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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение эффективности комплексного лечения женщин с гиперактивностью мочевого
пузыря. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено лечение 67 женщин с гиперактивностью мочевого пузыря. Всем пациентам
назначали антихолинергический препарат детрузитол (толтеродин) по 2 мг дважды в день в течение 3 месяцев. Одновре�
менно с медикаментозной терапией проводили тренировку мочевого пузыря. Эффективность лечения оценивали на осно�
вании дневников мочеиспускания, результатам цистометрии до и после окончания лечения, а также субъективной оценке
пациентов. РЕЗУЛЬТАТЫ. По окончании лечения 15 (22,4 %) женщин отметили полное исчезновение симптомов нарушения
мочеиспускания, 42 (62,7 %) указали на улучшение, а 10 (14,9 %) – на отсутствие изменений в симптоматике заболевания.
Выявлена также положительная динамика объективных параметров: снижение частоты мочеиспусканий, увеличение объе�
ма наполнения мочевого пузыря к моменту возникновения первого и максимального нестабильного сокращения детрузо�
ра, увеличение максимальной цистометрической емкости мочевого пузыря. Самым частым побочных эффектом явилась
сухость во рту (20,9 % больных). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комплексная терапия гиперактивности мочевого пузыря показала свою
высокую эффективность, позволив добиться полного или частичного излечения у 85,1 % пациентов.

Ключевые слова: мочевой пузырь, гирепактивность, женщины, лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the efficiency of complex treatment of women with hyperactivity of the urinary bladder.
PATIENTS AND  METHODS. Treatment of 67 women with hyperactivity of the urinary bladder included administration of Detruzitol
(Tolterodin) 2 mg daily during 3 months. Simultaneously with the medicamentous treatment the urinary bladder was trained.
Efficiency of the treatment was assessed according to journals of urination, results of cystometry before and after treatment as
by the subjective estimation of the patients. RESULTS. After treatment 15 (22.4%) women noted complete disappearance of
symptoms of disturbances of urination, 42 (62.7%) showed an improvement, and 10 (14.9%) women had no changes in the
symptoms of the disease. Positive dynamics in the objective parameters was found: less frequency of urination, increased volume
of filling the bladder by the moment of the appearance of the first and maximal unstable reduction of Detruzitol,  increase of the
maximal cytometric capacity of the urinary bladder. The most frequent side effect was xerostomia (20.9% of the patients).
CONCLUSION. Complex therapy of hyperactivity of the urinary bladder was shown to be highly effective and resulted in complete
or partial healing in 85.1% of the patients.

Key words: urinary bladder,  of the hyperactivity, women, treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Ñðåäè äèñôóíêöèé íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ãè-

ïåðàêòèâíîñòü ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (ÃÌÏ) çàíèìàåò

çíà÷èìîå ìåñòî. Ýòî îáóñëîâëåíî êàê åå âûñîêîé

÷àñòîòîé, òàê è íåäîñòàòî÷íîé ýôôåêòèâíîñòüþ

ñóùåñòâóþùèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïîä ÃÌÏ ïîíèìàåòñÿ íà-

ðóøåíèå íàêîïèòåëüíîé ôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçû-

ðÿ, êëèíè÷åñêè ïðîÿâëÿþùååñÿ ó÷àùåíèåì

ìî÷åèñïóñêàíèÿ, èìïåðàòèâíûìè ïîçûâàìè ñ èëè

áåç íåäåðæàíèÿ ìî÷è ïðè îòñóòñòâèè êàêèõ-ëèáî

îðãàíè÷åñêèõ èëè èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ

ïîðàæåíèé íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé [1]. Äàííûé ñèì-

ïòîìîêîìïëåêñ èçâåñòåí òàêæå êàê «ñèíäðîì èì-

ïåðàòèâíîãî ìî÷åèñïóñêàíèÿ» (urge-syndrom) [2].

×àñòîòà ÃÌÏ âåëèêà è äîñòèãàåò ñðåäè âñåõ

âçðîñëûõ æåíùèí 20% [3, 4]. Ïðè ýòîì ïðèìåðíî ó

òðåòè èç íèõ ÃÌÏ îñëîæíÿåòñÿ óðãåíòíûì íåäåð-

æàíèåì ìî÷è [4].

