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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования. Гиперпактивный мо-

чевой пузырь (ГМП) встречается у 10–26% мужчин и 8–42%  

женщин [Thuroff J.W. et al., 2010]. С возрастом частота симптомов 

возрастает до 30% у лиц старше 60 лет и до 40% – после 70 лет 

[Мудраковская Э.В. и др., 2012]. При этом количество случаев 

увеличивается и зачастую сочетается с другими симптомами 

нижних мочевых путей  [Мазо Е.Б., 2003].  

Некоторые хронические состояния, такие как депрессия и 

запоры, неврологические заболевания и эректильная дисфункция, 

значительно увеличивают риск развития ГМП (даже с учетом 

возраста пациента, его пола и страны проживания) [Schafer W. et 

al., 2002; Irwin D.E. et al., 2008]. Чаще всего данное заболевание 

развивается у пожилых пациентов, страдающих сахарным диабе-

том, болезнью Паркинсона, деменцией (болезнь Альцгеймера и 

др.), а также у больных, перенесших инсульт или имеющих дру-

гие заболевания, которые приводят к недержанию мочи [Пушкарь 

Д.Ю., 2003; Thuroff J.W. et al., 2010; Парфенов В.А., 2013]. Кроме 

перечисленных заболеваний к основным причинам развития не-

держания мочи (НМ) в пожилом возрасте относится ослабление 

мышц тазового дна, т.к. с возрастом мышечный тонус всего орга-

низма заметно снижается [Трапезникова М.Ф. и др., 2004].  

Ряд анатомических и физиологических изменений, сопут-

ствующих старению, могут предрасполагать к развитию симпто-

мов ГМП. Однако, несмотря на это недержание мочи нельзя рас-

сматривать как естественный признак старения. В дополнение к 

этому относят сопутствующие заболевания, некоторые функцио-

нальные нарушения, такие как ограниченная подвижность, нару-

шение функции верхних конечностей и снижение зрения могут 

усугубить течение ГМП [Мазо Е.Б. и др. 2006]. Одновременно как 

у мужчин, так и у женщин гиперактивный мочевой пузырь спосо-

бен провоцировать возникновение проблем со сном, депрессив-

ных состояний и инфекций мочевых путей [Аляев Ю.Г. и др., 

2013]. Также необходимо учитывать, что фармакологические 

препараты, применяемые по поводу сопутствующих заболеваний, 

могут играть определенную роль. Например, мочегонные средст-

ва могут способствовать значительному увеличению потребности 
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посещения туалета для мочеиспускания и имитировать симптомы 

ГМП [Weltz-Barth A., 2007]. 

ГМП оказывает существенное влияние на качество жизни 

пациентов, а также сопровождается ощутимыми финансовыми за-

тратами на лечение. Хотя данное заболевание не является угро-

жающим жизни состоянием, однако часто приводит к дезадапта-

ции, а в тяжелых случаях – к инвалидизации пациентов [Трапез-

никова М.Ф. и др., 2004]. Синдром не имеет явной причины, и ди-

агноз устанавливается на основании указанных симптомов нару-

шения мочеиспускания при отсутствии других заболеваний, при-

водящих к этим симптомам [Мазо Е.Б. и др. 2005]. При этом, 

только небольшая часть пожилых людей, страдающих недержа-

нием мочи, обращается за медицинской консультацией и получа-

ет эффективное лечение [Кузьмин И.В., 2007; Парфенов В.А., 

2013]. 

В связи с прогрессирующим увеличением возраста населе-

ния нашей страны становится наиболее актуальным проведение 

ранней диагностики и лечения заболевания ГМП у лиц пожилого 

возраста. Медикаментозное лечение является ведущим методом 

улучшения накопительной способности мочевого пузыря. Основ-

ное место в  медикаментозной терапии отводится препаратам с 

М-холинолитическим эффектом [Пушкарь Д.Ю. и др., 2009]. Од-

нако,  несмотря на значительное количество используемых М-

холиноблокаторов, эффективность их применения, частота после-

дующего рецидивирования заболевания, а также частота и тя-

жесть побочных проявлений от их применения у пожилых паци-

ентов заставляют вести поиск более эффективных и безопасных 

методов лечения. С этой целью  представляется перспективным 

комбинированное лечение медикаментозной и  немедикаментоз-

ной терапии. При этом высокая эффективность лечения ГМП от-

мечается при сочетании тренировки мочевого пузыря и медика-

ментозной терапии [Bulmer P., 2000]. Тренировка позволяет 

улучшить силу и длительность сокращений скелетных мышц 

[Мазо Е.Б. и др.,  2006; Аляев Ю.Г. и др., 2011]. В случае хорошей 

приверженности пациента лечению уменьшается количество эпи-

зодов и объемы потерь и континенция достигается раньше. 
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Эти и многие другие вопросы, возникшие по мере изучения 

патогенеза, накопления опыта диагностики и лечения больных с 

ГМП у лиц пожилого и старческого возраста, определили акту-

альность проблемы и послужили основанием для проведения 

данного исследования. 

 Цель исследований:  выявить возрастные особенности сим-

потоматики и  течения гиперактивного мочевого пузыря у лиц 

пожилого и старческого возраста и обосновать выбор консерва-

тивной терапии.  

Задачи исследований: 

1. Провести скрининг гиперактивности мочевого пузыря  у 

лиц пожилого и старческого возраста.  

2. Изучить эффективность консервативной терапии м-

холинолитиком, а также в комбинациях с 1-

адреноблокатором и тренировкой мочевого пузыря у паци-

ентов с гиперактивностью мочевого пузыря пожилого и 

старческого возраста  

3. Сравнить эффективность вариантов консервативного ле-

чения гиперактивного мочевого пузыря у лиц пожилого и 

старческого возраста в сравнении пациентами возрастной 

группы «до 60 лет». 

4. Изучить качество жизни пациентов пожилого и старческо-

го возраста с гиперактивным мочевым пузырем до и после 

лечения. 

