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Здоровый сон имеет важное значение для нормально-
го функционирования организма. Всемирно признанной 
нормой сна для взрослого человека является 7–8 ч за сут-
ки. Существует много причин, приводящих к бессоннице. 
Среди них выделяют: нарушение гигиены сна, возрастной 
дефицит мелатонина, прием лекарственных препаратов, 
соматическая патология, а также психоэмоциональный 
статус. Кроме того, данная патология может возникать 
вследствие чрезмерной освещенности спальни, повы-
шенного уровня шума и т.д. Одним из распространённых 
симптомов, обусловленных соматической патологией и 
приводящий к нарушению сна, является ноктурия (уча-
щённое ночное мочеиспускание) [4, 11].

На сегодняшний день существует множество вари-
антов трактования термина «ноктурия», но наиболее 
распространённым является определение, предло-
женное Международным обществом по проблемам 
удержания мочи (МОПУМ) в 2002 г. Оно определяет 
учащённое ночное мочеиспускание, как необходи-
мость прерывания сна с целью опорожнения мочевого 
пузыря один и более раз за ночь [18].

Авторы конца ХХ в., изучавшие частоту встречаемо-
сти ноктурии, использовали разные понятия данного 
симптома, в то время как более поздние публикации 
соответствовали терминологии МОПУМ. В результате 
стало известно, что учащённое ночное мочеиспускание 
у мужчин старше 60 лет встречаются в 60% случаев [19]. 
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Распространённость ночного мочеиспускания увели-
чивается с возрастом, и практически у всех пожилых 
людей старше 70 лет имеется потребность опорожнять 
мочевой пузырь от одного и более раз в ночное время 
суток. Согласно результатам исследования J.L. Bosch et 
al. [3], выполненного с 1990 по 2009 г., мужчины старше 
70 лет склонны вставать один раз и более ночью с це-
лью опорожнения мочевого пузыря в 68–93% случаев. 
Необходимость ночных мочеиспусканий два и более 
раз за ночь имеется у 5–15% лиц 20–50 лет, 20–30% в 
возрасте 50–70 лет и 10–50% у пожилых старше 70 лет 
[15]. Известно, что у четверти больных после проведе-
ния комплексного консервативного и хирургического 
лечения ноктурия полностью не ликвидируется [1].

Особое внимание исследователей, занимающих-
ся вопросами учащённого ночного мочеиспускания, 
уделяется поиску взаимосвязи ноктурии и нарушению 
структуры сна. В настоящее время существует две точки 
зрения на эту проблему. Первая – это «урологическая 
теория», которая указывает на то, что причиной инсом-
нии являются позывы к мочеиспусканию. Вторая точка 
зрения принадлежит специалистам, занимающимся во-
просами нарушения сна. Последние утверждают наобо-
рот, что расстройство сна обусловливает ноктурию.

J.M. Zeitzer et al. [20] исследовали корреляции нок-
турии и ночного бодрствования у пациентов старшей 
возрастной группы, страдающих бессонницей. Авторы 
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пришли к выводу, что ноктурия является широко рас-
пространённым состоянием среди людей старшего 
возраста и, более чем в половине случаев, является 
причиной бессонницы, а также приводит к снижению 
субъективной оценки эффективности сна.

В исследовании S. Parthasarathy [10] при помощи 
полисомнографии оценивалось влияние ноктурии на 
структуру и качество сна у 6342 пожилых пациентов. 
Выяснено, что у них снижение качества и эффектив-
ности сна происходило, в подавляющем большинстве 
случаев, в фазу быстрого сна.

Единственный эпизод ноктурии не влечёт за собой 
снижение качества жизни у пожилых пациентов, в то 
время, как два и более пробуждения ночью с целью 
опорожнения мочевого пузыря носят умеренный ха-
рактер негативного воздействия на сон. Тяжелая нок-
турия более 4 раз за ночь вносит более значительный 
вклад в развитие инсомнии и, как следствие, дневную 
усталость у лиц данной когорты. С увеличением эпизо-
дов ночных мочеиспусканий возрастает вероятность 
получения травмы у пожилых пациентов, в том числе 
с летальным исходом [5].

