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Резюме. Представлен обзор современной литературы по проблеме наиболее частого дизурического явления – 
ноктурии. Показаны этиопатофизиологические аспекты данного расстройства мочеиспускания. Доказано, 
что помимо патологии мочеполовых органов, большой вклад в генез ноктурии вносят заболевания эндокринной, 
сердечно-сосудистой систем и возрастные особенности организма человека. Ночная и суточная полиурия, 
уменьшение объема мочевого пузыря, а также сочетание данных нарушений создают преграды в диагностике и 
лечении учащенного ночного мочеиспускания. Установлено, что существующие на сегодняшний день препараты 
для фармакотерапии учащенного мочеиспускания не всегда оказывают должного терапевтического эффекта, 
а лишь воздействуют на уродинамические показатели акта мочеиспускания. Рассмотрены современные 
рекомендации различных авторов по коррекции этиологических факторов ноктурии. В качестве дополнительной 
фармакотерапии ноктурии, причиной которой явилась ночная полиурия, предложено применение синтетического 
аналога вазопрессина – десмопрессина. Последние публикации по теме антидиуретической терапии показали, что 
существует различие в дозозависимом эффекте у мужчин и женщин. Сделан вывод о необходимости выявления 
причин ноктурии на основании дневника мочеиспускания, своевременном определении показаний к назначению 
антидиуретической терапии. Кроме того, осуществлять подбор дозировки десмопрессина с целью профилактики 
водно-электролитных нарушений необходимо, исходя из пола и возраста пациентов. 
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Ноктурия является одной из часто встречаемых 
проблем, с которой приходится сталкиваться уро-
логам. Данное состояние вызывает значительные 
сложности в диагностике и лечении больных с забо-
леваниями мочеполовой системы. Международное 
общество по проблемам удержания мочи (ICS) в 2002 
г. определило понятие «ноктурия», как необходимость 
опорожнения мочевого пузыря 1 и более раз за ночь, 
вследствие которого происходит нарушение сна [14]. 
Но существует ряд авторов, которые называют иные 
числовые характеристики этого расстройства – 2 и 
более раз за ночь [6, 24].

Эпидемиология. В исследовании M.P. Fitzgerald и 
соавт. [7] показано, что общая распространенность 
ноктурии на 5500 человек составила 28,4%, из них 
у 25,2% мужчин и у 31,3% женщин. В другой работе, 
которая включала в себя 19 000 больных, в том числе 
с гиперактивным мочевым пузырем (ГАМП), распро-
страненность ноктурии – 48,6% у мужчин и 54,5% у 
женщин [11]. L.W. Gourova [8] опросила 3000 мужчин в 
возрасте 55–75 лет, из них у четверти не было ночных 
мочеиспусканий, около половины имели один эпизод, 
два эпизода было у 20,8%, три у 7,1% больных, четыре 
у 2,4% и пять и более – 2,6%. 

Установлено, что возраст оказывает значительное 
влияние на распространенность учащенного ночного 
мочеиспускания. Так, у людей 30–39 лет ноктурия 

встречается в 20% случаев, а 60–79 лет – 41,2%. В 
молодом возрасте патологическое состояние чаще 
диагностируется у женщин, однако в более старшем 
возрасте половые различия отсутствуют [7].

Этиология. Основной причиной возникновения 
ноктурии у пожилых мужчин принято считать инфра-
везикальную обструкцию, но это предположение было 
не раз опровергнуто. R. Bruskewitz и соавт. [5] в своем 
исследовании выявили, что ноктурия сохраняется у 
25% пациентов, которые были прооперированы по 
поводу обструкции при доброкачественной гиперпла-
зии предстательной железы (ДГПЖ) и наблюдались 
при этом 3 года. Аналогичным образом, G. Bodo и 
соавт. [4] сообщили, что учащенное ночное моче-
испускание сохраняется в 10% у мужчин, перенесших 
простатэктомию.

