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Гендерний аналіз результатів клініко-анамнестичного та  ультразвукового дослідження сечового міхура 
у  дітей з  неврозоподібним енурезом
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Gender analysis of  results of  the ultrasound and clinical-anamnestic research of  bladder 

among children with neurosis-like enuresis

Было проведено комплексное обследо-
вание 90 детей с различными клини чес кими 
вариантами неврозоподобного энуреза 
в возрасте от 5 до 17 лет, из них — 66 маль-
чиков и  24  девочки. У  более 90  % детей 
отмечался первичный неврозоподобный 
энурез. Выявлены гендерные клини чес кие 
особенности неврозоподобного энуреза.

Обоснована необходимость проведе-
ния детям с  неврозоподобным энурезом 
ультразвукового исследования (УЗИ) мо-
чевого пузыря с  определением остаточ-
ного объема мочи и  её  бактериологи чес-
кого исследования на  патогенную флору 
с определением чувствительности к анти-
биотикам.

Разработан алгоритм подхода к  обсле-
дованию и  лечению с  учетом гендерных 
особенностей.

Ключевые слова: гендерный подход, 
неврозоподобный энурез, УЗИ мочевого 
пузыря, остаточный объем мочи

Було проведено комплексне обсте-
ження 90 дітей з  різними клінічними 
варіантами неврозоподібного енурезу 
у віці від 5 до 17 років, з них — 66 хлоп-
чиків та 24 дівчинки. У понад 90 % дітей 
відзначався первинний неврозоподіб-
ний енурез. Виявлені гендерні клінічні 
особливості неврозоподібного енурезу.

Обґрунтовано необхідність прове-
дення у  дітей з  неврозоподібним ену-
резом ультразвукового дослідження 
(УЗД) сечового міхура з  визначенням 
залишкового об'єму сечі та  бактеріо-
логічного дослідження сечі на  пато-
генну флору з  визначенням чутливості 
до  анти біотиків.

Розроблено алгоритм підходу до об-
стеження та  лікування з  урахуванням 
гендерних особливостей.

Ключові слова: гендерний підхід, 
неврозоподібний енурез, УЗД сечового 
міхура, залишковий об'єм  сечі

The  comprehensive examination 
of  90 children aged 5—17 (66  boys 
and 24 girls) with various clinical vari-
ants of neurosis-like enuresis has been 
conducted. The study found that more 
than 90 percent of  children had pri-
mary neurosis-like enuresis. Gender 
clinical particularities of  neurosis-like 
enuresis have also been determined.

A  case has been made for blad-
der ultrasound with measurement 
of  post-void residual urine volume, 
as well as urine microbiology test with 
determination of  antibiotic sensitiv-
ity among children with neurosis-like 
enuresis.

The algorithm for gender approach 
to  diagnosis and treatment has been 
developed.

Keywords: gender approach, neu-
rosis-like enuresis, bladder ultrasound, 
residual urine volume

*Усиление стрессогенности современной социальной 
среды, на фоне снижения уровня здоровья детей и мо-
лодежи в Украине, приводит к обострению неврологи-
чес ких проблем, одной из наиболее распространенных 
является энурез.

Энурез  — рас ст ройство, характеризующееся отсут-
ствием торможения рефлекса мочеиспускания и сопро-
вождающееся повторными эпизодами непроизвольного 
мочеиспускания во время сна или в состоянии бодрство-
вания, в социально неприемлемых условиях.

По  данным большинства авторов, на  сегодняшний 
день в  детской популяции энурез преобладает среди 
других нарушений мочеиспускания. Среди детей пя-
тилетнего возраста энурезом страдают до  15  %, деся-
тилетнего  — 5  %, к  14  годам непроизвольное мочеи-
спускание отмечается у 2 % общей популяции детского 
населения [1, 2]. Энурез значительно влияет на качество 
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жизни ребенка, ограничивает его в  социальных кон-
тактах и  получении позитивного жизненного опыта, 
влияет на  самооценку личности, снижает творческий 
потенциал. В рамках нашего исследования необходимо 
подчеркнуть целесообразность применения к изучению 
проблемы энуреза гендерного подхода. В частности, из-
вестно, что неврозоподобный энурез более характерен 
для мальчиков, у них он встречается в 2—4 раза чаще, 
чем у  девочек [3, 4]. Результаты наших предыдущих 
исследований указывают, что причины и  факторы воз-
никновения и  развития энуреза у  детей также имеют 
гендерную дифференциацию [6].

