
количества детей со 100%-ной посещаемостью и досто-
верному снижению количества детей с низкой посещае-
мостью по сравнению с контрольной группой детей.

2. Применение родиолы розовой способствует досто-
верному снижению содержания продуктов ПОЛ — ди-
еновых конъюгатов, малонового диальдегида в плазме 
крови детей ясельного возраста в сравнении с контроль-
ной группой детей, введение фитопрепаратов которым не 
осуществлялось.

3. На фоне введения травы зверобоя отмечается до-
стоверное снижение уровня диеновых конъюгатов, мало-
нового диальдегида в плазме крови детей относительно 
контрольной группы. 

4. Введение зверобоя детям ясельного возраста спо-
собствует достоверному повышению уровня церуло-
плазмина в плазме крови в сравнении с аналогичным 
показателем в контрольной группе детей.
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НЕИНВАЗИВНЫЙ УРОДИНАМИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ 
В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ГИПЕРАКТИВНОГО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ 
Амурская государственная медицинская академия1, 675000, ул. Горького, 95, тел.: 8-(4162)-52-68-28, 
Уроандрологический центр Амурской областной детской клинической больницы2, г. Благовещенск

Гиперактивный мочевой пузырь (ГАМП) относится к 
числу наиболее распространенных заболеваний в детской 
урологической практике и составляет 10-60% от общего 
числа больных урологического и нефрологических отде-
лений [1]. В последнее время отмечен рост заболеваемос-
ти, и связано это, прежде всего, с улучшением качества 
диагностики.

Несмотря на широкое освещение данного вопроса в 
медицинской литературе, проблема остается сложной 
ввиду проявлений ГАМП под маской других урологичес-
ки заболеваний. В соответствии с последними рекомен-
дациями Международного общества по удержанию мочи 

ICS гиперактивным мочевым пузырем называют клини-
ческий синдром, определяющий ургентное мочеиспуска-
ние (в сочетании или без ургентного недержания мочи), 
которое обычно сопровождается учащенным мочеиспус-
канием и ноктурией [1].

Основным методом диагностики ГАМП является 
уродинамическое исследование, в частности, урофлоу-
метрия, которая дает возможность объективно оценить 
расстройства мочеиспускания по серии флоурограмм у 
одного пациента [2].

Преимущество использования урофлоуметрии заключа-
ется в общедоступности, физиологичности и неинвазивнос-
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Резюме

Изучены результаты применения м-холинолитика 
«Спазмекс» у 10 детей с гиперактивным мочевым пузырем 
в возрасте от 4 до 17 лет. Функцию мочевого пузыря оцени-
вали клинически по ритму спонтанных мочеиспусканий, 
оценочным таблицам, неинвазивному уродинамическому 
мониторингу. В качестве монотерапии использовали м-хо-
линолитик «Спазмекс» в возрастной дозировке 2 мг на 1 кг 
массы тела. Результаты прослежены в срок 1 мес.

У всех детей отмечены положительные результаты, 
которые проявились увеличением среднего эффективного 
объема мочевого пузыря (р<0,02), увеличением максималь-
ного объемного потока мочи (р<0,02). При этом каких-либо 
осложнений от применения «Cпазмекса» не отмечено. 

Ключевые слова: гиперактивный мочевой пузырь, уро-
динамический мониторинг, дети.

E.V. Novogilov, V.V. Yanovoy, 
A.A. Malaev, V.N. Zavgorodni

NON-INVASIVE URODYNAMIC MONITORING 
OF THERAPEUTIC EFFECTIVENESS IN PEDIATRIC 

PATIENTS WITH HYPERACTIVE BLADDER

Amur State Medical Academy; 
Urology and Andrology Center, the Amur Region 

Children’s Clinical hospital, Blagoveshchensk

Summary

The authors investigated the results of treatment of 10 pe-
diatric patients aged from 4 to 17 years, who suffer from hy-
peractive urinary bladder, with the M-anticholinergic drug 
«Spasmex». The functioning of the urinary bladder was clini-
cally evaluated in accordance with the spontaneous urination 
habits, evaluation tables, and non-invasive urinadynamic mon-
itoring. For single-drug therapy we used the M- anticholinergic 
drug «Spasmex», in a dose of 2 mg per 1 kg of body weight.

All children showed positive tendency, specifi cally in in-
creasing the average effective volume of the bladder (p<0,02) 
and maximum volumetric urinary fl ow (p<0,02). Moreover, we 
have not noted any complications of «Spasmex» therapy.

