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Ноктурия традиционно считается преобладающим симптомом нижних мочевыводящих путей у па-
циентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). Урологи и врачи общей 
практики становятся все более осведомленными и заинтересованы в определении вида ноктурии, о 
чем свидетельствуют крупные эпидемиологические исследования. Ноктурия является распространен-
ным симптомом многих состояний и встречается у пациентов с разными заболеваниями. Этиология 
ноктурии является многофакторной. Современная классификация ноктурии базируется на данных 
дневников мочеиспускания и классифицируется следующим образом: суточная полиурия, ночная по-
лиурия, сниженная ёмкость мочевого пузыря, расстройства сна и расстройства циркадного ритма. Су-
точная полиурия у взрослых определяется как объемом мочеобразования более 2,8 л в течение 24 ч. 
Значение объема мочеобразования 2,8 л в сутки применимо к человеку с массой тела 70 кг и скоро-
стью диуреза более 40 мл/кг/24ч. Дневник мочеиспускания является важным инструментом оценки 
ноктурии, который может облегчить точную идентификацию потенциальных множественных причин у 
пациента, обеспечивая доказательства того, что этиология никтурии может быть отнесена к одной или 
комбинации причин: нарушений сна, ночной полиурии, суточная полиурия или уменьшенной емкости 
мочевого пузыря. Расстройства циркадных ритмов в патофизиологии ноктурии заслуживает дальней-
шего внимания..

Ключевые слова: ноктурия, суточная полиурия, ночная полиурия, сниженная ёмкость моче-
вого пузыря, расстройства сна, расстройства циркадного ритма.
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Введение

Доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы (ДГПЖ) забо-
левание, встречающееся у мужчин 

пожилого и старческого возраста, и нередко 
проявляется симптомами нижних мочевых путей 
(СНМП) [1]. Одним из основных проявлений СНМП 
у пациентов с ДГПЖ является ноктурия [2, 3]. 

Согласно положению международного обще-
ства по удержанию мочи от 2014 г. (International 
Continence Society – ICS), ноктурия – это состоя-
ние, характеризующееся необходимостью про-
буждения ночью для совершения мочеиспуска-
ния один и более раз [2]. Хотя в определении 
ноктурии указано, что пациент «выражает» жа-
лобу, данный симптом может не беспокоить 
больного [4, 5]. Таким образом, определение 
позволяет отобрать пациентов, которые не испы-
тывают дискомфорта при пробуждении в ночное 
время [6]. Наиболее ценным инструментом диа-
гностики ноктурии является дневник мочеиспу-
скания. 

Эпидемиология ноктурии

Ноктурией страдают как мужчины, так и жен-
щины в равной степени на протяжении всей жиз-
ни, хотя общая распространенность увеличивает-
ся с возрастом [7]. Наиболее часто встречаемость 
ноктурии отмечается у пациентов старше 50 лет, 
причем два и более эпизодов мочеиспускания за 
ночь отмечены у 20,9 % больных [8]. Распростра-
ненность ноктурии в европейских странах со-
ставляет: 0,4% в год среди взрослого населения в 
возрасте < 40 лет, 2,8% ‒ среди лиц в возрасте 40-
59 год, 11,5% ‒ среди лиц в возрасте ≥ 60 лет, об-
щая ремиссия после медикаментозной терапии ‒ 
12,1% в год. До 60% пациентов старше 70 лет жа-
луются на ноктурию более двух раз за ночь [3].

