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Актуальность. Высокая распространенность синдрома недержания мочи у 

госпитализированных пожилых людей отражает настоятельную потребность в 

вмешательствах по адаптации структуры больницы и процессов ухода, направленных на 

содействие по профилактике развития синдрома недержания мочи, с учетом, не только 

физической структуры, но и материальных и людских ресурсов. Учитывая старение 

населения, больничные учреждения будут принимать все больше пожилых людей, которые 

нуждаются в особом уходе, требующем действий профессионалов, которые приводят не 

только к продлению, но, главным образом, к улучшению качества их жизни. 

Цель. Разработать специализированный гериатрический подход, направленный на 

повышение качества жизни пожилых пациентов с недержанием мочи.  

Материалы и методы. Нами разработан специализированный гериатрический подход, 

направленный на повышение качества жизни пожилых пациентов с недержанием мочи. Он 

включал в себя гериатрическую реабилитацию, которая описана в результатах исследования. 

Период применения специализированного гериатрического подхода – 2 месяца. Результаты 

оценивались через 2 месяца и проводилась сравнительная оценка с результатами 

контрольнгой группы, у которой тактика ведения была традиционная.  

Результаты: применение специализированного гериатрического подхода для пациентов 

пожилого возраста с недержанием мочи приводит к улучшению показателей мочеиспускания 

в виде снижения времени задержки и количества мочеиспусканий в среднем на 42,6%. 

Применение специализированного гериатрического подхода для пациентов пожилого 

возраста с недержанием мочи приводит к улучшению показателей мочеиспускания в виде 

снижения времени достижения максимальной скорости мочеиспускания на 67,1%, что 

достигается повышением средней и максимальной скорости мочеиспускания в среднем на 

43,8%. Применение специализированного гериатрического подхода для пациентов пожилого 

возраста с недержанием мочи способствует улучшению качества жизни в среднем на 52,9%. 

Выводы. Разработанный нами специализированный гериатрический подход для пациентов 

пожилого возраста с недержанием мочи включает в себя первоначальную оценку состояния 

гериатрического пациента, страдающего недержанием мочи, поведенческую терапию 

(тренировка мочевого пузыря, упражнения для мышц таза, посещение туалета по 

расписанию, выработка привычки, принудительное мочеиспускание), фармакологическую 

терапию (тамсулазин, эстриол, внутрь), обучение пациентов и лиц, осуществляющих уход, 
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использование хорошо впитывающего белья с более специфическим лечением (цистон,  

пептиды мочевого пузыря IPH VGA). 

 

Ключевые слова: недержание мочи, гериатрический статус, урологический пациент, 

специализрованный подход, реабилитация 
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Actuality: The high prevalence of urinary incontinence syndrome in hospitalized elderly people 

reflects the urgent need for interventions to adapt the hospital structure and care processes aimed at 

helping to prevent the development of urinary incontinence syndrome, taking into account not only 

the physical structure, but also material and human resources. Given the aging of the population, 

hospital facilities will accept more and more elderly people who need special care, requiring 

professional actions that lead not only to prolongation, but mainly to an improvement in their 

quality of life. 

Objective: To develop a specialized geriatric approach aimed at improving the quality of life of 

elderly patients with urinary incontinence.  

Materials and methods: We have developed a specialized geriatric approach aimed at improving 

the quality of life of elderly patients with urinary incontinence. It included geriatric rehabilitation, 

which is described in the results of the study. The period of application of the specialized geriatric 

approach is 2 months. The results were evaluated after 2 months and a comparative assessment was 

carried out with the results of the control group, which had traditional management tactics.  

Results: the use of a specialized geriatric approach for elderly patients with urinary incontinence 

leads to an improvement in urination rates in the form of a decrease in retention time and the 

number of urinations by an average of 42.6%. The use of a specialized geriatric approach for elderly 

patients with urinary incontinence leads to an improvement in urination rates in the form of a 

decrease in the time to reach the maximum urination rate by 67.1%, which is achieved by increasing 

the average and maximum urination rate by an average of 43.8%. The use of a specialized geriatric 

approach for elderly patients with urinary incontinence improves the quality of life by an average of 

52.9%. 

