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Резюме
Гиперактивный мочевой пузырь (ГМП) — это клинический синдром, определяющий ургентное мочеиспуска-
ние в сочетании или без ургентного недержания мочи, которое обычно сопровождается учащенным мочеиспу-
сканием и ноктурией. В большинстве случаев ГМП не представляет угрозы для жизни пациентов, но значимо 
ухудшает качество всех сфер жизни человека. Ургентное недержание мочи — одна из основных причин паде-
ний больных пожилого возраста, что нередко приводит к переломам проксимального отдела бедра и сопрово-
ждается тяжёлыми осложнениями.
Медикаментозная терапия м-холиноблокаторами (холинолитиками) является ведущим направлением в  лече-
нии больных ГМП. Однако её использование остаётся не до конца изученным у мужчин и женщин пожилого 
возраста.
Выбор эффективного и  безопасного холинолитика для больных пожилого и  старческого возраста является 
предметом дискуссии и научных исследований. Полученные результаты показывают, что троспия хлорид явля-
ется эффективным препаратом для лечения ургентного и учащенного мочеиспускания вследствие идиопатиче-
ского ГМП и не оказывает влияния на когнитивную функцию у пожилых больных.
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Abstract
Overactive bladder (OAB)  — is  a clinical syndrome which includes urge urination with or  without urge urinary 
incontinence which is usually accompanied by frequent urination and nocturia. In most cases, OAB does not pose a threat 
to the life of patients, but significantly worsens the quality of all spheres of human life. Urge urinary incontinence is one 
of  the main causes of  falls in older patients, which often leads to fractures of  the proximal femur and is accompanied 
by severe complications. Drug therapy with M-cholinoblockers (cholinolytics) is the leading direction in the treatment 
of patients with OAB. However, this type of therapy remains poorly understood in older men and women. The choice 
of an effective and safe cholinolytic for older and senile patients is the subject of discussion and scientific research. The 
results obtained show trospium chloride as  an effective drug for the treatment of  urgent and frequent urination due 
to idiopathic OAB, as well as the lack of influence on cognitive function in older patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Гиперактивный мочевой пузырь (ГМП)  — это 

клинический синдром, определяющий ургентное 
мочеиспускание в  сочетании или без ургентного 
недержания мочи, которое обычно сопровождается 
учащенным мочеиспусканием и ноктурией. 

В основе ГМП лежит гиперактивность детрузо-
ра нейрогенного или идиопатического характера. 
Нейрогенная детрузорная гиперактивность яв-
ляется следствием неврологических заболеваний. 
Идиопатическая детрузорная гиперактивность 
обозначает, что причина непроизвольных сокра-
щений детрузора, ургентности и частого мочеиспу-
скания неизвестна.

ГМП является одним из  наиболее часто встре-
чающихся медицинских диагнозов с  неуклонной 
тенденцией к  росту. По  данным статистических 
исследований можно предполагать, что ГМП стра-
дают около 256 миллионов человек в мире [1].

В США диагноз ГМП опережает по частоте та-
ковой при сахарном диабете, язвенной болезни 
желудка и  двенадцатиперстной кишки и  включён 
в  10 самых распространённых заболеваний. В  по-
следние годы отмечают чёткую и  устойчивую тен-
денцию к увеличению числа больных ГМП [2, 3, 4]. 
Одной из  причин такой ситуации является увели-
чение средней продолжительности жизни во  мно-
гих странах мира, на что указывают данные эпиде-
миологических исследований [5].

В  большинстве случаев ГМП не  представляет 
угрозы для жизни пациентов, но  значимо ухудша-
ет качество всех сфер жизни человека. Нередко 
ургентное недержание мочи приводит к изоляции 
и  отказу от  трудовой деятельности и  социальных 
контактов. Ургентное недержание мочи  — одна 
из  основных причин падений больных пожилого 
возраста, что нередко приводит к переломам прок-
симального отдела бедра и  сопровождается тяжё-
лыми осложнениями [6]. 

Медикаментозная терапия м-холиноблокато- 
рами (холинолитиками) является ведущим направ-
лением в лечении больных ГМП. Однако её исполь-
зование остаётся не до конца изученным у мужчин 
и женщин пожилого возраста. Побочные эффекты 
холинолитиков хорошо известны. В связи с увеличе-
нием продолжительности жизни в настоящее время 
является актуальным такой побочный эффект холи-
нолитиков, как влияние на когнитивную функцию.   
Ухудшение последней опасно тяжёлыми послед-
ствиями и  требует постоянного контроля при на-
значении холинолитиков для лечения ГМП. Выбор 
эффективного и  безопасного холинолитика для 
больных пожилого и старческого возраста является 
предметом дискуссии и научных исследований. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В  исследование было включено 36 пациентов 

