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 ■ Актуальность. Недержанием мочи страдает около 10 % женщин молодого возраста, 30–60 % среднего воз-
раста и  70–80 % резидентов домов престарелых. В основе консервативной терапии недержания мочи лежит 
воздействие на холино- и адренорецепторы нижних мочевыводящих путей, дополнительно применяются три-
циклические антидепрессанты, обладающие центральным и периферическим антихолинергическим действием, 
антагонисты кальция, активаторы калиевых каналов, препараты половых стероидов. Вместе с  тем появились 
данные об эффективном применении в ряде случаев антидиуретического гормона. Эффективность лечения дес-
мопрессином могла определяться как дефицитом вазопрессина, так и недостаточной чувствительностью почки 
к уровню этого гормона в крови. Цель — анализ функционального состояния почки и поиск патогенетически 
обоснованных подходов к  коррекции нарушения контроля над мочеиспусканием. Материалы и  методы ис-
следования. В исследование были включены 84 женщины с  недержанием мочи, полиурией (объем мочи, вы-
деленной за сутки, превышает 40 мл/кг массы тела) или никтурией (ночной диурез/диурез за сутки более 0,33) 
(Van Kerrebroeck P., 2002) и  14 здоровых женщин, образовавших группу контроля. Средний возраст женщин 
основной группы составил 43,6 ± 4,6 года, группы контроля — 38,5 ± 6,4 (p > 0,05). Исследование функции почек 
проводили дважды — до начала терапии и через месяц приема терапевтической дозы аналога вазопрессина — 
минирина (десмопрессина ацетата). Пробы мочи собирали в течение суток при произвольном мочеиспускании, 
диурез рассчитывали в мл/мин на 1,73 м2 площади поверхности тела. В каждой порции мочи и в сыворотке крови 
определяли креатинин, осмоляльность, концентрацию ионов натрия, калия, магния. Результаты исследования. 
При полиурии и никтурии на фоне стабильной клубочковой фильтрации увеличен клиренс осмотически актив-
ных веществ, выше экскреция ионов натрия, калия, магния. Применение десмопрессина оказало нормализующее 
действие на транспорт ионов в нефроне.
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 ■ Hypothesis/aims of study. Urine incontinence seems to include several pathogenetic forms, as efficient therapy is 
provided by different medications. commonly used in the treatment of female patients with overactive bladder and noc-
turnal polyuria is desmopressin which normalizes the water excretion of the kidney, which is disturbed by a presumed 
inverted rhythm of vasopressin secretion in these patients. The current analysis was undertaken to evaluate the clinical 
efficiency of desmopressine in incontinent patients with nocturnal polyuria and polyuria. Study design, materials and 
methods. A total of 84 patients with complaints of urinary incontinence, polyuria (24-urine volume of 40 mL/kg body-
weight or above) or nocturnal polyuria (nocturnal volume/24-h urine volume of 0.33 or above) and 14 control subjects 
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were included. Mean patient age was 43.6 ± 4.6 years, in control subjects 38.5 ± 6.4 (p > 0.05). All participants performed 
24h-urinecollection to determine the voided volumes and the levels of creatinine, osmolality, sodium, magnesium and 
potassium for each sample. A blood sample was taken during the 24-urinecollection to determine the levels of creati-
nine, osmolality, sodium, magnesium and potassium. The examination of patients with polyuria and nocturnal polyuria 
was performed twice: in the initial state and one month after the start of treatment with optimal dose of desmopressin. 
Optimal dose was established through an open-label dose-titration using 0.1 mg, 0.2 mg and 0.4 mg of desmopressin 
(Minirin). Safety parameters assessed included incidence of adverse events, vital signs and serum sodium levels. Results. 
In patients with polyuria and nocturnal polyuria the glomerular filtration rate was normal, whereas diuresis and solute 
(sodium, magnesium, potassium) excretion in night samples in nocturnal polyuria and both in night and day samples in 
polyuria were increased. The higher diuresis and the higher solute excretion observed in nocturnal polyuria and polyuria 
are accompanied by an increase of free water reabsorption. In nocturnal polyuria and polyuria a high correlation was 
found between the free water reabsorption and solute excretion. This occurs against the background of the high night 
and day osmotic concentration. The statistically significant recovery of renal function occurred in 12 incontinent women 
with polyuria and 18 with nocturnal polyuria. In these papients there was a statistically significant decrease in diuresis, 
osmolar clearance and excretion of sodium, potassium and magnesium. Concluding message. As desmopressin affects 
cells of the thick ascending limb of Henle’s loop, it is likely that nocturnal polyuria and polyuria result from a disturbed 
regulation of the function of these cells. Normalization can be achieved by desmopressin administration to stimulate 
V2-receptors, which increase water permeability and water reabsoption in collecting ducts as well as ion reabsorption by 
cells of the thick ascending limb of Henle’s loop.