Научная новизна: Впервые в амбулаторной практике на ос-

нове  комплексной оценки клинического течения гиперактивно-

сти мочевого пузыря проведен диагностический скрининг, кото-

рый позволил выявить возрастные особенности симптоматики и  

течения гиперактивного мочевого у пациентов пожилого и стар-

ческого возраста и выбрать адекватную тактику лечения. Обосно-

вана целесообразность назначения 12 недельного курса лечения 

больных пожилого и старческого возраста с гиперактивностью 

мочевого пузыря антихолинергическим препаратом в комбинации 

с 1-адреноблокатором. Определены сроки проведения консерва-

тивного лечения гиперактивного мочевого пузыря у лиц пожило-

го и старческого возраста, приводящие к достоверному улучше-

нию клинических и уродинамических показателей, снижению  
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риска рецидива симптомов заболевания и улучшению качества 

жизни пациентов. 

       Практическая значимость.   Выполнен комплексный клини-

ко-уродинамический скрининг пациентов пожилого и старческого 

возраста (от 60 до 89 лет), который позволил выявить возрастные 

особенности симптоматики и течения гиперактивного мочевого 

пузыря и обосновать выбор соотвествующей консервативной те-

рапии. 

      Проанализированы результаты лечения ГМП со смешанным 

типом недержания мочи у лиц пожилого и старческого возраста с 

использованием м-холинолитика солифенацина, как в монотера-

пии (вариант 1), так и в комбинациях с 1-адреноблокатором те-

разолином (вариант 2) или тренировкой мочевого пузыря (вари-

ант 3). Сравнительная оценка результатов  указанных вариантов 

лечения показала наибольшую эффективность комбинированной 

терапии солифенацином (5 мг/сутки) с теразолином (2 мг/сутки) 

курсом 12 недель, что было достоверно выше, чем в вариантах 1 и 

3. Результаты лечения были сопоставимы  с эффективностью ле-

чения пациентов возрастной  группы «до 60 лет». 

        Доказано достоверное улучшение качества жизни пациентов 

пожилого и старческого возраста после всех вариантов 

консервативного лечения.  
Основные положения, выносимые на защиту: 

1. Всесторонний скрининг пациентов дает возможность под-

робно оценить анатомо-функциональное состояние ниж-

них мочевых путей, особенности симптоматики и течения 

гиперактивного мочевого пузыря у лиц пожилого и старче-

ского возраста и выбрать адекватную тактику консерва-

тивного лечения. 

2. Комбинированная терапия солифенацином и теразолином 

является наиболее эффективным, безопасным и снижащим 

риск последующего рецидивирования вариантом консерва-

тивного лечения пациентов пожилого и старческого воз-

раста с гиперактивным мочевым пузырем. 

3. Консервативная терапия м-холинолитиком солифенацином 

в комбинациях с 1-адреноблокатором теразолином или 
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тренировкой мочевого пузыря позволяет увеличить период 

ремиссии у пациентов пожилого и старческого возраста 

через 12 недель после проведенного лечения. 

4. Качество жизни пациентов пожилого и старческого возрас-

та достоверно повышается после 12 недельного курса те-

рапии м-холинолитиком солифенацином в комбинации с 

1-адреноблокатором теразолином или тренировкой моче-

вого пузыря. 

Внедрение результатов в практику. Результаты исследования 

используются в лечебно-диагностической практике (СПБГБУЗ Город-

ская поликлиника № 46 (ул. Седова 95 корпус 2, Госпиталь ОрКли сред-

ний проспект 48/27, Новая клиника АБИА пр. Королева 48 корпус 7) при 

обследовании и лечении больных с ГМП, страдающих недержанием 

мочи. Разработанные методы лечения успешно используется при лече-

нии пожилых пациентов с ургентной и смешанной формой недержания 

мочи. 

Апробация работы. Основные положения и  результаты до-

ложены на россиских и международных  научно-практических 

конференциях: 1й Российско-Азиатский Уро-Андрологический 

конгресс, Санкт-Петербург. 2014г; Конгресс Европейской Ассо-

циации Урологов, Стокгольм, 2014г. 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 9 работ, в 

том числе 3 в изданиях, рекомендованных ВАК Минобрнауки РФ 

для публикации материалов диссертаций на соискание ученой 

степени доктора и кандидата наук. 

Объем и структура диссертации.  Работа изложена на 188 стра-

ницах компьютерного текста, содержит 26 рисунков, 37 таблиц и 

1 приложение. Состоит из введения, обзора литературы, 4 глав 

собственных исследований, заключения, выводов, практических 

рекомендаций, списка использованных источников. Библиогра-

фический указатель включает 249 источников, из которых 89 на 

русском и 160 - на иностранных языках.  

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

В настоящую работу вошли данные (2009 по 2013 гг) ком-

плексного клинико-лабораторного, инструментального обследо-

вания и лечения 126 пациентов, страдающих  гиперактивностью 
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мочевого пузыря со смешанной формой недержания мочи. Гипе-

рактивность мочевого пузыря определялась согласно рекоменда-

циям Международного общества по недержанию мочи (ICS) 

[Abrams P.,  2002]. Выполнение работы проводились в  два этапа: 

на первом выполняли клиническое обследование больных; на 

втором - оценивали эффективность и переносимость консерва-

тивной терапии. 

Обследовано 126 человек (61 мужчина и 65 женщин), у 

которых  исключили неврологические заболевания головного и 

спинного мозга, инфекцию мочевых путей, заболевания мочевого 

пузыря и предстательной железы, инфравезикальную обструк-

цию по механическому типу.  

 Критериями включения пациентов пожилого и страческо-

го возраста в исследование являлист: возраст старше 60 лет, под-

писанное информированное согласие, возможность правильно 

вести дневник мочеиспусканий; наличие симптомов ГМП (уча-

щенное мочеиспускание, ургентность с или без потери мочи) в 

течение 3 месяцев или более. 

Критерии исключения: неврологические заболевания (бо-

лезнь Паркинсона, рассеянный склероз, травматические пораже-

ния ЦНС, острое нарушение мозгового кровообращении);  ин-

фекционно-воспалительные заболевания нижних мочевых путей; 

наличие больших камней в мочевом пузыре и мочеточнике, ин-

терстициальный цистит; опухоли мочевого пузыря, предстатель-

ной железы и уретры; острый простатит, глаукома. 