Несмотря на  бесспорную актуальность  затронутой 
проблемы, до  настоящего времени не  был проведен 
дифференцированный гендерный анализ особенностей 
остаточного объема мочи у детей, больных неврозопо-
добным энурезом, который может указать как на  при-
чины, так и на прогноз течения заболевания, а также эф-
фективность лечения.
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Целью исследования было изучение результатов 
ультразвукового исследования (УЗИ) мочевого пузыря 
с определением остаточного объема мочи у детей с нев-
розоподобным энурезом с учетом гендерных различий.

Объект исследования — 90 больных неврозоподоб-
ным энурезом в возрасте от 6 до 17 лет, имеющих клини-
чес ки подтвержденный диагноз,.

Все исследуемые пациенты, страдающие неврозопо-
добным энурезом, были распределены на 2 группы: пер-
вая — группа мальчиков (66 человек), вторая — группа 
девочек (24 человека).

В ходе исследования использовали методы:
—  клинико-анамнести чес кий метод предполагает 

системный анализ медицинской документации (амбу-
латорных карт, выписок из  историй болезни и  др.), 
а  также результатов медицинского осмотра и  беседы 
с  пациентами, опроса их  родителей и  родственников 
с  помощью специальной анкеты на  выявление данных, 
свидетельствующих о ранней резидуально-органи чес кой 
неполноценности нервной системы в результате патоло-
гии беременности и родов или разрушения сформиро-
вавшейся функции регуляции мочевыделения вследствие 
различных заболеваний мозга (нейроинфекций, череп-
но-мозговых травм и сотрясения мозга в постнатальном 
периоде, наследственной отягощенности);

—  лабораторные методы: клини чес кий анализ кро-
ви, клини чес кий анализ мочи, бактериологи чес кий 
анализ мочи на патогенную флору и определение чувст-
вительности колоний бактерий к  антибактериальным 
препаратам;

—  ультразвуковое исследование мочевого пузыря 
с определением остаточного объема мочи. Такое иссле-
дование относится к обязательным методам диагности-
ки при обследовании пациентов с  неврозоподобным 
энурезом.

Для диагностики состояния мочевыделительной си-
стемы детей наиболее простым и доступным, и в то же 
время достаточно информативным, является трансабдо-
минальное сканирование.

Трансабдоминальное исследование мочевого пузыря 
проводили пациентам в положении лежа на спине. Датчик 
устанавливали по средней линии на 2—3 см выше лоб-
кового сочленения. При  этом обязательным условием 
являлось наполнение мочевого пузыря до  физиологи-
чес кого объема, то  есть до  объема, когда появляются 
первые позывы к мочеиспусканию. В норме такой объем 
составляет 200—300 мл.

Ультразвуковое исследование мочевого пузыря было 
весьма информативно при максимальном его заполне-
нии. Кроме формы, размеров и положения данного орга-
на, сонография позволяла судить о состоянии его стенки, 
толщине слизистой оболочки, эхоструктуре детрузора. 
При ультразвуковом сканировании были хорошо видны 
истинные и ложные дивертикулы мочевого пузыря, опре-
делялась форма шейки и  диаметр сфинктерной части 
уретры, а  также терминальные отделы мочеточников, 
даже при незначительном их расширении.

Ультразвуковое исследование проводили в два этапа: 
с наполненным мочевым пузырем и после мочеиспуска-
ния. Врач измерял объем и размеры полного мочевого 
пузыря, затем пациент опорожнял мочевой пузырь, в те-
чение 5—10 минут после мочеиспускания УЗИ делали по-
вторно. Количество жидкости вычисляли по специаль ным 
формулам. Для повышения точности результатов опре-
деление остаточного объема мочи проводили не менее 
трех раз. В  день исследования нельзя было принимать 

мочегонные препараты и продук ты питания или напитки, 
раздражающие мочевой пузырь (острое, копченое, соле-
ное, кофе, газировку, крепкий чай).

