЧНА
картина
BBD

Гіперактивний
сечовий міхур

Відтерміноване
сечовипускання

Дисфункціональне
сечовипускання

Гіпоактивний
сечовий міхур

Денне
почастішання

сечовипускань

Рис. 2. Урологічні ознаки BBD за рекомендаціями International Children’s Continence Society 

Сполучена дисфункція кишківника при BBD 
проявляється переважно запорами та/або енкопре-
зом. Запор у загальному розумінні визначається як 
рідкісне спорожнення кишківника (частота якого 
залежить від віку дитини та способу вигодовуван-
ня, якщо йдеться про немовлят), аномально великі 
розміри випорожнень з утрудненою або болючою 
дефекацією. Діагностика функціональних розладів 
травної системи, пов’язаними із порушеннями ро-
боти кишківника, спирається на критерії, означені 
в рекомендаціях Римського консенсусу IV перегля-
ду (2016 р.)  [20].

Для з’ясування причин виникнення сполуче-
них розладів сечового міхура та кишківника по-
ряд із визначенням специфічних скарг, необхідне 
ретельне збирання анамнезу пацієнта. І, якщо для 
діагностики нейрогенного сечового міхура зазви-
чай враховується інформація відносно споживан-
ня та виділення дитиною рідини, то при підозрі на 
BBD, дуже важливу роль відіграє аналіз харчового 
раціону. Саме врахування особливостей харчуван-
ня, харчової поведінки дитини, усталених традицій 
споживання певних продуктів та страв у родині, 
прихильність до певних дієтичних обмежень. При 

цьому у реаліях сьогодення особливо важливо 
з’ясувати всі зміни, що сталися в харчуванні дити-
ни за останній час та простежити їх зв’язок із киш-
ковими та урологічними симптомами. 

Для отримання необхідного обсягу інформації 
щодо причин запору слід поставити пацієнту та/
або його батькам низку запитань, які пов’язані з 
особливостями раціону та харчової поведінки ди-
тини, а також питань «туалетного» характеру (зруч-
ності використання санвузлів, їх пристосованості 
до потреб дитячого віку тощо). 

Скарги урологічного характеру у дитини, яка 
пізнала жахи збройного конфлікту, тимчасової оку-
пації та прояви насильства, часто виникають на тлі 
посттравматичного стресового розладу. Безумовно, 
у разі означених ситуаціях потрібна дуже серйозна 
психологічна підтримка. Під час спілкування з ди-
тиною важливо уважно проаналізувати особливості 
психотравмуючої ситуації, з’ясувати наявність стра-
хів, нічних жахіть, порушень сну, нетримання сечі, 
поведінкових змін, тривожності. Слід зазначити, що 
тривожність у дітей з нейрогенними розладами сечо-
випускання є дуже вагомою патогенетичною компо-
нентою. Визначення ролі психоемоційних факторів 
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у розвитку СДСМК доцільно поєднувати з оцінкою 
тривожності. Власний досвід свідчить про високу ін-
формативність широковідомих психологічних тестів  
– Ч. Д. Спілбергера - Ю. Л. Ханіна для оцінки ролі 
тривожності в психоемоційному стані дітей  [21].  

Для врахування усіх значущих ознак захворю-
вання, проведення спостереження у динаміці та 
контролю ефективності призначених лікувально-
профілактичних комплексів зручно використову-
вати спеціальні анкети – опитувальники для дітей 
та батьків [22]. Цінність таких інструментів діа-
гностики полягає не лише у можливості збору не-
обхідної інформації за стислий період, але й дозво-
ляє сконцентрувати увагу пацієнта та його батьків 
на важливих причинних факторах, роль яких дуже 
часто недооцінена, або взагалі не усвідомлювана.  

Серед чималої кількості наявних на сьогодні 
анкет – опитувальників для пацієнтів з BBD ми 
надаємо перевагу таким, що є у вільному доступі, 
мають невелику кількість чітких запитань, дають 
можливість отримати відповіді окремо від пацієнта 
та його батьків.  

В якості приклада, наводимо опитувальник 
для оцінки дисфункціонального сечовипускання, 
в якому дитина має надати власні відповіді на за-
питання стосовно характеристик випорожнень та 
сечовипускань, а батьки оцінюють лише психо-
соціальний аспект (табл. 1). Даний опитувальник 
складається з 10 пунктів, в яких, залежно від об-
раної відповіді   нараховуються бали (від 0 до 3) з 
максимальною кількістю  – 30 [23].

