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Место фезотеродина среди антимускариновых 
препаратов
8–10 ноября 2018 г. в Екатеринбурге состоялись XVIII конгресс Российского общества урологов и Российско-Китайский 
форум по урологии, в рамках которых 9 ноября 2018 г. выступил John Heesakkers, возглавляющий подразделение функ-
циональной урологии и нейрохирургии отделения урологии Университета Радбуда Неймегена (Нидерланды), с докладом 
«Фезотеродин в лечении гиперактивного мочевого пузыря. Сравнение с другими антимускариновыми препаратами».

Fesoterodine place among antimuscarinic drugs

On November 8–10, 2018, the 18th Congress of the Russian Urology Association and the Russian-Chinese Forum on Urology 
were held in Yekaterinburg, during which John Heesakkers, Head of the Section of Functional Urology and Neurosurgery of the 
Department of Urology of the Radboud Universiteit Nijmegen (Netherlands), gave a report “Fesoterodine in the treatment of 
overactive bladder. Comparison with other antimuscarinic drugs” on November 9, 2018.

Синдром гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП) ха-
рактеризуется эпизодами неожиданного, непреодо-
лимого (императивного) позыва к мочеиспусканию, 

вплоть до ургентного недержания мочи, и обычно сопрово-
ждается увеличением частоты мочеиспусканий и никтури-
ей (при отсутствии инфекции или других объективных при-
чин) [1–3]. Распространенность данной патологии в 2008 г. 
составляла 10,7% [4]. В 2018 г. в мире было зафиксировано 
546 млн человек, страдающих ГАМП, что составило 20,1%. 
В исследованиях показана более высокая частота встречае-
мости ГАМП в азиатских странах (рис. 1).

Причины ГАМП крайне разнообразны. В связи с оди-
наково высокой частотой встречаемости у лиц различных 
возрастов повышенного внимания врачей в отношении 
дифференциальной диагностики ГАМП требуют опреде-
ленные группы пациентов:

 – женщины со стрессовым недержанием мочи;
 – мужчины с симптомами нижних мочевых путей;
 – неврологические пациенты;
 – пожилые люди с сопутствующими заболеваниями, 

полипрагмазией и физическими ограничениями [5].
Поскольку проблема нарушенного мочеиспускания 

при ГАМП находится на стыке нескольких областей меди-

цины, понимание патофизиологии этого синдрома способ-
ствует эффективному лечению. Основой медикаментозного 
лечения ГАМП является сегодня применение антимускари-
новых препаратов, эффективность которых подтверждает-
ся многочисленными клиническими исследованиями.

Новым антагонистом мускариновых рецепторов 
для лечения синдрома ГАМП является фезотеродин 
(Товиаз®, Pfizer). Фезотеродин ингибирует как М3-рецеп-
торы, посредством которых осуществляется передача 
импульса на сокращение детрузора, так и М2-рецепторы, 
воздействие на которые препятствует расслаблению глад-
кой мускулатуры мочевого пузыря [6].

При этом фезотеродин воздействует на М3-холиноре-
цепторы других органов (слюнных желез и т. д.) значитель-
но слабее, что определяет селективность действия именно 
в отношении мочевого пузыря и минимизирует нежела-
тельные эффекты от применения М-холиноблокаторов: су-
хость во рту, запоры, головную боль и нарушения зрения.

Фезотеродин эффективно снижает симптомы ГАМП. Ре-
зультаты клинических исследований действия фезотероди-
на на основные симптомы ГАМП представлены в таблице 1.

Фезотеродин (Товиаз®) относится к препаратам, которые 
не оказывают существенного негативного влияния на когни-
тивные функции благодаря низкой способности проникать 
через гематоэнцефалический барьер [11, 12]. В исследова-
нии G.G. Kay (2012) показано, что фезотеродин демонстриру-
ет высокий профиль безопасности в отношении когнитивной 
функции у пожилых пациентов [12]. В другом, 12-недель-
ном рандомизированном двойном слепом плацебо-кон-
тролируемом исследовании C.E. DuBeau et. al., включавшем 
562 пациента (средний возраст 75 лет, 50,4% в возрасте 75 лет 
и более) с ГАМП, показано, что у принимавших фезотеродин 
наблюдалось значительное улучшение показателей ургент-

Таблица 1. Влияние фезотеродина в дозировках 
4 мг / 8 мг на частоту мочеиспусканий в сутки

Автор Число  
мочеиспусканий 

Императивное  
недержание мочи 

Chapple C., 2007 [7] 18%/19% 80%/87%

Chapple C., 2014 [8] 38%/45% 74%/80%

Kaplan S.A., 2011 [9] 43,3% 75%

Dubeau C.E., 2014 [10] 42% 70%

31,1%
14,7%

22,1%

11,1%

4,4%
2,8% 18,4%

9,0% 22,4%
10,9%
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Рис. 1. Число пациентов с ГАМП в различ ных ре гио-
нах мира [4]
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ного недержания мочи в течение 24 ч (-2,84 против -2,20, 
p=0,002), а также не было отмечено снижения когнитивной 
функции по шкале MMSE (Mini-Mental State Examination, 
Краткая шкала оценки психического статуса) [10].

Фезотеродин выпускается в форме таблеток с пролон-
гированным высвобождением активного вещества [13]. 
По сравнению с лекарственными формами с немедленным 
высвобождением фезотеродин дольше обеспечивает эф-
фективную концентрацию в плазме крови и снижает риск 
нежелательных явлений, развивающихся при быстром выс-
вобождении активного вещества (рис. 2).

