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Представлены основные патогенетические факторы формирования энуреза у детей без поро-
ков развития и заболеваний позвоночника и спинного мозга. 48 детям проведено лечение ког-
нитивными и поведенческими методами, основой которых являлось формирование возрастно-
го физиологического режима потребления жидкости и мочеиспусканий. Препаратом выбора 
медикаментозной терапии явился десмопрессин («Антиква® Рапид») 120 мкг, эффективность 
которого оценивали через 6 недель лечения по количеству мокрых ночей в неделю. Если их 
количество сокращалось на 50% и более от исходного, то дозу препарата оставляли прежней. 
Детям, у которых доля мокрых ночей составляла более 50%, дозу десмопрессина увеличивали 
на 60 мкг/сут. Общий курс лечения составлял 3 месяца. Эффективность лечения в конце курса 
оценивали по длительности «сухого» промежутка. Если она оказывалась менее 14 дней, плани-
ровали аналогичный повторный курс. Выявлена корреляция между объемом ночного диуреза 
(НД) и количеством эпизодов энуреза в неделю, отметили снижение этих показателей на 32% 
на этапе 1,5-месячного лечения и на 67% по итогам 3-месячного лечения. Дневной диурез про-
демонстрировал статистически значимый рост, а НД – статистически значимое снижение по 
итогам 1,5 и 3 месяцев лечения. После 3-месячного курса длительность «сухого» промежутка 
14 дней отмечена у 16 детей (33%). 2/3 пациентов (67%) требовали повторного курса лечения.
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The article presents main pathogenetic factors of enuresis formation in children without 
malformations and diseases of the spine and spinal cord. 48 children were treated with cognitive 
and behavioral methods, based on formation of an age-related physiological regimen of fluid intake 
and urination. The drug of choice for drug therapy was desmopressin (Antikva Rapid) 120 mcg, 
efficacy was evaluated after 6 weeks of treatment by the number of night bedwetting per week. If 
its number was reduced by 50% or more from the original, then the drug dose remained the same. 
For children, whose proportion of night bedwetting was more than 50%, the desmopressin dose 
was increased by 60 mcg/ day. The total treatment course was 3 months. Treatment efficacy at the 
end of the course was evaluated by the “dry” period duration. If it was less than 14 days, a similar 
repeat course was planned. A correlation was found between the volume of nocturnal diuresis 
(ND) and the number of enuresis episodes per week, a decrease of these indicators by 32% at the 
stage of 1,5-month treatment and by 67% at the end of 3-month treatment was noted. DD showed 
a statistically significant increase, and ND a statistically significant decrease following the results 
of 1,5 and 3 months of treatment. After a 3-month course, a dry period of 14 days was observed in 
16 children (33%). 2/3 of patients (67%) required a second course of treatment.

Keywords: enuresis, children, desmopressin.

Quote: N.B. Guseva, S.S. Nikitin, A.A. Korsunsky, A.V. Kolodyazhnaya, N.S. Khlebutina, S.P. Yatsyk. 
Peculiarities of treatment of children with enuresis and night polyuria. Pediatria. 2019; 98 (5): 
56–61.

Несмотря на практически тысячелетнюю 
историю изучения проблемы энуреза у детей, 
остаются актуальными вопросы поиска новых 
методов диагностики и лечения в связи с высокой 
частотой встречаемости данной патологии. Среди 
детей разного возраста она составляет 10–33%, 
среди взрослых – 1–2% [1]. Европейские ученые 
провели анонимное анкетирование родителей 
4250 школьников в возрасте 6–13 лет. Общая 
распространенность энуреза, по данным иссле-
дования, составила 9,52%. Распространенность 
среди мальчиков и девочек составляла 12,4 и 
6,5% соответственно. Кроме того, у 48% детей 
с энурезом отмечена низкая школьная успевае-
мость, связанная с задержкой морфофункцио-
нального развития. В течение последних 50 лет 
отечественные и зарубежные исследователи 
выявили и доказали множество патогенетиче-
ских факторов развития энуреза. Достаточно 
подробно неврологи освятили роль нарушения 
созревания коры головного мозга и супраспи-
нальных структур (задний гипоталамус, сред-
ний мозг, варолиев мост, locus coeruleus), мини-
мальных мозговых дисфункций в формировании 
энуреза [2, 3]. 

Неоспоримы факты, подтверждающие гене-
тическую теорию энуреза, наследование гена 
ENURI, передаваемого с хромосомами 8, 12, 13, 
22. Один из акцентов исследователи ставят на 
изменениях у детей секреции антидиуретическо-
го гормона (АДГ) в ночное время [4]. 

