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ДНЕВНИК МОЧЕИСПУСКАНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СИМПТОМАТИКИ ПАРАКТИВНОГО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 
 

П
Р
И
М
Е
Р
  День Ночь Количество

Время 06:45 07:15 09:05 10:55   02:30 02:45  2 

Количество мочи (ml) 300 100 80 150   100 30   

Недержание           

Примечания*  У4 У3 У4   У3 У2   

 

1. 
Д
Е
Н
Ь
 

 День Ночь Количество
Время    
Количество мочи (ml)    
Недержание    
Примечания*    

    

2
. Д
Е
Н
Ь
  День Ночь Количество

Время    
Количество мочи (ml)    
Недержание    
Примечания*    

    

3
. Д
Е
Н
Ь
  День Ночь Количество

Время    
Количество мочи (ml)    
Недержание 
Примечания*    

 
 

*У – ургентная (внезапная, неотложная) необходимость мочеиспускания 
 

*У1  – легко выраженная (могу задержать мочеиспускание на длительное время, не боясь недержания) 
*У2  – средне выраженная (могу задержать мочеиспускание на недолгое время) 
*У3  – сильно выраженная (не могу задержать мочеиспускание, надо бежать немедленно) 
*У4 – внезапная необходимость мочеиспускания, за которой следует недержание 
  