 ■ Keywords: urine incontinence, polyuria, nocturnal polyuria, desmopressin.

гормона локализовано не только в собиратель-
ных трубках, где связывание с  V2-рецепторами 
приводит к  реабсорбции осмотически свободной 
воды [5,  33], активация V2-рецепторов вазо-
прессином в  клетках толстого восходящего 
отдела петли Генле вызывает увеличение вну-
триклеточной концентрации цАМФ и  вслед-
ствие этого возрастает реабсорбция ионов 
натрия, калия, кальция, магния, хлора [32]. 
Следовательно, эффективность применения 
десмопрессина можно объяснить воздействием 
на клетки толстого восходящего отдела как пет-
ли Генле, так и  собирательных трубок. Таким 
образом, анализ функционального состояния 
почки и поиск патогенетически обоснованных 
подходов к коррекции нарушения контроля над 
мочеиспусканием и явились целью настоящей 
работы.

Материалы и методы исследования
В исследование были включены 84 жен-

щины с  недержанием мочи, полиурией (объ-
ем мочи, выделенной за сутки, превышает 
40 мл/кг массы тела) или никтурией (ночной 
диурез/диурез за сутки более 0,33 при про-
должительности ночного сна не менее 8 ча-
сов) [25] и 14 здоровых женщин, составивших 
группу контроля. Поскольку возраст и ассоци-
ированные с  ним изменения функции почек 
(скорость клубочковой фильтрации, концен-
трационная способность, чувствительность 
к  гормональной регуляции) оказывают вли-
яние на процессы образования мочи и  после 

Введение
Недержанием мочи страдает около 10 % жен-

щин молодого возраста, 30–60 % среднего воз-
раста и 70–80 % резидентов домов престарелых 
[1, 2, 9, 13, 19, 31, 35]. В ряде случаев наруше-
ние контроля над мочеиспусканием сочетается 
с избыточным образованием мочи или инвер-
сией суточного ритма мочеобразования [11]. 
Недержание мочи чаще всего имеет мультифак-
торное происхождение: причины возникнове-
ния инконтиненции связывают, как правило, 
с  нарушением функциональных механизмов 
удержания мочи, анатомо-топографическими 
особенностями нижних мочевыводящих пу-
тей или возрастной недостаточностью функ-
ции яичников. В основе консервативной тера-
пии недержания мочи лежит воздействие на 
холино- и  адренорецепторы нижних мочевы-
водящих путей, дополнительно применяются 
трициклические антидепрессанты, обладающие 
центральным и периферическим антихолинер-
гическим действием, антагонисты кальция, 
активаторы калиевых каналов, препараты по-
ловых стероидов [6, 8, 18, 34, 36].

