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Індивідуалізований підхід до  лікування дітей з  енурезом на  ґрунті гендерних 
діагностичних досліджень

O. Lukyantseva
Individualized approach to  treatment of  children with enuresis based on  gender diagnostic research

В статье обосновываются возможности 
индивидуализированного подхода к  ле-
чению энуреза на  основе изучения ген-
дерных особенностей 90 детей в возрасте 
от  6 до  17  лет, из  них  — 66  мальчиков 
и 24 девочки с различными клини чес кими 
вариантами первичного энуреза.

Была доказана необходимость вклю-
чения в  диагности чес кий алгоритм ис-
следования детей с  энурезом ультразву-
кового исследования мочевого пузыря 
с определением остаточного объема мочи 
и бактериологи чес кого исследования мочи 
на  патогенную флору с  определением 
чувствительности к  антибиотикам. Было 
показано, что у  мальчиков преобладал 
«гипотони чес кий тип» мочевого пузыря 
(57,58 ± 6,13) %), а у девочек — «гипертони-
чес кий» (58,3  ±  7,28)%.

Представлен вариативный подход к об-
следованию и  лечению детей с  энурезом 
по  «гипотони чес кому» и  «гипертони чес-
кому» типам мочевого пузыря, который 
позволил правильно подобрать терапию 
и  повысить эффективность их  лечения. 
Обосновано назначение специфи чес кой 
терапии производными нитрофурана, 
которые показали свою высокую био-
доступность, эффективность и  безопас-
ность в  качестве монотерапии инфекций 
мочевого пузыря. Далее для  улучшения 
адаптационной функции мочевого пузыря, 
улучшения микроциркуляции, снижения 
гипоксии детрузора больным назначали 
10 % раст вор никотиноил гамма-аминомас-
ляной кислоты в виде ионно-гальвани чес-
ких процедур на  пояснично-крестцовый 
отдел позвоночника.

После проведенного лечения значи-
тельно сократилась частота эпизодов эну-
реза за  ночь. Частота энуреза несколько 
раз в  месяц в  два раза чаще отмечалась 
у  девочек. В  два раза реже отмечались 
случаи энуреза от  одного раза в  месяц 
до  одного раза в  3—6  месяцев.

Доказано, что применение никоти-
ноил гамма-аминомасляной кислоты яв-
ляется эффективным и  перспективным 
для  лечения первичного энуреза у  детей 
с  «гипотони чес ким» типом мочевого пу-
зыря.
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У  статті обґрунтовані можливості 
індивідуалізованого підходу до  ліку-
вання енурезу на ґрунті вивчення ген-
дерних особливостей 90  дітей віком 
від 6 до 17 років, з них — 66 хлопчиків 
та  24  дівчинки з  різними клінічними 
варіантами енурезу.

Була доведена нагальна потреба 
включення в діагностичний алгоритм 
дослідження проблем дітей з  енуре-
зом ультразвукового дослідження се-
чового міхура з визначенням залишко-
вого об’єму сечі та бактеріологічного 
дослідження сечі на патогенну флору 
з визначенням чутливості до антибіо-
тиків. Було показано, що  у  хлопчиків 
переважав гіпотонічний тип сечового 
міхура (57,58 ± 6,13)%), а у дівчаток — 
гіпертонічний (58,3  ±  7,28).

Наведений варіативний підхід 
до  обстеження та  лікування дітей 
з енурезом за «гіпотонічним» і «гіпер-
тонічним» типами сечового міхура, 
який дозволив правильно підібрати 
терапію і  підвищити ефективність лі-
кування. Обґрунтовано призначення 
специфічної терапії похідними нітро-
фурана, який показав свою високу 
біодоступність, ефективність і безпеку 
як  монотерапія інфекції сечового мі-
хура. Далі для поліпшення адаптацій-
ної функції сечового міхура, поліпшен-
ня мікроциркуляції, зниження гіпоксії 
детрузора хворим призначався 10  % 
розчин нікотиноїл гамма-аміномасля-
ної кислоти в вигляді іонно-гальваніч-
них процедур на попереково-крижо-
вий відділ хребта. 

