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Резюме. Қандли диабети бор аёлларда шошилинч сийдик тутолмаслик автоном асаб тизимининг зарарла-

ниши билан боғлиқ кенг тарқалган асорат бўлиб, пастки сийдик йўллари функциясининг сезиларли бузилиши ва 

ҳаёт сифатининг пасайиши билан кечади. Тадқиқот мақсади: диабетик автоном нейропатия билан асоратлан-

ган қандли диабетли аёлларда шошилинч сийдик тутолмасликнинг клиник ва функционал хусусиятларини ўрга-

ниш. Материаллар ва усуллар: Тадқиқотга диабетик автоном нейропатия билан асоратланган 1- ва 2-тип қанд-

ли диабет фонида ургент сийдик тутолмаслиги бўлган 45 ёшдан 65 ёшгача 86 нафар аёл киритилди. Клиник-

анамнестик маълумотлар баҳоланди, сийдик чиқариш кундаликлари таҳлил қилинди, ICIQ-SF ва OAB-q валидлан-

ган сўровномалари ўтказилди, чаноқ туби мушакларининг электронейромиографияси ва қовуқнинг ультратовуш 

текшируви амалга оширилди. Маълумотлар корреляцион таҳлил ёрдамида статистик қайта ишланди. Натижа-

лар: Аксарият беморларда ургент сийдик тутолмаслик яққол ва барқарор хусусиятга эга бўлиб, симптомларнинг 

ўртача давомийлиги 3 йилдан ошди ва қандли диабет давомийлиги билан ишончли боғлиқликни кўрсатди (р<0,05). 

Сийдик чиқариш кундаликлари маълумотларига кўра, кундузги ва тунги сийдик чиқаришнинг тезлашуви, шоши-

линч чақириқлар, тутолмаслик ва никтурия эпизодларининг юқори частотаси қайд этилди. Сўровнома натижа-

лари асосан жисмоний ва ҳиссий соҳаларда симптомларнинг яққол намоён бўлиши ва ҳаёт сифатининг сезиларли 

пасайишини кўрсатди. Электронейромиографик текширувда чаноқ туби мушакларининг нейроген бузилишлари 

аниқланди, уларнинг оғирлиги қандли диабетнинг узоқ давом этишида кучайди. Ультратовуш текшируви аксари-

ят беморларда қолдиқ сийдик ҳажмининг сезиларли ошишини аниқламади. Хулоса: Қандли диабет ва диабетик 

автоном нейропатияли аёлларда шошилинч сийдик тутолмаслик яққол клиник-функционал ва нейроген бузили-

шлар билан тавсифланади, ҳаёт сифатининг сезиларли пасайиши билан кечади ва асосан пастки сийдик йўллари-

нинг сенсор-мотор дисфункцияси билан боғлиқ. Олинган маълумотлар ушбу тоифадаги беморларни ташхислаш 

ва даволашга комплекс патогенетик йўналтирилган ёндашув зарурлигини асослайди. Ультратовуш текшируви 

аксарият беморларда қолдиқ сийдик ҳажмининг сезиларли даражада ошишини аниқламади.  

Калит сўзлар: ургент сийдик тутолмаслик, қандли диабет, диабетик автоном нейропатия, гиперактив 

қовуқ, ҳаёт сифати, электронейромиография. 

 

Abstract. Urge urinary incontinence in women with diabetes mellitus is a common complication associated with 

damage to the autonomic nervous system and accompanied by severe dysfunction of the lower urinary tract and a de-

mailto:inomjonakhmadov1994@gmail.com


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2026, №1 (167) 165 
 

crease in quality of life. Purpose of the study. To study the clinical and functional features of urgent urinary incontinence 

in women with diabetes mellitus complicated by diabetic autonomic neuropathy. Materials and methods. The study includ-

ed 86 women aged 45 to 65 years with urgent urinary incontinence due to type 1 and type 2 diabetes mellitus complicated 

by diabetic autonomic neuropathy. An assessment of clinical and anamnestic data, analysis of urination diaries, question-

naires using the validated ICIQ-SF and OAB-q questionnaires, electroneuromyography of the pelvic floor muscles and 

