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THE ARTICLE HIGHLIGHTS THE RESULTS OF OXYBUTININ HYDROCHLORIDE
M>CHOLINOLYTICS APPLICATION IN CHILDREN WITH DISORDERS OF THE
ADAPTIVE URINARY BLADDER FUNCTION AGAINST THE OBSTRUCTIVE
UROPATHY DURING THE PREOPERATIVE PREPARATION. IT SHOWS THE EFFI>
CIENCY AND SAFETY OF THE INTRAVESICAL MEDICATION INJECTION, WHICH
ALLOWED THE RESEARCHERS TO CUT THE PREOPERATIVE PERIOD IN CHIL>
DREN WITH A COMBINED PATHOLOGY OF THE UPPER URINARY TRACTS AND
EXPAND THE AGE RANGE FOR THE APPLICATION OF THE GIVEN MEDICATION.
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В СТАТЬЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ М>ХОЛИНОЛИТИКА ОКСИБУТИНИНА ГИДРОХЛОРИДА У
ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ АДАПТАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ НА ФОНЕ ОБСТРУКТИВНОЙ УРОПАТИИ
ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ОПЕРАЦИИ. ПОКАЗАНА ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВНУТРИПУЗЫР>
НОГО ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТА ПО РАЗРАБОТАННОЙ В КЛИНИКЕ МЕТОДИКЕ, ЧТО ПОЗВОЛИЛО СОКРАТИТЬ ПРЕДОПЕ>
РАЦИОННЫЙ ПЕРИОД У ДЕТЕЙ С КОМБИНИРОВАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ВЕРХНИХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ И РАСШИ>
РИТЬ ВОЗРАСТНОЙ ДИАПАЗОН ПРИМЕНЕНИЯ ДАННОГО ПРЕПАРАТА.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ДИСФУНКЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ, ОБСТРУКТИВНАЯ УРОПАТИЯ, ОКСИБУТИНИНА ГИД�
РОХЛОРИД, ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ПОДГОТОВКА, ДЕТИ.

