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Резюме. 
Гиперактивный мочевой пузырь (ГМП) — синдром, включающий в себя ургентность с или без ургентного 
недержания мочи в сочетании с учащенным мочеиспусканием и ноктурией. Препаратами первого выбора 
в лечении ГМП остаются М-холиноблокаторы, а  при высоком риске развития когнитивных нарушений 
вследствие антихолинергической нагрузки используются бета-3-агонисты. Целью нашей работы являлась 
оценка эффективности и безопасности троспия хлорида у пожилых больных ГМП, рефрактерным к при-
менению мирабегрона (бета-3-агонист). Через 24 недели 16 из  22 больных (в возрасте от  65 до  80 лет) 
имели положительный результат и  продолжили лечение, что составило 72,7 %. При этом 12 пациентов 
использовали дозу 45 мг и 4 больных — 60 мг троспия хлорида. Причинами прекращения лечения яви-
лись недостаточная эффективность у 2 и побочные эффекты у 4 больных (сухость во рту — 1, нарушение 
опорожнения кишечника — 2 и мочевого пузыря — 1). Важно, что ни у кого из больных не было замечено 
ухудшение когнитивной функции. Таким образом, делаем вывод, что троспия хлорид — надежный холи-
нолитик для лечения симптомов ГМП, в том числе и у пожилых пациентов с риском развития нарушения 
функции ЦНС в результате антихолинергической нагрузки.
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Abstract
Overactive bladder (OAB) is  urinary urgency, with or  without  urinary incontinence, usually with increased 
daytime frequency and nocturia. M-cholinoblockers remain the drug of choice in the treatment of OAB, and beta-
3-agonists are used at high risk development of cognitive impairment due to anticholinergic load. The objective 
of our work is to evaluate the efficacy and safety of trospium chloride in elderly patients with OAB refractory 
to mirabegron (beta-3-agonist). After 24 weeks, 16 out of 22 patients (aged from 65 to 80 years) had positive results 
and continued treatment, which was 72.7 %. At the same time, 12 patients used a dose of 45 mg and 4 patients 
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ВВЕДЕНИЕ
Международное общество по  удержанию 

мочи (International Continence Society, ICS) 
определяет гиперактивный мочевой пузырь 
(ГМП) как синдром, включающий в себя ургент-
ность с  или без ургентного недержания мочи 
в  сочетании с  учащенным мочеиспусканием 
и  ноктурией [1]. К  сожалению, многие врачи 
в рутинной практике не диагностируют это за-
болевание, принимая его за  воспалительные 
заболевания органов малого таза, такие как ци-
стит, простатит.

Проведенные эпидемиологические иссле-
дования показали, что ГМП входит в число де-
сяти самых распространенных заболеваний, 
опережая такие хорошо известные болезни, 
как сахарный диабет, язвенная болезнь желуд-
ка и  двенадцатиперстной кишки. Значимость 
указанного заболевания определяется не толь-
ко его высокой частотой, но  и существенным 
снижением качества жизни больных [2, 3].

Как известно, медицина за  последние  
50 лет совершила качественный скачок. 
Продолжительность жизни во  многих странах 
мира стала существенно выше, чем в  начале 
и середине XX в. Если родившиеся в 1900 г. люди 
в среднем по миру доживали до 48–50 лет, то сей-
час этот показатель приближается к 70 годам [4].

В  связи с  увеличением средней продолжи-
тельности жизни вопросы диагностики и  ле-
чения ГМП в настоящее время имеют большое 
значение, т. к., по  мнению многих специали-
стов, частота этого заболевания будет неуклон-
но увеличиваться.

