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Аннотация
Введение. Среди нарушений мочеиспусканий у детей значительное место занимает гиперактивный мочевой пузырь. Лечение направлено
на угнетение гиперактивных сокращений детрузора, для этих целей используют препараты группы м-холинолитиков. К побочным эффек-
там лечения относят затрудненное мочеиспускание, неполное опорожнение мочевого пузыря (остаточная моча) и острая задержка мочи. 
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 20 детей от 5 до 15 лет, из них 12 мальчиков и 8 девочек. Средний воз-
раст составил (М±δ) 8,47±3,46. При проведении двухсуточного урофлоуметрического мониторинга у 9 пациентов выявлена остаточная
моча (от 1 до 15 раз за мониторинг). Показатели объемов и скоростей мочеиспускания, а также остаточную мочу оценивали методом
урофлоуметрического мониторинга на домашнем приборе урофлоуметр УФМ «СИГМА», вариант F (регистрационное удостоверение
РЗН №2020/11522 от 05.08.2020). Одним из компонентов комплексной терапии был троспия хлорид (Спазмекс®) в дозировке от 10 до
15 мг/сут, в зависимости от возраста и патологии. Статистическая обработка материалов производилась с помощью программного обес-
печения Statistica 10 (StatSoft, Inc., США) и Excel (Microsoft Office 2016). Различия считали статистически значимыми при p<0,05. Де-
скриптивные статистики в тексте представлены как М±δ (где М – среднее, δ – стандартное отклонение).
Результаты. Среднеэффективный объем мочеиспусканий в группе, по сравнению с возрастной нормой, был снижен от 10% до
86,5%. Кроме того, у 9 пациентов отмечено неполное опорожнение мочевого пузыря. После проведенной терапии существенно увеличи-
лись показатели минимального объема мочеиспусканий и максимальной скорости потока мочи, а также снизился показатель частоты
мочеиспусканий. Объемы мочеиспускания (средний и максимальный) значимо не изменились, но имела место тенденция к их увеличе-
нию. При назначении троспия хлорида не выявлено увеличения случаев остаточной мочи. Мало того, зафиксировано их снижение.
Заключение. Расстройства микционного цикла у детей, кроме прочих, включает симптом остаточной мочи. Препарат из группы м-хо-
линолитиков троспия хлорид (Спазмекс®), в суточной дозировке 10–15 мг, является безопасным эффективными вариантом лекарствен-
ного воздействия. Терапия длительностью до 2 мес статистически значимо приводит к увеличению показателей минимального объема
мочевого пузыря и максимальной скорости потока мочи, уменьшению выраженности поллакиурии, но при этом не меняет частоту и ко-
личество остаточной мочи.
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Abstract
Background. A significant place among pediatric urination disorders is occupied by overactive bladder (OAB). Treatment involving the use of
M-anticholinergics is aimed to suppress detrusor overactivity. The side effects of treatment include urination problems, incomplete bladder emp-
tying (residual urine), and acute urinary retention. Methods. We monitored 20 children aged 5–15 years, among them 12 boys and 8 girls. The
average age (М±δ) was 8.47 ± 3.46 years. The 2-day uroflow monitoring revealed residual urine (RU) in 9 patients (1–15 times per monitoring
period). The urination volume and rate, as well as RU, were assessed by uroflow monitoring conducted at home using the SIGMA F uroflowmeter
(RZN registration certificate No. 2020/11522 of 5.08.2020). One of the components of combination therapy was trospium chloride (Spasmex) in
a dose of 10–15 mg per day, depending on the age and disorder. Statistical data processing was performed using the STATISTICA 10 (StatSoft,
Inc., USA) and Excel (Microsoft Office 2016) software packages. The differences were considered significant at p<0.05. The descriptive statistics
were presented as М±δ (where М was median, δ was standard deviation).
Results. The average effective volume (AEV) of urination in the group was reduced by 10–86.5% relative to the age norm. Furthermore, incom-
plete bladder emptying was reported in 9 patients. After treatment, the minimum urine output volume and the maximum urine flow rate in-
creased significantly, while the urination rate decreased. There were no significant changes in the urine output volume (average and maximum),
however, an upward trend of the urine output volume was observed. No increase in the number of RU cases following prescription of trospium
chloride was reported. In fact, the decrease in their number was recorded. Conclusion. Pediatric micturition cycle abnormalities also include the
RU symptom. The M-anticholinergic drug, trospium chloride (Spasmex), in a daily dose of 10-15 mg represents a safe and effective medication
option. Therapy lasting up to 2 months results in the significant increase in minimum bladder volume and maximum urine flow rate, the decrease
in pollakiuria severity, but never changes the rate and amount of residual urine.



