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Нарушение акта мочеиспускания явля-
ется одним из серьезных осложнений ря-
да заболеваний и негативно влияет на ка-
чество жизни больных. Симптомы нару-
шений мочеиспускания часто являются од-
ним из клинических проявлений основного
заболевания и могут встречаться при та-
ких патологических состояниях, как нару-
шение мозгового кровообращения, рассеян-
ный склероз, болезнь Паркинсона, синдром
Гийена-Баре, спинальный инсульт, попереч-
ный миелит при наличии очагов пораже-
ния спинного мозга, синдром Шай-Драй-
жера, вертебрально-базилярная недостаточ-
ность, патология предстательной железы
и др. [1, 2]. Проблема нарушения акта моче-
испускания особенно актуальна при сахар-
ном диабете (СД), как проявление урогени-
тальной формы диабетической автономной
нейропатии [3, 4]. Для диабетической ней-
ропатии не существует специфических оце-
ночных критериев, однако считается, что
у 50% больных диабетом развивается со-
матическая нейропатия, причем у 75–100%

из них впоследствии возникает нейрогенная
дисфункция нижних мочевыводящих путей.
По данным Европейской ассоциации уроло-
гов (EAU), у 43–87% больных СД 1 типа,
вне зависимости от возраста и пола, разви-
вается так называемая «диабетическая ци-
стопатия» [5].

Оценка степени выраженности и харак-
тера нарушений мочеиспускания при вы-
шеуказанных нозологических единицах на
сегодняшний день проводится на основа-
нии, прежде всего, тщательного и подроб-
ного опроса пациента. Для оценки симп-
томов нарушения акта мочеиспускания ис-
пользуют различные специально разрабо-
танные шкалы: IPSS (международная си-
стема суммарной оценки симптомов при
заболевании простаты), LISS (шкала оцен-
ки недержания мочи), шкала-система Бояр-
ского и соавт. (1977, для выявления вли-
яния лекарственных средств при консер-
вативном лечении больных с доброкаче-
ственной гиперплазией простаты), опросник
НЦН РАМН (Шварц П. Г., 2010), опреде-
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ление индекса симптомов Madsen-Iversen,
UDI-6 (Ubersax-Pushkar) и другие [6, 7]. Су-
ществуют опросники, которые включают
определение как наличия симптомов на-
рушения мочеиспускания, так и их влия-
ния на качество жизни пациентов, такие
как IPSS-QL, I-QOL/RU, ICIQ-SF, OAB-qSF
и др. [8, 9]. Однако, указанные опросни-
ки не являются нозоспецифичными. Ча-
ще всего они применяются при заболева-
ниях ЦНС (рассеянный склероз, ишемиче-
ский инсульт), а также в урологической
практике (при патологии предстательной
железы).

Выявление с помощью дневника моче-
испусканий таких ирритативных симптомов
как ноктурия, учащенное мочеиспускание
и императивное недержание мочи, являет-
ся важным этапом диагностики нарушений
акта мочеиспускания, однако отсутствие во-
просов относительно выявления симптомов
задержки мочи, которые могли бы указать
на состояние сфинктера уретры, псевдодис-
синергию и снижение сократительной актив-
ности детрузора не внесены в его перечень.
До настоящего времени не разработан уни-
версальный опросник, позволяющий устано-
вить у пациента точную форму нарушений
мочеиспускания. Подробный опрос пациен-
та, на наш взгляд, может позволить уже
на клиническом этапе предположить нали-
чие какой-то формы нарушения мочеиспус-
кания.

Среди опросников, применяемых для ди-
агностики нарушений акта мочеиспускания
в основном применяются: опросник UDI-6
(Ubersax-Pushkar) и первая часть опросника
ОАВ-g. В шкале оценки расстройств моче-
испускания UDI-6 (Ubersax-Pushkar) один
вопрос направлен на выявление нарушений
ритма мочеиспускания, один — на выявле-
ние нарушения чувствительности и 4 вопро-
са посвящены выявлению нарушений сокра-
тительной активности мышц, принимающих
участие в акте мочеиспускания. Каждый из
вопросов имеет 4 варианта ответов в зависи-
мости от степени выраженности жалоб. При
этом 5 из 6 вопросов направлены на выявле-
ние симптомов недержания мочи и только
один — на выявление симптомов задерж-
ки (минимальное количество баллов — 0,

максимальное — 18). В опроснике ОАВ-g
из 6 вопросов два направлены на выявле-
ние ноктурии (ночной поллакиурии), два —
на выявление нарушений чувствительности
(фазы накопления и выделения мочи) и два
вопроса касаются выявления нарушений со-
кратительной активности мышц, принимаю-
щих участие в акте мочеиспускания. Каж-
дый из вопросов имеет 6 вариантов ответа
в зависимости от степени выраженности жа-
лоб (минимальное количество баллов — 6,
максимальное — 36). Оба опросника разра-
батывались не для применения у пациентов
с СД.