Нейроурологи считают моносимптомный 
энурез одним из вариантов расстройства нижних 
мочевых путей, патогенез которого основан на 
нарушении функции супраспинальных центров 
мочеиспускания. В большинстве случаев энурез 
сопровождает снижение эффективного объема 
мочевого пузыря (МП) при нормальной частоте 
мочеиспусканий в сутки, что обусловлено недо-
статочным потреблением жидкости [5,6].

Теоретическое исследование Jönson Ring и 
соавт., заключавшееся в опросе 46 детей в воз-
расте от 6 до 18 лет с ночным энурезом (НЭ), вы-
явило у них нарушение самооценки, негативно 

влияющей на отношения с друзьями [7]. В работе 
A. Gontard у детей с энурезом определена струк-
тура поведенческих расстройств и субклиниче-
ских психологических симптомов. Фактически 
у 20–30% детей с НЭ отмечаются психические 
расстройства. Данные сопутствующие наруше-
ния требуют раннего выявления, оценки, а в 
тяжелых случаях – оказания специализирован-
ной медицинской помощи [8]. Многоцентровый 
анализ, проведенный в разных странах, показал, 
что у детей с энурезом страдает и качество сна. 
Причинами этого являются ночное пробужде-
ние, гигиенические проблемы, смена нательного 
и постельного белья [9–11]. 

Материалы и методы исследования

После подписания информированного согла-
сия официальных представителей детей обследо-
ваны и получили лечение 48 пациентов в возрас-
те 6–17 лет. Изучаемая выборка представлена 35 
мальчиками (73%) и 13 девочками (27%) (меди-
ана возраста – 11 лет, мода – 10 лет).

Методом МРТ исключены пороки, заболева-
ния позвоночника и спинного мозга, а с помо-
щью УЗИ и урофлоуметрии (УФМ) – аномалии 
развития, воспалительные заболевания нижних 
мочевых путей и нейрогенный МП. Количество 
мокрых ночей исходно составило 4,8±2,2 раза 
в неделю, количество эпизодов непроизвольно-
го мочеиспускания за 1 ночь – 1,75±0,75 раза, 
количество мочеиспусканий в сутки – 8,5±3,7 
раза. По результатам пробы Зимницкого, плот-
ность мочи колебалась от 1007 до 1020. Исходно 
количество потребляемой жидкости не соответ-
ствовало возрастной норме у 36 детей, у 12 отме-
чено смещение основного объема потребления 
жидкости на вторую половину дня. По данным 
ЭЭГ, частота альфа-ритма составила 8,7±0,8 Гц. 
Лечение проведено с использованием когнитив-
ной и поведенческой терапии, включавшей меро-
приятия по формированию возрастного физио-
логического режима потребления жидкости и 
мочеиспусканий. 46 пациентам был назначен 
десмопрессин («Антиква® Рапид») однократно 
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на ночь, в дозе 120 мкг, а 2 детям 6 лет – в дозе 
60 мкг. Критерием исключения из исследования 
были показатели плотности мочи менее 1005 и 
более 1021. 

Aнтиква® Рапид – cинтетический аналог 
вазопрессина, выпускающийся в форме дис-
пергируемых таблеток. Оказывает выраженное 
антидиуретическое действие. По сравнению с 
вазопрессином в меньшей степени влияет на 
гладкую мускулатуру сосудов и внутренних орга-
нов. При несахарном диабете усиливает реаб-
сорбцию воды из дистальных канальцев почек, 
одновременно увеличивает относительную осмо-
тическую плотность мочи, тем самым приводя к 
уменьшению частоты мочеиспусканий и устра-
нению повышенной потребности в жидкости. 
Десмопрессин активирует фактор VIII сверты-
вания крови и способствует возрастанию уровня 
плазматического активатора плазмина. Являясь 
полипептидом, разрушается пищеварительны-
ми ферментами желудочно-кишечного тракта.

Клиническое проспективное нерандомизиро-
ванное исследование 48 пациентов проведено в 
течение 3 месяцев с 3 контрольными точками: в 
начале, через 1,5 месяца и по окончании.

Целью статистического исследования было изуче-
ние корреляции между объемом ночного диуреза, 
количеством эпизодов энуреза и результатами ЭЭГ-
ритма, а также количеством суточных мочеиспуска-
ний и эпизодов энуреза в неделю для каждой из выде-
ленных групп. Определение динамики выбранных 
первичных показателей проведено посредством тести-
рования соответствующих гипотез методами непара-
метрической (ранговой) статистики.

