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РОЛь ИЗмЕНЕНИя фУНКцИИ ПОчЕК В РАЗВИТИИ СИмПТОмОВ 
НИжНИх мОчЕВых ПУТЕй ПРИ фИЗИОЛОГИчЕСКИ ПРОТЕКАЮщЕй 
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■ Этиология и патогенез нарушений мочеиспускания во время беременности остаются до сих пор не до конца ясными. 
Изменение функционального состояния почек, с одной стороны, является частью физиологических изменений во вре-
мя беременности, с другой — может способствовать развитию нарушений мочеиспускания. Целью настоящего иссле-
дования явилась оценка роли изменения функции почек в развитии симптомов нижних мочевых путей (СНМП) при 
физиологически протекающей беременности. Всего было обследовано 270 женщин с физиологическим течением бере-
менности (83 в I первом триместре, 78 — во II триместре и 109 — в III триместре) в возрасте от 18 до 44 лет, не имевших 
до настоящей беременности симптомов нижних мочевых путей. Контрольную группу составили 20 небеременных жен-
щин, обследованных в лютеиновую фазу менструального цикла. Осмоляльность сыворотки крови и мочи определяли 
методом осмометрии на осмометре МТ-4 («Буревестник», Россия). Исследование концентрации креатинина, концен-
трации ионов натрия, калия, магния в моче и сыворотке крови производили на автоматическом анализаторе Abbott 
Architect 8000 по методике и с использованием стандартов фирмы-производителя. СНМП выявлены у 81,9 ± 2,3 % бе-
ременных жещин. Нарушение контроля над мочеиспусканием при беременности сочетается с увеличением диуреза. 
Увеличение мочеотделения при беременности обусловлено увеличением экскреции осмотически активных веществ, 
а именно ионов натрия. Увеличение диуреза в ночное время суток у беременных женщин не приводит к инверсии су-
точного ритма мочеобразования и коррелирует с увеличением скорости клубочковой фильтрации.

■ Ключевые слова: симптомы нижних мочевых путей; беременность; функция почки.
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■ Background. During pregnancy many women suffer from lower urinary tract symptoms (LUTS). The etiology and pathogen-
esis of urinary loss during pregnancy remain still unclear. Normal pregnancy is known to be associated with functional changes 
in various physiological systems. Changes of kidney function, on the one hand, are the part of physiological changes during 
pregnancy, on the other hand — can promote urinary incontinence. Purposes. The purpose of this study was to estimate the role 
of kidney function changes in development of LUTS during pregnancy. Materials and methods. A total of 270 women with the 
physiological course of pregnancy (83 in the I first trimest, 78 — in the II trimester and 109 — in the III trimester) aged from 
18 till 44 years, with no LUTS before the current pregnancy were examined. Blood serum and urine osmolality was determined 
with MT-4 milliosmometer (“Burevestnik”, Russia); the concentration of serum and urine creatinine, sodium, potassium and 
magnesium ions were determined with automatic Abbott Architect 8000 analyzer. LUTS are revealed in 81.9 ± 2.3% of pregnant 
women. Urinary loss in pregnant women is combined with increase in diuresis. Grater diuresis is due to increasing osmotically 
active substances excreation, precisioly sodium. Rise in nocturnal diuresis does not lead to inversion of circadian rhythm of 
urine production. A direct correlation has been found between urine output and glomerular filtration rate.

■ Key  words: lower urinary tract symptoms; pregnancy; kidney.
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Введение
Частота развития и степень выраженности сим-

птомов нижних мочевых путей (сНМП) варьирует 
от срока беременности, паритета и метода родораз-
решения [7, 16, 21]. среди сНМП выделяют сим-
птомы накопления и симптомы мочеиспускания 
[6]. симптомы накопления включают недержание 
мочи (стрессовое, императивное и смешанное) 
и ноктурию (учащенное ночное мочеиспускание), 

императивные позывы, учащенное мочеиспуска-
ние [6]. симптомы моче испускания включают 
в себя затрудненное моче испускание, мочеиспус-
кание тонкой, вялой струей, прерывистое моче-
испускание и длительный период времени от по-
явления позыва до начала акта мочеиспускания 
[6]. симптомы после опорожнения мочевого пу-
зыря выделяют в отдельную группу или относят 
к симптомам мочеиспускания. Последние вклю-
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чают ощущение неполного опорожнения мочево-
го пузыря и подкапывание (дриблинг) сразу после 
мочеиспускания [6].