Введение
Среди нарушений мочеиспусканий у детей значи-

тельное место занимает гиперактивный мочевой пу-
зырь (ГАМП) [1]. Полный синдром включает в себя
поллакиурию, императивные позывы, императивное
недержание мочи и энурез [2]. Актуальность рассмат-
риваемой проблемы определяется частотой встречае-
мости данной патологии и постоянным ростом количе-
ства данных пациентов. В среднем, каждый пятый ребе-
нок в той или иной степени страдает расстройствами
мочеиспускания [1, 3]. Причины формирования свя-
заны с неравномерностью темпов созревания и разви-
тия систем регуляции мочеиспускания [1], а также мо-
гут быть вызваны как пороками развития органов
мочевой системы, так и различными формами ее пато-
логии, сочетающимися с поражением структур цент-
ральной нервной системы, регулирующей акт мочеис-
пускания [2]. Синдром ГАМП проявляется социальной
дезадаптацией ребенка, снижением уровня само-
оценки, конфликтами в семье, детском саду, школе, что
отрицательно влияет на развитие и может вызвать пси-
хологические нарушения в будущем [4]. Для оценки на-
рушений рекомендуют обязательные исследования:
дневник мочеиспусканий, оценку симптоматики при
помощи таблиц, ультразвуковое исследование (с опре-
делением остаточной мочи после микции), исследова-
ние мочи и исследование уродинамики (урофлоумет-
рию, цистометрию и электромиографию) [2]. К избира-
тельным методам относят микционную цистографию,
урографию, цистоскопию и оценку выделительной и
концентрационной функций почек [3, 5]. 

На сегодняшний день остаются актуальными и
осложнения ГАМП: инфекции мочевыводящих путей,
повышение давления в мочевых путях и ретенция соби-
рательных систем почки, несостоятельность уретерове-
зикального соустья и пузырно-мочеточниковый реф-
люкс, нефросклероз и мочекаменная болезнь [3, 4].
ГАМП в ряде случаев сочетается с детрузорной гипер-
активностью [6]. Известно, что коррекция внутрипу-
зырной гипертензии является необходимым условием
для сохранения функции почек из-за опасности актива-
ции пузырно-почечного рефлекса, а кроме того, из-за
вероятности возникновения пузырно-мочеточникового
рефлюкса. При достижении внутрипузырного давле-
ния уровня 40 см вод. ст. и выше нарушается поступле-
ние мочи из почки в мочевой пузырь [7]. 

Лечение ГАМП направлено на снижение внутрипу-
зырного давления, угнетение гиперактивных сокраще-
ний детрузора в фазу накопления мочи, в свою очередь,
это позволяет увеличить резервуарную функцию моче-
вого пузыря. Для этих целей используют препараты
группы м-холинолитиков [2]. В детской практике рас-
пространены два препарата – оксибутинин и троспия
хлорид с возраста 5 лет [3]. Троспия хлорид с 5 до 12 лет
назначается после получения информированного со-