Ïðè÷èíà ðàçâèòèÿ ÃÌÏ îñòàåòñÿ íåèçâåñòíîé.

Îòìå÷åíî, ÷òî åå ÷àñòîòà óâåëè÷èâàåòñÿ ñ âîçðàñ-

òîì, ïîñëå îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ íà òàçîâûõ

îðãàíàõ è ïåðåíåñåííûõ èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëü-

íûõ çàáîëåâàíèé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ [5, 6, 7]. Èãðàþò

ðîëü è íàñëåäñòâåííûå ôàêòîðû (8).

Ëå÷åáíûå ìåðîïðèÿòèÿ ó áîëüíûõ ñ ÃÌÏ ìîæ-

íî ðàçäåëèòü íà äâà îñíîâíûõ íàïðàâëåíèÿ: ìåäèêà-

ìåíòîçíîå è íåìåäèêàìåíòîçíîå. Ôàðìàêîòåðàïèÿ

ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ÃÌÏ. Îíà íà-

ïðàâëåíà íà óìåíüøåíèå ñîêðàòèòåëüíîé àêòèâíî-
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ñòè äåòðóçîðà è óâåëè÷åíèå åìêîñòè ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ [9]. Ñðåäè ìåäèêàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ, èñïîëü-

çóåìûõ â ëå÷åíèè ÃÌÏ, âàæíåéøåå ìåñòî

çàíèìàþò àíòèõîëèíåðãè÷åñêèå ïðåïàðàòû. Èõ ýô-

ôåêò îáóñëîâëåí áëîêèðîâàíèåì ïîñòãàíãëèîíàð-

íûõ ïàðàñèìïàòè÷åñêèõ Ì-õîëèíîðåöåïòîðîâ

ãëàäêèõ ìûøö ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, àêòèâàöèÿ êîòî-

ðûõ èíäóöèðóåò ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà [10]. Îä-

íàêî ïðè èñïîëüçîâàíèè àíòèõîëèíåðãè÷åñêèõ

ïðåïàðàòîâ ÷àñòî âîçíèêàþò ïîáî÷íûå ýôôåêòû,

òàêèå êàê ñóõîñòü âî ðòó, äèàðåÿ è òîøíîòà. Ïî-

ýòîìó ïîâûøåíèå ýôôåêòèâíîñòè è ìèíèìèçàöèÿ

ïîáî÷íîãî äåéñòâèÿ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ äëÿ

ëå÷åíèÿ ÃÌÏ ÿâëÿåòñÿ íà ñåãîäíÿøíèé äåíü âåñü-

ìà àêòóàëüíîé çàäà÷åé.

Öåëüþ âòîðîãî îñíîâíîãî íàïðàâëåíèÿ ëå÷å-

íèÿ ÃÌÏ – íåìåäèêàìåíòîçíîãî – ÿâëÿåòñÿ èç-

ìåíåíèå ó ïàöèåíòà ñòåðåîòèïà ìî÷åèñïóñêàíèÿ

çà ñ÷åò íîðìàëèçàöèè ðåæèìà îïîðîæíåíèÿ ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ. Ñ ýòîé öåëüþ ïðîâîäÿò òàê íàçû-

âàåìóþ «òðåíèðîâêó ìî÷åâîãî ïóçûðÿ» (bladder

training): âðà÷ èíñòðóêòèðóåò áîëüíîãî ìî÷èòüñÿ

íå êîãäà âîçíèêàåò ïîçûâ, à ÷åðåç çàðàíåå óñòà-

íîâëåííûå èíòåðâàëû âðåìåíè, íàïðèìåð, ÷åðåç

êàæäûå 1,5 ÷àñà, ñ ïîñëåäóþùèì óäëèíåíèåì ýòî-

ãî âðåìåííîãî ïðîìåæóòêà. Íåñîìíåííûì äîñ-

òîèíñòâîì òðåíèðîâêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ÿâëÿåòñÿ

îòñóòñòâèå ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ è îãðàíè÷åíèé ê

ïîñëåäóþùèì âèäàì ëå÷åíèÿ, à òàêæå íåïîñðåä-

ñòâåííîå ó÷àñòèå ïàöèåíòà â ôîðìèðîâàíèè ëå÷åá-

íîé ïðîãðàììû [11]. Ýòà ìåòîäèêà ñïîñîáñòâóåò

çíà÷èòåëüíîìó óëó÷øåíèþ áîëüíûì êîíòðîëÿ çà

ôóíêöèåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Â òî æå âðåìÿ çíà÷è-

òåëüíîå ÷èñëî áîëüíûõ íå ñïîñîáíî ñäåðæèâàòü

èìïåðàòèâíûå ïîçûâû è ôîðìèðîâàòü òåì ñàìûì

íîâûé ñòåðåîòèï ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Äëÿ îáëåã÷åíèÿ

