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Корутунду: Бул макалада улгайган аялдардын төмөнкү заара жолдорунун бузулушунун себептери ба-
яндалат. Адабий маалыматтар боюнча заара кылуунун бузууларынын, заараны кармай албоонун тара-
лышы жана анын улгайган ооруларга алып келүүчү факторлору каралган. Төмөнкү табарсык жолдорунун
симптомдорунун формалары баяндалган. Улгайган жаш курагынын төмөнкү заара жолдорунун патоло-
гиялык өзгөрүүлөрүнүн маселелери каралды жана алардын детрузорго, уретранын сфинктердик аппара-
тына, борбордук жана перифериялык нерв системасынын иштөөсүнө таасири көргөзүлдү. Улгайган
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Аннотация:В данной статье описываются причины дисфункций нижних мочевых путей у пожилых жен-
щин. По данным литературы рассматриваются частота встречаемости нарушений мочеиспускания, рас-
пространенность недержания мочи у пожилых пациенток, факторы, приводящие к этим нарушениям.
Описаны формы симптомов нижних мочевых путей.  Рассмотрены вопросы патологических изменения
нижних мочевых путей, связанные с возрастом и заболеваниями пожилого возраста, и их влияние на нор-
мальную работу детрузора, сфинктерного аппарата уретры, центральную и периферическую нервную
систему. Приведены предрасполагающие факторы к возникновению недержания мочи у пожилых жен-
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Summary: Abstract.This article describes the causes of lower urinary tract dysfunction in older women. Ac-
cording to the literature, the incidence of urination disorders, the incidence of urinary incontinence in elderly pa-
tients, and the factors leading to these disorders are considered. Symptoms of lower urinary tract symptoms are
described. The issues of pathological changes in the lower urinary tract associated with age and diseases of the
elderly, and their impact on the normal functioning of the detrusor, sphincter apparatus of the urethra, central
and peripheral nervous system are examined. Predisposing factors for the occurrence of urinary incontinence in
older women are given. The work on the influence of behavioral risk factors such as smoking, drinking coffee
on the symptoms of the lower urinary tract, the effect of depression on the occurrence of urinary disorders is
considered. The data on the negative effects of drugs on the functioning of the urinary tract, the negative impact
on urinary retention of constipation, movement problems, the presence of cognitive impairment are presented.
Studied the literature on the effect of urinary incontinence on the quality of life of patients.
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Введение.Наиболее частая дисфункция ниж-
них мочевых путей у пожилых женщин это гипер-
активность детрузора (ГД) [3,7]. ГД проявляется
наличием спонтанных незаторможенных или спро-

воцированных сокращений детрузора [9]. Гипер-
активность детрузора - уродинамический термин и
включает в себя нейрогенную детрузорную гипер-
активность и идиопатическую детрузорную гипер- 
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щин. Рассмотрены работы по изучению влияния поведенческих факторов риска, таких как, курение, упо-
требление кофе на симптомы нижних мочевых путей, влияния депрессии на возникновение нарушений
мочеиспускания. Приведены данные по негативному воздействию медикаментов на функционирование
мочевых путей, отрицательного влияния на удержание мочи запоров, проблем с передвижением, наличие
когнитивных нарушений. Изучены литературные данные по влиянию недержания мочи на качество жизни
пациенток.
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активность. При нейрогенной детрузорной гипер-
активности причиной дисфункции мочевого пузыря
служит неврологическое заболевание. 

Причина возникновения идиопатической
детрузорной гиперактивности до настоящего вре-
мени не понятна. Есть предположение, что она воз-
никает вследствие нарушений гладкомышечной
клетки или субклинических расстройств неврологи-
ческого характера [23]. О наличии определенной
(или тесной) взаимосвязи между поражением как
центральной, так и периферической нервной си-
стемы и детрузорной гиперактивностью свидетель-
ствуют нарушения мочеиспускания при сосудистых,
дегенеративных заболеваниях головного мозга, трав-
мах позвоночника, как следствие нарушения цент-
рального контроля над мочеиспусканием [8,21,54]. 

Цель исследования. Рассмотреть в доступ-
ной литературе вопросы изученности форм и факто-
ров приводящих к дисфункции нижних мочевых
путей у пожилых женщин. 

Материалы и методы.
Проведен поиск в базах Pubmed, Web of sci-

ence, Сyberleninka, elibrary, ЦНМБ за период с 1984
г. по 2019 г. по следующим ключевым словам: нару-
шения мочеиспускания, дисфункций нижних моче-
вых путей, недержания мочи, функционирование
мочевых путей, пожилые женщины.