ultrasound examination of the bladder were carried out. Statistical processing of data was performed using correlation 

analysis. Results. In most patients, urgent urinary incontinence was severe and persistent, the average duration of symp-

toms exceeded 3 years and significantly correlated with the duration of diabetes mellitus (p < 0.05). According to the uri-

nation diaries, an increase in the frequency of daytime and nighttime urination, a high frequency of urgent urges, episodes 

of incontinence and nocturia were noted. The survey results indicated a high severity of symptoms and a significant de-

crease in quality of life, primarily in the physical and emotional domains. Electromyographic examination revealed neu-

rogenic disorders of the pelvic floor muscles, the severity of which increased with long-term diabetes. Ultrasound exami-

nation did not reveal a significant increase in residual urine volume in most patients. Conclusion. Urge urinary inconti-

nence in women with diabetes mellitus and diabetic autonomic neuropathy is characterized by significant clinical, func-

tional, and neurogenic impairments, accompanied by a significant reduction in quality of life, and is primarily due to sen-

sorimotor dysfunction of the lower urinary tract. The findings support the need for a comprehensive, pathogen-focused 

approach to diagnosis and treatment in this patient population. 

Key words: urge urinary incontinence, diabetes mellitus, diabetic autonomic neuropathy, overactive bladder, quali-

ty of life, electroneuromyography. 

 

Актуальность. Ургентное недержание мо-

чи (УНМ) у женщин является одной из наиболее 

распространённых форм нарушений функции 

нижних мочевых путей и представляет собой зна-

чимую медико-социальную проблему, суще-

ственно ухудшающую качество жизни пациенток, 

их физическую активность, эмоциональное состо-

яние и социальную адаптацию [1,2]. По данным 

международных эпидемиологических исследова-

ний, частота симптомов гиперактивного мочевого 

пузыря и ургентного недержания мочи у женщин 

неуклонно возрастает с возрастом и особенно вы-

сока при наличии хронических соматических за-

болеваний [3]. 

Особое место в структуре факторов риска 

УНМ занимает сахарный диабет 1-го и 2-го типов. 

У пациенток с сахарным диабетом нарушения мо-

чеиспускания встречаются достоверно чаще, чем 

в общей популяции, отличаются более тяжёлым и 

торпидным течением и нередко резистентны к 

стандартной медикаментозной терапии [11]. Ве-

дущую роль в патогенезе данных нарушений иг-

рает диабетическая автономная нейропатия, обу-

словленная хронической гипергликемией, пора-

жением афферентных и эфферентных нервных 

волокон и нарушением центральных механизмов 

регуляции акта мочеиспускания [4,10]. 

Диабетическая автономная нейропатия при-

водит к снижению сенсорного контроля, форми-

рованию детрузорной гиперактивности, наруше-

нию координации мышц тазового дна и развитию 

нейрогенной дисфункции мочевого пузыря [7]. 

Клинически это проявляется учащённым мочеис-

пусканием, выраженными ургентными позывами, 

никтурией и эпизодами ургентного недержания 

мочи, что подтверждено данными клинико-

уродинамических и нейрофизиологических ис-

следований [6,9]. 

Несмотря на значительное количество пуб-

ликаций, посвящённых гиперактивному мочевому 

пузырю, большинство исследований ориентиро-

вано на общую популяцию пациентов и не учиты-

вает клинико-функциональные особенности ур-

гентного недержания мочи у женщин с сахарным 

диабетом и диабетической автономной нейропа-

тией [12]. Ограничено число работ, в которых 

комплексно анализируются клинические прояв-

ления заболевания с использованием дневников 

мочеиспусканий, валидизированных опросников 

и объективных нейрофизиологических методов, в 

частности электронейромиографии мышц тазово-

го дна [5,8]. 

В этой связи представляется актуальным 

углублённое изучение клинико-функциональных 

особенностей ургентного недержания мочи у 

женщин с сахарным диабетом, осложнённым диа-

бетической автономной нейропатией, с целью 

обоснования патогенетически ориентированных 

подходов к диагностике и реабилитации данной 

категории пациенток. 

