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Частота недержания мочи (НМ) увеличивается с 

возрастом. Это обусловлено прогрессированием 

урогенитальной атрофии в связи с необратимыми воз-

растными метаболическими изменениями, вызван-

ными нарастающим дефицитом эстрогенов. У боль-

шинства женщин НМ начинается одновременно с по-

следним менструальным периодом [9].

При продолжительности постменопаузы до 5 лет 

симптомы гиперактивного мочевого пузыря (МП) 

встречаются в 15,5% случаев, а при длительности пост-

менопаузы >20 лет этот показатель достигает 71,4%. 

В исследованиях отмечен пик распространенности 

стрессового НМ среди женщин в возрасте до 50 лет. По-

сле 60 лет доминирует смешанное НМ [1]. 

По данным ряда работ подтверждена роль гипок-

сических нарушений состояния детрузора на фоне 

эстрогенного дефицита в развитии симптомов гиперак-

тивного МП у женщин в климактерии. Эти изменения 

приводят к апоптозу гладкомышечных волокон, по-

вреждению проводящих нервных волокон, изменению 

уровня нейромедиаторов уротелия, ультраструктурным 

нарушениям в детрузоре [7].

Менопауза вызывает дисбаланс в гормональной 

системе организма, что запускает каскадные реакции, 

отрицательно влияющие на качество жизни (КЖ) жен-

щин. Атрофические и дистрофические процессы в 

эстрогензависимых тканях и структурах нижней тре-

ти мочеполового тракта, МП, уретре, влагалище, свя-

зочном аппарате малого таза и мышцах тазового дна 

способствуют возникновению различных форм НМ 

и пролапса органов малого таза, что требует не только 

медикаментозной терапии, но и адекватного хирурги-

ческого лечения, в котором нельзя отказывать пациент-

кам, только исходя из их возраста [14].

The National Overactive Bladder Evaluation (NOBLE) 

было проведено широкомасштабное изучение частоты 

встречаемости в США гиперактивного МП с оценкой 

ее зависимости от пола, возраста и других демографи-

ческих факторов. Согласно этому исследованию, рас-

пространенность гиперактивного МП составляет 16,9% 

у женщин и 16,0% у мужчин, и этот показатель увеличи-

вается с возрастом. В возрасте 65 лет около 30% жен-

щин страдают НМ. Симптомы НМ диагностируются у 

50% пациентов пожилого возраста, проживающих в уч-

реждениях долговременного ухода, и во многих случаях 

это состояние было причиной госпитализации.

К сожалению, высокая распространенность гипер-

активного МП у пожилых людей стала причиной по-

явления мифа, согласно которому НМ сопровождает 

нормальный процесс старения. Гиперактивный МП 

значительно снижает КЖ, приводит к социальной 

изоляции и депрессии, в связи с чем повышается ча-

стота случаев инвалидности из-за недостатка физиче-

ской активности [20].

Существуют определенные проблемы в диагности-

ке НМ и отношении к этому синдрому медицинского 

персонала. Несмотря на то, что 91% из 1013 медицин-

ских работников согласны с тем, что НМ оказывает 

серьезное негативное влияние на повседневную жизнь 

пациентов пожилого и старческого возраста, лишь 31% 

врачей первичной медико-санитарной помощи сооб-

щили, что при каждом осмотре они уделяют должное 

внимание диагностике этого синдрома [20].

В исследование NOBLE были включены в общей 

сложности 29 544 женщины, 76,3% из них имели по 

крайней мере 1 гериатрический синдром. Среди жен-

щин с наличием 4 гериатрических синдромов наибо-

лее распространенными оказались нарушения слуха и 

НМ. Примерно у ¾ женщин с наличием 5 гериатриче-

ских синдромов отмечались головокружение, НМ, на-

рушение слуха или ухудшение зрения.

