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Введение
Под гиперактивным мочевым пузырем (ГМП) понимают 

расстройство накопительной функции мочевого пузыря 
(МП), проявляющееся императивными позывами на моче-
испускание с ургентным недержанием мочи (НМ) или без 

него и чаще всего сопровождающееся учащением мочеиспу-
скания в отсутствие инфекционных и других явных пора-
жений МП [1]. В отличие от детрузорной гиперактивности, 
которую выявляют во время уродинамического исследова-
ния, наличие ГМП устанавливают на основании клиниче-
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Аннотация
Обоснование. Гиперактивный мочевой пузырь (ГМП) и энурез – одни из самых частых причин нарушения мочеиспускания соответственно у 
взрослых и детей. Факторы патогенеза ГМП и энуреза во многом совпадают. Среди взрослых с ГМП большая доля пациентов с энурезом в анамнезе.
Цель. Изучить особенности клинического течения ГМП у женщин с энурезом в детстве.
Материалы и методы. В исследование включены 212 женщин с ГМП (средний возраст 54,1±0,8 года), которые в зависимости от наличия 
энуреза в детстве были разделены на 2 группы. В 1-ю группу включена 41 (19,3%) больная с энурезом в детстве, во 2-ю группу – 171 (80,7%) 
женщина без энуреза в анамнезе. Всем больным выполняли комплексное уродинамические исследование.
Результаты. Выраженность клинических симптомов ГМП не различалась у больных 1 и 2-й групп. Предикторами более тяжелого клини-
ческого течения ГМП и большей вероятности развития ургентного недержания мочи были наличие немоносимптомной формы энуреза и 
возраст прекращения энуреза 10 лет и старше. У женщин из 1-й группы также отмечена большая частота выявления детрузорной гиперак-
тивности по сравнению со 2-й группой (29,3% vs 10,5%).
Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о наличии связи между энурезом в детстве и клиническим течением 
ГМП у взрослых женщин. 
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Abstract
Background. Overactive bladder (OAB) and nocturnal enuresis are among the most common causes of urinary dysfunction in adults and children, 
respectively. The pathogenesis factors of OAB and nocturnal enuresis largely coincide. Among adults with OAB, a large proportion of patients have a 
history of nocturnal enuresis.
Aim. To study the features of the clinical course of OAB in women with childhood nocturnal enuresis.
Materials and methods. The study included 212 women with OAB (mean age 54.1±0.8 years), who were divided into two groups depending on the 
presence of the history of childhood nocturnal enuresis. Group 1 included 41 (19.3%) patients with childhood nocturnal enuresis, group 2 included 
171 (80.7%) women without a history of childhood nocturnal enuresis. All patients underwent a comprehensive urodynamic study.
Results. The severity of clinical symptoms of OAB did not differ between patients of groups 1 and 2. Predictors of a more severe clinical course of OAB 
and a greater likelihood of developing urge incontinence were the presence of a non-monosymptomatic form of enuresis and an age of cessation of 
enuresis of 10 years or older. Women from group 1 also showed a higher incidence of detrusor overactivity compared to group 2 (29.3% vs 10.5%).
Conclusion. The results of the study indicate a connection between childhood nocturnal enuresis and the clinical course of OAB in adult women.
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ских проявлений. Частота ГМП велика и составляет у взрос-
лых женщин, по разным оценкам, от 15 до 28%, превышая 
таковую у мужчин  [2]. ГМП и инфекции мочевыводящих 
путей являются двумя наиболее частыми причинами нару-
шений мочеиспускания у женщин [3]. Обусловленные ГМП 
жалобы крайне негативно влияют практически на все аспек-
ты качества жизни больных.

Появление симптомов ГМП может быть обусловлено 
различными неврологическими заболеваниями, а при их 
отсутствии данное состояние рассматривают как идиопа-
тическое. Изучению причин развития этой формы ГМП 
посвящено множество исследований, однако полной яс-
ности в данном вопросе пока еще не достигнуто. Можно 
утверждать патогенетическое разнообразие ГМП. В каче-
стве факторов патогенеза ГМП у женщин рассматривают 
метаболический синдром, эмоциональные и аффективные 
расстройства, дефицит половых гормонов, изменение ми-
кробиоты мочи, субклинические дисфункции вегетатив-
ной нервной системы [4].