По данным Martinez F. E., в зависимости от сро-
ка беременности потеря небольших объемов мочи 
происходит у 84,12–100 % обследованных жен-
щин [17]. Отмечено, что частота возникновения 
недержания мочи после первых родов колеблется 
от 24 до 29 % [9, 12], у большинства же женщин 
контроль над удержанием мочи восстанавлива-
ется спонтанно в течение нескольких недель или 
месяцев после родов, однако у 42 % женщин этой 
группы в течение 5 лет развивается недержание 
мочи [11, 13, 19].

Этиология и патогенез нарушений мочеиспу-
скания во время беременности остаются до сих 
пор не до конца ясными. Происходящие в этот 
период биохимические, физиологические и ана-
томические изменения оказывают значительное 
влияние как на функцию отдельных органов, 
в том числе мочевыделительной системы [4], 
так и на организм женщины в целом. Изменение 
функционального состояния почек, с одной сто-
роны, является частью физиологических измене-
ний во время беременности, с другой — может 
способствовать развитию нарушений мочеиспу-
скания. В связи с этим представляло интерес оце-
нить роль изменения функции почек в развитии 
симптомов нижних мочевых путей при физиоло-
гически протекающей беременности.

материалы и методы исследования 
Всего было обследовано 270 женщин с физио-

логическим течением беременности (83 в I первом 
триместре, 78 — во II триместре и 109 — в III три-
местре) в возрасте от 18 до 44 лет, не имевших 
до настоящей беременности симптомов нижних 
мочевых путей. Контрольную группу составили 
20 небеременных женщин, обследованных в лю-
теиновую фазу менструального цикла.

для унификации результатов обследования 
мы считали необходимым применить следующие 
критерии исключения: заболевания почек, бакте-
риурия; сахарный диабет; хроническая и гестаци-
онная артериальная гипертензия, преэклампсия; 
острое или обострение хронических заболеваний 
бронхолегочной системы; неврологические забо-
левания, сопряженные с нарушением акта моче-
испускания, тяжелые черепно-мозговые травмы, 
нарушения мозгового кровообращения и травмы 
позвоночного столба в анамнезе; психические 
заболевания.

алгоритм обследования беременных женщин 
включал: оценку данных урологического опро-
сника; общеклиническое и акушерское обследова-
ние, оценку дневников мочеиспускания (за 3 дня 

с указанием времени позыва к мочеиспусканию, 
объема выделенной мочи за одно мочеиспускание 
и времени сна); объективное обследование (в т. ч. 
проведение функциональных проб — кашлевой 
пробы, пробы Вальсальвы, прокладочный тест, 
стоп-тест).

Исследование функции почек было прове-
дено у 162 беременных женщин: 52 были об-
следованы в первом триместре, 47 — во втором 
и 63 — в третьем.

В день обследования утром натощак брали 
пробу крови из локтевой вены. Пробы мочи со-
бирали при произвольном мочеиспускании в те-
чение суток. диурез рассчитывали в мл/мин 
на 1,73 м2 поверхности тела. В моче и сыворотке 
крови определяли осмоляльность, концентрацию 
креатинина, ионов натрия, калия, магния.

Осмоляльность сыворотки крови и мочи опре-
деляли методом осмометрии на осмометре МТ-4 
(«Буревестник», россия). Исследование концен-
трации креатинина, концентрации ионов натрия, 
калия, магния в моче и сыворотке крови произ-
водили на автоматическом анализаторе Abbott 
Architect 8000 по методике и с использованием 
стандартов фирмы-производителя. для оцен-
ки осмо- и ионорегулирующей функции по-
чек были использованы стандартные формулы 
и расчеты [2].