В исследовании Van Dijk L. и соавт., прове-
денном с учетом нового определения ноктурии 
ICS от 2014 г., в котором участвовали 2506 чело-
век старше 18 лет, выявлена четкая взаимосвязь 
между ноктурией и общим самочувствием. Так, 
среди респондентов, оценивших свое самочув-
ствие как прекрасное, ноктурия встречалась в 

Nocturia, awaking from sleep to void, has a negative impact on health and well-being. Nocturia 
traditionally has been regarded as a predominantly male condition, but it is just as prevalent in women as 
in men. Urologists and general practitioners are becoming increasingly aware of and interested in nocturia, 
as indicated by the recent increase in large epidemiologic studies and analyses and by initiatives such as 
the Nocturia Think Tank and The Consensus Statement from the Interdisciplinary Conference on Nocturia.  
Nocturia is a common symptom of many conditions and is encountered in patients presenting to services 
across different medical specialities and health disciplines. The causal pathway of nocturia is multi-factorial 
and differs between patients. There is currently no symptom-specific clinical algorithm for all-cause diagnosis 
of nocturia. A thorough history and assessment of number and times of voids, void volume, and fluid intake is 
essential for determining the etiology of a patient’s nocturia. With data obtained from the frequency-volume 
chart (FVC), which is used to collect quantitative voiding data, a patient’s nocturia may be classified as global 
polyuria, nocturnal polyuria, reduced bladder capacity, or a combination of these categories. Global polyuria 
is defined as 24-hr urinary output that exceeds 40 ml/kg body weight and results in increased 24-hr urinary 
frequency.  Nocturia is a complex multifactorial condition that requires careful evaluation for appropriate 
diagnosis. The FVC is an essential evaluation tool that can facilitate accurate identification of the potential 
multiple causes of nocturia in an individual patient, providing evidence by which the etiology of nocturia can 
be categorized into one or a combination of categories of sleep disorders, nocturnal polyuria, global polyuria, 
and reduced bladder capacity. The role of the circadian clock in the pathophysiology of nocturia deserves 
further attention.

Key words: nocturia; global polyuria, nocturnal polyuria, reduced bladder capacity, 
sleep disorders, and circadian clock disorders.
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5 % случаев, а среди респондентов с плохим или 
удовлетворительным самочувствием ее частота 
составила 34 % [9-10]. Также была выявлена кор-
реляция между частотой ноктурии и возрастом. 
Максимальная частота (37%) отмечена в группе 
самых пожилых людей (старше 75 лет), а ми-
нимальная (5%) – у самых молодых респонден-
тов (18-34 года) [9]. Ноктурия может являться 
характерным симптомом многих заболеваний, 
например, сердечной недостаточности, мета-
болических расстройств, недержания мочи, 
депрессии и вегетативных нарушений [11-12]. 
С ноктурией могут столкнутся врачи разных 
специальностей, а пациенты, в свою очередь, 
могут обращаться к специалистам разного 
профиля.  В настоящее время нет конкретных 
симптомов проявления ноктурии и конкрет-
ной медицинской специальности [5]. Ноктурия 
может быть маркером сопутствующих забо-
леваний. Это согласуется с концепцией о том, 
что ноктурия должна рассматриваться вне ка-
тегории симптома нижних мочевыводящих 
путей. [13-14]. Ноктурия может быть связана 
с повышением глюкозы, снижением ночно-
го уровня мелатонина в плазме, повышением 
уровня катехоламинов [15]. Ноктурия является 
характерным симптомом многих заболеваний, 
например, сердечной недостаточности, мета-
болических расстройств, недержания мочи, 
тревожности и вегетативных нарушений и име-
ет существенную связь с работой почек и онко-
логическими заболеваниями [16].

Более 60 % мужчин считают, что ноктурия 
снижает качество их жизни [8]. Отмечено повы-
шение показателя смертности у людей с нокту-
рией в старших возрастных группах в три и бо-
лее раз [17, 12, 18]. Нарушение сна, связанное с 
ноктурией, приходится на медленный сон, тем 
самым сокращая его период и время восстано-
вительного периода за ночь [19]. Прерванность 
сна приводит к дневной усталости, нарушению 
когнитивных функций, травматизации. [9,10,20]. 
Это, в свою очередь, повышает риск дорожно-
транспортных происшествий, повышает смерт-
ность и увеличивает медицинские финансовые 
расходы [21]. Медицинские расходы и койкодни 
увеличиваются в три раза для больных ноктури-
ей даже после корректировки пациентов по воз-
расту, полу и заболеваниям или факторам риска 
[22]. Падение в ночное время, обусловлено вы-
раженным позывом на мочеиспускание, (паци-
ент еще в полудреме торопится в туалет) ‒ это ос-
новная причина травматизации и смерти [23,24]. 
Травматизация происходит между двумя и че-
тырьмя часами утра чаще, чем в любой другой 
промежуток времени [24,25]. 

