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Терапия гиперактивного мочевого 
пузыря у больных доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы 

иперактивный мочевой 
пузырь – это симптомо-
коплекс «наполнения», 

включающий ургентное мочеиспу-
скание с или без ургентного недер-
жания мочи, сопровождающийся 
учащенным мочеиспусканием и 
ноктурией (таблица 1) (2).

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
Исследование EPIC – популяцион-

ное, мультицентровое исследова-
ние по изучению распространенно-
сти СНМП и ГАМП с использованием 
ICS дефиниций от 2002 г., в основ-
ном было посвящено изучению 
встречаемости симптомов нижних 
мочевых путей, гиперактивного мо-
чевого пузыря и различных видов 
недержания мочи. Исследование 
проводилось с апреля по декабрь 
2005 г., с участием 5 стран, всего 
было включено 19165 пациентов в 
возрасте старше 18 лет. Это самое 
большое на сегодняшний день по-

пуляционное исследование (3).
В исследовании было продемон-

стрировано, что встречаемость 
симптомов ГАМП была примерно 
одинаковая у мужчин и женщин: 
10,8 и 12,8% соответственно, при 
чем с возрастом отмечается нарас-
тание симптоматики; проявления 
ГАМП у пациентов в возрасте стар-
ше 40 лет выявлены уже у 13,9%: 
13,1% у мужчин и 14,6% у женщин 
(рисунок 1).

Учащенное мочеиспускание, ур-
гентность, недержание мочи зна-
чительно ухудшают качество жизни 
пациентов, что было подтверждено 
и в этом популяционном исследо-
вании: у пациентов, имеющих ГАМП, 
депрессивные состояния встреча-
лись гораздо чаще по сравнению с 
контрольной группой. 

В целом один или более симпто-
мов, характерных для СНМП, вы-
явлены у 64,3% пациентов: 62,5% 
мужчин и 66,6% женщин. Симптомы 
«наполнения» встречались более 
часто как у мужчин (51,3%), так и 
у женщин (59,2%). Ноктурия была 
наиболее частым симптомом в обе-
их группах (рисунок 2). У мужчин, 
при исключении ноктурии из сим-
птомов «наполнения», процентное 
соотношение симптомов «наполне-
ния» и симптомов «опорожнения» 
становится примерно одинаковым: 
26,9% и 25,7%. 

Инконтиненция у мужчин с сим-
птомами ГАМП имела место в 28,7% 
случаев, в большинстве случаев яв-
лялась ургентной (рисунок 3).

Таким образом, исследование 
EPIC показало, что симптомы ГАМП 
встречаются одинаково часто как 
у мужчин, так и у женщин. Однако 

распространенность ГАМП увели-
чивается с возрастом, при этом у 
женщин чаще встречается в возрас-
те до 60 лет, у мужчин после 60 лет. 
Полученные данные подтверждают 
более ранние эпидемиологические 
исследования – SIFO и NOBEL (4,5). 
Распространенность симптомов 
ГАМП в EPIC исследовании (11,8%) 
была несколько ниже, чем в SIFO 
(16,6%) и NOBEL(16,5%). Это объяс-
няется разными методологически-
ми подходами во всех 3 исследова-
ниях.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ 
ПАТОГЕНЕЗА РАЗВИТИЯ 

ГАМП НА ФОНЕ 
ИНФРАВЕЗИКАЛЬНОЙ 

ОБСТРУКЦИИ 
Симптомы ГАМП у мужчин встре-

чаются достаточно часто (11-16%) 
(5) и влияют не только на качество 
сна (ноктурия), но и на социальную 
и личную жизнь пациента (6). При-
мерно 83% больных считают сим-
птом ноктурии доминантным фак-
тором, значительно снижающим 
качество жизни (25). Кроме того, 
симптомы ГАМП зачастую сочетают-
ся с имеющейся у больных доброка-
чественной гиперплазией предста-
тельной железы, что значительно 
усложняет лечение этой категории 
больных. Дисфункция детрузора и 
заболевания предстательной же-
лезы в большинстве случаев имеют 
сходную клиническую симптомати-
ку, проявляющуюся ургентностью, 
ургентной инконтиненцией, уча-
щенным мочеиспусканием (25). 

