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Резюме. Статья посвящена проблеме 
ночного энуреза и изучению частоты 
коморбидных тревожных расстройств 
у детей с этой патологией. 
Авторами представлены результаты 
обследования 70 детей в возрасте 
от 7 до 10 лет с первичным энурезом. 
В ходе исследования  тревожные 
расстройства выявлены у 44 детей 
с данной патологией (62,9 %). 
Анализ выявленных симптомов 
показал, что в большей степени 
в исследуемой группе представлены 
генерализованное тревожное 
расстройство (31,8 %) и фобическое 
тревожное расстройство (40,9 %).
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Ночной энурез является одной из  актуальных проблем детской 
неврологии в  силу высокой распространенности данной патологии. 
В возрасте 6 лет ночной энурез наблюдается у 15–20 % детей, к 12 лет-
нему возрасту — у 4–10 % детей [7]. У подростков и людей молодого 
возраста частота ночного энуреза составляет 2 %. Мальчики страдают 
ночным энурезом в 1,5–2 раза чаще, чем девочки [9].

Согласно классификации Б. И. Ласкова (1966), принято выделять 
первичную и  вторичную формы ночного энуреза в  зависимости 
от времени проявления [5]. Первичная форма характеризуется ноч-
ным недержанием мочи без «сухого промежутка» длительностью 
более 6 месяцев с момента рождения. Вторичная форма — состоя-
ние, при котором больные повторно начинают мочиться в постель 
после значительного периода ремиссии (более 6 месяцев). Первичная 
форма встречается значительно чаще, ее доля составляет 90 % слу-
чаев ночного энуреза.

Причинами энуреза являются генетическая обусловленность, 
резидуально-органическая патология нервной системы, урологиче-
ская и нефрологическая патология, нарушения ритма секреции анти-
диуретического гормона, нарушение реакции активации во время сна 
(профундосомния), психологические травмы [2]. Необходимо отме-
тить, что вторичная форма чаще возникает на фоне острой или хро-
нической психотравмирующей ситуации.

В лечении энуреза большую роль играют режимные мероприятия 
(в первую очередь, ограничение потребления жидкости в вечернее вре-
мя), психотерапевтическая коррекция (поведенческая терапия, гипно-
терапия, аутогенная тренировка) [4]. Кроме этого, в терапии данного 
расстройства применяются препараты ноотропного ряда, анксиоли-
тики, а также препараты, уменьшающие образование мочи [1,3].
Целью данного исследования являлось изучение коморбидных тре-

вожных расстройств у детей с энурезом.

Материалы и методы 
В ходе данной работы обследовано 70 детей с первичной формой 

энуреза в  возрасте от  7  до  10  лет (средний возраст  — 8,6 ± 1,2  лет; 
56  мальчиков и  14  девочек). Критерием включения являлось отсут-
ствие значимой уронефрологической патологии, определяемое в ходе 
консультации нефролога, ультразвукового исследования почек и мо-
чевого пузыря, исследований мочи. Критериями исключения из  ис-
следования являлись: наличие грубой очаговой неврологической 
симптоматики, наличие тяжелой соматической патологии, эпилепти-
ческие приступы, умственная отсталость. Контрольную группу срав-
нения составили 59 детей такого же возраста без энуреза.

Диагностическое обследование включало в  себя клиническую 
оценку проявлений энуреза и коморбидных тревожных расстройств, 
неврологическое обследование. Постановка диагноза осуществлялась 
на  основании критериев МКБ‑10. Учитывалось среднее количество 
«мокрых» ночей в  неделю. Уровень тревожности оценивался с  по-
мощью опросника тревожности, разработанного С. М. Зелинским 
и В. Е. Каганом, на базе шкал Teylor J. A. и Sarason J. G. Для выявления 
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и  оценки уровня тревожности, связанной со  шко-
лой, использовался тест школьной тревожности 
Филипса [6].

