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Введение
Термином «энурез», или «ночной энурез», обозначают 

непроизвольное мочеиспускание во время ночного сна [1]. 
Данный диагноз устанавливают пациентам в возрасте стар-
ше 5 лет, поскольку у детей более младшего возраста ночное 
недержание мочи считается физиологическим [2, 3]. В  пе-
диатрической практике энурез является одной из наиболее 
значимых проблем, которой посвящены многочисленные 
исследования и сотни научных работ. В то же время публи-
каций относительно энуреза у взрослых значительно мень-
ше, хотя многие вопросы его патогенеза, клинического тече-
ния и лечения остаются неясными.

Эпидемиология
Распространенность энуреза в общей популяции 5-лет-

них детей составляет 15–20% и снижается примерно на 
15% в год даже в отсутствие специального лечения [4–7]. 
Частота энуреза у взрослых существенно ниже. Первое 
исследование, посвященное данному вопросу, проведено в 
1943 г. Было установлено, что распространенность энуреза 
у мужчин в возрасте от 17 до 27 лет составляет 1,2% [8]. 

Дальнейшие эпидемиологические исследования показа-
ли, что частота энуреза среди подростков и взрослых на-
ходится в диапазоне от 0,2 до 6%. Такой широкий разброс 
значений связан с отсутствием в определении энуреза ко-
личественных характеристик, поскольку под энурезом по-
нимают любое непроизвольное мочеиспускание во время 
ночного сна независимо от его частоты. Так, в исследовании 
R. Hirasing и соавт. (1997 г.) приняли участие 11 406 взрос-
лых в возрасте 18–64 лет, а распространенность энуреза 
составила 0,5% [9]. Авторы приняли в качестве диагнос-
тического критерия частоту ночных недержаний 1 раз в 
мес и более. В другом исследовании частота энуреза сре-
ди взрослых составила уже 6%, при этом авторы считали 
критерием наличия энуреза хотя бы единственный эпизод 
ночного недержания, зарегистрированный после 18-летне-
го возраста [5].

В настоящее время большинство исследователей диагнос-
тическим критерием энуреза считают наличие 1 эпизода 
ночного недержания мочи или более в течение 6 мес, а рас-
пространенность энуреза в общей популяции взрослых 
оценивают в 2–3% [2, 6, 10]. При этом в отдельных группах 
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населения частота энуреза достигает весьма высоких зна-
чений. Так, среди женщин с нарушениями мочеиспускания 
распространенность энуреза составляет 23% [11], у пожи-
лых больных, требующих ухода, – 39% [12], а у пациентов с 
синдромом Дауна – 17,2% [13].

Классификация
Существуют две основные классификации энуреза у 

взрослых – хронологическая и клиническая. Согласно пер-
вой выделяют первичный и вторичный энурез (рис. 1).

Первичный энурез наблюдается с самого детства или, 
присутствуя в детстве, рецидивирует во взрослом возрас-
те. Вторичный энурез развивается у взрослых. Первичный 
энурез разделяют на персистирующий (энурез наблюдается 
в течение всей жизни пациента, с самого детства, без «сухого 
периода» продолжительностью более 6 мес) и рецидивный 
(энурез наблюдался в детском возрасте, однако затем пре-
кратился на срок более 6 мес и снова рецидивировал). Оба 
типа первичного энуреза рассматривают как единую диаг-
ностическую категорию с назначением сходного лечения. 
Первичный энурез составляет большинство случаев данно-
го заболевания у взрослых. Вторичный энурез чаще встре-
чается у женщин, тогда как первичный – у мужчин [2].

Клиническая классификация подразделяет энурез на 
моносимптомный и немоносимптомный (рис. 2) [14, 15]. 
При моносимптомном энурезе ночное недержание мочи 
является единственным клиническим проявлением забо-
левания, а при немоносимптомном имеются и другие на-
рушения мочеиспускания, чаще всего учащение мочеис-
пускания, императивные позывы и ургентное недержание 
мочи в дневное время.