Методы исследования: 
1) описательная статистика – точечная и довери-

тельная оценка среднего значения изучаемых пока-
зателей, моды, медианы, 1-го и 3-го квартилей, меж-
квартильного размаха (IQR), максимума и минимума 
показателей, точечное оценивание долей;

2) изучение взаимосвязей показателей посред-
ством расчета парных коэффициентов корреляции 
Спирмена (Spearman’s rho) с последующим тестиро-
ванием гипотезы об их статистической значимости 
(отличии от нуля);

3) изучение динамики показателей посредством 
тестирования нулевой гипотезы об отсутствии стати-
стически значимых изменений против альтернативы 
упорядоченности с помощью рангового аналога одно-
факторного дисперсионного анализа с повторными 
измерениями – критерий Пейджа.

 Номинальный уровень, при котором различия 
считали статистически значимыми, принимали рав-
ным р=0,05. Обработку результатов исследования 
проводили в среде статистических вычислений R 
(RCoreTeam, 2016. R: A language and environment 
for statistical computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria. www.r-project.org).

Целью публикации является ознакомление 
широкой аудитории педиатров, врачей общей 
практики, детских урологов и нефрологов с 
результатами проведения клинического про-
спективного нерандомизированного исследова-
ния диагностики и лечения пациентов детско-

го возраста с энурезом и ночной полиурией с 
использованием отечественного препарата дес-
мопрессина Aнтиква® Рапид.

Результаты и их обсуждение

По рекомендации ICCS, у детей с энурезом 
требуется определить период его возникновения. 
У подавляющего большинства больных (69,6%) 
была первичная форма заболевания, при кото-
рой симптомы наблюдались с рождения, без 
«светлых» периодов. Патология беременности 
и родов в анамнезе пациентов выявлена у 83,5% 
матерей, а также отмечена отягощенная наслед-
ственность. У большинства детей эпизоды непро-
извольного мочеиспускания наступали чаще в 
1-й половине ночи. 89,9% не могли указать на 
определенные факторы, провоцирующие энурез. 

Мы обратили внимание на наличие у всех 
наблюдаемых патологии пренатального и перина-
тального периодов, свидетельствующей в пользу 
возможной минимальной мозговой дисфункции. 
Кроме того, значительное количество родителей 
(84,9%) жаловалось на глубокий сон (профундо-
сомнию) детей, что дало возможность предполо-
жить патологию механизмов сон–бодрствование 
в связи с задержкой созревания центральных 
уровней регуляции мочеиспускания. 

В этой связи мы допустили, что следует про-
вести исследование показателей ритма и объема 
потребляемой жидкости, ритмов коры головного 
мозга и суточной динамики диуреза (рис. 1).

При изучении статистической взаимосвязи 
показателей были выявлены корреляция между 
объемом ночного диуреза (НД) и количеством 
эпизодов энуреза в неделю, снижение этих пока-
зателей на 32% на этапе 1,5-месячного лечения и 
на 67% – по итогам 3-месячного лечения. 

Однако при сравнении соотношения макси-
мальной и минимальной порции мочеиспускания в 
каждой точке (исходно, 1,5 месяца, 3 месяца) раз-
ница статистически значимо снижается (рис. 2).

В этой связи очевиден результат соблюдения 
графика принудительных приемов питья и моче-
испусканий, составленный для родителей с учетом 
индивидуальных особенностей каждого ребенка. 
Вынужденная полидипсия во 2-й половине дня, 
искусственное смещение объемов дневного диу-
реза (ДД) и НД в сторону патологических пропор-
ций провоцирует энурез у детей без органической 
патологии, но с проявлениями морфофункцио-
нальной незрелости, незрелым корковым ритмом 
и незрелым ритмом моче-испускания. Обратная 
зависимость ДД и НД продемонстрировала физи-
ологическое соответствие уже на первых неделях 
лечения, когда ответ на лекарственную терапию 
не предполагается. По итогам 1,5 и 3 месяцев 
лечения ДД показал статистически значимый 
рост, а НД – снижение (рис. 3).

Среднее значение соотношения ДД и НД по 
графику составило 670±9,59, что статистически 
достоверно (р<0,001).