(12 мужчин и 24 женщины) с идиопатической фор-
мой гиперактивного мочевого пузыря в  возрасте 

от  60 до  82 лет. Средний возраст пациентов со-
ставил 69,3 ± 0,5 года.  Из  исследования были ис-
ключены пациенты, у которых причиной ГМП яв-
лялись неврологические заболевания. Пациенты 
были осмотрены офтальмологом для исключения 
закрытоугольной формы глаукомы. Все больные 
предъявляли жалобы на  ургентные позывы к  мо-
чеиспусканию, эпизоды ургентного недержания 
мочи и  на учащенное мочеиспускание в  течение 
всего времени суток. 

Обследование включало общий и  биохимиче-
ской анализ крови, микроскопическое исследо-
вание осадка мочи, ультразвуковое исследование 
почек, мочевого пузыря и  предстательной железы 
(у мужчин) с  определением объёма остаточной 
мочи. Число мочеиспусканий, объем мочеиспуска-
ния, число ургентных позывов на мочеиспускание 
и эпизодов ургентного недержания мочи учитыва-
ли на основании дневника мочеиспусканий не ме-
нее, чем за  72 часа. Помимо подсчета количества 
ургентных позывов и  эпизодов мочеиспуcканий, 
также оценивали степень выраженности ургентно-
сти. Для этого мы  использовали шкалу измерения 
силы позывов к  мочеиспусканию (UUS  — urinary 
urgency scale). Опросник заполняли на протяжении 
72 часов параллельно с дневником мочеиспускания. 
Определяли среднюю интенсивность позыва к  мо-
чеиспусканию исходно и на каждом этапе лечения. 
Качество жизни оценивали по шкале EQ-5D (Euro 
Quality of Life). Когнитивную функцию пациентов 
определяли на  основании шкалы мини-КОГ. В  ис-
следование не  включали больных с  нарушением 
когнитивной функции.

Критериями включения в  исследование явля-
лись: не  менее двух эпизодов ургентного недержа-
ния мочи в  течение трех дней, более 8 мочеиспу-
сканий в  сутки, продолжительность симптомов 
не менее трех месяцев, максимальная скорость по-
тока мочи более 14 мл/сек, отсутствие остаточной 
мочи, а также бактериурии и лейкоцитурии.

Пациенты должны были прекратить какие-ли-
бо методы лечения ГМП не менее, чем за 3 месяца 
до начала исследования. На первом визите всем па-
циентам назначали троспия хлорид в стандартной 
дозе 45 мг в сутки. Результаты лечения оценивали 
на  3 последующих визитах, имевших место через 
6, 9 и  12 недель с  интервалом в  3 недели (рис. 1). 
Помимо дневника мочеиспусканий, шкал UUS 
и  EQ-5D и  данных ультразвукового исследования, 
на  всех визитах также производили подробный 
опрос пациентов с  целью выявления возможных 
побочных эффектов. Особое внимание уделяли 
когнитивной функции больных, которую монито-
рировали на  каждом визите. В  зависимости от  ре-
зультатов обследования корректировали дозу пре-
парата как в  сторону ее  снижения (при наличии 
побочных эффектов), так и  в сторону увеличения 
(при недостаточном эффекте лечения). 
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Результат лечения оценивали как хороший при 
улучшении симптомов накопления нижних моче-
выводящих путей более чем на  75%. При сниже-
нии указанного показателя более чем на 50% и ме-
нее чем на  75% результат лечения оценивали как 
удовлетворительный. Отсутствие результата лече-
ния оценивали как снижение среднего значения 
симптомов накопления нижних мочевыводящих 
путей менее чем на 50%. 

Перед началом исследования все больные под-
писали информированное согласие. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
На втором визите (6 недель лечения) 16 человек 

сообщили о хорошей переносимости 45 мг препа-
рата, а  данные дневника мочеиспускания и  шкал 
UUS и EQ-5D соответствовали достоверному улуч-
шению симптомов ургентного, учащенного мочеи-
спускания. Лечение было продолжено в указанной 
дозе. 

8 больных указали на  появление значимых по-
бочных эффектов (сухость во рту — 5; нарушение 
опорожнения кишечника  — 2; тошнота и  изжо-
га  — 1) и  настаивали на  прекращении лечения. 
Этим больным снизили дозу препарата до 30 мг в 
сутки.

Остальные 12 больных сообщили о  том, что 
хорошо переносят препарат, но  клиническая эф-
фективность дозы 45 мг в сутки оказалась недоста-
точной.  Дозу троспия хлорида у  этих пациентов 
увеличили до 60 мг в сутки. 