ýòîé çàäà÷è âåñüìà ïåðñïåêòèâíûì ïðåäñòàâëÿåò-

ñÿ ïðîâåäåíèå òðåíèðîâîê ìî÷åâîãî ïóçûðÿ íà ôîíå

ïðèìåíåíèÿ ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè.

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû áûëî èññëåäîâàíèå

ýôôåêòèâíîñòè êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ æåíùèí ñ

ÃÌÏ àíòèõîëèíåðãè÷åñêèì ïðåïàðàòîì äåòðóçè-

òîë (òîëòåðîäèí) â ñî÷åòàíèè ñ òðåíèðîâêîé ìî÷å-

âîãî ïóçûðÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì â êëèíèêå óðîëîãèè Ñàíêò-

Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî

óíèâåðñèòåòà èìåíè àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà íàõîäèëèñü

67 æåíùèí ñ ÃÌÏ â âîçðàñòå îò 29 äî 70 ëåò. Âñåì

áîëüíûì íàçíà÷àëè äåòðóçèòîë ïî 2 ìã äâàæäû â

äåíü (ñóòî÷íàÿ äîçà 4 ìã). Ïðîäîëæèòåëüíîñòü

ëå÷åíèÿ ñîñòàâëÿëà 3 ìåñÿöà. Îäíîâðåìåííî ñ

ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèåé ïðîâîäèëè òðåíèðîâêó

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Ñ ýòîé öåëüþ áîëüíûì ðåêîìåí-

äîâàëè ñîáëþäàòü ðåæèì ìî÷åèñïóñêàíèÿ, òî åñòü

ìî÷èòüñÿ ÷åðåç îïðåäåëåííûå, çàðàíåå ñîãëàñîâàí-

íûå ñ âðà÷îì èíòåðâàëû âðåìåíè. Óêàçàííûé ïðî-

ìåæóòîê âðåìåíè â íà÷àëå êóðñà ëå÷åíèÿ ðàâíÿëñÿ

1,5 ÷àñàì, ÷åðåç 1 ìåñÿö óâåëè÷èâàëñÿ äî 2 ÷àñîâ,

à åùå ÷åðåç ìåñÿö – äî 2,5 ÷àñîâ. Ïàöèåíòà èíñò-

ðóêòèðîâàëè ìî÷èòüñÿ íå êîãäà ïîÿâëÿëñÿ ïîçûâ

íà ìî÷åèñïóñêàíèå, à â òî÷íî íàçíà÷åííîå âðåìÿ.

Â ñëó÷àå, åñëè áîëüíîé íå ñóìåë ñäåðæàòü èìïå-

ðàòèâíûé ïîçûâ, ñëåäóþùåå ìî÷åèñïóñêàíèå âñå

ðàâíî äîëæíî áûòü îñóùåñòâëåíî â çàïëàíèðîâàí-

íîå âðåìÿ.

Ó âñåõ íàáëþäàåìûõ áîëüíûõ èìåëè ìåñòî

ïîëëàêèóðèÿ (áîëüøå 8 ìî÷åèñïóñêàíèé â ñóò-

êè) è èìïåðàòèâíûå ïîçûâû íà ìî÷åèñïóñêàíèå

(ïî êðàéíåé ìåðå 1 èìïåðàòèâíûé ïîçûâ â ñóò-

êè), à ó 31 (46,2%) èç íèõ – òàêæå è óðãåíòíîå

íåäåðæàíèå ìî÷è. Ìû íå âêëþ÷àëè â èññëåäî-

âàíèå æåíùèí ñ ïîäîáíûìè ñèìïòîìàìè, âûç-

âàííûìè äðóãèìè èçâåñòíûìè çàáîëåâàíèÿìè,

ñîïðîâîæäàþùèìèñÿ íàðóøåíèåì àêòà ìî÷åèñ-

ïóñêàíèÿ (èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûå çàáîëå-

âàíèÿ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, êàìíè èëè îïóõîëè

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è äð.), à òàêæå ïðè íàëè÷èè ïðî-

òèâîïîêàçàíèé ê àíòèõîëèíåðãè÷åñêîé òåðàïèè

(çàêðûòîóãîëüíàÿ ôîðìà ãëàóêîìû, ñòåíîç æåëó-

äî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà è äð.).