При обнаружении в ходе обследования аномалий раз-
вития мочевого пузыря или выявления его дисфункций, 
вызванных острым воспалительным процессом, пациенты 
были исключены из  исследуемой группы и  направле ны 
на консультацию к урологу или нефрологу, где проходи ли 
дальнейшее наблюдение по профилю заболевания.

При изучении мочевого пузыря после полного мочеи-
спускания определяли остаточный объем мочи.

Обе  группы пациентов были разделены на  тех, кто 
страдал первичным и вторичным энурезом (табл. 1).

Таблица 1. Гендерное распределение обследованных 
пациентов, имеющих первичный и вторичный энурез

Пол
Первичный энурез Вторичный энурез

абс. % абс. %

Мальчики 
Девочки

64
22

96,97 ± 2,13
91,67 ± 5,76

2
2

3,03 ± 2,13
8,33 ± 5,76

При первичном энурезе ребенок никогда на протяже-
нии жизни не мог конт ро лировать свой мочевой пузырь. 
Такой пациент мочился непроизвольно с рождения, по-
скольку условный рефлекс задержания мочи так и не был 
выработан. При этом чаще всего ребенок в психи чес ком 
и физи чес ком развитии не отличался от здоровых детей, 
иногда выявлялся отягощенный семейный анамнез 
по данному заболеванию.

При вторичном энурезе ребенок приобретал конт ро ль 
над мочевым пузырем минимум на полгода, а затем его 
снова утрачивал или  же  выработанный рефлекс резко 
ослабевал по ряду причин (психи чес кая травма, тяжелые 
инфекционные заболевания, интоксикация, выраженный 
и длительный болевой синдром, различ ные приобретен-
ные заболевания или повреждения голов ного и спинного 
мозга и мочевыводящей системы).

В  обеих группах преобладали дети с  первичным 
энурезом: мальчики  — 64  (96,97  ±  2,13  %), девочки  — 
22  (91,67  ±  5,76  %), пациентов со  вторичным энурезом 
было выявлено небольшое количество: мальчики  — 
2 (3,03 ± 2,13 %), девочки — 2 (3,03 ± 2,13 %).

Детальный анализ клини чес кой картины заболева-
ния показал, что у  мальчиков превалировали жалобы 
на  ночное недержание мочи, наблюдавшееся с  рожде-
ния, без «светлого промежутка», с  неконт ро лируемым 
моче испусканием по 3 раза за ночь — у 6 (9,09 ± 3,57 %), 
по 2 раза за ночь — у 11 (16,67 ± 4,62 %), 1 раз за ночь — 
у 49 (74,24 ± 5,42 %). У 11 (16,67 ± 4,62 %) мальчиков эну-
рез отмечался до 2-3-х раз в неделю. У 10 (15,15 ± 4,45 %) 
мальчиков энурез наблюдался не чаще чем 3 раза в месяц.

Среди девочек количество пациентов распредели-
лось таким образом: непроизвольное мочеиспускание 
3 раза за ночь наблюдалось у 2 (8,33 ± 5,76 %) па циен ток, 
до 2 раз за ночь — у 8 (33,33 ± 9,83 %), 1 раз за ночь — 
у 14 (58,33 ± 10,28 %). У 6 (25,00 ± 9,03 %) девочек энурез 
отмечался до  2—3  раз в  неделю. У  5  (20,83  ±  8,47  %) 
девочек энурез наблюдался не чаще чем 3 раза в месяц.

Была обнаружена достоверная разница по  частоте 
эпизодов непроизвольного мочеиспускания 2  раза 
за ночь, у девочек в два раза чаще, чем у мальчиков.