Патогенез первичного энуреза у взрослых
В норме объем мочевого пузыря взрослого человека в 

ночное время может достигать 300–400 мл без необходи-
мости его опорожнения. Клубочковая фильтрация ночью 
обычно снижается на 30%, реабсорбция воды под влияни-
ем вазопрессина, или антидиуретического гормона (АДГ), 
увеличивается, что сопровождается уменьшением продук-
ции мочи. Когда объем мочевого пузыря становится свыше 
300–400 мл, активируются центральные механизмы про-
буждения, человек просыпается и опорожняет мочевой пу-
зырь  [11]. Помимо уменьшения выработки мочи в ночное 
время факторами, обеспечивающими удержание мочи в 
мочевом пузыре ночью, являются его нормальная растяжи-
мость, сохранность сфинктерного механизма и способность 
к пробуждению при переполнении мочевого пузыря (рис. 3). 

Таким образом, причинами энуреза у взрослых могут 
быть нарушения указанных выше механизмов поодиноч-
ке или в комбинации – снижение растяжимости мочевого 
пузыря с уменьшением его функциональной емкости, на-
рушение замыкательной функции сфинктера, увеличение 
ночного диуреза и повышение порога пробуждения [16].

Преобладающей формой энуреза у взрослых является 
первичный персистирующий энурез. Патогенетические ме-
ханизмы его развития сходны с таковыми энуреза у детей 
и предполагают в первую очередь нарушение суточного 
ритма выработки АДГ [17]. Данный гормон синтезирует-
ся в виде пептида (прогормона) в нейронах гипоталамуса, 
преобразуется в свою активную форму, попадает в заднюю 
долю гипофиза, где высвобождается в циркулирующую 
кровь. Эндогенный АДГ выполняет две основные функции: 
способствует сокращению гладких мышц сосудов и стиму-
лирует реабсорбцию воды в мозговом веществе почек. Эти 
функции опосредованы специфическими рецепторами к 
АДГ, обозначаемыми V1 и V2. Последний рецептор наиболее 
важен для обеспечения антидиуретического действия гор-
мона. Врожденное или приобретенное нарушение продук-
ции АДГ приводит к центральному несахарному диабету, а 
генетические дефекты гена, кодирующего рецептор V2, яв-

ляются причиной нефрогенного несахарного диабета  [18]. 
Физиологическая роль АДГ заключается в обеспечении 
реабсорбции воды в собирательной системе почек. Отме-
чаются суточные колебания выработки АДГ – ночью его 
секретируется больше, что приводит к образованию в это 
время суток меньших объемов более концентрированной 
мочи  [19]. Нарушение суточного ритма выработки АДГ и 
снижение его продукции ночью сопровождается увеличени-
ем ночного диуреза (ночной полиурии). Согласно определе-
нию International Continence Society (ICS) ночную полиурию 
диагностируют при величине ночного диуреза более 20% 
общего суточного диуреза у пациентов молодого и средне-
го возраста и более 33% у пожилых больных [20]. В случае 
если ночная продукция мочи превышает функциональную 
емкость мочевого пузыря, может произойти непроизволь-
ное мочеиспускание. Выявлены определенные гендерные 
различия в причинах первичного энуреза и ноктурии: ноч-
ная полиурия преобладает у мужчин, тогда как у женщин на 
первый план выходит снижение функциональной емкости 
мочевого пузыря в ночное время [21].

На развитие вторичного энуреза у взрослых оказыва-
ет влияние множество факторов, редко встречающихся у 
детей. Эти факторы можно разделить на урологические и 
неурологические. К первым относятся нейрогенная и идио-
патическая детрузорная гиперактивность, хроническая ин-
фекция нижних мочевыводящих путей, инфравезикальная 
обструкция или, наоборот, уретральная недостаточность 
[2, 11, 14, 15, 22]. Важное значение имеют также возрастные 
функциональные изменения нижних мочевых путей у по-
жилых пациентов, что объясняет большую частоту энуреза 
у пациентов старшей возрастной группы [2, 23–25].

