
Недержание мочи

Лишь небольшая часть 

пациентов обращаются 

со своими деликатными 

симптомами к врачу1,2,5

Мне страшно... 

Я не уверена...

Наверное, это не лечится...

Мне стыдно ...

Ургентное 

недержание мочи – 

непроизвольное 

подтекание мочи при 

внезапном нестерпимом 

повелительном позыве на 

мочеиспускание1-8.

Клинический синдром, 

определяющий ургентное 

мочеиспускание, – гиперактивный 

мочевой пузырь1-8.

Причина – избыточная 

сократимость (гиперактивность) 

детрузора1-8.
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Обследование1,2,5

Характерные 

признаки1-8

Лечение*1-9

Антихолинергические препараты (М-холинолитики – 

Троспия хлорид и др.)
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Проводится в случае недостаточной эффективности 

назначенной эмпирической терапии
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Цистоуретроскопия

Экскреторная урография

Неврологическое обследование

Уродинамическое исследование

Сбор анамнеза частоты мочеиспускания 

на основании дневника.

Общий анализ и микробиологическое 

исследование мочи.

Ультразвуковое исследование почек и мочевого 

пузыря.

Определение остаточной мочи.

Императивные позывы, неспособность вовремя 

добраться до туалета.

Более 8 эпизодов мочеиспускания в сутки.

Позывы к мочеиспусканию прерывают ночной 

сон.

При каждом эпизоде недержания количество 

мочи большое.

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ МЕДЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ
*При неэффективности М-холинолитиков:

Инъекции в детрузор

Блокаторы ванилоидных рецепторов (капсаицин, резинифератоксин)

Метод рефлекторного или «индуцированного» мочеиспускания

Нейромодуляция (тибиальная и сакральная)

Хирургическое (сфинктеротомия и др) Реклама

Троспия хлорид

15 мг

Троспия хлорид

5 мг

Троспия хлорид

30 мг

Троспия хлорид

ВАЖНО! Все используемые в мировой практике для лечения 

ургентного недержания мочи антимускариновые препараты относятся 

к третичным аминам и только троспия хлорид – четвертичный амин6.

Четвертичные амины 

Вследствие своей высокой 

гидрофильности не проникают 

через гематоэнцефалический 

барьер6.

Не вызывают побочные эффекты 

со стороны центральной 

нервной системы, включая 

когнитивные нарушения6.
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Важно для больных с ургентным 

недержанием мочи вследствие ряда 

неврологических заболеваний и для 

пациентов пожилого и старческого 

возраста, у которых повышен риск 

развития когнитивных нарушений6.

Большая часть 

троспия хлорида

выводится в неизмененном 

виде с мочой, что обеспечивает 

меньшее количество 

лекарственных

взаимодействий4.

Предпочтительно для пожилых

людей для профилактики 

полипрагмазии4.
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