Всем больным было проведено урологическое обследова-

ние, включающее сбор анамнеза, стандартизированную оценку 

жалоб, общий осмотр, проведение клинического анализа и бакте-

риологического исследования мочи, УЗИ органов мочевой систе-

мы, урофлоуметрии с определением остаточной мочи, биохими-

ческий анализ крови и общий анализ мочи,  уродинамические ис-

следования.  

Качество жизни пациентов оценивалось с использованием ан-

кеты KHQ.  

Все пациенты вели дневник мочеиспускания, отмечая частоту 

мочеиспускания, императивных позывов и ургентного недержа-

ния мочи (НМ). Определение наличия стрессового недержания 
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мочи осуществлено с использованием кашлевого теста и исследо-

вания тазового дна при умеренно наполненном (100-120 мл) мо-

чевом пузыре.  

По шкале Homma проводили оценку тяжести симптоматики 

ГМП. Для проведения дифференциальной диагностики стрессо-

вого и ургентного недержание мочи наряду со специальными ме-

тодами обследования использовали специализированный опрос-

ник P. Abrams, AJ.Wein (1998).  

При проведении урофлоуметрии определяли максимальную 

объемную скорость мочеиспускания, среднюю объемную ско-

рость мочеиспускания и общую продолжительность мочеиспус-

кания. Части больных для исключения органических поражений 

мочевого пузыря и почек выполняли цистоскопию, ультразвуко-

вое исследований почек и рентгенологические исследования, 

включавшие выполнение обзорной и экскреторной урографии с 

нисходящей цистографией. 

Клиническая характеристика методов лечения: для лече-

ния больных ГМП со смешанным недержанием мочи были вы-

браны три варианта консервативной терапии:  

 варианит 1: монотерапия солифенацином (Везикар);  

 вариант 2: солифенацин (Везикар) в комбинации с теразо-

лином (Сегетис);  

 вариант 3: солифенацин (Везикар) в комбинации с трени-

ровкой мочевого пузыря. 

Выбор данных вариантов консервативного лечения был обу-

словлен тем, что м-холиноблокатор солифенацин (Везикар) обла-

дает повышенной селективной активностью в отношении мочево-

го пузыря. Вместе с тем важным свойством Везикара  является 

удобство приема – 1 раз в сутки, что наряду с высокой безопасно-

стью существенно повышает приверженность к лечению со сто-

роны пожилых пациентов [Пушкарь Д.Ю., 2003, 2009].  

В лечении ГМП у пожилых пациентов терапия теразозином 

(Сетегис) является патогенетически обусловленным, эффектив-

ным, хорошо переносимым и доступным методом, снижающим 

симптомы императивного мочеиспускания, улучшающем состоя-

ние мочевого пузыря, значительно повышающем качество жизни 

пожилых пациентов. Препарат используется в минимальной су-
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точной дозе 2 мг и оптимален в сочетании с м–холинолитиками 

[Громберг, В.Г., 2006]. 

Преимуществами немедикаментозных методов лечения яв-

ляются практически полное отсутствие побочных эффектов и ог-

раничений к последующим видам лечения, а также возможность 

их применения наряду с медикаментозной терапией [Bulmer P., 

2000]. Тренировка мочевого пузыря  позволяет улучшить силу и 

длительность сокращений скелетных мышц [Аляев, Ю.Г., 2006; 

Мазо, Е.Б., 2006]. В случае хорошей приверженности пациента 

лечению уменьшается количество эпизодов и объемы потерь и 

континенция достигается раньше. 

Упражнения для мочевого пузыря проводились в режиме 

многократного повторения по методике Бондаренко Т.В. с соавт. 

(2009). Выполнялись сокращения различной длительности: от 2 

до 5 сек, от 10 до 15 сек и от 30 сек до 2 мин. по 10–30 сокраще-

ний 3 раза в сутки.  

Клиническая характеристика больных. В каждом вари-

анте лечения все больные были распределены по возрасту на 

группы «до 60 лет» и «старше 60 лет» согласно классификации 

ВОЗ (таблица 1). В группу «старше 60 лет» вошли 94  пациента 

пожилого и старческого возраста от 60 до 89 лет (средний воз-

раст 72,0±0,6 года). В группу «до 60 лет» вошли 32 пациента от 

45 до 59 лет (средний возраст 53,0±0,4).  

Таблица 1  

Распределение больных по вариантам лечения (n=126) 
Варианты  лечения Количество больных  с ГМП 

до 60 

лет 

старше 60 

лет 

всего 

Вариант 1 Солифенацин 16 30 46 

Вариант 2 Солифенацин + теразолин 8 32 40 

Вариант 3 Солифенацин + тренировка 

мочевого пузыря 

8 32 40 

Итого 32 94 126 

Пациенты всех групп были сопоставимы по возрасту и тяжести 

симптомов накопления, показателю качества жизни, числу моче-

испусканий, ургентных позывов и эпизодов ургентного и стрессо-

вого НМ.  
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Эффективность лечения оценивали сравнением данных днев-

ников мочеиспускания на 0, 1, 4, 8 и 12  неделях. Критериями 

оценки эффективности лечения являлись средние значения изме-

нений данных дневников мочеиспускания до и после лечения.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И  ОБСУЖДЕНИЕ 

Скрининг  пациентов с гиперактивностью мочевого пузыря 

Среди лиц пожилого и старческого возраста  чаще всего за 

помощью к урологу обращались больные с ГМП в возрасте от 60 

до79 лет. При этом, около 23% пациентов в первые 2 года от на-

чала заболевания; 47,8%  пациентов -  в период от 2 до 3-х лет, 

13,8% – от 3-х до 4-х лет; по 7,4% -  от 4-х до 5 лет и более 5 лет.  

Наибольшая частота (38,4%) возникновения ГМП у женщин при-

ходилась на период от 60 до 69 лет, у мужчин  (37,7%) - от 70 до 

79 лет. 