Современные аспекты диагностики ноктурии

Современная классификация ноктурии ба-
зируется на данных дневников мочеиспускания 
[26]. Благодаря информации, полученной из 
дневников мочеиспусканий, ноктурия классифи-
цируется следующим образом: суточная поли-
урия, ночная полиурия, сниженная ёмкость мо-
чевого пузыря, расстройства сна и расстройства 
циркадного ритма.

Суточная полиурия (Blanker et al.) у взрослых 
определяется как объем мочеобразования более 
2,8 л в течение 24 ч. Значение объема мочеобра-
зования 2,8 л в сутки применимо к человеку с 
массой тела 70 кг и скоростью диуреза более 40 
мл/кг/24 ч [27]. 

Необходимо учитывать у пациентов при вы-
явлении суточной полиурии: массу тела, особен-
ности и привычки употребления жидкости, вре-
мя года, особенно в южных регионах, наличие 
сопутствующей патологии, особенно сахарного и 
несахарного диабета, гипертонической болезни и 
употребление препаратов, способствующих уси-
лению диуреза и др. [28]. Высокое потребление 
жидкости может быть последствием дегидрата-
ции из-за плохо контролируемого сахарного диа-
бета. Нефрогенный несахарный диабет ‒ резуль-
тат нарушенной функции тубулярного аппарата, 
что снижает способность к концентрации мочи. 
Центральный или нейрогенный несахарный диа-
бет является причиной общей полиурии из-за 
дефицита секреции антидиуретического гормо-
на, аргенинвазопрессина. Этот дефицит может 
быть вызван опухолью гипофиза или пангипопи-
туитризмом.  Полиурия может быть побочным 
эффектом назначенных лекарственных средств, 
таких как диуретики, блокаторы кальциевых ка-
налов, препараты тетрациклинового ряда и ли-
тий [29]. 

Ночная полиурия (НП) ‒ это преобладание 
ночного диуреза над дневным. Ночная полиурия 
является одной из многих причин возникновения 
ноктурии [30]. Диагностируется НП, когда ночной 
диурез составляет более 1/3 суточного диуреза 
[31]. Ночная полиурия – увеличение выработки 
мочи в ночное время суток, при ночном диурезе 
более 6,4 мл/кг, скорости ночного диуреза более 
0,9 мл/мин и индексе ночной полиурии (отноше-
ние объёма ночного диуреза к общему объёму, 
выработанному за 24 часа) выше определён-
ного порога, в зависимости от возраста [31-34]. 
Международное общество по Удержанию мочи 
определяет ночную полиурию как значение ин-
декса ночной полиурии более 20% у молодых 
пациентов или более 33% у пожилых пациентов 
[35]. Следовательно, точное определение ноч-
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ной полиурии зависит от возраста. При анализе 
ночной полиурии необходимо учитывать время 
сна, которое, в идеале, должно быть 8 часов. При 
отклонении продолжительности сна в большую 
или меньшую стороны необходимо рассчитывать 
индекс ночной полиурии (ИНП) = % от суточного 
диуреза) = (объем ночного диуреза в мл.) / (объ-
ем суточного диуреза в мл.)х100% [35].

Диагностирование ночной полиурии базиру-
ется на изменении с возрастом показателей ИНП: 
>20% у молодых людей от суточного диуреза и > 
33% у пожилых людей [33]. Такой диапазон не 
дает четкого понимания градации определения 
НП у пациентов средней возрастной группы. 

Ночной диурез определяется как объем 
мочи, выделившийся с момента, когда пациент 
лег спать, исключая мочеиспускание перед сном 
и, включая объем утреннего мочеиспускания, со-
вершенного сразу после пробуждения [36].

