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Пратакол даследаванні нервова-мышачнай дысфункцыі мачавой бурбалкі (НМДСБ) у дзяцей павінен ўключаць у сябе ультрагукавое даследаванне нырак і мачавой бурбалкі, рэнтгеналагічнае даследаванне (рэнтгенаграфія крестцово-копчикового аддзела хрыбетніка, микционную цистографию і іншае), уродинамические даследаванні. Пры камбінацыі НМДСБ дысфункцыі з рэцыдывавальны інфекцыяй мачавых шляхоў павінна праводзіцца дынамічная реносцинтіграфія для ўстанаўлення ступені пашкоджання нырак. Вялікае значэнне надаецца нейровизуализационным метадам дыягностыкі тазавага дна (кампутарная тамаграфія (КТ) і магнітна-рэзанансная тамаграфія (МРТ). На этапах ўкаранення метаду МРТ, даследчыкі не адзначалі карысці ад яго прымянення ў хворых з НМДСБ [7]. Аднак, на дадзены момант вядзецца перспектыўны даследаванне метадаў візуалізацыі невральные трубкі пры спінальных дизрафіях ў дзяцей. Да такога метаду ставіцца Diffusion Tensor Magnetic Resonance Imaging і Fiber Tractography крыжавога спляценняў [6]. 
Каштоўным метадам дыягностыкі пры дизурических засмучэннях, які не патрабуе дадатковых сродкаў і можа выкарыстоўвацца ў амбулаторных умовах, т. с. «сутачны рытм мачавыпускання», або bladder diary. Згодна з рэкамендацыямі ICCS (2014) для яго правядзення дастаткова 2 дзён [8]. 
Некаторыя аўтары паказваюць на перавагі выканання урофлоуметрии ў хатніх умовах, што дае магчымасць атрымаць лепшыя вынікі даследаванні [1]. 
Важным метадам дыягностыкі парушэнні функцыі мачавой бурбалкі сярод дзяцей, якія негатыўна ставяцца да уродинамічного даследаванні, з'яўляецца ультрагукавое даследаванне (УГД). У ходзе даследавання вызначаецца аб'ём мачавой бурбалкі і таўшчыня сценкі мачавой бурбалкі ў момант, калі дзеці паказваюць на напаўненне мачавой бурбалкі і жаданне мікції. Потым УГД паўтараецца пасля мікції з мэтай вымярэння таўшчыні сценкі мачавой бурбалкі і аб'ёму рэшткавым мачы (пусты мачавая бурбалка лічыцца пры наяўнасці рэшткавым мачы менш за 10% ад нармальнага аб'ёму). Пэўную дыягнастычную каштоўнасць мае і промежинне УГД. Асаблівае значэнне перинеальне УГД мае пры наяўнасці клапаны задняй ўрэтры (КЗУ) і запаленчых зменах у мачы, калі инвазивную микционную цистографию рабіць забаронена [4]. Пры антенатальном правядзенні УГД адзначаецца пашырэнне праксімальнай ўрэтры ў плёну – сімптом «замочнай свідравіны». Сценка мачавой бурбалкі вытанчаная, трабекулярна, мачавая бурбалка падоўжаны. Дыяметр праксімальнай ўрэтры пры постнатальном УГД больш за 6 мм лічыцца надзейным прыкметай наяўнасці КЗУ ў дзіцяці. Часам КЗУ можа визуализироваться як анехогенна лінейная структура [3]. Па дадзеных Williams et al., адчувальнасць метаду УГД пры КЗУ у дзяцей да 4 гадоў складае 87%, тады як у дзяцей, старэйшых за 4 гады – 98% [9]. Адным з найбольш інфарматыўным і візуальным метадам дыягностыкі паталогіі ніжніх мачавых шляхоў з'яўляецца микционная цистография (МЦ), якая павінна выконвацца ў бакавы або касой праекцыі. МЦ дае магчымасць выявіць: пашырэнне і падаўжэнне задняй ўрэтры пры яе клапанах, якія выклікаюць НМДСБ (эквівалент сімптому «замочнай свідравіны»), пузырная-мочеточниковый рэфлюкс, трабекулярність мачавой бурбалкі (псевдодивертикули) і інш [2, 5]. 
Такім чынам, дыягностыка НМДСБ ў дзяцей павінна быць індывідуальнай і комплекснай для ўстанаўлення прычыны і характару парушэння назапашвальнай/эвакуаторную функцыі мачавой бурбалкі з мэтай выбару эфектыўнай тактыкі лячэння. 
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