Таблица 2 

Частота клинических проявлений гиперактивности мочевого пу-

зыря (n=126) 
Симптом Количество больных 

n % 

Учащение мочеиспускания в дневное время 124 98,4 

Учащение мочеиспускания в ночное время 122 96,8 

Императивные позывы в дневное время 105 83,3 

Императивные позывы в ночное время 85 67,7 

Ургентное НМ в дневное время 85 67,5 

Ургентное НМ в ночное время  82 65,1 

Энурез  12 9,5 

Стрессовое недержание мочи за 3 суток 80 63,5 

 

Анализ частоты клинических проявлений ГМП в зависи-

мости от пола пациента  на основе данных, полученных  по оп-

роснику Abrams Р. (1998) и шкале Homma показал, что учащение 

мочеиспускания днем отмечали 124 (98,4%) пациента, ночью – 

122 (96,8%);  императивные позывы днем - 105 (83,3%); в ночное 

время  85 (67,7%). Ургентное недержание мочи в дневное время 

выявлено у 85 (67,7%) пациентов. При этом, значительно чаще 

этот симптом встречался у женщин (63,7%), чем у мужчин  

(32,3%) (табл. 2). 
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Наиболее беспокоящими симптомами расстройства моче-

испускания являлись: учащение мочеиспускания днем и ночью 

(30,2%), ургентное недержание мочи (23,0%), императивные по-

зывы на мочеиспускание (17,5%), стрессовое недержание мочи 

(19,0%) учащение мочеиспускания только днем (7,9%), учащение 

мочеиспускания только ночью (2,3%) (рис. 1а). Сильные позывы 

на мочеиспускание у больных с ГМП  провоцировались охлажде-

нием (65,1%), звуком текущей воды (52,4%), подходом к дому 

(30,2%), эмоциональным стрессом (19%), кашлем и чиханием 

(33,4%), физической нагрузкой (11,2%); смехом (2,3%) или без 

причин (2,3%) (рис. 1б). 

Рисунок – 1 а) симптомы расстройства мочеиспускания у больных с гиперак-

тивным мочевым пузырем на основе анализа  данных по опроснику Abrams Р. 

и шкале Homma; б) частота упоминания факторов, провоцирующих импера-

тивные позывы на мочеиспускани (n=126). 

 

По данным дневников мочеиспускания за 3-е суток коли-

чество мочеиспусканий составляло от 20 до 88 раз (в среднем 

33,31±0,59 раз); число ночных мочеиспусканий -  от 4 до 22 раз 

(8,0±0,21); количество императивных позывов в ночное время - от 

2 до 76 раз (12,41±0,50), число  императивных позывов – от 2 до 

26 раз (2,71±0,12); число эпизодов ургентного НМ в дневное вре-

мя  - от 2 до 46 раз (3,16±0,30); число эпизодов ургентного НМ в 

ночное время – от  2 до  18 раз (0,59±0,13). 

Нарушения уродинамики по данным урофлоуметрии вы-

ражались в уменьшении эвакуаторной способности мочевого пу-

зыря: удлинение в 2,23 раза времени мочеиспускания,  снижение 

18%

19%

23%

30%

8%
2% императивные позывы на

мочеиспускание

стрессовое недержание
мочи 

ургентное недержание
мочи 

учащение мочеиспускания
днем и ночью 

учащение мочеиспускания
только днем 

учащение мочеиспускания
только ночью 

б а 
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в 1,7 раза максимальной объемной скорости потока мочи, сниже-

ние в 2 раза  накопительной способности мочевого пузыря. 

При смешанном типе недержания мочи у 36,5% исследуе-

мых пациентов преобладало ургентное, а у 63,5% пациентов - 

стрессовое недержание мочи. При этом, у 46% пациентов имелась 

средняя степень тяжести НМ, у  28,9%  - легкая, у 4,7% - тяжелая 

(рис. 2).  

 

 
Рисунок 2 – Распределение больных ГМП со смешанным типом недержани-

ем мочи а) по составу и б) степени недержания (n=126). 

Анализ частоты и характера сопутствующих заболеваний 

показал, что наиболее часто (38%) у больных пожилого и старче-

ского возраста встречались болезни сердечно-сосудистой систе-

мы, у 23,8% - остеохондроз различных отделов позвоночника, у 

8,7% - ожирение, у 36,5% - хронический бронхит, у 23,8% - хро-

нические заболевания желудочно-кишечного тракта и у 3,9% - 

сахарный диабет. Вместе с тем у 67,2% исследуемых мужчин 

были выявлены различные заболевания предстательной железы 

(ПЖ), а у 58% женщин встречались гинекологические заболева-

ния. 

 Лечение солифенацином (вариант 1) в дозе 5 мг/сутки 

курсом 12 недель получали 46 пациентов (21 мужчина и 25 жен-

щин), из них  30 пациентов были в возрасте «старше 60 лет»  и 16 

пациентов  «до 60 лет». Высокую эффективность терапии (p0,05) 

к моменту окончания лечения отметили 63,33% пролеченных па-

циентов «старше 60 лет» и 68,75% пациентов «до 60 лет» (табл. 
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3). Частота мочеиспусканий за 3-е суток у этих больных умень-

шилась соответственно на 30,38% и 39,06% (p0,05); число эпи-

зодов ургентного недержания мочи -  на 34,88% и 40,9% (p0,05).  

Среднеэффективный объем мочевого пузыря по данным УЗИ на 

фоне препарата увеличился на 26,4% и 35,5% соответственно 

(p0,05).  

 Таблица 3 

Динамика клинических симптомов до и после  лечения  солифе-

нацином в дозе 5 мг/сутки курсом 12 недель у пациентов «до 60 

лет» и «старше 60 лет»,  M±m  (n=46)  
Клинические симптомы 

(данные за 3-е суток) 

до 60 лет (п=16) старше 60 лет (п=30) 

до  

лечения 

после  

лечения 

до  

лечения 

после  

лечения 

Кол-во мочеиспусканий  37,5± 3,8 23,6± 2,3* 38,5± 3,9 26,8± 2,2* 

Кол-во ночных мочеиспусканий   9,4±1,2 7,9± 1,1 9,2±1,2 7,6±1,1 

Кол-во императивных позывов  12,4±1,3 8,6± 1,2* 13,6±1,4 9,4±1,6* 

Кол-во императивных позывов в 

ночное время  

2,7±0,2 2,0± 0,6* 

 

2,9±0,2 2,1±0,1* 

 

Кол-во эпизодов ургентного НМ  4,4±0,6 2,6± 0,2* 4,3±0,8 2,8±0,6* 

Кол-во эпизодов ургентного НМ в 

ночное время  

2,7±0,2 1,7± 0,5* 

 

3,4±0,3 2,1±0,1* 

*различия достоверны при сравнении с соответствующими показателями до 

лечения  (p0,05) 

 

 Время мочеиспускания у пациентов в возрасте «до 60 лет»  

и «старше 60 лет» укоротилось  соответственно на 45,6% и 43,9%. 