Для достоверной оценки ночного диуреза не-
обходимо рекомендовать пациенту опорожнять 
мочевой пузырь непосредственно перед сном 
и, по возможности, сразу после пробуждения 
утром, т.к. при первом ночном мочеиспускании 
часть мочи образуется до того, как человек лег 
спать, а часть мочи при утреннем мочеиспуска-
нии образуется после пробуждения [35]. Причина 
ночной полиурии может быть связана с особен-
ностями и привычками употребления жидкости в 
вечернее и ночное [29].

НП может зависеть от времени года, особен-
но в южных регионах, наличия сопутствующей 
патологии, дефекта продукции вазопрессина в 
ночное время. Циркадные колебания удельного 
веса мочи в норме обусловлены повышенным 
образованием антидиуретического гормона в 
задней доле гипофиза в ночное время [29]. На-
личие у пациентов гиперстенурии в утренней 
порции мочи при нормальном удельном весе в 
дневное время может быть проявлением неуро-
логической патологии и требует консультации 
эндокринолога, кардиолога [24]. Такие состоя-
ния, как сердечная и легочная недостаточность и 
венозный застой по типу хронической венозной 
недостаточности, приводят к большей перегруз-
ке сердца в горизонтальном положении, затруд-
няя сердечный выброс, что приводит к усилению 
натрийуреза и, как следствие усилению диуреза. 
Недостаточное внимание уделяется такому состо-
янию, как ночное эпноэ (НА) [37]. НА приводит к 
отрицательному внутригрудному давлению в ре-
зультате инспираторного усилия, направленного 
против закрытия дыхательных путей, что влечёт 
за собой высвобождение предсердного натрий-
уретического пептида [38-39]. Увеличение пред-
сердного натрийуретического пептида является 

причиной натрийуреза, в результате развивает-
ся ночная полиурия с высоким удельным весом 
мочи [40]. Создание непрерывного положитель-
ного давления в дыхательных путях (НПДДП) яв-
ляется одним из эффективных методов лечения 
НА. НПДДП улучшает не только нарушение сна, 
но также и симптомы ноктурии [41]. Однако ос-
новные механизмы, с помощью которых лечение 
НПДДП улучшает частоту ночного ритма у паци-
ентов с НА, остаются полностью не выясненными 
[41].

Причиной ночной гипостенурии и ночной по-
лиурии при нормальном удельном весе мочи в 
дневное время может быть нарушение циркад-
ного ритма вазопрессина [29]. Нарушение цир-
кадного ритма приводит к снижению ночной се-
креции аргининвазопрессина или снижению его 
активности, вследствие чего происходит выделе-
ние более разбавленной мочи. Этот дефект мо-
жет возникать из-за повреждения ЦНС, а имен-
но нарушения гипоталамо-гипофизарной связи, 
болезни Паркинсона или рассеянного склероза. 
Уменьшение в плазме аргининвазопрессина вы-
является у пожилых людей с ноктурией. Соответ-
ствие низкого удельного веса мочи в ночное вре-
мя при усилении ночного диуреза, как правило, 
можно объяснить снижением выработки антиди-
уретического гормона [12].

Нельзя забывать, что причина ночной полиу-
рии может быть ятрогенного генеза. Некоторые 
лекарственные препараты: диуретики, нестеро-
идные противовоспалительные препараты [29]. 

Сниженная ёмкость мочевого пузыря. Сни-
женная емкость мочевого пузыря характеризу-
ется уменьшением емкости мочевого пузыря 
на 60% и больше и выделением мочи от 240 до 
280 мл. При тяжелом течении емкость может 
уменьшаться ниже 150 мл. Сниженная ёмкость 
мочевого пузыря ‒ частая причина проблем с на-
копительной функцией мочевого пузыря, ‒ как 
правило, обусловлена урологической патологией 
[42-44]. Сниженная емкость мочевого пузыря ‒ 
наиболее часто встречаемая в урологической 
практике как причина ноктурии [43-44]. Умень-
шение емкости мочевого пузыря встречается в 
результате гиперплазии предстательной железы, 
гиперактивном мочевом пузыре, интестициаль-
ном цистите, раке нижних мочевых путей, кам-
нях нижних мочевых путей, побочных эффектах 
от лекарственных средств, старение и т.д. [42].