Женщины с 2 гериатрическими синдромами, от-

мечавшимися в начале исследования, имели больший 

риск потери функциональности по шкале АDL в тече-

ние 3 лет, чем женщины без синдромов. Риск инвалид-

ности повышался с увеличением числа гериатрических 

синдромов (p<0,001). У женщин с 5 исходными гериат-

рическими синдромами вероятность развития инвалид-
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ности к 3 годам наблюдения была в 6,64 (95% довери-

тельный интервал – 4,15–10,62) раза выше, чем у жен-

щин без гериатрических синдромов [15].

Среди гериатрических синдромов выделяют ког-

нитивные нарушения (КН), депрессию, недержание 

кала, снижение мобильности и НМ, и все же, соглас-

но статистическим данным, синдром НМ среди гери-

атрических синдромов является одним из наиболее 

распространенных. 

Факторы риска (ФР) развития НМ – возраст, пол, 

число родов, предыдущая гистерэктомия, ожирение, 

различные медицинские проблемы (инфекция, язвы, 

падения, переломы, физические нарушения), а также 

хронические заболевания (например, инсульт, артрит). 

Доказана также связь синдрома НМ с проблемами пси-

хического здоровья, например с низкой самооценкой, 

депрессией и КН. Помимо этого, известные ФР разви-

тия гериатрических синдромов – полипрагмазия, син-

дром мальнутриции и хронический болевой синдром.

Предиктором синдрома НМ может быть снижение 

функционального статуса. Снижение физической актив-

ности может способствовать дискоординации тазового 

дна и НМ. Роль полипрагмазии как существенного ФР 

развития синдрома НМ связана с побочными эффектами 

лекарств или лекарственными взаимодействиями [16].

К консервативным методам лечения синдрома 

НМ можно отнести поведенческую терапию, упраж-

нения для мышц тазового дна, тренировку МП, при-

менение принципа биологической обратной связи, 

электростимуляцию и экстракорпоральную магнит-

ную стимуляцию. 

При использовании метода поведенческой терапии 

пациенткам с избыточной массой тела в первую очередь 

рекомендуют ее нормализовать или снизить с целью 

профилактики повышения внутрибрюшного давления 

и лечения хронических заболеваний бронхолегочной 

системы и запоров [11]. 

Тренировка МП заключается в постепенном удлине-

нии интервалов между мочеиспусканиями, что вызыва-

ет увеличение функциональной емкости МП [11]. 

Тренировка мышц тазового дна включает в себя ком-

плекс упражнений (упражнения Кегеля, 1949), направ-

ленных на укрепление мышц промежности [6].

В.В. Ромих и соавт. (2013) приводят интересные ре-

зультаты опыта применения в НИИ урологии метода 

биологической обратной связи в режиме монотерапии. 

Эффективность метода составила 53%, а в сочетании 

с электростимуляцией мышц тазового дня достигала 

82% [13]. 

Электростимуляция заключается в воздействии 

электрического импульса, что приводит к деполяриза-

ции периферического нервного окончания и сокраще-

нию иннервируемой мышцы [6].

Несмотря на недостатки консервативного лечения, 

многие пациентки считают его более приемлемым, чем 

хирургическое вмешательство [17].

Известно, что гиперактивный МП в сочетании с ур-

гентным НМ повышает риск падений и костных пере-

ломов (соответственно на 26 и 34%), так как больные 

вынуждены мчаться в туалет при возникновении позы-

ва. По данным исследования Brown, 55% больных с ги-

перактивным МП отмечают по меньшей мере 1 падение 

в течение года, а 5% падают 3 раз за год [10]. Поэто-

му при оказании помощи пациентам с синдромом НМ 

следует должное внимание придавать организации для 

людей пожилого возраста безопасной терапевтической 

среды, что предусматривает доступность и безопасность 

туалетных и ванных комнат, а также обязательное при-

менение технических средств реабилитации (трости, 

ходунки), если выявлены соответствующие показания 

и существует риск падения [5, 12].

У пациентов с КН и ургентным НМ эффективно 

применение поведенческой терапии и когнитивных 

тренировок, включая тренировку привычки, плани-

рование опорожнения МП и побуждение к опорожне-

нию [19]. 