На третьем визите (9 недель лечения) 4 из 8 па-
циентов, которым на втором визите снизили дозу 
троспия хлорида до 30 мг в сутки (в связи с разви-
тием нежелательных явлений) сообщали о  сохра-
няющихся побочных эффектах, несмотря на  сни-
жение дозы препараты. Они прекратили лечение. 
Ещё 3 больных из  этой группы указали на  отсут-
ствие значимого положительного клинического 
эффекта и  тоже прекратили участие в  исследова-
нии. У  оставшегося одного больного имел место 
удовлетворительный результат лечения. 

Также на  третьем визите 3 пациента из  груп-
пы, принимавшей 45 мг  препарата, сообщили 
о  том, что эффективность препарата недостаточ-
ная, и они хотели бы улучшить результаты лечения. 
Поэтому дозу троспия хлорида у  этих пациентов 
увеличили до 60 мг в сутки. Двое больных, напро-
тив, сообщили о  нежелательных явлениях, поэто-
му доза препарата была снижена для них до 30 мг 
в сутки. 

2 больных, принимавших 60 мг/сут троспия 
хлорида, указали на  недостаточный эффект лече-
ния и  хорошую переносимость. Дозу препарата 
у них увеличили до 75 мг в сутки. В то же время дру-
гие 2 больных, получавших 60 мг/сут троспия хло-
рида, пожаловались на  возникновение побочных 
эффектов, вызванных увеличением дозы препара-
та. Поэтому им было предложено вновь вернуться 
к дозировке 45 мг/сут. 

Таким образом, на последнем четвертом визите 
(12 недель лечения) результаты лечения оценивали 
в четырёх группах пациентов: у 3 больных, прини-
мавших препарат в  дозировке 30 мг/сут, отмечен 
удовлетворительный результат лечения; из  13  па-
циентов, получавших троспия хлорид в дозе 45 мг/
сут, 5 имели хороший и  8 удовлетворительный 
результат лечения; в  группе больных (11 человек), 
получавших 60 мг/сут препарата, хороший резуль-
тат отмечен у 4 и удовлетворительный у 7 больных; 
у 2 пациентов, принимавших препарат в дозиров-
ке 75 мг/сут, наблюдали хороший результат лече-
ния (рис. 1).

Известно, что применение м-холиноблокаторов 
ограничено различными побочными эффектами, 
связанными с их приёмом. В данном исследовании 
также наблюдали нежелательные явления, которые 
заставляли врача и  пациента либо снижать дозу 
препарата, либо вовсе отказываться от него и пре-
кратить участие в исследовании.  Побочные эффек-
ты различной степени выраженности отмечены 
у 12 больных, что составило 33,3%.

Основным побочным эффектом явилось разви-
тие сухости во рту. Данное осложнение наблюдали 
у  7 пациентов. Нарушение опорожнения кишеч-
ника имело место у 3 пациентов, сухость кожных 
покровов у  1 больной, тошнота и  изжога также 
у 1 пациента. 

Из 12 мужчин, включенных в исследование, у 7 
имела место доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы. Лечение троспия хлоридом 
не привело к появлению остаточной мочи.

При оценке когнитивной функции не было вы-
явлено значимых изменений.

ОБСУЖДЕНИЕ
ГМП — это широко распространенное заболе-

вание среди мужчин и  женщин любого возраста. 
Несмотря на тот факт, что ГМП примерно одина-
ково часто встречается в  разных возрастных груп-
пах, наибольшее количество больных отмечено 
в возрасте старше 40 лет, а особенно мужчин после 
60 лет [7]. ГМП приводит к  физической, социаль-
ной дезадаптации таких больных и нередко являет-
ся причиной падений с последующими тяжёлыми 
осложнениями, включая тромбоэмболию лёгочной 
артерии [6].

На  сегодняшний день поиск эффективных ме-
тодов лечения симптомов ургентного, учащенного 
мочеиспускания очень актуален. Антагонисты му-
скариновых рецепторов являются основным и  не-
редко первым вариантом лечения больных ГМП, 
уменьшая частоту позывов, снижая их ургентность 
и  частоту эпизодов ургентного недержания мочи. 
Эти препараты в первую очередь блокируют пост-
синаптические мускариновые рецепторы (M2 / M3) 
в детрузоре [8]. 

