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Ритм мочеиспускания: 
физиологические вариации, клинические особенности
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Цель исследования – выявить физиологические вариации ритма мочеиспускания и клинически значимые проявления дисфункции 
мочевого пузыря у молодых мужчин (18–24 лет), а также определить их возможную связь с состоянием вегетативной нервной 
системы (ВНС) обследованных.
Материалы и методы. У 120 молодых мужчин проведено холтеровское мониторирование электрокардиограммы. Анализиро-
вали показатели вариабельности ритма сердца в  зависимости от  особенностей ритма физиологического мочеиспускания, 
а также в зависимости от наличия симптомов манифестации дисфункции мочевого пузыря.
Результаты. Проявление индивидуально-типологических особенностей мочеиспускания у здоровых молодых мужчин было вза-
имосвязано с особенностями состояния ВНС. Преобладание влияния симпатического отдела ВНС сопровождалось сокращением 
количества суточных микций, что не  снижало качество жизни. Однако статистически значимое нарастание активности 
симпатического отдела ВНС сопровождалось появлением клинических признаков гипоактивного мочевого пузыря. Достоверное 
преобладание влияния парасимпатического отдела ВНС было ассоциировано с клиническими проявлениями гиперактивного мо-
чевого пузыря.
Заключение. У молодых мужчин особенности ритма физиологического мочеиспускания и манифестация дисфункции мочевого 
пузыря ассоциированы с дисбалансом симпатических и парасимпатических влияний, что указывает на патогенетическую роль 
ВНС в их развитии.
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Rhythm of urination: physiological fluctuations, clinical features
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The study objective is to determine the physiological variations of the urination rhythm and clinically significant symptoms of bladder dysfunc-
tion in young men (18–24 years), and define possible connection of variations, symptoms with the status of autonomic nervous system (ANS).
Materials and methods. We performed Holter electrocardiogram monitoring in 120 young men. The parameters of heart rate variability 
depending on the peculiarities of physiological urination rhythm, as well as on the presence of symptoms of bladder dysfunction manifesta-
tion were analyzed.
Results. The manifestation of individual-typological features of urination in healthy young men associated with the peculiarities of their 
ANS. The prevailing influence of the sympathetic division of the ANS was accompanied by a reduction of the number of diurnal micturitions 
that did not decrease the quality of life. However, a statistically significant increase in sympathetic activity was accompanied by the appear-
ance of hypoactive bladder symptoms. A significant predominance of the parasympathetic division of the ANS associated with the clinical 
manifestations of hyperactive bladder.
Conclusion. In healthy young men, the features of physiological urination rhythm and the bladder dysfunction manifestation has a reliable 
dependence, indicating a pathogenetical role of the ANS.
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Введение
В современной нейроурологии большое внимание 

уделяется определению границ нормы для  процесса 
физиологического мочеиспускания. Так, Европейская 
ассоциация урологов (European Association of Urology) 
считает нормальным ритмом опорожнения мочевого 
пузыря у здорового человека 6–8 микций в сутки, пре-
имущественно в  дневное время, при  этом здоровый 
человек способен контролировать позыв (продлить 
фазу наполнения мочевого пузыря или перейти к его 
опорожнению) и не испытывать чувства дискомфорта 
[1, 2]. Но у некоторых пациентов отмечаются незначи-
тельные вариации ритма мочеиспускания, которые 
позволяют сохранять высокое качество жизни. Так, 
П. Г. Шварц пишет, что у здорового человека индиви-
дуально-типологической особенностью может быть 
редкое (5 микций в сутки) или частое (9 микций) мо-
чеиспускание, но при этом человек может относиться 
к такому ритму спокойно и оценивать свое состояние 
здоровья как хорошее [3].

Отклонениями от нормы в научной литературе счи-
таются олигакиурия (<5 микций в  сутки) и  полла
киурия (>9 микций), однако и эти состояния при нор-
мальном диурезе, как  правило, не  заставляют людей 
чувствовать себя больными [4, 5]. Различие между частым 
мочеиспусканием и поллакиурией, а также редким мо-
чеиспусканием и  олигакиурией состоит в  количестве 
суточных микций при  одинаковом диурезе. При  этом 
частое и  редкое мочеиспускание обычно выявляются 
случайно при анкетировании, а поллакиурия и олигаки-
урия являются предметом жалоб пациентов, осознающих 
особенности опорожнения своего мочевого пузыря, ко-
торые, однако, не воспринимаются ими как болезнь.