Кроме этого, проводилось психофизиологиче-
ское исследование с  помощью теста TOVA (Test 
of  Variables of Attention)  — теста непрерывной 
деятельности, позволяющего оценить состояние 
внимания и уровень импульсивности по отноше-
нию к нормативным данным для каждого возрас-
та. Тест основан на  предъявлении испытуемому 
в случайном порядке значимых (требующих ответ-
ной реакции) и незначимых (не требующих ответ-
ной реакции) стимулов, появляющихся на экране 
компьютера в виде геометрических фигур. Резуль-
таты исследования позволили количественно оце-
нить степень невнимательности (ошибки пропу-
ска значимых стимулов), уровень импульсивности 
(ошибки реагирования на  незначимые стимулы) 
и  скорости переработки информации (время от-
вета) и устойчивости ответов (дисперсия времени 
ответа).

Результаты исследования
Среднее количество «мокрых» ночей в  неделю 

у  обследованных составило 4,2 ± 1,6. В  ходе ис-
следования тревожные расстройства выявлены 
у 44 детей с энурезом (62,9 %).

При анализе частоты и структуры тревожных рас-
стройств были получены следующие результаты.

Генерализованное тревожное расстройство 1.	
(ГТР) — 14 человек (31,8 %). 
Фобическое расстройство — 18 человек (40,9 %). 2.	
Тревожное расстройство, связанное с  разлу-3.	
кой — 4 человека (9,1 %). 
Социальное фобическое расстройство — 8 чело-4.	
век (18,2 %). 
ГТР проявлялось тревогой, касающейся несколь-

ких сфер жизни ребенка (семья, школа, здоровье 
и  др.). Фобии характеризовались тревогой, огра-

ниченной определенными обстоятельствами, по-
рой достигающей уровня страха, сопровождаясь 
формированием избегающего поведения. В иссле-
дуемой группе фобии касались школы (10 человек), 
здоровья (6 человек), животных (2 человека). Необ-
ходимо отметить, что недержание мочи не являлось 
объектом тревоги.

В контрольной группе тревожные расстройства 
выявлены в 11 случаях (18,6 %). При этом признаки 
ГТР отмечены у  2  детей (3,4 %), фобическое рас-
стройство детского возраста — в 4 случаях (6,8 %). 
Тревожное расстройство, возникающее в  связи 
с разлукой, отмечалось в 2 случаях (3,4 %) и встре-
чалось только у  учащихся первых классов. Соци-
альное фобическое расстройство было выявлено 
в 3 случаях (5,1 %).

При исследовании тревожности с помощью опро-
сника тревожности С. М. Зелинского и  В. Е. Кагана 
уровень тревожности у детей с энурезом составлял 
в среднем 20,8 ± 5,2 (при норме 4–16). Данный пока-
затель достоверно выше аналогичного показателя 
детей из  контрольной группы (табл. 1). Результаты 
исследования с помощью методики Филлипса пока-
зали, что у 37 детей (52,9 %) с энурезом отмечалось 
повышение тех или иных показателей школьной 
тревожности. Наиболее высокие показатели тревож-
ности относились к  общей тревожности в  школе, 
переживанию социального стресса, страху ситуации 
проверки знаний, страху несоответствия ожиданиям 
окружающих. Данные показатели, достоверно выше 

Группа Уровень тревожности

Дети с энурезом 20,8 ± 5,2*

Контрольная группа 10,6 ± 5,9

* — достоверность различий по сравнению показателем в контроль‑
ной группе, р < 0,05; # — достоверность различий по сравнению по‑
казателем до лечения, р < 0,05

Таблица 1
Показатели тревожности (по методике Зелинского–Кагана)

Компоненты школьной тревожности Дети с энурезом (100 %) Контрольная группа (100 %)

Общая тревожность в школе 37 (52,9 %)**# 13 (22,0 %)

Переживание социального стресса 36 (51,4 %)**## 10 (16,9 %)

Фрустрация потребности в достижении успеха 27 (38,5 %)* 8 (13,5 %)

Страх самовыражения 33 (47,1 %)* 10 (16,9 %)

Страх ситуации проверки знаний 37 (52,9 %)**## 11 (18,6 %)