гласия у родителей ребенка, так как в аннотации к пре-
парату рекомендовано ограничение назначения у детей
до 12 лет. Эффективное снижение внутрипузырного
давления [8], при отсутствии центрального действия
(являясь четвертичным амином, препарат не прони-
кает через гематоэнцефалический барьер), делает трос-
пия хлорид востребованным в детской практике [6, 9].
При сочетании ГАМП с гиперактивностью сфинктера
или детрузорно-сфинктерной диссинергией – м-холи-
нолитик сочетают с кратными катетеризациями для
выведения остаточной мочи и тренировки мочевого пу-
зыря [10]. Ученые обеспокоены неблагоприятными си-
стемными эффектами оксибутинина на центральную
нервную систему у детей, такими как когнитивные на-
рушения, в связи с чем рекомендуют назначение холи-
нолитиков из других групп: солифенацила сукцината,
фезотеродина [10–12], троспия хлорида [3], которые не
обладают нейротоксичными эффектами, а значит воз-
можно их длительное применение [8]. К одному из по-
бочных эффектов м-холинолитиков относится затруд-
ненное мочеиспускание, неполное опорожнение моче-
вого пузыря (остаточная моча) и острая задержка мочи
[13]. Оценить остаточную мочу возможно методом
урофлоуметрического мониторинга на домашнем при-
боре урофлоуметр (УФМ) модель «СИГМА», вариант F
(регистрационное удостоверение РЗН №2020/11522 от
05.08.2020) [14]. Кроме того, прибор дает возможность
отследить динамику роста показателей объема моче-
вого пузыря (минимального, среднего, максималь-
ного), а также изменение скоростных показателей мик-
ции в течение суток до и после лечения [14]. 

Цели и задачи
Изучить расстройства микционного цикла у детей с

ГАМП, в том числе оценить наличие остаточной мочи,
используя мониторинг в течение суток при помощи
прибора УФМ «СИГМА». Оценить эффект от лечения и
динамику остаточной мочи на фоне лечения м-холино-
литиком – троспия хлорид. 

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 20 детей от 5 до

15 лет, из них 12 мальчиков и 8 девочек. Пациенты про-
ходили лечение в «Центре детского здоровья» в 2022–
2023 гг. и в лаборатории уродинамики Краевой детской
клинической больницы с 2009 по 2015 г. Средний воз-
раст составил (М±δ) 8,47±3,46. Следует отметить, что
расстройства мочеиспускания у всех детей в группе
были основной причиной обращения за специализиро-
ванной медицинской помощью.

Критерии включения: наличие функциональных на-
рушений уродинамики нижних мочевых путей, проте-
кающих в форме синдрома императивного мочеиспус-
кания, возраст от 5 до 15 лет. Критерии исключения:
острые инфекционно-воспалительные заболевания
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мочевых путей. Два мальчика имели в анамнезе пу-
зырно-мочеточниковый рефлюкс, у одного в раннем
возрасте была выполнена операция по Политано–Ле-
адбеттеру, у второго – эндоскопическая коррекция реф-
люкса. Нефроптоз справа 1-й степени – у 2, и слева 1-й
степени – у 1. Другие пороки развития мочевыдели-
тельной системы: мультикистозная дисплазия правой
почки и состояние после оперативного лечения по по-
воду гидронефроза слева – пластики пиелоуретераль-
ного сегмента по Андерсену–Хайнсу – у 1; параурете-
ральный дивертикул мочевого пузыря – у 1.

Всем пациентам исходно выполнен урофлоуметриче-
ский 2–3-суточный домашний мониторинг без на-
значения фармакологических препаратов. Далее на-
значалась комплексная терапия, одним их компонен-
тов которой был троспия хлорид (Спазмекс®) в дози-
ровке от 10 до 15 мг/сут, в зависимости от возраста и па-
тологии (1–3 таблетки по 5 мг 2–3 раза в день). По-
вторно урофлоумониторинг проводился через 2 нед те-
рапии и затем по окончании курса лечения троспия
хлоридом. При этом общая длительность назначения
составляла от 2 нед до 2 мес. Оценку клинической
симптоматики проводили по таблицам оценки функ-
ции мочевого пузыря при опросе пациентов и их роди-
телей. Перед диагностикой и назначением терапии ро-
дители каждого ребенка заполняли информированное
согласие после подробных разъяснений о диагностике
и лечении.

