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Термином гиперактивный мочевой пузырь, или 
синдром гиперактивного мочевого пузыря (ГМП), 
обозначают симптомокомплекс, проявляющийся 
императивными позывами на мочеиспускание, с 
ургентным недержанием мочи (НМ) или без него, 
и обычно сопровождающийся учащением мочеис
пускания и ноктурией [1]. Ургентное НМ описы-
вается как непроизвольное подтекание мочи, свя-
занное с императивным позывом или следующее 
непосредственно за ним [1].

Симптомы ГМП и ургентное НМ значитель-
но ухудшают качество жизни больных, влияя 
практически на все стороны жизни человека  — 
социальную, семейную, профессиональную 
и сексуальную [2, 3, 4]. При этом значимость 
ГМП и ургентного НМ определяется не только 
влиянием на качество жизни пациентов, но и их 
большой распространенностью. ГМП может воз-
никать на фоне неврологических заболеваний. 
В этих случаях ГМП рассматривают как нейро-
генный ГМП. При отсутствии неврологических 
причин развития ГМП его обозначают как идио-
патический. Данный обзор посвящен эпидемио-
логическим аспектам идиопатического ГМП и 
связанного с ним ургентного НМ. В последние 
10–15  лет проведено значительное число эпи-
демиологических исследований, посвященных 
распространенности этих состояний. Большин-
ство исследователей указывают на частоту ГМП 
в пределах 15–20 % в общей популяции. По дан-
ным W. F. Stewart и соавт. (2003), частота ГМП 
составляет 16 % у мужчин и 16,9 % у женщин [5]. 
Другая группа исследователей отмечают такую 
же распространенность ГМП среди всех взрос-
лых  — 16,9 % [6]. Частота ГМП в 16,6 % была 
выявлена среди 16776  взрослых в общей попу-
ляции в 6  европейских странах [7]. Несколько 

меньшая распространенность ГМП была показа-
на в другом обширном эпидемиологическом ис-
следовании [8]. Было опрошено 19165  человек в 
4  европейских странах и Канаде и обнаружены 
симптомы ГМП у 11,8 % из них. Еще меньшую 
распространенность ГМП отметили W. Zhang и 
соавт. (2006), опросившие 4684  женщины в Ки-
тае и выявившие наличие симптомов ГМП толь-
ко у 8 % из них [9].

Оценки частоты ГМП в России сходны с за-
рубежными. М. Ф. Трапезникова и соавт. (2005) 
путем телефонного опроса 1894  жителей Мос
ковской области установили наличие симптомов 
ГАМП у  17,2 % мужчин и 18,2 % женщин  [10]. 
По  данным Д. Ю. Пушкаря и О. Б. Щавелевой 
(2001), распространенность ГАМП у взрослых со-
ставляет 20 % [11]. Результаты мультинациональ-
ного исследования, проведенного под руковод-
ством М. И. Когана (2014), показали частоту ГМП 
у мужчин 18 % и у женщин 28 % [12].

Выявлено различие частоты ГМП у предста-
вителей различных рас. В обширном эпидемио-
логическом исследовании, в котором участвовали 
9237 мужчин и 10407 женщин в США, показано, 
что частота ГМП составляет 26 % среди мужчин, 
выходцев из Азии, и 33 % среди мужчин афро-
американцев [13]. Среди женщин сходная тенден-
ция  — 27 % женщин, выходцев из Азии, и 46 % 
среди афроамериканских женщин [13].

Большинство исследователей не выявили зна-
чимых различий в частоте ГМП в общей популя-
ции мужчин и женщин [5, 8, 10]. При этом отме-
чено преобладание женщин с ГМП в возрасте до 
60 лет, в то время как в старшем возрасте частота 
ГМП среди мужчин выше [6, 10, 14].

Е. Б. Мазо и Г. Г. Кривобородов (2002) выяви-
ли  у 6 % мужчин и 22 % женщин ГМП в воз-
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расте  18–39  лет, у 10 % мужчин и 33 % женщин 
в возрасте 40–59 лет и у 29 % мужчин и 26 % жен-
щин в  возрасте старше 59  лет [14]. По данным 
М. Ф. Трапезниковой и соавт. (2005), частота 
ГМП у мужчин и женщин в возрасте от 20  до 
29  лет составила 4,3 и 6,6 % соответственно, а 
в возрасте от 80 до 89 лет — 41,5 и 32,5 % соот-
ветственно [10].