В развитии ГМП не исключается роль наследственных 
факторов, которые играют роль и в патогенезе другого па-
тологического состояния – энуреза [5]. Под этим термином 
понимается НМ во время ночного сна в возрасте, когда 
должен установиться контроль над функцией мочевыво-
дящих путей, т.е. старше 5 лет  [6, 7]. Распространенность 
энуреза в общей популяции 5-летних детей составляет 15–
20% и снижается примерно на 15% в год, у взрослых часто-
ту энуреза оценивают в 0,5–1,5%  [7–9]. Основными при-
чинами развития энуреза считают задержку созревания 
центральной нервной системы, дисфункции МП, в част-
ности снижение его емкости и повышение сократительной 
активности, расстройства сна и пробуждения, аномальный 
циркадный ритм секреции антидиуретического гормона, 
причем все эти факторы могут сочетаться и быть генети-
чески детерминированными [7, 10].

Многие факторы патогенеза энуреза и ГМП у взрослых 
совпадают. В этой связи представляется актуальным ис-
следовать наличие связи между энурезом и клиническим 
течением ГМП у взрослых.

Цель исследования – изучить особенности клиническо-
го течения ГМП у женщин, страдавших в детстве энурезом.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 212 женщин с ГМП 

(средний возраст 54,1±0,8 года), у 136 (64,1%) из кото-
рых отмечалось ургентное НМ. Средний возраст появле-
ния симптомов ГМП составил 47,0±0,9 года, а средняя их 
продолжительность к началу исследования – 6,9±0,4 года. 
В настоящем исследовании мы руководствовались опре-
делением ГМП, рекомендованным Международным об-
ществом по удержанию мочи (International Continence 
Society – ICS)  [1], и включали в него только тех больных, 
которые могли точно ответить на вопросы о наличии или 
отсутствии энуреза в детстве. Критериями невключения в 
исследование были острые или обострение рецидивирую-
щих инфекций нижних мочевыводящих путей, нарушение 
оттока мочи из МП, стрессовое НМ, нейрогенные дис-
функции мочеиспускания, синдром хронических тазовых 
болей, ботулинотерапия и хирургические вмешательства 
на органах малого таза в анамнезе, прием лекарственных 
препаратов, влияющих на функцию нижних мочевыводя-
щих путей, менее чем за 2 нед до обследования, полиурия.

Всем пациентам проводили комплексное урологическое 
обследование для исключения какой-либо другой патоло-
гии, которая могла влиять на функцию нижних мочевыво-
дящих путей. При сборе анамнеза особое внимание уделя-
ли наличию энуреза в детстве и возрасту его окончания. 
Оценку выраженности симптоматики проводили на осно-
вании оценки дневников мочеиспускания, которые паци-
енты заполняли в течение 3 сут подряд. В этих дневниках 

регистрировали частоту мочеиспусканий, императивных 
позывов на мочеиспускание и эпизодов НМ. Всем пациен-
там выполняли комплексное уродинамическое исследова-
ние в соответствии с рекомендациями Комитета по стан-
дартизации ICS [11].

В зависимости от наличия энуреза в детстве больные 
разделены на 2 группы. В 1-ю группу (n=41, 19,3%) включе-
ны женщины с ГМП, страдавшие энурезом в возрасте 5 лет 
и старше, во 2-ю группу (n=171, 80,7%) – больные с ГМП 
без энуреза в анамнезе.

Статистический анализ полученных данных проводили с 
использованием специализированного пакета прикладных 
программ Excel и Статистика 12.0. Результаты вычислений 
представлены в формате M±m для числовых показателей 
и n (%) для значений частот. Для оценки достоверности 
различия средних значений применяли параметрический 
критерий Стьюдента. Статистическую значимость разли-
чия частот оценивали с помощью критерия χ2. Нулевую 
статистическую гипотезу об отсутствии различий и связей 
отвергали при p<0,05.

Результаты
На момент обследования симптоматика энуреза отмеча-

лась только у 3 (7,3%) больных 1-й  группы. У остальных 
38 (92,7%) больных энурез прекратился в возрасте от 6 до 
16 лет, причем у 25 (65,8%) – в возрасте 10 лет и младше.

Клинические проявления ГМП (частое мочеиспускание, 
императивные позывы на мочеиспускание с ургентным 
НМ или без него) с самого детства, по крайней мере с 5-лет-
него возраста, беспокоили 36 (17,0%) из 212 наблюдаемых 
женщин с ГМП. При этом среди 41 пациентки 1-й группы 
таковых было 21 (51,2%), а среди 171 больной 2-й группы  – 
15 (8,8%), различие статистически достоверно (χ2=42,27; 
р<0,001). Наличие других жалоб, помимо ночного НМ, ука-
зывает на немоносимптомную форму энуреза. У 19 (90,5%) 
из 21 такой пациентки во взрослом возрасте отмечалось 
ургентное НМ, тогда как при моносимптомном энурезе ур-
гентное НМ было только у 9 (60%) из 15 больных (χ2=4,7; 
р=0,031). Приведенные данные свидетельствуют о наличии 
связи между формой энуреза в детстве и клиническим те-
чением ГМП у взрослых.