Как было сказано выше, к СНМП 
относятся симптомы «наполнения», 
«опорожнения» и постмикционные 
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Нарушение акта мочеиспускания – одна 
из наиболее частых жалоб, являющихся 

основанием для обращения к урологу. Следует 
отметить, что распространенность 

расстройств мочеиспускания прямо 
пропорциональна возрасту больных, 

причем наиболее подвержены подобным 
расстройствам пациенты старше 50 

лет. Симптомы гиперактивного мочевого 
пузыря (ГАМП) встречаются у большинства 

пациентов, страдающих доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ), 

и зачастую являются основной причиной 
ухудшения качества жизни данной категории 

больных (1).
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Таблица 1. Клинические проявления СНМП и симптомов «наполнения» при ГАМП
Симптомы «наполнения» Симптомы «опорожнения» Постмикционные симптомы

Ургентность Слабая струя мочи Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря
Учащенное мочеиспускание Расщепление или разбрызгивание струи мочи Дриблинг после мочеиспускания
Ноктурия Прерывистость мочеиспускания
Ургентное недержание мочи Напряжение при мочеиспускании
Другие типы недержания мочи
СНМП – симптомы нижних мочевых путей; ГАМП – гиперактивный мочевой пузырь
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симптомы (таблица 1). К симптомам 
ГАМП относятся только симптомы 
«наполнения». 

Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы приводит 
к развитию инфравезикальной об-
струкции, что характеризуется по-
вышением детрузорного давления 
и снижением потока мочи (2). Ин-
фравезикальная обструкция может 
быть обусловлена двумя компонен-
тами: статическим (увеличением 
объема железы) и динамическим 
(повышением тонуса гладкой му-
скулатуры), на каждый из которых 
можно воздействовать медикамен-
тозно (7). 

Инфравезикальная обструкция 
в конечном итоге приводит к ише-
мии детрузора (8) или холинерги-
ческой денервации детрузора (9), 
что в свою очередь обуславливает 
его гиперактивность. 

Гиперактивность детрузора – это 
уродинамически подтвержденное 
состояние, характеризующееся 
наличием непроизвольных сокра-
щений детрузора (спонтанных или 
спровоцированных) в фазу напол-
нения (2), что зачастую является 
симптомом ГАМП (10). Таким обра-
зом, инфравезикальная обструкция 
и детрузорная гиперактивность 
могут как сопутствовать друг другу, 
так и существовать при отсутствии 
причинно-следственной связи 
между собой, так что мужчины с 
симптомами ГАМП могут не иметь 
инфравезикальной обструкции 
(11). 

ЛЕЧЕНИЕ
Основным вопросом в опреде-

лении лечебной тактики больных 
при сочетании инфравезикальной 
обструкции, обусловленной ДГПЖ, 
и ГАМП является эффективность и 
безопасность применения антихо-
линергических препаратов.

В настоящее время антагонисты 
селективных α1-адренорецепторов 
(доксазозин, теразозин, альфузо-
зин, тамсулозин) являются препара-
тами первой линии лечения СНМП 
у мужчин. Эти препараты рассла-
бляют гладкую мускулатуру шейки 
мочевого пузыря и таким образом 
снижают резистентность детрузора 
(12). Эффективность использова-
ния α-адреноблокаторов для лече-
ния расстройств функции нижних 
мочевых путей не может объяс-
няться только вышеуказанным ме-
ханизмом. Е.Л. Вишневский доказал 
в своей работе, что воздействие 
α-адреноблокаторов (в частности, 
препарата альфузозин) на детрузор 
проявляется также в прямом анти-
гипоксическом эффекте препарата 
на мочевой пузырь, что приводит 
к улучшению его адаптационных 
возможностей. Изучив патогенез 
различных расстройств мочеиспу-
скания, автор убедительно показал, 
что у больных ДГПЖ выявляются 
наслаивающиеся на уретральную 
обструкцию изменения, которые 
схематически можно представить 
в виде следующей цепи взаимо-
связанных процессов: общие нару-
шения микроциркуляции (МКЦ), в 
т. ч. в мочевом пузыре → циркуля-

торная гипоксия мочевого пузыря 
→ торможение процесса рассла-
бления детрузора с уменьшением 
резервуарной функции мочевого 
пузыря → ирритативный компо-
нент расстройств мочеиспускания. 
Запуск указанной цепи осущест-
вляется на уровне микроциркуля-
торного русла (17, 18). 