В клинической урологии существуют понятия функ
ционального (необструктивного) нарушения ритма 
мочеиспускания:

–– диагноз гипоактивного мочевого пузыря ставят, 
если у пациента ослабевают позывы к мочеиспу-
сканию на  фоне снижения сократительной спо-
собности детрузора и  количество микций вялой 
струей составляет <4 в сутки;

–– диагноз гиперактивного мочевого пузыря ставят, 
если имеют место императивные позывы к моче
испусканию на фоне гиперактивности детрузора, 
вынужденные ночные пробуждения и количество 
микций составляет >10 в сутки [6, 7].
Оба варианта классифицируются врачом как со-

стояние болезни.
Д. Ю. Пушкарь считает, что при нормальном ди

урезе неважно, сколько раз в сутки человек опорожня-
ет свой мочевой пузырь. Важно, воспринимает ли он 
это как болезнь или как свою индивидуальную особен-
ность, не мешающую ему жить. Задача уролога – ве-
рифицировать диагноз и рекомендовать патогенети-
чески обоснованное лечение [8].

В специальной литературе, посвященной этой про-
блеме, показано, что особенности функционирования 
полых органов, имеющих гладкую мускулатуру (сердце, 
желудок, кишечник, мочевой пузырь и др.), напрямую 
связаны с влиянием на них вегетативной нервной си-
стемы (ВНС). При  этом симпатический отдел ВНС 
преимущественно обеспечивает релаксацию миоцитов, 
а парасимпатический – их физиологическое сокраще-
ние. Клиническая граница нарушения нормы опреде-
ляется по  ощущению дискомфорта, который носит 
субъективный характер и во многом зависит от инди-
видуально-типологических особенностей человека 
[3, 6, 8–12].

Интересные клинические наблюдения, подтвер-
ждающее это положение, описывает А. М. Вейн. У ря-
да мужчин во  время ночного акта мочеиспускания 
происходит синкопе: ритм сердечной деятельности так 
замедляется, что артериальное давление падает и че-
ловек теряет сознание [13]. Исходя из  этого, можно 
сделать предположение, что частота сердечных сокра-
щений, отражающая баланс симпатических и парасим-
патических влияний, может коррелировать с особен-
ностями ритма мочеиспускания [14]. Следовательно, 
чрезмерное замедление или  учащение ритма сердца 
может быть ассоциировано с клиническими симпто-
мами со стороны мочевого пузыря. Это может доказать 
патогенетическую роль ВНС в развитии индивидуаль-
но-типологических особенностей ритма мочеиспуска-
ния и  его нарушений (олигакиурии, поллакиурии, 
гипо- и гиперактивности мочевого пузыря).

Цель данного исследования – выявить физиоло-
гические вариации ритма мочеиспускания и клини-
чески значимые проявления дисфункции мочевого 
пузыря у молодых мужчин (18–24 лет), а также опре-
делить их возможную связь с состоянием ВНС обсле-
дованных.

Материалы и методы
В процессе диспансеризации, предусмотренной при-

казом Минздрава России от 3 декабря 2012 г. № 1006н 
«Об утверждении порядка проведения диспансериза-
ции определенных групп взрослого населения», в те-
чение 5 лет мы предлагали 1900 мужчинам 18–24 лет 
дополнительно заполнить 3‑дневные стандартные днев-
ники мочеиспускания в  режиме реального времени 
и анкету для оценки качества жизни, одобренную Аме-
риканской ассоциацией урологов (American Urological 
Association) [15] При заполнении этой анкеты задавал-
ся только на один вопрос: «Как бы вы отнеслись к тому, 
что вам придется мириться с проблемами мочеиспуска-
ния?» Результаты оценивались в баллах: «прекрасно» – 0, 
«хорошо» – 1, «удовлетворительно» – 2, «испытываю 
смешанные чувства» – 3, «неудовлетворительно» – 4, 
«плохо» – 5, «очень плохо» – 6. Все юноши были ин-
формированы о необходимости соблюдения питьевого 
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режима и отказа от приема продуктов, стимулирующих 
мочевыделение.