Алгоритм лечения ГМП у  лиц пожилого воз-
раста имеет ряд особенностей. В частности, хоро-
шо известно, что все холинолитики, являющиеся 
производными третичных аминов (препараты 
первого выбора для лечения ГМП), проникают 
через гематоэнцефалический барьер. Связываясь 
с  М-холинорецепторами головного мозга, они 
вызывают когнитивные нарушения, что приво-
дит к  тяжелым последствиям [5]. Поэтому для 
лечения симптомов ГМП у пожилых больных ре-
комендуют назначать бета-3-агонисты, которые 

имеют хороший профиль безопасности и  не 
влияют на центральную нервную систему (ЦНС) 
[6, 7]. Однако довольно часто они не оказывают 
значимого положительного эффекта на  симпто-
мы ГМП. В таких случаях хорошей альтернативой 
является применение троспия хлорида  — холи-
нолитика, являющегося производным четвер-
тичных аминов, который не проникает через ге-
матоэнцефалический барьер и, соответственно, 
не влияет на когнитивную функцию [8, 9].

В  своей работе мы  решили оценить эф-
фективность и  безопасность препарата 
троспия хлорида «Спазмекс»@ (рег. удо-
стоверение П №  016196/01-04.03.2012,  
П №  01696/02-04.03.2012) у  пожилых больных 
с  идиопатическим ГМП, рефрактерным к  при-
менению мирабегрона (бета-3-агонист). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  исследование было включено 22 паци-

ента (4 мужчин и 18 женщин) в возрасте от 65 
до 80 лет с идиопатической формой ГМП, реф-
рактерной к мирабегрону. Средний возраст па-
циентов составил (68,4 ± 0,5) года. Все больные 
предварительно получали мирабегрон в  дозе 
50 мг в сутки на протяжении 6 мес. без значи-
мого положительного эффекта.

Обследование включало общий и  биохими-
ческой анализы крови, микроскопическое ис-
следование осадка мочи, ультразвуковое иссле-
дование почек, мочевого пузыря и (у мужчин) 
предстательной железы с  определением объ-
ема остаточной мочи. Число мочеиспусканий, 
объем мочеиспускания, число ургентных по-
зывов на  мочеиспускание и  эпизодов ургент-
ного недержания мочи учитывали на  основа-
нии дневника мочеиспусканий не  менее чем 
за 72 часа. Качество жизни оценивали по шка-
ле EQ-5D (Euro Quality of  Life). Когнитивную 
функцию пациентов определяли на основании 
шкалы Мини-Ког. В исследование не включали 
больных с нарушением когнитивной функции.

Критериями включения в  исследование 
являлись: не  менее 2 эпизодов ургентно-
го недержания мочи в  течение 3 дней, более 

60 mg of trospium chloride. The reasons for interruption of  treatment were insufficient efficacy in 2 patients 
and side effects in 4 patients (dry month — 1, constipation — 2 and residual urine — 1). It is important to note 
that none of the patients have been observed to have deterioration of cognitive function. Thus, we conclude that 
trospium chloride is a reliable M-cholinoblocker for the treatment of OAB, including elderly patients at risk of 
developing CNS dysfunction as a result of anticholinergic load.

Keywords: overactive bladder in the elderly; urge incontinence; M-cholinoblocker.
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8 мочеиспусканий в сутки, продолжительность 
симптомов не  менее 3 мес., максимальная 
скорость потока мочи более 14 мл/с, отсут-
ствие остаточной мочи, а  также бактериурии 
и лейкоцитурии.

Пациенты должны были прекратить ка-
кие-либо методы лечения ГМП не  менее чем 
за 3 мес. до начала исследования. В ходе перво-
го визита всем пациентам назначали препарат 
троспия хлорида «Спазмекс»@ (рег. удостове-
рение П № 016196/01-04.03.2012, П № 01696/02-
04.03.2012) в  стандартной дозе 45 мг  в сутки. 
Эффективность лечения оценивали через 4, 12 
и 24 недели лечения по результатам дневника мо-
чеиспусканий и  шкалы EQ-5D. Оценка безопас-
ности лечения включала выявление возможных 
побочных эффектов и  изменение когнитивной 
функции больных. В  зависимости от  результа-
тов обследования корректировали дозу препара-
та: в сторону снижения (при наличии побочных 
эффектов) или в сторону увеличения (при недо-
статочном эффекте лечения). Результат лечения 
оценивали как хороший при уменьшении сим-
птомов накопления нижних мочевыводящих 
путей более, чем на  75 %. При снижении ука-
занного показателя более, чем на 50 %, и менее, 
чем на  75 %, результат лечения оценивали как 
удовлетворительный. Отсутствием результата 
лечения считали снижение среднего значения 
симптомов накопления нижних мочевыводящих 
путей менее, чем на 50 %. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Через 4 недели лечения у  8 больных отме-

чали хороший и  у 7  — удовлетворительный 
результат.

