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В представленном исследовании приводятся данные уродинамического обследования у больных пожилого и старче-

ского возраста с симптомами нижних мочевых путей. Проведен ретроспективный анализ цистометрических отчетов у 192 
больных старше 65 лет. Из них мужчин было 78, женщин 114. Средний возраст составил 72,3 года (65-93). Оценивались: 
максимальная цистометрическая емкость (МЦЕ), наличие детрузорной гиперактивности (ДГ) в сочетании и без нарушения 
сократительной способности, инфравезикальная обструкция (ИВО), стрессовое недержание мочи (СНМ) и объем остаточ-
ной мочи (ООМ). Выявлено, что у больных пожилого и старческого возраста с симптомами нижних мочевых путей самым 
частым уродинамическим диагнозом являлась детрузорная гиперактивность в сочетании со снижением максимальной ци-
стометрической ёмкости. Не было отмечено существенного увеличения частоты сочетания нарушения сократительной 
способности детрузора и детрузорной гиперактивности у таких больных. Комбинированное уродинамическое исследова-
ние является обоснованным методом обследования у больных пожилого и старческого возраста с симптомами нижних мо-
чевых путей. 

Ключевые слова: симптомы нижних мочевых путей, больные пожилого и старческого возраста, уродинамическое ис-
следование, детрузорная гиперактивность, цистометрия.  
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THE RESULTS OF URODYNAMIC STUDY OF ELDERLY AND SENILE PATIENTS 
WITH LOW URINARY TRACT SYMPTOMS 

 
The present study provides the data of urodynamic studies in elderly and senile patients with lower urinary tract symptoms. The 

cystometric reports of 192 consecutive patients aged ≥ 65 years were retrospectively evaluated. 78 patients were male, 114 female. 
The mean age was 72.3 years (range 65-93). The following parameters were evaluated: maximum cystometric capacity (MCC), de-
trusor overactivity (DO), urodynamic stress incontinence (USI), bladder outlet obstruction (BOO), detrusor underactivity (DU), and 
postvoid residual (PVR). 

In elderly and senile people LUTS, the most frequent filling cystometric observation was DO, was generally accompanied by a 
reduction of MCC. The present study confirmed the high prevalence of detrusor overactivity in elderly patients, especially in fe-
males, but it failed to show a statistically significant increase of detrusor underactivity and DHIC with advancing age. Combined 
urodynamic study is a reasonable method of examination elderly patients with lower urinary tract symptoms. 

Key words: lower urinary tract symptoms, elderly and senile patients, urodynamics, detrusor overactivity, cystometry. 
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По данным ВОЗ, население планеты 
прогрессивно стареет и если в 2000 году лица 
старше 65 лет составляли 20% населения, то к 
2030 году увеличение их числа достигнет 30% 
[1]. Проблема нарушений уродинамики ниж-
них мочевых путей занимает одно из цен-
тральных мест в урологии. Особенностью яв-
ляется то, что частота расстройств мочеиспус-
кания возрастает в группе лиц пожилого и 
старческого возраста, у которых преобладают 
комбинированные формы заболеваний, с хро-
ническим течением на фоне сопутствующей 
патологии и медикаментозной терапии [2]. 
Симптомы нарушения функции нижних моче-
вых путей являются поводом для обращения к 
врачу 30% больных в возрасте старше 65 лет 
[3]. Оценка функции нижних мочевых путей 
основывается на уродинамическом обследо-
вании, которое рассматривается как «золотой 
стандарт» диагностики. Однако в реальности 
применение уродинамических методов иссле-
дования остается противоречивым, поскольку 
они являются инвазивными, дорогими, тре-
буют определенного времени и иногда не ока-
зывают помощь в постановке окончательного 
диагноза [4,5]. У лиц пожилого и старческого 
возраста симптомы могут быть вторичными к 
возрастным изменениям нижних мочевых пу-
тей и рядом авторов не рассматриваются как 
патологическое состояние. [6,7,8]. Кроме того, 
расстройства мочеиспускания у таких боль-
ных могут быть связаны с перенесенными ра-
нее операциями на мочевых путях, сопут-
ствующими заболеваниями (инсульт, болезнь 
Паркинсона, деменция), или получаемой ме-
дикаментозной терапией. У больных пожило-
го и старческого возраста достаточно часто 
наблюдается детрузорная гиперактивность и 
ее сочетание с нарушением сократительной 
способности детрузора, дисфункции, которые 
клинически могут протекать под маской 
стрессового недержания мочи или инфраве-
зикальной обструкции. Исходя из этих сооб-
ражений некоторые авторы [9,10,11] предла-
гают более широко использовать уродинами-
ческие методы обследования у лиц пожилого 
и старческого возраста. Уродинамическое ис-
следование рекомендуется в случаях, если 
клиническое обследование не заканчивается 
четким диагнозом, консервативное или меди-
каментозное лечение неэффективно или перед 
планируемым хирургическим лечением [12]. 
В популяции людей пожилого и старческого 
возраста часто наблюдается сочетание раз-
личных типов дисфункции нижних мочевых 
путей [5]. В этих случаях уродинамическое 
исследование особенно ценно для того, чтобы 

