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(57) Спосіб діагностики клінічних форм енурезу у
дітей шляхом визначення нескладної та складної
форм захворювання за алгоритмом, оцінки анам-
незу, лабораторних досліджень сечі, соноцисто-
графічного обстеження, який відрізняється тим,
що додатково проводять триетапне обстеження з
врахуванням певних критеріїв діагностики, а саме
залежність мимовільного сечовипускання БІД сну,
тривалість симптоматики, після чого прозодять
класифікацію клінічної форми енурезу у дітей.

Винахід належить до медицини, зокрема до
педіатрії, та може бути використаний для діагнос-
тики клінічних форм енурезу в дітей.

Відомий ряд способів, що дозволяють діаг-
ностувати клінічні форми енурезу у дітей, що вк-
лючають анкети первинного селективного скринін-
гу нетримання сечі, засновані на докладному вив-
ченні скарг та анамнезу захворювання [\], лабора-
торне дослідження крові та сечі [2], неврологічний
огляд та використання інструментальних методів
оцінки функціонального стану нервової системи
[З], урологічне обстеження з оцінкою стану уроди-
наміки [4], оцінка психічного статусу [5J та ендок-
ринного фону хворих [6]

Недоліки зазначених способів полягають у
тому, що вони не спираються на певну класифі-
кацію та чіткі критерії діагностики клінічних форм
енурезу у дітей та взяті відокремлено не є спе-
цифічними та інформативними для діагностики
захворювання.

Найближчим аналогом (прототипом) спо-
собу, що заявляється, є спосіб діагностики клініч-
них форм енурезу [7], який включає визначення
нескладної та складної форм захворювання за ал-
горитмом, оцінку анамнезу, лабораторне дослід-
ження сечі, соноцистографічне обстеження, а та-
кож дані урологічного та неврологічного обстежен-
ня.

Однак цей спосіб має недоліки, які по-
лягають у тому, що діагностують енурез в спро-
щеному вигляді, розподіляючи хворих лише на дві
клінічні форми, що не враховують вікових, часових
та інших критеріїв діагностики, психічного, ендок-
ринного статусу хворого, порушень сну та вегета-

тивної нервової системи. Крім того, цей спосіб об-
межує можливості лікаря-педіатра у встановленні
повного заключною КЛІНІЧНОГО діагнозу форми
енурезу у дітей.

Спосіб, що заявляється, вирішує задачу під-
вищення ефективності діагностики клінічних форм
енурезу у дітей шляхом врахування різних д'агнсс-
тичних критеріїв, вдосконалення класифікації та
використаний докладного етапного алгоритму, вс-
тановлення повного заключного клінічного діагнозу
захворювання.

Поставлена задача, згідно винаходу, до-
сягається тим, що додатково проводять триетапне
обстеження з врахуванням певних критеріїв діаг-
ностики (залежність мимовільного сечовипускання
від сну, хронологічний вік дитини, мінімальна час-
тота енуретичних епізодів, мінімальна тривалість
симптоматики), після чого проводять класифікацію
клінічної форми енурезу у дітей (табл. 1)

Суттєвою відмінністю способу діагностики
клінічних форм енурезу у дітей, що заявляється, є
використання триетапного алгоритму, що дозво-
ляє на підставі чітких діагностичних критеріїв та
вдосконаленої класифікації встановити повний
заключний клінічний діагноз захворювання.

Сукупність відмінних ознак забезпечує підви-
щення ефективності діагностики певних клінічних
форм енурезу у дітей і цим самим сприяє точному
індивідуальному підбору терапевтичних заходів

Спосіб діагностики клінічних форм енурезу у
дітей здійснюється таким чином. При плановому
перебуванні в стаціонарі, крім загальноклінічного
обстеження, у хворої дитини спочатку проводять
опитування скарг та анамнестичних даних за до-
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помогаю розробленої анкети, здійснюють невро-
логічне, психічне, ендокринологічне обстеження, а
також лабораторії та Інструментальні досліджен-
ня, які розподіляються на три етапи

На фіг. 1 представлений І етзп обстеження
(селективний скринінг), на фіг, 2 поданий II етап

(уточнюючого обстеження), на фіг 3 - III етап (зак-
лючного визначення діагнозу).

Спосіб діагностики клінічних форм енурезу у
дітей (див. таблицю).

