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Введение
Тесные анатомические связи между мочевым

пузырем (МП) и стенками влагалища, способству-
ет тому, что на фоне патологических изменений со
стороны тазовой диафрагмы происходит опущение
передней стенки влагалища, увлекающей за собой
и заднюю стенку МП.

При этом у женщин часто развивается симпто-
мокомплекс, при котором на фоне дислокации по-
ловых органов, на первый план выступают нару-
шения мочеиспускания в виде недержания мочи
при напряжении (НМпН), императивного недержа-
ния мочи (ИНМ) или смешанной формы недержа-
ния мочи [1, 3, 6].

Недержание мочи (НМ) различной степени
выраженности отмечается примерно у 25% жен-
щин, обращающихся к урологу или гинекологу по-
ликлиники. Поэтому в настоящее время НМ у жен-
щин представляет самую актуальную проблему
клинической урогинекологии.

Точная диагностика перечисленных форм НМ
у женщин является залогом успешной коррекции
этих патологических состояний.

НМпН проявляется непроизвольным выделе-
нием мочи при физической нагрузке, в то же вре-
мя сохранены нормальный позыв и физиологичес-
кий акт мочеиспускания.

Диагностика НМпН особых трудностей не пред-
ставляет. Тщательно собранный анамнез, изуче-
ние особенностей мочеиспускания, характера воз-
никновения эпизодов НМ и осмотр больной в гине-
кологическом кресле (выявление пролапса генита-
лий, симптома положительного «кашлевого толч-
ка») позволяют в большинстве случаев установить
вид НМ, а соответственно и выбрать адекватный
метод лечения [2, 4].

ИНМ – признак гиперактивного МП. ИНМ про-
является частыми повелительными позывами к
мочеиспусканию и следующими за этим эпизода-
ми НМ.

Уродинамическое исследование (урофлоумет-
рия, цистометрия и профилометрия уретры позво-
ляют точно диагностировать природу гиперактив-
ности мочевого пузыря).

В работе представлены данные о результатах лечения 19 женщин, страдавших императивным недержанием
мочи в сочетании с недержание мочи при напряжении, препаратом детрузитол (из группы агонистов мускари-
новых рецепторов). Сделан вывод о высокой эффективности детрузитола у пациенток с гиперактивным моче-
вым пузырем и императивным недержанием мочи.
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The article specifies the results of treatment of 19 females with imperative enuresis, combined with enuresis upon

exertion by means of administration of Detruzitol (i.e. an agonist of muscarinic receptors). Conclusion about high
efficacy rate of the preparation in patients with hyperactive urinary bladder and imperative enuresis has been made.
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Смешанная форма НМ проявляется непроиз-
вольной потерей мочи после возникновения импе-
ративного позыва к мочеиспусканию, а также име-
ет место и НМпН.

Глубокое изучение механизмов мочеиспускания
и удержания мочи (континенция) позволили вне-
дрить в клиническую практику ряд медикаментоз-
ных препаратов, которые рекомендуются Европей-
ским международным обществом континенции
(ICS) при лечении НМ. Особенно эффективна ме-
дикаментозная терапия в случаях гиперактивного
мочевого пузыря, проявляющегося ИНМ. Так наи-
более эффективными являются препараты из груп-
пы блокаторов мускариновых рецепторов (Троспи-
ум, Оксибутин, Пропиверин, Детрузитол) и инги-
биторов синтеза простогландинов (Десмопрессин).
При НМпН рекомендовано применение эстрогенов
и имипрамина.

Применение медикаментозных средств при ле-
чении НМ у женщин открыло новую страницу в
лечении этого тяжелого недуга. Особого внима-
ния заслуживает препарат Детрузитол (Толтеро-
дин тартрат), который нашел широкое применение
при лечении больных с гиперактивностью моче-
вого пузыря [5, 7].

Материал и метод
Наблюдали 19 женщин в возрасте 40-65 лет, у

которых отмечались эпизоды НМпН в сочетании
с частым болезненным мочеиспусканием неболь-
шими порциями, императивными позывами и эпи-
зодами ИНМ, никтурией.

Всем проведено однотипное обследование: тща-
тельно изучались жалобы и анамнез, оценивался
дневник мочеиспусканий, проводились гинекологи-
ческое и урологическое обследование, последнее
включало УЗИ почек и мочевого пузыря, экскре-
торную урографию, цистографию в положении лежа
и стоя, цистоскопию; лабораторное обследование:
анализы крови и мочи, посев мочи на флору.

В результате обследования у всех 19 была ди-
агностирована смешанная форма НМ: ИНМ +
НМпН.

Всем пациенткам был назначен детрузитол.
Детрузитол - препарат из группы агонистов мус-
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кариновых рецепторов, селективен в отношении
мочевого пузыря. Воздействует на М-холинорецеп-
торы детрузора. Препарат применяли в таблетках
в дозе 2 мг 2 раза в день. Лечение проводилось в
амбулаторных условиях. Пациентки осматрива-
лись 1 раз в 2 недели.

Результаты лечения оценивали через 1 и 3 ме-
сяца приема препарата.