Вместе с  тем появились данные об эффек-
тивном применении в  ряде случаев антиди-
уретического гормона [20, 21, 24, 26, 27, 30], 
однако в  указанных работах оценка функции 
почек не проводилась. Эффективность лече-
ния десмопрессином могла определяться как 
дефицитом вазопрессина, так и недостаточной 
чувствительностью почки к уровню этого гор-
мона в  крови. Действие антидиуретического 
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50 лет количество мочи, выделенной ночью, 
удваивается, а к 60 годам и старше отмечается 
выраженная депрессия показателей, отража-
ющих функционирование почек, в  исследова-
ние были включены женщины моложе 50 лет 
[3, 14]. Средний возраст женщин основной 
группы составил 43,6 ± 4,6 года, группы кон-
троля  — 38,5 ± 6,4 (p > 0,05). Для унификации 
результатов исследования мы считали необхо-
димым применить следующие критерии вклю-
чения и исключения.

Критерии включения в основную группу:
1) жалобы на недержание мочи вследствие 

физической нагрузки и/или позыва к  мо-
чеиспусканию в  сочетании с  полиурией 
и ноктурией;

2) способность заполнять опросники, вести 
дневники мочеиспускания, готовность при-
езжать на осмотры в назначенное время.
Критерии включения в контрольную 
 группу:

1) отсутствие жалоб на недержание мочи 
вследствие физической нагрузки и/или по-
зыва к  мочеиспусканию, ноктурии, поли-
урии;

2) способность заполнять опросники, вести 
дневники мочеиспускания, готовность при-
езжать на осмотры в назначенное время.
Критерии исключения для всех групп:

1) гистерэктомия и операции реконструкции 
тазового дна в анамнезе;

2) ранее перенесенное хирургическое лечение 
по поводу недержания мочи или опуще-
ния внутренних половых органов, пролапс 
тазовых органов II–IV стадий по системе 
POP-Q (IcS, 1996) в настоящее время;

3) психические заболевания, в том числе пер-
вичная психогенная полидипсия;

4) неврологические заболевания, сопрово-
ждающиеся нейрогенной дисфункцией мо-
чевого пузыря;

5) заболевания сердечно-сосудистой системы, 
включая артериальную гипертензию;

6) заболевания эндокринной системы, глюко-
зурия;

7) заболевания почек и  инфекционно-воспа-
лительные заболевания мочевыводящих 
путей в стадии обострения, бактериурия;

8) урологические заболевания, при которых 
вероятно нарушение акта мочеиспускания;

9) прием любых лекарственных средств и гор-
мональных препаратов в течение последних 
трех месяцев до начала обследования;

10) возраст старше 50 лет.

На основании данных комплексного стан-
дартизованного алгоритма обследования, вклю-
чающего клиническое обследование, эхографию 
уретровезикального сегмента и  уродинамиче-
ское исследование у  35 женщин было диагно-
стировано стрессовое недержание мочи, у 17 — 
императивное и смешанное — у 32.

Обследование женщин с недержанием мочи 
и контрольной группы проводилось при обыч-
ном пищевом и водном режимах. Дневник мо-
чеиспускания вели не менее 7 дней. Пробы 
мочи собирали при произвольном мочеиспу-
скании в  течение трех суток. В дневнике мо-
чеиспускания указывали время позыва к моче-
испусканию, объем выделенной мочи за одно 
мочеиспускание, время сна, время и  количе-
ство выпитой жидкости. Пробу крови из лок-
тевой вены брали в  день обследования утром 
натощак.

Исследование функции почек проводили 
дважды  — до начала терапии и  через месяц 
приема терапевтической дозы аналога вазо-
прессина  — минирина (десмопрессина ацета-
та). Пробы мочи собирали в течение суток при 
произвольном мочеиспускании. Минутный ди-
урез рассчитывали по формуле:

V = Vol/t  ∙ 1,73/S,

где Vol — объем выделенной мочи в мл, t — вре-
мя в минутах, S — площадь тела, определяемая 
на основании данных о  росте и  массе тела по 
специальным таблицам [7].