Обструктивные уропатии — наиболее распространенная патология в практи>
ке детского уролога и нефролога, являющаяся одной из причин развития
хронической почечной недостаточности у детей. Это обусловливает необхо>
димость своевременного проведения оперативного пособия. Однако при
выборе тактики лечения необходимо помнить, что обструктивные уропатии в
15–50% случаев сопровождаются и поддерживаются различными формами
дисфункции мочевого пузыря [1–10]. В связи с этим в комплекс предопера>
ционной подготовки и послеоперационного ухода обязательно должна вхо>
дить терапия с использованием препаратов, воздействующих на функцию
мочевого пузыря (М>холинолитики). При всей сложности патогенеза в окон>
чательном формировании нейрогенной дисфункции мочевого пузыря, осо>
бенно его гиперактивного варианта, наиболее заметно участие парасимпа>
тической нервной системы, поэтому холинолитики еще с конца XIX века
относят к базовым средствам лечения. До настоящего времени им нет серьез>
ной альтернативы [11–13]. 
Среди холинолитиков наилучшим образом себя зарекомендовал оксибути>
нина гидрохлорид (Дриптан, Солвей Фарма). 
Очень важно, что этот препарат является единственным препаратом из
группы холинолитиков, который разрешен Фармакокомитетом для
применения у детей, а применение современных высокоселективных
и медленно освобождающихся форм органоспецифичных антихоли�
нергических препаратов в педиатрической практике еще недостаточно
изучено [14–17]. 
Оксибутинина гидрохлорид — это холинолитик, блокирующий М>холиноре>
цепторы парасимпатического отдела нервной системы мочевого пузыря.
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Подчеркнем, что препарат одновременно еще и спазмо>
литик, который, блокируя кальциевые каналы, оказыва>
ет прямое действие на мышцу мочевого пузыря. 
На фоне приема этого препарата происходит увеличение
резервуарной функции мочевого пузыря, нормализуются
внутрипузырное давление и тонус детрузора, купируются
незаторможенные сокращения, т.е. происходит восста>
новление уродинамики нижних мочевых путей. Препарат
не просто расслабляет детрузор и увеличивает объем мо>
чевого пузыря. Его действие более сложно и проявляется
в соответствии с общим суточным биоритмом. Оксибути>
нина гидрохлорид восстанавливает профиль мочеиспус>
кания, действует как регулятор ритма мочевыведения;
одновременно изменяется и скорость выведения мочи.
Его уникальное действие проявляется в нормализации
мочеиспускания, восстановлении нормальной зависи>
мости «объем/скорость». Из этого следует, что с помощью
данного препарата достигается адекватное детрузорно>
сфинктерное равновесие и в фазу наполнения мочевого
пузыря, и в фазу его опорожнения.
Однако возрастные ограничения (5 лет), невысокая уро>
селективнось препарата и необходимость продолжитель>
ных курсов терапии не позволяют в кратчайшие сроки
достигнуть положительных результатов для своевремен>
ного и успешного проведения оперативного пособия у
детей с патологией верхних мочевыводящих путей. 
Накопленный положительный опыт лечения пациентов с
нарушениями мочеиспускания и недержанием мочи по
разработанному в клинике способу, сочетающему внут>
рипузырное введение Дриптана и электрофорез на об>
ласть мочевого пузыря (Патент № 2250784 от 27 апреля
2005 г.), а также данные зарубежных авторов позволили
провести исследование по определению эффективности
данной методики у детей с обструктивными уропатиями и
дисфункциями мочевого пузыря в качестве предопера>
ционной подготовки [18–24].
Предлагаемый способ применения оксибутинина позво>
ляет создавать депо препарата в стенке мочевого пузыря,
длительно и прицельно воздействуя на расположенные в
ней М>холинорецепторы, а также улучшать гемодинамику
детрузора. К преимуществам введения препаратов под
воздействием постоянного тока можно отнести и тот факт,
что сам постоянный ток обладает выраженным противо>
воспалительным эффектом за счет улучшения кровообра>
щения и лимфообращения в тканях, находящихся в зоне
электрического поля, нормализации физико>химических
процессов на уровне клеточного и внеклеточного прост>
ранства, стимуляции регионарных факторов иммунологи>
ческой защиты, что является крайне важным, учитывая