К неурологическим факторам риска развития вторич-
ного энуреза у взрослых относят неврологические забо-
левания, несахарный диабет, диабетическую нейропатию, 
синдром обструктивного апноэ сна, артериальную гипер-

Энурез

Первичный

Вторичный

Персистирующий

Рецидивный

Рис. 1. Хронологическая классификация энуреза у взрослых.
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Рис. 2. Клиническая классификация энуреза у взрослых.
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Рис. 3. Механизм удержания мочи в ночное время.
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тензию, метаболический синдром, снижение физической 
активности, а также курение и хронические интоксикации 
[11, 14, 22, 26]. Интересно, что наличие энуреза в детстве не 
повышает риск возникновения вторичного энуреза, одна-
ко ассоциировано с более тяжелым клиническим течением 
гиперактивного мочевого пузыря у взрослых [27, 28].

Развитию энуреза способствует прием некоторых лекар-
ственных препаратов. Так, бензодиазепиновые психоактив-
ные вещества, антигистаминные препараты, а также алкоголь 
повышают порог пробуждения и снижают тонус уретрально-
го сфинктера [16]. Антипсихотические препараты, такие как 
кветиапин и клозапин, наряду с седативным действием ухуд-
шают способность мочевого пузыря к опорожнению [15]. 
Наконец, диуретики, используемые при застойной сердечной 
недостаточности и отеках нижних конечностей, также могут 
провоцировать ночное недержание мочи.

Клиническое течение первичного энуреза
Симптоматика первичного энуреза у взрослых значитель-

но более тяжелая, чем у детей. Прежде всего это относится к 
частоте эпизодов ночного недержания мочи. Так, C. Yeung и 
соавт. (2004 г.) зарегистрировали не менее 3 эпизодов непро-
извольного ночного мочеиспускания в неделю у 79% взрос-
лых с первичным энурезом [6]. Ночное недержание мочи у 
взрослых часто сочетается с другими расстройствами мо-
чеиспускания, прежде всего императивными позывами и 
ургентным недержанием мочи [10]. Однако даже отсутствие 
жалоб на расстройства мочеиспускания в дневное время не 
обязательно свидетельствует о нормальном функциональ-
ном состоянии мочевого пузыря. У пациентов с первич-
ным энурезом при уродинамическом исследовании часто 
выявляют гиперактивность детрузора, инфравезикальную 
обструкцию и снижение максимальной емкости мочевого 
пузыря [29]. Необходимо также отметить, что у больных 
первичным энурезом моносимптомная клиническая форма 
заболевания встречается чаще, чем при вторичном энурезе, 
обычно сопровождающемся другими нарушениями мочеис-
пускания [2]. Вторичный энурез, при котором отсутствует 
дневное недержание мочи, встречается крайне редко и на-
блюдается только у 0,02% взрослых [30].

Наличие энуреза крайне негативно влияет на качество 
жизни больных, затрагивая практически все ее аспекты – 
социальные, семейные, профессиональные [6, 31]. У боль-
ных снижается самооценка, развиваются тревожные и 
депрессивные расстройства, что зачастую требует специ-
ализированной помощи [10].

Необходимо проводить комплексное урологическое об-
следование пациентов с энурезом, позволяющее выявить 
лежащие в его основе заболевания. Диагностические меро-
приятия включают тщательный сбор анамнеза заболевания, 
оценку жалоб с использованием, в том числе, дневников мо-
чеиспускания, физикальное обследование с оценкой тазо-
вых рефлексов, лабораторные исследования крови и мочи, 
оценку функции почек, урофлоуметрию, ультразвуковое 
исследование верхних и нижних мочевых путей с измере-
нием объема остаточной мочи, цистометрию [2, 14, 15, 29]. 
Зачастую обследование пациентов с энурезом требует меж-
дисциплинарного подхода.

Лечение
Лечение энуреза у взрослых зависит от формы заболе-

вания (первичный или вторичный, моно- или немоносим-
птомный), пола, возраста больных и наличия сопутству-
ющих заболеваний. При вторичном энурезе необходимо 
устранить причины, вызывающие ночное недержание 
мочи. Поскольку часто патогенез энуреза многофактор-
ный, в ряде случаев целесообразно привлекать к лечению 
смежных специалистов  – нефрологов, эндокринологов, 
терапевтов, гинекологов. У  взрослых энурез труднее под-
дается лечению, чем у детей, и практически никогда не пре-
кращается спонтанно.