Після проведеного лікування знач-
но скоротилася частота епізодів ену-
резу за  ніч. Частота енурезу кілька 
разів на  місяць, в  два рази частіше 
відзначалася у  дівчаток. У  два рази 
рідше, відзначалися випадки енурезу 
від  одного разу на  місяць до  одного 
разу на  3—6  місяців.

Доведено, що  застосування ні-
котиноїл гамма-аміно масляної кис-
лоти є  ефективним і  перспективним 
для  ліку вання енурезу у  дітей з  гіпо-
тонічним типом сечового міхура. 
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The  article substantiates the pos-
sibilities of  an  individualized approach 
to the treatment of neurosis-like enuresis 
based on the study of the gender charac-
teristics of  90  children at  the age from 
6  to  17  years, among them 66  boys and 
24  girls with various clinical options for 
enuresis.

The research has proved that the diag-
nostic algorithm for examining children 
with neurosis-like enuresis should involve 
a bladder ultrasound with determination 
of the residual volume of urine and a bac-
teriological test of the urine for pathogenic 
fl ora with an  antibiotic sensitivity test. 
It  has been established that the boys 
predominantly had the hypotonic type 
of  the bladder (57.58  ±  6.13)  %, while 
among the girls the hypertonic type 
(58.3  ±  7.28)  % prevailed.

The author presents a varied approach 
to the examination and treatment of chil-
dren with enuresis according to  the  hy-
potonic and hypertonic types of  the 
bladder. It  allows for the right therapy 
and increases the effectiveness of  pa-
tients’ treatment. The  application of  the 
specifi c therapy with the drug nitrofuran 
derivatives is  justifi ed, which has proved 
its high bioavailability, eff ectiveness and 
safety as  a  monotherapy for bladder in-
fections. Further, to improve the adaptive 
function of the bladder, improve microcir-
culation, and reduce hypoxia of detrusor, 
patients were prescribed 10  % solution 
of  nicoti noyl gamma-aminobutyric acid 
in  the  form of  ion-galvanic procedures 
on  the lumbosacral spine.

After treatment, a  “hypotonic” type 
of bladder was diagnosed in 19 % of boys, 
21  % of  girls. After treatment, the fre-
quency of  enuresis episodes per night 
was signifi cantly reduced. The frequency 
of enuresis several times a month, twice 
as often observed in girls. Twice less often, 
cases of  enuresis were observed from 
once a month to once every 3—6 months.

It  is  proved that the use of  the drug 
nicotinoyl gamma-aminobutyric acid is ef-
fective and promising for the treatment 
of  children with neurosis-like enuresis 
of  the hypotonic type.

Key  words: individualized approach, 
children, enuresis, gender differences, 
nitrofuran derivatives, nicotinoyl gam-
ma-aminobutyric acid, bladder ultrasound
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Сегодня исследование разных аспектов проблемы 
энуреза у детей с целью разработки более эффектив-
ных подходов к диагностике и лечению данного забо-
левания остается важным направлением медицинской 
науки. Несмотря на  то, что существуют многолетние 
исследования, в которых репрезентованы различные 
лечебные тактики, по результатам обследований коли-
чество детей с энурезом является стабильно высоким 
и  с  тенденцией к  постоянному увеличению  [1—4]. 
Ученые подтверждают, что научные разработки 
по  объяс нению природы энуреза, устранению до-
полнительных провоцирующих факторов, которые 
осложняют течение заболевания, и  поискам новых 
оптимальных стратегий лечения  — по-прежнему ак-
туальны [5—8]. При этом упускается наличие целого 
комплекса латентных причин и факторов возникнове-
ния и развития заболевания, присущих конкретному 
пациенту. Терапия, как правило, касается локальной 
области функционирования организма и направлена 
на  преодоление и  профилактику спонтанного моче-
испускания во время ночного сна, исходя из возмож-
ностей определенной области медицинской науки.