В нашем распоряжении оказалось более 1500 ре-
зультатов анкетирования молодых мужчин, имеющих 
стандартный диурез (1500 ± 100 мл). С учетом наличия 
статистически значимых различий мы распределили 
их по группам в зависимости от качества жизни и сте-
пени отклонения ритма мочеиспускания от нормы:

1) мужчины с нормальным мочеиспусканием (8,0 ± 
0,5 микции в сутки) с отличным качеством жизни 
(0 баллов);

2) с редким или частым мочеиспусканием (соответст
венно 5,0 ± 0,5 и 9,0 ± 0,5 микции в сутки, р <0,05) 
и хорошим качеством жизни (1 балл);

3) олигакиурией или поллакиурией (соответственно 
4,0 ± 0,5 и  10,5 ± 0,5 микции в  сутки, р <0,05), 
воспринимаемыми пациентами как индивидуаль-
ная особенность, и удовлетворительным качеством 
жизни (2 балла);

4) с гипоактивным или гиперактивным мочевым пу-
зырем (соответственно 4,5 ± 0,5 и 12,5 ± 0,5 микции 
в сутки, р <0,05) и амбивалентной / неудовлетвори-
тельной оценкой качества жизни (3–4 балла).
Вариабельность сердечного ритма изучили у 120 муж-

чин путем холтеровского мониторирования электро-
кардиограммы с помощью переносного аппарата («Ин-
карт», Россия). Определяли в автоматическом режиме 
средние за сутки показатели:

–– число сердечных сокращений;
–– индекс вегетативной регуляции, отражающий со-
отношение активности симпатического и  пара-
симпатического отделов ВНС;

–– вегетативный показатель ритма, отражающий ба-
ланс регуляторных влияний симпатического и па-
расимпатического отделов ВНС на работу сердеч-
но-сосудистой системы;

–– показатель адекватности регуляторных процессов;
–– индекс напряжения (ИН), отражающий степень 
централизации управления сердечным ритмом 
[16, 17].
Эти показатели увеличиваются при доминирова-

нии влияния симпатического отдела ВНС на органы 
и системы и уменьшаются при доминировании пара-
симпатического отдела. За норму Р. М. Баевский пред-
лагает принять ИН 30–60 усл. ед. [12].

Статистическая обработка данных проведена в про-
грамме Statistica for Windows (версия 11.5). Непрерыв-
ные переменные представлены в виде среднего значения 
(M) и стандартной ошибки среднего (m). Значимость 
различий оценивалась по t-критерию Стьюдента с по-
роговым значением р = 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты сравнительного анализа показали, 

что у молодых мужчин со статистически значимыми 

различиями ритма мочеиспускания также статистиче-
ски значимо различаются разовый диурез и качество 
жизни. При этом редкое и частое мочеиспускание были 
выявлены при анкетировании случайно, вероятно по-
этому при этих индивидуально-типологических осо-
бенностях статистически значимых различий других 
показателей, кроме числа микций, не  обнаружено. 
При олигакиурии и поллакиурии, как и при гипо- и ги-
перактивном мочевом пузыре, статистически значимо 
менялся объем мочеиспускания, что косвенно указы-
вает на изменение функций расслабления и сокраще-
ния детрузора (табл. 1).

Особенности ритма опорожнения мочевого пузы-
ря настораживали участников исследования, однако 
это не стало поводом для жалоб в процессе диспансер-
ного опроса, так как специально вопросов об этом им 
никто не задавал. Для гипо- и гиперактивного моче-
вого пузыря характерны более выраженные изменения 
функций детрузора, которые сопровождались диском-
фортом, статистически значимо снижающим качество 
жизни. При  опросе в  ходе диспансеризации импе
ративные позывы или «ленивое» поведение мочевого 
пузыря стали ведущими жалобами у мужчин этой группы.

На следующем этапе исследования мы изучили состо-
яние ВНС по  показателям вариабельности сердечного 
ритма у молодых людей с индивидуально-типологиче-
скими особенностями мочеиспускания и клиническими 
проявлениями дисфункции мочевого пузыря (табл. 2).

