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В статье представлен обзор одной из важных проблем в детской урологии и нефрологии – нок-
турии как симптома гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП) у детей. Определение ноктурии 
предложено Международным обществом по проблемам недержания мочи, и в первую очередь 
это состояние характеризуется жалобами на однократные или более частые ночные пробуж-
дения по причине эпизодически возникающих ночных позывов к мочеиспусканию. Наиболее 
частым расстройством функционального происхождения, вызывающим симптомы ноктурии, 
является синдром ГАМП, который обусловлен повышением тонуса мышц детрузора, ответ-
ственных за синхронность сокращений мочевого пузыря и реализацию акта мочеиспускания. 
В статье описываются принципы диагностики, тактики ведения и лечения детей с ноктурией 
как симптома ГАМП у детей.  

Ключевые слова: дети, гиперактивный мочевой пузырь, ноктурия, десмопрессин, диагностика, 
лечение.

The article provides an overview of one of the important issues in pediatric urology and nephrology, 
nocturia, as a symptom of overactive bladder (OAB) in children. The definition of nocturia was pro-
posed by the International Continence Society, and in the first place there is a state characterized 
by complaints of one-off or more frequent night awakenings due to episodic nocturnal urination. 
The most common disorder of functional origin, that is causing the symptoms of nocturia, is OAB 
syndrome, which is caused by increased tone of the detrusor muscle responsible for the synchroniza-
tion of bladder contractions and implementation of urination. The article describes the principles of 
diagnosis and the tactics of treatment of children with nocturia as a symptom of OAB in children.
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Ноктурия (от греч. nyktos – ночь и uron – 

моча) – ночная полиурия, при которой объем 

ночного диуреза превышает 1/3 суточного, явля-

ется одним из наиболее распространенных симп-

томов дисфункции нижних мочевых путей 

(НМП).

Определение ноктурии предложено Между-

народным обществом по проблемам недержа-

ния мочи, и в первую очередь это состояние 

характеризуется жалобами на однократные или 

более частые ночные пробуждения по причине 

эпизодически возникающих ночных позывов к 

мочеиспусканию. Регулярные ночные пробуж-

дения, несомненно, оказывают отрицательное 

влияние на общее повседневное состояние паци-

ентов, объективно ухудшая при этом их качество 

жизни [1].

Эпидемиологические исследования позволи-

ли выявить значительную распространенность 

ноктурии как в мужской, так и в женской попу-

ляции с тенденцией к росту частоты выявле-

ния клинических проявлений, свойственных 

ноктурии, в группе возрастных больных, имею-

щих достоверную корреляционную зависимость 

между прерываниями ночного сна, контролируе-

мыми мочеиспусканиями, эпизодами ночных 

падений, иногда осложненных выраженными 

травмами и смертями [2, 3].

K.A. Tikkinen и соавт. продемонстрирова-

ли достоверную корреляционную взаимосвязь 

между количеством ночных пробуждений паци-

ентов, испытывающих потребность в опорожне-

нии мочевого пузыря (МП) после ночного про-

буждения, и качеством их жизни [4]. Было пока-

зано, что одно пробуждение за ночь значимо не 

влияло на качество жизни пациентов, при этом 

два и более пробуждений за ночь серьезным 

образом сказывалось на качестве сна и, соответ-

ственно, общем повседневном состоянии паци-

ентов. 

Таким образом, как минимум два или более 

пробуждений за ночь могут иметь реальное кли-

ническое значение для пациентов, вынужден-

ных просыпаться ночью для опорожнения МП, 

оказывая непосредственное влияние на качество 

их жизни и общее самочувствие в большей сте-

пени за счет ухудшения характеристик ночного 

сна [4, 5].

Эпидемиология. Распространенность нокту-

рии была проанализирована в различных мета-

анализах, включивших более 40 популяцион-

ных исследований, проводимых во всем мире. 