для оценки межгрупповых различий при ста-
тистической обработке полученных результа-
тов применяли t-критерий стьюдента. данные 
различия считались достоверными при вероят-
ности ошибки p < 0,05. При проведении корре-
ляционного анализа считали, что коэффициент 
корреляции, равный 0,35, отражает слабую сте-
пень связи, от 0,36 до 0,5 — умеренную силу связи, 
от 0,51 до 0,7 — значительную связь и от 0,71 — 
высокую степень связи параметров.

Результаты исследования 
Всем беременным были проведены функцио-

нальные пробы. демонстрация хотя бы одной 
положительной пробы расценивалась как поло-
жительный результат. Кашлевая проба была по-
ложительной у 77 (34,8 ± 3,2 %) женщин, проба 
Вальсальвы у 67 (30,3 ± 3,1 %), прокладочный тест 
у 150 (67,9 ± 3,1 %), стоп-тест у 90 (40,7 ± 3,3 %).

На основании данных урогинекологического 
опросника, заполнения дневников мочеиспуска-
ния, осмотра и функциональных проб было уста-
новлено, что среди симптомов нижних мочевых 
путей у беременных женщин превалируют сим-
птомы накопления: недержание мочи встречается 
у 81,9 ± 2,3 %. симптомы мочеиспускания и сим-
птомы после опорожнения встречаются досто-
верно реже (рис. 1–3). Частота всех симптомов 
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нижних мочевых путей нарастает по мере про-
грессирования беременности (рис. 1–3).

средний объем порции мочи, выведенной 
при произвольном мочеиспускании, состав-
ляет 294 ± 36 мл (p < 0,05) в первом триместре, 
265 ± 25 мл  (p < 0,01) — во втором и 184 ± 35 мл 
(p < 0,001)  — в третьем по сравнению с 396 ± 28 мл 
в лютеиновую фазу менструального цикла.

Исследование функционального состояния 
почек показало, что в первом триместре диурез 
на 40 ± 3,2 % выше по сравнению с показателями 
у небеременных женщин, а во втором и третьем 
триместрах на 27 ± 3 % и 19 ± 1,2 % соответствен-
но. При этом корреляционную зависимость между 
диурезом и скоростью клубочковой фильтрации 
ни в одном из триместров получить не удалось. 
Коэффициент корреляции (r) в каждой из групп 
колеблется в пределах 0,23–0,35 (p > 0,05). В та-
ком случае величина диуреза (V) определяется дву-
мя составляющими — очищением от осмотиче-
ски активных веществ и связанной с ними воды 
(сOSM) и реабсорбцией осмотически свободной 
воды (TcH2O) и представляет собой результирую-
щую величину (рис. 4):

V = Cosm – TcH2O 

расчет соотношения между диурезом, реаб-
сорбцией осмотически свободной воды и кли-
ренсом осмотически активных веществ показал: 
в I–III триместрах физиологически протекающей 
беременности диурез тем выше, чем больше очи-
щение от осмотически активных веществ, а имен-
но ионов натрия (коэффициент корреляции соста-
вил 0,64, 0,72 и 0,69 (p < 0,01) для I–III триместров 
соответственно). Экскреция ионов натрия при 
беременности выше по сравнению со значением 
у небеременных женщин. В третьем триместре 
этот показатель на 28 ± 3,6 % и 21 ± 2,8 % ниже, чем 
в первом и во втором триместрах соответственно. 
В I–III триместрах экскреция ионов калия досто-
верно не меняется. Экскреция ионов магния сни-
жается во втором и третьем триместрах (p < 0,05).

реабсорбция осмотически свободной воды, 
которая является показателем участия почки 
в осморегуляции, при физиологически протекаю-

рис. 1. Частота развития симптомов накопления в динамике 
физиологически протекающей беременности

рис. 3. Частота развития симптомов после опорожнения в ди-
намике физиологически протекающей беременности

рис. 2. Частота развития симптомов мочеиспускания в дина-
мике физиологически протекающей беременности

рис. 4. Минутный диурез, реабсорбция осмотически свобод-
ной воды, осмолярный клиренс в динамике физиоло-
гически протекающей беременности
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щей беременности в среднем в 1,5 раза выше, чем 
у небеременных женщин. Получена корреляция 
высокой степени (коэффициент корреляции со-
ставил 0,87, 0,92 и 0,88 (p < 0,05) для I–III три-
местров соответственно) между значением 
реаб сорбции осмотически свободной воды и кли-
ренсом осмотически активных веществ, а именно 
ионов натрия.

