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Резюме. В данной статье представлены результаты оценки качества жизни после хирур-

гического лечения стрессового недержания мочи у 50 пациентов в возрасте от 40 до 79 лет. 
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Resume. This article presents the results of assessing the quality of life after surgical treatment of 

stress urinary incontinence in 50 patients aged 40 to 79 years.  
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Актуальность. Стрессовое недержание мочи у женщин является одной из ак-

туальных проблем современной урогинекологии в связи с широким распростране-

нием (по данным International Continence Society, ICS)  34 % до 38 % женщин в воз-

расте старше 50 лет отмечают симптомы недержания мочи при физической нагрузке 

(СНМ), что приводит к социальной дезадаптации, выраженным отрицательным вли-

янием на качество жизни, сопряженной с гигиеническими проблемами. 

Цель: провести сравнительную оценку качества жизни пациентов после хи-

рургического лечения СНМ методами TVT-O и Бёрча.  

Задачи:  

1. Проанализировать историй болезни пациентов со СНМ, учитывая: сте-

пень недержания, вид хирургического лечения. 

2. Провести опрос пациентов по опросникам UDI-6, DITROVIE. 

3. Провести анализ сопутствующей патологии других органов и систем; 

акушерского и гинекологического анамнеза; а также роста, веса и возраста. 

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болез-

ней 50 пациентов в возрасте от 40 до 79 лет (средний возраст 61,86± 10,95 лет). Про-

слежены результаты от 24 до 60 месяцев после хирургического лечения. В первую 

группу были включены 25 женщин после коррекции недержания путём слинговой 

операции TVT-O (tension-free vaginal tape), во вторую группу- 25 женщин после кор-

рекции методом открытой кольпосуспензии (по методике Бёрча) без кольпорафии. 

Оценка качества жизни и эффективность проведенной операции производилась пу-

тём телефонного опроса с применением шкал DITROVIE и UDI-6 (Urogenital 

Distress Inventory). Статистическая обработка данных осуществлялась непараметри-

ческими методами (критерий Манна-Уитни, коэффициент корреляции Спирмена).  
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Рисунок 1 – опросник UDI-6. 

 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования было установлено, что 

среди 50 пациентов недержание мочи различной степени выраженности сохрани-

лось у 15 женщин (30%), при этом на первую группу  (TVT-O) пришлось 3 (12%), на 

вторую (операция Бёрча) – 12 (48%); расстройства мочеиспускания наблюдалось у 5 

(20%) и 7 (28%) пациентов в первой и второй группе соответственно. В одном слу-

чае после операции Бёрча недержание мочи не прекратилось – пациентке проведена 

коррекция операцией TVT-O, после которой симптомов не наблюдалось. Была вы-

явлена корреляция между выраженностью симптомов нарушений мочеиспускания и 

качеством жизни (p<0,05), а также между значением индивидуальной массы тела 

(ИМТ), возрастом (в годах) и выраженностью симптомов нарушений мочеиспуска-

ния (p<0,05; p<0,05). Статистически значимые различия были выявлены между по-

казателями качества жизни в первой и второй группах (DITROVIE) (p<0,05).  Разли-

чия между выраженностью симптомов нарушений мочеиспускания в первой и вто-

рой группах оказались также статистически значимы (UDI-6) (p<0,05).  Достовер-

ность различий оценивали по непараметрическому критерию Манна-Уитни.  

    
Таблица 1. Структура сопутствующих заболеваний у женщин со СНМ  
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Сопутствующая патология TVT-O 
Операция Бёр-

ча 

Варикоз НК 12 14 

ИМВС 8 14 

Артериальная гипертензия 9 11 

Грыжи различной локали-

зации 
8 9 

Операция на матке и при-

датках 
7 9 

Геморрой 6 8 

Запоры 6 8 

Новобразование матки 5 4 

Новобразование МЖ 3 2 

Гипотиреоз 2 0 

 

Статистически значимых различий в частоте встречаемости сопутствующих 

заболеваний, по степеням тяжести СНМ выявлено не было.  

Выводы: 

1. Качество жизни пациентов после операции TVT-O выше, чем после опе-

рации Бёрча. 

2. Наличие избыточной массы тела значительно увеличивает количество и 

выраженность симптомов нарушений мочеиспускания и, как следствие, ухудшает 

качество жизни пациентов после хирургического лечения. 
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