Учитывая тот факт, что два и более пробуждений 

за ночь имеют объективное клиническое значе-

ние для определенной категории пациентов, сле-

дует отметить, что среди женщин в возрасте от 

20 до 30 лет частота выявления данного состоя-

ния достигает 4,4–18%, в возрастном диапазоне 

от 70 до 80 лет аналогичные показатели, свиде-

тельствующие о распространенности ноктурии в 

женской популяции, существенно возрастают и 

достигают 28,3–61,5%. При анализе распростра-

ненности клинических проявлений ноктурии 

в популяции мужчин аналогичной возрастной 

категории (от 20 до 30 и от 70 до 80 лет) уста-

новлены следующие показатели выявляемости 

– 2–16,6 и 29–59,3% соответственно [6, 7]. В дет-

ском возрасте распространенность ноктурии, по 

данным зарубежных исследований, составляет 

10–15% [8, 9].

Этиология. Основными факторами, приво-

дящими к возникновению клинических проявле-

ний ноктурии, могут быть нарушения суточного 

производства мочи, неспособность удерживать 

мочу в МП в ночное время без пробуждения и 

вынужденного мочеиспускания, а также другие 

состояния, провоцирующие прерывание сна и 

существенно ухудшающие качество жизни боль-

ного.

Одной из наиболее частых причин ноктурии 

являются функциональные нарушения со сторо-

ны НМП, что приводит к изменению резервуар-

ной функции МП с развитием преждевременных 

позывов к мочеиспусканию [10].

Наиболее частым расстройством функцио-

нального происхождения, вызывающим симпто-

мы ноктурии, является синдром гиперактивного 

МП (ГАМП), который обусловлен повышением 

тонуса мышц детрузора, ответственных за син-

хронность сокращений МП и реализацию акта 

мочеиспускания [11, 12].

Примерно у половины пациентов с синдро-

мом ГАМП отмечаются симптомы ноктурии 

[13].

Ключевыми факторами ноктурии у детей 

являются ночная полиурия и недостаточность 

резервуарной функции МП. Сочетание полиурии 

и малого объема создают устойчивую «конфликт-

ную ситуацию». Ее суть состоит в нарушении 

баланса между интенсивностью продукции мочи 

и способностью МП к ее накоплению в ночные 

часы. В этих случаях диурез ночью превышает 

функциональную емкость МП, что принципи-

ально меняет привычный ход процесса выведе-

ния мочи на уровне нижнего отдела мочевого 

тракта, провоцирует частые мочеиспускания в 

ночное время.

Учитывая незрелость вегетативной регуля-

ции функции НМП у детей вследствие неравно-

мерности развития органов и структур в процессе 

роста, неоднократное опорожнение носит некон-

тролируемый характер, который до последнего 

времени оценивался однозначно только терми-

ном «энурез» [14].

Согласно современным представлениям, эну-

рез может быть обусловлен следующими при-

чинами:

• задержкой созревания нервной системы;

• урологической патологией и инфекцией 

мочевыводящих путей;

• нарушениями реакции активации во время 

сна;

•  нарушением ритма секреции антидиурети-

ческого гормона (АДГ);
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• неблагоприятной наследственностью;

• действием психологических факторов и 

стресса.

В качестве одного из основных механизмов 

патогенеза первичного ночного энуреза в послед-

ние годы рассматриваются нарушения ритма 

секреции АДГ нейрогипофиза. Нарушение цир-

кадного ритма секреции вазопрессина и увели-

чение его выброса в ночные часы приводят к 

полиурии с образованием большого количества 

неконцентрированной мочи, что в свою очередь 

ведет к переполнению МП и непроизвольному 

мочеиспусканию, причем число подобных случа-

ев среди пациентов с ночным энурезом достигает 

25–100%. Поскольку показатели секреции вазо-

прессина у детей меняются с возрастом и дости-

гают значений, близких к таковым у взрослых, 

примерно к 12 годам, можно предположить, что 

нарушения циркадного ритма секреции вазо-

прессина у детей с ночным энурезом являются 

скорее отражением задержки темпов созревания 

ЦНС, нежели патофизиологического процесса.

Основными симптомами ночного дефицита 

АДГ являются ноктурия и вечерняя полидипсия.