В доказательство теории специалистов, занимаю-
щихся вопросами нарушения сна, D. Bliwise [2] в 2011 г. 
опубликовал работу, в которой указывается, что в более 
чем 50% случаев учащённое ночное мочеиспускание 
является вторичным по отношению к бессоннице и 
обусловлено различными причинами (например, син-
дромом беспокойных ног, тревожными состояниями 
и т.д.). S. Tyagi et al. [16] провели исследование, в 
котором анализировали эффективность когнитивно-
поведенческой терапии инсомнии в качестве методики 
снижения количества эпизодов ноктурии. В работе при-
няли участие 30 больных старше 60 лет с нарушением 
сна и ноктурией. Общая когорта была поделена на 
две группы: пациентам первой (n=14) была назначена 
поведенческая терапия (использовали инструкции о 
методах снижения времени нахождения в постели, 
установление регулярного графика сна и т.д.). Кон-
трольная группа состояла из 16 человек. У лиц первой 
группы суммарное число ночных мочеиспусканий за 
14 дней снизилось с 20 до14 раз (p<0,05) в отличие от 
группы контроля, где данный показатель остался без 
достоверных различий. Авторы сделали заключение, 
что у пожилых людей с бессонницей и ноктурией, 
когнитивно-поведенческая терапия направлена исклю-
чительно на устранение инсомнии, но, как следствие, 
имеет положительное воздействие на ирритативную 
симптоматику. Данное исследование может послужить 
доказательством того, что бессонница первична по от-
ношению к учащённым ночным мочеиспусканиям.

Y.S. Song, et al. [12] у пациентов с ноктурией сравни-
вали эффективность комбинированного лечения там-
сулозином в сочетании с золпидемом (первая группа) 
с монотерапией тамсулозином (вторая группа). Авторы 
пришли к выводу, что дополнительное назначение 
золпидема является более эффективным методом кор-
рекции количества эпизодов ночных мочеиспусканий. У 
пациентов с учащенным ночным мочеиспусканием, ко-

торые систематически придерживаются умеренных фи-
зических нагрузок, отмечается положительная динамика 
снижения выраженности ноктурии за счёт увеличения 
продолжительности и непрерывности сна [14].

Уменьшение количества ночных мочеиспусканий на 
фоне приёма десмопрессина ассоциировано с умень-
шением времени как начального периодасна,так и уве-
личением его продолжительности [8]. Треть пациентов 
достигла более 5 ч непрерывного сна по сравнению с 
плацебо (9%) [17]. В проведённом долгосрочном иссле-
довании G. Lose et al. [7] пришли к выводу что, длитель-
ность сна до первого пробуждения с целью опорожнения 
мочевого пузыря, был значительно увеличена с 157 до 
288 мин. Кроме того, лечение десмопрессином оказало 
положительный эффект на качество повседневной ак-
тивности пациентов в дневное время суток [17]. 

Особое внимание заслуживает «мелатониновая» 
теория генеза ноктурии. Известно, что мелатонин, вы-
рабатывается во время сна в условиях отсутствия осве-
щенности и является основным биологически активным 
веществом, которое участвует в регуляции циркадных 
ритмов (сон –бодрствование). Снижение его концентра-
ции с возрастом приводит к нарушению сна, а также к 
повышению риска развития ночных мочеиспусканий.

В исследовании, проведённом K. Obayashi et al. [9] 
участвовало 600 пациентов (I группа), страдающих нок-
турией 2 и более раз за ночь и 260 человек без ноктурии 
(II группа) производилось определение количества мо-
чевого 6-сульфатоксимелатонина. Отмечено, что про-
дукт метаболизма мелатонина был достоверно выше у 
лиц с частым ночным мочеиспусканием. Авторы сделали 
вывод, что секреция мелатонина достоверно коррелиру-
ет с количеством эпизодов ночного мочеиспускания.