Для выявления и оценки степени выра-
женности симптомов нарушения мочеиспус-
кания у пациенток с СД нами предложена
шкала-опросник при СД (рис. 1).

Шкала состоит из трех частей: первая
часть направлена на определение ритма (ча-
стоты) мочеиспускания (1 вопрос), вторая
направлена на выявление симптомов нару-
шения чувствительности (5 вопросов), тре-
тья — на выявление нарушений сократи-
тельной активности мышечного аппарата,
обеспечивающего акт мочеиспускания (4 во-
проса). Вопросы на выявление задержки мо-
чи содержатся в правой половине шкалы,
вопросы на выявление недержания мочи —
в левой. Каждый из вопросов имеет 5 ва-
риантов ответа в зависимости от степени
выраженности жалобы.

По результатам шкалы-опросника опре-
делялись степень выраженности нарушений
мочеиспускания (по общей сумме баллов)
и предполагаемая клиническая форма нару-
шений мочеиспускания (задержка, недержа-
ние, или смешанная форма).

Степень выраженности нарушений моче-
испускания (по общей сумме баллов):

0–1 балл — нет нарушений мочеиспуска-
ния;

2–5 баллов — начальные проявления на-
рушений мочеиспускания;

6–10 баллов — умеренные нарушения мо-
чеиспускания (I степень);

11–19 баллов — значительные наруше-
ния мочеиспускания (II степень);

20 баллов и более — тяжелые нарушения
мочеиспускания (III степень).

Клиническая форма нарушений мочеис-
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пускания определялась при общей сумме
в 2 балла и более:

— задержка мочи — сумма баллов на во-
просы из правой половины опросника боль-

ше суммы баллов на вопросы из левой поло-
вины опросника более, чем на 2 балла.

— недержание мочи — сумма баллов на
вопросы из левой половины опросника боль-

Рис. 1. Шкала оценки расстройств мочеиспускания у женщин, страдающих
сахарным диабетом (шкала-опросник при СД).
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ше суммы баллов на вопросы из правой по-
ловины опросника более, чем на 2 балла.

— смешанная форма — разница между
суммой баллов из левой и правой половины
опросника менее 2 баллов.

Цель исследования: сравнить частоту

выявлений нарушения акта мочеиспускания
у пациенток с сахарным диабетом, исполь-
зуя опросники UDI-6 (Ubersax-Pushkar),
ОАВ-g (первая часть) и опросник, представ-
ленный на рис. 1 (собственная интерпре-
тация).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Опрошено 150 пациенток с СД 1 и 2 ти-
пов. Клиническая характеристика пациен-
ток представлена в табл. 1.

Каждая пациентка была опрошена по

трем опросникам: UDI-6, ОАВ-g (первая
часть) и по опроснику, представленному на
рис. 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При использовании опросника ОАВ-g
было выявлено, что минимальное количе-
ство в 6 баллов (т. е. отсутствие жалоб) опре-
делилось у 9 пациенток СД 1 типа (12%)
и у 4 пациенток СД 2 типа (5,33%). 15
пациенток СД 1 типа (20%) и 16 пациенток
СД 2 типа (21,33%) среди жалоб отмеча-
ли только лишь единичные случаи нокту-
рии. Таким образом, симптомы расстройств
мочеиспускания по опроснику ОАВ-g диа-
гностировались у 51 пациентки СД 1 типа
(68%) и 55 пациенток СД 2 типа (73,33%).
Предположить форму нарушений мочеис-
пускания при помощи данного опросника не
представляется возможным.

При опросе пациенток сахарным диабе-

том с помощью опросника UDI-6 (Ubersax-
Pushkar) минимальное количество баллов
(отсутствие жалоб) определили у 8 пациен-
ток СД I типа (10,66%) и 5 пациенток СД
2 типа (6,7%) (табл. 2).

Предположить форму нарушений моче-
испускания при помощи опросника UDI-6
(Ubersax-Pushkar) также возможным не
представляется.

При использовании шкалы-опросника
при СД (рис. 1) не предъявляли жалоб на
нарушение мочеиспускания 7 пациенток СД
1 типа (9,3%) и 3 пациентки СД 2 типа (4%).

По степени выраженности нарушений
мочеиспускания начальные проявления от-
мечались у 21 пациентки СД 1 типа (28%)

Т а б л и ц а 1
Характеристика пациенток с СД

Показатель Стат. показатель СД 1 типа (n =75) СД 2 типа (n =75)

Возраст, лет M ±m
Min
Max

39,8± 9,5
22
55

53,6± 9,1
35
65

Длительность СД, лет M ±m
Min
Max

15,7± 7,5
6
28

9,3± 5,8
1
22

НbА1с, ммоль/л M ±m
Min
Max

9,6± 1,8
5,9
12,6

9,1± 1,9
7,4
11,9

ИМТ, кг/м2 M ±m
Min
Max

25,1± 4,0
21,3
34,9

34,9± 5,1
26,3
45,6
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Т а б л и ц а 2
Результаты опроса пациенток СД 1 и 2 типов по опроснику UDI-6

Степень нарушения
мочеиспускания, баллы СД 1 типа (n =75) СД 2 типа (n =75)

Нет нарушения мочеиспускания (0 баллов) 8 (10,66%) 5 (6,7%)

Незначительные нарушения (1–6 баллов) 19 (25,3%) 14 (18,6%)

Умеренные нарушения (7–12 баллов) 41 (56,66%) 50 (67,7%)

Выраженные нарушения (13 баллов и более) 7 (9,3%) 6 (8%)

Рис. 2. Частота встречаемости различных форм нарушений мочеиспускания
у пациенток СД 1 и 2 типа.

