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Глава 1

Предварительное 
обследование

Ни у кого не должно возникать сомнений, что любое 

инструментальное обследование, а уродинамические иссле-

дования таковыми являются, должно занимать свое опреде-

ленное место в алгоритме обследования больных с раз-

личными нарушениями функции мочевого пузыря. И это 

место отнюдь не первое в ряду исследований, применяемых 

в урологии. Однако наш многолетний опыт показывает, 

что зачастую даже опытные специалисты позволяют себе 

давать заключения и рекомендации по лечению на осно-

вании только одного уродинамического исследования , забы-

вая о том, что принцип единства структуры и функции 

еще не отменен. Поэтому мы решили коротко осветить 

вопросы, связанные с обследованием, которое должно пред-

варять проведение уродинамического исследования.

Уродинамическому исследованию пациентов с нарушени-

ями функции НМП всегда должно предшествовать детальное 

клиническое и лабораторное обследование. Оно включает 

сбор анамнеза заболевания, оценку ритма мочеиспусканий 

(частота/объем) и данные общеклинического обследования, 

в том числе и цистоуретроскопии. При подозрении на недер-

жание мочи оно должно быть доказано с помощью объектив-

ных методов исследования, о которых будет сказано ниже.

Выяснение анамнеза должно включать информацию 

о врожденных и приобретенных неврологических заболева-

ниях, эпизодах мочевой инфекции и хирургических опера-

циях на органах малого таза. Необходимо знать, принима-

ет ли пациент препараты, оказывающие действие на НМП. 

У женщин следует выяснять менструальную и сексуальную 

функции, акушерский анамнез, а также функцию кишеч-

ника. Описание состояния органов мочевыделения должно 

отражать как накопительную, так и эвакуаторную функции 
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мочевого пузыря. Особое внимание следует уделить состоянию нервной 

системы.

Во всем мире широко распространено использование дневников моче-

испусканий и анкетирование пациенток с целью уточнения клинической 

симптоматики. Одна из таких анкет представлена в табл. 1.1. В приложении 

к этой книге представлены многие другие вопросники, которые используют-

ся у больных с расстройствами мочеиспускания.

Таблица 1.1. Анкета для пациентов с расстройствами мочеиспускания (Abrams P., 
Wein A. J., 1998)

Симптомы Ответы

Ургентность (сильный неожиданный 
позыв к мочеиспусканию) Да Нет

Учащенное мочеиспускание, 
сопровождающееся ургентным позывом 
(>8 раз в сутки) 

Да Нет

Потеря мочи при физической нагрузке 
(кашле, смехе, чихании) Нет Да

Количество потеряной мочи 
при неудержании Значительное Небольшое

Способность удержать мочу после 
сильного позыва Практически невозможно Возможно

Ночное недержание мочи Бывает эпизодически Редко

Рабочий диагноз Гиперактивный мочевой пузырь Стрессовое недержание мочи

Оценка ритма мочеиспусканий (частота/объем) — специальное иссле-

дование, отражающее соотношение выпитой жидкости, выделенной мочи 

и количество мочеиспусканий за сутки. Дневник мочеиспускания (табл. 1.2) 

отражает объективную информацию о количестве мочеиспусканий, их рас-

пределении в дневное и ночное время и количестве однократно выделяе-

мой мочи. В нем также могут фиксироваться эпизоды недержания мочи, 

императивные позывы к мочеиспусканию и количество используемых про-

кладок. Дневник позволяет наглядно оценить имеющиеся у пациента рас-

стройства мочеиспускания и эффективность того или иного метода лечения. 

Интерпретация данных дневника мочеиспускания, заполняемого пациент-

ками в соответствии с особенностями образа жизни и питьевого режима, 

имеет исключительно важное значение, так как уже на догоспитальном этапе 

позволяет сформулировать предварительный диагноз и наметить наиболее 

рациональный план дальнейшего обследования.

Существует много различных видов дневников мочеиспускания. Мы 

считаем наиболее оправданным использование представленного ниже днев-

ника, разработанного в нашей клинике (табл. 1.3).

Очень часто важное диагностическое значение имеет количество непро-

извольно выделяемой мочи. Субъективная оценка степени недержания 

мочи, даваемая пациентом, может не совпадать с истинным его состоянием. 

С целью объективизации этого, а также оценки результатов лечения различ-

ных типов недержания мочи предложена стандартная и объективная проба 

с прокладкой (Pad-test).  
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Таблица 1.2. Стандартная форма дневника мочеиспускания

Дневник регистрации ритма мочеиспусканий

Время Выпито жидкости Количество мочи Время Выпито жидкости Количество мочи

Таблица 1.3. Дневник мочеиспускания с дневником питьевого режима
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Пример Кофе — 
1 чашка 2 Средне Да/Нет Навещала 

внучку Да/Нет Немного Ела

6.00–8.00 Да/Нет Да/Нет
8.00–10.00 Да/Нет Да/Нет
10.00–12.00 Да/Нет Да/Нет
12.00–14.00 Да/Нет Да/Нет
14.00–16.00 Да/Нет Да/Нет
16.00–18.00 Да/Нет Да/Нет
18.00–20.00 Да/Нет Да/Нет
20.00–22.00 Да/Нет Да/Нет
22.00–24.00 Да/Нет Да/Нет
0.00–2.00 Да/Нет Да/Нет
2.00–4.00 Да/Нет Да/Нет
4.00–6.00 Да/Нет Да/Нет

Исследование должно продолжаться достаточно долго, а условия его 

выполнения — приближаться к естественным для пациента. В течение часа 

ему предлагается выполнить стандартный набор упражнений. При необ-

ходимости тест может продолжаться в течение 1 сут или быть повторен 

при наполненном мочевом пузыре. Общее количество непроизвольно выде-

ленной за время тестирования мочи определяется взвешиванием пеленки, 

прокладки или презерватива. Пеленка или прокладка должны быть доста-

точной емкости и иметь водонепроницаемый нижний слой.

Остаточная моча  определяется как объем мочи, остающийся в мочевом 

пузыре после мочеиспускания. Определение ее количества — неотъемле-

мая часть урологического обследования. Необходимость мочеиспускания 

в непривычных условиях или при переполненном мочевом пузыре может 
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