В работе использовано отечественное уродинамиче-
ское оборудование: урофлоуметр УФМ «СИГМА», вари-
ант F (регистрационное удостоверение РЗН
№2020/11522 от 05.08.2020). Двухсуточный урофло-
умониторинг позволяет оценить как резервуарную, так
и эвакуаторную функции мочевого пузыря. Записи всех
мочеиспусканий в течение двух суток позволяют оцени-
вать минимальный, максимальный и среднеэффектив-
ный объемы мочевого пузыря; то же касается и скоро-
сти потоков мочи. Далее программа проводит анализ
показателей, сравнивает их с нормативными данными:
скоростным и объемными профилями и делает за-
ключение об отклонении от нормальных возрастных
значений.

Статистическая обработка материалов производилась
с помощью программного обеспечения Statistica 10
(StatSoft, Inc., США) и Excel (Microsoft Office 2016). Про-
верку гипотезы нормальности распределения количе-
ственных признаков в группах оценивали с помощью

критериев Колмогорова–Смирнова, Лиллиефорса, Ша-
пиро–Уилка и критерия согласия Пирсона χ². Сравне-
ние средних значений количественных признаков в за-
висимых и независимых группах с распределением, со-
ответствующим нормальному закону, и при соблюде-
нии условия равенства (гомоскедастичности) диспер-
сий, проводили с помощью параметрического t-крите-
рия Стьюдента. В противном случае статистическую
значимость различий оценивали с помощью непара-
метрических критериев: для зависимых выборок при-
меняли критерии Вилкоксона и знаков. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05. Дескрип-
тивные статистики в тексте представлены как М±δ (где
М – среднее, δ – стандартное отклонение).

Результаты
При анализе жалоб и клинической картины у 8 детей

отмечалось императивное недержание мочи; у одного
дополнительно фиксировались изменения в анализах
мочи. Ночное недержание мочи (энурез) – у 11 пациен-
тов. Комбинированные расстройства мочеиспускания –
у 7 больных, проявляющиеся императивными позы-
вами к мочеиспусканию, императивным недержанием
мочи в сочетании с энурезом. При проведении двухсу-
точного урофлоуметрического мониторинга у 9 паци-
ентов выявлена остаточная моча от 1 до 15 раз за мони-
торинг (среднее значение 1,35±0,82).

Оценку расстройств мочеиспускания обычно выпол-
няют, используя таблицы симптомов, суммируя балл
и сравнивая исходные и итоговые значения. Но, как
показывает клиническая практика, этот способ интер-
претации эффективности лечения не всегда оказыва-
ется надежным, особенно в случае детской практики
при относительно небольшом числе наблюдений. Свя-
зано это с высокой вариабельностью таких показате-
лей, как минимальные, максимальные и средние ем-
кости, показатели потоков мочи и т.д. Мало того, те
симптомы, которые оцениваются исходя из ощуще-
ний, вообще могут приводить к ложному восприятию
уродинамической ситуации в каждом конкретном слу-
чае. Мы отметили, что проведение курса лечения
троспия хлоридом привело к уменьшению симптомов
расстройств мочеиспускания у отдельных пациентов,
в том числе снижению проявлений недержания мочи.
Но все эти изменения носят характер тенденции, и
если опираться строго на результаты статистической
обработки, то оказываются недостоверными. Точность

Сравнение показателей урофлоумониторинга до и после лечения троспия хлоридом
Comparison of uroflow monitoring data obtained before and after treatment with trospium chloride.

Показатели УФМ До лечения (М±δ) После лечения (М±δ) р, уровень значимости

Минимальный объем мочеиспускания 21,2±3,4 33,2±4,8 0,019*

Средний объем мочеиспускания 100,9±51,16 114,6±70,9 0,282

Максимальный объем мочеиспускания 222,2±117,8 220,8±147,7 0,967

Q max (максимальная скорость потока) 15,64±6,24 17,14±5,56 0,024*

Количество эпизодов остаточной мочи 1,35±0,82 0,82±0,54 0,063

Количество мочеиспусканий в мониторинге 21,7±11,6 15,3±3,63 0,023*

*Отмечены показатели, изменения которых статистически значимы (р≤0,05).
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Рис. 1. Результаты домашней урофлоуметрии у пациента Андрея Л., 7 лет, до лечения.
Fig. 1. The results of home uroflowmetry in the patient Andrey L., 7 years, before treatment. 