Conclusions: The specialized geriatric approach developed by us for elderly patients with urinary 

incontinence includes an initial assessment of the condition of a geriatric patient suffering from 

urinary incontinence, behavioral therapy (bladder training, pelvic muscle exercises, scheduled toilet 

visits, habit development, forced urination), pharmacological therapy (tamsulazine, estriol), training 

of patients and caregivers, the use of well-absorbent underwear with more specific treatment 

(cystone,  peptides of the bladder IPH VGA). 
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Введение. Недержание мочи является распространенной проблемой здоровья 

пожилых людей и затрагивает более 50% пожилых пациентов, особенно в домах 

престарелых. Можно выделить различные типы недержания мочи: срочное, стрессовое, 

переполнение (задержка мочи) и недержание вне уретры. Патогенез недержания мочи у 

пожилых пациентов многофакторный. Возрастные физиологические изменения, 

урологические или гинекологические недуги, неврологические заболевания, поведенческие 

модели и функциональные нарушения часто в некоторой степени способствуют недержанию 

мочи. Эти патогенетические факторы могут проявляться в тесной связи с нарушением со 

стороны гериатрического статуса и приводить к развитию синдрома старческой астении. 

Поскольку недержание мочи, с одной стороны, может существенно способствовать 

декомпенсации резервов здоровья, а с другой стороны, является показателем синдрома 

старческой астении, важна ранняя оценка и лечение [1,2].  

Недержание мочи считается одним из наиболее важных и рецидивирующих 

гериатрических синдромов из-за масштабов его возникновения и последствий. Это было 

определено как проблема общественного здравоохранения, затрагивающая около 30% 

пожилых людей, проживающих дома, 50% тех, кто проживает в учреждениях длительного 

ухода, и от 40% до 70% госпитализированных пожилых людей. Это заболевание, которое 

вызывает психосоциальные изменения и серьезные трудности, главным образом в плане 

снижения качества жизни, депрессии, ощущения смущения, социальной изоляции, 

физических проблем, таких как дерматит, связанный с недержанием мочи, инфекции 

мочевыводящих путей и затраты на неабсорбирующие устройства. Кроме того, это ставит 

под угрозу автономию пострадавшего, что приводит к большей необходимости в помещении 

в специализированное учреждение, содержании лиц, осуществляющих уход на дому, и более 

длительному пребыванию в больнице. Госпитализация пожилых людей часто связана с 

потерей самостоятельности, что может привести к возникновению или усугублению 

установленной инвалидности. Они могут возникать вследствие кумулятивного эффекта 

старения, наличия сопутствующих заболеваний, приводящих к госпитализации, а также 

факторов, связанных с управлением здравоохранением и окружающей средой [3,4].  
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В этом смысле гериатрический статус, а именно, развитие синдрома старческой 

астении, пожилых людей приводит к риску развитию недержания мочи, будь то временному 

или нет, также связан с внутренними факторами, их физическим и психическим состоянием, 

и с внешними факторами, связанными с условиями ухода и институциональными 

стандартами. Поскольку недержание является многофакторным гериатрическим синдромом, 

важно знать риски, связанные с оказанием стационарной помощи, поскольку они 

представляют собой потенциально изменяемые элементы. Исследования показали, что 

факторы, связанные со структурой больничных отделений и медицинской помощью, тесно 

связаны с возникновением и ухудшением недержания мочи. Кроме того, когда это связано с 

внешними факторами, это может рассматриваться как неблагоприятное событие, поскольку 

оно в большей степени является результатом управления здравоохранением, чем процесса, 

лежащего в основе заболевания, что делает очевидным качество предоставляемой 

медицинской помощи. Таким образом, обсуждение этих факторов становится актуальным и 

необходимым [5].  

Высокая распространенность синдрома недержания мочи у госпитализированных 

пожилых людей отражает настоятельную потребность в вмешательствах по адаптации 

структуры больницы и процессов ухода, направленных на содействие по профилактике 

развития синдрома недержания мочи, с учетом, не только физической структуры, но и 

материальных и людских ресурсов. Учитывая старение населения, больничные учреждения 

будут принимать все больше пожилых людей, которые нуждаются в особом уходе, 

требующем действий профессионалов, которые приводят не только к продлению, но, 

главным образом, к улучшению качества их жизни [6]. 

Цель. Разработать специализированный гериатрический подход, направленный на 

повышение качества жизни пожилых пациентов с недержанием мочи.  

Материал и методы. Нами разработан специализированный гериатрический подход, 

направленный на повышение качества жизни пожилых пациентов с недержанием мочи. Он 

включал в себя гериатрическую реабилитацию, которая описана в результатах исследования. 