У  мальчиков, ночное недержание мочи, которое слу-
чалось один раз за  ночь, через 2—3  часа после засыпа-
ния, было у 25 (37,88 ± 6,02 %) детей, в середине ночи — 
у 9 (13,64 ± 4,26 %), под утро — у 15 (22,73 ± 5,20 %) человек.
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У девочек ночное недержание мочи, отмечавшее ся че-
рез 2—3 часа после засыпания, было у 9 (37,88 ± 6,02 %), 
в середине ночи — у 3 (13,64 ± 4,26 %), под утро — у 2 че-
ловек (8,33 ± 5,76 %).

С высокой достоверностью у 15 (22,73 ± 5,20 %) маль-
чиков почти в  3  раза чаще превалировал энурез под 
утро, тогда как у  девочек в  этой группе он  был только 
у 2 (8,33 ± 5,76 %). Возникновение ночного недержания 
мочи через 2—3 часа после засыпания, в середине ночи 
и с частотой 3 раза за ночь в обеих группах детей было 
почти одинаковым.

Обобщенные данные относительно гендерного распре-
деления обследованных пациентов по частоте, с которой 
проявляется неврозоподобный энурез, и временем ночи, 
когда случался энурез у детей, показаны в таблицах 2 и 3.

При анализе возраста детей, когда родители впервые 
обратились за медицинской помощью по поводу невро-
зоподобного энуреза, отметим, что 36 (40,00  ±  5,19  %) 
из  всех обследованных детей до  9-летнего возраста 
к  врачам за  медицинской помощью по  поводу энуреза 
не  обращались, лечились нетрадиционными методами 
(у  знахарей) без результата. Большинство родителей 
детей, как мальчиков, так и девочек с неврозоподобным 
энурезом обратились за  медицинской помощью в  до-
школьном возрасте и  в  период обучения в  начальной 
школе. В  11  (16,67  ±  4,62  %) случаях пациентов первой 
группы и  3  (12,50  ±  6,90  %) пациентов второй группы 
с первичным недержанием мочи обратились за врачеб-
ной помощью по поводу энуреза лишь в возрасте 14 лет, 
стаж болезни детей был 9 лет (табл. 4, 5).

Таблица 2.  Гендерное распределение обследованных пациентов по частоте, с которой проявляется неврозоподобный энурез

Пол 3 раза за ночь 2 раза за ночь 1 раз за ночь 2—3 раза в неделю 3 раза в месяц

Мальчики 
Девочки

6 (9,09 ± 3,57 %)
2 (8,33 ± 5,76 %)

11 (16,67 ± 4,62 %)
8 (33,33 ± 9,83 %)

49 (74,24 ± 5,42 %)
14 (58,33 ± 10,28 %)

11 (16,67 ± 4,62 %)
6 (25,00 ± 9,03 %)

10 (15,15 ± 4,45 %)
5 (20,83 ± 8,47 %)

Таблица 3.  Гендерное распределение обследованных пациентов в зависимости от времени ночью, когда случался энурез у детей

Пол 3 раза за ночь 
в разное время ночи

2 раза за ночь 
в разное время ночи

После засыпания 
через 2—3 часа Середина ночи Под утро

Мальчики 
Девочки 

6 (9,09 ± 3,57 %)
2 (8,33 ± 5,76 %)

11 (16,67 ± 4,62 %)
8 (33,33 ± 9,83 %)

25 (37,88 ± 6,02 %)
9 (37,50 ± 10,09 %)

9 (13,64 ± 4,26 %)
3 (12,50 ± 6,90 %)

15 (22,73 ± 5,20 %)
2 (8,33 ± 5,76 %))

Таблица 4.  Гендерное распределение обследованных пациентов в  зависимости от  возраста первого обращения родителей 
за медицинской помощью по поводу неврозоподобного энуреза

Пол 5 лет 6 лет 7 лет 8 лет

Мальчики 
Девочки

10 (15,15 ± 4,45 %)
2 (8,33 ± 5,76 %)

14 (21,21 ± 5,07 %)
5 (20,83 ± 8,47 %)

12 (18,18 ± 4,78 %)
3 (12,50 ± 6,90 %)

5 (7,58 ± 3,28 %)
3 (12,50 ± 6,90 %)

