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The quality of life

Введение
Гиперактивный мочевой пузырь (ГМП) – это клиниче-

ский синдром, для которого характерно наличие ургент-
ного мочеиспускания с/без ургентного недержания мочи
в сочетании с учащенным мочеиспусканием в дневное и
ночное время суток [1].

По данным ряда эпидемиологических исследований
установлено, что ГМП является широко распространен-
ным состоянием и встречается примерно у 11% населения
разных стран мира. У женщин имеет место примерно оди-
наковая распространенность ГМП во второй половине
жизни [2, 3].

В мужской популяции установлено увеличение числа
больных в возрасте после 60 лет. Это, вероятно, связано с
инфравезикальной обструкцией вследствие доброкаче-

ственной гиперплазии предстательной железы [4]. Популя-
ция пациентов с ГМП является неоднородной по своему со-
ставу и включает больных с идиопатической и нейрогенной
детрузорной гиперактивностью (ДГ), а также пациентов с
ГМП без ДГ. Необходимо принимать во внимание тот факт,
что распространенность указанных форм ГМП у больных
разных возрастов не изучена. Однако с большой долей ве-
роятности можно предположить высокую распространен-
ность нейрогенной ДГ у пожилых пациентов, принимая во
внимание увеличение частоты инсультов, болезни Паркин-
сона и других неврологических заболеваний с возрастом.

Симптомы ГМП в значительной степени приводят к сни-
жению качества жизни (КЖ), зачастую способствуя пол-
ной социальной дезадаптации больных, становятся при-
чиной сниженного настроения и депрессии [5].
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Симптомы гиперактивного мочевого пузыря (ГМП) у неврологических больных пожилого и старческого возраста приводят к снижению качества
жизни (КЖ). В нашей работе мы исследовали возможность применения разных доз троспия хлорида у 197 пациентов с нейрогенным ГМП пожи-
лого и старческого возраста. У больных, принимавших препарат в дозировке 30 мг/сут, количество эпизодов ургентного недержания мочи снизи-
лось с 3,7±0,02 до 2,2±0,09 (р≤0,05); количество мочеиспусканий в сутки – с 13,5±0,4 до 11,8±0,2 (р≤0,05). Средний балл КЖ по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ) увеличился с 60,1±2,2 до 76,1±2,7 (р≤0,05). В группе, получавшей 45 мг троспия хлорида в сутки, среднее количество эпи-
зодов ургентного недержания мочи уменьшилось с 4,1±0,02 до 1,7±0,1 (р≤0,05), количество мочеиспусканий – с 13,9±0,6 до 10,8±0,9 (р≤0,05).
Средний балл ВАШ увеличился с 57,9±1,8 до 82,6±2,5 (р≤0,05). У пациентов, принимавших препарат в дозе 60 мг/сут, среднее количество эпизо-
дов ургентного недержания мочи до лечения составляло 3,9±0,08; после лечения – 1,2±0,07 (р≤0,05). Среднее количество мочеиспусканий в сут-
ки у них уменьшилось с 14,1±0,7 до 10,5±0,3 (р≤0,05). Средний балл ВАШ увеличился с 59,4±2,7 до 86,1±3,0 (р≤0,05) через 12 нед терапии трос-
пия хлоридом. Таким образом, во всех трех основных группах мы отмечали достоверное улучшение симптомов ургентного и учащенного мочеис-
пускания, а также улучшение КЖ больных. Для достижения оптимального результата необходим индивидуальный подбор дозы препарата. Про-
филь и частота побочных эффектов троспия хлорида, включая связанные с воздействием на центральную нервную систему у пациентов пожило-
го и старческого возраста, не отличаются от других возрастных групп.
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Symptoms of overactive bladder (OAB) in neurological patients of middle and old age lead to a decrease in quality of life (QOL). In our study, we investigat-
ed the possibility of using different doses of trospium chloride in 197 patients with neurogenic OAB elderly. Patients taking the drug at a dose of 30 mg/day,
the number of episodes of urge incontinence decreased from 3.7±0.02 to 2.2±0.09 (p≤0.05); urination at night – with 13.5±0.4 to 11.8±0.2 (p≤0.05). Aver-
age quality of life on a visual analog scale (VAS) increased from 60.1±2.2 to 76.1±2.7 (p≤0.05). In the group receiving 45 mg of trospium chloride per day,
the average number of episodes of urge incontinence decreased from 4.1±0.02 to 1.7±0.1 (p≤0.05). Number of urination – with 13.9±0.6 to 10.8±0.9 
(p≤0.05). Average VAS increased from 57.9±1.8 to 82.6±2.5 (p≤0.05). Patients taking the drug at a dose of 60 mg/day, the mean number of episodes of
urge incontinence before treatment was 3.9 ± 0.08; after treatment – 1.2±0.07 (p≤0.05). The average number of daily micturition have decreased from 
14.1±0.7 to 10.5±0.3 (p≤0.05). Average VAS increased from 59.4±2.7 to 86.1±3.0 (p≤0.05) after 12 weeks of treatment with trospium chloride. Thus, all
three main groups, was noted a significant improvement in symptoms of urgent and frequent urination, as well as improving the quality of life of patients. For
optimal results, individual selection of doses. The profile and incidence of adverse events trospium chloride, including the related effects on the central ner-
vous system in patients with middle and old age, are no different from other age groups.
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Качество жизни 