Период применения специализированного гериатрического подхода – 2 месяца. Результаты 

оценивались через 2 месяца и проводилась сравнительная оценка с результатами 

контрольнгой группы, у которой тактика ведения была традиционная. Количество пациентов 

контрольной группы – 114 человек (средний возраст 67,8±1,2 лет), количество пациентов 

основной группы – 109 человек (средний возраст 68,1±1,3 лет).   
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При обработке данных исследования был проведен расчет средних интенсивных и 

экстенсивных величин с расчетом ошибки средней; выполнена оценка значимости различий 

двух совокупностей с применением критерия t Стьюдента (разность показателей считалась 

достоверной при t>2, р<0,05).  

Результаты и обсуждение. Недержание мочи в настоящее время признано 

распространенной, физически и эмоционально разрушительной и дорогостоящей проблемой 

здравоохранения среди пожилых людей. Поскольку недержание мочи может быть 

проявлением подострого или обратимого процесса в нижних мочевыводящих путях или за 

их пределами, а также поскольку доступно эффективное лечение, врачам первичной медико-

санитарной помощи важно выявлять и надлежащим образом оценивать недержание мочи у 

своих пожилых пациентов.  

Нами разработан специализированный гериатрический подход, направленный на 

повышение качества жизни пожилых пациентов с недержанием мочи, который включал в 

себя: 

1. Первоначальная оценка состояния гериатрического пациента, страдающего 

недержанием мочи. Такая оценка включает в себя целенаправленный сбор анамнеза и 

физикальный осмотр, анализ мочи и простые тесты функции нижних мочевыводящих путей. 

Потенциально обратимые состояния, которые могут вызывать недержание мочи или 

способствовать ему, такие как делирий и инфекция мочевыводящих путей, должны быть 

выявлены, а при выявлении проводилось лечение согласно клиническим протоколам. 

Следует выявлять и направлять пациентов, которым может быть полезно дальнейшее 

обследование, включая урологический или гинекологический осмотр и/или комплекс 

уродинамических тестов.  

2. Для лечения гериатрического недержания мочи мы использовали несколько 

терапевтических методов. А) Поведенческая терапия неинвазивна и эффективна как у 

гериатрических пациентов, проживающих по месту жительства, так и у жителей домов 

престарелых с функциональными нарушениями. Поведенческая терапия включала в себя: 

- тренировку мочевого пузыря,  

- упражнения для мышц таза,  

- посещение туалета по расписанию,  

- выработку привычки  

- принудительное мочеиспускание.  
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Б) Фармакологическая терапия часто используется в сочетании с поведенческой 

терапией. Применялся тамсулазин, после завтрака, запивая водой, по 1 капс. (0,4 мг) 1 раз в 

сутки или эстриол, внутрь, 4 мг 1 раз в сутки.  

3. Неспецифические поддерживающие методы лечения также важны в ведении 

гериатрического недержания мочи. Мы проводили обучение пациентов и лиц, 

осуществляющих уход, что имеет решающее значение для успеха большинства методов 

лечения. Манипуляции с окружающей средой и надлежащее использование заменителей 

туалета особенно важны для пациентов с функциональными нарушениями или синдромом 

старческой астении. Хорошо впитывающее белье не использовали в качестве начальной 

реакции на недержание мочи, а использовали в сочетании с более специфическим лечением: 

- применение цистона (Номер регистрационного удостоверения: П N008949, 

производитель (Все стадии, включая выпускающий контроль качества), Хималайя Веллнесс 

Компани, Makali, Bengaluru - 562 162, India, Индия) по 2 табл 3 раза в день 

- применение пептида мочевого пузыря IPH VGA (патент в Соединенных Штатах - 

Patent Application Publicatin (United States, No.:US2021/052534A1, date: Feb.25,2021), патент в 

Европейском Союзе № 016704471, патент в Российской Федерации № 645608, патент в 

Китайской Народной Республике № 30507522; производитель: Германия) по 1 капсуле 2 раза 

в день. 

Хроническую постоянную катетеризацию применяли для лечения недержания мочи 

только в тех случаях, когда она связана с клинически значимой задержкой мочи, кожными 

заболеваниями, которые не могут излечиться из-за недержания, или тяжелым заболеванием, 

которое делает катетер наиболее удобным методом лечения. 

Междисциплинарное сотрудничество является необходимым условием для 

оптимизации лечения и адекватной медицинской помощи пожилым пациентам с 

недержанием мочи. 