установить точный диагноз и преобладающий 
тип нарушения функции нижних мочевых пу-
тей, требующий активного лечения. 

Материал и методы. Ретроспективно 
были проанализированы цистометрические 
графики и отчеты у 192 больных пожилого и 
старческого возраста с симптомами нижних 
мочевых путей в период с 1999 по 2010 гг. 
Среди больных было 78 мужчин (40,6%) и 114 
(59,4%) женщин. Средний возраст составил 
72,3 года (65-93). Первичная диагностика рас-
стройств мочеиспускания основывалась на 
данных дневника мочеиспускания, который 
заполнялся в течение 2-3 суток, и исключения 
инфекции мочевых путей. Уродинамическое 
обследование выполнялась в соответствии с 
Good Urodynamic Practices [12] и включало: 
1)урофлоуметрию, 2)цистометрию наполне-
ния в положении лежа (сидя) при средней 
скорости наполнения 40 мл/мин физиологиче-
ским раствором комнатной температуры с ис-
пользованием уродинамического уретрально-
го катетера размером 7F, 3)цистометрию опо-
рожнения (исследование давление/поток), 
4)электромиографию с использованием по-
верхностных самоклеящихся электродов на 
уродинамической системе ДЕЛФИС (Laborie, 
Canada). Среди уродинамических параметров 
для оценки были выбраны следующие: мак-
симальная цистометрическая ёмкость (МЦЕ), 
присутствие детрузорной гиперактивности 
(ДГ), уродинамически подтвержденное стрес-
совое недержание мочи (УСН), инфраве-
зикальная обструкция (ИВО), снижение со-
кратительной способности детрузора (СС) и 
объём остаточной мочи после мочеиспускания 
(ООМ). Отдельно определялась частота соче-
тания детрузорной гиперактивности с нару-
шением сократительной способности детру-
зора. Цистометрические данные оценивались 
в целом и отдельно по подгруппам: 65-69 лет, 
70-74 года и старше 75 лет. При сравнении 
показателей, характеризующих функциональ-
ное состояние НМП, использовали критерий 
Вилкоксона. Значимость признака считали 
достоверным, если по критерию Вилкоксона 
М1≠М2 (р<0,05).  

Результаты и обсуждение. Основные 
показатели уродинамики у больных пожилого 
и старческого возраста в различных группах с 
нарушением мочеиспускания представлены в 
табл. 1 и 2. 

Снижение максимальной цистометри-
ческой емкости выявлено у 101 (52,6%) боль-
ного, наиболее часто в группе лиц старше 75 
лет (62,7%), причем практически одинаково у 
мужчин и женщин. Уродинамическое под-
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тверждение стрессового недержания мочи 
получено у 94 (48,9%) с очевидным преобла-
данием у женщин, у которых не было стати-
чески значимых различий в возрастных груп-
пах. Наиболее частым уродинамическим фе-
номеном была детрузорная гиперактивность, 
которая наблюдалась более чем у половины 

больных 104 (54,2%). Не было отмечено су-
щественных различий в частоте детрузорной 
гиперактивности в зависимости от пола. Не-
держание мочи при детрузорной гиперактив-
ности встречалось у 63 (32,8%) больных, при-
чем в два раза чаще у женщин старше 75 лет в 
сравнении с мужчинами того же возраста. 