В то же время само наличие энуреза в детстве не влия-
ло на частоту ургентного НМ у взрослых женщин с ГМП. 
На  энурез в детстве указали 27 (19,8%) из 136 больных с 
ГМП с ургентным НМ и 14 (18,4%) из 76 пациентов с ГМП 
без ургентного НМ (p>0,1). Также не выявлено различий в 
выраженности основных клинических симптомов ГМП – 
частоты мочеиспусканий, императивных позывов и эпи-
зодов ургентного НМ. Об этом свидетельствуют данные 
дневников мочеиспускания, представленные в табл. 1.

В ходе выполнения настоящего исследования проведено 
сравнение результатов уродинамических исследований у 
женщин с ГМП в зависимости от наличия у них энуреза в 
детстве (табл. 2).

Значения цистометрических показателей, характеризую-
щих чувствительность МП (емкости МП к моменту появ-
ления первого, нормального и сильного позывов на моче-
испускание, максимальной цистометрической емкости), у 
больных 1 и 2-й групп статистически значимо не различа-

Таблица 1. Выраженность симптомов ГМП у женщин  
в зависимости от наличия энуреза в детстве, M±m (n=212)

Показатель 1-я группа 
(n=41)

2-я группа 
(n=171)

Число мочеиспусканий за 3 сут 36,2±1,8 36,6±1,0 

Число императивных позывов  
на мочеиспускание за 3 сут

8,1±1,2 9,9±0,7

Число эпизодов ургентного НМ за 3 сут 3,4±0,9 3,3±0,4

Примечание. Для всех пар признаков различия статистически незначимы (p>0,1).
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лись. При этом отмечены различия в показателях, относя-
щихся к непроизвольной активности детрузора. У больных 
1-й  группы по сравнению с представителями 2-й  группы 
не только достоверно чаще выявляли детрузорную гипер-
активность, но у них было выше детрузорное давление во 
время первого непроизвольного сокращения детрузора 
(НСД). При этом по остальным параметрам НСД различий 
между представителями двух групп не выявлено.

Следующим этапом исследования было изучение влия-
ния возраста прекращения энуреза в детстве на показатели 
клинического течения ГМП. Из 41 пациентки с ГМП с эну-
резом в детском возрасте у 38 (92,7%) ночное НМ прекра-
тилось в возрасте от 6 до 16 лет и только у 3 (7,3%) женщин 
продолжалось и во взрослом возрасте. Возраст оконча-
ния энуреза у наблюдаемых нами 38 пациентов составил 
9,9±1,2 года. Из 38 пациенток, которые избавились от эну-
реза, ургентное НМ наблюдалось у 26 (68,4%) больных, а 
ГМП без ургентного НМ – у 12 (31,6%) женщин. В зависи-
мости от наличия или отсутствия во взрослом возрасте ур-
гентного НМ эти пациентки разделены на 2 подгруппы – 
соответственно 1А и 1Б. На рис. 1 представлены данные о 
возрасте окончания энуреза у представителей этих двух 
подгрупп. Оказалось, что 15  (57,7%) из 26  больных под-
группы 1А избавились от энуреза до 10-летнего возраста, 
тогда как в подгруппе 1Б таковых оказалось абсолютное 
большинство – 10 (83,3%) из 12. Таким образом, нами отме-
чена следующая закономерность: чем позже в детстве пре-
кратился энурез, тем выше вероятность появления среди 
симптомов ГМП ургентного НМ. Более поздний возраст 
окончания энуреза оказался связан также с большей тяже-
стью ургентного НМ. Об этом свидетельствовали резуль-
таты корреляционного анализа, согласно которым между 
возрастом окончания энуреза и частотой ургентного НМ у 
взрослых женщин с ГМП имеется положительная корреля-
ционная связь (r=0,38; p<0,05).