Установлено, что ургентность как основной симптом
ГМП – одна из основных причин падения пожилых паци-
ентов, что нередко приводит к перелому шейки бедра [6].
На сегодняшний день терапией 1-й линии для больных с
ГМП по-прежнему являются антихолинергические препа-
раты [7, 8]. Старение связано с большим количеством фи-
зиологических изменений в органах и системах организ-
ма, функциональное состояние которых может изменить-
ся при назначении холинолитиков [6]. С другой стороны,
важно помнить, что эти изменения могут влиять на фарма-
кокинетику лекарственных средств. Кроме этого, необхо-
димо учитывать межлекарственные взаимодействия, так
как пожилые пациенты нередко получают пожизненную
медикаментозную терапию разных заболеваний. Лечение
ГМП холинолитиками также предполагает их использова-
ние в течение длительного периода времени. Все эти пере-
численные факты нужно учитывать при выборе холиноли-
тика для терапии симптомов ГМП у пожилых. Именно по-
этому мы сочли необходимым и целесообразным оценить
эффективность и безопасность разных доз троспия хло-
рида у пациентов с ГМП пожилого возраста.

Материалы и методы 
В многоцентровую общероссийскую наблюдательную

программу «Ресурс» были включены 197 пациентов пожи-
лого и старческого возраста (109 женщин и 88 мужчин) с
ГМП вследствие каких-либо неврологических заболева-
ний. Средний возраст больных составил 66,2±0,69 года (от
56 до 93). Неврологические заболевания были установле-
ны после консультации невролога и соответствующего об-
следования. Так, острое нарушение мозгового кровообра-
щения имело место у 112 (57%) пациентов, болезнь Пар-
кинсона – у 67 (34%), рассеянный склероз – 8 (4%), диабе-
тическая полинейропатия – 10 (5%).

Критериями включения в исследование являлись: не ме-
нее двух эпизодов ургентного недержания мочи в течение 3
дней, более 8 мочеиспусканий в сутки, продолжительность
симптомов не менее 3 мес, максимальная скорость потока
мочи более 14 мл/с, отсутствие остаточной мочи, а также
бактериурии и лейкоцитурии. ГМП определяли на основа-
нии заполнения дневника мочеиспусканий, в котором фик-
сировали частоту мочеиспусканий, количество ургентных
позывов и эпизодов ургентного недержания мочи за 72 ч.
Оценку КЖ осуществляли при помощи визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ), которая представляет собой нанесенную
на листе бумаги горизонтальную линию длинной 100 мм.
Левый конец линии соответствует состоянию больного, ко-
гда «имеющиеся симптомы ГМП крайне негативно влияют
на КЖ», а правый конец соответствует состоянию, когда
«симптомов ГМП нет». Также всем пациентам выполняли
ультразвуковое исследование почек, МП и остаточной мочи.
Больные должны были прекратить прием других М-холино-
блокаторов, включая троспия хлорид, не менее чем за 3 мес
до начала исследования. На 1-м визите всем пациентам на-
значали троспия хлорид в стандартной дозе 45 мг/сут. Ре-
зультаты лечения оценивали на 4 последующих визитах,
имевших место через 3, 6, 9 и 12 нед с интервалом в 3 нед.
Помимо дневника мочеиспусканий, шкалы ВАШ и данных
ультразвукового исследования на визитах также производи-
ли подробный расспрос пациентов с целью выявления воз-
можных побочных эффектов. В зависимости от результатов
обследования корректировали дозу препарата в сторону как
ее снижения (при наличии побочных эффектов), так и уве-
личения (при недостаточном эффекте лечения). Перед на-
чалом исследования все больные подписали информиро-
ванное согласие.