Таблиця 1

Система оцінки дисфункціонального сечовипускання 
(The  dysfunctional voiding scoring system, adapted from Farhat et al., 2000)

Ім’я пацієнта: _______________________ Дата народження: _____________ Дата заповнення: _____________

Прояви за останній місяць      
      (30 днів)

Майже 
ніколи

Менше 15 
днів 

Більше 15 
днів

Майже 
кожного дня

Немає
даних

1.	 У мене був мокрий одяг або мокра білизна 
протягом дня

0 1 2 3 ні

2.	 Моя білизна стає мокрою через 
неконтрольоване сечовипускання

0 1 2 3 ні

3.	 У мене не щоденна дефекація 0 1 2 3 ні

4.	 Я повинен напружуватися, щоб 
випорожнити кишківник

0 1 2 3 ні

5.	 Я відвідую туалет для сечовипускання лише 
1-2 рази на день

0 1 2 3 ні

6.	 Я можу утримати сечу, схрестивши ноги, 
присівши або «пританцьовуючи»

0 1 2 3 ні

7.	 Коли у мене позив до сечовипускання, я не 
можу терпіти

0 1 2 3 ні

8.	 Я повинен зосередитися, щоб почати 
сечовипускання

0 1 2 3 ні

9. 	 Під час сечовипускання мені боляче 0 1 2 3 ні

10. Питання до батьків: чи перенесла ваша 
дитина стрес за умов, які зазначені нижче?

Приклади:
�� поява новонародженої дитини у родині
�� переїзд у новий будинок
�� перехід до нової школи
�� шкільні проблеми
�� насильство (сексуальне/фізичне)
�� домашні проблеми (розлучення/смерть)
�� особливі події (день народження)
�� нещасний випадок/травма
�� інші, які саме?

ні (0) так (3)

Всього  
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У випадках, коли отримання необхідної інформації 
безпосередньо від дитини неможливо (вікові, пси-

хо-когнитивні або інші особливості) слід викорис-
товувати опитувальник для батьків (табл. 2). 

Таблиця 2

Оцінка порушень сечовипускання та нетримання сечі 
(The dysfunctional voiding and incontinence scoring system, Akbal et al., 2005)

Ваша дитина страждає від 
нетримання сечі протягом дня?

ні іноді 1-2 рази на добу
3 та > разів 

на добу

0 1 3 5

Якщо так – запитання 2  кілька 
крапель

мокріє тільки спідня білизна мокріє одяг

1 3 5

Ваша дитина має нетримання сечі 
протягом ночі?

ні 1-2 ночі на тиждень
3-5 ночей  

на тиждень
6-7 ночей  

на тиждень

0 1 3 5

Якщо так – запитання 4  мокра білизна, піжама мокре ліжко

1 4

Як часто моя дитина відвідує туалет 
для сечовипускання

до 7 разів на день 7 та більше разів на день

0 1

Моя дитина має напружуватися під 
час сечовипускання

ні так

0 3

Моя дитина відчуває біль під час 
сечовипускання

ні так

0 1

Моя дитина має уривчасте 
сечовипускання

ні так

0 2

Моя дитина швидко повертається 
до туалету, щоб знову помочитися

ні так

0 2

Моя дитина біжить до туалету, коли 
виникає позов до сечовипускання

ні так

0 1

Моя дитина може стримувати 
сечовипускання, схрещуючи ноги, 
присідаючи чи «підтанцьовуючи»

ні так

0 2

Білизна моєї дитини стає мокрою 
до того, як вона добіжить до 
туалету

ні так

0 2

Моя дитина не має щоденних 
дефекацій

ні так

0 2

Якість життя

Чи означені симптоми впливають на сімейне 
життя чи соціальну активність дитини?

ні не дуже впливає
серйозно 
впливає

0 1 3 5

Прикладом такого опитувальника є анкета з 
оцінки порушень сечовипускання та нетриман-
ня сечі (the dysfunctional voiding and incontinence 
scoring system – DVISS) для дітей 4 – 10 років, яка 
складається з  питань щодо денного та нічного 
нетримання сечі, характеру сечовипускання, на-
явності випорожнень, а також визначення якості 
життя пацієнта [24]. 

Бальна оцінка показників DVISS базуються 
на попередньо визначеному співвідношенні шан-
сів для кожного запитання у групах порівняння. 
При аналізі конкретного випадку загальний бал 
може коливатися від 0 до 35 із граничним показ-
ником 8,5, що має діагностичну чутливість і спе-
цифічність на рівні 90% для підтвердження BBD 
[24].
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Інформація, отримана при аналізі опитуваль-
ників, дозволяє підтвердити припущення щодо 
наявності у дитини СДСМК. Але вибір методів лі-
кування передбачає визначення конкретного типу 
нейрогенної дисфункції. 

У сучасній клінічній практиці найуживані-
шою для визначення функціональних кишкових 
розладів у дітей є дефініція та класифікація Rome 
IV, згідно з якою діагностичні критерії функці-
онального запору мають включати ≥ 2 з таких 
симптомів: а) напруження під час більше ніж 25% 
дефекацій; б) грудкувате або тверде випорожнен-
ня (1 – 2 типу за Бристольською шкалою) під час 
більше ніж 25% дефекацій; в) відчуття неповної 
евакуації під час більше ніж 25% дефекацій; г) від-
чуття аноректальної обструкції під час більше ніж 
25 % дефекацій; д) мануальна допомога, підтрим-
ка тазового дна для полегшення більш ніж 25% де-
фекацій; е) менше ніж 3 спонтанних випорожнень 
на тиждень [25]. 