Многие ученые в своих исследованиях подтверди-
ли значимость психотравмирующих событий в разви-
тии энуреза у детей, к которым относят стрессы, эмоци-
ональные нагрузки, связанные с процессом обучения 
в школе, семейные конфликты, серьезные изменения 
в жизни ребенка и т. п. [9—12]. Другие исследователи 
показали связь возникновения невроти чес кой формы 
энуреза с  психотравмой, а  проявление вторичных 
невроти чес ких нарушений  — с  переживанием ре-
бенком проблемы и  неправильным педагоги чес ким 
влиянием среды [13—16]. Вместе с тем, в чистом виде, 
по  данным исследований, подобными причинами 
объясняется часть случаев недержания мочи у детей. 
Невроти чес кая симптоматика как реакция на  пси-
хотравмирующую ситуацию, внутри- и межличностный 
конфликт проявляется лишь у 8,8 % детей [17].

Целью нашего исследования является обоснование 
и описание индивидуализированного подхода к лече-
нию детей с энурезом с учетом данных ультразвукового 
исследования мочевого пузыря с определением оста-
точного объема мочи, выбора верных терапевти чес ких 
алгоритмов, с опорой на медикаментозную терапию.

Объект исследования — 90 детей в возрасте от 6 
до  17  лет, имеющих клини чес ки подтвержденный 
диагноз первичный энурез. Все  исследуемые были 
распределены на 2 группы по гендерному признаку: 
первая группа — 66 мальчиков, вторая — 24 девочки.

В  ходе исс ледования использованы такие 
диагности чес кие подходы и методы:

— клинико-анамнести чес кий метод — предпола-
гает системный анализ полученных данных: жалоб, 
анамнеза болезни, жизни, сомати чес кий, неврологи-
чес кий статусы с помощью специальной анкеты;

— лабораторные методы: клини чес кий анализ 
крови, клини чес кий анализ мочи, бактериологи чес-
кий анализ мочи на патогенную флору и определение 
чувствительности к антибактериальным препаратам;

— ультразвуковое исследование (УЗИ) мочевого 
пузыря с определением остаточного объема мочи.

В  наших предыдущих работах  [18, 19] было про-
ведено изучение результатов клинико-анамнести-

чес кого и  УЗИ мочевого пузыря с  учетом гендерных 
различий. Результаты исследования показали: как 
у мальчиков, так и у девочек наблюдался энурез 1 раз 
за ночь. Наибольшим и одинаковым в обеих группах 
детей были эпизоды энуреза, которые случались 
один раз за  ночь через 2—3  часа после засыпания. 
Энурез в  середине ночи и  с  частотой 3  раза за  ночь 
в обеих группах детей был почти одинаковым. Частота 
энуреза два раза за ночь отмечалась в два раза чаще 
у  девочек. Эпизоды энуреза, случавшиеся под утро, 
один раз за ночь почти в три раза чаще встречались 
у мальчиков.

Кроме того, обоснование индивидуализированного 
подхода к  лечению детей с  энурезом базировалось 
на  данных комплексных исследований пациента, 
среди которых наиболее значимые по  информатив-
ности были данные, полученные при определении 
остаточного объема мочи, который может указать как 
на  причины, так и  на  прогноз течения заболевания, 
а также на эффективность лечения. Нормой считается 
количество остаточной мочи до  10  % от  набранного 
объема.

При выявлении остаточного объема мочи до 10 % 
от набранного объема мочевого пузыря «гипертони-
чес кий тип» отмечался у  28  (42,4  %) мальчиков 
и 14 (58,3 %) — девочек.

Например, у  пациентки Н. 2008  года рождения 
выявлено, что остаточный объем мочи после опорож-
нения мочевого пузыря был очень незначительным 
и составлял 1,5 мл (рис. 1).
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Рис. 1. Результат ультразвукового исследования мочевого пузыря 
пациентки Н. 2008 г. р. (А — до опорожнения, 

Б — после опорожнения)
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У детей с данным типом мочевого пузыря заболе-
вание протекает в прямой зависимости от уровня и тя-
жести поражения нервной системы, причиной энуреза 
у  детей данной группы часто была профундосомния 
(патологи чес ки глубокий сон). 