Результаты и их обсуждение.
Инфравезикальная обструкция у женщин

встречается реже, чем у мужчин [28]. Однако Hsiao
S.M. и соавт. (2013) отметили, что симптомы нару-
шения в фазу опорожнения у женщин весьма похожи
на такие же как и у мужчин с наличием гиперплазии
простаты. Можно предположить, что эти симптомы
в пожилом возрасте не обладают специфичной зави-
симостью от пола и свидетельствуют о снижении со-
кратительной способности детрузора вследствие
возрастных изменений [31,41]. 

Хронические соматические заболевания
могут быть причиной дисфункций нижних мочевых
путей у пожилых женщин [2]. К ним относятся же-
лудочно-кишечные, сердечно-сосудистые, эндокрин-
ные заболевания, болезни неврологической,
дыхательной, опорно-мышечной систем, метаболи-
ческие нарушения. Возрастные изменения эндо-
кринной системы и почек приводят к задержке воды
и натрия в организме и как следствие к ноктурии
[20].

Патологические изменения нижних моче-
вых путей, связанные с возрастом и заболеваниями
пожилого возраста являются предрасполагающими
факторами возникновения недержания мочи и нару-
шений мочеиспускания у пожилых женщин. Эти из-
менения оказывают влияние на нормальную работу
детрузора, сфинктерного аппарата уретры, цент-
ральную и периферическую нервную систему. А

также такие факторы, как запоры, проблемы с пере-
движением, наличие когнитивных нарушений отри-
цательно влияют на удержание мочи, особенно у
пожилых людей [52].

На рубеже XX и XXI веков опубликовано
несколько больших работ о распространенности не-
держания мочи у пожилых пациенток [15,35,56].
Cheater F.M. и соавт. (2000) наблюдали значитель-
ную распространенность недержания мочи у пожи-
лых женщин, находящихся в домах престарелых. По
их данным, частота недержания мочи в этих учреж-
дениях варьирует от 17-31% в краткосрочном наблю-
дении и 21-65% при долгосрочных исследованиях.
Maggi S. и соавт. (2001), обнаружили у женщин в
возрасте 65-79 лет недержание мочи в 19,6%, а у па-
циентов старше 80 лет у 29,3% женщин. Следует от-
метить, что выводы некоторых исследований
говорят о том, что по мере увеличения возраста сни-
жается частота стрессового недержания мочи в
сравнении с ургентным и смешанным недержанием
мочи [57]. Diokno A.C. и соавт. (1986) изучили и
определили, что частота стрессового, ургентного и
смешанного недержания мочи составила 27,0%,
9,0%, 56,0% у женщин соответственно в возрастной
категории старше 60 лет. Tsen I.J. и соавт. (2000) по-
лучены результаты среди пациентов старше 65 лет,
где частота стрессового, ургентного и смешанного
недержания мочи у женщин составила 28,0%, 17,0%,
16,0% соответственно. Эти данные указывают на то,
что среди пожилых женщин наиболее распростра-
ненным типом недержания мочи является смешан-
ное, далее стрессовое и достаточно редко
встречается ургентное недержание мочи. 

Влияние недержания мочи на качество
жизни среди пациенток старшей возрастной группы
в исследовании Brown J.S и соавт. (1998) коррелиро-
вало с частотой мочеиспусканий и ноктурией. Ре-
шающим фактором, влияющим на качество жизни и
нарушающим повседневную жизнь в группе пожи-
лых женщин, явилось ургентное недержание мочи
[21]. Пациентки ощущали недержание мочи как су-
щественную проблему, которая ограничивала их по-
вседневную активность [44]. Работы по
исследованию гиперактивности мочевого пузыря
(ГМП) показали, что наличие ГМП даже без ургент-
ного недержания мочи у пожилых пациентов значи-
тельно снижает качество жизни [29,40]. 

Работы по изучению влияния поведенче-
ских факторов риска, таких как, курение, употреб-
ление кофе на симптомы нижних мочевых путей
проводились с 80-х годов прошлого века. Bump R.C.
и соавт. (1992) указывали на связь между курением
у женщин и вероятностью развития стрессового или
ургентного недержания мочи. Они объясняли это
влиянием постоянного кашля из-за курения на
мышцы тазового дна. Другой гипотезой, объясняю-
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щей связь курения и риска развития недержания
мочи является концепция прямого влияния никотина
на детрузор. По данным Koley B. и соавт. (1984) и
Hisayama Т. и соавт. (1988), в экспериментальной мо-
дели у животных никотин вызывал сокращения дет-
рузора. За счет влияния на детрузор кофе усиливает
ургентность у больных с гиперактивностью моче-
вого пузыря [30]. Эти данные также отмечены в ра-
боте Arya L.A. и соавт. (2000). В своем исследовании
они доказали связь употребления кофе с более вы-
сокой частотой гиперактивности мочевого пузыря у
женщин. Ими же были получены факты об усили-
вающем эффекте употребления кофе и курения на
риск развития детрузорной гиперактивности. 