Широко используются 6 антихолинергических пре-

паратов для приема внутрь: оксибутинин, толтеродин, 

фесотеродин, солифенацин, троспиум и дарифенацин. 

Эти препараты примерно одинаково эффективны в 

лечении НМ, что доказано уменьшением выраженно-

сти синдрома и улучшением КЖ. Учитывая сходство 

их эффективности, при выборе препарата исходят из 

возможности побочных эффектов. Пролонгированные 

формы препаратов имеют более благоприятный про-

филь пробочных эффектов, реже вызывают сухость во 

рту [21]. 

В современных исследованиях не приводится од-

нозначных данных об эффекте эстрогенотерапии при 

синдроме НМ. Однако системный обзор показал, что 

коммерчески подготовленные местные влагалищные 

формы эстрогена могут эффективно воздействовать 

на генитоуринарный синдром менопаузы, включая не 

только общие жалобы на сухость, жжение и раздраже-

ние, но и жалобы на частоту мочеиспускания и ургент-

ное НМ.

Применение влагалищного кольца с эстрадиолом 

может давать двойной эффект: воздействовать на НМ 

как пессарии, поддерживая шейку МП, и одновремен-

но снабжать местным эстрогеном атрофированную вла-

галищную ткань.

Механизм, посредством которого системная гор-

мональная терапия вызывает НМ, неясен; однако пре-

дыдущие исследования показали, что гормональная 

терапия вызывает уменьшение количества периурет-

рального коллагена и усиление сократительной способ-

ности МП [21].

Считается, что эстрогенотерапия дает положитель-

ные результаты лечения стрессового НМ легкой степе-

ни у женщин в период менопаузы. Один из наиболее 

часто применяющихся методов лечения – использова-

ние эстриола. Однако неизвестны продолжительность 
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терапии и оптимальный способ применения препарата, 

что значительно затрудняет ведение пациенток с син-

дромом НМ [6]. Следует отметить, что у пациентов в 

возрасте старше 65 лет повышен риск нежелательных 

побочных эффектов – как антихолинергических (су-

хость во рту, запор), так и неантихолинергических (дис-

пепсия, головокружение, головные боли). Для изуче-

ния эффектов эстрогенотерапии у пациентов пожилого 

возраста с НМ необходимы дальнейшие фармакоэпи-

демиологические исследования.

Любопытны и весьма перспективны данные, полу-

ченные K. Thomas-White (2016): доказано, что успеш-

ные диагностика и лечение в течение 4 нед уринарной 

микробиоты в дополнение к комбинированной терапии 

НМ способствуют уменьшению выраженности симпто-

мов НМ [21]. 

Инъекционный метод лечения НМ заключается 

в введении через эндоскоп в детрузор (в 20–30 точек) 

ботулотоксина. Механизм действия ботулотоксина обу-

словлен блокадой высвобождения ацетилхолина в пре-

синаптическую щель и как следствие – развитием стой-

кой химической денервации. Эффективность метода 

довольно высока – 82–88%. К его недостаткам относят 

обратимость его клинического эффекта (в среднем че-

рез 6–12 мес), что требует повторных введений препа-

рата [4].

По данным анализа широкомасштабных исследо-

ваний, проведенных в 2014 г., до 20% женщин в воз-

расте старше 80 лет нуждаются в оперативном лечении 

стрессового НМ или пролапса тазовых органов [21]. 

В настоящее время слинговые операции с применени-

ем свободной синтетической сетки являются основным 

методом оперативного лечения синдрома НМ у жен-

щин [8]. Главная цель хирургического лечения заклю-

чается в укреплении структур, поддерживающих уретру, 

являющихся главными функциональными элементами 

механизма удержания мочи [3]. 

При оказании помощи женщинам с НМ главная 

задача – борьба с убеждением, что НМ является зако-

номерной и неотъемлемой частью процесса старения и 

старости.

Опыт европейских стран доказал актуальность 

поиска способов улучшения помощи при НМ. 