Результаты
Согласно дизайну исследования, всем пациентам на 1-м

визите назначали троспия хлорид в дозировке 45 мг/сут.

На 2-м визите, который состоялся через 3 нед в соответ-
ствии с данными дневников мочеиспусканий, улучшение
симптомов ГМП отмечалось у 136 больных. Однако 28 из
них предъявляли жалобы на наличие побочных эффек-
тов, что потребовало снизить дозу препарата у данной
группы до 30 мг/сут на 2-м визите; 61 пациент, напротив,
высказался о недостаточной эффективности 45 мг трос-
пия хлорида в сутки, эти больные также отмечали хоро-
шую переносимость препарата. Данное обстоятельство
позволило увеличить дозу препарата у этой группы паци-
ентов до 60 мг/сут. Остальные 108 больных на 2-м визите
были удовлетворены эффективностью и переносимостью
дозы троспия хлорида 45 мг/сут.

На 3-м визите 8 пациентов из тех, которые принимали
препарат в дозировке 30 мг/сут, отметили, что, несмотря
на снижение дозы, они плохо переносят лечение. Имен-
но поэтому им предложили уменьшить дозу до 15 мг/сут;
20 человек из этой группы заявили о значительном
уменьшении побочных эффектов при приеме 30 мг трос-
пия хлорида в сутки. Однако большинство из них расце-
нили дозу 45 мг/сут несколько более эффективной. Тем
не менее они не были готовы вновь увеличить дозировку
препарата в ущерб его переносимости и продолжили
принимать 30 мг троспия хлорида в сутки до конца ис-
следования.

Что касается 108 пациентов, принимавших троспия хло-
рид в дозировке 45 мг/сут, то на 3-м визите один из участ-
ников заявил о недостаточной эффективности в отноше-
нии симптомов ургентного и учащенного мочеиспускания
и пожелал увеличить дозу до 60 мг/сут. Трое из 61 больно-
го, получавших 60 мг троспия хлорида в сутки, также отме-
тили, что хорошо переносят препарат, но хотели бы улуч-
шить результат лечения. Именно поэтому на 3-м визите
они стали получать 75 мг/сут троспия хлорида.

На 4-м визите 5 пациентов, принимавших препарат в
дозе 15 мг/сут, заявили о своем желании покинуть иссле-
дование ввиду того, что даже значительное снижение до-
зы М-холинолитика не привело к уменьшению побоч-
ных эффектов. В группе больных, принимавших 60 мг
троспия хлорида в сутки, 10 участников пожаловались на
возникновение разных нежелательных явлений, и им
предложили вернуться к приему 45 мг препарата в сутки.
Один пациент из тех, что начали прием 75 мг/сут на 3-м
визите, на 4-м пожаловался на ухудшение переносимо-
сти М-холиноблокатора, поэтому также снизил дозу до
60 мг/сут.

Учитывая представленные данные, очевидно, что наибо-
лее рациональной является оценка эффективности и 
безопасности препарата у трех групп больных. Первую со-
ставили пациенты, которые принимали троспия хлорид в
дозировке 30 мг/сут; 2-ю – 45 мг/сут; и в 3-ю группу вошли
больные, которые получали 60 мг/сут троспия хлорида.

