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Ноктурія – це стан, який характеризується необхідністю прокидатися ≥ 1 

разів за ніч, для випорожнення сечового міхура (для сечовипускання). Ноктурія 
є многофакторним станом, який може співіснувати з іншими симптомами нижніх 
сечових шляхів, найбільш розповсюдженим фактором є підвищене  
сечоутворення у нічний час.  

Розповсюдженність:  69% чоловіків та 76% жінок (у віці ≥ 40 років) у США, 
Великобританії та Швеції, мають ≥1 нічних епізодів сечовипускання. Від 4% до 
18% жінок у віці від 20 до 30 років страждали ≥ 2 нічних епізодів 
сечовипускання, збільшилось до 28–62% у жінок у віці 70–80 років. Подібні 
діапазони були зареєстровані у чоловіків. Доля чоловіків у віці від 20 до 30 років, 
які повідомили про ≥ 2 нічних епізодів сечовипускання, склала від 2% до 17%, 
збільшилась до 29–59% у чоловіків у віці від 70 до 80 років.  

Класифікація. Необхідно розрізняти наступні терміни, при яких 
зустрічається ноктурія. Глобальна поліурія, при якій підвищений добовий діурез, 
а співвідношення нічний/денний діурез збережено (діурез  > 40 мл/кг/добу) . 
Ноктурічна поліурія – переважання нічного діурезу над денним. Розраховується 
через ноктурічий індекс, який не повинен перевищувати 20% у категорії до 60 
років, 33% у категории 60 років та старше.  

Причинами ноктурії можуть бути урологічна патологія (доброякісна 
гіперплазія передміхурової залози, рак сечового міхура, нейрогенний сечовой 
міхур), ендокринопатії (цукровий діабет, нецукровий діабет, полідіпсія), так і 
спосіб життя (споживання алкоголю, кофеїн містящих напоїв, рідини ввечері), 
споживання діуретіків у другій половині дня, зсув секреції сечі у бік нічного 
(ідиопатична ноктурічна поліурія).  
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Була показана кореляція між ноктурією та переломом шийки стегна у 
пацієнтів у віці від 40 до 80 років. Травматизм збільшився у 2.67 разів у пацієнтів 
із ноктурією ≥2 (ICS Philadelphia 2018 Population-based analysis of the relationships 
between falls, fractures and nocturia). Серед біля 3000 опитаних пацієнтів «Що 
ймовірно порушає ваш сон?», серед інших причин ноктурію відмітили 60% 
пацієнтів (Middelkoop et al. J Ger Sci Med Sci 1996. Bliwise et al. Sleep Med 2009) 

Лікування пацієнтів із нейрогенним сечовим міхурем соліфенацином 10 та 5 
мг не показало результатів у відношенні ноктурії (Brubaker et al. Int Urogynecol 
J. 2007). Лікування ДГПЗ методом ТУР простати у 359 пацієнтів показало 
ефективність тільки у 20% випадках (Yoshimura et al. Urology 2003). 

Методи діагностики. Окрім збору скарг, анамнезу захворювання  та анамнезу 
життя, одним із найважливіших методів діагностики – щоденник 
сечовипускання протягом  3 діб, із зазначенням часу  та об’єму сечовипускання, 
випитої рідини, прийому препаратів, часу засинання та пробудження (не 
включається останнє сечовипускання перед сном, але включається перше 
сечовипускання після сна), розрахування ноктурічного індексу.  

В останній час вважається найважливішою причиною нокутрічної поліурії – 
недостатність продукції вазопрессину гіпоталамусом, або мутація гену 
рецепторів вазопресину у нирках, мутація гену аквапоринів 2 типу. 
Недостатність вазопресину визиває зсув діурезу у бік нічного.  

Лікування. В усьому світі ноктурічну поліурію лікують із задопомогою 
десмопресину (синтетичний аналог вазопресину) «Ноктіва», який був 
затверджений агенством FDA. Це назальний спрей, який використовується у дозі 
1.66 мкг и 0.83 мкг на добу. Основним побічним эфектом являеться гіпонатріємія 
(виникала у пацієнтів більше 65 років та при дозі 1.66 мкг). Європейська 
асоціація урологів рекомендує споживання десмопресину пацієнтам із 
ноктурією. Визначати рівень натрія сироватки крові рекомендуеться перед 
початком прийому препарату, на 3-й, 7-й добі лікування, через місяць та далі 
індивідуально. Необхідно обговорювати із пацієнтом всі плюси та мінуси 
лікування десмопресином, особливо  із пацієнтами у віці 65 років та  більше через 
ризик виникнення гіпонатріємії. У нашій державі на даний момент немає 
відповідних препаратів.  
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