Класифікація енурезу у дітей
§ 1 . За ча-
сом виник-

нення

1. Первин-
ний

2.Вторинний

§2. Зв'язок Із
сном

1. Ізольова-
ний денний

2. Ізольова-
ний нічний

3. Поєдна-
ний

§3. За часто- §4. За характером
тою емуретич-
них епізоді**

1 Частий

2. Помірно
частий

3. Рідкий

ураження ЦНС

І Неврозоподіб-
ний

II. Невротичний

§5. Зв'язок з ендокрин-
ним дисбалансом

1. На фоні нічної поліу-
рії

2. Без нічної поліурії

§6. Зв'язок з основною
патологією

1 На фоні вегетатив-
ної парасомнІЇ
2 На фоні вегетатив-
ної детрузорно-сфтк-
терної диссинергії за
гипер- або гіпорефлек-
торним типом
3. На фоні інфекції се-
чових ШЛЯХІВ
4 На фоні психопа-
тології.
5. На фоні аномалій
розвитку <ЦНС, се-
чової системи, хребта
та Інш.)
6 На фоні ендокри-
нопатії

Перший етзп алгоритму діагностики включає
селективний скринінг, що базується на анкеті
анамнестичного опитування та врахуванні діагнос-
тичних критеріїв енуразу у дітей (фіг. 1),

Основні критерії для встановлення діагнозу
«енурез» (згідно алгоритму):

1. Мимовільне сечовипускання а денний і/а-
бо нічний час сну і/або неспання.

2. Хронологічний вік дитини старше за 5 ро-
ків, інтелектуальний старше за 4 років.

3. Мінімальна частота енурєтичких епізодів
2 рази на місяць для дітей до 7 років і 1 разів на
місяць для дітей старше за 7 років.

4. Мінімальна тривалість симптоматики З
міс.

Другий етап алгоритму діагностики - етап
уточнюючого обстеження В залежності від вста-
новленої згідно з §§ 1-3 класифікації клінічної фор-
ми енурезу (таблиці) вибірково проводяться уро-
логічне, психічне, неврологічне, нефрологічне, гі-
некологічне обстеження, а також лабораторне дос-
лідження крові та сечі (фіг. 2).

Третій sran - заключний етап встановлення
клінічної форми енурезу у дітей з визначенням
повного клінічного діагнозу згідно з класифікацією.

З урахуванням оцінки §§ 4 та 5 класифікації
для заключного встановлення клінічної форми
енурезу згідно з § 8 класифікації індивідуально під-
бирається комплекс інструментальних неінвазив-
ні*х (УЗД нирок, сечового міхури) та інвазивмих
рентгенорадіологічних методів (внутрішньопенна
урографія, цистографія, ізотопна ренографія, Х-г-
рафш черепу ^а хребта), а також функціональним
урологічних методів (урофлуомєтрія, цистотоно-
метрія, урєтропрофіг.ометрія) та функціональних
неврологічних методів (електроміографія, елект-
роенцефалографш, реоенцефалографія, рео-

вазографія, ехоенцефзлографія, полісомнографія,
кардіоінтервалографін, оцінка викликаних симпа-
тичних потенціалів) та ін (фіг. 3).

Приклад 1. Дитина К-к Євген, 14 років, істо-
рія хвороби № 143, поступив 15 03.99 р. до клініки
Із скаргами на нічне нетримання сечі, головні болі,
часті судоми, нетримання калу, рідкі носові кро-
вотечі. На І етапі обстеження з допомогою анкети
анамнестичного опитування на підставі оцінки
діагностичних критеріїв, оскільки у дитини скарги

. з'явилися 2 роки тому після стресу та середня час-
тота енуретичних епізодів за останній місяць скла-
дала 4 -5 разів на тиждень, зіідно з § 3 класифі-
кації' дитині було встановлено попередній діагноз
"Вторинний частий ізольований нічний енурез". На
11-му етапі в результаті неврологічного, психічного
та урологічного обстеження та в результаті ла-
бораторного досліджений крові та сечі було вста-
новлено, що в дитини відзначається неврологічна
симптома гика підвищення внутрішньочерепного
тиску як наслідок тяжкої перинатальної енцефало-
патії, психічний статус в нормі, астеноневротичний
синдром, урологічної патології не виявлено, ла-
бораторне дослідження крові та сечі в межах нор-
ми. Згідно з §§ 4 та 5 класифікації поставлено та-
кий діагноз: "Не в рогоподібний енурез без нічної
поліурії41, На III етапі обстеження за допомогою
інструментальних функціональних методів дослід-
ження (УЗД нирок та сечового міхура. ЕЕҐ, ЕхоЄГ,
Х-графії черепа, транскранІальної доплерографії
судин головного мозку) виявлено: судомну готов-
ність на гіпервентиляцію (ЄЕГ), ротацію двох ший-
них хребців (Х-графія хребта) як наслідок полого-
вої травми, ознаки справжньої аневризми в се-
редньомозковій артерії зліва (транскраніапьна
доплерогрзфія судин головного мозку), що призве-
ла до хронічної мозкової гіпоксії та розладів ау-
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торегуляції мозкового кровообігу переаажно в лівій
півкулі Таким чином, заключний повний КЛІНІЧНИЙ
діагноз енурезу буп виставлений такий" "Вторин-
ний частий ізольований нічний нєврозоподібний
енурез без нічної поліурії на фоні органічної па-
тології центральної нервової системи"