Согласно данным Европейской ассоциации уро-
логов, эффект применения м-холиноблокаторов 
у больных с идиопатическим ГМП нередко является 
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кратковременным, а  длительность приема во  мно-
гом ограничена возникновением побочных эффек-
тов [9]. Одним из побочных эффектов, ограничива-
ющих использование холиноблокаторов, является 
их  способность проникать через гематоэнцефа-
лический барьер и  оказывать негативное влияние 
на ЦНС [10]. Все антихолинергические препараты, 
которые используют для лечения ГМП, по  хими-
ческой структуре являются третичными амина-
ми, за  исключением троспия хлорида. Третичные 
амины проникают через гематоэнцефалический 
барьер и  обладают нейротоксичностью. Нередко 
это приводит к сонливости, спутанности сознания 
вплоть до  комы, галлюцинациям, серьезным ког-
нитивным нарушениям. Как известно, с возрастом 
увеличивается частота когнитивных нарушений, 
которые усугубляются при приеме многих лекар-
ственных средств, включая холинолитик [11]. 

В последние годы также получены данные, сви-
детельствующие о  риске развития и  прогрессиро-
вания деменции при длительном лечении холино-
литиками [12, 13, 14, 15].

Троспия хлорид относится к  четвертичным 
аминам, что определяет его уникальную характери-
стику, а  именно отсутствие проникновения через 
гематоэнцефалический барьер. Это подтверждено 
отсутствием троспия хлорида в  спинномозговой 
жидкости и  изменений показателей электроэнце-
фалографии [11, 16, 17]. Поэтому представляется 
целесообразным использовать троспия хлорид 
у  больных пожилого возраста с  ГМП и  риском 
развития когнитивных нарушений [18, 19, 20]. 
Он  также имеет ганглиоблокирующее и  миотроп-
ное действие, подобно папаверину. Важным обсто-
ятельством является еще и то, что троспия хлорид 
в  основном метаболизируется почками и  на 80% 
выводится с мочой в неизменённом виде, блокируя 
м-холинорецепторы мочевого пузыря [21, 22, 23].

Как известно, троспия хлорид можно исполь-
зовать в  различных дозировках. Данное обстоя-
тельство помогает «адаптировать» его для каждого 
пациента, выбрав оптимальный баланс между эф-
фективностью и безопасностью. 

В данном исследовании мы попытались оценить 
возможность применения троспия хлорида у боль-
ных в  возрасте старше 60 лет с  идиопатической 
формой ГМП.  Согласно данным ранее проведен-
ных исследований первоначально мы  назначали 
45 мг троспия хлорида в сутки с последующим ти-
трованием дозы в  зависимости от  выраженности 
клинического эффекта и наличия и степени выра-
женности побочных проявлений. 

Через 12 недель лечения 44% больных потребо-
валось увеличение дозы. Так, 11 пациентам увели-
чили дозу до 60 мг, 2 пациентам — до 75 мг в сут-
ки. 3 пациентам, напротив, снизили дозу до 30 мг, 
а  12 больных прекратили лечение ввиду побоч-
ных эффектов. Полученные данные согласуются 
с  результатами других авторов и  нашими данны-
ми и  отражают общую тенденцию применения 

холинолитиков у  больных ГМП [24]. Хорошо из-
вестен ряд побочных эффектов холинолитиков. 
Традиционно, наиболее часто при их применении 
обращали внимание на  такие осложнения, как 
сухость во  рту и  сухость кожных покровов, нару-
шение опорожнения кишечника, головокруже-
ние и др. В меньшей степени обращали внимание 
на побочные эффекты со стороны ЦНС. Считали, 
что они в  большой степени характерны для боль-
ных с  нейрогенной формой ГМП вследствие ин-
сульта головного мозга и различных форм синдрома 
паркинсонизма. Увеличение числа больных ГМП 
пожилого и старческого возраста вследствие повы-
шения средней продолжительности жизни в мире 
показало необходимость осторожного отношения 
к побочным эффектам со стороны ЦНС и у паци-
ентов с  идиопатической формой ГМП. Согласно 
последним клиническим рекомендациям урологи-
ческих сообществ необходимо с  осторожностью 
назначать холинолитики у больных ГМП с уже из-
вестными когнитивными нарушениями и  всегда 
их мониторировать у пожилых больных, особенно 
при длительном назначении [25, 26]. Наши данные 
свидетельствуют об  отсутствии побочных эффек-
тов со стороны ЦНС у всех 36 больных в возрасте 
старше 60 лет, которые получали различные дозы 
троспия хлорида для лечения идиопатической фор-
мы ГМП. Тогда как другие побочные эффекты хо-
линолитиков имели место у 12 из 36 больных.

Таким образом, полученные результаты пока-
зывают, что троспия хлорид является эффектив-
ным препаратом для лечения пожилых больных 
с симптомами ургентного и учащенного мочеиспу-
скания вследствие идиопатического ГМП. Наши 
данные показывают отсутствие влияния троспия 
хлорида на  когнитивную функцию. Однако необ-
ходим мониторинг когнитивной функции при дли-
тельном использовании троспия хлорида с  перио-
дичностью 6 месяцев. 
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