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Болезни мочевыводящих путей

В статье рассмотрены психологические, социальные и экономические 
аспекты проблемы реабилитации больных с недержанием мочи. 

Проведенное авторами исследование продемонстрировало 
существенные преимущества применения специальных урологических 

прокладок для мужчин “Molimed Premium for men” по сравнению 
с другими гигиеническими средствами. Использование средств “Molimed 

Premium for men” способствовало улучшению психоэмоционального 
состояния, социальной активности и качества жизни пациентов 

с недержанием мочи.
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Введение
Недержание мочи у мужчин явля-
ется серьезной медицинской, со-
циальной и психологической про-
блемой, решение которой должно 
учитывать как сохранение достой-
ного качества жизни пациентов, 
так и достижение высоких соци-
ально-экономических показателей 
эффективности лечения и реаби-
литации. К сожалению, обращае-
мость мужчин с недержанием мо-
чи к специалистам невысока. Это 
связано с недостатком информа-
ции о возможностях медицинской 
помощи таким больным и распро-
страненностью заблуждения, что 
недержание мочи  – всего лишь 
состояние, сопровождающее забо-
левание, а не заболевание как та-
ковое, в результате чего мужчины 

не верят в возможность эффектив-
ного лечения или коррекции своей 
проблемы. 
По данным литературы, вероят-
ность недержания мочи после 
трансуретральной резекции пред-
стательной железы или аденом-
эктомии относительно невелика 
и составляет 0,5–3%. Наибольшее 
количество случаев недержания 
мочи отмечается у пациентов, пе-
ренесших радикальную простат-
эктомию. В  публикациях разных 
авторов частота раннего недер-
жания мочи после перенесенной 
радикальной простатэктомии ва-
рьирует от 5 до 65%. В Российской 
Федерации в  настоящее время 
лишь формируется единый онко-
логический регистр, поэтому час-
то не представляется возможным 

оценить отдаленные результаты 
выполненного лечения. Сбор ин-
формации о  дальнейшей судьбе 
пациентов осложняется и тем, что 
многие из них, находясь в регио-
нах РФ, по ряду причин не могут 
приехать на контрольное обследо-
вание. В связи с этим можно пред-
положить, что процент больных, 
страдающих недержанием мочи 
после радикальной простатэкто-
мии, приближается к 50% или да-
же превышает эту цифру. Соглас-
но данным ФГБУ «НИИ урологии» 
Минздравсоцразвития, число об-
ратившихся пациентов с  недер-
жанием мочи после радикальной 
простатэктомии в среднем состав-
ляет 10 чел/мес [1].
К недержанию мочи у мужчин мо-
гут приводить и  «неурологичес-
кие» операции на органах малого 
таза, а также неврологические за-
болевания, травмы позвоночника 
и таза с нарушением функции та-
зовых органов. Данных о распро-
страненности нейрогенных нару-
шений мочеиспускания в  общей 
популяции не существует, тем не 
менее имеется информация о за-
болеваниях, которые могут при-
вести к  недержанию мочи или 
повышают риск его возникнове-
ния. У пациентов с опухолями го-
ловного мозга недержание мочи 
может возникнуть в 24% случаев, 
а у пациентов с болезнью Альцгей-
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мера частота встречаемости недер-
жания мочи колеблется между 23% 
и 48% и сопряжена с прогрессиро-
ванием заболевания. Болезнь Пар-
кинсона сопровождается недер-
жанием мочи в 37,9–70% случаев. 
При редко встречающемся синд-
роме Шая – Драгера практически 
у  всех пациентов наблюдаются 
нейрогенные нарушения мочеис-
пускания, при этом распростра-
ненность недержания мочи со-
ставляет 73%. Высокий процент 
нейрогенных нарушений мочеис-
пускания встречается у  пациен-
тов с рассеянным склерозом. Так, 
частота нарушений мочеиспуска-
ния, независимо от симптоматики, 
у  постоянно наблюдаемых боль-
ных с рассеянным склерозом со-
ставляет 33–52%. Данный показа-
тель напрямую зависит от степени 
выраженности функциональных 
расстройств у пациента. Сущест-
вует почти 100%-ная вероятность 
развития дисфункции нижних мо-
чевых путей, если у пациента на-
чинаются затруднения при ходьбе. 
Недержание мочи постоянно при-
сутствует у 2–12% больных рассе-
янным склерозом, по данным не-
которых исследований, это число 
может достигать 34% [2].
Лечение недержания мочи в  пер-
вую очередь зависит от механиз-
ма возникновения. Если речь идет 
о  недержании мочи нейрогенной 
природы, то лечение чаще всего яв-
ляется консервативным  – приме-
няется терапия, направленная на 
подавление активности детрузора 
(М-холинолитики в  стандартных 
и высоких дозах, нейромодуляция), 
в отсутствие эффекта от консерва-
тивной терапии – введение ботули-
нического токсина типа А в стенку 
мочевого пузыря. При недержании 
мочи, которое возникает у мужчин 
вследствие оперативного вмеша-
тельства на предстательной железе, 
отмечается сравнительно низкая 
эффективность консервативных 
способов коррекции недержания, 
хотя у части пациентов комплекс 
консервативных мероприятий мо-
жет приводить к некоторому улуч-
шению. В  этом случае показаны, 
во-первых, поведенческая терапия, 
подразумевающая нормализацию 