В каждой порции мочи и в сыворотке кро-
ви определяли креатинин, осмоляльность, 
концентрацию ионов натрия, калия, магния. 
Исследование концентрации креатинина, кон-
центрации ионов натрия, калия, магния в моче 
и сыворотке крови производили на автомати-
ческом анализаторе Abbott Architect 8000 по 
методике и с использованием стандартов фир-
мы производителя. Осмоляльность сыворот-
ки крови и  мочи определяли методом осмо-
метрии на осмометре МТ-4 («Буревестник»,  
Россия).

Доза препарата подбиралась индивиду-
ально. Начальная суточная доза препарата 
100  мкг 1  раз в  день через 7 дней при отсут-
ствии эффекта увеличивалась до 200 мкг и да-
лее через 7 дней до 400 мкг 1 раз в день. Доза 
препарата считалась эффективной, если у  па-
циенток с  никтурией через неделю от начала 
приема объем выделенной ночью мочи со-
ставлял менее 33 % от суточного диуреза, или 
у  пациенток с  полиурией объем выделенной 
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за сутки мочи был меньше 40 мл/кг/24 часа. 
После подбора индивидуальной дозы лечение 
продолжалось в  течение месяца. Пациентки 
с  никтурией принимали препарат однократно 
перед сном, пациентки с полиурией делили су-
точную дозу на два приема. если после 4 не-
дель лечения и  корректировки дозы адекват-
ного клинического эффекта не наблюдается, 
применение препарата прекращалось в  связи 
с неэффективностью.

Для оценки межгрупповых различий при 
статистической обработке полученных ре-
зультатов применяли t-критерий Стьюдента. 
Данные различия считались достоверными 
при вероятности ошибки p < 0,05. Приведенные 
в работе таблицы содержат значения M ± m.

Результаты
На основании анализа дневников мочеис-

пускания было установлено, что у  24 женщин 
с жалобами на недержание мочи увеличена су-
точная продукция мочи, а у 60 имеет место уве-
личение ночного диуреза (никтурии). Полиурия 
выявлена у 28,6 ± 7,6 % женщин со стрессовым 
недержанием мочи, у  29,4 ± 11,1 %  — с  им-
перативным и  у 28,1 ± 7,9 % со смешанным 
(p > 0,05), никтурия — у 71,4 ± 7,6 % женщин со 
стрессовым недержанием мочи, у 70,6 ± 11,1 % 
с императивным и у 71,9 ± 7,9 % со смешанным 
(p > 0,05).

Полный эффект от терапии (снижение ско-
рости мочеотделения менее 40 мл/кг/24 часа 
при полиурии и  снижение индекса ночной 
полиурии менее 33 % при никтурии) был до-
стигнут у  40 пациенток, частичный эффект 
(при полиурии скорость мочеотделения досто-
верно снижалась относительно исходных по-
казателей, но была выше 40 мл/кг/24 часа; при 
никтурии индекс ночной полиурии достоверно 

снижался относительно исходных показателей, 
но был выше 33 %) был достигнут у  22 паци-
енток, еще у  22 пациенток значимого эффек-
та от проведенной терапии получено не было. 
Таким образом, терапии была эффективна 
у 62 (73,8 ± 4,8 %) пациенток: у 42 с никтурией 
(70,0 ± 5,9 %) и у 20 с полиурией (83,3 ± 7,6 %). 
Терапия была одинаково эффективной при раз-
личных типах недержания мочи и  составила 
77,1 ± 7,1 % при стрессовом недержании мочи, 
70,6 ± 11,1 % при императивном и  71,9 ± 7,9 % 
со смешанным. Десмопрессин в  дозе 100 мкг 
был эффективен у  25 (40,3 ± 6,2 %) пациен-
ток, 200 мкг  — у  16 (25,8 ± 5,6 %) пациенток 
и 400 мкг — у 21 (33,9 ± 6,0 %) пациенток.

На фоне лечения проводился контроль ар-
териального давления, массы тела, осмоляль-
ности сыворотки крови, концентрации в  ней 
ионов  натрия, калия, магния. Все перечислен-
ные показатели оставались стабильными в те-
чение всего периода лечения (табл. 1).