Так, у пациентов 1-й группы среднее количество мочеис-
пусканий в сутки до лечения составило 13,5±0,4, тогда как
по окончании терапии этот показатель был равен 11,8±0,2
(р≤0,05). Среднее количество эпизодов ургентного недер-
жания мочи у них уменьшилось с 3,7±0,02 до 2,2±0,09
(р≤0,05). Также отмечалось достоверное улучшение КЖ у
данной группы больных, что выражалось в повышении
среднего балла по ВАШ. До начала лечения он равнялся
60,1±2,2, тогда как на 5-м визите составил 76,1±2,7 (р≤0,05).

В группе пациентов, получавших троспия хлорид в дозе
45 мг/сут, также отмечалось достоверное улучшение симп-
томов ургентного и учащенного мочеиспускания и КЖ
больных. Среднее количество мочеиспусканий в сутки до
лечения составило 13,9±0,6, а после терапии – 10,8±0,9
(р≤0,05). Среднее количество эпизодов ургентного недер-
жания мочи снизилось с 4,1±0,02 до 1,7±0,1 (р≤0,05). Сред-
ний балл по ВАШ увеличился с 57,9±1,8 до 82,6±2,5
(р≤0,05).
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Что касается пациентов, принимав-
ших 60 мг троспия хлорида в сутки,
то среднее количество мочеиспуска-
ний в сутки у них уменьшилось с
14,1±0,7 до 10,5±0,3(р≤0,05). Среднее
количество эпизодов ургентного не-
держания мочи в сутки также умень-
шилось и составило 3,9±0,08 до лече-
ния и 1,2±0,07 – после терапии
(р≤0,05). Средний балл ВАШ увели-
чился с 59,4±2,7 до 86,1±3,0 (р≤0,05)
через 12 нед терапии троспия хлори-
дом.

Таким образом, во всех трех основ-
ных группах мы отмечали достовер-
ное улучшение симптомов ургентно-
го и учащенного мочеиспускания, а
также улучшение КЖ больных.

Говоря о переносимости препарата,
необходимо отметить, что 28 (14%)
пациентов, принимавших изначально
45 мг троспия хлорда в сутки, предъ-
являли жалобы на выраженные по-
бочные эффекты, в результате чего
дозу снизили до 15 мг/сут. Трое из них
затем и вовсе покинули исследование
ввиду полной непереносимости 
М-холиноблокатора. Так, самым рас-
пространенным из побочных эффек-
тов являлась сухость во рту – типич-
ное нежелательное явление всех 
М-холиноблокаторов. Это явление от-
мечали у 11 (39%) больных; наруше-
ние опорожнения кишечника наблю-
дали у 6 (21%); нарушение функции
опорожнения МП имело место у 7
(25%), 3 (11%) участника предъявляли
жалобы на выраженную сухость кож-
ных покровов, а у 1 (4%) пациента бы-
ло выявлено нарушение сердечного
ритма. Необходимо отметить, что под
нарушением опорожнения МП пони-
мали связанные с приемом препарата
увеличение количества остаточной
мочи свыше 100 мл, а также снижение
максимальной скорости потока мочи
по данным урофлоуметрии.

Что касается 10 больных, пожелав-
ших на 4-м визите снизить дозу пре-
парата с 60 до 45 мг/сут, то они также
отмечали возникновение разных не-
желательных явлений. Сухость во рту
возникла у 5 пациентов, у 3 человек
наблюдали нарушение опорожнения
кишечника, а 2 участника предъявля-
ли жалобы на выраженную сухость
кожных покровов.

Обсуждение
Как известно, ГМП является диагно-

зом исключения. Иными словами, о
ГМП мы говорим в тех случаях, когда
обследование больного не выявило
каких-либо заболеваний, способных
вызвать ургентность и учащенное мо-
чеиспускание. Хорошо известно, что
данное состояние часто встречается
среди женщин и мужчин любого воз-
раста с тенденцией к увеличению в
пожилом возрасте [2, 3].

По своей распространенности ГМП
сопоставим с такими заболеваниями,
как язвенная болезнь желудка и двена-
дцатиперстной кишки, сахарный диа-
бет. Бесспорно, ГМП заслуживает вни-
мательного структурного исследова-
ния, так как является широко распро-
страненным состоянием, приводя-
щим прежде всего к снижению такого
важного показателя, как КЖ.