питьевого режима, отказ от алко-
голя и кофеинсодержащих продук-
тов, регулярное заполнение днев-
ников мочеиспускания в  течение 
длительного времени, во-вторых, 
нормализация функции кишечни-
ка. Обязательным элементом кон-
сервативного лечения недержания 
мочи является выполнение уп-
ражнений для мышц тазового дна 
с  помощью специальной аппара-
туры для биологической обратной 
связи с  электростимуляцией. Уп-
ражнения могут выполняться как 
амбулаторно, так и в виде задания, 
которое пациент получает на дом.  
К лекарственным методам лечения 
относится применение селектив-
ных антагонистов мускариновых 
рецепторов (холиноблокаторов); 
трициклических антидепрессан-
тов ввиду их двойного действия: 
блокирование обратного захвата 
серотонина повышает тонус сфин-
ктера мочевого пузыря наряду 
с холинолитическим влиянием на 
детрузор. Применение альфа-адре-
ноблокаторов для лечения недер-
жания мочи после радикальной 
простатэктомии в настоящее время 
не считается оправданным. Кроме 
того, расслабление гладкой муску-
латуры шейки мочевого пузыря, 
являющейся одной из зон удержа-
ния непроизвольного выделения 
мочи, не имеет смысла, так как до-
полнительное ее расслабление при-
водит только к усилению данного 
состояния.
В то же время имплантация ис-
кусственного сфинктера как один 
из методов лечения недержания 
мочи является сложным и дорого-
стоящим. Операция может сопро-
вождаться осложнениями, самым 
неприятным из которых является 
нагноение в области установлен-
ной конструкции, приводящее 
к  необходимости ее удаления. 
Абсолютным показанием к  уста-
новке искусственного сфинктера 
является тотальное недержание 
мочи, а как известно, среди общей 
популяции мужчин, страдающих 
недержанием мочи, количество 
пациентов данной категории неве-
лико. Таким образом, в настоящее 
время широкое распространение 
получили различные варианты 