Обсуждение
Изучению связи между функциональными нарушени-

ями со стороны нижних мочевыводящих путей у детей, 
в том числе энуреза, и расстройствами мочеиспускания у 
взрослых посвящено множество исследований. Значитель-
ная часть из них относится к анализу влиянию энуреза на 
развитие ноктурии у взрослых. Связь между этими двумя 
состояниями можно считать доказанной  [12, 13]. В  каче-

стве возможных причин ноктурии у взрослых с энурезом 
в анамнезе рассматривают дисфункции МП и ночную 
полиурию  [14, 15]. Также во многих работах исследовали 
связь между энурезом и развитием ГМП у взрослых. Боль-
шинство авторов однозначно свидетельствуют о ее нали-
чии [16–18]. Так, М. Fitzgerald и соавт. (2006 г.) в обширном 
исследовании, в котором приняли участие 2109 женщин в 
возрасте от 40 до 69 лет, показали большую частоту разви-
тия ГМП у взрослых, страдавших в детстве энурезом [17]. 
Сходные данные привели А. Foldspang и соавт. (1994 г.), 
опросившие 2613 респондентов и установившие большую 
вероятность появления у женщин с энурезом в детстве 
ургентного НМ [16]. В то же время другие авторы не увя-
зывают сам факт наличия энуреза в детстве с развитием 
симптомов ГМП у взрослых, указывая на более сложную 
связь между этими двумя состояниями  [19]. В проведен-
ном нами исследовании мы не изучали вероятность разви-
тия ГМП у пациентов с энурезом в детстве, а исследова-
ли особенности клинического течения ГМП при наличии 
или отсутствии ночного НМ в детском возрасте. Хотя в 
нашем исследовании частота энуреза у пациенток с ГМП 
составила 19,3%, что больше, чем в общей популяции, мы 
не получили доказательств влияния самого факта наличия 
энуреза в анамнезе на клиническое течение ГМП. Частота 
энуреза у женщин с ГМП с ургентным НМ и без него была 
практически одинаковой – 19,8 и 18,4% соответственно. 
Также не установлено различий в выраженности симпто-
матики ГМП (частоты мочеиспусканий, императивных 
позывов на мочеиспускание и эпизодов ургентного НМ) в 
зависимости от наличия энуреза в анамнезе. В то же вре-
мя мы выявили характеристики энуреза, которые можно 
рассматривать в качестве предикторов более тяжелого те-
чения ГМП у женщин. Во-первых, это немоносимптомный 
энурез. Показано, что при этой форме энуреза вероятность 
ургентного НМ у женщин с ГМП достоверно выше, чем 
при моносимптомной форме, – 90,5 и 60% соответственно. 
Вторым важным фактором оказался возраст прекращения 
энуреза. Так, если ребенок избавился от энуреза в возрас-
те до 10 лет, то ургентное НМ осложняло клиническое 
течение ГМП у 57,7% женщин, а если в возрасте 10 лет и 
старше – то уже в 83,3% случаев. Также нами установлена 
достоверная положительная корреляция между возрастом 
окончания энуреза и частотой ургентного НМ. 

Полученные нами результаты сходны с данными, пред-
ставленными S. Akashi и соавт. (2014 г.). На большом кли-
ническом материале (2555 человек) авторы показали, что 
риск развития ГМП и выраженность его клинических про-
явлений возрастает, если энурез не прекратился до 12-лет-
него возраста  [20]. По мнению D. Kuh и соавт. (1999  г.), 
важным прогностическим фактором развития ГМП явля-
ется тяжесть энуреза. Авторы отметили, что у женщин, у 
которых в возрасте 6 лет был ночной энурез с частотой не-
сколько раз в неделю, с большей вероятностью разовьется 

Таблица 2. Результаты уродинамических исследовании  
у женщин с ГМП 1 и 2-й групп, M±m

Показатель 1-я группа 
(n=41)

2-я группа 
(n=171) p

Показатели чувствительности МП (n=212)

Объем МП к первому позыву на 
мочеиспускание, мл

68,5±5,3 69,0±3,0 >0,1

Объем МП к нормальному позы-
ву на мочеиспускание, мл

102,3±5,7 104,9±3,4 >0,1

Объем МП к сильному позыву 
на мочеиспускание, мл

148,6±7,9 155,0±4,3 >0,1

Максимальная цистометриче-
ская емкость МП, мл

203,4±8,8 205,6±4,5 >0,1

Показатели сократительной активности детрузора  
в фазу наполнения (n=30)

Наличие детрузорной гиперак-
тивности, абс. (%)

12 (29,3) 18 (10,5)
χ2=9,56; 
p=0,002

Объем наполнения МП при 
первом НСД, мл

69,1±5,9 72,3±6,1 >0,1

Объем наполнения МП при 
максимальном НСД, мл

147,5±6,2 150,8±6,0 >0,1

Давление детрузора при пер-
вом НСД, см Н2O

47,2±3,5 36,6±3,8
t=2,05; 

p=0,045

Давление детрузора при макси-
мальном НСД, см Н2O

52,2±4,0 43,4±3,9 >0,1

С ургентным НМ                 Без ургентного НМ
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Рис. 1. Число больных с энурезом в разные возрастные 
периоды в зависимости от наличия (1А) или отсутствия (1Б) 
ургентного НМ впоследствии (n=38).