для оценки работы клеток канальцев по реаб-
сорбции и секреции существенное значение приоб-
ретает расчет доли ионов, экскретируемой почкой 
из профильтровавшейся жидкости, т. е. величина 
экскретируемой фракции ионов. При беременно-
сти экскретируемая фракция ионов натрия досто-
верно выше, чем у небеременных женщин; в тре-
тьем триместре этот показатель достоверно ниже, 
чем в более ранние сроки беременности (рис. 5). 
Экскретируемая фракция ионов калия достоверно 
не отличается от показателей до беременности, 
экскретируемая фракция ионов магния во втором 
триместре на 39 ± 5,2 %, а в третьем на 46 ± 3,6 % 
ниже по сравнению с показателями у неберемен-
ных женщин (p < 0,05).

Ночной диурез в I–III триместрах на 52 ± 3,6 %, 
46 ± 4,2 % и 23 ± 2,1 % соответственно выше 
по сравнению с этим же показателем до бере-
менности, при этом отношение ночного диуреза 
к суточному не нарушено: у беременных женщин 
ночью образуется около 20 % мочи, выделенной 
за сутки, что не отличается от показателей у небе-
ременных женщин.

Ночью скорость клубочковой фильтрации, из-
меренная по клиренсу эндогенного креатинина, 
достоверно выше в I–III триместрах физиоло-

гически протекающей беременности (p < 0,05), 
получена корреляция высокой степени между 
диурезом и скоростью клубочковой фильтрации 
(коэффициент корреляции составил 0,76, 0,68, 
0,81 для первого, второго и третьего триместров 
соответственно). довольно близкие значения 
имеет осмоляльность мочи в ночных пробах у об-
следованных женщин всех групп. Ночью возрас-
тает экскреция осмотически активных веществ, 
однако экскретируемая фракция осмотически ак-
тивных веществ достоверно не отличается у бере-
менных и небеременных женщин.

Обсуждение полученных результатов 
В нашем исследовании симптомы нижних мо-

чевых путей были выявлены у 81,9 ± 2,3 % жен-
щин с физиологически протекающей беременно-
стью, при этом частота симптомов накопления, 
мочеиспускания и после опорожнения увеличи-
вается по мере прогрессирования беременности.

Этиология и патогенез нарушений мочеиспу-
скания во время беременности остаются до сих 
пор не до конца ясными. Происходящие в этот пе-
риод биохимические, физиологические и анато-
мические изменения являются, с одной стороны, 
адаптационными, с другой — могут способство-
вать развитию нарушений мочеиспускания.

Функциональные изменения почек характери-
зуются увеличением минутного диуреза, скоро-
сти клубочковой фильтрации, реабсорбции осмо-
тически свободной воды, осмолярного клиренса, 
экскреции ионов натрия. При этом максимальные 
изменения исследуемых показателей выявлены 
в первом триместре беременности. Отсутствие 
корреляции между диурезом и клубочковой филь-
трацией свидетельствует, что последняя является 
не единственным фактором, обуславливающим 
увеличение мочеотделения при физиологиче-
ски протекающей беременности. Поскольку ре-
абсорбция осмотически свободной воды при 
беременности в среднем в 1,5 раза выше, чем 
у небеременных женщин, можно заключить, что 
увеличение диуреза не связано с уменьшением 
проницаемости канальцевой стенки для воды.