Применение десмопрессина приводило 
к уменьшению ночного диуреза у  пациен-
ток с  никтурией и  суточного  — у  пациенток 
с  полиурией. Отмечалось увеличение осмо-
ляльности и  концентрационного показателя 
ночных проб мочи у  пациенток с  никтyрией 
и  дневных и  ночных проб у  пациенток с  по-
лиурией. Скорость клубочковой фильтрации, 
измеренная по клиренсу эндогенного креати-
иина, после введения десмопрессина остава-
лось без изменении (табл.  2, 3). Применение 
десмопрессина не увеличивало статистически 
значимо реабсорбцию осмотически свободной 
воды. Показатели экскреции осмотически ак-
тивных веществ при действии десмопрессина 
достоверно снижались по отношению к  ис-
ходным значениям и были сравнимы с анало-
гичными данными в  контрольной группе (см. 

Таблица 1
Осмоляльность и концентрация ионов натрия, калия, магния в сыворотке крови до и после  
применения десмопрессина

Table 1
Serum osmolality, sodium, potassium and magnesium before and after use of desmopressin

Исследуемый 
показатель

Пациентки с полиурией Пациентки с никтурией

до лечения
n = 24

после применения 
десмопрессина n = 20

до лечения
n = 60

после применения 
десмопрессина n = 42

Osm, мосм/кг Н2О 283 ± 0,7 285 ± 0,8 282 ± 0,9 284 ± 0,7

Na, ммоль/л 144 ± 0,7 143 ± 0,5 142 ± 0,7 144,0 ± 0,8

K, ммоль/л 4,6 ± 0,5 4,1 ± 0,6 4,3 ± 0,4 3,97 ± 0,5

Mg, ммоль/л 0,84 ± 0,07 0,83 ± 0,06 0,83 ± 0,06 0,87 ± 0,011
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табл.  2,  3). Отмечалось достоверное снижение 
выведения ионов натрия, ионов магния и калия  
(рис. 1–6).

В нашем исследовании не было выявле-
но значимых побочных эффектов от терапии, 
клинически значимого изменения осмоляльно-
сти сыворотки крови или электролитных нару-
шений.

Обсуждение
Недержанием мочи страдает около 10 % жен-

щин молодого возраста, 30–60 % среднего воз-
раста и 70–80 % резидентов домов престарелых 
[1, 2, 19, 23, 31, 35]. Повышенный интерес к этой 
проблеме с конца 90-х гг. XX в. был обусловлен 
тем, что появившиеся методы исследования, 
в  частности уродинамические, показали кли-

Таблица 2
Показатели функции почки у пациенток с полиурией при различных типах недержания мочи  
до и после применения десмопрессина

Table 2
Kidney function in  incontinent women with polyuria before and after use of desmopressin

Исследуемый 
показатель

Контроль n = 14
Пациентки с полиурией 

до лечения n = 24 после применения 
десмопрессина n = 20

7.00–23.00 23.00–7.00 7.00–23.00 23.00–7.00 7.00–23.00 23.00–7.00

V, мл/мин 1,16 ± 0,03 0,75 ± 0,02 2,04 ± 0,04*** 1,36 ± 0,03*** 1,05 ± 0,06••• 0,78 ± 0,03•••

Ccr, мл/мин 111 ± 3,3 92 ± 6,1 119 ± 5,5 97 ± 6,3 111 ± 3,8 90 ± 5,3

T H O
C
2

, мл/мин 0,97 ± 0,04 0,64 ± 0,06 1,58 ± 0,06*** 0,86 ± 0,05** 1,77 ± 0,08 1,1 ± 0,3

COsm, мл/мин 2,2 ± 0,05 1,41 ± 0,05 3,63 ± 0,06*** 2,15 ± 0,05*** 2,7 ± 0,03••• 1,8 ± 0,07••