Таблица 1 
Показатели цистометрии наполнения у больных пожилого и старческого возраста 

Параметры цистометрии 

Возраст и пол больных 
65-69 лет (n=74) 

26 мужчин 
48 женщин 

70-74 лет (n=59) 
21 мужчина 
38 женщин 

≥ 75 лет (n=59) 
31 мужчина 
28 женщин 

p 

Снижение максимальной цистомет-
рической емкости 

37 (50,0%) 
15 M (57,6%) 
22 Ж (45,8%) 

27 (45,8%) 
16 M (76,1%) 
11 Ж (28,9%) 

37 (62,7%) 
19 M (61,2%) 
18 Ж (64,3%) 

0.005 

Уродинамическое стрессовое недер-
жание мочи 

39 (52,7%) 
9 M (34,6%) 
30Ж (62,5%) 

33 (55,9%) 
8 M (38,1%) 

25 Ж (65,8%) 

22 (37,3%) 
4 M (12,9%) 

18 Ж (64,3%) 
0.04 

Детрузорная гиперактивность 
38 (51,4%) 

14 M (53,9%) 
24 Ж (50,0%) 

27 (45,8%) 
12 M (57,1%) 
15 Ж (39,5%) 

39 (66,1%) 
20 M (64,5%) 
19 Ж (67,9%) 

0.02 

Недержание мочи при детрузорной 
гиперактивности 

18 (24,3%) 
7 M (26,9%) 

11 Ж (22,9%) 

22 (37,3%) 
9 M (42,9%) 

13 Ж (34,2%) 

23 (38,9%) 
7 M (22,6%) 

16 Ж (57,1%) 
0.005 

 
Таблица 2 

Показатели цистометрии опорожнения (исследование давление/поток) у больных пожилого и старческого возраста 
 
Параметры цистометрии 

Возраст и пол больных 
65-69 лет (n=74) 

26 мужчин 
48 женщин 

70-74 лет (n=59) 
21 мужчина 
38женщин 

≥ 75 лет (n=59) 
31мужчина 
28 женщин 

p 

Инфравезикальная обструкция 26 (35,1%) 
14 M (53,8%) 
12 Ж (25,0%) 

11 (18,6%) 
8 M (38,1%) 
3 Ж (7,9%) 

21 (35,6%) 
17 M (54,8%) 
4 Ж (14,3%) 

0.04 

Снижение сократительной 
способности детрузора 

26 (35,1%) 
13 M (50,0%) 
15 Ж (31,3%) 

17 (28,8%) 
9 M (42,8%) 
15 Ж (39,5%) 

26 (44,1%) 
17 M (54,8%) 
10 Ж (35,7%) 

не значимо 

ООМ≥100 мл 19 (25,7%) 
11 M (42,3%) 
8 Ж (16,7%) 

16 (27,1%) 
7 M (33,3%) 
9 Ж (23,7%) 

22 (37,3%) 
18 M (58,1%) 
4 Ж (14,3%) 

0.03 

 
Инфравезикальная обструкция выявле-

на у 39 (50,0%) мужчин, причем приблизи-
тельно с равной частотой в исследуемых под-
группах и у 19 (16,7%) женщин. Снижение 
сократительной способности детрузора 
наблюдалось у 39 (50,0%) мужчин и у 40 
(35,1%) женщин. Объем остаточной мочи 
≥100 мл отмечен у 36 (46,2%) мужчин и у 21 
(18,4% женщины). У мужчин пожилого воз-
раста прослеживались корреляционные связи 

между инфравезикальной обструкцией, сни-
жением сократительной способности детрузо-
ра и объемом остаточной мочи более 100 мл. 
У женщин при исследовании давление/поток 
в основном обнаружено снижение сократи-
тельной способности детрузора.  

