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Семио́тика - направление 
в медицине, в котором изучаются 
знаки и симптомы различных 
заболеваний. 







«Хорошее мочеиспускание – это единственное 
удовольствие, которое можно получить, не 
испытывая потом угрызений совести» Иммануил 
Кант. 



Нормы акта мочеиспускания.

Частота 4-7 раз в сутки

Длительность 15-20 сек.

Скорость 15-25 мл/с

Объем 250-350мл.



Возникновение позыва к 
мочеиспусканию





                  Группы симптомов в урологии:

1)Боль

2)Расстройство акта мочеиспускания

3)Качественные и количественные изменения мочи

4)Патологические выделения из мочеиспускательного 
канала и изменения спермы

5)Изменения наружных половых органов



Почечная колика –
локализуется в 
поясничной области и 
подреберье



Боли в поясничной области, в 
момент мочеиспускания - 
признак пузырно-
мочеточниково-лоханочного 
рефлюкса (ПМР)





Боли при заболеваниях 
мочевого 
пузыря локализуются в 
надлобковой области

Для камней мочевого 
пузыря характерны 
боли, возникающие 
при движении



-Боли при заболеваниях 
предстательной железы обычно 
локализуются в промежности, в 
области крестца или внизу живота

-Тоническое напряжение мышц

-Местный воспалительный синдром

Патогенез:



Иннервация предстательной железы





Расстройства 
акта 
мочеиспускания



-Олигакиурия

-Поллакиурия 

-Странгурия

-Ноктурия

-Никтурия

-Императивный позыв 

Симптомы, связанные с раздражением мочевого пузыря.





Симптомы, обусловленные инфравезикальной обструкцией 

-Ишурия
 
-Терминальное подтекание 

-Прерывистое выделение, 
закладывание струи мочи 

-Разбрызгиванеи струи мочи 

-Недержание мочи
(Стрессовое, ургентное,
постоянное)



-Энурез

-Недержание мочи,
 вследствие переполнения

-Подкапывание(дриблинг)





Суточный диурез 57-75% от 
выпитой жидкости



-Количественные изменения мочи:

-Полиурия – 3л и 
более

-
Олигоурия-500мл 
и меньше

-Анурия-100 мл и 
меньше.



Полиурия
Ренальная

Экстарренальная

Снижение чувствительности 
канальцев почки к 
антидиуретическому гормону

Алиментарная –избыточное 
потребление жидкости

Рефлекторная – избыточный выброс 
катехоламинов

Эндокринная – сахарный диабет



Олигурия

Экстраренальная

Ренальная

Снижение АД

Закупорка мочеточников

Повреждение паренхимы почек





� -Никтурия-преобладание ночного диуреза над дневным.

� -Опсоурия-отделением большого её количества через сутки и 
более после обильного приёма жидкости.





Анализ мочи по Нечипоренко



Изменения удельного веса мочи:

-Гипостенурия-меньше 1015г/л

-Гиперстенурия-больше 1025г/л

-Изостенурия-выделение мочи с постоянной плотностью.

-Гипоизостенурия – увеличение диуреза до 3л, и более, с 
одновременным снижением плотности мочи до 1.003-1.005
г/л

относительная плотность (удельный вес) составляет 
1015-1025г/л



Изменения PH мочи:

- Реакция (pH) мочи в норме слабокислая и колеблется в 
среднем от 4,5 до 8,0

Моча закисляется при:
-Употребление белков 

-Воспалительные заболевания мочевыделительной системы, 
вызванные кишечной палочкой (цистит, пиелонефрит) или 
микобактерией туберкулеза (туберкулез почки)

-Повышенное поступление/образование кислот

-Потеря бикарбоната (буферная система крови) через желудочно-
кишечный тракт(диарея)



Моча защелачивается при:

Употребление большого количества растительной и молочной пищи

Инфекции мочевыводящих путей (пиелонефрит, цистит), за 
исключением 
случаев, когда инфекционный процесс вызван кишечной палочкой или 
микобактерией туберкулеза.
 
Рвота (потеря хлора и воды)

Хроническая почечная недостаточность

Применение некоторых лекарственных средств (адреналин, 
никотинамид, бикарбонаты)

Употребление большого количества щелочной минеральной воды



Обнаружение в моче форменных элементов

-Лейкоцитурия

  

0-3 ВПЗ, в норме.



Гематурия(Макро/микро)



Макрогематурия

-Инициальная

-Терминальная

-Тотальная

От гематурии необходимо отличать уретроррагию - 
выделение крови из уретры вне акта мочеиспускания.





� Миоглобинурия
� Липурия
� Хилурия
� Пневматурия
� Простаторея

Если обнаруживается всё 
нижеперечисленное это плохо:



Выделения из мочеиспускательного 
канала



Норма спермограммы



Изменения спермы

-Асперматизм

-Олигзооспермия

-Азооспермия

-Гемоспермия

-Сперматорея 



Причины изменения спермы

� Облучение
� Инфекции
� Варикоцеле
� Гидроцеле
� Перегревание(для нормального сперматогенеза необходима 

температура на 2…3 °С ниже температуры тела)



Изменения наружных половых органов у 
мужчин.

Изменения наружных половых органов
                           у мужчин.



Изменения полового члена

� Травма

� Приапизм

� Болезнь Пейрони



Изменение Органов мошенки

� Увеличение/Уменьшение

� Варикоцеле /гидроцеле

� Орхит

� Опухоли яичка

� Атрофия яичек



Паховые грыжи



� Распостраненность урологических заболеваний 
обуславливает необходимость знания основ урологии 
врачами различных специальностей. Зачастую больные 
проходят сложный путь до того, как попадут в поле зрения 
уролога. Поэтому, врач любой специальности должен знать 
клинические проявления урологических заболеваний, уметь 
выполнять простейшие урологические манипуляции и знать 
основные методы диагностики урологических заболеваний.



Спасибо за внимание!