При  электроэнцефалографи чес ком исследовании 
было зафиксировано большое количество медленных 
волн диффузного характера и пароксизмальные нару-
шения доброкачественного характера — это признаки, 
которые свидетельствуют о  замедлении процессов 
созревания структур головного мозга.

Если остаточный объем мочи был более 10  % 
от  набранного объема мочевого пузыря, «гипотони-
чес кий» тип диагностировали у 38 (57,6 %) мальчиков 
и 10 (41,7 %) девочек.

Например, у  пациента А. 2009  года рождения 
при  ультразвуковом исследовании патологи чес ких 
изменений мочевого пузыря не  отмечалось, однако 
остаточный объем мочи после опорожнения мочево-
го пузыря был достаточно значительным и составлял 
30,9 мл (рис. 2).
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Рис. 2. Результат ультразвукового исследования пациента А. 
2009 г. р. (А — до опорожнения мочевого пузыря, 

Б — после опорожнения)

Таким образом, в  рамках гендерного анализа ре-
зультатов УЗИ мочевого пузыря было установлено, 
что развитие энуреза по  «гипотони чес кому» типу 
более характерно для  мальчиков, а  по  «гипертони-
чес кому»  — для  девочек. Опираясь на  разработки 
ученых, что клини чес кая картина зависит от распро-
странения вялотекущего воспалительного процесса 
в мочевом пузыре [19], мы предположили, что о нали-
чии воспалительных проявлений в  мочевом пузыре 
достоверно могут свидетельствовать лишь данные 
бактериологи чес кого исследования мочи. Всем 

пациен там проводили бактериологи чес кое исследо-
вание мочи. У пациентов с «гипертони чес ким» типом 
мочевого пузыря патогенная микрофлора не обнару-
жена. У (41,67 ± 10,28) % мальчиков и (33,33 ± 9,83) % 
девочек с «гипотони чес ким» типом мочевого пузыря 
были выявлены воспалительные проявления в  мо-
чевом пузыре: ассоциации бактерий Escherichiacoli, 
Staphylococcus epidermidis были обнаружены у равного 
количества мальчиков и  девочек. У  мальчиков чаще 
были выделены ассоциации бактерий: Candida albicans, 
Enterobacter. У девочек — Staphylococcus haemolyticus, 
Coryne bacterii, Proteus mirabilis, Klibsiella pneumonica. 
У этих детей клини чес кий анализ мочи был в норме, 
он не информативен.

На начальном этапе терапии для детей обоих групп 
основным было: соблюдение режима дня, адекватные 
физи чес кие и  умственные нагрузки ребенка, дието-
терапия с  соблюдением водно-питьевого режима 
(по Н. И. Красногорскому), предоставление родителям 
знаний о болезни, ограничения пребывания с гадже-
тами. Всем детям назначали метаболи чес кую терапию, 
которая была направлена на  улучшение процесса 
созревания коры головного мозга, а также психологи-
чес кую коррекцию семейных отношений и  методов 
воспитания в семье.

Следующий этап предусматривал дифференци-
рованный подход в  зависимости от  результатов УЗИ 
мочевого пузыря с определением остаточного объема 
мочи и бактериологи чес кого исследования мочи.

Дети, у  которых остаточный объем мочи был 
до  10  % от  набранного объема мочевого пузыря, 
по «гипертони чес кому» типу — 28 (42,4 %) мальчиков 
и 14 (58,3 %) девочек получали назначенную на преды-
дущем этапе метаболи чес кую терапию, которая под-
держивалась немедикаментозными методами лечения.

