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Стрессовое недержание мочи у женщин (СНМ)  встречается  у 
40% женщин в возрасте  от 35 до 65 лет. СНМ – актуальная 
клиническая и хирургическая проблема в современной 
урогинекологии. В настоящее время отсутствуют единые 
представления о стандартах обследования и лечения и 
эффективности профилактики рецидивов после хирургической 
коррекции [6,7]. 

На приёме у врача, бoльшинcтвo жeнщин пpeдъявляют 
paзнooбpaзныe жaлoбы, такие как, yчaщeниe мoчeиcпycкaния, 
нeдepжaниe мoчи, иногда боль пpи мoчeиcпycкaнии, зyд в 
промежности и во влaгaлище. На первичном обследовании 
врачами амбулаторного звена многие больные предпочитают 
скрывать факт недержания мочи, а врачи зачастую недостаточно 
осведомлены  о симптомах болезни, что приводит  к ошибочному 
диагнозу болезни СНМ. Для предотвращения таких ситуаций, при 
консультации врач должен тщательно изучать анамнез болезни, а 
также учесть все жалобы больных и провести комплексное 
обследование.  При  СНМ характерны такие симптомы как потеря 
мочи при физической нагрузке, кашле, занятиях спортом и т.д. 
[4,5,8,15]. 

СНМ классифицируются по разному. На   сегодняшний  
день практические врачи  используют  классификацию Д. В. Кана, 
которая различает легкую, среднюю и тяжелую  степени тяжести 
СНМ [7,14]. 

 Легкая степень тяжести СНМ – невольное  выделение мочи, 
которое отмечается только во время чихания, при тяжёлой  
физической нагрузке  или же к примеру когда поднимаются 
по лестнице. 

 Средняя степень тяжести СНМ - непроизвольное выделение 
мочи, которое отмечается  при   ходьбе,  легкой физической 
нагрузке, а также при любой активности, которая не требует 
особо тяжёлых усилий. 

 Тяжелая степень тяжести СНМ - непроизвольное  выделение 
мочи, которое отмечается при покое, при этом количество 
непроизвольного выделения мочи увеличивается.  

В патогенезе СНМ играет большую роль  cлaбocть мышц 
тaзoвoгo днa и сфинктерной недостаточности,   в результате чего 
появляются в различной степени выраженные урогенитальные 
расстройства, влияющие на качество жизни женщины, которые 
приводят к изменениям нормальной микрофлоры  мочеполовой 
системы [12,17,18]. 

При СНМ характерны  такие факторы как, количество 
родов, большой размер плода,  различные травмы или разрывы 
промежности. Для установления адекватного  диагноза изучение  
анамнеза и жалоб больных не всегда являются достаточными, для 
этого необходимо провести уродинамические  исследования 
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(УДИ), соответствующие пробы  кашлевые пробы, пробы Бони, 
pad - тест т.д.  [3,9,13,14]. 

 Кашлевая проба – проба, которую надо провести при 
полном мочевом пузыре, при этом больного  надо  спросить,  
когда мочился и хочет ли больной мочиться в данное время, 
потом на гинекологическом кресле надо произвести осмотр 
влагалища при покое,  кашле и  чихание, если при кашле моча 
вытекла, то проба положительна.  

 Проба Бони – проба которая, отличается   от кашлевой 
пробы, тем что, 

врач помещает два пальца во влагалище пациентки и 
поднимает шейку мочевого пузыря вверх к лонным костям. 
Пациентку также просят потужиться  или покашлить. Врач следит 
за выделением мочи до поднятия шейки мочевого пузыря и после 
этого, если выделяется моча, то проба считается положительной. 
Также следует отметить, что при проведении пробы некоторые 
больные  чувствуют  дискомфорт. 

 Тест с прокладкой  (pad – тест) – тест в котором пациент 
должен в течение суток каждые 2-3 часа менять прокладки. Стоит 
учесть, что использованные  прокладки выбрасываются в 
определенный пакет, после чего все прокладки, которые 
использовались в течение одного дня, взвешивают  на 
электронных весах. 

Лeчeниeм cтpeccoвoгo нeдepжaния мoчи как правило 
зaнимaютcя уpoлoги и гинeкoлoги.После комплексного 
обследования больных  многие врачи  начинают  лечение с 
физиотерапевтического и консервативного лечений. Имеется 
множество методов физиотерапии - электростимуляция мышц 
тазового дна, экстракорпораль-ная магнитная стимуляция 
тазового дна,  нейромодуляция и другие  методы лечении 
[11,21,23,25]. 