Цель исследования. Изучить клинико-

функциональные особенности ургентного недер-

жания мочи у женщин с сахарным диабетом 1-го 

и 2-го типов, осложнённым диабетической авто-

номной нейропатией. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование были включены 86 женщин в воз-

расте от 45 до 65 лет с ургентным недержанием 

мочи на фоне сахарного диабета 1-го или 2-го ти-

пов, осложнённого диабетической автономной 

нейропатией. Все пациентки имели резистент-

ность к стандартной медикаментозной терапии 

симптомов гиперактивного мочевого пузыря. 

Клинико-анамнестическое обследование 

включало анализ жалоб, длительности и выра-

женности симптомов ургентного недержания мо-

чи, частоты ургентных позывов, эпизодов недер-
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жания и никтурии. Учитывались тип и длитель-

ность сахарного диабета, степень компенсации 

углеводного обмена, наличие поздних диабетиче-

ских осложнений. 

Для объективной оценки функционального 

состояния нижних мочевых путей пациентки вели 

трёхсуточные дневники мочеиспусканий с фикса-

цией частоты мочеиспусканий, объёма каждой 

порции мочи, количества ургентных позывов и 

эпизодов ургентного недержания. Оценка выра-

женности симптомов и их влияния на качество 

жизни проводилась с использованием валидизи-

рованных опросников ICIQ-SF и OAB-q. 

С целью объективизации нейромышечных 

нарушений выполнялась ЭНМГ мышц тазового 

дна с анализом показателей биоэлектрической 

активности, сократительной способности и коор-

динации мышц. Ультразвуковое исследование 

мочевого пузыря с определением объёма остаточ-

ной мочи применялось для оценки функциональ-

ного состояния мочевого пузыря и исключения 

нарушений опорожнения. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась методами описательной и вариационной ста-

тистики. Достоверность различий оценивали при 

уровне значимости p < 0,05. 

Результаты исследования. В ходе прове-

дённого исследования была выполнена комплекс-

ная клинико-функциональная оценка состояния 

мочевого пузыря и мышц тазового дна у женщин 

с ургентным недержанием мочи на фоне сахарно-

го диабета, осложнённого диабетической авто-

номной нейропатией. Анализ полученных данных 

включал оценку клинико-анамнестических пока-

зателей, результатов дневников мочеиспусканий, 

валидизированных опросников качества жизни, 

ЭНМГ и УЗИ исследований. 

Как видно из данных, представленных на 

рисунке 1, обследованная группа пациенток ха-

рактеризовалась преимущественно средним и 

старшим репродуктивным возрастом. Средний 

возраст женщин составил 54,8±5,6 года, при воз-

растном диапазоне от 45 до 65 лет, что соответ-

ствует периоду наибольшей клинической мани-

фестации нарушений функции нижних мочевых 

путей у пациенток с сахарным диабетом. 

 

 
Рис. 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациенток в %, (n = 86) 

 

Таблица 1. Показатели дневников мочеиспусканий у пациенток с УНМ на фоне СД (n = 86) 

Показатель Значение (M ± SD) 

Частота мочеиспусканий днём, раз/сут 11,8 ± 2,1 

Частота мочеиспусканий ночью, раз/ночь 2,6 ± 0,9 

Общая частота мочеиспусканий, раз/сут 14,4 ± 2,5 

Ургентные позывы, раз/сут 6,2 ± 1,8 

Эпизоды ургентного недержания, раз/сут 3,1 ± 1,2 

Никтурия ≥ 2 раз/ночь, n (%) 61 (70,9%) 
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Рис. 2. Результаты анкетирования по шкалам ICIQ-SF и OAB-q (n = 86) 

 

 
Рис. 3. Электронейромиографические показатели мышц тазового дна у пациенток с УНМ в %, n=86 

 

В структуре обследованной выборки преоб-

ладали пациентки с сахарным диабетом 2-го типа, 

доля которых составила 72,1%, тогда как сахар-

ный диабет 1-го типа выявлен у 27,9% женщин. 

Средняя длительность сахарного диабета превы-

шала 11 лет (11,2±4,3), при этом длительность СД 

≥ 10 лет установлена у 51 пациентки (59,3%), ука-

зывая на хроническое течение диабета и высокий 

риск развития поздних диабетических осложне-

ний. 