Для лечения ноктурии у больных 
СНМП на фоне ДГПЖ в настоящее 
время единственным α-блокатором 
с доказанной эффективностью в от-
ношении ночных мочеиспусканий 
является Омник OCAS – тамсулозин 
с замедленной формой высвобож-
дения, препарат рекомендуется к 
применению европейскими экс-
пертами (26).

Следует отметить, что  α-блокато-
ры продемонстрировали весьма 
скромные результаты в лечении 
больных ГАМП (13). 

Ингибиторы 5α-редуктазы (фи-
настерид, дутастерид) ингибиру-
ют трансформацию тестостерона 
в 5α-дегидротестостерон и также 
применяются в лечении СНМП у 
мужчин. Снижение уровня деги-
дротестостерона индуцирует кле-
точный апоптоз и атрофию клеток 
железы, что приводит к уменьше-
нию размеров железы (12). Ингиби-
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Рисунок 1. Распространенность симптомов ГАМП по возрастным группам
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Ингибиторы 5α-редуктазы в меньшей степени, чем α-блокаторы 
уменьшают симптомы гиперактивности у этой категории боль-
ных.
ГАМП является достаточно часто встречаемым симптомоком-
плексом, проявления которого значительно снижают качество 
жизни больных, особенно при наличии сопутствующей инфра-
везикальной обструкции. Проведенные исследования показа-
ли, что применение антимускариновых препаратов для лече-
ния симптомов ГАМП на фоне инфравезикальной обструкции не 
увеличивает риск развития острой задержки мочеиспускания.

Рисунок 2. Распространенность симптомов ГАМП в обеих группах
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торы 5α-редуктазы в меньшей сте-
пени, чем α-блокаторы уменьшают 
симптомы гиперактивности у этой 
категории больных.

Альфа-блокаторы в сочетании с 
ингибиторами 5α-редуктазы явля-
ются эффективными препаратами 
в лечении симптомов «опорожне-
ния» СНМП, однако в большинстве 
случаев не эффективны в лечении 
симптомов «наполнения». Ряд ис-
следований показывает, что при-
менение α-блокаторов в сочетании 
с ТУР простаты не приводят к из-
бавлению больного от ургентно-
сти, учащенного мочеиспускания 
и ургентного недержания мочи 
(13, 14). Среди пациентов, стра-
дающих СНМП и уродинамически 
подтвержденной инфравезикаль-
ной обструкцией и детрузорной 
гиперактивностью, только 35% от-

метили улучшение после 3 месяцев 
лечения доксазозином (13). Кроме 
того, у 87% больных с детрузорной 
гиперактивностью и инфравези-
кальной обструкцией сохраняются 
симптомы ГАМП в течение длитель-
ного времени после выполнения 
оперативного вмешательства (ТУР) 
(15).

В настоящее время, как показали 
многочисленные исследования, 
при наличии ГАМП урологи чаще 
всего назначают препараты для 
лечения СНМП, т.е α-блокаторы и 
ингибиторы 5α-редуктазы. Так па-
циентам с ГАМП без симптомов ин-
фравезикальной обструкции в 61% 
случаев урологи не назначают лече-
ния вообще, в 22% назначают толь-
ко α-блокаторы или только ингиби-
торы 5α-редуктазы, в 11% пациен-
ты получают только антимускари-

новые препараты, и 6% пациентов 
принимают как антимускариновые 
препараты, так и α-блокаторы и ин-
гибиторы 5α-редуктазы (16). Основ-
ная причина такого ограниченного 
применения антимускариновых 
препаратов у больных с сочетани-
ем симптомов обструкции и гипер-
активности является снижение то-
нуса и контрактильной способно-
сти детрузора на фоне применения 
антихолинергических препаратов и 
сопутствующей инфравезикальной 
обструкции, что может привести к 
задержке мочеиспускания. Однако 
полученные результаты проведен-
ных исследований по применению 
толтеродина, оксибутинина и т.д. у 
данной категории больных дикту-
ют необходимость пересмотра этих 
положений. 