Приклад 2. Дитина О-к Ганна, 9 років, іст
хвороби № 1151, поступила до клініки 25 05.99 р.
Із скаргами на нічне нетримання сечі під час сну та
неутримзння сечі під час пильнування, головні бо-
лі, запаморочення На 1-му етапі обстеження в ре-
зультаті анкетування було встановлено, що у ди-
тини енурез відмічається з народження, вагітність
та пологи у матері перебігали з ускладненнями;
частота енурезу 1-3 рази на тиждень, сон - про-
фундосомнія Виставлений попередній діагноз:
"Первинний поєднаний з денним енурез помірно*
частоти" На ІІ етапі а результаті оцінки централь-
но» та вегетативної нервоаоі системи, психічного
статусу, урологічного обстеження, а також лабора-
торного дослідження кроаі та сечі згідно з §§ 4 та 5
класифікації встановлений діагноз. "Неврозоподіб-
ний енурез на фоні нічної поліурії" На И! етапі обс-
теження за допомогою інструментальних функціо-
нальних методів обстеження: УЗД нирок та се-
чового міхура, ЕЕГ, КІГ, полісомнографії виставле-
ний заключний повний клінічний діагноз "Первин-
ний поєднаний неврозоподібний енурез помірної
частоти на фоні нічної поліурії та вегетативної па-
расомнн"

За пропонованим способом було обстежено
242 дитини з енурезом. В результаті триетапного
обстеження та детального визначення клінічної
форми захворювання підвисилзся ефективність
діагностики та в 95,3% випадків підвисилася точ-
ність виявлення основного захворювання, на фоні
якого розгортався синдром енурезу Вдосконален-
ня діагностичного процесу та класифікаційним по-
казників етіології та патогенезу енуреза у дітей сп-
рияє більш цілеспрямованому призначенню інди-
відуально підібраної терапії Так, повний успіх лі-
куаання при використанні для дізгнотики триетап-

ного алгоритму вдосконаленої класифікації (від-
сутність рецидиву протягом 2-х років) спостерігав-
ся в більшості хворих з вторинним невротичним
ізольованим нічним рідким або помірної частоти
енурезом без нічної поліурії на фоні інфекції' сє-
чоиих шляхів або психопатології, або на фоні зе-
гетативмоі парасомнії Причому в 7Є% випадків
спостерігався початковий успіх, практично в усік
зменшувалися інші виявлені невротичні прояви та
підвищувався рівень самоконтролю, зменшувала-
ся глибина сну У хворих з неврозоподібним час-
тим поєднаним первинним або вторинним енуре-
зом на фоні органічної патології ЦНС або на фоні
аномалій розвитку селективність коротуочасноі те-
pamf нижча, проте э 75% випадків нормалізується
ритм та характер сечовипускань, енуретичмі епізо-
ди стають рідкими. Вдосконалення діагностики клі-
нічних форм енурезу у дітей за допомогою трие-
тапного алгоритму дозволяє підібрати індивідуаль-
ний комплекс лікувальних заходів для кожного хво-
рого.
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етап - селективний скриншг

Анкета анамнестичного опитування.
Енурез наявний адень чи вночі ?

Вік дитини більше 5 років,
інтелектуальний - більше 4 років

так

Тривалість більше 3 міс.

Частота вища за мінімальну.
2 рази на місяць в дітей < 7 років
1 раз на місяць в дітей > 7 років

Енурез с:
визначення 1, I I , Ш параграфів

.діагнозу за класифікацією

Ні

Дитина надто мала, енурезу немає

Зачекати можливого самовільного зникнення

Спорадичне намокання:енурезу немає

Психологічне тестування

со
со
(О

ФГг.1



П етап - уточнюючий обстеження

сл

Ізольований денний енурез

Несачотльне
намокання

пш час неспання

Урологічне
обстеження

намокання
під час

неспання

г Психічне
обстеження

Ізольований нічний енурез Поєднаний ек\рез

Вегетативні дисфункції:
пзрасомнії

Первинна шфехшя
сечооивідннх шляхів

Видалення
соціально-
обтяжених

етіологічних
факторів

Загальноклінічне,
лабораторне
обстеження

Не відповідає N
аналіз сечі?

Неврологічний
статус з N?

Оцінка
неврологічного,
ПСИХОЛОГІЧНОГО

статусу

так так

і Уронсфролопчне І І Добовий ритм
І гінекологічне

Б/\ КООВ!

'ормональні гести
ПСИХОЛОГІЧНІ гестн

Нсзро
Психолончне

тестування

Психологічне
тест\ваі<ня

, Детрузорчо-
| сфінктерна
І диссйнерпя

Нсфролапчнв.
ендокринологічна,
психічне обстеження

Урологічне обстеження

Бкіначення діагнозу за §§ 4, 5 класифікації

W
CD

О

іг.2



39691

III етап - заключного визначення діагнозу

Використання генетичних, інструментальних,
неінструментальних, функціональних

методів обстеження

Заключне встановлення діагнозу
згідно §6 класифікації

Тираж 50 екз.

Відкрите акціонерне товариство «Патент»

Україна, 88000, м. Ужгород, вул. Гагаріна, 101

(03122)3-72-89 (03122)2-57-03