У всех обследованных пациенток (100%) 

были диагностированы клинические проявления 

диабетической автономной нейропатии, форми-

рующей нейрогенную дисфункцию мочевого пу-

зыря и развитие ургентного недержания мочи. 

Анализ анамнестических данных показал, 

что симптомы ургентного недержания мочи носи-

ли длительный и стойкий характер, так средняя 

продолжительность УНМ составила 3,6±1,4 года, 

при этом у 66,3% пациенток длительность симп-

томов превышала 3 года. 

Анализ дневников мочеиспусканий (табл. 1) 

показал выраженные нарушения ритма мочеис-

пускания у пациенток с ургентным недержанием 

мочи на фоне сахарного диабета. Значительное 

учащение мочеиспусканий установлено в дневное 

время, превышая физиологические значения (дет-

рузорная гиперактивность). Средняя частота ноч-

ных мочеиспусканий составила более двух раз за 

ночь, а никтурия два и более раз в ночное время 

выявлялась у 70,9% пациенток, которые жалова-

лись на нарушение сна и ухудшение общего са-

мочувствия. 

Общая суточная частота мочеиспусканий 

также была существенно повышена и сочеталась с 

высокой частотой ургентных позывов и эпизодов 

ургентного недержания мочи, отмечено выражен-

ное снижение функционального резерва мочевого 

пузыря. Полученные данные подтверждают пре-
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имущественно нейрогенный характер нарушений 

мочеиспускания у пациенток с сахарным диабе-

том и диабетической автономной нейропатией, 

проявляющийся сочетанием поллакиурии, никту-

рии и частых ургентных эпизодов. 

Представленные на рисунке 2 результаты 

анкетирования пациенток с ургентным недержа-

нием мочи на фоне сахарного диабета с использо-

ванием шкал ICIQ-SF и OAB-q выявили высокую 

выраженность симптомов и значительное сниже-

ние качества жизни. Средний балл по шкале ICIQ-

SF составил 14,7±3,2, что отражает частоту и вы-

раженность эпизодов недержания мочи. 

Так по шкале OAB-q средний показатель 

тяжести симптомов гиперактивного мочевого пу-

зыря достиг 68,5±9,4 баллов, а оценка влияния 

симптомов на качество жизни составила 41,2±8,7 

балла. Наиболее выраженное негативное воздей-

ствие наблюдалось по показателям физической 

активности и эмоционального состояния (сниже-

ние физической активности у 73,3% и эмоцио-

нального дискомфорта у 67,4%). Социальные 

ограничения отмечались у более половины паци-

енток (57,0%). Установлено, что ургентное не-

держание мочи у женщин с сахарным диабетом 

существенно снижает качество жизни, оказывая 

комплексное воздействие на физическое, эмоцио-

нальное и социальное функционирование, что 

подтверждает необходимость применения ком-

плексной реабилитационной терапии. 

Электронейромиографическое исследова-

ние мышц тазового дна у женщин с ургентным 

недержанием мочи на фоне сахарного диабета 

(рис.3). выявило высокую частоту нейрогенных 

нарушений. Так у 74,4% пациенток отмечалось 

снижение амплитуды биоэлектрической активно-

сти, у 70,9% – уменьшение сократительной спо-

собности мышц, а нарушение координации мы-

шечных сокращений выявлено у 67,4% женщин. 

Выраженные нейрогенные изменения наблюда-

лись у 53,5% обследованных пациенток. 

Достоверно более выраженные ЭНМГ-

нарушения регистрировались у пациенток с дли-

тельностью сахарного диабета 10 лет и более (p < 

0,05), что подтверждает зависимость степени 

нейрогенных изменений от хронического течения 

заболевания и длительности диабетической авто-

номной нейропатии. Полученные данные указы-

вают на влияние нейрогенных факторов в форми-

ровании функциональных нарушений мочевого 

пузыря и необходимости патогенетически обос-

нованных методов реабилитации. 