Сравнительная оценка показателей мочеиспускания после применения 

специализированного гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с 

недержанием мочи представлена в таблице 1.  

Применение специализированного гериатрического подхода у пациентов пожилого 

возраста с недержанием мочи привело к снижению времени задержки мочеиспускания и 

количества мочеиспусканий на 47,8% и 37,6%, соответственно. Также такой 

специализированный гериатрический подход для пациентов пожилого возраста с 
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недержанием мочи привел к снижению степени брюшного давления наь 17,8% и улучшению 

характера струи мочи на 16,7%. Следовательно, применение специализированного 

гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с недержанием мочи приводит к 

улучшению показателей мочеиспускания в виде снижения времени задержки и количества 

мочеиспусканий в среднем на 42,6%.  

                                                                                                                           

  Таблица 1 

Сравнительная оценка показателей мочеиспускания после применения 

специализированного гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с 

недержанием мочи 

 

*p<0,05 между показателями по сравнению с контрольной группой. 

 

Сравнительная оценка показателей флуорометрии применения специализированного 

гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с недержанием мочи 

представлена в таблице 2.  

Применение специализированного гериатрического подхода у пациентов пожилого 

возраста с недержанием мочи привело к повышению средней и максимальной скорости 

мочеиспускания на 39,1% и 48,2%, соответственно, что является показателем улучшения 

самочувствия и качества жизни пациентов пожилого возраста с недержанием мочи. Также 

такой специализированный гериатрический подход для пациентов пожилого возраста с 

недержанием мочи привел к снижению времени достижения максимальной скорости 

мочеиспускания на 67,1%. Следовательно, применение специализированного 

гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с недержанием мочи приводит к 

улучшению показателей мочеиспускания в виде снижения времени достижения 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

303 

 

максимальной скорости мочеиспускания на 67,1%, что достигается повышением средней и 

максимальной скорости мочеиспускания в среднем на 43,8%.  

                                                                                                                                            

Таблица 2 

Сравнительная оценка показателей флуорометрии после применения 

специализированного гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с 

недержанием мочи 

 

*p<0,05 между показателями по сравнению с контрольной группой. 

 

*p<0,05 между показателями по сравнению с контрольной группой. 

Рисунок 1. Сравнительная качества после применения специализированного 

гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с недержанием мочи (баллы, 

M±m,). 
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Полученные данные побудили нас провести оценку качества жизни пациентов 

пожилого возраста с недержанием мочи после применения специализированного 

гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с недержанием мочи. 

Физические характеристики качества жизни улучшились по показателям мышечной силы и 

независимости в повседневной жизни на 46,8% и 56,8%, соответственно. Это привело также 

к улучшению психо-эмоционального состояния на 51,4%. В совокупности улучшение 

субъективного состояния пациентов по шкале ВАШ отмечалось на 54,6% по сравнению с 

контрольной группой.  

Следовательно, полученные данные подтверждают тот факт, что применение 

специализированного гериатрического подхода для пациентов пожилого возраста с 

недержанием мочи способствует улучшению качества жизни в среднем на 52,9%.  

Выводы: 

1. Разработанный нами специализированный гериатрический подход для пациентов 

пожилого возраста с недержанием мочи включает в себя первоначальную оценку состояния 

гериатрического пациента, страдающего недержанием мочи, поведенческую терапию 

(тренировка мочевого пузыря, упражнения для мышц таза, посещение туалета по 

расписанию, выработка привычки, принудительное мочеиспускание), фармакологическую 

терапию (тамсулазин, эстриол, внутрь), обучение пациентов и лиц, осуществляющих уход, 

использование хорошо впитывающего белья с более специфическим лечением (цистон,  

пептиды мочевого пузыря IPH VGA). 

2. Применение специализированного гериатрического подхода для пациентов 

пожилого возраста с недержанием мочи приводит к улучшению показателей мочеиспускания 

в виде снижения времени задержки и количества мочеиспусканий в среднем на 42,6%. 

3. Применение специализированного гериатрического подхода для пациентов 

пожилого возраста с недержанием мочи приводит к улучшению показателей мочеиспускания 

в виде снижения времени достижения максимальной скорости мочеиспускания на 67,1%, что 

достигается повышением средней и максимальной скорости мочеиспускания в среднем на 

43,8%. 

4. Применение специализированного гериатрического подхода для пациентов 

пожилого возраста с недержанием мочи способствует улучшению качества жизни в среднем 

на 52,9%.  
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