относительно недорогих слинго-
вых операций, направленных на 
коррекцию стрессового недержа-
ния мочи [3]. К сожалению, путь 
пациента от момента возникно-
вения проблемы до ее решения 
обычно бывает очень долог. Это 
связано с  низкой обращаемос-
тью пациентов, с  некорректным 
лечением в  течение длительного 
времени, в некоторых случаях со 
слишком длительным сроком «вы-
жидания» после вмешательства 
на предстательной железе. В этот 
временной промежуток пациен-
там необходимо обеспечить хо-
рошее качество жизни, которое 
может быть достигнуто посред-
ством применения гигиенических 
средств реабилитации, к которым 
относятся урологические проклад-
ки, подгузники для взрослых, впи-
тывающие трусы и  пеленки. Но 
зачастую больные, страдающие 
недержанием мочи и нуждающие-
ся в использовании таких средств, 
«придумывают» способы защиты 
самостоятельно. В лучшем случае 
такими средствами становятся 
женские гигиенические проклад-
ки, а чаще салфетки, самодельные 
ватные, клеенчатые или ткане-
вые прокладки, пеленки. Помимо 
затраты усилий и  средств такие 
«устройства» требуют частой сме-
ны, они неудобны и непрактичны. 
Таким образом, проблема гигие-
нического ухода и выбора средств 
защиты для пациентов с недержа-
нием мочи становится не только 
медицинской, но и социально-эко-
номической. 
Вопрос о гигиенических средствах, 
применяемых пациентом, должен 

Прокладки “Molimed Premium 
for men” специально разработаны 
для больных с недержанием мочи, 
они имеют V-образную форму, 
дерматологически протестированы, 
предотвращают появление 
возможных раздражений кожи. 
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быть поставлен врачом уже на 
первой консультации. Чаще всего 
специалист может обратить вни-
мание на то, чем пользуется паци-
ент, попросив его раздеться для 
осмотра. Если определить средст-
во индивидуальной защиты не 
представилось возможным, необ-
ходимо мягко и неакцентирован-
но об этом расспросить. Пациенту 
следует знать, как правильно обес-
печить гигиенический уход, и по-
нять, что предпринимаемое лече-
ние не сводится к рекомендациям 
по применению того или иного 
гигиенического средства. Целью 
лечения является ликвидация или 
снижение симптомов недержания 
и, как следствие, отсутствие необ-
ходимости использования средств 
защиты или снижение потребнос-
ти в них. В начале лечения немед-
ленное назначение использования 
гигиенических продуктов уместно 
как дополнительная рекоменда-
ция в случаях, когда планируется 
длительная терапия и  не ожида-
ется быстрого клинического эф-
фекта. Рекомендацией первого по-
рядка такое назначение будет на 
этапе, когда возможности лечения 
в основном исчерпаны и примене-
ние гигиенических средств станет 
перманентным.
Таким образом, основными требо-
ваниями, предъявляемыми к гиги-
енической продукции, являются:
 ■ способность впитывать и  удер-

живать мочу в течение несколь-
ких часов;

 ■ возможность сохранения сухос-
ти поверхности, чтобы не вызы-
вать раздражения кожи;

 ■ анатомическое соответствие;
 ■ неприметность под одеждой;
 ■ удобность в ношении, комфорт;
 ■ препятствие росту бактерий 

и  распространению неприятно-
го запаха. 

Долгие годы средства для ги-
гиенического ухода за больны-
ми с  недержанием традиционно 
предназначались для гериатричес-
кого контингента. Такие средства 
предназначались для выраженных 
форм недержания мочи [4]. Неза-
служенно остались без внимания 
лица молодого, среднего и старше-
го возраста с недержанием легкой 
и средней степени тяжести. Необ-
ходимым стало дополнительное 
требование  – наличие ассорти-
мента прокладок различных раз-
меров/величин. Это требование 
важно, прежде всего, в экономи-
ческом аспекте, так как позволяет 
избежать лишних трат. 
Выбор типа гигиенического 
средства строго индивидуален. 
Основными факторами выбора 
являются размер и впитывающая 
способность. Дневники мочеис-
пусканий и тест с прокладкой мо-
гут помочь в определении степени 
недержания и  выборе того или 
иного вида продукции. При под-
боре средства учитывается и  ха-
рактер активности пациента. Воз-
можно использование различных 
видов средств в  зависимости от 
времени суток, вида деятельности, 
нахождения дома или в  публич-
ном месте, длительности необхо-
димой защиты. 
На базе отдела уродинамики ФГБУ 
«НИИ урологии» было иницииро-
вано исследование по аспектам 
применения мужских гигиени-
ческих урологических прокладок. 
Наше внимание привлекли про-
кладки “Molimed Premium for 
men”, специально разработанные 
для больных с  недержанием мо-
чи. Прокладки имеют V-образ-
ную форму, дерматологически 
протестированы, предотвращают 
появление возможных раздраже-
ний кожи. Прокладки имеют трех-
слойную впитывающую подушку, 
которая обеспечивает максималь-
ную защиту от протекания мочи, 
подходят для дня и ночи, незамет-