Схематично лечение взрослых пациентов с энурезом 
можно представить в виде нескольких последовательных 
этапов (рис. 4).

К 1-й линии терапии относят изменение образа жизни, 
поведенческую и сигнальную терапию. Эти мероприятия 
рекомендуют проводить всем больным энурезом, незави-
симо от его формы.

Изменение образа жизни включает прекращение приема 
лекарственных средств, которые повышают порог пробуж-
дения, уменьшают замыкательную способность уретрально-
го сфинктера и обладают диуретическим действием. У ряда 
больных полная отмена указанных препаратов невозможна 
из-за наличия сопутствующих заболеваний. В таких случаях 
следует в координации со смежными специалистами умень-
шить, насколько это возможно, дозы лекарственных препа-
ратов или найти им замену. Пациент должен полностью от-
казаться от кофеинсодержащих продуктов и алкоголя [32]. 
Важное значение имеют также отказ от курения, снижение 
массы тела, повышение физических нагрузок. Достаточно 
эффективным может быть ограничение потребления жид-
кости за 1–2 ч до сна [33]. При этом необходимо соблюдать 
особую осторожность при лечении пожилых пациентов, что-
бы не вызвать обезвоживание и нарушение электролитного 
баланса. Снижение приема жидкости перед сном необходимо 
компенсировать повышением ее потребления утром и днем.

К поведенческой терапии относят мочеиспускание через 
заранее установленные интервалы времени, у пожилых па-
циентов и больных с нарушением когнитивной функции 
реализующееся посредством мочеиспусканий по напомина-
нию, а также сигнальную, или аларм, терапию [15, 34]. По-
следняя заключается в прерывании ночного сна при появ-
лении недержания мочи, что способствует формированию 
или восстановлению нормального стереотипа ночного мо-
чеиспускания с пробуждением при наполнении мочевого 
пузыря. Необходимо отметить, что сигнальная терапия у 
взрослых менее эффективна и сопровождается более час-
тым отказом от лечения, чем у детей [34].

Вторая линия терапии направлена на устранение вы-
явленных патологических процессов, лежащих в основе 
развития энуреза у конкретного больного. Проводится 
лечение как урологических (гиперактивный мочевой пу-
зырь, инфравезикальная обструкция, уретральная недоста-
точность), так и различных неурологических заболеваний 
(сердечно-сосудистая недостаточность, заболевания почек, 
сахарный и несахарный диабет). Лечебные мероприятия  

• 1-я линия терапии
• Изменение образа жизни/поведенческая 
    терапия/сигнальная терапия

• 2-я линия терапии
• Коррекция выявленных урологических 
    и неурологических нарушений

• 3-я линия терапии
• Медикаментозная терапия: десмопрессин

• 4-я линия терапии
• Медикаментозная терапия: антихолинергические 
    препараты с/без десмопрессина

• 5-я линия терапии
• Медикаментозная терапия: имипрамин 
    с/без десмопрессина

Рис. 4. Лечение энуреза у взрослых.
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2-й линии проводятся главным образом у пациентов с вто-
ричной формой энуреза.

К 3-й линии терапии относится использование десмопрес-
сина – синтетического аналога АДГ, обладающего антидиу-
ретическим эффектом за счет усиления реабсорбции воды в 
почках [19]. Десмопрессин является селективным агонистом 
вазопрессиновых рецепторов V2, сохраняющим антидиуре-
тические свойства вазопрессина при практически полном 
отсутствии вазопрессорной активности. Для больных пер-
вичной формой энуреза применение десмопрессина факти-
чески является 1-й линией фармакотерапии, причем прием 
десмопрессина рекомендуют как при наличии ночной поли-
урии, так и без нее [15, 35]. У больных первичным энурезом 
эффективность десмопрессина зависит от дозы препарата и 
составляет, по разным оценкам, от 50 до 75% [19, 35, 36]. Эф-
фективность лечения выше у пациентов, у которых ночной 
диурез превышает функциональную емкость мочевого пу-
зыря [37]. При эффективности приема десмопрессина необ-
ходимо информировать пациентов о важности длительного 
приема препарата и высоком риске (до 75%) рецидивирова-
ния заболевания после прекращении лечения [35, 37]. Кроме 
того, важно учитывать риск развития побочных эффектов 
десмопрессина, основными из которых являются гипона-
триемия и задержка жидкости в организме, особенно у па-
циентов старше 65 лет [19]. Для снижения риска развития 
осложнений рекомендуют начинать лечение с минимальной 
суточной дозы 0,1 мг, которую затем можно последователь-
но увеличивать до 0,2 и 0,4 мг в сутки [19, 35]. В процессе 
лечения необходимо также контролировать уровень натрия 
в сыворотке крови. Для своевременного выявления гипона-
триемии G. Lose и соавт. (2004 г.) рекомендуют у больных из 
группы риска определять уровень электролитов в сыворот-
ке крови исходно, затем через 3 дня после начала терапии 
десмопрессином, через 1 нед и в последующем через регу-
лярные промежутки времени каждые 1–3 мес [19].