Синими точками обозначены случаи мочеиспусканий без остаточной мочи или с остаточной мочой до 10%. Красными точками обозначены
случаи неполного опорожнения мочевого пузыря с остаточной мочой 10% и более. Зеленая линия обозначает зависимость мочеиспускания
(объем-поток), размещенный на полях Ливерпульской номограммы. Пунктиром обозначено среднее значение по объему и объемной скорости. 
Ни диаграмме цифрами обозначены: 13,3 – среднее значение максимального потока; 58 – среднеэффективный объем мочевого пузыря.

Рис. 2. Результаты домашней урофлоуметрии у пациента Андрея Л., 7 лет через 2 месяца лечения.
Fig. 2. The results of home uroflowmetry in patient Andrey L., 7 years after 2 months of treatment.

Синими точками обозначены случаи мочеиспусканий без остаточной мочи или с остаточной мочой до 10%. Красными точками обозначены
случаи неполного опорожнения мочевого пузыря с остаточной мочой 10% и более. Зеленая линия обозначает зависимость мочеиспускания
(объем-поток), размещенный на полях Ливерпульской номограммы. Пунктиром обозначено среднее значение по объему и объемной скорости. 
На диаграмме цифрами обозначены: 16,5 – среднее значение максимального потока; 73 – среднеэффективный объем мочевого пузыря. 
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измерения урофлоуметра, работающего в режиме мо-
ниторинга, позволяет весьма определенно и точно, а
главное объективно, оценить изменения в функцио-
нальном состоянии нижних мочевых путей при на-
значении троспия хлорида.

Среднеэффективный объем мочеиспусканий за мони-
торинг, в сравнении с возрастной нормой, был снижен
у всех 20 детей (от 10% до 86,5% от возрастной нормы).
После проведенной терапии существенно изменились
показатели минимального объема мочеиспускания, ча-
стоты мочеиспусканий и скорости максимального по-
тока мочи (см. таблицу). Объемы мочеиспускания
(средний и максимальный) значимо не изменились, но
имела место тенденция к их увеличению. Считаем
очень важным отметить, что при назначении м-холино-
литика не зафиксировано увеличения случаев остаточ-
ной мочи. Мало того, зафиксировано снижение случаев
неполного опорожнения мочевого пузыря.

На рис. 1 и 2 приведены данные двух мониторингов
(исходно и после лечения у пациента Андрея Л., 7 лет).
Как видно из представленных данных после лечения
среднеэффективный объем мочевого пузыря вырос, а
количество остаточной мочи (красных точек) на диа-
грамме снизилось.

Обсуждение
Нарушения уродинамики нижних мочевых путей в

детском возрасте не относятся к редким явлениям.
Практически до 5-летнего возраста эти нарушения но-
сят системный характер и постепенно становятся менее
яркими, а к 8–9-летнему возрасту происходит полная
нормализация мочеиспускания в подавляющем боль-
шинстве случаев. Но вместе с этим остаются субклини-
ческие формы расстройств мочеиспускания, которые
создают негативный фон и способствуют формирова-
нию условий для развития инфекции мочевой системы.
Одним из таких условий является неполное опорожне-
ние мочевого пузыря, или остаточная моча. Особен-
ностью этого состояния является то, что пациент зача-
стую не отмечает ощущений неполного опорожнения, а
кроме того, остаточная моча может формироваться в
вечерние часы или утром, когда зафиксировать это со-
стояние практически невозможно ввиду необходимо-
сти наличия специального оборудования для ультра-
звуковой диагностики. Но даже при наличии такой ап-
паратуры сложно объективно оценить этот симптом,
объективно его зафиксировав. Поэтому при выполне-
нии урофлоуметрии в домашних условиях, когда ника-
кая другая медицинская техника не требуется, автома-
тическая и простая регистрация неполного опорожне-
ния с представлением отчета по количеству остаточной
мочи оказывается очень важным диагностическим те-
стом. Создание специализированной аппаратуры изме-
рения потоков мочи, в которой задействованы не один
датчик, как обычно в любом урофлоуметре, а два, при-
чем каждый из которых работает независимо, позво-
ляет очень точно измерить динамику потоков. Исклю-
чаются влияния помехи, так называемого WAG-эф-