и у 20 пациенток СД 2 типа (26,7%). Умерен-
ные нарушения мочеиспускания (I степень)
отмечались у 26 пациенток СД как 1, так
и 2 типа (по 34,7%). Значительные наруше-
ния (II степень) были выявлены у 20 пациен-
ток СД 1 типа (26,7%) и у 24 пациенток СД
2 типа (32%). III степень (тяжелые наруше-
ния мочеиспускания) определялись у одной
пациентки СД 1 типа (1,3%) и у 2 пациенток
СД 2 типа (2,7%).

Таким образом, использование шкалы-
опросника при СД (рис. 1) позволяет с боль-

шей частотой выявлять нарушения моче-
испускания у пациенток СД 1 и 2 типов
(табл. 3), что обусловлено наличием в дан-
ной шкале вопросов, направленных на вы-
явление различных форм нарушений моче-
испускания, а также возможностью оценки
степени выраженности жалоб.

Использование шкалы-опросника при
СД позволило не только повысить частоту
выявления, но и предположить форму на-
рушений мочеиспускания (рис. 2). Изолиро-
ванное проявление недержания мочи у паци-

Т а б л и ц а 3
Частота выявления нарушений мочеиспускания

Опросники СД 1 типа (n =75) СД 2 типа (n =75)

ОАВ-g 68 73,3

UDI-6 89,3 93,3

Шкала-опросник при СД 90,7 96
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енток с СД встречалось у 24 пациенток СД
1 типа (32%) и у 30 пациенток СД 2 типа
(40%).

Задержка мочи чаще встречалась также
при СД 2 типа — 23 пациентки (30,7%).

При СД 1 типа чаще выявлялась смешан-
ная форма нарушений мочеиспускания —
23 пациентки (30,7%), при СД 2 типа сме-
шанная форма встречалась у 19 пациенток
(25,3%).

ВЫВОДЫ

Урогенитальная форма диабетической
автономной нейропатии является частым
осложнением СД как 1, так и 2 типа. По
сравнению с опросниками ОАВ-g (первая
часть) и UDI-6 (Ubersax-Pushkar), исполь-
зование шкалы-опросника при СД позволя-
ет с большей частотой выявлять наруше-

ния мочеиспускания, определять степень их
выраженности, а также клиническую фор-
му данных нарушений. Применение данной
шкалы-опросника при СД может быть ис-
пользовано при диагностике урогениталь-
ной формы диабетической автономной ней-
ропатии.
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У роботi представлена розроблена авторами шкала-опитувальник для виявлення та оцiнки
ступеня виразностi симптомiв порушення сечовипускання у пацiєнток iз цукровим дiабетом,
ускладненим урогенiтальною формою дiабетичної автономної нейропатiї. Використання запро-
понованого опитувальника дозволяє не тiльки пiдвищити частоту виявлення, а й припустити
форму порушень сечовипускання.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 1 i 2 типу, урогенiтальна форма дiабетичної
автономної нейропатiї.

52 Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2016



Клiнiчна ендокринологiя

КЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ АКТА МОЧЕИСПУСКАНИЯ
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Ткачук Е.Ю., Кравчун Н.А.1

Областная клиническая больница — Центр экстренной медицинской помощи и медицины
катастроф, г. Харьков;

1ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

allen-tkachuk@yandex.ua

В работе представлена разработанная авторами шкала-опросник для выявления и оценки
степени выраженности симптомов нарушения мочеиспускания у пациенток с сахарным диабетом,
осложненным урогенитальной формой диабетической автономной нейропатии. Использование
предложенного опросника позволяет не только повысить частоту выявления, но и предположить
форму нарушений мочеиспускания.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 1 и 2 типа, урогенитальная форма диабетиче-
ской автономной нейропатии.

CLINICAL DIAGNOSIS OF URINATION DISORDERS IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS
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In the work the authors developed the scale-a questionnaire to identify and assess the severity
of urination disorders symptoms in patients with diabetes mellitus complicated with urogenital form
of diabetic autonomic neuropathy. The use of the proposed questionnaire allows not only to increase
the detection rate, but also to assume the form of urination problems.

K e y w o r d s: type 1 and 2 diabetes mellitus, the urogenital form of diabetic autonomic
neuropathy.
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