Äëÿ îöåíêè âûðàæåííîñòè ñèìïòîìàòèêè çà-

áîëåâàíèÿ áîëüíûå åæåìåñÿ÷íî â òå÷åíèå òðåõ

äíåé çàïîëíÿëè äíåâíèê ìî÷åèñïóñêàíèÿ, â êîòî-

ðîì îòìå÷àëè ÷àñòîòó ìî÷åèñïóñêàíèé, à òàêæå

êîëè÷åñòâî èìïåðàòèâíûõ ïîçûâîâ è ýïèçîäîâ íå-

äåðæàíèÿ ìî÷è.

Ñîñòîÿíèå ôóíêöèè ìî÷åèñïóñêàíèÿ è ýôôåê-

òèâíîñòü ëå÷åíèÿ îöåíèâàëè íà îñíîâàíèè ñóáúåê-

òèâíîé îöåíêè ïàöèåíòàìè (èçëå÷åíèå, óëó÷øåíèå,

áåç èçìåíåíèé), èçìåíåíèÿ ÷àñòîòû ìî÷åèñïóñ-

êàíèÿ è ýïèçîäîâ óðãåíòíîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è (íà

îñíîâàíèè äíåâíèêà ìî÷åèñïóñêàíèÿ). Âñåì áîëü-

íûì äî íà÷àëà è ïî îêîí÷àíèè ëå÷åíèÿ âûïîëíÿ-

ëè óðîäèíàìè÷åñêîå èññëåäîâàíèå –öèñòîìåòðèþ.

Ïðè àíàëèçå ðåçóëüòàòîâ öèñòîìåòðèè ïðîâîäèëè

îöåíêó ñëåäóþùèõ ïàðàìåòðîâ: îáüåìîâ íàïîë-

íåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ê ìîìåíòàì âîçíèêíîâå-

íèÿ ïåðâîãî è ìàêñèìàëüíîãî íåñòàáèëüíûõ

ñîêðàùåíèé äåòðóçîðà, äàâëåíèé äåòðóçîðà ïðè

ïåðâîì è ìàêñèìàëüíîì íåñòàáèëüíîì ñîêðàùå-

íèè äåòðóçîðà, ìàêñèìàëüíóþ åìêîñòü ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ. Ïåðåä íà÷àëîì öèñòîìåòðèè ïóòåì êà-

òåòåðèçàöèè îïðåäåëÿëè êîëè÷åñòâî îñòàòî÷íîé

ìî÷è. Óðîäèíàìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäè-

ëè íà óðîäèíàìè÷åñêîé óñòàíîâêå «DANTEÑ-

MENUET» (Äàíèÿ).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû 3-ìåñÿ÷íîãî êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ

áîëüíûõ ãèïåðàêòèâíîñòüþ äåòðóçîðà óêàçûâàþò

íà åãî âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü. Îá ýòîì ñâèäå-

òåëüñòâîâàëè êàê ñóáúåêòèâíàÿ îöåíêà ñâîåãî ñî-

ñòîÿíèÿ ïàöèåíòàìè, òàê è ïîëîæèòåëüíàÿ

äèíàìèêà îáúåêòèâíûõ ïàðàìåòðîâ (÷àñòîòû ìî-

÷åèñïóñêàíèÿ, ðåçóëüòàòîâ óðîäèíàìè÷åñêèõ èññëå-

äîâàíèé).

Ïî îêîí÷àíèè ëå÷åíèÿ 15 (22,4 %) æåíùèí îò-

ìåòèëè ïîëíîå èñ÷åçíîâåíèå ñèìïòîìîâ íàðóøå-

íèÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ, 42 (62,7 %) óêàçàëè íà

óëó÷øåíèå, à 10 (14,9 %) – íà îòñóòñòâèå èçìåíå-

íèé â ñèìïòîìàòèêå çàáîëåâàíèÿ. Ó 25 (80,6%) èç

31 æåíùèíû, ó êîòîðûõ îòìå÷àëîñü óðãåíòíîå íå-

äåðæàíèå ìî÷è, ïîñëå îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ îíî èñ-

÷åçëî.