Частота сочетания детрузорной гипер-
активности с нарушением сократительной 
способности детрузора представлена в табл. 3. 

Таблица 3 
Показатели уродинамики (детрузорная гиперактивность в сочетании со снижением сократительной  

способности мочевого пузыря) у больных пожилого и старческого возраста 
 65-69 лет 70-74 лет ≥ 75 лет 

ДГ+СС (детрузорная гиперак-
тивность+ снижение сократи-
мости) 

11 (14,7%) 
4 M (22,2%) 
7 Ж (14,6%) 

13 (22,0%) 
4 M (22,2%) 
9 Ж (37,5%) 

18 (30,5%) 
10 M (55,6%) 
8 Ж (33,3%) 

Всего… 42 (21,8%) 
 

18 M (23,1%) 
 

24 Ж (21,6%) 

 
У 42 (21,8%) больных пожилого и стар-

ческого возраста выявлено сочетание детру-
зорной гиперактивности с нарушением сокра-
тительной способности детрузора. Мужчин 
было 18 (23,1%), женщин 24 (21,6%). Зависи-
мость от возраста такого типа нарушения 
уродинамики нижних мочевых путей просле-

живалась у мужчин в возрасте старше 75 лет, 
а у женщин в возрасте 70 лет и старше. 

По данным Resnick и соавт. [5], для лиц 
пожилого и старческого возраста с недержа-
нием мочи, находящихся на лечении в домах 
престарелых, характерно наличие детрузор-
ной гиперактивности часто в сочетании с 
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нарушением сократительной способности 
детрузора. В нашем исследовании, охватыва-
ющем обычную категорию людей пожилого и 
старческого возраста с симптомами нижних 
мочевых путей, проживающих в привычных 
условиях, наиболее часто при уродинамиче-
ском исследовании выявлялась детрузорная 
гиперактивность со снижением максимальной 
цистометрической ёмкости.  

Частота таких данных нарастала с уве-
личением возраста у обоих полов, но стати-
стически значимая разница в подгруппах (65-
69 лет, 70-74 года и старше 75 лет) наблюда-
лась только у женщин. При исследовании 
давление/ поток у мужчин не прослеживалась 
статистическая значимая разница между под-
группами в значениях инфравезикальной об-
струкции, нарушением сократительной спо-
собности детрузора и объемом остаточной 
мочи ≥ 100 мл. Однако нами было отмечено 
незначительное повышение частоты сниже-
ния сократительной способности детрузора и 
увеличение объёма остаточной мочи у муж-
чин старшей возрастной группы. С другой 
стороны показатели инфравезикальной об-
струкции и объема остаточной мочи значи-
тельно снижались в подгруппе женщин стар-
ческого возраста. Сочетание детрузорной ак-

тивности и нарушения сократительной спо-
собности детрузора наблюдалось только у 
каждого пятого больного пожилого и старче-
ского возраста.  

Заключение. Расстройства мочеиспус-
кания у больных пожилого и старческого воз-
раста крайне разнообразны. Уродинамическое 
исследование позволяет определить вид 
нарушения функции нижних мочевых путей и 
сформулировать точный диагноз. В обследо-
ванной популяции больных при уродинами-
ческом исследовании чаще всего диагности-
рованы детрузорная гиперактивность и сни-
жение максимальной цистометрической емко-
сти, распространенность которых была связа-
на с увеличением возраста у обоих полов. Та-
кие уродинамические данные, как инфраве-
зикальная обструкция, снижение сократи-
тельной способности детрузора, увеличение 
объёма остаточной мочи, в большей степени 
характерны для мужчин пожилого и старче-
ского возраста. И, наконец, детрузорная гипе-
рактивность в сочетании со снижением сокра-
тительной способности детрузора не является 
доминирующим уродинамическим диагнозом, 
но частота такого вида дисфункции нижних 
мочевых путей увеличивается с возрастом у 
обоих полов. 
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