Соотношение ДД и НД исходно находилось 
в обратной зависимости, неуклонное изменение 
показателей в сторону физиологического баланса 



59

по итогам 1,5 и 3 месяцев лечения десмопресси-
ном убедительно показало преимущество препа-
рата «Aнтиква® Рапид». К окончанию 3-месяч-
ного курса лечения «Aнтиква® Рапид» сокра-
щается разница между максимальной и мини-
мальной порцией мочеиспускания до 544±3,44 

мл со статистически достоверным результатом 
(р<0,001). Такой комплексный эффект в виде 
стабилизации накопительной функции МП и 
суточного ритма диуреза привел к изменению 
показателя медианы эпизодов энуреза в неделю. 

Медиана количества эпизодов энуреза в неде-
лю подтвердила гипотезу о статистической значи-
мости изменения исходного показателя на фоне 
лечения десмопрессином – с 7 до 4 и 2 к концу 3-го 
месяца. У 41 пациента выявлен положительный 
эффект от увеличения дозы десмопрессина на 60 
мкг в точке 1,5 месяца, из них только 8 имели 
«сухой» промежуток 14 дней (19,5%). Без увели-
чения дозы обошлись 7 детей, у всех них в конце 
лечения было 14 «сухих» ночей (рис. 4).

Мы отметили, что соотношение максималь-
ной и минимальной порции мочеиспускания 
при р<0,05 стремится к 0,7±0,2. К 3 месяцам 
лечения разница между этими показателями 
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Рис. 2. Динамика соотношения максимальной и мини-
мальной порции мочеиспускания.
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Рис. 3. Динамика соотношения ДД и НД на фоне форми-
рования возрастного динамического стереотипа потреб-
ления жидкости и мочеиспусканий.
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сокращается статистически значимо, что свиде-
тельствует о стабилизации накопительной функ-
ции МП. В то же время отсутствует корреляция 
между объемом потребляемой жидкости и плот-
ностью мочи, что говорит об удовлетворительной 
функции почек. 

С учетом регулирования режима потребле-
ния жидкости мы контролировали вес каждого 
пациента в точках визитов. Отмечено его сни-
жение (44,2±5,52 кг) с достоверностью р<0,05. 
Эта находка подтвердила отсутствие возможных 
отеков при длительном приеме вазопрессина с 
увеличенной дозой (рис. 5).

По результатам ЭЭГ, на фоне когнитивной 
терапии улучшились показатели частоты ритма, 
отмечена положительная динамика по формиро-
ванию возрастного коркового ритма. При сред-
нем колебании ритма 6,27±1,21 улучшение ста-
тистически достоверно (р<0,001) (рис. 6).

У всех пациентов отмечен положитель-
ный результат лечения препаратом «Aнтиква® 
Рапид» по длительности «сухого» промежутка: 
после 3-месячного курса – 14 дней – у 16 детей 
(33%). Вместе с тем 2/3 наблюдаемых (67%) тре-
бовали повторного курса лечения. 

Выявление достаточно большой части детей, 
направленных на повторный курс лечения пре-
паратом «Aнтиква® Рапид», свидетельствует о 
его максимально приближенном к естественно-
му вазопрессину фармакологическом составе. 
Данный факт и отсутствие нежелательных явле-
ний у всех пациентов в течение 3 месяцев гово-
рят о достаточно мягком воздействии препарата 
«Aнтиква® Рапид» на организм ребенка.

Заключение 

У детей с энурезом без органического пора-
жения позвоночника и спинного мозга по ЭЭГ 
отмечается замедление формирования корково-
го ритма, снижающее самоконтроль мочеиспу-
скания у пациентов даже старше 5 лет. В этой 
связи на 1-м этапе лечения всем больным требу-
ется коррекция режима потребления жидкости и 
мочеиспусканий. «Aнтиква® Рапид» увеличива-
ет проницаемость эпителия дистальных извитых 
канальцев нефрона для воды и повышает ее реаб-
сорбцию. Препарат назначается детям старше 
5 лет с показателями плотности мочи не менее 
1005 и не более 1021, в абсолютном большинстве 
случаев в дозе 120 мкг на ночь, сроком не менее 
3 месяцев. Через 1,5 месяца осуществляется 
контроль эффективности лечения по количеству 
мокрых ночей в неделю. Если оно сокращается 
на 50% и более от исходного, доза десмопрес-
сина остается прежней. Детям, у которых доля 
мокрых ночей на этом этапе сократилась менее 
чем на 50% от исходной, следует увеличить дозу 
препарата «Aнтиква® Рапид» на 60 мкг в сутки. 
Эффективность лечения следует оценивать по 

длительности «сухого» промежутка: при про-
должительности менее 14 дней следует провести 
повторный 3-месячный курс лечения. В нашем 
наблюдении 33% детей достигли таргетного 
«сухого» промежутка на фоне лечения препа-
ратом «Aнтиква® Рапид».  Полученные данные 
соответствуют данным международных иссле-
дований эффективности десмопрессина [11]. Ни 
один пациент не был исключен из исследова-
ния из-за каких-либо нежелательных явлений. 
Безусловно, необходимо продолжение изучения 
феномена ночной полиурии как одного из факто-
ров патогенеза моносимптомного энуреза, с рас-
ширением диагностических методов. 