Объем мочеиспускания увеличивался на 56,7% и 53,5% соответ-

ственно, а максимальная объемная скорость потока мочи – на 

19,6% и 21,02% (p0,05). Результаты лечения  пациентов «старше 

60 лет» были сопоставимы  с эффективностью лечения пациентов  

в возрасте «до 60 лет» (р>0,5). 

 Лечение солифенацином (5 мг/сутки) в комбинации с 

теразолином (2 мг/сутки)  (вариант 2) курсом 12 недель изучено 

у 40 пациентов (20 мужчин и 20 женщин), из них  32 пациента в 

возрасте «старше 60 лет»  и 8 пациентов  в возрасте «до 60 лет». 

Высокую эффективность терапии к моменту окончания лечения 

отметили 84,4% пролеченных пациентов «старше 60 лет» и 87,5% 

больных «до 60 лет». При этом, частота мочеиспусканий за 3 су-
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ток в данных возрастных группах уменьшилась на 43,2% и 46,5% 

соответственно (табл. 4); число эпизодов ургентного недержания 

мочи - на 66,7% и 72,7%, а среднеэффективный объем мочевого 

пузыря по данным УЗИ на фоне данной терапии увеличился на 

36,8% и 38,8% соответственно.  

Таблица 4 

 Динамика клинических симптомов до и после  лечения  солифе-

нацином в дозе 5 мг/сутки в комбинации с теразолином в дозе 2 

мг/сутки курсом 12 недель,  M±m  (n=40)  
Клинические симптомы 

(данные за 3-е суток) 

до 60 лет (п=8) старше 60 лет (п=32) 

до  

лечения 

после  

лечения 

до  

лечения 

после  

лечения 

Кол-во мочеиспусканий  36,9± 3,8 19,75±2,3* 37,5± 3,9 21,3± 2,2* 

Кол-во ночных мочеиспусканий   9,2±1,2 6,8± 1,1 9,2±1,2 7,1±1,1* 

Кол-во императивных позывов  12,3±1,3 7,9± 1,2* 13,6±1,4 8,2±1,6* 

Кол-во императивных позывов в 

ночное время  

2,7±0,2 1,8± 0,6* 

 

2,3±0,2 1,2±0,1* 

 

Кол-во эпизодов ургентного НМ  4,4±0,6 1,2± 0,2* 4,6±0,8 1,2±0,6* 

Кол-во эпизодов ургентного НМ 

в ночное время  

2,6±0,2 1,4± 0,5* 

 

3,6±0,3 1,8±0,1* 

 

*различия достоверны при сравнении с соответствующими показателями до 

лечения  (p0,05). 

 

После проведения комбинированной терапии ультразвуко-

вой мониторинг не выявил остаточной мочи ни у одного больного 

в обеих возрастных группах сравнения (p0.05). Данный факт 

может свидетельствовать о тенденции восстановления сократи-

тельной способности детрузора, что также подтверждает  факт 

увеличения объема мочевого пузыря при первом нестабильном 

сокращении детрузора у пациентов «до 60 лет» на 53,7% (75,1±9,3 

мл до 115,4±9,3 мл) (p0.05) и у пациентов «старше 60 лет»  - на 

43,89% (71,3±9,3 мл до 102,6±9,3 мл) (p0.05).  

Комбинация солифенацина с теразлином в течение 12  не-

дель сопровождалась достаточно эффективным терапевтическим 

эффектом и оказывала существенное влияние, как на клиниче-

скую картину, так и на уродинамические показатели. Проведен-

ное лечение способствовало нормализации функции мочевого пу-

зыря, фазы накопления и опорожнения. После проведенного ле-
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чения укорачивалось время мочеиспускания, увеличивались объ-

ем мочеиспускания, и максимальная объемная скорость потока 

мочи. Также увеличивалась цистометрическая емкость, непроиз-

вольных детрузорных сокращений в фазу наполнения мочевого 

пузыря (спонтанных либо спровоцированных) становилось мень-

ше либо отсутствовали вовсе. По результатам УЗИ объем оста-

точной мочи не выявлялся. При этом  уменьшение выраженности 

симптомов ГМП сопровождалась улучшением качества жизни 

больных с положительной динамикой  на протяжении всего пе-

риода лечения. Переносимость препаратов была удовлетвори-

тельной. 

        Одновременно у 36% пациентов пожилого и старческого 

возраста под действием теразолина было отмечено снижение по-

казателей липидного профиля на фоне снижения уровней липо-

протеинов, холестерина и триглицеридов. У 25-28% пациентов с 

гипертонической болезнью утановлено снижение цифр артери-

ального давления в среднем на 10-15 мм.рт.ст., что было наиболее 

важно для пациентов с сопутствующей сердечно-сосудистой па-

тологией, гипертонической болезнью, гиперхолестеринемией и 

ожирением. 

 Лечение солифенацином (5 мг/сутки) в комбинации с 

тренировкой мочевого пузыря  (вариант 3) изучено у 40 паци-

ентов (20 мужчин и 20 женщин), из них  32 пациента в возрасте 

«старше 60 лет»  и 8 пациентов «до 60 лет» (табл. 5). 