CONSILIUM MEDICUM. 2024;26(7):432–436. 435

https://doi.org/10.26442/20751753.2024.7.202899 ORIGINAL ARTICLE

ургентное НМ, чем у пациенток, у которых в детстве были 
отмечены только редкие эпизоды ночного подтекания 
мочи [21].

Весьма интересные данные получены нами при анализе 
результатов уродинамических исследований у пациенток 
с ГМП с энурезом в детстве и без него. С одной стороны, 
чувствительность МП была практически одинаковой у 
больных этих двух групп, но у женщин с энурезом в ана-
мнезе была достоверно выше частота детрузорной гипер-
активности по сравнению с таковыми без энуреза – 29,3 и 
10,5% соответственно. С другой стороны, энурез в детстве 
был у 40% женщин с детрузорной гиперактивностью и 
только у 10,1% больных без нее. Кроме того, амплитуда 
самих НСД у страдавших энурезом была более высокая. 
Наши данные о связи между повышенной сократитель-
ной активностью детрузора у женщин с ГМП и энурезом 
в детстве подтверждают результаты, полученные ранее 
другими авторами. Так, K. Moore и соавт. (1991 г.) устано-
вили, что у 38% женщин с уродинамически доказанной 
гиперактивностью детрузора в детстве был энурез  [22]. 
По мнению S. Gong и соавт. (2021 г.), детрузорная гиперак-
тивность у больных с энурезом в детстве является след-
ствием нарушения регуляции функции МП, которое но-
сит врожденный характер и продолжается в течение всей 
жизни [13]. Сходную точку зрения высказали A. Foldspang 
и соавт.(1994 г.), связавшие дисфункции МП у взрослых, 
страдавших энурезом, с дефицитом торможения детрузо-
ра [16].

Ряд авторов рассматривают большую частоту ГМП у 
взрослых с энурезом в детстве как следствие не только 
врожденных нарушений, но и большей восприимчиво-
сти мочевыводящих путей к различным патологическим 
факторам в процессе старения организма. К наиболее зна-
чимым их них относят ишемию стенки МП, хроническое 
воспаление, возрастные гормональные изменения [23–26]. 
В этой связи нельзя не согласиться с мнением A. Goessaert 
и соавт. (2014 г.), что прекращение энуреза в детстве не оз-
начает избавления пациента от тех патологических состоя-
ний, которые способствовали его появлению [18]. 

Таким образом, исходя из полученных нами результа-
тов можно предположить, что наличие в детстве энуреза 
является фактором риска развития повышенной сократи-
тельной активности детрузора, проявлением которой яв-
ляется детрузорная гиперактивность. Учитывая тот факт, 
что энурез – генетически детерминированное состояние, 
вероятно, развитие непроизвольной активности детрузо-
ра также генетически детерминировано, по крайней мере 
у части пациентов. Выявленную связь между возрастом 
прекращения энуреза и возникновением ургентного НМ 
впоследствии можно объяснить тем, что в основе развития 
энуреза и ГМП лежат принципиально одни и те же меха-
низмы – нарушение регуляции функциональной активно-
сти МП в фазу наполнения. При этом чем выраженнее это 
нарушение, тем в более позднем возрасте нормализуется 
рефлекс мочеиспускания и прекращается энурез. Однако 
у таких пациентов сохраняется предрасположенность к 
развитию ГМП во взрослом возрасте. Помимо большей ве-
роятности развития ГМП у больных с энурезом в детстве, 
заболевание протекает в более тяжелой форме и чаще со-
провождается ургентным НМ.

Заключение 
Результаты проведенного исследования свидетельству-

ют о наличии связи между энурезом в детстве и клиниче-
ским течением ГМП у взрослых женщин. Ургентное НМ, 
которое определяет более тяжелую симптоматику ГМП, 
чаще развивается у больных с немоносимптомным энуре-
зом и при более позднем прекращении ночного НМ. Полу-
ченные данные вносят определенный вклад в более полное 
понимание патогенеза ГМП. Весьма перспективным пред-

ставляется продолжение исследований в данном направ-
лении, в частности изучение эффективности различных 
методов лечения ГМП в зависимости от наличия энуреза 
в анамнезе.
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