Другой причиной ноктурии является добро-

качественная гиперплазия предстательной 

железы, при этом выраженность и устойчивость 

клинических проявлений ноктурии в данной 

популяционной группе в большей степени ассо-

циирована с возрастом мужчин [15]. Увеличение 

объема предстательной железы вследствие ее 

доброкачественной гиперплазии сопровожда-

ется значительным снижением накопительно-

го резерва МП, снижением его сократительной 

активности, увеличением объема остаточной 

мочи в ночной период [16, 17].

Кроме того, в настоящее время установлено, 

что, наряду с остальными, достаточно частым 

этиологическим фактором развития ноктурии 

является избыточная продукция мочи в ночное 

время – так называемая полиурия. Полиурия 

представляет собой повышенное образование 

мочи в течение суток (более 2,8 л мочи на про-

тяжении 24 ч или свыше 40 мл/кг). 

Наиболее частой причиной полиурии явля-

ется сахарный диабет, при котором повышенная 

плазменная концентрация глюкозы сопровож-

дается ростом осмотического давления крови и 

усилением диуреза. 

Другим эндокринологическим заболева-

нием, приводящим к полиурии, является неса-

харный диабет, характеризующийся неспособ-

ностью почек реабсорбировать воду и концентри-

ровать мочу. В своей основе заболевание имеет 

дефект синтеза или секреции вазопрессина и 

проявляется выраженной жаждой и экскрецией 

большого количества разведенной мочи.

Кроме того, чрезмерное потребление жид-

кости, обусловленное образом жизни пациентов 

или различными психическими расстройства-

ми, также может приводить к подобным клини-

ческим состояниям. Наряду с этим повышенное 

потребление протеиновых напитков, сопровож-

даемое ростом осмотического градиента крови, 

зачастую приводит к появлению симптомов 

ноктурии.

Ночная полиурия, обусловленная избыточ-

ной продукцией мочи в ночное время, верифи-

цирована экспертами Международного общества 

по проблемам недержания мочи как состояние, 

при котором объем ночного диуреза на 20% пре-

вышает аналогичные параметры дневной функ-

ции почек у пациентов менее 65 лет. В популя-

ции более возрастных пациентов (старше 65 лет) 

ноктурия может быть заподозрена в том случае, 

если преобладание ночного диуреза над дневным 

достигает 33% и более [18]. 

Основываясь на определении ноктурии, 

предложенном международными экспертами, а 

также критериях верификации данного заболе-

вания, следует отметить высокую распростра-

ненность ноктурии среди пациентов в возрасте 

до 65 лет (66–83%), либо старше 65 лет (90–93%) 

[19].

Синдром обструктивного ночного апноэ 

также может провоцировать ночную полиурию 

в связи с секрецией натрийуретического пеп-

тида предсердиями сердца в результате спрово-

цированного синдромом обструктивного ночно-

го апноэ повышения внутригрудного давления 

[20–22].

Также установлено, что пациенты с симпто-

мами сердечной недостаточности с проявления-

ми отечного синдрома, расстройствами веноз-

ного кровообращения могут иметь симптомы 

ночной полиурии, что обусловлено перераспре-

делением жидкой части крови в периферических 

отделах сосудистого русла, особенно в условиях 

продолжительного горизонтального пребывания 

больного [23, 24].

Наряду с этим выделяют клинические состо-

яния, вторично ассоциированные с ночной поли-

урией. К ним относят бессонницу, депрессию, 

эпизоды тревоги, хронический зуд, храп, синд-

ром обожженного языка и хроническую боль 

[25–30]. В этой ситуации бывает сложно опре-

делить характер происхождение ночной поли-

урии.

Влияние ноктурии на качество жизни. 

Установлено, что существует позитивная корре-

ляционная зависимость между числом пробуж-

дений в ночное время и степенью беспокойства 

пациентов, вынужденных просыпаться в ноч-

ное время по причине возникающих позывов к 

мочеиспусканию.

Отмечено, что восстановление функцио-

нальных систем организма происходит в пер-

вую половину ночи, во время медленноволно-

вой фазы сна, соответственно, прерывание сна в 

этот период может приводит к нежелательным 

последствиям [31–33].

Нарушения сна, обусловленные вынужден-

ными пробуждениями, приводят к усталости, 

ухудшению физической активности и психо-
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эмоционального состояния пациентов в дневное 

время.