Таблица 5.  Гендерное распределение обследованных пациентов в  зависимости от  возраста первого обращения родителей 
за медицинской помощью по поводу неврозоподобного энуреза

Пол 9 лет 11 лет 12 лет 14 лет

Мальчики 
Девочки

6 (9,09 ± 3,57 %)
2 (8,33 ± 5,76 %)

5 (7,58 ± 3,28 %)
4 (16,67 ± 7,77 %)

3 (4,55 ± 2,58 %)
2 (8,33 ± 5,76 %)

11 (16,67 ± 4,62 %)
3 (12,50 ± 6,90 %)

С помощью УЗИ мочевого пузыря удалось выявить осо-
бенности дисфункции мочевого пузыря у пациентов обеих 
групп. Так, в ходе исследования у пациентов 1-й и 2-й групп 
была диагностирована дисфункция мочевого пузыря 
по гипертони чес кому или гипотони чес кому типам:

При  высоком внутрипузырном давлении (гипертони-
чес кий тип) в ходе УЗИ-диагностики у 28 (42,42 ± 6,13 %) 
пациентов первой и 14 (58,33 ± 10,28 %) — второй групп 
отмечали наличие таких признаков:

— утолщение стенки мочевого пузыря с множеством 
ложных дивертикулов;

— форма пузыря округлая;
— шейка мочевого пузыря не дифферована;
— в момент мочеиспускания задняя уретра значитель-

но растягивается;
—  опорожнение мочевого пузыря происходит стре-

мительно и, как правило, полностью.
Для  диагностики причин возникновения неврозо-

подобного энуреза у пациентов особенное значение име-
ло изучение остаточного объема мочи, поскольку иногда 
названные выше диагности чес кие признаки не  выявля-
лись полностью, как, например, у пациентки Анастасии Н., 

2008  года рождения. Проведенное ей  ультразвуковое 
обследование показало, что мочевой пузырь пациентки 
без видимых патологи чес ких изменений, а  остаточный 
объем мочи после опорожнения мочевого пузыря был 
очень незначительным и составлял 1,5 мл (рис. 1, 2).

Рис. 1. Результат ультразвукового исследования 
пациентки Анастасии Н. 2008 г. р. 

до опорожнения мочевого пузыря
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Рис. 2. Результат ультразвукового исследования пациентки 
Анастасии Н. 2008 г. р. после опорожнения мочевого пузыря

Таким образом, УЗИ-исследование дало возможность 
исключить нейрогенную дисфункцию мочевого пузыря 
по гипотони чес кому типу. Кроме того, как правило, при 
бактериологи чес ком исследовании мочи на патогенную 
флору у данных пациентов патогенные микроорганизмы 
не были обнаружены.

Мочевой пузырь низкого давления (гипотони чес кий 
тип) диагностировали у  38  (57,58  ±  6,13  %) пациентов 
первой и 10 (41,67 ± 10,28 %) второй групп по следующим 
характерным ультразвуковым признакам:

—  мочевой пузырь выглядит растянутым, с  истон-
ченной стенкой, отмечается скопление мочи в  боковых 
отделах, которые не лоцируют в паховых областях;

— шейка пузыря треугольной формы, в момент мочеи-
спускания она принимает форму языка и опускается вниз;

—  после опорожнения в  полости мочевого пузыря 
можно обнаружить остаточную мочу.

В  рамках гендерного анализа результатов ультра-
звукового исследования мочевого пузыря пациентов 
с определением остаточного объема мочи (табл. 6) необ-
ходимо подчеркнуть, что гипотони чес кий тип мочевого 
пузыря более характерен для пациентов мужского пола 
(57,58 ± 6,13 % пациентов первой и 41,67 ± 10,28 % — вто-
рой группы, девочек.

Для диагностики причин возникновения неврозопо-
добного энуреза у  пациентов с  гипотони чес ким типом 
мочевого пузыря также важное значение имело изучение 
объема остаточной мочи, поскольку в  данном случае 
ее количество указывало на степень нарушения акта мо-
чеиспускания — чем сильнее выражена гипорефлексия 
детрузора, тем больше мочи остается в полости мочевого 
пузыря.