Ультразвуковое исследование мочевого пу-

зыря показало, что у большинства пациенток с 

ургентным недержанием мочи на фоне сахарного 

диабета объем остаточной мочи находился в пре-

делах нормы (табл. 2). 

Анализ показал, что средний объем оста-

точной мочи составил 32,4±14,6 мл, при этом у 

83,7% женщин остаточная моча не превышала 50 

мл, что свидетельствует о достаточном опорож-

нении мочевого пузыря. Только у 16,3% пациен-

ток отмечался объем остаточной мочи более 50 

мл. Отсутствие достоверного увеличения оста-

точной мочи у подавляющего большинства паци-

енток подтверждает преимущественно сенсорно-

моторный характер нарушений мочеиспускания, 

обусловленных нейрогенными изменениями 

мышц тазового дна и детрузора, а не механиче-

ской или обструктивной природой расстройств. 

 

Таблица 2. Показатели ультразвукового исследования мочевого пузыря (n = 86) 

Показатель Значение 

Объём остаточной мочи, мл (M ± SD) 32,4 ± 14,6 

Остаточная моча ≤ 50 мл, n (%) 72 (83,7%) 

Остаточная моча> 50 мл, n (%) 14 (16,3%) 

 

Таблица 3. Корреляционные связи между длительностью сахарного диабета, клиническими проявлени-

ями УНМ и показателями ЭНМГ мышц тазового дна (n = 86) 

Показатель Длительность СД 
Ургентные позы-

вы 

Эпизоды 

УНМ 
ICIQ-SF 

ЭНМГ-

индекс* 

Длительность СД, 

лет 
1,00 0,42* 0,39* 0,45* 0,51** 

Ургентные позывы, 

раз/сут 
0,42* 1,00 0,63** 0,58** 0,47* 

Эпизоды УНМ, 

раз/сут 
0,39* 0,63** 1,00 0,61** 0,49* 

ICIQ-SF, баллы 0,45* 0,58** 0,61** 1,00 0,54** 

ЭНМГ-индекс* 0,51** 0,47* 0,49* 0,54** 1,00 

Примечание: достоверность различий * при p < 0,05, достоверность различий достоверность 

различий **при  p < 0,01 
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В таблице 3 представлен корреляционный 

анализ изученных данных, представлен ЭНМГ-

индекс (интегральный показатель степени нейро-

генных нарушений мышц тазового дна), рассчи-

танный на основе снижения амплитуды биоэлек-

трической активности, нарушения координации и 

уменьшения сократительной способности мышц 

(чем выше значение, тем выраженнее нейроген-

ные изменения). 

Корреляционный анализ выявил достовер-

ные положительные связи между длительностью 

сахарного диабета и выраженностью клинических 

проявлений ургентного недержания мочи, вклю-

чая частоту ургентных позывов (r = 0,42; p <0,05), 

эпизодов недержания (r = 0,39; p <0,05) и суммар-

ный балл ICIQ-SF (r = 0,45; p <0,05). Наиболее 

сильная корреляция установлена между длитель-

ностью сахарного диабета и выраженностью 

нейромышечных нарушений по данным ЭНМГ (r 

= 0,51; p <0,01) подтверждая влияние диабетиче-

ской автономной нейропатии в формировании 

нейрогенной дисфункции мочевого пузыря. 

Обсуждение. Полученные результаты под-

тверждают, что ургентное недержание мочи у 

женщин с сахарным диабетом, осложнённым диа-

бетической автономной нейропатией, имеет вы-

раженный нейрогенный характер. Выявленные 

клинико-функциональные особенности - высокая 

частота ургентных позывов, никтурия, тяжёлое 

течение симптомов и значительное снижение ка-

чества жизни - согласуются с данными отече-

ственных и зарубежных исследований. 

Нейромышечные нарушения мышц тазово-

го дна, выявленные с помощью электронейромио-

графии, отражают системное поражение перифе-

рической нервной системы при сахарном диабете 

и подтверждают патогенетическую роль диабети-

ческой автономной нейропатии в формировании 

ургентного недержания мочи. Полученные дан-

ные подчёркивают диагностическую ценность 

ЭНМГ как объективного метода оценки функцио-

нального состояния мышц тазового дна у данной 

категории пациенток. 