C. MacDonald и соавт. (2007) указывают на необхо-

димость борьбы с предрассудками и эйджизмом при 

работе с женщинами с этим синдромом, целесообраз-

ность подбора комплексной и индивидуальной тера-

пии. Следует активно поддерживать любые меры ор-

ганов здравоохранения, направленные на повышение 

информированности населения об этой проблеме как 

о заболевании, а не как об обязательном условии ста-

рения [18].

В настоящее время вопросы диагностики и лечения 

синдрома НМ у женщин актуальны как никогда, по-

скольку число таких пациенток увеличивается. Важно 

привлечь внимание общества к проблемам улучшения 

КЖ женщин с синдромом НМ. Возрастает роль в реше-

нии данной проблемы не только урологов, гинеколо-

гов, но и врачей первичной медико-санитарной помо-

щи (поликлиники, консультативно-диагностические 

центры, амбулатории и др.), которые должны обладать 

тем же уровнем знаний, что и врачи стационара, а в не-

которых случаях быть и более осведомленными в смеж-

ных областях медицины [2].

При лечении пациенток с синдромом НМ, помимо 

тесного взаимодействия специалистов разных профи-

лей (уролог, гинеколог, невролог, гериатр, психолог), 

необходимы возможность предоставления индивиду-

альной и специализированной медицинской помощи, 

а также учет предпочтений и ожиданий больных.

* * *
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Туберкулез легких 
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ВИЧ-инфекция является самым мощным из медицинских факторов, про-

воцирующих развитие туберкулеза. Туберкулез и СПИД рассматриваются 

как закономерные спутники. Закономерность подобного явления объясня-

ется прежде всего преимущественным распространением этих заболева-

ний среди одних и тех же групп населения по социальным факторам риска 

и особенностям иммунных механизмов заболевания. Ситуация осложня-

ется тем, что Российская Федерация относится к странам с высокими по-

казателями распространения ВИЧ-инфекции. Представлен обзор зарубеж-

ных и отечественных литературных данных о современных особенностях 

эпидемиологии, факторах риска и причин смерти у больных с коморбид-

ностью туберкулеза и ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ). Обзор литературных ис-

точников показывает, что проблема ТБ/ВИЧ имеет высокую социальную 

направленность, значительным фактором риска развития заболевания 

и фактором смерти является употребление наркотических веществ. В по-

следние годы ситуация осложняется увеличением доли случаев передачи 

ВИЧ половым путем, растет число инфицированных среди молодых жен-

щин. Высокая восприимчивость больных ВИЧ/СПИД к микобактериям ту-

беркулеза уникальна и создает много трудностей в плане диагностики и 

лечения. Туберкулез может развиваться в любую фазу течения ВИЧ-

инфекции, но именно он опережает на 1–3 мес другие СПИД-

ассоциированные условно-патогенные инфекции. В проводимых исследо-

ваниях отмечают трудности раннего распознавания туберкулеза, 

протекающего на фоне СПИД из-за сходства клинической симптоматики 

этих двух заболеваний. Во всех работах отмечается низкая информатив-

ность диагностических возможностей, что затрудняет диагностику тубер-

кулеза. Все авторы отмечают, что причиной смерти является позднее вы-

явление заболеваний, выявление туберкулеза на стадии СПИД, низкую 

приверженность высокоактивной антиретровирусной терапии, отрывы от 

лечения. Все авторы заключают, что необходимо принимать срочные 

меры для улучшения контроля над туберкулезом для пациентов, живущих 

с ВИЧ-инфекцией. Важная роль отводится раннему выявлению заболева-

ния с применением современных иммунологических тестов. Высокая 

смертность среди пациентов с ТБ/ВИЧ в Восточной Европе и России за-

служивает дальнейшего изучения и междисциплинарного подхода к ре-

шению проблемы, поиску новых эффективных способов профилактики и 

лечения коморбидной патологии (ТБ/ВИЧ).

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, факторы риска, эпидемио-

логия, микобактерия, устойчивость, антиретровирусная терапия, комор-

бидность.
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