Высокую эффективность терапии к моменту окончания 

курса лечения отметили 71,88% (p0.05) больных «старше 60 лет» 

и 85,0% (p0.05) больных «до 60 лет». Частота мочеиспусканий в 

сутки в данных возрастных группах уменьшилась на 42,2% и 

52,0% (p0.05) соответственно; число эпизодов ургентного не-

держания мочи - на 58,2% и 63,4% (p0.05), а среднеэффективный 

объем мочевого пузыря по данным УЗИ на фоне данной терапии 

увеличился на 30,16% и 36,71% (p0.05) соответственно. При 

этом, уменьшение выраженности симптомов ГМП сопровожда-

лась улучшением качества жизни больных с положительной ди-

намикой наблюдался на протяжении всего периода лечения. Вме-

сте с тем у ряда пациентов пожилого и старческого возраста (в 
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отличие от пациентов «до 60 лет») были отмечены трудности в 

выполнении тренировочных упражнений из-за невозможности 

идентификации требуемых мышц. Переносимость солифенацина 

лечения была удовлетворительной. 

Таблица 5  

Динамика клинических симптомов до и после  лечения  солифе-

нацином в дозе 5 мг/сутки в комбинации с тренировкой мочевого 

пузыря курсом 12 недель,  M±m  (n=40)  
Клинические симптомы 

(данные за 3-е суток) 

до 60 лет (п=8) старше 60 лет (п=32) 

до  

лечения 

после  

лечения 

до  

лечения 

после  

лечения 

Кол-во мочеиспусканий 37,5± 3,8 18,8± 2,3* 38,5± 3,9 22,3± 2,2* 

Кол-во ночных мочеиспусканий 9,2±1,2 7,5± 1,1 9,2±1,2 7,2±1,1* 

Кол-во императивных позывов 12,7±1,3 8,1± 1,2* 13,8±1,4 8,6±1,6* 

Кол-во императивных позывов в 

ночное время 

2,2±0,2 1,3± 0,6* 

 

2,3±0,2 1,2±0,1* 

 

Кол-во эпизодов ургентного НМ 4,3±0,6 1,7± 0,2* 4,3±0,8 1,8±0,6* 

Кол-во эпизодов ургентного НМ в 

ночное время 

2,6±0,3 1,4± 0,5* 

 

3,6±0,3 1,8±0,1* 

 

Кол-во эпизодов  стрессового НМ 3,6±0,3 1,4± 0,5* 3,8±0,3 1,6±0,4* 

*различия достоверны при сравнении с соответствующими показателями до 

лечения  (p0,05) 

 

Сравнительная оценка изученных вариантов лечения. 

Наибольшая эффективность результатов лечения отмечена при 

проведении  комбинированной терапии солифенацином и теразо-

лином (вариант 2). В возрастных группах сравнения «до 60 лет» и 

«старше 60 лет» она составляла 87,5% и 84,4% соответственно 

(табл. 6), что было на 18,7% и 21,1% выше, чем после монотера-

пии солифенацином (вариант 1) и  на 2,5% и 12,5% выше,  чем 

после комбинированной терапии солифенацином и тренировкой 

мочевого пузыря (вариант 3) (p0,05). 

Существенная положительная динамика по данным за 3-е 

суток отмечалась и при анализе показателей дневникой мочеис-

пусканий. В среднем по всем трем вариантам лечения количество 

мочеиспусканий за 3 суток уменьшилось на 38,6% (p0,05), а эпи-

зодов ургентного недержания мочи – на 51% (p0,05). При этом, у 

пациентов «старше 60 лет» после  лечения солифенацином (вари-



 18 

ант 1) количество мочеиспусканий  за 3-е суток достоверно 

уменьшилось на 30,38% (p0,05), солифенацином в комбинации с 

теразолином (вариант 2) – на 43,2% (p0,05), солифенацином в 

комбинации с тренировкой мочевого пузыря (вариант 3) – на 

42,2% (p0,05). Одновременно количество ночных мочеиспуска-

ний снизилось на 17,39%, 22,80% и 21,73% соответственно 

(p0,05) (рис. 4).  

Таблица 6 

Сравнительная оценка эффективности вариантов лечения на ос-

новании дневников наблюдений пациентов с ГМП (12-я неделя) 
Вариант 

лечения 

Эффективность лечения ГМП (%) 

до 60 лет (п=32) старше 60 лет (п=94) 

высо

кая 

средняя низ

кая 

без 

эфф. 

высо

кая 

средн

яя 

низка

я 

без 

эфф. 

1 68,8 25,0 6,3 0 63,3 23,3 6,7 6,7 

2 87,5* 12,5 0 0 84,4* 9,4* 3,1* 3,1* 

3 85,0 15,0 0 0 71,9 15,6 6,3 6,3 

НСР05 7,4 3,3 - - 7,3 3,2 1,3 1,4 

* различия достоверны при сравнении с соответствующими показателями ме-

жду вариантами  (p0,05). 

 

Количество ургентных эпизодов недержания мочи в вари-

анте 1 снизилось на 28,0% (p0,05), варианте 2 – на 66,7% 

(p0,05), варианте 3 - на 58,2% (p0,05). Количество эпизодов 

стрессового НМ в варианте 2 и варианте  3  достоверно уменьши-

лось на 50,0% и  57,84% соответственно (p0,05). У пациентов с 

ГМП в возрастной группе «до 60 лет» эффективность лечения во 

всех указанных вариантах была несколько выше, чем  у пациен-

тов «старше 60 лет», особенно в   варианте 3. 

Изменения уродинамических показателей в группах 

«старше 60 лет» и «до 60 лет» в варианте 2 были близки к показа-

телям пациентов, получавшим  комбинированное  лечение в  ва-

риант 3.  Увеличение объемов наполнения мочевого пузыря к 

первому (V1), нормальному (V2) и сильному позывам (V3)  на 

мочеиспускание, а также повышение максимальной цистометри-

ческой емкости (Vmax) у данных пациентов, были на 12-22% вы-

ше, чем у пациентов, получавших монотерапию солифенацином 

(вариант 1) (рис. 5).  
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Рисунок 4 - Сравнение эффективности различных вариантов лечения по 

уменьшению клинических симптомов (данные за 3-е суток)  у пациентов с ги-

перактивностью мочевого пузыря «старше 60 лет» (12 недель),  (n=94) 

 
 

Рисунок 5 – Сравнительный анализ увеличения объема наполнения мочевого 

пузыря у пациентов с гиперактивностью мочевого пузыря «старше 60 лет» в 

зависимости от варианта применяемого лечения  (12 недель), (n=94)  
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Похожие результаты во всех вариантах терапии были по-

лучены по показателю объема выделенной мочи (Vcomp). В срав-

нении с исходными значениями, объема выделенной мочи у па-

циентов «старше 60 лет» увеличился на 116-138%. У пациентов 

группы «до 60 лет» лечение было более эффективным, объем вы-

деленной мочи увеличился на 126-158%.  