У 7 пациентов не отмечено значимого улуч-
шения симптомов ГМП. В связи с этим, а также 
принимая во  внимание отсутствие у  них по-
бочных эффектов, доза троспия хлорида этим 7 
больным была увеличена до 60 мг в сутки.

Побочные эффекты имели место у  6 боль-
ных: у 4 — с хорошими и у 2 — с удовлетвори-
тельными результатами лечения. Так, 3 боль-
ных отметили сухость во рту и 3 — нарушение 
опорожнения кишечника. Степень выраженно-
сти побочных эффектов была приемлемой и не 
потребовала прекращения лечения.

Через 12 недель лечения 6 больных, при-
нимавших 45 мг  троспия хлорида, отмечали 
хороший и 9 — удовлетворительный результат 
лечения. 1 больной с сухостью во рту и 2 боль-
ных с  нарушением опорожнения кишечника 
отказались от снижения дозы препарата и при-
няли решение прекратить дальнейшее лечение 
ввиду значимого влияния вышеуказанных по-
бочных эффектов на их качество жизни.

Из  7 больных, получавших 60 мг  троспия 
хлорида, 2 сообщили о  хорошем, 3 — об  удов-
летворительном результате лечения, 2 прекра-
тили лечение из-за отсутствия эффекта. При 
этом только 1 больная отметила незначитель-
ную сухость во рту.

Через 24 недели из  12 больных, принимав-
ших 45 мг  троспия хлорида, 3 отмечали хо-
роший и  9  — удовлетворительный результат. 
Из  5  больных, принимавших 60 мг  троспия 
хлорида, у  2 пациентов сохранялся хороший 
и у 3 — удовлетворительный результат лечения. 
При этом у 1 мужчины с удовлетворительным 
результатом (доза 60 мг) отмечено появление 
остаточной мочи в  объеме 90 мл, что явилось 
основанием для прекращения лечения.

Примечательно, что на  протяжении всего 
периода применения троспия хлорида никто 
из пациентов не отмечал изменения когнитив-
ных функций, что было подтверждено резуль-
татами анкетирования с  использованием шка-
лы Мини-Ког. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Ургентное недержание мочи и  ургентное 

мочеиспускание являются определяющими 
симптомами ГМП. Согласно российскому иссле-
дованию «ЭВКАЛИПТ», в  популяции лиц в  воз-
расте старше 65 лет ургентное недержание мочи 
имеет место у  25,8 % опрошенных и  пример-
но одинаково часто встречается среди мужчин 
(12,2 %) и женщин (13,6 %) [10]. Хорошо извест-
но, что наряду с  сердечно-сосудистыми, невро-
логическими и  ортопедическими заболевания-
ми недержание мочи входит в  четверку самых 
распространенных состояний у людей пожилого 
и  старческого возраста [11]. Недержание мочи 
не только значительно ухудшает качествo жиз-
ни, снижает функциональную активность, но и 
приводит к  социальной изоляции и  депрессии. 
Также установлена статистически подтвержден-
ная связь между ургентным недержанием мочи 
и риском падений и пролежней, которые неред-
ко являются причиной смерти [12, 13]. Поэтому 
совершенствование подходов оптимального 
консервативного лечения этого недуга является 
особенно актуальным.