Антихолинергическую терапию рассматривают в качес-
тве 4-й линии лечения первичного энуреза. М-холинобло-
каторы обычно назначают в комбинации с десмопресси-
ном, причем как у взрослых, так и у детей [38]. Назначение 
антихолинергической терапии наиболее эффективно при 
лечении немоносимптомного первичного энуреза, когда 
наряду с ночным недержанием мочи у пациентов присут-
ствует симптоматика гиперактивного мочевого пузыря [39]. 
Назначение антихолинергических препаратов часто сопро-
вождается развитием побочных эффектов, самыми часты-
ми из которых являются сухость во рту и запоры [40]. При 
лечении пожилых пациентов важно учитывать возможное 
действие антихолинергических препаратов на когнитивную 
функцию. Таким пациентам необходимо назначать М-хо-
линоблокаторы с минимальной способностью к проник-
новению через гематоэнцефалический барьер, что снижает 
риск развития побочных эффектов со стороны централь-
ной нервной системы и обеспечивает высокий профиль без-
опасности в отношении когнитивных нарушений [41, 42].

При недостаточной эффективности предшествующей 
фармакотерапии первичного энуреза возможно назначе-
ние трициклического антидепрессанта имипрамина в дозе 
25–50 мг в сутки. Препарат можно применять как в виде 
монотерапии, так в комбинации с десмопрессином [14]. 
Лечебное действие имипрамина связано как с перифери-
ческим антихолинергическим, так и центральным антиди-
уретическим и серотонинергическим эффектами. Назна-
чение данного препарата рассматривают как 5-ю линию 
терапии первичного энуреза у взрослых. При использо-
вании имипрамина необходимо учитывать риск развития 
побочных эффектов со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы, а также повышенную антихолинергическую нагруз-
ку, что особенно важно у пожилых больных [35].

Таким образом, в фармакотерапии первичного энуреза у 
взрослых ведущая роль принадлежит десмопрессину, явля-

ющемуся аналогом эндогенного АДГ. Важным преимущес-
твом десмопрессина является его выраженное и продол-
жительное антидиуретическое действие при отсутствии 
вазопрессорного эффекта. В урологии помимо первичного 
энуреза препараты десмопрессина широко и с успехом ис-
пользуются для лечения ноктурии у взрослых [43].

В настоящее время в США и большинстве стран Евро-
пы одобрены две лекарственные формы десмопрессина 
для лечения больных энурезом – таблетки для обычного 
пер орального применения и таблетки, диспергируемые в 
ротовой полости (orally disintegrating tablets – ODT), про-
изведенные по технологии F-MELT [44]. Установлено, что 
эти две формы являются клинически биоэквивалентными 
в дозах 200/400 мкг для обычных таблеток и 120/240 мкг для 
таблеток ODT и обладают сходным антидиуретическим эф-
фектом у больных первичным энурезом [45]. Ранее для ле-
чения энуреза использовали также интраназальную форму 
десмопрессина, однако из-за трудности регулирования дозы 
с высоким риском ее превышения и развития побочных эф-
фектов решением Управления по контролю пищевых про-
дуктов и лекарств в США (FDA) и Европейского агентства 
по лекарственным средствам (EMA) лечение первичного 
энуреза было исключено из показаний для интраназальной 
формы десмопрессина.