UOsm, мОсм/кг Н2О 618 ± 26 658 ± 37 587 ± 45 624 ± 31 869 ± 27••• 893 ± 43•••

UOsm/POsm 2,28 ± 0,07 2,17 ± 0,09 2,19 ± 0,06 2,09 ± 0,08 2,9 ± 0,2•• 3,2 ± 0,3••

UOsmV, мосм/мин 759 ± 38 495 ± 41 1219 ± 65*** 812 ± 60** 912 ± 47•• 659 ± 39•

Примечание: * р < 0,05, ** р < 0,01, *** р < 0,001  — достоверность различий по сравнению с  аналогичным по-
казателем в контрольной группе; • р < 0,05, •• р < 0,01, ••• р < 0,001 — достоверность различий по сравнению 
с аналогичным показателем в группе до начала терапии

Таблица 3
Показатели функции почки у пациенток с никтурией при различных типах недержания мочи  
до и после применения десмопрессина

Table 3
Kidney function in  incontinent women with nocturnal polyuria before and after use of desmopressin

Исследуемый 
показатель

Контроль n = 14
Пациентки с никтурией

до лечения n = 60 после применения 
десмопрессина n = 42

7.00–23.00 23.00–7.00 7.00–23.00 23.00–7.00 7.00–23.00 23.00-7.00

V, мл/мин 1,16 ± 0,03 0,75 ± 0,02 1,24 ± 0,06 1,92 ± 0,06*** 1,19 ± 0,06 0,82 ± 0,04•••

Ccr, мл/мин 111 ± 3,3 92 ± 6,1 112 ± 5,2 93 ± 3,44 108 ± 4,2 96 ± 4,3

T H O
C
2

, мл/мин 0,97 ± 0,04 0,64 ± 0,06 0,96 ± 0,04 1,34 ± 0,07*** 0,92 ± 0,07 1,30 ± 0,05

COsm, мл/мин 2,2 ± 0,05 1,41 ± 0,05 2,31 ± 0,04 3,18 ± 0,06*** 2,13 ± 0,06 2,48 ± 0,05•••

UOsm, мОсм/кг Н2О 618 ± 26 658 ± 37 631 ± 42 645 ± 38 642 ± 32 919 ± 28•••

UOsm/POsm 2,28 ± 0,07 2,17 ± 0,09 2,26 ± 0,13 2,21 ± 0,08 2,42 ± 0,14 3,3 ± 0,12•••

UOsmV, мосм/мин 759 ± 38 495 ± 41 812 ± 56 1212 ± 68*** 749 ± 42 772 ± 39•••

Примечание: * р < 0,05, ** р < 0,01, *** р < 0,001 — достоверность различий по сравнению с аналогичным пока-
зателем в контрольной группе; ••• р < 0,001 — достоверность различий по сравнению с аналогичным показате-
лем в группе до начала терапии
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ническую неоднородность пациентов с  точки 
зрения этиологии и патогенеза симптома. Это 
привело к  необходимости пересмотра и  стан-
дартизации терминов. В 2002 г. комитетом 
Международного общества по проблеме удер-
жания мочи недержание мочи было классифи-

цировано на стрессовое, императивное и сме-
шанное.

В основе консервативной терапии недержа-
ния мочи лежит воздействие на холино- и адре-
норецепторы нижних мочевыводящих путей, 
дополнительно применяются трициклические 