Фезотеродин гидролизуется до активного компонента 
5HMT эстеразами крови. Отсутствие пресистемного пе-
ченочного метаболизма делает фезотеродин стабильным 
и предсказуемым лекарственным препаратом. Рекомен-
дуемая стартовая доза фезотеродина составляет 4 мг/сут 
однократно и может быть увеличена до 8 мг/сут.

Действие фезотеродина широко исследовано у пожи-
лых пациентов с коморбидностью и полипрагмазией. По-
липрагмазия в пожилом возрасте опасна из-за непредска-
зуемых изменений фармакокинетики и фармакодинамики 
при лекарственном взаимодействии. Многие страны и про-
фессиональные сообщества стали разрабатывать страте-
гии для более безопасного назначения лекарств у пожилых 
пациентов. Система FORTA (Fit fOR The Aged) была впер-
вые предложена в 2008 г. в Германии и в настоящее время 
объединяет специалистов из разных стран. Она определяет 
четкие критерии лекарственной терапии с учетом возраста. 
Рекомендации FORTA основываются на принципах доказа-
тельной медицины и данных реальной практики. Целью ре-
комендаций FORTA является индивидуализация лечения 
на основании клинической характеристики пациента, с уче-
том, в частности, возможных ошибок при использовании, 
пропусков приема наиболее часто назначаемых пожилым 
пациентам лекарственных препаратов.

Все препараты были разделены на несколько классов 
(классификация FORTA) в зависимости от того, насколько 
они подходят для применения у пожилых людей [15, 16]:
Класс A (A-bsolutely) — обязательный (рекомендуемый) 

препарат с четко выраженным преимуществом соот-
ношения эффективности и безопасности, доказанным 
у пожилых пациентов при данном показании.
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Рис. 2. Уровень активного вещества в сыворотке крови  
пос ле однократного приема лекарственного препарата  
с пролон гированным высвобождением (ПВ) и лекарствен-
ного препарата с немедленным высвобождением (НВ) 
активного вещест ва [14]
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Класс B (B-eneficial) — препараты с доказанной или оче-
видной эффективностью у пожилых людей, но имею-
щие некоторые ограничения по эффективности или без-
опасности.

Класс C (C-areful) — препараты с сомнительным профи-
лем эффективности и безопасности, которых следует 
избегать или исключать их из листа назначения при на-
личии слишком большого числа лекарств из-за отсут-
ствия преимуществ или возможных побочных эффек-
тов; рекомендовано рассмотреть альтернативу.

Класс D (D-on’t) — препараты, назначения которых следу-
ет избегать у пожилых пациентов; рекомендовано рас-
смотреть альтернативу.
Используя структурированный всесторонний поиск 

литературы и метод Дельфи (Delphi), междисциплинар-
ная группа экспертов оценила возможность применения 
лекарственных препаратов, зарегистрированных для ле-
чения симптомов нижних мочевыводящих путей. В итоге 
фезотеродин отнесен к классу B (полезен) по классифика-
ции FORTA и признан единственным лекарственным пре-
паратом, рекомендованным для терапии ГАМП у пожилых 
людей (рис. 3).

Применение данных рекомендаций позволит в значи-
тельной мере снизить число угрожающих здоровью и жизни 
побочных явлений, которые усугубляются при приеме дру-
гих лекарственных препаратов, и с достаточной эффектив-
ностью применять фезотеродин (Товиаз®) для симптомати-
ческой терапии синдрома ГАМП(частого мочеиспускания, 
императивных позывов к мочеиспусканию, императивного 
недержания мочи) у пожилых пациентов.
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АНТИМУСКАРИНОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ
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Рис. 3. Классификация LUTS-FORTA препаратов, 
наиболее часто используемых в лечении ГАМП [15, 16]

Послеоперационные осложнения у больных 
с мочекаменной болезнью

Профессор Ю.С. Винник, к.м.н. А.Г. Бережной, д.м.н. Ф.П. Капсаргин

ФГБОУ ВО «КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России, Красноярск

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить частоту и структуру послеоперационных осложнений у больных с мочекаменной болезнью.
Материал и методы: в исследовании приняли участие 1240 пациентов с мочекаменной болезнью. Диагноз был уста-
новлен на основании клинико-лабораторных показателей и данных инструментальных исследований. В раннем по-
слеоперационном периоде оценивали развитие осложнений, связанных с фрагментацией камней, воспалительные 
и геморрагические осложнения. Перед проведением оперативного пособия проводили лабораторные исследования, 
включавшие общий и биохимический анализы крови, исследование системы гемостаза и общий анализ мочи, для опре-
деления предикторов развития осложнений в раннем послеоперационном периоде. Все данные обработаны стати-
стически и сведены в таблицы.
Результаты исследования: осложнения, связанные с фрагментацией камней, были диагностированы в 7,41% случаев 
и чаще развивались после дистанционной литотрипсии. В 5% случаев была диагностирована «каменная дорожка», 
в 2,41% развилась клиника почечной колики. Воспалительные осложнения, наблюдавшиеся у 11,93% пациентов, были 
представлены бактериурией (7,5%), серозным пиелонефритом (2,58%) или гнойным пиелонефритом (1,45%), наибо-
лее грозное осложнение в виде уросеписа было диагностировано у 5 пациентов, что составило 0,40%. Геморрагиче-
ские осложнения развились у 50 пациентов. Было установлено, что риск развития геморрагических осложнений выше 
у тех пациентов, у которых в предоперационном периоде регистрировали: количество тромбоцитов, сниженное 
до 162,6 тыс. Ед/мкл; увеличение активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) до 41,4 с; удли-
нение протромбинового времени до 16,3 с, тромбинового времени (ТВ) до 18,7 с, международного нормализованного 
отношения (МНО) до 1,80; снижение фибриногена до 1,9 г/л.