Страх не соответствовать ожиданиям окружающих 36 (51,4 %)*# 15 (25,4 %)

Низкая физиологическая сопротивляемость стрессу 30 (42,8 %)*# 9 (15,3 %)

Проблемы и страхи в отношениях с учителями 31 (44,3 %)* 14 (23,7 %)
* — достоверные различия по сравнению с контрольной группой, p < 0,05; ** — достоверные различия по сравнению с контрольной группой, 
p < 0,01; # — достоверность различий по сравнению показателем до лечения, р < 0,05; — ## достоверность различий по сравнению показате‑
лем до лечения, р < 0,01

Таблица 2
Количество детей с высоким показателем компонентов школьной тревожности (по Филлипсу) в исследуемых группах



оригинальные статьи

◆ Педиатр том IV   № 3   2013 ISSN 2079-7850

72

аналогичных показателей детей из  контрольной 
группы (табл. 2).

По данным психофизиологического исследова-
ния TOVA, у 38 детей c энурезом (54,3 %) выявлено 
в разной степени выраженное увеличение, по срав-
нению с  нормой, показателя невнимательности, 
в  30  случаях (42,9 %) найдено повышение уровня 
импульсивности, у 29 пациентов (41,4 %) отмечено 
увеличение времени реакции (табл. 3).

Заключение
Тревога представляет собой нормальную реак-

цию организма в ответ на опасную ситуацию; она 
имеет адаптационное значение, когда возникает 
в  соответствующих обстоятельствах, и  приобре-
тает клиническую значимость, если носит перси-
стирующий характер или влияет на повседневную 
деятельность человека [8].

Если частота тревожных расстройств в  детской 
популяции, по  литературным данным, составляет 
от 5 до 18 % [10], а в контрольной группе тревожные 
расстройства отмечаются в 18 % случаев, то у детей 
с энурезом данная патология выявляется значитель-
но чаще. При этом наиболее часто встречались при-
знаки ГТР и фобического расстройства. Кроме этого, 
проведенные нами психологические исследования 
свидетельствуют о высоком уровне тревоги у детей 
с  энурезом. Таким образом, тревожные расстрой-
ства являются частым коморбидным нарушением 
у детей с энурезом.

Школьная тревожность возникает при взаимо-
действии ребенка с  различными компонентами об-
разовательной среды. Наиболее высокие показатели 
школьной тревожности у  детей с  энурезом относи-
лись к социальному стрессу, страху ситуации провер-
ки знаний, страху несоответствия ожиданиям окру-
жающих.
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Показатели внимания  
и импульсивности

Дети 
с энурезом

Контрольная 
группа

Пропуски значимых стимулов 
(%)

Первая 
половина 5,6 ± 1,7 4,3 ± 1,3

Вторая 
половина 6,6 ± 2,2 4,9 ± 1,51

Ложные тревоги 
(%)

Первая 
половина 9,3 ± 3,2 3,7 ± 2,4*

Вторая 
половина 21,5 ± 6,8 11,2 ± 3,0*

Время ответа 
(мс)

Первая 
половина 456 ± 68 422 ± 59

Вторая 
половина 381 ± 79 367 ± 536

* — достоверные различия по сравнению с контрольной группой, p<0,01

Таблица 3
Результаты психофизиологического исследования TOVA
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Diseases of a neurotic range at children with 
night enuresis

Chutko L. S., Surushkina S. Yu., Yakovenko Ye. A., Nikishena I. S., 
Anisimova T. I., Bykova Yu. L.

◆ Resume. The article is devoted to the study of nocturnal en‑
uresis and frequency of comorbid anxiety disorders in children 
with this disease. The authors present the results of a survey 
of 70 children aged 7 to 10 years with primary enuresis. In 
the study, anxiety disorders were found in 44 children with 
this pathology (62.9 %). Analysis of the identified symptoms 
showed that more of the study group are generalized anxiety 
disorder (31.8 %) and phobic anxiety disorder (40.9 %).
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