Переносимость лечения солифенацином (5 мг/сутки) и 

теразолином  (2 мг/сутки) была удовлетворительной. Среди 126  

пролеченных больных ни один не прекратил лечения досрочно 

из-за развития побочных эффектов (табл. 7).  

Таблица 7  

Побочные эффекты, отмеченные в ходе исследования (% от вы-

борки) 
Побочные эффекты Вариант 1 Вариант 2 Вариант 3 

 60 до 60  60 до 60  60  

Сухость во рту 18,75 23,30 25,0 21,88 25,0 21,88 

Запоры 12,50 13,30 12,5 12,50 12,5 9,37 

Тошнота 6,25 10,0 12,5 9,38 6,25 12,5 

Нарушение зрения 0 3,33 0 3,13 0 3,13 

Примечание: вариант 1 – «солифенацин»; вариант 2 – «солифенацин + теразо-

лин»; вариант 3 – «солифенацин + тренировка мочевого пузыря». 

 

Самым частым побочным эффектом лечения являлась су-

хость во рту, которая была отмечена у 18,75%-25,0% больных 

группы «до 60 лет» и у 21,88%-23,30% больных группы «старше 

60 лет». Реже наблюдались запоры (соответственно у 12,5%  и 

9,37%-13,30% больных) и тошнота (соответственно у  6,25% -

12,5% и  9,38%-12,5% больных). В отличие от пациентов «до 60 

лет» у 3,13% больных группы «старше 60 лет» отмечено наруше-

ние четкости зрения.  

Используемая дозировка теразолина (2 мг/сутки) у боль-

шинства пациентов не сопровождалась побочным эффектом по 

усилению стрессового недержания мочи, общим недомоганием, 

слабостью, головокружениями, головными болями и т.д. Одно-

временно теразозин оказывал дополнительное положительное 

действие на липидный профиль, снижая уровень липопротеинов, 

холестерина и триглицеридов, а также  артериального давления, 

что положительно сказалось на самочувствии пациентов пожило-
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го и старческого возраста с сопутствующей сердечно-сосудистой 

патологией, артериальной гипертензией, гиперхолестеринемией, 

ожирением. Резкого гипотензивного эффекта у пациентов-

гипотоников отмечено не было. 

Таким образом, в предложенных вариантах лечения не вы-

явлено серьезных побочных эффектов, что послужило бы причи-

ной отмены назначенной терапии. 

Качество жизни пациентов. Гиперактивный мочевой пу-

зырь ухудшает качество жизни пациентов пожилого и старческо-

го возраста, влияя на все стороны их жизни. В результате анализа 

ответов на вопросы q1-q21 по шкале KHQ у 100% пациентов до 

лечения была снижена общая оценка своего здоровья, 99,4% па-

циентов  ощущали влияние нарушений мочеиспускания на здоро-

вье;  80,9%  испытывали ограничения в повседневных занятиях, 

67,4%  -  в физической и социальной активности, 98,4% - в  нару-

шении сна, 89% отмечали ухудшение эмоционального состояния 

и  40,5%   -  личных отношений. Около 27% пациентов оценивали  

общее состояние своего здоровья как «плохое» и «очень плохое».  

К концу курса лечения доля пациентов, оценивших свое 

здоровье, как «очень хорошее и хорошее» возросла на 60% (с 8% 

до 68%; p0.05) (рис. 6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 -  Сравнительный анализ результатов оценки собственного здоро-

вья пациентами с гиперактивностью мочевого пузыря до и после проведенно-

го лечения по шкале KHQ,  (n=126) 
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После 12-недельного курса проведенного лечения доля па-

циентов, отметивших влияние нарушений мочеиспускания на 

здоровье снизилась на 51,4% (с 99,4% до 48%) (рис. 7). Число па-

циентов, свидетельствующих об ограничении в повседневных за-

нятиях,  снизилось в 2 раза (с 80,9% до 41%). Ограничения в  фи-

зической и социальной активности стали чувствовать на 31,4% 

пациентов меньше, чем до лечения (с 67,4% до 33 %) пациентов. 

Доля пациентов, указывавших на нарушение сна снизилась на 

58,4% (с 98,4% до 40%).  
 

Рисунок  7- Качество жизни больных с гиперактивностью мочевого пузыря 

пожилого и старческого возраста по результатам оценки с помощью анкеты 

KHQ, (n=94).  

 

Динамика изменения качества жизни у пациентов группы 

«до 60 лет» по всем вопросам шкалы KHQ была на 10-15% выше, 

чем у пациентов группы «стареше 60 лет». При этом, у пациентов 

«старше 60 лет», прошедших курс комбинированной терапии со-

лифенацином и теразолином (варианты 2)  активность была на 10-
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100,00%

99,40%

80,90%

67,40%

40,50%

89,00%

98,40%

81%

51,00%

48,00%

41,00%

33,00%

32,00%

40,00%

40,00%

36,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00

%

120,00

%

Общая оценка здоровья (q1)

Влияние нарушений мочеиспускания на здоровье (q2)

Ограничения в повседневных занятиях (q3, q4)

Ограничения в физической и социальной активности (q5

q6, q7, q8)

Влияние нарушений мочеиспускания на личные

взаимоотношения (q9, q10, q11)

Оценка эмоционального статуса (q12, q13, q14)

Влияние проблем с мочеиспусканием на сон (q15, q16)

Оценка тяжести нарушений мочеиспускания (q17, q18,

q19, q20, q21)

до лечения после лечения

до



 23 

рез 12 недель после окончания терапии результаты сравниваемых 

вариантов лечения статистически значимо отличались друг от 

друга (p0.05).  При этом, в более выгодном положении оказались 

пациенты, получавшие комбинированную терапию (варианты 2 и 

3). После монотерапии солифенацином (вариант 1) эффект лече-

ния пропадал и у большинства пациентов пожилого и старческого 

возраста отмечался рецидив заболевания.  