ны под одеждой, имеют широкую 
клеящую полоску, которая надеж-
но фиксирует прокладку к белью. 
Верхний проводящий слой на 
основе закрученной целлюлозы 
оказывает антибактериальный 
эффект и  поддерживает благо-
приятный для кожи pH 5,5. Вы-
сокая впитывающая способность 
обусловлена действием супераб-
сорбента, который превращает 
жидкость в  гель и  действует как 
магнит, прочно удерживая жид-
кость и запах внутри прокладки. 
Выпускаются следующие виды 
прокладoк “Molimed Premium for 
men”: «Протект» и «Актив» – с раз-
личной впитывающей способнос-
тью. Важным свойством является 
возможность сохранения кожи су-
хой в положении сидя и лежа даже 
при большом количестве жидкос-
ти в прокладке. 
Исследование преследовало следу-
ющие цели:
 ■ выяснить степень осведомлен-

ности мужчин о  гигиенических 
средствах, помогающих решать 
проблему недержания мочи;

 ■ выяснить степень удовлетво-
ренности применением специ-
альных прокладок “Molimed 
Premium for men”; 

 ■ провести сравнительный ана-
лиз применения прокладок 
“Molimed Premium for men” и 
обычных гигиенических средств, 
применяемых пациентами.

Материалы и методы
В период с декабря 2011 г. по май 
2012  г. под нашим наблюдением 
находилось 60  мужчин с  недер-
жанием мочи различной степени 
тяжести. Для участия в  исследо-
вании пациенты были разделены 
на две группы в  зависимости от 
механизма возникновения недер-
жания мочи: первая группа – па-
циенты с недержанием мочи ней-
рогенной природы (n = 30); вторая 
группа  – мужчины, перенесшие 
оперативное вмешательство на 
предстательной железе (n  =  30). 
Длительность недержания мо-
чи в среднем составляла 2,5 года. 
С момента вступления в исследо-
вание всем пациентам в качестве 
гигиенических средств защиты 

Урологические прокладки 
незаменимы не только 

в медицинском, но и в научном 
отношении – с помощью прокладок 
проводятся диагностические тесты, 

необходимые для установления 
диагноза и определения степени 

тяжести недержания мочи.

Болезни мочевыводящих путей
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были предложены специальные 
прокладки “Molimed Premium for 
men”. Все пациенты дали согласие 
на участие в исследовании. Опрос 
и анкетирование были проведены 
дважды: на этапе вступления в ис-
следование, то есть после приме-
нения неурологических гигиени-
ческих средств, и после месячного 
периода использования специаль-
ных прокладок “Molimed Premium 
for men”.

Результаты
В первой группе практически все 
пациенты в  течение длительно-
го времени пользовались гигие-
ническими средствами защиты, 
о которых они были осведомлены 
от лечащего врача (85%), от меди-
цинской сестры (7%), от знакомых 
(8%). Во второй группе только 17% 
пациентов использовали гигиени-
ческие средства, остальные 83% 
узнали о  наличии специальных 
прокладок только на приеме у вра-
ча. Из опрошенных мужчин о про-
блеме говорили или обращались за 
советом:
 ■ к медицинской сестре (n = 5);
 ■ терапевту (n = 12);
 ■ урологу (n = 37);
 ■ знакомому врачу (n = 4);
 ■ другу/подруге (n = 2);
 ■ никому (n = 0).