Наиболее часто у пациетов возни-
кают снижение настроения, развитие
разных видов депрессивных состоя-
ний, что связано с необходимостью
изменения привычного образа жизни
по причине наличия и прогрессивно-
го ухудшения симптомов ГМП [9].

Согласно прогнозам ученых, про-
цент населения, страдающего симп-
томами ГМП, будет прогрессивно уве-
личиваться год от года [10].

Одна из причин такой тенденции –
увеличение продолжительности жиз-
ни населения развитых стран. Это об-
стоятельство заставляет уделять боль-
ше внимания проблемам диагностики
и лечения ГМП у пожилых больных с
позиции улучшения их КЖ.

Изучение проблемы ГМП особенно
актуально для пациентов пожилого
возраста, и это связано не только с во-
просами увеличения средней продол-
жительности жизни населения раз-
ных стран, что, несомненно, очень
важно, но и с вопросами медицинско-
го характера. Так, хорошо известно и
доказано, что ургентное недержание
мочи и ургентность, вызывающие не-
обходимость экстренного посещения
туалета, – одна из основных причин
перелома шейки бедра у пожилых
больных. Это, в свою очередь, нередко
приводит к инвалидизации, а также
необходимости выполнять оператив-
ное вмешательство, которое имеет
ряд тяжелых осложнений специфиче-
ского и общего характера.

Как известно, старение обладает
широким спектром эффектов на сер-
дечно-сосудистую, легочную и орга-
но-специфическую физиологию так
же, как и на особенности состава тела,
например, общее содержание воды и
масса жировой ткани. Все эти факто-
ры могут влиять на фармакокинетику
и фармакодинамику лекарственных
средств. В данном контексте многие
эффекты препаратов могут быть уси-
лены, и рекомендуются корректиров-
ки доз лекарств препаратов у пожи-
лых пациентов [11, 12].

Ну и, наконец, вопросы полипрог-
мазии актуальны для пожилых боль-
ных, так как последние зачастую на
постоянной основе используют раз-
ные медикаментозные средства по
различным показаниям, что создает
условия для взаимодействия не толь-
ко исходных веществ, но и их метабо-
литов и может привести к развитию
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побочных эффектов. В этой связи актуальным является
выбор холинолитика для лечения симптомов ГМП, так как
последние до настоящего момента являются основными
медикаментозными средствами для лечения такой катего-
рии пациентов. К сожалению, поведенческая терапия, ко-
торая является одними из первых методов лечения боль-
ных с ГМП, мало применима у пациентов пожилого воз-
раста. Известно, что больной с ГМП стремится опорож-
нить МП при возникновении даже незначительного позы-
ва к акту мочеиспускания в основном из-за страха разви-
тия ургентного недержания мочи. При этом вырабатыва-
ется определенный стереотип мочеиспускания. Поведен-
ческая терапия в виде тренировки МП направлена на из-
менение такого стереотипа. Она заключается в составле-
нии дневника мочеиспусканий с последующей оценкой
интервалов между микциями и подсчетом количества
эпизодов ургентного недержания мочи. Основываясь на
полученных данных, больному предлагают задерживать
мочеиспускание при возникновении позыва, при этом
каждый раз увеличивая промежутки между ними. Все эти
процедуры требуют от пациента определенной целе-
устремленности, способности к запоминанию и осмысле-
нию полученной информации, что нередко непримени-
мо у пожилых людей из-за нарушенных когнитивных
функций. Особенно это имеет место у больных с нейро-
генной ДГ как одной из форм ГМП, когда пациенты имеют
ургентность вследствие разных неврологических заболе-
ваний, при которых одновременно имеют место когни-
тивные нарушения. Указанные обстоятельства заставляют
расценивать холинолитики как основной метод лечения
ургентного и учащенного мочеиспускания у лиц пожило-
го и старческого возраста.