По данным C. W. McGrother и соавт. (2004), сре-
ди людей старше 40 лет у каждого третьего был 
по крайней мере один из симптомов ГМП [15]. 
G. Geirsson и соавт. (1993) обнаружили симптомы 
ГМП у 33 % людей старше 65  лет [16]. Результа-
ты исследований А. Wagg и соавт. (2007) показа-
ли распространенность ГМП в возрастной группе 
старше 74 лет в 41 % [17].

По мнению Р. Reeves и соавт. (2006), частота 
ГМП будет увеличиваться [18]. По данным ав-
торов, если в 2000 году в 5 европейских странах 
больных с ГМП старше 40  лет насчитывалось 
20,2 миллиона человек, из которых у 7 миллионов 
имелось ургентное НМ, то к 2020  году больных 
с ГМП старше 40 лет будет 25,5 миллионов, вклю-
чая 9 миллионов с ургентным НМ. Соответствен-
но с ростом количества больных авторы прогно-
зируют увеличение ежегодных прямых расходов 
на их лечение с 4,2 миллиарда евро в 2000 году до 
5,2 миллиарда евро в 2020 году [18].

Тенденцию к увеличению обращаемости боль-
ных с симптомами ГМП отметил Пушкарь Д. Ю. 
(2005). По его данным, в период 1990–1995 годов 
женщин с ГМП было 10–12 % от всех женщин, 
которым выполняли уродинамическое исследова-
ние. В 1995–2000 годах таких больных оказалось 
16–19 %, а в 2001–2004 годах — 21 % [19].

Важным симптомом ГМП, утяжеляющим 
его клиническое течение, является ургентное 
НМ. Значительное число исследований посвя-
щено изучению распространенности ургентного 
НМ  и его доли среди всех типов НМ у женщин 
и мужчин.

Большинство исследователей указыва-
ет на преобладание у женщин стрессового 
НМ. Y. S. Hannestad и соавт. (2000) среди жен-
щин с НМ старше 20  лет выявили стрессовое 
НМ в  52 % случаев, ургентное  — в 37 % слу-
чаев и смешанное  — в 11 % случаев [20]. Сход-
ные результаты получены А. Bartolotti и соавт. 
(2000)  — частота трех типов НМ составила со-
ответственно 61, 26 и 13 % [21]. S. Hunskaar и со-
авт. (2002) провели анализ результатов 15 эпиде-
миологических исследований, посвященных НМ 
у женщин, и показали, что частота стрессового 
НМ составляет 49 %, ургентного  — 21 % и сме-

шанного  — 29 %  [22]. В проведенном в России 
эпидемиологическом исследовании путем ано-
нимного опроса 4336 женщин была получена об-
щая частота НМ в 30 %, которая имела тенден-
цию к  увеличению с возрастом [23]. Согласно 
результатам данного исследования стрессовое 
НМ является преобладающим у женщин (78,3 %), 
ургентное и смешанное НМ встречаются значи-
тельно реже — соответственно в 8 и 13,7 % слу-
чаев [23]. В единичном  сообщении указывается 
на преобладание у женщин ургентного НМ (49 %) 
над стрессовым НМ (24 %) при частоте смешан-
ного НМ 27 % [24].

Частота НМ у мужчин значительно меньше, 
чем у женщин, и находится в пределах от 5  до 
9 % [25, 26]. Результаты большинства исследова-
ний показали преобладание у мужчин ургентно-
го НМ (40–80 %), далее по частоте идут смешан-
ное НМ (10–30 %) и стрессовое НМ (менее 10 %) 
[25, 27, 28].

В нескольких эпидемиологических исследова-
ниях изучалась частота ургентного НМ в общей 
популяции. По данным H. J.  Yu и соавт. (2006), 
частота ургентного НМ составляет 4,5 %, по дан-
ным J. Milsom и соавт. (2001) — 6 % [6], по данным 
М. Ф. Трапезниковой и соавт. (2005)  — 7,2 %, по 
данным W. F. Stewart и соавт. (2003) — 11,7 % [10]. 
При этом во всех исследованиях большая частота 
ургентного НМ выявлена у женщин.

По данным М. Ф. Трапезниковой и соавт. (2005), 
частота ургентного НМ среди мужчин составляет 
1,7 %, а среди женщин — 5,5 % [10]. W. F. Stewart 
и соавт. (2003) указывают на еще большее разли-
чие в частоте ургентного НМ между мужчинами 
и женщинами — ургентное НМ имели 2,4 % муж-
чин и 9,3 % женщин [5].

Преобладание ургентного НМ у женщин при 
примерно равной распространенности ГМП сре-
ди представителей обоих полов объясняют более 
тяжелым течением ГМП у женщин. По данным 
W. F. Stewart и соавт. (2003), частота «сухой» ГМП 
и ГМП с ургентным НМ у женщин примерно оди-
наковая, а у мужчин это соотношение составляет 
примерно пять к одному [5].