Coppola L. и соавт. (2002) отметили прямую
зависимость развития недержания мочи  у больных
с депрессией. Другие авторы отмечают, что недер-
жание мочи оказывает отрицательное психо-эмоцио-
нальное влияние на личность [10,24].   

Diokno A.C. и соавт. (1990) выявили у жен-
щин со стрессовым недержанием мочи проблемы
над удержанием кала. Maggi S. и соавт. (2001) обна-
ружили, что у женщин с заболеваниями дыхатель-
ной системы, болезнью Паркинсона и переломом
шейки бедра чаще сопутствовало недержание мочи. 

Урогенитальная атрофия на фоне снижения
уровня эстрогенов в постменопаузальном периоде у
пожилых женщин проявляется ургентностью и ур-
гентным недержание мочи [1]. Также урогениталь-
ная атрофия приводит к возникновению недержания
мочи и инфекции мочевых путей [4,6,14]. 

Предрасполагающим фактором к возникно-
вению недержания мочи также является слабость та-
зового дна у женщин пожилого возраста [45].
Снижение венозного кровотока, характерное для
женщин пожилого возраста приводит к нарушению
механизма удержания мочи [45]. Перенесенные хи-
рургические операции, такие как гистерэктомия
могут приводит к стрессовому недержанию мочи
[5,22,39]. 

Довольно распространенными состояниями
у пожилых женщин являются бессимптомная бакте-
риурия [43,47,53]. Pearce M.M. и соавт. (2015), вы-
явили, что бактериальный цистит может усиливать
активность детрузора у пациенток с детрузорной ги-
перактивностью. Но Heydari F. и соавт. (2016) при
комплексном уродинамическом исследовании у жен-
щин пожилого возраста не выявили существенного
влияния инфекции мочевых путей на степень тяже-

сти симптомов стрессового недержания мочи. 
Широко известно, что медикаменты обла-

дают действием на функционирование мочевых
путей [58]. Finkelstein M.M. (2002) опубликовал ре-
зультаты исследования, в которое были включены
пациенты старше 50 лет принимающие антидепрес-
санты, диуретики или слабительные. Доказана чет-
кая корреляция с риском возникновения недержания
мочи. Недержание мочи чаще наблюдалось у жен-
щин, принимавших транквилизаторы или антибио-
тики. Landi F. и соавт. (2002) показали в исследова
нии, которое включало пожилых пациентов, нахо-
дившихся на лечении в специальных лечебных уч-
реждениях, что прием оксидативных бензо
диазепинов с длинным периодом полувыведения
предрасполагал к недержанию мочи. Прием медика-
ментозных средств, в частности антагонистов каль-
циевых каналов и диуретиков, назначаемых при
сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваниях,
также способствуют развитию недержания мочи и
гиперактивности у пожилых пациентов [18,52]. Ши-
роко известно, что медикаменты обладают дей-
ствием на функционирование мочевых путей [58].
Finkelstein M.M. (2002) опубликовал результаты ис-
следования, в которое были включены пациенты
старше 50 лет принимающие антидепрессанты, ди-
уретики или слабительные. Доказана четкая корре-
ляция с риском возникновения недержания мочи.
Недержание мочи чаще наблюдалось у женщин,
принимавших транквилизаторы или антибиотики.
Landi F. и соавт. (2002) показали в исследовании, ко-
торое включало пожилых пациентов, находившихся
на лечении в специальных лечебных учреждениях,
что прием оксидативных бензодиазепинов с длин-
ным периодом полувыведения предрасполагал к не-
держанию мочи. Прием медикаментозных средств,
в частности антагонистов кальциевых каналов и ди-
уретиков, назначаемых при сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваниях, также способ
ствуют развитию недержания мочи и гиперактивно-
сти у пожилых пациентов [18,52]. Выводы: Дис-
функции нижних мочевых путей и недержание мочи
требуют индивидуального и мультидисциплинар-
ного подхода с целью улучшения качества жизни у
пациентов пожилого возраста. В этой связи, даль-
нейшие исследования по выявлению этиологиче-
ских факторов дисфункций нижних мочевых путей
нуждаются в дальнейшем изучении.
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