Рис. 1. Влияние применения десмо-
прессина на экскрецию ионов на-
трия при полиурии
Fig. 1. Effect of desmopressin on so-
dium excretion in polyuria
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Рис. 2. Влияние применения десмо-
прессина на экскрецию ионов калия 
при полиурии
Fig. 2. Effect of desmopressin on po-
tassium excretion in polyuria
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Рис. 3. Влияние применения десмо-
прессина на экскрецию ионов маг-
ния при полиурии
Fig. 3. Effect of desmopressin on mag-
nesium excretion in polyuria
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Примечания: ** p < 0,01, * p < 0,05 — достоверность различий по сравнению с аналогичным показателем в группе 
контроля; •• p < 0,01, • p < 0,05 — достоверность различий по сравнению с аналогичным показателем до примене-
ния десмопрессина
Note: ** p < 0,01, * p < 0,05 — compared with the same parameter in control group; •• p < 0,01, • p < 0,05 — compared with 
the same parameter before desmopressin use
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антидепрессанты, обладающие центральным 
и  периферическим антихолинергическим дей-
ствием, антагонисты кальция, активаторы ка-
лиевых каналов, препараты половых стероидов 
[6, 18, 34, 36]. Вместе с тем появились данные 
об эффективном применении в  ряде случа-

ев антидиуретического гормона [20, 21, 24, 
26, 27,  30] как для лечения недержания мочи, 
так и  для коррекции избыточного мочеобра-
зования у пациентов с  никтурией в  основном 
пожилого возраста. Поскольку при старении 
снижается уровень секреции антидиуретиче-

Рис. 4. Влияние применения десмо-
прессина на экстрецию ионов на-
трия при никтурии
Fig. 4. Effect of desmopressin on so-
dium excretion in nocturnal polyuria
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Рис. 5. Влияние применения десмо-
прессина на экскрецию ионов калия 
при никтурии
Fig. 5. Effect of desmopressin on po-
tassium excretion in nocturnal po-
lyuria
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Рис. 6. Влияние применения десмо-
прессина на экскрецию ионов маг-
ния при никтурии
Fig. 6. Effect of desmopressin on mag-
nesium excretion in nocturnal polyuria
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Примечания: *** p < 0,001, ** p < 0,01 — достоверность различий по сравнению с аналогичным показателем в груп-
пе контроля; ••• p < 0,001 — достоверность различий по сравнению с аналогичным показателем до применения 
десмопрессина
Note: *** p < 0,001, ** p < 0,01 — compared with the same parameter in control group; ••• p < 0,001 — compared with the 
same parameter before desmopressin use



ISSN 1684–0461 2 0 1 7    Т О М  L X V I    В Ы П У С К  4

75ОРИГИНАЛьНые ИССЛеДОВАНИя

ского гормона, что ведет, наряду со снижением 
концентрационной способности почек, к  из-
быточному мочеобразованию [14]. В  2011  г. 
европейская ассоциация урологов одобрила 
применение синтетического аналога антиди-
уретического гормона десмопрессина для ле-
чения никтурии [15]. еще ранее этот препарат 
стали применять для лечения энуреза у  детей  
[28, 29].

При обследовании 277 женщин с  недер-
жанием мочи нами было установлено, что 
избыточное мочеобразование характерно не 
только для пожилых женщин, но и  для жен-
щин репродуктивного и  пременопаузального 
возраста  [11]. Далее нами было показано, что 
увеличение диуреза в  этой группе пациенток, 
независимо от типа недержания мочи, обуслов-
лено снижением реабсорбции ионов натрия 
и осмотически связанной с ним воды в толстом 
восходящем отделе петли Генле, а  не с  умень-
шением проницаемости стенки собирательных 
трубок для воды [10, 12].

Действие антидиуретического гормона лока-
лизовано не только в  собирательных трубках, 
где связывание с V2-рецепторами приводит к реаб-
сорбции осмотически свободной воды [5, 33], акти-
вация V2-рецепторов вазопрессином в клетках 
толстого восходящего отдела петли Генле вы-
зывает увеличение внутриклеточной концен-
трации цАМФ и  вследствие этого возрастает 
реабсорбция ионов натрия, калия, кальция, 
магния, хлора [32]. Увеличение диуреза может 
быть обусловлено уменьшением проницаемо-
сти канальцевой стенки для воды, увеличе-
нием клубочковой фильтрации и  экскреции 
осмотически активных веществ: 1) нереабсор-
бируемых в  проксимальном отделе нефрона 
(глюкоза, аминокислоты, сульфаты и  др.) или 
2) вследствие уменьшения реабсорбции ионов 
в дистальном сегменте нефрона (салурез).