В нескольких клинических исследованиях показано, 
что эффективность таблеток ODT 120/240 мкг при ле-
чении больных энурезом не только не уступает по эф-
фективности обычным таблеткам в биоэквивалентных  
дозах 200/400 мкг, но и по ряду показателей превосходит 
их [46–48]. Так, было отмечено, что у значительного числа 
больных при приеме ODT отмечались большая концентра-
ционная способность почек и меньший объем диуреза [46]. 
Возможно, высокая биодоступность десмопрессина в фор-
ме ODT объясняется абсорбцией препарата в слизистой 
ротовой полости, что исключает его взаимодействие с со-
держимым желудочно-кишечного тракта [47, 48]. В  иссле-
довании K. Juul и соавт. (2013 г.) показано, что назначение 
десмопрессина в форме ODT оказывается эффективным 
даже в случаях безуспешности использования обычных 
таблеток десмопрессина [49].

В настоящее время на российском фармацевтическом 
рынке представлено несколько лекарственных препаратов 
десмопрессина. При этом единственным отечественным де-
смопрессином, производящимся в двух формах – обычные 
пероральные таблетки и сублингвальные таблетки ODT, 
является Ноурем (ЗАО «Канонфарма продакшн», Россия). 
Каждая форма выпуска Ноурема содержит две дозиров-
ки – 0,1 и 0,2 мг для пероральных таблеток и 60 и 120 мкг 
для сублингвальных таблеток ODT. Сублингвальная форма  
Ноурема имеет большую биодоступность и более длитель-
ный антидиуретический эффект благодаря уникальной 
системе вспомогательных компонентов F-MELT (тип  С). 
Основными преимуществами сублингвальной формы  
Ноурема являются быстрое всасывание, отсутствие необ-
ходимости запивать водой, стабильная фармакокинетика, 
поскольку отсутствует пресистемная элиминация, высокая 
биодоступность (на 60% выше, чем биодоступность стан-
дартной пероральной формы) и продолжительный антиди-
уретический эффект. Фармакокинетические характеристики 
сублингвальной формы десмопрессина позволяют использо-
вать меньшие дозы по сравнению с его пероральной таблети-
рованной формой, что уменьшает риск развития гипонатрие-
мии. Однако у ряда пациентов, например с воспалительными 
заболеваниями полости рта или нарушениями когнитивной 
функции, предпочтительной является таблетированная пер-
оральная форма препарата. Наличие двух форм выпуска 
Ноурема в разных дозировках позволяет обеспечить выбор 
наиболее подходящей стратегии лечения каждого пациента. 
Такой персонифицированный подход способствует повыше-
нию эффективности и безопасности лечения больных.
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Важной характеристикой дженериковых лекарственных 
препаратов является их соответствие оригинальным ле-
карственным средствам. Проведенные исследования фар-
макокинетики стандартных и сублингвальных таблеток 
Ноурема свидетельствуют о его полной биоэквивалентнос-
ти референтному препарату [50, 51]. Необходимо отметить 
еще одно немаловажное преимущество Ноурема  – на се-
годняшний день он является наиболее доступным препа-
ратом десмопрессина на отечественном фармацевтическом 
рынке. Фармакоэкономические преимущества Ноурема 
перед своими аналогами представляются особенно важ-
ными при лечении больных энурезом, которым требуются 
длительные курсы терапии.

Заключение
Лечение больных первичным энурезом должно прово-

диться с учетом особенностей каждого больного и включать 
как немедикаментозные, так и медикаментозные методы. 
Обязательным является комплексное обследование паци-
ентов для выявления сопутствующих урологических и не-
урологических заболеваний. В фармакотерапии первичного 
энуреза важная роль принадлежит десмопрессину, который 
назначают как в виде монотерапии, так и в комбинации с 
другими лекарственными средствами. В этой связи появле-
ние на отечественном фармацевтическом рынке дженери-
ческого препарата Ноурем с доказанной биоэквивалентно-
стью оригинальному лекарственному средству расширяет 
возможности лечения данной категории больных.
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