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Гиперакт ивност ь мочевого пузы р я  - одно 
из наиболее часто встречающихся нарушений 
мочеиспускания - состояние, возникающее не
зависимо от пола и возраста, характера тру
довой деятельности и образа жизни.

Гиперактивный мочевой пузырь может раз
виваться в следствие анатомических, физио
логических или патологических факторов, по
ражающих мочевые пути. Все эти факторы спо
собствуют развитию императивных нарушений 
мочеиспускания.

О сновны м и к ли н и ч е ск и м и  сим пт ом ам и  
гиперактивного мочевого пузыря являются уве
личение числа мочеиспусканий, появление 
сильного, неожиданно возникшего позыва к 
мочеиспусканию (ургентность), и, если позыв 
не будет немедленно реализован, ургентное 
недержание мочи. К сожалению, несмотря на 
довольно широкую распространенность (забо
леванием страдает не менее 17% населения 
старше 40 лет, из них 56% женщины и 44% 
мужчины), в настоящее время не разработаны 
оптимальные методы терапии данного состоя
ния. Это связано, с одной стороны, с многооб
разием клинических проявлений, а с другой - с 
низкой эффективностью и большим количеством 
побочных эффектов имеющихся лекарственных 
препаратов. К тому ж е большое количество 
пациентов, страдающих императивными фор
мами расстройств мочеиспускания, просто не 
догадываются о существовании медикаментоз
ной терапии. Таким образом, многие пациенты 
стараются приспособить образ жизни к имею
щимся у них мучительным симптомам, явля
ясь по сути социально дезадаптированными. 
Выдающийся отечественный урогинеколог про
фессор Д.В. Кан в 1982 г. писал: "Полностью 
понять состояние больных, страдающих импе
ративными расстройствами мочеиспускания, 
могут только пациенты, находящиеся в анало
гичном положении". В связи с этим в настоящее 
время имеется настоятельная необходимость в 
разработке и применении эффективного лекар
ственного средства с низким уровнем побочных 
эффектов для лечения вышеуказанного состоя
ния.

Клиническая картина, диагностика
В соответствии с классификацией In te r

national Continence Society (международное об
щество по удержанию мочи) гиперактивность 
мочевого пузыря является общим термином для 
непроизвольных сокращений детрузора во вре
мя фазы накопления. С ущ ест вует  два т ипа  
гиперакт ивного мочевого пузы ря, основанных 
на принципах этиологии. Если непроизвольное 
сокращение детрузора вторично на фоне из
вестной неврологической патологии- инсульт, 
рассеянный склероз, травма спинного мозга, 
паркинсонизм - состояние характеризуется как 
гиперреф лексия  дет рузора; если неврологи
ческая патология не выявлена - идиопат ичес- 
кая нест абильност ь дет рузора. Одна из наи
более общих причин развития нестабильности 
детрузора у женщин являются воспалитель
ные заболевания мочевых путей, у мужчин - 
инфравезикальная обструкция на ранних ее 
стадиях.

Основным методом диагностики гиперак
тивного мочевого п узы р я  являет ся  уродина- 
м ическое исследование. Однако, только поло
вина больных, предъявляющих жалобы на им- 
перактивные нарушения мочеиспускания, об
наруживают признаки гиперактивного мочево
го пузыря при уродинамических тестах. И хотя 
уродинамическое исследование до сих пор яв
лялось обязательным тестом при выявлении у 
больного признаков гиперактивного мочевого 
пузыря, диагноз может быть установлен на ос
новании клинических симптомов заболевания.

Как упоминалось выше, клиника гиперак
тивного мочевого пузы ря обусловлена гипе
рактивностью мышц детрузора и его непроиз
вольными сокращениями во время фазы  на
полнения.

Симптомами данной патологии являются:
• учащенное мочеиспускание (более 8 раз 

в день);
• ургентность (ощущение, что мочеис

пускание вот-вот начнется и любое промед
ление закончиться неудержанием мочи);

• ургентное недержание мочи (неудержа- 
ние мочи , как его называли ранее).



Симптомы могут встречаться как изолиро
ванно, так и в сочетании друг с другом. Боль
шинство исследований в этой области посвя
щены ургентному недержанию мочи, так как 
учащенное мочеиспускание и признаки урген- 
тности не сопровождающиеся ургентной инкон- 
тиненцией диагносцируются крайне редко.

Ургентное недержание мочи может быть 
определено как случайная или непроизволь
ная потеря мочи и являться результатом со
кращения мышц мочевого пузыря. Так как фак
торов развития императивного недерж ания 
мочи может быть несколько в каждом клини
ческом случае, то уродинамические показа
тели не всегда коррелируют с клиническими 
проявлениями.

Хотя развитие императивных расстройств 
мочеиспускания в пожилом возрасте не явля
ется обязательным, но возрастные изменения 
мочевых путей могут предрасполагать к этому.

Неврологические заболевания, малая под
вижность, женский пол такж е являются ф ак
торами риска развития ургентной инконтинен- 
ции. Более недавние исследования выявили 
дополнительные факторы риска, такие как са
харный диабет, курение, повышенная физичес
кая нагрузка.