Íàðÿäó ñ óëó÷øåíèåì ñóáúåêòèâíûõ ïîêàçà-

òåëåé êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ÃÌÏ âûÿâëåíà ïîëî-

æèòåëüíàÿ äèíàìèêà îáúåêòèâíûõ ïàðàìåòðîâ.

Òàê, ÷àñòîòà ìî÷åèñïóñêàíèé çà ñóòêè ñíèçèëàñü

ñ 12,1±2,5 äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ äî 7,9±2,2 ïîñëå åãî

îêîí÷àíèÿ (p<0,01). Êîìïëåêñíîå ëå÷åíèå ÃÌÏ

òàêæå ñïîñîáñòâîâàëî óëó÷øåíèþ óðîäèíàìè÷åñ-

êèõ ïîêàçàòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõ ôóíêöèþ ìî-

÷åâîãî ïóçûðÿ â ôàçó íàïîëíåíèÿ. Îá ýòîì

ñâèäåòåëüñòâîâàëî ñðàâíåíèå äàííûõ, ïîëó÷åííûõ

ïðè óðîäèíàìè÷åñêîì èññëåäîâàíèè áîëüíûõ ñ

ÃÌÏ äî ëå÷åíèÿ è ïîñëå åãî îêîí÷àíèÿ (òàáëèöà).

Ïîñëå ïðîâåäåííîé òåðàïèè íàáëþäàëè çíà÷èòåëü-

íîå óâåëè÷åíèå îáúåìà íàïîëíåíèÿ ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ ê ìîìåíòó âîçíèêíîâåíèÿ ïåðâîãî

íåñòàáèëüíîãî ñîêðàùåíèÿ (164,4±23,4 ìë ïî ñðàâ-

íåíèþ ñ 96,0±15,2 ìë äî ëå÷åíèÿ, Ð<0,05) è ìàêñè-

ìàëüíîãî íåñòàáèëüíîãî ñîêðàùåíèÿ äåòðóçîðà

(213,4±32,2 ìë ïî ñðàâíåíèþ ñ 147,1±19,8 ìë äî

ëå÷åíèÿ, Ð<0,05). Êëèíè÷åñêèì ïðîÿâëåíèåì ýòèõ

èçìåíåíèé ÿâèëîñü óðåæåíèå ÷àñòîòû ìî÷åèñïóñ-

êàíèÿ, ïîñêîëüêó íåïðîèçâîëüíûé ïîçûâ âîçíèêàë

ïðè çíà÷èòåëüíî áîëüøåì íàïîëíåíèè ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ. Ñîîòâåòñòâåííî íàáëþäàëè è óâåëè÷åíèå

ìàêñèìàëüíîé öèñòîìåòðè÷åñêîé åìêîñòè ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ (288,1±32,3 ìë ïî ñðàâíåíèþ ñ 202,2±28,5

ìë äî ëå÷åíèÿ, Ð<0,05). Íàðÿäó ñ óêàçàííûìè èç-

ìåíåíèÿìè îòìå÷åíî ñíèæåíèå âåëè÷èíû äåòðó-

çîðíîãî äàâëåíèÿ ïðè ïåðâîì (12,35,3 ñì H
2
O ïî

ñðàâíåíèþ ñ 19,1±8,1 ñì H
2
O äî ëå÷åíèÿ) è ìàêñè-

ìàëüíîì íåñòàáèëüíîì ñîêðàùåíèÿõ (24,8±12,2 ñì

H
2
O ïî ñðàâíåíèþ ñ 43,0±14,1 ñì H

2
O äî ëå÷åíèÿ).

Êëèíè÷åñêèì ïðîÿâëåíèåì óêàçàííûõ èçìåíåíèé

ÿâëÿåòñÿ îòìå÷àåìàÿ ïàöèåíòàìè ñïîñîáíîñòü

ñäåðæèâàòü âîçíèêàþùèé ïîçûâ ïðè åãî ïîÿâëå-

íèè, òîãäà êàê äî ëå÷åíèÿ ýòî áûëî íàìíîãî òðóä-

íåå. Ó 61 (91,0%) èç 67 áîëüíûõ îòìå÷åíî

óâåëè÷åíèå ìàêñèìàëüíîé åìêîñòè ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ, à ó 55 (82,1%) – îáúåìà íàïîëíåíèÿ ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ ê ìîìåíòó âîçíèêíîâåíèÿ ïåðâîãî ïîçûâà

íà ìî÷åèñïóñêàíèå.