W. Zhang и соавт. (2006) приводят данные, что 
у не менее 70 % женщин ГМП сопровождается ур-
гентным НМ [9]. М. Ф. Трапезникова и соавт. (2005) 
также отмечают большую распространенность 
ургентного НМ у женщин с ГМП [10]. По данным 
авторов, ургентное НМ осложняет ГМП у жен-
щин в 36,1 % случаев, а у мужчин только в 10,5 %. 
Среди остальных симптомов ГМП самым частым 
является учащение мочеиспускания. По  данным 
J. Milsom и соавт. (2001), этот симптом име-
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ет место у 14 % взрослых, а императивные позы-
вы — у 9 % [7].

Ю. Г. Аляев и соавт. (2005) исследовали рас-
пространенность симптомов ГМП у женщин 
старше 40  лет. Самым частым симптомом ока-
зались императивные позывы (38,2 %), далее  — 
ноктурия (20,4 %), поллакиурия (12,8 %) и ур-
гентное недержание мочи (8,1 %) [29]. Авторы 
отметили увеличение ирритативных симптомов 
в постменопаузальном возрасте. Обращаемость 
за медицинской помощью среди женщин с сим-
птомами ГМП составила только 21,3 %, причем 
в более старшем возрасте эта величина меньше, 
чем среди молодых.

Большинство исследователей указывает на 
увеличение частоты ургентного НМ с возрастом. 
В исследовании NOBLE, проведенном путем теле-
фонного опроса, наибольшая частота ургентного 
НМ была у пациентов пожилого возраста. Частота 
ургентного НМ у женщин старше 65 лет достигает 
19 %, а у мужчин старше 65 лет — 9 % [5]. Помимо 
увеличения частоты ургентного НМ, с возрастом 
также увеличивается его тяжесть. В исследова-
нии Y. S. Hannestad и соавт. (2000) показано, что 
тяжелая степень НМ была у 2,6, 6,6, 8,6 и 13,0 % 
больных в возрасте соответственно 20–39, 40–54, 
55–69 и более 70 лет [20]. При этом частота тяже-
лого НМ у пожилых женщин примерно в 2  раза 
больше, чем у пожилых мужчин [30].

I. E. Nygaard и J. H. Lemke (1996), опросив 
2025 женщин старше 65 лет, выявили ургентное 
НМ у 36,3 %, а стрессовое НМ — у 40,3 % из них 
[31]. Ургентное недержание преобладает у  по-
жилых женщин в возрастной группе от 70  до 
90 лет [24].

Исследователи расходятся во мнении, на какой 
возраст приходится пик распространенности НМ 
у женщин. В основном исследователи указывают 
на два возрастных периода с наивысшей частотой 
НМ: пожилой возраст [32, 33] и менопаузальный 
возраст [34, 35, 36].

Y. S. Hannestad. и соавт. (2000) провели анализ 
частоты НМ у 27936  женщин в возрасте старше 
20 лет и выявили, что до 50 лет наблюдается плав-
ное увеличение частоты НМ, достигающее 30 %, 
затем до 70‑летнего возраста отмечается стаби-
лизация и затем опять повышение частоты НМ. 
Результаты исследования клинического течения 
ГМП у 347  женщин, проведенного в клинике 
урологии ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова, по-
казали связь выраженности большинства симпто-
мов ГМП с возрастом больных. Положительная 
корреляционная связь с возрастом отмечена для 
частоты ночных мочеиспусканий, частоты импе-

ративных позывов и частоты ургентного НМ [37]. 
По мнению В. Е. Балан и соавт. (2005), частота им-
перативных расстройств мочеиспускания у жен-
щин наивысшая в перименопаузе, когда происхо-
дят колебания гормонов уровня женских половых 
органов, и после 20 лет постменопаузы, когда воз-
никает значимый эстрогенный дефицит [38]. От-
мечена связь между индексом массы тела женщин 
в пременопаузальном возрасте и частотой разви-
тия ГМП: значение индекса более 30 достоверно 
коррелировало с частотой ГМП [39].

Таким образом, результаты проведенных к на-
стоящему времени эпидемиологических иссле-
дований показывают, что ГМП и ургентное НМ 
имеют достаточно высокую распространенность, 
причем она больше у женщин и увеличивается 
с возрастом.
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Epidemiological aspects  
of overactive bladder  
and urge urinary incontinence

Kuzmin I. V.

G	Summary. The review is devoted to the epidemi-
ology of overactive bladder and urge incontinence. 
The current data regarding the prevalence of these 
diseases according to patient’s gender and age is 
shown.
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