процессы ишемии в тканях мочевого пузыря и зачастую
сопутствующие воспалительные изменения в его стенке.
Введение лекарств с помощью постоянного тока нередко
позволяет избежать побочных реакций, возникающих при
применении лекарственных препаратов перорально или
парентерально. К преимуществам такого метода введе>
ния относится также то, что более выраженный эффект
можно получить от введения препарата в уменьшенных
дозировках.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
В исследуемую группу было включено 27 детей в возрасте
от 1 года до 8 лет с обструктивными уропатиями (у 10 де>
тей — мегауретер, у 6 — пузырно>мочеточниковый реф>
люкс III–IV степени и у 11 — пузырно>мочеточниковый
рефлюкс II степени) и дисфункцией мочевого пузыря, полу>
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чивших курс электрофореза с внутрипузырным введени>
ем раствора оксибутинина гидрохлорида по разработан>
ной в клинике методике (10–12 сеансов).
Обследование проводилось в соответствии с принятым в
клинике алгоритмом (заполнение дневников микций,
таблиц оценки акта мочеиспускания, комплексное уро>
динамическое обследование и цистоскопия) [25]. Эффек>
тивность терапии определялась на основании динамики
клинических показателей, объективных данных ретро>
градной цистометрии, цистоскопической картины. Все
исследования проводились в стационаре до и после кур>
са терапии. 
Клиническая картина до лечения была следующей: нали>
чие императивных позывов отмечено у 19 (70%) детей,
императивное недержание мочи днем (от 2 до 9 раз в
день до нескольких раз в неделю) — у 15 (55,5%) пациен>
тов, изолированный энурез — у 2 (7,4%) детей, сочетание
дневного и ночного недержания мочи — у 8 (29,6%) па>
циентов, у остальных детей дисфункция мочевого пузыря
была выявлена при проведении уродинамического об>
следования. 
По данным проведенного уродинамического обследова>
ния у детей были выявлены различные варианты нейро>
генной дисфункции мочевого пузыря: гиперрефлектор>
ный неадаптированный мочевой пузырь (n = 12),
гиперрефлекторный адаптированный мочевой пузырь
(n = 4), постуральная дезадаптация детрузора (n = 7),
норморефлекторный незаторможенный мочевой пузырь
(n = 4), кроме того, гипертонус детрузора зафиксирован
в 81% случаев (22 ребенка).
Статистическая обработка результатов проведена с по>
мощью пакета прикладных статистических программ
STATISTICA 5.0. Различия считались достоверными при
значении показателя р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
До проводимой терапии количество микций составило в
среднем 13,2 ± 4,03 (8–22) раз в сутки. Снижение часто>
ты мочеиспусканий происходило уже с первых дней лече>
ния, а сразу после курса их среднее количество в течение
дня уменьшилось до 7,1 ± 1,9 (р < 0,05) (на 53,8% от ис>
ходного уровня).
Средний эффективный объем мочевого пузыря по данным
ритмов спонтанных мочеиспусканий был значительно
меньше соответствующих возрасту значений и составил
50,14 ± 14,86 мл, у 9 пациентов средний эффективный
объем мочевого пузыря был снижен на 40–60% от воз>
растной нормы, что свидетельствовало о выраженном на>
рушении накопительной функции мочевого пузыря. Уже
к концу терапии обнаружена существенная тенденция
к увеличению резервуарной функции мочевого пузыря,
объем которого составил 128,33 ± 19,3 мл и сохранялся
на достигнутом уровне несколько недель, причем отме>
чено увеличение количества мочеиспусканий большим
объемом.
Таким образом, анализируя полученные результаты дан>
ных ритма спонтанных мочеиспусканий, выявлено, что
применение оксибутинина по разработанной методике
достоверно улучшило накопительную функцию, увеличи>
вая объем мочевого пузыря в 2,4 раза, а частоту мочеис>
пусканий снижая в 1,8 раза, что привело к ликвидации
поллакиурии у большинства пациентов.
В клинической картине также были отмечены значи>
тельные позитивные изменения. Императивные позывы
фиксировались реже и к концу терапии, беспокоили
5 (18,5%) больных в сравнении с 19 (70%) до лечения.
Одновременно было отмечено и уменьшение их интен>
сивности, что привело к снижению количества эпизодов
недержания мочи, у 13 (56,5%) детей этот симптом купи>