В результате исследования  Boston Area 

Community Health была продемонстрирована 

обратная корреляционная зависимость между 

качеством жизни пациента и количеством ноч-

ных пробуждений. Полученные данные были 

подтверждены результатами другого финско-

го исследования, показавшего, что никтурия, 

характеризующаяся двумя или более частыми 

пробуждениями за ночь, ассоциирована с досто-

верным снижением качества жизни испытуе-

мых лиц [34].

Как было показано в ряде исследований, 

наибольшее беспокойство и жалобы по пово-

ду расстройства сна пациент испытывает в том 

случае, если выраженность функциональных 

нарушений со стороны мочевыводящих путей, а 

также частота пробуждений в ночное время мак-

симально выражены [31].

В то же время пациенты, склонные к быстро-

му засыпанию после спровоцированных ночных 

пробуждений, испытывают меньше дискомфор-

та, связанного с потерей качества и продолжи-

тельности сна, в отличие от тех пациентов, для 

которых быстрое засыпание сопряжено с объек-

тивными сложностями [35].

В детском возрасте проблемы с нарушени-

ями мочеиспускания затрудняют социальную 

адаптацию в обществе, в результате чего воз-

никают проблемы в общении со сверстниками, 

отставание в учебе, конфликтные ситуации в 

семье. Также у детей отмечаются нарушение сна 

(парасомнии, синдром апноэ во сне), задержка 

развития моторных функций [36].

Диагностика и лечение. Согласно современ-

ным представлениям о ноктурии, диагностика 

данного состояния предполагает оценку тяжес-

ти симптомов заболевания, их влияние на каче-

ство жизни пациентов, выявление сопутству-

ющих, ассоциированных с заболеванием фак-

торов, влияющих на клинические проявления 

ноктурии.

Частота ночных эпизодов ноктурии, объем 

выделенной мочи в ночное время являются клю-

чевыми показателями, отражающими емкость 

МП, уровень ночной полиурии в каждом из кон-

кретных клинических случаев.

Текущие рекомендации по лечению  нок-

турии подразумевают  нормализацию образа 

жизни, фармакотерапию ассоциированных с 

ноктурией состояний, таких как ГАМП, добро-

качественная гиперплазия предстательной 

железы, ночная полиурия.

При проведении клинических исследований 

по оценке эффективности лекарственной тера-

пии, используемой в медикаментозной коррек-

ции функциональных нарушений со стороны 

НМП, часто не была запланирована оценка влия-

ния назначенных препаратов на объективные 

функциональные показатели, отражающие 

эффективность контроля проявлений никтурии.

При этом важным компонентом комплексной 

оценки эффективности лечения ноктурии явля-

ется изучение динамики показателей дневника 

мочеиспускания,  характеризующего суточный 

диурез пациента, а также влияния медикамен-

тозной терапии с использованием различных по 

механизму действия препаратов, способных кон-

тролировать клинические проявления ноктурии, 

на качество жизни пациента. В клинической 

практике эффективность контроля проявлений 

ноктурии оценивается как абсолютное снижение 

эпизодов мочеиспускания в ночное время, под-

твержденное в рамках опросника международ-

ной шкалы простатических симптомов.

Однако подобная информация не отражает 

реального качества жизни пациента, показате-

лей, отражающих качество сна, и негативных 

последствий, спровоцированных его прерыва-

нием. 

Соответственно актуальное значение может 

иметь такой комплексный диагностический под-

ход, который тщательным образом позволил 

бы оценить степень клинических проявлений и 

нежелательных исходов, обусловленных симп-

томатикой ноктурии, в определенной клиниче-

ской группе пациентов.

Например, для объективизации качества 

жизни пациентов, испытывающих симптомы 

ноктурии, необходимо оценивать продолжитель-

ность ночного сна, следует конкретизировать 

время от засыпания до пробуждения пациента. 

При оценке характеристик сна как одного из 

важнейших компонентов качества жизни паци-

ента следует учитывать, что первые 3 или 4 ч 

сна представляются наиболее важными с точки 

зрения возможностей функционального восста-

новления организма.