В данное время при консервативном лечении часто 
используются селективные  ингибиторы  обратного  захвата  
серотонина  (СИОЗС). локальные эстрогены [10,14]. 
 СИОЗС  - (золофт, прозак, ципралекс ), усиливают  активность  

мышц тазового дна. 
 Локальные эстрогены  используются почти 100 лет при 

СНМ с временным эффектом. Многие урологии и гинекологи 
используют его до операции, но на настоящее время нет 
единого доказательства об эффективности или дозировки.  

Несмотря на множество консервативных методов, для 
предотвращения СНМ, эффективным все же считается 
оперативное лечение. Существуют около 200 видов операций для 
коррекции недержания мочи.  На сегодняшний день наиболее 
часто применяемыми операциями считаются, (TVT и TVT-O, 
кольпосуспензия, хирургическая коррекция методом игольной 
суспензии, операция Келли и др) [19,20,25]. 

произвести сравнительный анализ результатов 
медикаментозного и оперативного лечения больных со СНМ по 
литературным данным. Андрогены играют критическую роль в 
поддержании метаболизма. У мужчин в возрасте 40–79 лет 
частота биохимического дефицита тестостерона и 
симптоматического гипогонадизма составляет 2,1–5,7% [1]. К 
наиболее распространенным жалобам пациентов с 
гипогонадизмом относятся снижение полового влечения, 
уменьшение количества эякуляций, слабость, раздражительность, 

проявления дисфории [2, 3]. Чаще дефицит тестостерона 
диагностируется у пациентов при их обращении к специалистам 
неурологического профиля. Важные факторы, которые 
необходимо учитывать при диагностике гипогонадизма, – это 
ожирение, сахарный диабет 2 типа, метаболический синдром, 
системные заболевания, способные влиять на концентрацию 
тестостерона в крови [4, 9]. Кроме того, необходимо учитывать 
факт приема лекарств, изменяющих концентрацию тестостерона, 
таких как статины, стероиды, опиоиды, антигонисты 
дофаминовых рецепторов и ингибиторы 5α-редуктазы [5, 7]. 
Избыточное потребление алкоголя, каннабиноидов и других 
наркотических веществ также снижает концентрацию 
тестостерона в крови [6, 8]. Приоритетной задачей при лечении 
гипогонадизма служит восполнение дефицита тестостерона в 
крови за счет использования экзогенного аналога. Планирование 
работы опиралось на то, чтобы подчеркнуть необходимость 
продемонстрировать связь между гипогонадизмом и 
доброкачественной гиперплазией предстательной железы 
(ДГПЖ), чтобы констатировать влияние дефицита тестостерона 
на течение и проявления аденомы предстательной железы. 

На основе анализа литературных данных можно сказать, 
что на сегодняшний день вопросы стрессового недержания мочи 
у женщин являеюся одной из актуальных и востребованных 
проблем в урогинекологии. Следует также отметить, что все 
существующие методы лечения больных с СНМ, делится на 
медикаментозные и хирургические. Несмотря на то, что 
существует более чем 200 операций СНМ, самыми известными из 
них являются TVT и TVT-O, кольпосуспензия, хирургическая 
коррекция методом игольной суспензии и операция Келли. Точный 
диагноз СНМ устанавливается с помощью  кашлевое пробы, 
пробы Бони, или тест с прокладкой, хотя и без них,  опытный 
врач может поставить точный диагноз с помощью жалоб 
больных, а также их анамнеза [1].  

В заключение, следует отметить, что, несмотря на 
множество научных исследований, публикаций, лечение СНМ, 
всё ещё не существует единого мнения по поводу его диагностики 
и лечения [ 9,24,27,28 ]. 

Лечением стрессового недержания мочи занимаются 
урологи и гинекологи. В большинстве случаев при лечении   
стрессового недержания мочи, особенно при безуспешности 
консервативных мероприятий, эффективным способом является 
хирургическое лечение (Лоран О.Б., 2006). Предложено 
достаточно большое количество операций, включая 
эндоскопические (введение объемных агентов в подслизистый   
слой уретры для лучшего смыкания её стенок), 
лапороскопические  (например, лапороскопическая 
кольпосуспензия по Burch), малоинвазивные методы 
(подвешивание щейки  мочевого пузыря и слинговые операции с 
использованием свободной синтетической петли TVT (Tension 
free vaginal tape) и её модификации), имплантация искусственного 
мочевого сфинктера (Краснопольский В.И., 2017). Хирургическое 
лечение стрессового недержания мочи в подавляющем 
большинство случаев возвращений больных женщин и 
нормальной повседневной  жизни, физической и сексуальной 
активности.  
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