Традиційно первина оцінка дисфункції сечового 
міхура проводиться із застосуванням простого, ін-
формативного та доступного методу – реєстрації до-
бової частоти сечовипускань. Під час ведення щоден-
ника фіксується об’єм виділеної сечі, наявність ознак 
ургентності, епізодів нетримання, а також показники 
частоти та кількості прийнятої рідини за умов дотри-
мання звичайного для дитини режиму [26]. 

Доводиться констатувати, що загальноприй-
няті щоденники сечовипускань зазвичай не міс-
тять жодної інформації відносно функціонування 
кишківника. Втім, для діагностики СДСМК озна-
ки дисфункції кишківника мають важливе зна-
чення і, у цьому випадку, лише інтегральна оцінка 
кишкових та урологічних симптомів дозволяє зро-
бити коректний висновок. 

Тому, з нашої точки зору, пацієнтам із СДСМК 
слід рекомендувати ведення щоденника, в якому 
реєструються одночасно характеристики сечови-
пускань та випорожнень (табл. 3.).

Таблиця 3

Щоденник реєстрації добової частоти сечовипускань та випорожнень у дітей

Ім’я дитини

Вік дитини 

Дата __________________ (день 1)

Характеристики сечовипускань

Час

Об’єм 
випитої 
рідини 

(мл)

Денні Нічні

Об’єм 
виділеної 
сечі (мл)

Невідкладне 
сечовипускання

(так / ні)

Підтікання 
сечі

(так / ні)

Сечови-
пускання
(так / ні)

Кількість
сечі
(мл)

Наявність 
енурезу

(так / ні)

Характеристики випорожнень

Випорожнення 
кишківника

(легке / утруднене)

Тип випорожнень
(тверді / м’які  / рідкі)

бажано вказати за 
Бристольською шкалою

Забруднення 
білизни
(так / ні)

Метеоризм
(так / ні)

Наявність 
енкопрезу
(так / ні)

Показанням для ведення представленого що-
денника є:
–– ознаки нейрогенної дисфункції сечового міхура 

у сполученні з порушенням дефекації;
–– наявність у дитини посттравматичного стресо-

вого розладу;

–– наявність у дитини психо-поведінкових розладів 
(зокрема пов’язаних з особливостями харчової 
поведінки та / або «туалетних ритуалів»);
–– недостатня ефективність (або нетривалий ефект) 

попередніх терапевтичних заходів, спрямованих 
на регуляцію функцій сечового міхура.
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Наступні послідовні діагностичні кроки при 
СДСМК включають проведення комплексного об-
стеження із застосуванням лабораторних  (клініч-
них тестів для виключення мікробно-запальних 
процесів у сечовивідній системі, оцінки функції 
нирок та процесів кишкового травлення) та інстру-
ментальних – функціональних (урофлоуметрія) й 
візуалізуючих (УЗД сечовивідної  та травної сис-
тем, радіологічне дослідження) методів [11, 27-29]. 

Виявлення дисфункції кишківника потребує 
відповідної корекції із призначенням збалансова-
ного харчового раціону та питного режиму,  реко-
мендаціями з фізичної активності, медикаментоз-
ної (за необхідності) регуляції випорожнень, ство-
ренням комфортних для дитини «туалетних» умов, 
а також постійного контролю за частотою дефека-
цій [11, 30].    

Комплексний лікувально-діагностичний під-
хід при СДСМК дозволяє складати індивідуалізо-
вані терапевтичні схеми, уникати необґрунтовано-
го призначення зайвої медикаментозної терапії, за 
необхідності залучати для консультування спеці-
алістів різного профілю (психологів, урологів, га-
строентерологів, фізіотерапевтів), що сприяє  під-
вищенню ефективності лікування і реабілітації,  
позитивним чином позначається на якості життя 
дітей. 

Ведення дітей, які мають порушення резер-
вуарно-евакуаторної функції  сечового міхура та 

кишківника  завжди має обов’язково враховувати 
особливості оточення дитини, а саме труднощі со-
ціального і психоемоційного характеру, які неми-
нуче супроводжують будь-які воєнні конфлікти та 
пов’язані зі зміною місця проживання, звичного 
кола спілкування, способу життя, харчової пове-
дінки. 

Отже, реалії сьогодення вимушують подиви-
тися на проблему нейрогенної дисфункції сечо-
вого міхура дещо з іншого ракурсу – сполученого 
впливу не лише нейровегетативних процесів, а й 
топографічних анатомо-функціональних зв’язків, 
а також ролі посттравматичного стресового розла-
ду і складних вимушених соціально-економічних 
обставин під час воєнних дій.
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сутність конфлікту інтересів.
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