Клинические симптомы

Число мочеиспусканий

Средний эффективный объем мочевого пузыря (мл)

Число эпизодов императивного недержания мочи

Число эпизодов энуреза (в нед)

Таблица 1. Динамика клинических симптомов до и после проведения лечения с использованием оксибутинина по разработанной
методике

13,2 ± 4,03

50,14 ± 14,86

4,1 ± 2,9

4,1 ± 2,9

До лечения

7,1 ± 1,9*

128,33 ± 19,3*

2,1 ± 1,3*

1,8 ± 1,3*

Через 10–12 сеансов

Примечание:
* — различие достоверно по сравнению с соответствующим показателем до лечения (p < 0,05).

Показатели

Цистометрическая емкость (Vmax), мл

Объем первого позыва (V1), мл

Эластичность детрузора (мл/см Н2О)

Таблица 2. Динамика результатов ретроградной цистометрии до и после проведенного лечения с использованием оксибутинина
по разработанной методике 

98,6 ± 29,4

32,3 ± 10,8

2,7 ± 1,9

До лечения

184,5 ± 20,3*

102,5 ± 22,1*

8,4 ± 2,3*

Через 10–12 сеансов

Примечание:
* — различие достоверно по сравнению с соответствующим показателем до лечения (p < 0,05);
V — объем.
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ровался полностью. Отмечена положительная динамика
и в отношении сокращения частоты эпизодов ночного не>
держания мочи. Динамика основных показателей клини>
ческой картины представлена в таблице 1. 
При оценке клинической картины по таблице рас>
стройств мочеиспусканий балл до лечения составил
23,1 ± 4,1, на фоне проведения курса лечения отмечено
снижение до 11,2 ± 0,9. 
Ретроградная цистометрия проводилась до и сразу после
курса терапии и при катамнестическом обследовании че>
рез 6 мес. Проведение указанной терапии способствова>
ло нормализации уродинамических показателей (табл.2),
характеризующих функцию мочевого пузыря в I>ю фазу
микционного цикла (см. рис.).
Уродинамические исследования показали, что под влия>
нием лечения с использованием раствора оксибутинина,
произошло увеличение объема мочевого пузыря, причем
в большей степени, первого позыва — в 3,2 раза (с 32,3
до 102,5 мл), объем максимальной цистометрической
емкости увеличился на 87% и составил 184,5 ± 20,3 мл.
При этом отмечалось выраженное снижение внутрипу>
зырного давления и тонуса детрузора с 2,7 ± 1,9 до
8,4 ± 2,3 (р < 0,05). После проведенной терапии незатор>
моженные сокращения не регистрировались у 11 (75%)
детей с неадаптированными формами нейрогенной дис>
функции мочевого пузыря, у 5 — объем вводимой жид>
кости, при котором возникает первое незаторможенное
сокращение, увеличился на 48%, а амплитуда последних
снизилась в среднем на 10–17 мм водн. ст. При оценке
эффективности применения предложенного нами спо>
соба при различных формах нейрогенной дисфункции

положительный результат получен у всех пациентов.
Воздействие оксибутинина на рецепторный аппарат мо>
чевого пузыря, а также его влияние на сосудистое русло
мочевого пузыря и снижение гипоксии привели к значи>
тельному улучшению накопительной функции мочевого
пузыря, что проявилось увеличением его объема на фо>
не значительного снижения внутрипузырной гипертен>
зии и тонуса детрузора. Это позволило улучшить функци>
ональное состояние мочевого пузыря даже у пациентов с
выраженными нарушениями резервуарной функции с
дезадаптацией, сопровождающейся внутрипузырной ги>
пертензией и снижением объема мочевого пузыря более
50% от возрастного объема.
По данным УЗИ почек и мочевого пузыря несколько
уменьшился показатель толщины стенки мочевого пузы>
ря — до 3,1 2,4 мм (до лечения — от 4 до 12 мм), отмеча>
лось видимое улучшение со стороны контура стенок и
структуры детрузора. 
Кроме того, было отмечено значительное улучшение те>
чения инфекции мочевыводящих путей — в течение
6 мес после курса лечения обострений болезни не заре>
гистрировано, а общее снижение количества рецидивов
и изменений в анализах мочи в виде лейкоцитурии и бак>
териурии в течение года составило 83%.
При цистоскопии после проведенного курса лечения
(во время эндоскопической коррекции пузырно>моче>
точникового рефлюкса) изменений со стороны слизистой
мочевого пузыря, обусловленных введением препарата,
не было выявлено, была отмечена положительная дина>
мика в виде уменьшения трабекулярности и снижения
воспалительных проявлений.
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Переносимость проводимой терапии была хорошей, ни у
одного из пациентов побочных явлений, связанных с воз>
действием на М>холинорецепторы других органов, отме>
чено не было. Таким образом, по окончании довольно ко>
роткого для стационара курса лечения (10–12 сеансов)
11 (40,7%) больных отметили полное исчезновение симп>
томов нарушения мочеиспускания, 13 (48,1%) — улучше>
ние состояния, а 3 (11,1%) — указали на отсутствие изме>
нений. Это позволило значительно сократить сроки
предоперационной подготовки больных и провести опе>
ративное лечение обструктивной уропатии с положитель>
ным результатом: в катамнезе не отмечалось рецидива
рефлюкса или уретерогидронефроза. 
Анализируя полученные в ходе обследования данные кли>
нической и уродинамической картины после проведенного
курса терапии, можно сказать, что в обеспечении резерву>
арной и адаптационной функции мочевого пузыря М>холи>

ноблокаторы играют значимую роль, при этом эффект от их
воздействия обусловлен не только блокадой рецепторов
стенки мочевого пузыря, но и, по всей видимости, усилени>
ем внутриорганного кровотока и метаболических процес>
сов детрузора, что приводит достоверно к более выражен>
ному улучшению накопительной функции мочевого пузыря. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработанный в нашей клинике способ
лечения, сочетающий внутрипузырное введение Дриптана
с одновременным проведением электрофореза на об>
ласть мочевого пузыря, является эффективным способом
прицельного воздействия на М>холинорецепторы моче>
вого пузыря и может применяться в урологических
стационарах в качестве предоперационной подготовки у
детей с обструктивными уропатиями и дисфункцией мо>
чевого пузыря. 
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