Основным дифференциальным отличием 
является определение анастетической емко-
сти мочевого пузыря. При ложном уменьшении 
емкости, объем мочевого пузыря может быть 
увеличен до 50%. Сниженная ёмкость мочевого 
пузыря характеризует и нейрогенный мочевой 
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пузырь, который может быть следствием болез-
ни Паркинсона, рассеянного склероза, травмы 
спинного мозга или инсульта. Расстройство мо-
чеиспускания, приводящее к высокому объёму 
остаточной мочи, может проявляться как сниже-
ние емкости мочевого пузыря частыми позывами 
на мочеиспускание малыми порциями. Что воз-
никает на фоне длительной инфравезикальной 
обструкции, неполным опорожнением мочевого 
пузыря на фоне его декомпенсации.  Другие при-
чины сниженной ёмкости мочевого пузыря вклю-
чают рак нижних мочевыводящих путей, камни 
нижних мочевыводящих путей, побочные эффек-
ты лекарственных средств и возраст [42, 29]

В результате анализа дневников мочеиспу-
скания можно выявить циркадность емкости мо-
чевого пузыря в течение суток. Это может помочь 
в контроле над лечением пациентов с уменьшен-
ной емкостью мочевого пузыря в ночное время 
[45]. В результате проводимой терапии, можно 
прогнозировать увеличение ночной емкости мо-
чевого пузыря. Что будет являться положитель-
ным результатом терапии с сохранением суточ-
ного объема мочи [46]. Ночная емкость мочевого 
пузыря, в отличие от общей емкости мочевого 
пузыря, является потенциальной мишенью для 
улучшения результатов лечения ноктурии [45-
46]. 

Первичные расстройства сна, такие как бес-
сонница, синдром беспокойных ног, нарколеп-
сия, лунатизм, кошмары, могут быть причиной 
ноктурии [47]. Некоторые состояния ведут к 
расстройству сна и ассоциированы с ноктурией: 
расстройства психики, такие как депрессия и тре-
вожный синдром, синдром хронической боли, 
алкогольная или наркотическая зависимость, 
приём различных медикаментов (кортикосте-
роиды, β-блокаторы, гормоны щитовидной же-
лезы, психотропные и антиэпилептические пре-

параты), органическая патология. Также могут 
приводить к нарушению сна сердечная недоста-
точность, ХОБЛ, эндокринные нарушения, невро-
логические расстройства [43, 47]. 

Нарушение циркадного ритма также являет-
ся причиной ноктурии. Циркадный ритм, часто 
называемый периферическими часами, ‒ это 
механизм обратной связи, который существует 
в большинстве органов и клеток. Эти часы орга-
низованы центральными часами в супрахиазма-
тическом ядре головного мозга. Хотя известно, 
что циркадный ритм продукции и накопления 
мочи у людей дневной, основной механизм ре-
гуляции ее не ясен [48]. Изменения день-вечер в 
частоте мочеиспусканий связаны с генетическим 
ритмом, который управляется системой, вклю-
чающей головной мозг, почки и мочевой пузырь 
[48-50].

Заключение

Таким образом, ноктурия может быть об-
условлена многими факторами (артериальной 
гипертензией, сахарным диабетом, ишемиче-
ской болезнью сердца, цереброваскулярными 
поражениями и др.) [51], что необходимо учи-
тывать при обследовании пациентов с ДГПЖ, а 
также при назначении им терапии [52]. Дневник 
мочеиспускания является важным инструментов 
для врача уролога. Уролог должен выявить при-
чины развития ноктурии, на которые он может 
повлиять. Помогает этому современная класси-
фикация пяти типов ноктурии. Важным момен-
тов в диагностике ночной полиурии является 
определение утреннего удельного веса мочи. 
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