Причины ноктурии условно можно разделить на 
три группы. К первой группе относят заболевания 
мочеполовых органов, которые ведут к снижению 
общей и/или ночной ёмкости мочевого пузыря (ГАМП; 
инфекционный и интерстициальный цистит, аденома 
и рак простаты). Ко второй группе относят «неуроло-
гические состояния», которые в конечном счете при-
водят к возникновению синдрома суточной и ночной 
полиурии (сахарный и несахарный диабет; синдром 
обструктивного апноэ во время сна; гипокалиемия 
и гиперкальциемия; прием диуретиков перед сном; 
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хроническая болезнь почек; периферические отеки 
и т.д.). Смешанные причины относятся к третьей 
группе [6, 26]. Смешанная ноктурия является муль-
тифакториальной патологией, часто не связанной с 
урологическими заболеваниями и представляет собой 
сочетание ночной (суточной) полиурии и снижения 
ночного объёма мочевого пузыря.

M. Saito и соавт. [22] исследовали 85 человек с 
ноктурией в возрасте старше 65 лет. Среди них были 
пациенты с ДГПЖ, нейрогенным мочевым пузырем, 
циститом, сахарным и несахарным диабетом и хрони-
ческими заболеваниями почек. В ходе исследования 
было выяснено, что самой распространенной причи-
ной ноктурии была ночная полиурия (37%), а гиперак-
тивный детрузор был на втором месте (34%).

Синдром ночной полиурии является одной из глав-
ных причин ноктурии [16]. Этиология данного нару-
шения включает в себя состояния, которые приводят 
к повышенной продукции мочи в ночное время суток. 
Ночная полиурия определяется как преобладание 
ночного диуреза над дневным, которое регулируются 
эндокринными и нейрогенными механизмами.

В норме у людей после 7 лет жизни дневной диу-
рез в два раза больше ночного. У пациентов с никту-
рией объем ночного диуреза составляет более 33% 
дневного, при этом количество мочи, выработанной 
за сутки, остается в норме [25]. Как и в патофизио-
логии энуреза, вероятной причиной повышенного 
мочеобразования является нарушение секреции 
вазопрессина [28].

D.G. Moon [19], изучая циркадные изменения по-
казателей уровня антидиуретического гормона (АДГ) 
у пациентов с выраженной ноктурией, установил, 
что у больных с симптомами нижних мочевых путей 
основной причиной учащенного ночного мочеиспу-
скания являлась ночная полиурия, т.к. пик секреции 
вазопрессина в ночное время суток не наблюдался. 
Однако дефицит уровня АДГ в ночное время суток не 
влияет на изменение экскреции натрия у этих пациен-
тов [15]. У многих наблюдаемых по поводу синдрома 
ночной полиурии отсутствует изменение скорости 
клубочковой фильтрации, а экскреция креатинина и 
натрия увеличена ночью.

Диагностика. Каждому пациенту с ноктурией не-
обходим индивидуальный подход. Важно установить, 
сколько человек потреблял жидкости раньше, какова 
была частота эпизодов ночных пробуждений с целью 
опорожнения мочевого пузыря, а также оценить ди-
намику этих расстройств. Основным диагностическим 
методом определения ноктурии является дневник 
мочеиспускания. На основании показателей дневника 
врач может определить наличие учащенного ноч-
ного мочеиспускания, ночной и суточной полиурии, 
снижение ночного объема мочевого пузыря, а также 
смешанную ноктурию [1].

Антидиуретическая терапия. Доказано, что назна-
чение α-адреноблокаторов пожилым мужчинам с сим-
птомами инфравезикальной обструкции и ноктурией 
зачастую не оказывает должного терапевтического 

эффекта [11]. J.S. Paick и соавт. [20] отметили, что 
применение α-адреноблокаторов у мужчин не всегда 
является эффективным методом лечения в качестве 
препаратов первой линии, так как они не оказывают 
должного влияния на ночную полиурию.

Лицам с синдромом ночной полиурии рекоменду-
ется ограничить прием алкоголя и кофеина, а также 
сократить прием жидкости перед сном. Вечернее 
ограничение потребления жидкости приводит к значи-
тельному снижению ночного диуреза. Но существуют 
данные о том, что пациенты с двумя и более эпизода-
ми ночного мочеиспускания, уже имеют ограничение 
потребления жидкости на ночь [2].