Комплексное использование клинических, 

функциональных и нейрофизиологических мето-

дов позволяет более полно оценить тяжесть забо-

левания и обосновать необходимость применения 

патогенетически ориентированных методов лече-

ния и реабилитации. 

Выводы. Ургентное недержание мочи у 

женщин с сахарным диабетом, осложнённым диа-

бетической автономной нейропатией, характери-

зуется тяжёлым и торпидным клиническим тече-

нием, высокой частотой ургентных позывов, ник-

турии и эпизодов недержания мочи. Выражен-

ность клинических проявлений УНМ коррелирует 

с длительностью течения сахарного диабета и 

степенью диабетической автономной нейропатии. 

Электронейромиография мышц тазового дна яв-

ляется информативным методом объективной 

оценки нейромышечных нарушений и может быть 

рекомендована для комплексного обследования 

пациенток с УНМ на фоне сахарного диабета.  

Таким образом, комплексная клинико-

функциональная оценка позволяет обосновать 

необходимость применения специализированных 

реабилитационных программ у данной категории 

пациенток. 
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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 

ОСОБЕННОСТИ УРГЕНТНОГО НЕДЕРЖАНИЯ 

МОЧИ У ЖЕНЩИН С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, 

ОСЛОЖНЁННЫМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

АВТОНОМНОЙ НЕЙРОПАТИЕЙ НА 

НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Махматкулов С.М., Мавлянова З.Ф., Мавлянов С.Ф. 

 

Резюме. Ургентное недержание мочи у женщин 

с сахарным диабетом является распространённым 

осложнением, связанным с поражением автономной 

нервной системы и сопровождающимся выраженны-

ми нарушениями функции нижних мочевых путей и 

снижением качества жизни. Цель исследования. Изу-

чить клинико-функциональные особенности ургентно-

го недержания мочи у женщин с сахарным диабетом, 

осложнённым диабетической автономной нейропати-

ей. Материалы и методы. В исследование включены 86 

женщин в возрасте от 45 до 65 лет с ургентным не-

держанием мочи на фоне сахарного диабета 1-го и 2-

го типов, осложнённого диабетической автономной 

нейропатией. Проведена оценка клинико-

анамнестических данных, анализ дневников мочеис-

пусканий, анкетирование с использованием валидизи-

рованных опросников ICIQ-SF и OAB-q, электронейро-

миография мышц тазового дна и ультразвуковое ис-

следование мочевого пузыря. Статистическая обра-

ботка данных выполнялась с использованием корреля-

ционного анализа. Результаты. У большинства паци-

енток ургентное недержание мочи носило выражен-

ный и стойкий характер, средняя длительность 

симптомов превышала 3 года и достоверно коррели-

ровала с длительностью сахарного диабета (p < 0,05). 

По данным дневников мочеиспусканий отмечалось 

учащение дневных и ночных мочеиспусканий, высокая 

частота ургентных позывов, эпизодов недержания и 

никтурии. Результаты анкетирования свидетель-

ствовали о высокой выраженности симптомов и зна-

чительном снижении качества жизни, преимуще-

ственно по физическому и эмоциональному доменам. 

Электронейромиографическое исследование выявило 

нейрогенные нарушения мышц тазового дна, выра-

женность которых возрастала при длительном тече-

нии сахарного диабета. Ультразвуковое исследование 

не выявило значимого увеличения объёма остаточной 

мочи у большинства пациенток. Заключение. Ургент-

ное недержание мочи у женщин с сахарным диабетом 

и диабетической автономной нейропатией характе-

ризуется выраженными клинико-функциональными и 

нейрогенными нарушениями, сопровождается значи-

тельным снижением качества жизни и преимуще-

ственно обусловлено сенсорно-моторной дисфункцией 

нижних мочевых путей. Полученные данные обосно-

вывают необходимость комплексного патогенетиче-

ски ориентированного подхода к диагностике и лече-

нию данной категории пациенток. 

Ключевые слова: ургентное недержание мочи, 

сахарный диабет, диабетическая автономная нейро-

патия, гиперактивный мочевой пузырь, качество 

жизни, электронейромиография. 
 