Функциональными тестами адекватной реак-
ции почки на уровень циркулирующего в крови 
эндогенного вазопрессина является реабсорб-
ция осмотически свободной воды ( )TH O

C
2

 и ин-
декс осмотического концентрирования мочи 
(UOsm/POsm). У обследованных нами пациенток 
с полиурией и никтурией индекс осмотического 
концентрирования мочи, как и реабсорбция ос-
мотически свободной воды, не ниже, чем в кон-
трольной группе, также не изменена скорость 
клубочковой фильтрации, но имеет место избы-
точный диурез. Так как у пациенток с полиурией 
и никтурией введение десмопрессина устраняет 
избыточный диурез и  салурез, можно предпо-

лагать, что в патогенезе избыточного мочеобра-
зования ключевую роль играет снижение реаб-
сорбции ионов натрия в  толстом восходящем 
отделе петли Генле из-за меньшей эффектив-
ности вазопрессина в  этом отделе канальцев.

Таким образом, действие десмопрессина 
на функцию почки подтверждает наше пред-
положение, что при полиурии и  никтурии 
мочеотделение увеличено не из-за уменьшения 
реабсорбции осмотически свободной воды в со-
бирательных трубках, а  из-за снижения реаб-
сорбции ионов и осмотически связанной с ними 
воды в отделах нефрона, предшествующих соби-
рательным трубкам.

В нашем исследовании снижение диуреза, 
то есть эффект от терапии, наблюдался у  62 
(73,8 ± 4,8 %) пациенток: у  42 с  никтурией 
(70,0 ± 5,9 %) и у 20 с полиурией (83,3 ± 7,6 %). 
В работах других авторов исследование функ-
ции почки не проводилось, критерием эффек-
тивности терапии десмопрессином служило 
снижение количества ночных мочеиспусканий 
на 50 % или уменьшение эпизодов недержания 
мочи. В соответствии с  данными критериями 
эффект от терапии наблюдался у  34–72 % па-
циентов [20, 21, 24, 26, 27, 30].

В нашем исследовании не было выявле-
но значимых побочных эффектов от терапии 
или клинически значимой гипонатремии, что 
согласуется с  результатами других авторов 
о  безопасности применения десмопрессина 
для коррекции избыточного мочеобразования 
у пациентов с недержанием мочи или никтури-
ей [20, 21, 24, 26, 27, 30].

У части пациенток с полиурией и никтурией 
на фоне приема десмопрессина не произошло 
значимого снижения диуреза. Отсутствие эф-
фекта от терапии десмопрессином может быть 
связано с локальным выделением веществ, про-
тивостоящих действию этого гормона, в  част-
ности простагландина е2. Простагландины наи-
более интенсивно секретируются в структурах 
мозгового вещества почки [8]. В клетках тол-
стого восходящего отдела петли Генле они сни-
жают реабсорбцию ионов Na, cl [16] и  ионов  
магния [4]. Кроме того, у  пациенток с  недер-
жанием мочи выявлена повышенная экскреция 
простагландина е2 с мочой [37, 38].

Заключение
Таким образом, применение десмопрессина 

у  пациенток с  недержанием мочи, полиури-
ей или никтурией оказывает нормализующее 
действие на транспорт ионов натрия, калия, 
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магния в  нефроне, экскреция этих катионов 
стала сопоставима с показателями в контроль-
ной группе. Использование десмопрессина без-
опасно и  позволяет добиться положительного 
эффекта у 73,8 ± 4,8 % пациенток. Вместе с тем 
представляется интересным оценить клиниче-
ское значение нормализации ритма мочеотде-
ления в восстановлении контроля над мочеис-
пусканием у  пациенток с  различными типами 
недержания мочи.
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