Коррекцию ночной полиурии как единственного 
симптома, так и в сочетании с другими этиологически-
ми факторами ноктурии, необходимо осуществлять 
при помощи аналога антидиуретического гормона – 
десмопрессина. В ряде клинический исследований [3, 
18, 27, 30] определялась и была полностью доказана 
эффективность лечения пациентов с ноктурией дес-
мопрессином. Отмечено, что десмопрессин хорошо 
переносился большинством участников исследо-
вания. Наиболее частыми побочными эффектами в 
5–10% случаев являются: головная боль, тошнота, 
головокружение. Также у 14% исследуемых пациентов 
была зафиксирована гипонатриемия.

Назначение низкой дозировки десмопрессина 
(≤100 мкг) лицам с учащенным ночным мочеиспу-
сканием сопровождалось клиническим улучшением 
[30]. В краткосрочном исследовании (3 недели) у 
33% мужчин и у 46% женщин количество ночных мо-
чеиспусканий снизилось в 2 раза. 88% пациентов, 
прошедших краткосрочный курс, продолжили прием 
десмопрессина в течение года. Доля пациентов, кото-
рые отметили снижение количества эпизодов ночного 
мочеиспускания, у мужчин с 33% увеличилась до 67%, 
у женщин – с 46 до 67%. Однако следует отметить, что 
побочным эффектом приема данного лекарства может 
являться клинически незначимая гипонатриемия, на-
блюдаемая в 7,6% случаев.

Терапия аналогом АДГ назначалась в комбинации 
с α-адреноблокаторами у больных с рефрактерной 
ноктурией. Отмечено снижение баллов анкеты IPSS 
(Международная система суммарной оценки заболе-
ваний предстательной железы) и повышение качества 
жизни [3]. Антидиуретическая терапия также оцени-
валась у лиц со смешанным типом ноктурии. Количе-
ство пациентов, у которых наблюдалось двукратное 
снижение ночного диуреза, составило 72%. Среднее 
число пробуждений сократилось с 3,2 до 1,3 раз за 
ночь, а средняя продолжительность сна увеличилась с 
118,4±44,1 до 220,3±90,7 мин (p<0,001). H.W. Lee et al. 
[17] пришли к выводу, что десмопрессин является эф-
фективным и хорошо переносимым препаратом для 
лечения ноктурии, в том числе и смешанного генеза. 
Снижение ночной продукции мочи и, как следствие, 
эпизодов ночных мочеиспусканий у лиц, принимаю-
щих десмопрессин, было также отмечено и другими 
исследователями [9, 13, 21, 27, 32].
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Рекомендуемой Европейской ассоциацией уроло-
гов дозировкой десмопрессина для снижения ночной 
продукции мочи у пациентов с ноктурией является 
100–400 мкг перед сном. Тем не менее, в рекомен-
дациях нет данных, что пожилой возраст и женский 
пол относятся к факторам риска десмопрессин-
индуцированной гипонатриемии. 

Как правило, у большинства пациентов симптома-
тика гипонатриемии отсутствует, но могут появляться 
различные патологические состояния. Однако сле-
дует помнить, что выраженная гипонатриемия может 
вызвать осмотическое перераспределение воды из 
плазмы крови в клетки организма, включая клетки 
мозга. Типичные симптомы в этом случае включают 
головокружение, рвоту, головные боли и общее не-
домогание.

В настоящий момент недостаточно внимания 
уделяется изучению половых различий в подборе 
эффективной дозировки, которая снизит вероят-
ность развития гипонатриемии. Поэтому необхо-
димы углубленные исследования, направленные на 
решение данной проблемы. До настоящего времени 
нет публикаций, которые могли бы рекомендовать 
эффективную терапевтической дозу десмопрессина 
в зависимости от пола.

О. Yamaguchi и соавт. [31] изучили дозозависимый 
фармакологический эффект низкой дозировки дес-
мопрессина 10, 25, 50, 100 мкг перед сном в форме 
орально диспергируемых таблеток (ОДТ). Авторы 
показали, что продолжительность антидиуретической 
терапии составила 1 месяц. Критерием включения в 
исследование был возраст 55–75 лет и количество 
ночных мочеиспусканий 2 и более раз. Продолжитель-
ность антидиуретического эффекта для дозировок 
25, 50, 100 мкг/сут составила 2 ч (p=0,01), 3 ч 45 мин 
(p<0,001) и 5 ч 45 мин (p<0,001) соответственно. 
Кроме того, у женщин была отмечена повышенная 
чувствительность к препарату в дозе 25 и 50 мкг/сут. 
При назначении мужчинам 50 мкг/сут десмопрессина 
эквивалентный дозозависимый эффект будет наблю-
даться у женщин при дозировке 25 мкг/сут. В целом, 
как отмечено автором, десмопрессин в низких дозах 
хорошо переносится всеми больными с ноктурией.