Лечение
Лечение гиперактивности детрузора может 

быть сведено к трем основным группам:
• Консервативное.
•  Хирургическое.
• Медикаментозное.
Остановимся подробнее на медикаментоз

ном лечении. С этой целью обычно применяют
ся препараты антихолинергического действия, 
такие как окибутинин, пропантелин, а также 
трициклические антидепрессанты. Согласно 
выводам ряда исследователей, до недавнего 
времени наилучший результат лечения импе
ративных форм расстройств мочеиспускания 
достигался при применении оксибутинина.

Однако, несмотря на достаточно высокую 
эффективность препарата, он обладает рядом 
отрицательных особенностей, заставляющих все 
большее число практикующих врачей отказать
ся от его применения. Это прежде всего от
сутствие селективности в отношении мочевого 
пузыря, низкая переносимость, необходимость 
титрования дозы, а такж е наличие побочных 
эффектов со стороны центральной нервной си
стемы и расстройства когнитивной функции. 
Новым перспективным препаратом является 
ТОЛТЕРОДИН (ДЕТРУЗИТОЛ). Это антагонист 
мускариновых рецепторов, специально разра
ботанный для лечения гиперактивности моче
вого пузыря. П репарат  обладает выраж енной

селект ивност ью , а уникальный механизм дей
ствия обеспечивает его вы сокую  эф ф ект ив
ность и  переносимость. Он выпускается в таб
летках по 2 мг. В упаковке 4 блистера по 14 
таблеток. Обычный режим дозирования - 2 мг 2 
раза в день независимо от приема пищи.

Перспективы использования толтеродина в 
настоящее время привлекают многих врачей 
разных стран мира. Достаточно сказать, что 
международная программа клинических иссле
дований препарата является самой обширной 
из всех когда-либо проводившихся для этого 
показания. Проведено 29 исследований в 15 стра
нах мира; в них приняло участие более 2700 
пациентов. Результатами клинических исследо
ваний явились следующие:

• значимое снижение частоты мочеиспус
каний и эпизодов недержания мочи;

• низкая частота развития побочных яв
лений, случаев вынужденного снижения дозы 
и отмены терапии по сравнению с оксибутини- 
ном;

• снижение частоты возникновения сухо
сти во рту и меньшая ее выраженность по 
сравнению с оксибутинином.

Согласно исследованиям L. Nilvebrant и со
авт. толтеродин обладает гораздо более выра
женной селективностью в отношении воздействия 
на мочевой пузырь по сравнению с оксибутини
ном, а частота развития побочных эффектов при 
применении толтеродина значительно ниже.

В клинике урологии МГМСУ толтеродин 
применяется в течение б мес. За это время пре
парат назначен 21 пациенту с нестабильностью 
детрузора. Все больные перед лечением под
вергались осмотру и комбинированному уро- 
динамическому исследованию, а 4 пациентам 
был выполнен амбулаторный уродинамический 
мониторинг в связи с субклиническими прояв
лениями заболевания. Больные получали стан
дартную дозу препарата, средняя продолжи
тельность лечения составила 2,1 месяца.

Противопоказаниями к терапии толтероди- 
ном мы считали следующие:

•  задержка м очеиспускания;
•  неподдаю щ аяся лечению  за к р ы т о у

гольная глауком а ;
•  м и аст ен и я  gravis;
• у с т а н о влен н а я  ги п е р ч у в с т в и т е л ь 

ност ь к  т олт еродину;
• т яж елый язвенны й колит ;
• мегаколон.
От проводимой терапии мы прежде всего 

ожидали:
• увеличения инт ервалов между мочеис

пусканиями;
•  исчезновения и ли  ослабления им пера

т и вны х позывов;



Таблица 1. Динамика клинических симптомов до и после применения толтеродина у больных с 
императивными расстройствами мочеиспускания

Клинические
симптомы До лечения

После начала лечения
После 2 недель 

приема препарата
После 3 месяцев 

приема препарата
После 6 месяцев 

приема препарата
Число мочеиспусканий 
в сутки 14-16 10-12 7 -8 6 -7

Количество импера
тивных позывов 12-14 6 -8 3 2 -3

Среднеэффективный 
объем мочевого 
пузыря

5 0 -70  мл 100-150 мл 150 мл 170 мл

Интервал между 
мочеиспусканиями 1 5-45  мин 1-1 ,5  ч 3 -4  ч 4 -4 ,5  ч

Количество эпизодов 
императивного 
недержания мочи

4 -6 3 -4 1 -2 0-1

Количество эпизодов 
ночного недержания 
мочи

1 -2 0-1 - -

• исчезновения недерж ания мочи;
• ум ен ьш е н и я  по б о ч ны х эффектов и  

большей эффект ивности по сравнению с дру
гими препарат ами.

Как видно из табл. 1, в результате прове
денной терапии отмечалось полное выздоров
ление у 4 (19%) больных, значительное улуч
шение состояния у 9 (42,8%) больных, улучше
ние состояния у 5 (23,8%) и отсутствие эф ф ек
та у 3 (14,3%) пациентов.
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