Key words: hyperactive urinary bladder, urinadynamic 
monitoring, children patients.

ти данного метода. Это один из редких в медицине методов 
исследования, не имеющих противопоказаний [2, 3].

Приоритетным в лечении больных с ГАМП является 
фармакотерапия [5, 6]. Это закреплено в рекомендациях 
ICS. Основными в лечении ГАМП являются антихоли-
нергические препараты, воздействующие на мускарино-
вые рецепторы мочевого пузыря [9].

Одним из таких препаратов является троспия хло-
рид, торговое название «Спазмекс». Троспия хлорид 
— четвертичный амин. Основным химическим отличи-
ем четвертичных аминов является их липофильность, 
в результате чего препарат не проникает через гемато-
энцефалический барьер, что вызывает крайне низкую 
вероятность развития побочных эффектов со стороны 
центральной нервной системы при его применении [7, 8]. 
Другим важным следствием указанных особенностей ме-
таболизма троспия хлорида считается выделение большей 
части препарата (80%) с мочой в неизмененном виде и его 
местное воздействие на уротелий мочевого пузыря [4]. 

Материалы и методы
В урологическом отделении Амурской областной де-

тской клинической больницы под нашим наблюдением на-
ходилось 10 детей (5 мальчиков и 5 девочек) в возрасте от 
4 до 13 лет с диагнозом «гиперактивный мочевой пузырь». 
Ранее пациенты лечение по поводу ГАМП не получали.

Обследование включало регистрацию ритма спон-
танных мочеиспусканий, заполнение оценочных таблиц 
функции мочевого пузыря [3], выполнение неинвазивно-
го уродинамического мониторинга на аппарате «Сурд-
02 Уровест». При проведении УЗИ мочевого пузыря на 
аппарате «Logiq 9» исключалась хроническая неполная 
задержка мочи. Во время обследования пациенты при-
держивались обычного питьевого режима. После всех 
исследований и установления диагноза пациентам, с 
письменного согласия родителей назначался «Спазмекс» 
в дозе 2 мг на 1 кг массы тела в течение 1 мес. По окон-
чании лечения пациентам было выполнено контрольное 
обследование.

Эффективность лечения оценивали по клинической 
картине заболевания, ритму спонтанных мочеиспуска-
ний, результатам неинвазивного уродинамического мо-
ниторинга. Статистическая достоверность результатов 
оценивалась непараметрическим критерием Уилкоксона.

Результаты и обсуждение
Положительный эффект от проводимой терапии был 

отмечен через 1 мес. При этом осложнений от данной те-
рапии отмечено не было. Все дети хорошо переносили 
прием «Спазмекса». Обращает на себя внимание увели-
чение среднеэффективного объема мочевого пузыря с 

109 до 142,7 мл (р<0,02), уменьшение числа микций с 
12,75 до 5,6, по данным ритма спонтанных мочеиспуска-
ний. Балл оценочных таблиц функции мочевого пузыря в 
среднем сократился с 15,7 до 7,6. Обращают на себя вни-
мание данные неинвазивного уродинамического монито-
ринга (таблица), который проводился на аппарате «Сурд 
- 02 Уровест». Все пациенты в общей сложности выпол-
нили 224 микции до лечения и 156 микций после лечения. 
Среднеэффективный объем мочевого пузыря составлял 
72,7 мл. После лечения он увеличился до 116,6 мл (р<0,02). 
Максимальный объемный поток микций до лечения со-
ставлял 14,4 мл/с. После лечения максимальный объемный 
поток увеличился до 25,4 мл/с (р<0,02). При контрольном 
УЗИ мочевого пузыря остаточной мочи не выявлено.

Таким образом, полученные данные, по нашему мне-
нию, подтверждают высокую значимость неинвазив-
ного уродинамического мониторинга у детей с ГАМП, 

Состояние функции мочевого пузыря по данным 
неинвазивного уродинамического мониторинга 

у пациентов с ГАМП до и спустя 1 мес. 
после консервативного лечения «Спазмексом»

Срок 
исследования 

Эффективный объем 
мочевого пузыря, 

мл/с 

Максимальный объемный 
поток мочеиспускания, 

мл/с 

До лечения 72,7±49,9 14,4±7,7 

После лечения 116,9±59,03 25,6±13,9 

Р < 0,02 < 0,02 
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ведущее место при этом занимает урофлоуметрия. Ис-
пользование «Спазмекса» в лечении данной патологии 
заслуживает дополнительного изучения. 
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