фекта, возникающего при смещении струи мочи по во-
ронке, а также любые артефакты вследствие касания
датчика при измерении или при транспортировке.
УФМ «СИГМА» имеет абсолютно уникальные свойства,
в частности обеспечивает распознавание появления ар-
тефакта непосредственно при его возникновении, и, со-
ответственно, встроенный процессор с программой
коррекции данных вносит исправления в измерение, не
допуская сохранения помехи. Это свойство как раз и
обеспечивает высокую точность измерения. Известно,
что даже такой превосходный урофлоуметр, как 
URODYN1000, имеет ошибку измерения 45–53%, а 
DaCapo на низких потоках ошибается на 240%. Анало-
гичные устройства имеют ошибки этого же порядка, и
поэтому в результате как единичной записи, так и в се-
рии, ошибки не позволяют получить точные значения
зависимости мочеиспускания «объем-поток», не говоря
уже об определении остаточной мочи. Считаем важ-
ным, что именно в детской урологии, как нигде более,
необходимо использовать именно такой высокоточный
инструмент для оценки функционального состояния
нижних мочевых путей. 

Получение характеристики мочеиспускания, своего
рода суточной функции опорожнения, оказывается
важным для оценки эффекта м-холинолитиков. Из-
вестно, что назначение лекарственных средств этой
группы имеет неприятную особенность, которая заклю-
чается в снижении сократительной способности детру-
зора. Это приводит, с одной стороны, к устранению дет-
рузорной гиперактивности, но с другой – создает усло-
вия для формирования остаточной мочи. Поэтому про-
ведение урофлоуметрии у детей в домашних условиях
является наиболее физиологичным и простым спосо-
бом оценки неполного опорожнения при назначении
м-холинолитиков.

Что весьма интересно, так это тот факт, что назначе-
ние троспия хлорида не выявило увеличения случаев
остаточной мочи. Исследование показало, что наобо-
рот, число случаев неполного опорожнения уменьши-
лось. Этот факт объясним с позиции нейрофизиологи-
ческой модели. У детей, в отличие от пациентов взрос-
лого возраста и тем более пожилого, резервные воз-
можности мышцы детрузора весьма высоки, и даже при
незначительном росте среднеэффективного объема, на-
оборот, улучшается скорость опорожнения, а следова-
тельно, и активация 10 и 11 микционных рефлексов
происходит лучше.

Троспия хлорид (Спазмекс®) является четвертичным
амином и, в отличие от третичных аминов, не прони-
кает через гематоэнцефалический барьер и не имеет
побочных эффектов со стороны центральной нервной
системы, что обусловливает его преимущество по без-
опасности прежде всего над оксибутинином при приме-
нении у детей [15].

Описанный способ оценки остаточной мочи с помо-
щью урофлоуметрии позволяет сделать обнадеживаю-
щие выводы о перспективности назначения м-холино-
литика троспия хлорида в дозировках 10–15 мг 2–3 раза



в сутки, абсолютно безопасным вариантом терапии у
детей в возрастной группе 5–12 лет.

Заключение
Расстройства микционного цикла у детей с ГАМП

включают в себя снижение среднеэффективного
объема, учащение мочеиспусканий, проявлений симп-
томов недержания мочи. Немаловажным в этом списке
симптомов оказывается и симптом неполного опорож-
нения. Препарат из группы м-холинолитиков троспия
хлорид (Спазмекс®) в суточной дозировке 10–15 мг яв-
ляется безопасным эффективными вариантом лекарст-
венного воздействия. Терапия длительностью от 2 нед

до 2 мес достоверно приводит к уменьшению выражен-
ности поллакиурии, увеличению минимального объема
мочеиспускания, увеличению показателя максималь-
ной скорости мочеиспускания, но при этом не увеличи-
вает и даже снижает количество эпизодов остаточной
мочи.
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