Источник финансирования: проведение исследо-
вания и подготовка статьи к публикации осущест-
влены при поддержке компании «Фармстандарт».

Конфликт интересов: Гусева Н.Б., Никитин 
С.С., Игнатьев Р.О., Божендаев Т.Л. принимали уча-
стие в исследовании по оценке эффективности пре-
парата десмопрессина и подготовке отчетов по его 
результатам, сборе и обработке данных, написании 
и/или редактировании научной статьи.
Guseva N.B. 0000-0002-1583-1769
Nikitin S.S. 0000-0002-4920-1722
Korsunsky A.A. 0000-0002-9087-1656
Kolodyazhnaya A.V. 0000-0002-6328-9046 
Khlebutina N.S. 0000-0002-7506-6923
Yatsyk S.P. 0000-0002-0764-1287

8,5

8,8

8,9

8

8,1

8,2

8,3

8,4

8,5

8,6

8,7

8,8

8,9

9

Исходно 1,5 мес 3 мес

 

Ч
ас

то
та

 р
и

тм
а,

 Г
ц

Рис. 6. Динамика показателей ЭЭГ у детей с энурезом 
на фоне поведенческой терапии и приема препарата 
«Антиква® Рапид».

1. Шарков С.М., Яцык С.П., Райгородский Ю.М., 
Отпущенникова Т.В. Магнитная симпатокоррекция в лече-
нии энуреза у детей. Педиатрия им. Г.Н. Сперанского. 2011; 
90 (3): 49–54.

2. Гусева Н.Б., Никитин С.С. Нейрофизиологические 
аспекты расстройств мочеиспускания неорганического гене-
за у детей, основные принципы диагностики и лечения. 
Педиатрия им. Г.Н. Сперанского. 2017; 96 (5): 137–143.

Литература

10

20

30

40

50

60

70

80

Исходно 1,5 мес 3 мес

Среднее

Медиана

МодаВ
ес

, 
к

г

Рис. 5. Динамика веса пациентов после коррекции дозы 
препарата «Антиква® Рапид».



61

В
  

П
О

М
О

Щ
Ь

  
П

Р
А

К
Т

И
Ч

Е
С

К
О

М
У

  
В

Р
А

Ч
У

© Волкова Е.Н., Логачев М.Ф., 2018  DOI: 10.24110/0031-403X-2019-98-5-61-66
https://doi.org/10.24110/0031-403X-2019-98-5-61-66

Е.Н. Волкова, М.Ф. Логачев

АНАЛИЗ  РАЗЛИЧНЫХ  СХЕМ  ТЕРАПИИ  ГИДРОКОРТИЗОНОМ 
У  ДЕТЕЙ  С  ВРОЖДЕННОЙ  ГИПЕРПЛАЗИЕЙ  НАДПОЧЕЧНИКОВ 

ФГБОУ ВО Российский научно-исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова МЗ РФ, 
Российская детская  клиническая больница, Москва, РФ

E.N. Volkova, M.F. Logachev

ANALYSIS  OF  VARIOUS  HYDROCORTISONE  THERAPY  REGIMENS 
IN  CHILDREN  WITH  CONGENITAL  ADRENAL  HYPERPLASIA 

Pirogov Russian National Research Medical University, Russian Children’s Clinical Hospital, Moscow, Russia

Целью исследования явился сравнительный анализ эффективности лечения детей с клас-
сическими формами врожденной гиперплазии надпочечников с использованием различных 
схем приема препарата гидрокортизон. Материалы и методы исследования: проведен ретро-
спективный анализ историй болезни 40 детей, наблюдавшихся в Российской детской клини-
ческой больницы в течение предшествующих 10 лет и получавших терапию гидрокортизоном 
по различным схемам. Результаты: по данным исследования показано, что дети, получавшие 
гидрокортизон с учетом суточного ритма функционирования гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы, демонстрируют более удовлетворительную клинико-лабораторную 
компенсацию. 
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