После применения обычных гиги-
енических прокладок до исполь-
зования специальной продукции 
“Molimed Premium for men” муж-
чины испытывали чувство пси-
хологического дискомфорта из-за 

проблем, связанных с контролем 
мочеиспускания, в том числе:
 ■ внутреннее напряжение (n = 56);
 ■ раздражение (n = 49);
 ■ снижение чувства уверенности 

в себе (n = 47);
 ■ общее беспокойство (n = 22);
 ■ страх (n = 10).

Пациенты также проявляли бес-
покойство по поводу отношения 
окружающих к их проблеме: 53 па-
циента стеснялись перед родст-
венниками, 38  мужчин снизили 
частоту общения. Ситуации, когда 
неконтролируемые «потери» мочи 
ставили в неловкое положение пе-
ред окружающими, отмечены все-
ми пациентами. 
Причины неудовлетворенности 
использованием гигиенической 
продукции до исследования вклю-
чали следующие:
 ■ дорого (n = 35); 
 ■ дискомфорт от потребности час-

того использования (n = 26); 
 ■ «чувствую неприятный запах» 

(n = 21);
 ■ промокает белье (n = 13);
 ■ мешают заниматься физкульту-

рой (n = 11);
 ■ постоянное ощущение наличия 

прокладки (n = 9); 
 ■ неудобная форма изделия 

(n = 7);
 ■ слишком маленькие (n = 5).

Таким образом, снижение качества 
жизни различной степени выра-
женности, связанное с недержани-
ем мочи, отметили все 60 мужчин, 
включенных в исследование.
После использования продукции 
“Molimed Premium for men” в жиз-
ни мужчин произошли следующие 
позитивные изменения: 
 ■ стали увереннее (n = 60); 
 ■ стало спокойнее (n = 58); 
 ■ больше свободы (n = 57);
 ■ нет раздражения кожи (n = 56);
 ■ надежность (n = 55);
 ■ стало удобнее (n = 45); 
 ■ не промокает белье (n = 39);
 ■ отсутствует неприятный запах 

(n = 31); 
 ■ требуется меньше прокладок 

(n = 18); 
 ■ можно заниматься спортом 

(n = 17).
Стали чувствовать себя более ком-
фортно и уверенно 85% мужчин, 

почувствовали снижение уровня 
физического и  психологического 
напряжения 40%. 64% пациентов 
посчитали, что уровень их актив-
ности во время использования 
продукции повысился.

Обсуждение
Проведенное исследование про-
демонстрировало очевидные 
преимущества специальных уро-
логических прокладок перед обыч-
ными гигиеническими средствами 
защиты. К сожалению, не все паци-
енты и врачи осведомлены о нали-
чии специальных урологических 
прокладок при недержании мочи: 
большинство пациентов слышали 
только о  подгузниках для взрос-
лых. Не везде специальные про-
кладки представлены на полках 
магазинов и супермаркетов, в не-
которых регионах РФ специальные 
прокладки еще не доступны. Кро-
ме того, высокая стоимость данной 
категории прокладок не всегда поз-
воляет пациентам использовать их 
постоянно, даже при желании па-
циента. Однако прокладки имеют 
практическую ценность не только 
для пациентов, но и для практику-
ющих врачей. В настоящее время 
в мире активно применяются раз-
личные тесты с прокладками для 
определения степени недержания 
мочи, которые являются очень 
ценным звеном в диагностическом 
алгоритме.

Заключение
Таким образом, проведенное ис-
следование продемонстрирова-
ло существенные преимущест-
ва специальных урологических 
прокладок при недержании мочи 
“Molimed Premium for men” по 
сравнению с обычными гигиени-
ческими средствами в отношении 
улучшения психоэмоционального 
состояния, социальной активнос-
ти и  качества жизни пациентов 
с  недержанием мочи. Урологи-
ческие прокладки незаменимы не 
только в медицинском и научном 
отношении – с помощью прокла-
док проводятся диагностические 
тесты, необходимые для установ-
ления диагноза и определения сте-
пени тяжести недержания мочи.  
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