Остаточный объем мочи до  10  мл  в  два раза чаще 
встречался у  девочек (33,33  ±  9,83  %), чем у  мальчиков 
(16,67 ± 4,62 %). Остаточный объем мочи 20—30 мл и 40—
100 мл в группах мальчиков встречался в два раза чаще, 
чем в группах девочек. Объем остаточной мочи по 10—
20 мл в группах мальчиков и девочек был одинаковым.

Так, у  пациента Артура Н., 2009  года рождения, при 
УЗИ-исследовании было выявлено отсутствие патологи-
чес ких изменений мочевого пузыря, однако остаточный 
объем мочи после опорожнения мочевого пузыря был 
достаточно значительным и составлял 30,9 мл (рис. 3).

Таблица 6. Данные УЗИ мочевого пузыря с определением остаточного объема мочи у детей с неврозоподобным энурезом

Пол  До 10 мл 10—20 мл 20—30 мл 30—40 мл 40—100 мл

Мальчики 
Девочки

11 (16,67 ± 4,62 %)
8 (33,33 ± 9,83 %)

17 (25,76 ± 5,42 %)
6 (25,00 ± 9,03 %)

10 (15,15 ± 4,45 %)
2 (8,33 ± 5,76 %)

18 (27,27 ± 5,52 %)
6 (25,00 ± 9,03 %)

10 (15,15 ± 4,45 %)
2 (8,33 ± 9,83 %)

Рис. 3. Результат ультразвукового исследования пациента 
Артура Н. 2009 г. р. до опорожнения мочевого пузыря

Рис. 4. Результат ультразвукового исследования пациента 
Артура Н. 2009 г. р. после опорожнения мочевого пузыря

Предполагаемой причиной нейрогенной дисфунк ции 
мо чевого пузыря у  данного пациента выступало нали-
чие урологи чес кой инфекции на фоне соединительно-
тканной дисплазии.

Для  таких пациентов особенно важным методом 
диаг ностики было проведение посева мочи на патоген-
ную флору. Это связано с тем, что клини чес кая картина 
основ ного заболевания пациента зависит от  распро-
странения вялотекущего воспалительного процесса 
в  мочевом пузыре. При  этом достаточно часто хрони-
чес кий пиелонефрит и/или цистит протекают латентно, 
дети ни на что не жалуются, клини чес кий анализ мочи 
в данном случае также может быть не информативным. 
Чаще обнаруживаются признаки ночного недержания 
мочи и хрони чес кой интоксикации: общее недомогание, 
быстрая утомляемость, снижение аппетита. Таким об-
разом, болезнь часто недооценивают при диагностике 
и терапии неврозоподобного энуреза, так как в процессе 
обследования пациентов признаки бактериального вос-
паления отходят на второй план. О наличии воспалитель-
ных проявлений в почках свидетельствуют лишь данные 
бактериологи чес кого анализа мочи, который назначают 
лишь некоторым пациентам.

Проведенное нами многолетнее исследование с вы-
сокой степенью достоверности позволяет утверждать, 
что при неврозоподобном энурезе, с  учетом данных 
УЗИ-исследования мочевого пузыря с  определением 
остаточного объема мочи, при обнаружении большо-
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го остаточного объема мочи (выше 10  % от  общего 
объема наполнения мочевого пузыря) проведение 
бактериологи чес кого исследования мочи на  патоген-
ную флору и  определение чувствительности к  анти-
биотикам является крайне необходимым. Это связано 
с тем, что традиционный метод лабораторного иссле-
дования — клини чес кий анализ мочи не обеспечивает 
получение достоверной информации о  выявлении 
хрони чес кого воспалительного процесса в  полости 
мочевого пузыря.

Ассоциация бактерий Escherichia coli, Staphylococcus 
epidermidis одинаково были обнаружены как у мальчиков, 
так и у девочек. У мальчиков чаще были выделены ассо-
циации бактерий Candida albicans, Enterobacter. У девочек 
чаще были выделены Staphylococcus haemo lyticus , 
Corynebacterii, Proteus mirabilis, Klibsiella pneumo nica.