Результаты и обсуждение
Длительность расстройств мочеиспускания у

наших пациенток составляла от 6 месяцев до 5 лет.
Все отмечали постепенное прогрессирование ди-
зурических расстройств и учащение эпизодов НМ.
В ходе обследования пациенток тщательно изуча-
лась симптоматика расстройств мочеиспускания,
что позволяло выявить признаки гиперактивного
мочевого пузыря (частое мочеиспускание малы-
ми порциями, императивные позывы, императив-
ное НМ, никтурия) в сочетании с НМпН (табл. 1.).

При лабораторном обследовании у 3-х женщин
была выявлена лейкоцитурия, бактериурия имела
место у 5 женщин. Причем у всех женщин с при-
знаками инфекции мочевыводящих путей длитель-
ность нарушений мочеиспускания составляла бо-
лее 1 года.

При цистоскопии признаки хронического цисти-
та выявлены у 3-х женщин.

При рентгеновском обследовании опущение
мочевого пузыря в вертикальном положении и ве-
зикализация уретры отмечены у 9 женщин.

При гинекологическом обследовании опущение
передней стенки влагалища имело место у 6 жен-
щин, миома матки - у 5. Таким образом у 11 жен-
щин была выявлена патология со стороны женс-
кой половой сферы, 5 из них гинекологом было ре-
комендовано хирургическое лечение; хронический
цистит был диагностирован у 3 женщин.

Проведенное обследование позволило всем ус-
тановить диагноз: «гиперреактивный мочевой пу-
зырь с ИНМ в сочетании с НМпН».

Всем женщинам был назначен детрузитол в
дозе 2 мг 2 раза в сутки. При наличии инфекции
мочевыводящих путей проводилась антибактери-
альная терапия с учетом посева мочи и чувстви-
тельности микрофлоры к антибиотикам. После
санации мочевого пузыря начато лечение детру-
зитолом.

Значимый эффект лечения отмечен через 1
месяц у 15 женщин (табл. 2). Через 3 месяца поло-
жительная динамика имела место у 14 женщин, у
5 значимого эффекта не было.

При анализе представленных в таблице 2 дан-
ных можно отметить, что после трех месяцев ле-
чения детрузитолом максимальная емкость МП

увеличилась на 73,8%, а число мочеиспусканий в
сутки уменьшилось на 50%.

Существенная положительная динамика отме-
чена и в отношении частоты эпизодов ИНМ. Так
императивное недержание мочи прекратилось у 16
женщин, на половину снизилась частота эпизодов
НМпН. Это позволило пациенткам положительно
оценить результаты лечения детрузитолом.

При лечении детрузитолом мы отметили сле-
дующие побочные эффекты: слабо выраженная
сухость кожи и слизистых – 3; сухость во рту –3;
боли в животе – 2. После отмены препарата на 3-
5 дней указанные явления исчезали.

Через 3 месяца 16 женщин желали продолжать
прием детрузитола, они положительно оценивали
действие препарарта.

У 5 женщин лечение оказалось недостаточно
эффективным. Хотя проявления гиперреактивного
мочевого пузыря и уменьшились, но НМпН про-
должало иметь место и пациентки пожелали опе-
рироваться.

Таким образом детрузитол является эффектив-
ным средством лечения смешанных форм НМ у
женщин, поскольку позволяет эффективно бороть-
ся с гиперактивностью мочевого пузыря.

Выводы
1. Препарат детрузитол оказался высокоэффек-

тивным средством лечения женщин, страдающих
смешанной формой НМ: препарат снижает выра-
женность таких симптомов как поллакиурия и ник-
турия, снижается частота императивных позывов
к мочеиспусканию, увеличивается емкость МП.

2. Препарат наиболее эффективен в случаях
смешанного НМ с преобладанием гиперактивнос-
ти МП.

3. Малое количество побочных эффектов по-
зволяет рекомендовать детрузитол для широкого
применения при смешанном НМ.
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Таблица 1. Клинические проявления расстройств мочеиспускания у 19 
женщин 

 

Симптомы Частота симптомов 
Частота мочеиспусканий (количество в сутки) 10,54,6 
Императивные позывы 9,83,7 
Никтурия 4,22,1 
Способность вовремя добраться до туалета 
после позыва 

У 7 больных 

Количество мочи теряемое при каждом эпизоде 
императивного недержания 

50,815,5 мл 

Среднее число эпизодов НМпН (при чихании, 
смехе, кашле) за день 

2,51,6 

Средний объем мочи за одно мочеиспускание 80,710,6 мл 
 

Таблица 2. Эффективность терапии через 1 месяц 

 
Детрузитол 2 мг 

2 раза в сутки 

 
Число 

мочеис-
пусканий 
(за день) 

 
Импе-
ратив-

ные по-
зывы 

 
Никту-

рия 

Средний 
объем мо-
чи за одно 

мочеис-
пускание 

Среднее 
число эпи-

зодов 
НМпН 

(кол-во за 
день) 

До лечения 10,54,6 9,83,7 4,22,1 80,710,6 2,51,6 
После 1 месяца 

лечения 
 

8,52,4 
 

4,51,7 
 

2,51,3 
 

120,610,8 
 

1,40,7 
После 3-х меся-

цев лечения 
 

5,61,7 
 

2,61,4 
 

2,20,7 
 

140,315,8 
 

1,10,5 
 