Íè ó îäíîãî èç íàáëþäàåìûõ áîëüíûõ íå ïî-

òðåáîâàëîñü îòìåíû èëè ñíèæåíèÿ äîçû ïðåïàðà-

òà. Îòìå÷àåìûå ïîáî÷íûå ýôôåêòû áûëè

îáóñëîâëåíû àíòèõîëèíåðãè÷åñêîé àêòèâíîñòüþ

ïðåïàðàòà. Ñàìîé ÷àñòîé æàëîáîé ïàöèåíòîâ áûëî

ïîÿâëåíèå ñóõîñòè âî ðòó, íà êîòîðóþ óêàçûâàëè

20,9 % áîëüíûõ. Çíà÷èòåëüíî ðåæå îòìå÷àëè òîø-

íîòó, äèñêîìôîðò â ýïèãàñòðàëüíîé îáëàñòè è äèà-

ðåþ. Ïîáî÷íûå ýôôåêòû îáû÷íî ïîÿâëÿëèñü ÷åðåç

3–4 äíÿ ïîñëå íà÷àëà ëå÷åíèÿ è èñ÷åçàëè ïîñëå

ïðåêðàùåíèÿ ïðèåìà ïðåïàðàòà. Â ïðîöåññå ëå÷å-

íèÿ íå îòìå÷åíî òàêæå íàðóøåíèÿ ýâàêóàòîðíîé

ôóíêöèè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâî-

âàëî îòñóòñòâèå äèíàìèêè â êîëè÷åñòâå îñòàòî÷-

íîé ìî÷è.

ОБСУЖДЕНИЕ

Âêëþ÷åíèå â êîìïëåêñ ëå÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé

ó áîëüíûõ ñ ÃÌÏ òðåíèðîâêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ

ïðåäñòàâëÿåòñÿ âïîëíå îïðàâäàííûì. Ïðè âûáî-

ðå ìåòîäà ëå÷åíèÿ ÃÌÏ íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü,

÷òî çà âðåìÿ áîëåçíè ó ïàöèåíòîâ âûðàáàòûâàåò-

ñÿ ñâîåîáðàçíûé ñòåðåîòèï ìî÷åèñïóñêàíèÿ, çàê-

ëþ÷àþùèéñÿ â ñòðåìëåíèè îïîðîæíèòü ìî÷åâîé

ïóçûðü êàê òîëüêî âîçíèê äàæå íåçíà÷èòåëüíûé

ïîçûâ, ÷òî îáóñëîâëåíî ñòðàõîì ïåðåä âîçìîæíûì

íåóäåðæàíèåì ìî÷è. Ïîýòîìó îäíîé èç öåëåé ëå-

÷åáíûõ ìåðîïðèÿòèé ó áîëüíûõ ñ ÃÌÏ ÿâëÿåòñÿ

Результаты цистометрии у женщин с гиперактивностью мочевого пузыря
до и после лечения  (n=67)

Показатель До лечения Через 3 месяца

Максимальная цистометрическая емкость мочевого пузыря, мл 202,2±28,5 288,1±32,3*
Объем мочевого пузыря к моменту появления первого нестабильного сокращения, мл 96,0±15,2 164,4±23,4*
Максимальное детрузорное давление при первом нестабильном сокращении, см H

2
O 19,1±8,1 12,3±5,3

Объем мочевого пузыря при максимальном нестабильном сокращении, мл 147,1±19,8 213,4±32,2*
Детрузорное давление при максимальном нестабильном сокращении, см H

2
O 43,0±14,1 24,8±12,2*

Объем остаточной мочи, мл 18,5±7,6 20,1±8,3

Примечание: * � различие достоверно по сравнению с соответствующим показателем до лечения (р<0,05).
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èçìåíåíèå ýòîãî ñòåðåîòèïà. Ïðèìåíåíèå íàðÿäó

ñ ìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèåé äåòðóçèòîëîì òðåíè-

ðîâêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ñïîñîáñòâîâàëî ïîâûøåíèþ

ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ. Áîëüíûå, ñîáëþäàÿ èíòåð-

âàë ìåæäó ìî÷åèñïóñêàíèÿìè, ñòàðàëèñü óâåëè÷è-

âàòü ýòîò ïðîìåæóòîê âðåìåíè. Äàííàÿ çàäà÷à,

âåñüìà ñëîæíàÿ äëÿ ïàöèåíòà ïðè ïðîâåäåíèè òðå-

íèðîâêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ â èçîëèðîâàííîì ðåæèìå,

ñóùåñòâåííî îáëåã÷àëàñü îäíîâðåìåííûì ïðèåìîì

àíòèõîëèíåðãè÷åñêîãî ïðåïàðàòà, ñíèæàþùåãî ñî-

êðàòèòåëüíóþ àêòèâíîñòü äåòðóçîðà. Â ñâîþ î÷å-

ðåäü, òðåíèðîâêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ ïîçâîëÿåò

äîáèòüñÿ õîðîøåãî êëèíè÷åñêîãî ýôôåêòà ïðè íà-

çíà÷åíèè ìèíèìàëüíûõ äîç ëåêàðñòâåííîãî ïðåïà-

ðàòà, ÷òî ïðèâîäèò ê ìåíüøåé ÷àñòîòå ïîáî÷íûõ

ýôôåêòîâ, à òàêæå äàåò íàäåæäó íà ñîõðàíåíèå òå-

ðàïåâòè÷åñêîãî ýôôåêòà è ïîñëå îêîí÷àíèÿ 3-ìå-

ñÿ÷íîãî êóðñà ëå÷åíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, êîìïëåêñíàÿ òåðàïèÿ ÃÌÏ, ñî-

÷åòàþùàÿ ìåäèêàìåíòîçíûé è íåìåäèêàìåíòîçíûé

ìåòîäû ëå÷åíèÿ, ïîêàçàëà ñâîþ âûñîêóþ ýôôåê-

òèâíîñòü. Ïðåäëàãàåìàÿ íàìè ìåòîäèêà ïîçâîëèëà

äîáèòüñÿ ïîëíîãî èëè ÷àñòè÷íîãî óìåíüøåíèÿ âû-

ðàæåííîñòè ñèìïòîìàòèêè ÃÌÏ ó 85,1% ïàöèåíòîâ.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Abrams PH, Cardozo L, Fall M et al. The standardization
of terminology of lower urinary tract function: report from the
Standardization Sub�Committee of the International Continence
Society. Neurourol Urodyn 2002; 21:167�178

2. Mundy AR, Stephenson TP. The urge syndrome. In: Mundy
AR,Stephenson TP, Wein AJ, eds. Urodynamics: Principles,
Practice and Application. Churchill Livingstone, Edinburgh:
1984; 212�228

3. Milsom I, Abrams P, Cardozo L et al. How widespread
are the symptoms of an overactive bladder and how are they
managed? A population�based prevalence study. BJU Int 2001;
87: 760�766

4. Stewart WF, Van Rooyen JB, Cundiff GW et al. Prevalence
and burden of overactive bladder in the United States. World J
Urol 2003; 20 (6): 327�336

5. Abrams PH. Detrusor instability and bladder outlet
obstruction. Neurourol Urodyn 1985; 4: P.317

6. Hinman FJr. Critique of Urodynamics. In: Krane RJ, Siroky
MB eds. Clinical Neuro�Urology. Little, Brown, Boston:1991; 161

7. Jequier AM. Urinary symptoms in total hysterectomy. Br
J Urol 1976; 48: 437

8. Morris AR, Mullan G, Roscioli T et al. A genetic linkage study
of detrusor overactivity. Neurourol Urodyn 2004; 23 (5/6): 404

9. Аль�Шукри СХ, Кузьмин ИВ. Гиперактивность детру�
зора и ургентное недержание мочи. Пособие для врачей.
Санкт�Петербург, 2001; 48

10. Chapple CR. Muscarinic receptor antagonists in the
treatment of overactive bladder. Urology 2000; 55 [Suppl.5A]:
33�46

11. Wyman JF, Fantl JA. Bladder training in ambulatory
care management of urinary incontinence. Urol Nurs 1991; 3:
11�17

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 21.07.2005 ã.