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 
мочевым пузырем.

У пациентов с гипофункцией мочевого пузыря, если 
при бактериологи чес ком посеве мочи была обнаружена 
патогенная флора, то  трактовали это как остаточные 
явления хрони чес кого цистита, больного направляли 
на  консультацию к  детскому нефрологу или  урологу, 
где подбирали верную антибактериальную терапию. 
Для уверенности в выздоровлении необходимо было по-
вторить посев мочи на патогенную флору и определение 
чувствительности колоний бактерий к антибактериаль-
ным препаратам через 2 недели после завершения курса 
терапии. Пациентов предупреждали, что для профилак-
тики хрони чес кого воспалительного процесса в мочевом 
пузыре необходимо соблюдать гигиену половых органов, 
при первых признаках непроизвольного недержания 
мочи обращаться к  неврологу, урологу и  проводить 
обследование и лечение.

После проведения курса антибактериального лече-
ния при цистите пациентам назначали нейрометаболи-
чес кую терапию по поводу неврозоподобного энуреза.

В  развитии энуреза у  пациентов с  нейрогенной 
дисфункцией мочевого пузыря по  гипотони чес кому 
типу большую роль играет характерная для  них сое-
динительнотканная дисплазия. Такое предположение 
коррелирует с  выводами ученых в  том, что ведущей 
причиной нейрогенного мочевого пузыря у  детей яв-
ляются гипоталамо-гипофизарная дисфункция и  сое-
динительнотканная дисплазия [2, 5]. Отметим, что сла-
бость соединительной ткани, кроме рас ст ройств акта 
мочеиспускания в виде недержания или задержки мочи, 
обуславливает развитие пузырно-мочеточникового реф-
люкса, диффузных изменений стенок мочевого пузыря, 
пиелонефрита, цистита, что было выявлено у пациентов 
обоих групп при УЗИ-исследовании с  определением 
остаточного объема мочи и  бактериологи чес ком ис-
следовании.

На  основании проведенного исследования детей, 
страдающих неврозоподобным энурезом, с учетом ген-
дерных особенностей, клинико-анамнести чес ких дан-
ных, УЗИ мочевого пузыря пациентов с  определением 
остаточного объема мочи и бактериологи чес кого посева 
мочи, можно сделать следующие выводы.

Неврозоподобный энурез чаще наблюдается 
у  маль чиков по  сравнению с  девочками (мальчики  — 
73,33 ± 4,69 %, девочки — 26,67 ± 4,69 %), носит первич-
ный характер (мальчики  — 96,97  ±  2,13  %, девочки  — 
91,67 ± 5,76 %) в большинстве случаев.

Показано, что родители детей, страдающих энуре-
зом, поздно обращаются за медицинской помощью — 
40,00 ± 5,19 % обследованных после 9 лет.

Выявлены гендерные клини чес кие особенности 
нев розоподобного энуреза (мальчики — 22,73 ± 5,20 %, 
девочки — 8,33 ± 5,76 %); у мальчиков достоверно чаще 
он наблюдался в утренние часы. В большинстве случаев 
как у мальчиков, так и у девочек энурез фиксировался 
1 раз за ночь (мальчики — 74,24 ± 5,42 %, девочки — 
58,33 ± 10,28 %).

УЗИ мочевого пузыря показало, что гипотони чес кий 
тип преобладал у мальчиков (мальчики — 57,58 ± 6,13 %, 
девочки — 41,67 ± 10,28 %). Остаточный объем мочи — 
40—100  мл  и  почти в  2  раза чаще был характерен 
для мальчиков (мальчики — 15,15 ± 4,45 %, девочки — 
8,33 ± 5,76 %), в то время как объем до 10 мл чаще на-
блюдался у девочек (девочки — 33,33 ± 9,83 %, мальчи-
ки — 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 
мочевым пузырем.

Полученные результаты позволили правильно по-
добрать терапию и  повысить эффективность лечения 
у детей с неврозоподобным энурезом.
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