Плацебо-контролируемые и срав-
нительные исследования показали, 
что добавление антихолинергиче-
ских препаратов к традиционной 
терапии пациентов с сопутствую-
щей инфравезикальной обструк-
цией (при небольшой и умеренной 
степени обструкции) безопасно и 
вероятность острой задержки мо-
чеиспускания низка (19-21).

Abrams и соавт. в многоцентро-
вом слепом двойном плацебо-
контролируемом исследовании 
применения толтеродина немед-
ленного высвобождения 2 мг два 
раза в день для лечения 221 муж-
чин в возрасте старше 40 лет, стра-
дающих ГАМП в сочетании с под-
твержденными уродинамически 
инфравезикальной обструкцией и 
гиперактивностью детрузора, по-
казали, что за время наблюдения 
(12 недель) не было выявлено ста-
тистически значимых изменений 
скорости потока мочи, давления 
детрузора или объема остаточной 
мочи. Кроме того, ни у одного паци-
ента не наступило острой задержки 
мочеиспускания (22).

Сходные результаты у аналогичной 
группы больных получили Kaplan и 
соавт., при применении толтероди-
на с замедленным высвобождени-
ем в течение 6 месяцев лечения, 
при этом частота моче испусканий 
уменьшилась с 9,8 до 6,3 раз в день, 
ноктурия – с 4,1 до 2,9 эпизодов за 
ночь, увеличение скорости потока 
мочи – с 9,8 до 11,2 мл/с., снижение 
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объема остаточной мочи – с 97 до 
75 мл, ни у одного пациента не раз-
вилась острая задержка мочеиспу-
скания (23).

Значительное снижение количе-
ства мочеиспусканий и ургентно-
сти было достигнуто у пациентов 
с симптомами ГАМП и ноктурией в 
другом исследовании, и также ни у 
одного больного не наступило за-
держки мочеиспускания (24).

Д.Ю. Пушкарем и соавторами 
представлены данные исследова-
ния, включавшего 123 пациента с 
доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы в сочета-
нии с клиническими проявления-
ми гиперактивного мочевого пу-
зыря. Комбинированная терапия 
α-адреноблокатором альфузози-
ном (Дальфаз-СР, 10 мг/сут.) и холи-
нолитиком оксибутинином (Дрип-
тан, 15 мг/сут.), проводившаяся в 
течение 8-12 месяцев, значительно 
уменьшала у указанной категории 
больных проявления императив-
ных расстройств мочеиспускания, 
что приводило к существенному 
улучшению качества их жизни. По-

лученные данные свидетельствуют, 
что при отсутствии выраженных 
признаков инфравезикальной 
обструкции у пациентов с ДГПЖ 
и клиническими проявлениями 
ГАМП может с успехом приме-
няться комбинированная терапия 
α-адреноблокаторами и антихоли-
нергическими препаратами (1).

Таким образом, ГАМП является 
достаточно часто встречаемым 
симптомокомплексом, проявления 
которого значительно снижают ка-
чество жизни больных, особенно 
при наличии сопутствующей ин-
фравезикальной обструкции. Про-
веденные исследования показали, 
что применение антимускарино-
вых препаратов для лечения сим-
птомов ГАМП на фоне инфравези-
кальной обструкции не увеличива-
ет риск развития острой задержки 
мочеиспускания. Однако требуется 
проведение многоцентровых ран-
домизированных исследований с 
более длительным сроком лечения 
и использованием других антиму-
скариновых препаратов (оксибути-
нина, дарифенацина, солифенаци-

на), которые позволят нам сделать 
окончательные выводы об эффек-
тивности и безопасности антиму-
скариновых препаратов для лече-
ния этой категории больных (25).
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Рисунок 3. Распространенность 
симптомов ГАМП и различных видов 

инконтиненции у мужчин

ОАВ – гиперактивный мочевой пузырь; 
UUI – ургентная инконтиненция; 
MUI – смешанная форма инконтиненции; 
SUI – стрессовое недержание мочи; 
Other UI – другие виды инконтиненции.
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