Установлено, что  для  редкого мочеиспускания 
в сравнении с нормальным характерно усиление вли-
яния симпатического отдела ВНС (ИН 48,9 ± 4,5 
и 40,2 ± 3,5 усл. ед. соответственно, р <0,05). Для мо-
лодых мужчин с частым мочеиспусканием в сравнении 
с нормальным оказался характерен сдвиг вегетативно-
го баланса регуляции работы внутренних органов, в том 
числе и мочевого пузыря, в сторону парасимпатико-
тонии (ИН 32,1 ± 0,5 и 40,2 ± 3,5 усл. ед. соответствен-
но, р <0,05).

Результаты аналогичного анализа вариабельности 
сердечного ритма у юношей с отклонениями от обыч-
ного ритма мочеиспускания, не сопровождающимися 
отрицательными эмоциями, показали, что для олига-
киурии в сравнении с нормальным ритмом мочеиспу-
скания характерно статистически значимое преобла-
дание влияния симпатического отдела ВНС на работу 
внутренних органов (ИН 52,2 ± 4,0 и 40,2 ± 3,5 усл. ед. 
соответственно, р <0,05), а  для  поллакиурии  – пре
обладание влияния парасимпатического отдела ВНС 
(ИН 40,2 ± 3,5 и 28,8 ± 0,5 усл. ед. соответственно, р <0,05).

При особенностях мочеиспускания, которые вызы-
вали чувство дискомфорта и стали поводом для обследо-
вания и лечения у уролога, наличие субъективных жа-
лоб (на ослабление позывов к мочеиспусканию, частоту 
микций <4 в сутки и вялую струю мочи) было ассоци-
ировано со статистически значимым доминированием 



58

АНДРОЛОГИЯ 1И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 20 / VOL. 20
2 0 1 9

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

58

Таблица 1. Сравнительный анализ характеристик мочеиспускания и качества жизни у молодых мужчин с индивидуально-типологическими 
особенностями мочеиспускания и клиническими проявлениями дисфункции мочевого пузыря, M ± m (n = 120)

Table 1. Comparative analysis of micturition characteristics and quality of life of young men with individually typological features of micturition and clinical 
signs of bladder disfunction, M ± m (n = 120)

Pитм мочеиспускания пациентов 
Micturition rhythm

Число микций в сутки 
Number of micturitions  

per 24 hours

Разовый 
диурез, мл 

Single diuresis, ml

Суточный 
диурез, мл 

24-hour diuresis, ml

Оценка качества 
жизни, баллы 

Quality of life, points

Гипоактивный мочевой пузырь (n = 15) 
Hypoactive bladder (n = 15)

3,0 ± 0,5* 580 ± 65* 1740 ± 135 4,5 ± 0,5*

Олигакиурия (n = 15) 
Oliguria (n = 15)

4,0 ± 0,3* 440 ± 35* 1760 ± 120 1,5 ± 0,5

Редкое мочеиспускание (n = 15) 
Rare micturition (n = 15)

5,0 ± 0,5* 350 ± 54 1775 ± 125 1,0 ± 0,5

Нормальный ритм мочеиспускания (n = 30) 
Normal micturition rhythm (n = 30)

7,5 ± 0,5 240 ± 50 1800 ± 140 0,5 ± 0,5

Частое мочеиспускание (n = 15) 
Frequent micturition (n = 15)

9,0 ± 0,5* 210 ± 40 1810 ± 125 1,0 ± 0,5

Поллакиурия (n = 15) 
Pollakiuria (n = 15)

10,5 ± 0,5* 175 ± 24* 1755 ± 135 1,5 ± 0,5

Гиперактивный мочевой пузырь (n = 15) 
Hyperactive bladder (n = 15)

12,5 ± 0,5* 130 ± 20* 1750 ± 110 4,5 ± 0,5*

*Различия с показателями пациентов с нормальным ритмом мочеиспускания статистически значимы (р <0,05). 
*Differences compared to values for patients with normal micturition rhythm are significant (р <0.05).

Таблица 2. Вариабельность сердечного ритма по результатам холтеровского мониторирования у молодых мужчин с индивидуально-типологи-
ческими особенностями мочеиспускания и клиническими проявлениями дисфункции мочевого пузыря, M ± m (n = 120) 

Table 2. Heart rate variability per Holter monitoring in young men with individually typological features of micturition and clinical signs of bladder 
disfunction, M ± m (n = 120)

Pитм мочеиспускания 
пациентов 

Micturition rhythm

Частота сердеч-
ных сокращений, 

уд/мин 
Heart rate, bpm

Индекс вегета-
тивной регуляции, 

усл. ед. 
Vegetative regulation 

index, a. u.