Если остаточный объем мочи был более 10  % 
от  набранного объема мочевого пузыря, который 
был выявлен у  38 (57,6  %) мальчиков и  10 (41,7  %) 
девочек по  «гипотони чес кому» типу, в  зависимости 
от  результатов бактериологи чес кого исследования 
мочи, (41,67  ±  10,28)  % мальчиков и  (33,33  ±  9,83)  % 
девочек получали препараты  — производные нит-
рофурана. Через 2  недели после завершения курса 
терапии повторно проводили бактериологи чес кое 
исследование мочи на патогенную флору. Если пато-
генная микрофлора в моче не была выявлена в момент 
исследования, то данный анализ трактовался так, что 
удалось ликвидировать воспалительный процесс 
в  полости мочевого пузыря. Далее для  улучшения 
адаптационной функции мочевого пузыря, улучшения 
микроциркуляции, снижения гипоксии детрузора 
больным назначали 10 % раствор никотиноил гамма-
амино масляной кислоты в виде ионно-гальвани чес ких 
процедур на пояснично-крестцовый отдел позвоноч-
ника. Никотиноил гамма-аминомасляную кислоту 
по физи чес ким свойствам вводили с отрицательного 
полюса, электроды располагали на поясничной обла-
сти, а с положительного полюса мы использовали 10 % 
раствор хлористого кальция, электроды располагали 
на передней поверхности обеих бедер. Длительность 
процедуры была 10  минут. Всего  — 10  процедур. 
Достигнутые результаты закрепляли с  помощью не-
медикаментозной терапии.
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Клини чес кую эффективность оценивали через 
шесть месяцев после окончания курса лечения. Клини-
чес ки: значительно сократилось количество эпизодов 
энуреза, что коррелировало с данными УЗИ мочевого 
пузыря, по  «гипертони чес кому» типу  — количество 
мальчиков увеличилось с 42 % до 81 %; а девочек — 
с 58 % до 79 %.

Иногда дети нуждались в повторном обследовании 
и лечении, что происходило в соответствии с описан-
ными выше этапами. После лечения «гипотони чес кий» 
тип мочевого пузыря диагностировали у 19 % мальчи-
ков, 21 % девочек. После проведенного лечения значи-
тельно сократилась частота эпизодов энуреза за ночь. 
Частота энуреза несколько раз в месяц в два раза чаще 
отмечалась у  девочек. В  два раза реже отмечались 
случаи энуреза от одного раза в месяц до одного раза 
в 3—6 месяцев.

В целом, проведенное нами собственное исследова-
ние показало, что практика индивидуализированного 
подхода к лечению пациентов с энурезом базируется 
на таких установленных фактах:

В настоящее время активно изучается и внедряется 
в клини чес кую практику индивидуализированный под-
ход к лечению пациентов с различными заболевания-
ми. Индивидуализация диагностики и терапии энуреза 
у детей — реальная потребность врача и пациента.

УЗИ мочевого пузыря показало, что «гипотони чес-
кий» тип преобладал у  мальчиков  — (57,58  ±  6,13)%, 
девочки  — (41,67  ±  10,28)%. Остаточный объем 
мочи 40—100  мл почти в  2 раза чаще был характе-
рен для  мальчиков  — (15,15  ±  4,45)  %, девочки  — 
(8,33  ±  5,76)  %), в  то  время как объем до  10  мл  чаще 
наблюдался у девочек — (33,33 ± 9,83) %, мальчики — 
(16,67 ± 4,62) %).

Бактериологи чес кое исследование мочи выявило 
рост колоний бактерий: девочки  — (33,33  ±  9,83)  %, 
мальчики — (41,67 ± 10,28) % у детей с «гипотони чес-
ким» типом мочевого пузыря.

Своевременное выявление скрытого воспалитель-
ного процесса в  полости мочевого пузыря, который 
удается обнаружить только при бактериологи чес ком 
исследовании мочи, позволяет устранить микроб-
но-воспалительный процесс в мочевом пузыре у детей 
с «гипотони чес ким» типом. Тем самым позволяет пре-
дотвратить грозные осложнения микробно-деструк-
тивных процессов в паренхиме почек.

Комплексный подход к обследованию и лечению де-
тей с энурезом по «гипотони чес кому» типу позволили 
правильно подобрать терапию и повысить эффектив-
ность лечения.

Применение никотиноил гамма-аминомасляной 
кислоты является эффективным и  перспективным 
для лечения первичного энуреза у детей по «гипотони-
чес кому» типу, особенно у лиц мужского пола.
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