Полученные результаты указывают на уве-
личение экскреции осмотически активных ве-
ществ, а именно ионов натрия. для оценки роли 
реабсорбции в изменении экскреции этого иона 
была рассчитана его экскретируемая фракция. 
Полученные результаты показали, что в основе 
натрийуреза лежит увеличение экскретируемой 
фракции натрия, т. е. уменьшение его канальце-
вой реабсорбции. Увеличение клубочковой филь-
трации и снижение реабсорбции ионов натрия 
в одном из отделов нефрона приводят к тому, 
что больший объем воды и ионов достигает со-

рис. 5. Экскретируемая фракция натрия в динами-
ке физиологически протекающей беременности. 
*** — p < 0,001 — статистически значимые разли-
чия по сравнению с небеременными женщинами, 
§ p < 0,05 — статистически значимые различия по 
сравнению с показателями в I триместре, † p < 0,05 — 
статистически значимые различия по сравнению 
с показателями во II триместре
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бирательных трубок, обуславливая тем самым 
возможность реабсорбции большего количества 
воды в мозговое вещество при том же уровне 
вазопрессина, в этом и состоит смысл зависимо-
сти между реабсорбцией осмотически свободной 
воды и клиренсом ионов натрия.

Увеличение диуреза и частоты мочеиспуска-
ний в ночное время суток у здоровых беременных 
не сопровождается инверсией суточного ритма мо-
чеобразования и происходит на фоне увеличения 
суточного диуреза. Увеличение мочеотделения 
ночью обусловлено, по всей видимости, увеличе-
нием клубочковой фильтрации, поскольку между 
этими параметрами существует корреляционная 
зависимость. Близкие значения осмоляльности 
мочи у беременных и небеременных женщин сви-
детельствуют о том, что почка находится в состо-
янии антидиуреза, и увеличение мочеотделения 
не связано с нарушением реабсорбции осмотиче-
ски свободной воды. При беременности возрас-
тает экскреция осмотически активных веществ, 
однако определение экскретируемой фракции 
осмотически активных веществ не выявило до-
стоверных различий у беременных и неберемен-
ных женщин, что свидетельствует о том, что при 
беременности в ночное время суток реабсорбция 
осмотически активных веществ не нарушена.

Увеличение частоты развития симптомов 
нижних мочевых путей в третьем триместре бе-
ременности на фоне относительного снижения 
диуреза можно объяснить снижением функцио-
нальной емкости мочевого пузыря.

Функциональное состояние почек во многом 
определяется их обильным кровоснабжением [3]. 
Особенностью почечного кровотока во вре-
мя неосложненной беременности является его 
увеличение в первом триместре и постепенное 
уменьшение в дальнейшем [5]. Одним из факто-
ров, обеспечивающих изменения кровоснабжения 
почки, является релаксин [10, 18]. Во время бере-
менности происходит физиологическое повыше-
ние уровня этого гормона, который к 12 неделям 
достигает максимальных значений. На 17-й  неде-
ле беременности концентрация релаксина снижа-
ется на 50 %. стимулируя рост эпителиальных 
клеток влагалища, гладкомышечных клеток и со-
судов, предотвращая ремоделирование соедини-
тельной ткани в области шейки мочевого пузыря, 
релаксин участвует в процессе удержания мочи 
[8, 15, 22]. снижение уровня релаксина выявле-
но у беременных женщин при различных типах 
нарушения мочеиспускания, что позволяет рас-
сматривать этот гормон как маркер развития на-
рушения контроля над удержанием мочи [1]. 
анатомические изменения мочевыводящих путей 
начинаются уже в первом триместре беремен-

ности. Происходит  билатеральная дилатация 
чашечек, лоханок и мочеточников, гидронефро-
тические мочеточники могут вмещать до 200 мл 
мочи [14, 20]. Увеличение диуреза, гидронефро-
тическая трансформация мочевыводящих путей 
и снижение функциональной емкости мочевого 
пузыря способствуют развитию сНМП.

Таким образом, сНМП выявлены у 81,9 ± 2,3 % 
беременных жещин. Нарушение контроля над 
мочеиспусканием при беременности сочетается 
с увеличением диуреза. Увеличение мочеотделе-
ния при беременности обусловлено увеличени-
ем экскреции осмотически активных веществ, 
а именно ионов натрия. Увеличение диуреза в ноч-
ное время суток у беременных женщин не приво-
дит к инверсии суточного ритма мочеобразования 
и коррелирует с увеличением скорости клубочко-
вой фильтрации.
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