Специальный валидированный опросник 

ICIQ-NQoL позволяет в полном объеме оценить 

основные характеристики качества жизни паци-

ента, включая качество сна и бодрствования, 

удовлетворенность или неудовлетворенность 

текущим состоянием, сформировать объектив-

ное заключение по оценке качества жизни боль-

ного на основании анализа результатов опроса 

[37–39].

Модификация образа жизни пациентов под-

разумевает исключение потребления кофеина 

или алкоголя, ограничение вечернего потребле-

ния жидкости, специальные методики, направ-

ленные на улучшение сна (упражнения и др.). 

Комплексное использование рекомендованных 

мероприятий позволяет значительно снизить 

частоту эпизодов никтурии (с 2,6 до 1,9, p<0,001) 

и нормализовать качество ночного сна [35].

Использование лекарственных средств, обла-

дающих седативным эффектом, в определенной 

степени позволяет добиться нормализации сна, 

однако нежелательные эффекты, свойственные 

препаратам этой группы, ограничивают их дли-

тельное применение [4].

Терапия ГАМП с симптомами ноктурии.

Антагонисты мускариновых рецепторов пред-

ставляют собой основную стратегию лечения 



синдрома ГАМП. Их влияние на клиническую 

симптоматику ноктурии у пациентов с ассоции-

рованными урологическими заболеваниями оце-

нивалось в ряде клинических исследований. Это 

объясняется тем, что пациенты с синдромом 

ГАМП, включенные в те или иные протоколы 

исследования, имели нарушения суточного диу-

реза с преобладанием ночного диуреза над днев-

ными показателями диуреза.

Статистический post-hoc анализ, проведен-

ный в рамках клинического исследования III 

фазы, по оценке эффективности и переносимо-

сти солифенацина среди пациентов с синдромом 

ГАМП позволил установить достоверное сниже-

ние контролируемых мочеиспусканий в ночной 

время на 35% в группе испытуемых, принимав-

ших солифенацин в суточной дозировке 5 мг, и 

на 36,4% среди тех больных, которым препарат 

был назначен в дозе 10 мг. Назначение плаце-

бо в группе сравнения способствовало незначи-

тельному купированию проявлений ноктурии. 

В абсолютных значениях, демонстрирующих 

преимущества той или иной лечебной тактики, 

также отмечались преимущества медикаментоз-

ной терапии над возможностями терапевтиче-

ского эффекта плацебо. Схожие результаты были 

получены и в других исследованиях [40–42]. 

Использование десмопрессина в тера-

пии ноктурии. Десмопрессин (1-дезамино-8-D 

аргинин-вазопрессин) обладает селективностью 

воздействия на V2-рецепторы, отвечающих за 

концентрацию мочи в почках, который по срав-

нению с эндогенным вазопрессином обладает 

более выраженным и продолжительным анти-

диуретическим действием и практически лишен 

сосудосуживающего влияния [43].

Десмопрессин имеет высокий уровень дока-

зательности эффективности его терапевтическо-

го воздействия (категория А) на патогенетиче-

ские механизмы развития и клинические про-

явления ноктурии [44].

В настоящее время существует несколько 

лекарственных дозировок десмопрессина, в т.ч. 

пероральные таблетки, подъязычные таблетки, 

сублингвальный спрей, спрей для интраназаль-

ного применения.

Эффективность и безопасность десмопрес-

сина подробно изучены в многочисленных кли-

нических исследованиях, категория доказатель-

ности полученных данных соответствует макси-

мальной степени достоверности (уровень I) [43, 

45–47].

Недавний мета-анализ Cornu и соавт., вклю-

чивший 5 крупных клинических исследований, 

продемонстрировал значительное снижение эпи-

зодов ночного пробуждения, увеличение про-

должительностии качественных характеристик 

сна у пациентов, получавших курсовую терапию 

десмопрессином, по поводу симптомов ночной 

полиурии [7].