Вегетативный 
показатель 

ритма, усл. ед. 
Vegetative rhythm 

index, a. u.

Показатель 
адекватности 

регуляторных про-
цессов, усл. ед. 

Regulatory processes 
adequacy index, a. u.

Индекс 
напряжения, 

усл. ед. 
Tension index, 

a. u.

Гипоактивный мочевой 
пузырь (n = 15) 
Hypoactive bladder (n = 15)

92,7 ± 4,0* 112,5 ± 3,5* 0,89 ± 0,01* 20,4 ± 1,5* 74,3 ± 4,5*

Олигакиурия (n = 15) 
Oliguria (n = 15)

89,7 ± 3,0  92,5 ± 2,5 0,85 ± 0,05 18,7 ± 1,0 52,2 ± 4,0

Редкое мочеиспускание (n = 15) 
Rare micturition (n = 15)

87,5 ± 1,2*  89,5 ± 2,2* 0,80 ± 0,06* 16,5 ± 1,0* 48,9 ± 4,5*

Нормальный ритм мочеиспу-
скания (n = 30) 
Normal micturition rhythm (n = 30)

 83,4 ± 1,8 68,5 ± 3,25 0,72 ± 0,05 13,2 ± 1,0 40,2 ± 3,5

Частое мочеиспускание (n = 15) 
Frequent micturition (n = 15)

70,6 ± 2,0* 42,4 ± 0,9* 0,55 ± 0,05* 10,3 ± 0,5* 32,1 ± 0,5*

Поллакиурия (n = 15) 
Pollakiuria (n = 15)

68,4 ± 1,5*  38,5 ± 0,7* 0,41 ± 0,05*  7,1 ± 0,3* 28,8 ± 0,5*

Гиперактивный мочевой 
пузырь (n = 15) 
Hyperactive bladder (n = 15)

65,4 ± 1,0* 27,9 ± 0,5* 0,35 ± 0,05*  5,8 ± 0,3* 24,5 ± 0,5*

*Различия с показателями пациентов с нормальным ритмом мочеиспускания статистически значимы (р <0,05). 
*Differences compared to values for patients with normal micturition rhythm are significant (р <0.05).
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симпатического отдела ВНС. ИН при гипоактивном 
мочевом пузыре составил 64,3 ± 4,5, что в 1,5 раза выше, 
чем при нормальном ритме мочеиспускания – 40,2 ± 
3,5 усл. ед. (р <0,05). И наоборот, наличие императив-
ных позывов к  мочеиспусканию с  частотой ночных 
микций ≥2 сопровождалось статистически значимо 
более высокой активностью парасимпатического от-
дела ВНС. ИН при  гиперактивном мочевом пузыре 
составил 24,5 ± 0,5 усл. ед., что почти в 2 раза ниже, 
чем при нормальном ритме мочеиспускания – 40,2 ± 
3,5 (р <0,05).

Молодые мужчины с преобладанием парасимпа-
тического отдела ВНС в регуляции работы внутренних 
органов во время ночных микций не теряли сознания, 
однако с возрастом в связи с прогрессированием веге-
тативной дисфункции у них вполне возможны прояв-
ления никтурического синкопе.

Заключение
Наличие индивидуально-типологических особен-

ностей мочеиспускания у здоровых лиц юношеского 
возраста ассоциировано с  особенностями состояния 
их ВНС.

Преобладание влияния симпатического отдела 
на внутренние органы сопровождалось сокращением 
частоты микций, что не оказывало влияния на качест-
во жизни. Однако дальнейшее нарастание активности 
симпатического отдела ВНС, ведущее к  снижению 
частоты микций (<4 в сутки), вызывало дискомфорт 
и становилось поводом для обращения к врачу. Пре
обладание парасимпатической доминанты было ассо-
циировано с увеличением частоты микций, при этом 
статистически значимое повышение показателей ВСР 
сопровождалось клиническими проявлениями гипер-
активного мочевого пузыря.
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