В другом исследовании оценивалась эффектив-
ность и половые различия при длительном приёме 
десмопрессина в форме ОДТ и простых таблеток у 
351 больного в течение 40–56 недель. Спустя 52 не-
дели после приёма ОДТ в дозировке 25–100 мкг/сут 
среднее количество ночных мочеиспусканий снизи-
лось в 1,4–2,1 раз, а при дозировке 100–400 мкг/сут 
в форме обычных таблеток этот показатель составил 
0,8–1,5 раз. K. Juul и соавт. [12] отмечают что, сред-
ний показатель снижения числа эпизодов ночного 
мочеиспускания при дозировке ОДТ 25–50 мкг/сут 
достоверно выше у женщин. Для таблетированных 
форм принимаемых во внутрь, половые различия не 
наблюдались. 

В исследовании, P.K. Sand и соавт. [23] приняло 
участие 261 женщина (19–87 лет) с наличием эпизо-

дов ночных мочеиспусканий, оценивался 3-месячный 
прием ОДТ аналога вазопрессина. Было установлено, 
что рекомендуемая и хорошо переносимая доза, при 
которой не наблюдается гипонатриемия, для женщин 
составляет 25 мкг перед сном. В аналогичном иссле-
довании J. Weiss и соавт. [29] безопасная и эффектив-
ная дозировка для мужчин составила 50 мкг/сут.

Остаются неясны причины различий в чувствитель-
ности рецепторов к АДГ у мужчин и женщин. K. Juul 
и соавт. [12] полагают, что в развитии повышенной 
чувствительности к десмопрессину играют роль жен-
ские половые гормоны – эстрогены. Повышая порог 
чувствительности осморецепторов почки, эстрогены 
оказывают сенсибилизирующие действие, тем самым 
повышая антидиуретический эффект вазопрессина и 
его синтетических аналогов.

Таким образом, у лиц с учащённым ночным 
мочеиспусканием на фоне ночной полиурии, при-
менение десмопрессина является эффективным и 
патогенетически обоснованным методом лечения. 
Главным недостатком антидиуретической терапии 
может являться риск развития гипонатриемии. Для 
подбора эффективной дозы с целью профилактики 
побочных эффектов, необходимо учитывать пол и 
возраст больных.
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Specifics of antidiuretic therapy in patients with nocturia

Abstract. We provide an overview of current literature on the most frequent dysuric pathology – nocturia. We showed 
the etiopathophysiological aspects of the urination disorders. It was proved that in addition to urinary tract pathology, 
large contribution to the genesis of nocturia make endocrine and cardiovascular systems, and age characteristics of the 
human. Nocturnal and daily polyuria, reduced bladder capacity, and the combination of data breaches are placing obstacles 
to the diagnostics and treatment of an increased nighttime urination. In addition, currently existing drugs for nocturia therapy 
do not always have the desired therapeutic effect, but only affect urodynamic parameters urination. We considered the current 
recommendations of various authors for correction of etiologic factors of nocturia. As an additional therapy of nocturia, 
which was the cause of nocturnal polyuria, provided the use of a synthetic analogue of vasopressin – desmopressin. Recent 
publications on the topic antidiuretic therapy have shown that there is a difference in the dose-dependent effects in men and 
women. The conclusion about necessary identifies the causes of nocturia based on the voiding diary, early indications for 
determining the antidiuretic therapy. In addition, based of gender and age of patients, it is necessary to carry out the selection 
of the correct dose of desmopressin to prevent fluid and electrolyte disturbances.

Key words: nocturia, nocturnal polyuria, nicturia, desmopressin, antidiuretic hormone, hyponatremia, benign prostatic 
hyperplasia, vasopressin. 
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