Нежелательные побочные эффекты антихолинергиче-
ских препаратов хорошо известны и во многом зависят от
возрастных изменений� , фармакокинетических парамет-
ров, базовых показателей�  когнитивного статуса больного,
проницаемости через гематоэнцефалический барьер
(ГЭБ), влияния на дегенерацию холинергических ней� ро-
нов, дозы антихолинергического препарата. Особенно
важным побочным эффектом холинолитиков у пожилых
пациентов становится их влияние на функцию централь-
ной нервной системы (ЦНС). Спектр антихолинергиче-
ских побочных эффектов на ЦНС колеблется от сонливо-
сти, галлюцинации�  до тяжелых когнитивных расстрой� ств
и комы. Именно поэтому выбор холинолитика является
важным моментом в лечении симптомов ГМП у такой кате-
гории больных [13, 14].

Данная группа лекарственных средств включает в себя
так называемые третичные и четвертичные аммониевые
соединения. Основным отличием между ними является
наличие положительного заряда в структуре четвертич-
ных аминов, что придает им свойство гидрофильности.
Как известно, гидрофильные соединения, распределяясь в
плазме крови и контактируя с плотными межклеточными
соединениями ГЭБ, не способны преодолевать его. Вот
почему молекулы четвертичных аминов в отличие от тре-
тичных не проникают через ГЭБ, и, соответственно, не
оказывают воздействия на ЦНС. Это обстоятельство осо-
бенно важно у пациентов с неврологическими заболева-
ниями и пожилых людей с когнитивными нарушениями,
так как в данном случае у специалистов появляется воз-
можность увеличения дозы препарата с целью достиже-
ния хорошего клинического результата, вызывая при этом
минимальные побочные эффекты [15, 16]. На сегодняш-
ний день единственным таким М-холиноблокатором яв-
ляется препарат троспия хлорид, который был изобретен
специально для лечения больных с нейрогенной ДГ. К су-
щественным достоинствам препарата следует отнести и
то, что в отличие от третичных аминов троспия хлорид не
метаболизируется в системе цитохромов P450, не оказы-

вает дополнительной нагрузки на печень, что важно у по-
жилых пациентов, зачастую получающих несколько ле-
карств для лечения различных заболеваний. В нашем ис-
следовании эти обстоятельства явились решающими в вы-
боре антихолинергического препарата для терапии 197
пациентов с ГМП пожилого и старческого возраста. По ре-
зультатам нашего исследования оказалось, что троспия
хлорид является эффективным препаратом для купирова-
ния и снижения ургентности у такой категории больных.
При этом выявлено, что вероятность наступления поло-
жительного эффекта напрямую зависит от дозы троспия
хлорида. Ряд пациентов отметили улучшение симптомов
при использовании дозы троспия хлорида 30 мг. Таких
больных оказалось 20 человек; 117 пациентов были удов-
летворены результатами лечения при дозе препарата 
45 мг, и 49 больных – при дозе препарата 60 мг. При этом в
каждой из указанных групп имело место статистически
достоверное улучшение параметров мочеиспускания. Од-
нако прямой зависимости между улучшением симптомов
и увеличением дозировки препарата мы не обнаружили.
Это становится очевидным при сравнении результатов
лечения между группами: статистически достоверной раз-
ницы между показателями не отмечалось. Основываясь на
полученных результатах, мы пришли к заключению, что
выбор эффективной дозы троспия хлорида во многом за-
висит не только от степени выраженности симптомов
ГМП, но и фармакокинетики препарата в условиях физио-
логических изменений ряда органов и систем пожилого
пациента.

Анализ побочных эффектов различных доз троспия
хлорида у больных с ГМП пожилого и старческого возрас-
та показывает, что спектр последних не отличается от та-
ковых при его использовании у пациентов других возраст-
ных групп. Наиболее частым побочным эффектом стано-
вилась сухость во рту, что характерно для всех холиноли-
тиков.

Таким образом, троспия хлорид является эффективным
холинолитиком для лечения симптомов ГМП у больных
пожилого и старческого возраста. Для достижения опти-
мального результата необходим индивидуальный подбор
дозы препарата. Профиль и частота побочных эффектов
троспия хлорида, включая связанные с воздействием на
ЦНС у пациентов пожилого и старческого, не отличаются
от других возрастных групп.
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