Средняя разница по частоте ночных эпизо-

дов мочеиспускания на фоне десмопрессина и 

плацебо достигала достоверных значений. Кроме 
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того, в группе десмопрессина пациенты имели 

большую продолжительность сна в среднем 

на 53,6 мин в сравнении с группой пациентов, 

получавших плацебо. В открытом клиническом 

исследовании с годичным динамическим перио-

дом наблюдением, был  продемонстрирован 

устойчивый терапевтический эффект десмо-

прессина, назначаемого для коррекции ночных 

проявлений ноктурии. Следует отметить, что 

период рандомизации для пациентов, включен-

ных в протокол исследования, не был продолжи-

тельным и не превышал 4 недель, кроме того, в 

рамках данного испытания был предусмотрен 

период титрования дозы препарата. Пациенты, 

которые не отвечали на пробную терапию десмо-

прессином, или лица, имеющие нежелательные 

реакции на проводимое лечение, были исклю-

чены из дальнейшего терапевтического этапа 

наблюдения [48–50]. 

Исследование по подбору оптимальной 

эффективной дозы подъязычной формы десмо-

прессина, инициированное группой исследовате-

лей, было выполнено на 757 пациентах, которые 

получали препарат с целью коррекции симпто-

мов ноктурии в дозировках от 10 до 100 мкг.

Повышение дозы десмопрессина ассоции-

ровалось с возрастанием эффекта проводимого 

лечения, что проявлялось уменьшением эпизо-

дов пробуждений в ночное время и увеличением 

продолжительности сна.

Наряду с этим, увеличение дозы препарата 

приводило к росту доли пациентов со значитель-

ным снижением (на 33%) или полным прекра-

щением эпизодов пробуждения в ночные часы, 

что способствовало нормализации ночного сна 

с одновременным улучшением его структурных 

характеристик. 

Было установлено, что минимальной эффек-

тивной дозировкой десмопрессина, обеспечи-

вающей достоверное снижение эпизодов про-

буждения на протяжении ночи, является 25 мкг 

для женщин и 100 мкг для мужчин.

На основании этих данных был сделан вывод 

о том, что женщины более восприимчивы к анти-

диуретическому эффекту десмопрессина, неже-

ли мужчины.

Терапия десмопрессином хорошо перено-

сится пациентами, при этом известные побоч-

ные эффекты, специфичные для терапии десмо-

прессином, крайне редки, наиболее серьезной 

нежелательной реакцией, обусловленной кур-

совым применением десмопрессина, является 

гипонатриемия.

Во всех случаях нежелательных явлений, 

зарегистрированных во время курсового прие-

ма десмопрессина по поводу ноктурии, часто-

та развития гипонатриемии (Na<130 ммоль/л) 

не превышала 3%. При этом наиболее часто 

гипонатриемия на фоне курсового назначения 

десмопрессина отмечалась у женщин, пожилых 

пациентов, а также в тех случаях, когда доза 

препарата достигала предельного уровня [48].

Высокая эффективность десмопрессина проде-

монстрирована у детей с моносимптомным энуре-

зом, который обусловлен выраженной ноктурией 

за счет преимущественного латентного дефицита 

АДГ. Эффективность составила более 80% детей, 

при этом нежелательных явлений при приеме 

препаратов десмопрессина не отмечалось [51].

Гипонатриемия наиболее часто возникает 

в течение первой недели приема десмопресси-

на. Важно, что вероятность гипонатриемии и ее 

серьезных клинических проявлений не возрас-

тает с увеличением продолжительности терапии 

десмопрессином. Согласно современным реко-

мендациям по лечению ассоциированных с тера-

пией десмопрессином состояний, концентрацию 

натрия в крови пациентов, получающих терапию 

десмопрессином, необходимо контролировать на 

3-й и 7-й день от начала лечения с целью мини-

мизации риска развития побочных эффектов, 

связанных с лечением, и идентификации паци-

ентов с высокой вероятностью развития симпто-

матической гипонатриемии [52, 53].

Таким образом, десмопрессин являет-

ся эффективным препаратом, используемым 

в лечении ночной полиурии. Назначение дес-

мопрессина сопровождается нормализацией сна, 

снижением частоты пробуждений в первой поло-

вине ночи, что в целом способствует улучшению 

качества жизни пациентов с клиническими про-

явлениями ноктурии.
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