K. Kamperis et al. [6] оценивали взаимосвязь острой 
депривации сна (ОДС) и количественной характеристики 
диуреза. В работе приняли участие 20 мужчин, которые 
были подвержены лишению сна. Производилась оцен-
ка диуреза, количества электролитов, концентрации 
ренина, ангиотензина-II, альдостерона, вазопрессина 
и предсердного натрийуретического пептида в плазме 
крови. Кроме того, в моче определяли концентрацию 
простагландина Е2 и мелатонина. В результате ОДС 
происходило значительное увеличение ночного диуреза 
на фоне повышенной почечной экскреции натрия. При 
этом наблюдалось отсутствие изменений в концентрации 
антидиуретического гормона. Содержание мелатонина 
и простагладнина Е2 в моче до и после эксперимента 
достоверно различались. Гемодинамические изменения 
характеризовались отсутствием ночного снижения арте-
риального давления, увеличением скорости клубочковой 
фильтрации и, как следствие, увеличением клиренса кре-
атинина. Авторы пришли к выводу, что полное лишение 
сна приводит нарушению физиологических механизмов 
поддержания водного баланса, которое проявляется в 
виде повышенной ночной мочепродукции и ноктурии.

Было также доказано, что у больных с учащённым 
ночным мочеиспусканием, на фоне пониженной 
концентрации мелатонина, происходит увеличение 
следующих показателей в ночное время суток: ка-
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техоламинов, атриального натрийуретического по-
липептида, артериального давления и объема мочи. 
Эти результаты подтверждают, ноктурия является 
полиэтиологичным состоянием, которое возникает, 
в том числе, из-за дефицита мелатонина [13].

Несмотря на множество публикаций, подтверждаю-
щих корреляцию учащённого ночного мочеиспускания с 
расстройством сна, существуют  разногласия в причино-
следственной связи возникновения вышеуказанных 
состояний. Среди большинства врачей существует лож-
ное представление о том, что если учащённое ночное 
мочеиспускание не беспокоит пациента, то коррекция 
ноктурии не требуется. Следует понимать, что данное 
явление приводит к нарушению сна и, как следствие, 
возникают проблемы социального и профессиональ-
ного функционирования больного, в конечном итоге 
приводящее к снижению его качества жизни. 
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Impact of nocturia on sleep patterns in during benign prostatic hyperplasia

Abstract. The review of current literature on the problem of nocturia and sleep patterns in patients with lower urinary tract 
symptoms of benign prostatic hyperplasia is presented. The review includes determination of the prevalence, the relationship of 
nocturia and insomnia as well as the efficiency and safety of medical treatment speeded night urination and insomnia. It has 
been shown, that sleeplessness (insomnia) is a common multifactorial pathological condition that occurs as a result of certain 
systemic diseases and medication and psycho-emotional status. Nocturia – is the most common reason for seeking medical care 
for patients suffering from benign prostatic hyperplasia. Nocturia and insomnia are interrelated pathological states, each of which 
contributes significantly to the decline in the quality of life of patients, leading to the development of daytime dysfunction and 
impaired social and occupational functioning. There are two points of view on the cause-and-consequence relations nocturia 
and insomnia. The first is – an «urological theory» that shows that the cause of insomnia showing frequent nighttime urination. 
The second belongs to the professionals involved in the problems of sleep disturbance claimthat nocturia is due to insomnia. 
The article provides an overview of contemporary literature, which includes determining the prevalence, the relationship of 
nocturia and insomnia as well as the efficiency and safety of medical treatment speeded night urination and insomnia. We also 
consider the «melatonin» theory of the genesis of nocturia. It is known that melatonin is produced during sleep in the absence 
of illumination and is the main active ingredient, which is involved in the regulation of circadian rhythms (sleep - wakefulness). 
Reducing its concentration with age leads to sleep disturbance, as well as an increased risk of nighttime urination.
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