Таким образом, в результате 12-недельного курса консер-

вативной терапии получены данные, свидетельствующие о высо-

кой эффективности М-холинолитика солифенацина в лечении па-

циентов ГМП пожилого и старческого возраста со смешанной 

формой недержания мочи. Практически все пациенты, прини-

мавшие солифенацин, отметили значительное улучшение состоя-

ния по оценкам степени дискомфорта из-за симптомов ГМП, 

удовлетворенности препаратом и состояния мочевого пузыря, по 

сравнению с исходными значениями. На фоне солифенацина от-

мечалось значительное уменьшение частоты мочеиспускания, 

эпизодов ургентного НМ и императивных позывов. Достоверно  

высокие (p0.05) клинические результаты получены при комби-

нированной терапии м-холинолитика солифенацина с  1-

адреноблокатором теразолином (вариант 2), что  позволило вдвое 

увеличить период ремиссии у пациентов пожилого и старческого 

возраста со  смешанным недержанием мочи после окончания кур-

са лечения.  

ВЫВОДЫ 

1. Диагностический скрининг позволил всесторонне оценить 

анатомо-функциональное состояние нижних мочевых путей, 

возрастные особенности симптоматики и течения гиперактив-

ного мочевого пузыря у лиц пожилого и старческого возраста 

и подобрать адекватную тактику консервативного лечения. 

2. При смешанной форме недержания мочи у 36,5% пациентов 

пожилого и старческого возраста преобладает ургентное,  у 

63,5% - стрессовое недержание мочи. При этом, у  50% паци-

ентов имеется средняя степень тяжести недержания мочи, у  

25%  - легкая, у 3,8% - тяжелая. Частота смешанного типа не-

держания мочи увеличивается с возрастом и встречается у 
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58,3% пациентов пожилого (60-79 лет) и у 81,25% пациентов 

старческого (75-89 лет) возраста. 

3. Высокая эффективность 12 недельного курса монотерапии 

солифенацином (5 мг/сутки) отмечена у 63,3% пациентов 

пожилого и старческого возраста со смешанным типом 

недержания мочи. На фоне терапии частота мочеиспускания 

достоверно снизилась на 30,38%, императивных позывов - на 

30,88% и  ургентного и стрессового недержания мочи - на 

40,9%. Результаты лечения были сопоставимы  с эффективно-

стью лечения пациентов возрастной  группы «до 60 лет». 

4. Комбинированная терапия солифенацином (5 мг/сутки) в 

сочетании с теразолином (2 мг/сутки) курсом 12 недель 

показала высокую эффективность лечения у 84,4% пациентов 

пожилого и старческого возраста со смешанным типом 

недержания мочи, что достоверно выше, чем при монотерапии 

солифенацином. Частота мочеиспускания достоверно 

снизилась на 46,5%, императивных позывов - на 47,82%,  

эпизодов ургентного недержания мочи -  на 66,7%, эпизодов 

ургентного и стрессового недержания мочи - на 50,0%. %. Ре-

зультаты лечения были сопоставимы  с эффективностью лече-

ния пациентов возрастной группы  «до 60 лет». 

5. При комбинированной терапии солифенацина (5 мг/сутки) в 

сочетании с тренировкой мочевого пузыря курсом 12 недель 

высокая эффективность лечения отмечается у 71,88% 

пациентов пожилого и старческого возраста со смешанным 

типом недержания мочи (что достоверно ниже, чем у 

пациентов группы до 60 лет). Частота мочеиспускания 

достоверно снизилась на 50,0%, императивных позывов - на 

47,82%,  эпизодов ургентного недержания мочи -  на 58,2%, 

эпизодов стрессового недержания мочи - на 57,84%. Ряд 

пациентов пожилого и старческого возраста (в отличие от 

пациентов до 60 лет) были не всегда в состоянии выполнить 

лечебные упражнения из-за трудностей идентификации 

требуемых мышц.  

6. Комбинированная терапия солифенацином  в сочетании с те-

разолином или тренировкой мочевого пузыря позволила вдвое 
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увеличить период ремиссии у пациентов пожилого и старче-

ского возраста через 12 недель после окончания курса лече-

ния, в то время как после монотерапии солифенацином в 

большинстве случаев отмечался рецидив заболевания (все 

оцениваемые показатели приблизились к исходным данным). 

7. Самым частым побочным эффектом лечения являлась сухость 

во рту, которая была отмечена у 18,75%-25,0% больных 

группы «до 60 лет» и у 21,88%-23,30% больных группы 

«старше 60 лет». Реже наблюдались запоры (соответственно у 

12,5%  и 9,37%-13,30% больных) и тошнота (соответственно у  

6,25% -12,5% и  9,38%-12,5% больных). У 3,13% больных 

группы «старше 60 лет» отмечено нарушение четкости зрения. 

8. Лучшие показатели качества жизни у пациентов пожилого и 

старческого возраста были получены после 12 недельного 

курса терапии М-холинолитиком солифенацином, а также в 

комбинации с 1-адреноблокатором теразолином или 

тренировкой мочевого пузыря. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Терапией первой линии при  ГМП со смешанным недержанием 

мочи у пациентов пожилого и старческого возраста является на-

значение м-холинолитика солифенацина (Везикар) в комбинации 

с  1-адреноблокатором теразолином (Сегетис). Данная терапия 

является безопасной и хорошо переносимой, способствует 

уменьшению тонуса гладких мышц детрузора, увеличению функ-

циональной емкости мочевого пузыря, облегчению мочеиспуска-

ния. Продолжительность курса во избежание вероятности реци-

дива должна быть не менее 12 недель. 

2. Терапией выбора при  ГМП со смешанным недержанием мочи 

у пациентов пожилого и старческого возраста является назначе-

ние м-холинолитика солифенацина в сочетании с тренировкой 

мочевого пузыря, Данная терапия позволяет  восстановить кон-

троль над функцией мочевого пузыря и снизить частоту мочеис-

пускания в среднем на 50,0%. Однако  в силу возрастных особен-

ностей не все пациенты в состоянии правильно выполнять лечеб-

ные упражнения  из-за трудности идентификации требуемых 

мышц.  
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