Медикаментозная терапия  — ведущий ме-
тод лечения ГМП, а  холинолитики  — препара-
ты первого выбора. Однако хорошо известны 
значимые побочные эффекты антихолинер-
гических препаратов, такие как сухость во рту 
и сухость кожных покровов, нечеткость зрения, 
нарушение опорожнения кишечника и  мо-
чевого пузыря, тахикардия и  др. Они суще-
ственно снижают приверженность пациентов 
к  применению этих препаратов. Кроме того, 
при назначении холинолитиков существуют 
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обоснованные опасения в  отношении наруше-
ния когнитивной функции и  риска развития 
деменции у больных пожилого возраста. До на-
стоящего времени в  литературе имеет место 
полемика о безопасности отдельных холиноли-
тиков с точки зрения влияния на ЦНС. Считают, 
что троспия хлорид, дарифенацин и  фезоте-
родин не  оказывают существенного влияния, 
а  оксибутинин и толтеродин значимо ухудша-
ют когнитивную функцию [5]. Так или иначе, 
большинство медицинских сообществ реко-
мендуют альтернативный подход в виде назна-
чения бета-3-агонистов в качестве препаратов 
первого выбора для лечения ГМП у  пожилых 
[6, 7]. В своей работе мы оценивали эффектив-
ность и безопасность троспия хлорида у пожи-
лых больных с идиопатическим ГМП, у которых 
применение мирабегрона не оказало значимо-
го положительного эффекта.

Троспия хлорид был выбран не  случайно, 
а  с  учетом отсутствия его влияния на  когни-
тивную функцию. Это четвертичный амин, по-
лученный из атропина; один из наиболее часто 
используемых холинолитиков для лечения ГМП. 
Применение троспия хлорида началось в 1967 г. 
в  Германии. Он  широко исследовался на  про-
тяжении 1990-х и 2000-х гг. и был одобрен для 
использования в ряде европейских стран, а за-
тем и  Управлением по  контролю за  продукта-
ми и лекарствами США (FDA). Троспия хлорид 
представляет собой крупную гидрофильную 
молекулу с  низким коэффициентом разделе-
ния воды и масла, что препятствует прохожде-
нию через липидные мембраны и  демонстри-
рует слабое проникновение в ЦНС, как правило, 
без вредного воздействия на  когнитивные 
функции как у здоровых пациентов, так и у тех, 
кто уже страдает деменцией [14].

Еще одной особенностью этой молекулы яв-
ляется то, что она выводится с  мочой практи-
чески в  неизмененном виде, а  метаболизиро-
ванная часть подвергается самопроизвольному 
гидролизу. Таким образом, препарат подвер-
жен очень небольшому количеству лекарствен-
ных взаимодействий в  ходе метаболического 
процесса, что благоприятно в  отношении его 
применения у  пациентов с  полипрагмазией 
[15]. Эти данные, наряду с  результатами кли-
нических исследований, позволяют относиться 
к троспию хлориду как к отличному медикамен-
тозному средству для лечения ГМП у пожилых 
больных, когда бета-3-агонисты недостаточно 
эффективны, а другие холинолитики несут вы-
сокий риск развития когнитивных нарушений.

Наши данные свидетельствуют о  хорошей 
эффективности и  переносимости троспия хло-
рида, что согласуется с  результатами наших 
предварительных исследований и  данными 

литературы [15, 16]. Так, из  22 больных через 
24 недели лечение продолжили 16 больных, что 
составило 72,7 %. При этом 12 пациентов ис-
пользовали дозу 45 мг и 4 больных — 60 мг тро-
спия хлорида. Все 16 больных имели значимое 
уменьшение симптомов ГМП и  улучшение 
качества жизни. Причинами прекращения ле-
чения явились недостаточная эффективность  
у  2 и  побочные эффекты у  4 больных. Важно, 
что ни  у кого из  больных не  было замечено 
ухудшение когнитивной функции.

Таким образом, делаем вывод, что троспия 
хлорид — надежный холинолитик для лечения 
симптомов ГМП, в том числе и  у пожилых па-
циентов с  риском развития нарушения функ-
ции ЦНС в  результате антихолинергической 
нагрузки. 
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