
206

evident than patients in control group. Combined treatment with ILIB led to the restriction of the lipid peroxidation 
reactions, the normalization of substance P concentration and the improvement of endothelium vasoregulation func-
tion in patients.

Fields of аpplication: neurology, course of pathologic physiology.
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НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ У ЖЕНЩИН: ОПЫТ КОНСЕРВАТИВНОГО  
И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
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Потеря контроля над мочеиспусканием снижает качество жизни и является серьезной медицинской, гиги-
енической и социальной проблемой. Согласно данным Irwin D.E. et al., распространенность симптомов недержа-
ния мочи среди женщин моложе 50 лет в США достигает 37%, в Европе — 26%, Англии — 29%, странах восточ-
ного региона (Сингапур, Пакистан, Тунис) — 20%, в России — 38%. Стрессовое недержание мочи встречается у 
70% женщин старше 50 лет [1]. Широкое распространение этой патологии делает данную проблему актуальной.

Международным комитетом по недержанию мочи данное заболевание определяется как «непроизволь-
ное выделение мочи, являющееся социальной или гигиенической проблемой, при наличии объективных про-
явлений неконтролируемого мочеиспускания» [2].

Hampel C. и соавт., изучив данные 21 эпидемиологического исследования, проведенного в разных стра-
нах мира, сообщили, что в группе женщин от 30 до 60 лет распространенность недержания мочи составила 
21,5%, а среди женщин старше 60 лет — 44% [3]. По данным Гаджиевой З.К., при обследовании 105 пациенток 
с различными расстройствами мочеиспускания в климактерии жалобы на стрессовое недержание мочи предъя-
вили 24,75% женщин, на ургентное недержание мочи — 22,86%, на смешанное недержание мочи —  9,25% [4]. 
Согласно данным Myers D.L., смешанное недержание мочи встречается у 20–36% женщин[5].

Частота обращения за медицинской помощью по поводу недержания мочи достаточно низкая. Женщи-
ны, страдающие нарушением контроля мочеиспускания, тем не менее, достаточно неохотно обращаются с 
данными жалобами. По исследованиям ��������������������������������������������������������������������Hampel C������������������������������������������������������������. ����������������������������������������������������������et al�����������������������������������������������������., 25% из 515 женщин в возрасте 45 лет предъявили жа-
лобы на недержание мочи при напряжении и только 3% из них выразили желание провести лечение этой па-
тологии [3], что подтверждает данные ����������������������������������������������������������������G���������������������������������������������������������������. �������������������������������������������������������������Bachmann����������������������������������������������������� о весьма распространенном среди женщин старшего воз-
раста мнении, что урогенитальные расстройства — неотъемлемый признак старения, которые не нуждаются 
в медикаментозной коррекции [6].

Материал и методы. В 2009–2013 гг. в Минскую областную консультативную поликлинику обрати-
лось 901 женщина с жалобами на недержание мочи, что составило 19,8% от всех обращений к урологу паци-
ентов женского пола. Из них 530 женщин (58,8%) — со стрессовым недержанием мочи, 205 (22,8%) — с гипе-
рактивным мочевым пузырем и 166 — (18,4%) со смешанным недержанием мочи (рисунок 1). 

Рисунок 1 — Структура недержания мочи по видам

Чаще всего недержание мочи у женщин, обратившихся в поликлинику МОКБ, проявляется в возрасте 
от 40 и старше (90,5%), максимально в возрастной группе от 50 до 70 лет (58,7%), реже всего в молодом 
возрасте (9,5%) (рисунок 2).
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Рисунок 2 — Структура недержания мочи по возрасту

Гиперактивный мочевой пузырь был диагностирован у 205 пациенток в возрасте от 21 до 82 лет (сред-
ний возраст — 53,9±11,9 года). Чаще симптомы гиперактивного мочевого пузыря выявлялись у женщин по-
сле 40 лет (83,9%), хотя процент женщин, страдающих ГАМП, в молодом возрасте велик (16,1%) (рисунок 3).

Рисунок 3 — Структура гиперактивного мочевого пузыря по возрасту

Стрессовое недержание мочи было диагностировано у 530 женщин в возрасте от 24 до 91 года (сред-
ний возраст — 54,5±8,5 года), чаще встречалось в возрасте от 40 до 70 лет (82,3%), максимально — от 50 до 
60 лет (36,6%) (рисунок 4).

Рисунок 4 — Структура стрессового недержания мочи по возрасту

Смешанная форма недержания мочи была отмечена у 166 женщин в возрасте от 18 до 79 лет (средний 
возраст — 56,6±9,6 года). Чаще симптомы характерные для смешанного (стрессовое недержание мочи + гипе-
рактивный мочевой пузырь) встречались в возрасте от 50 до 70 лет (63,9%) (рисунок 5).
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Рисунок 5 — Структура смешанного недержания мочи по возрасту

Во всех возрастных группах значительно преобладает заболеваемость стрессовым недержанием мочи. 
С возрастом заболеваемость возрастает, пик заболеваемости приходится на возраст 50–60 лет (35,4%), при 
этом заболеваемость гиперактивным мочевым пузырем в каждой возрастной группе приблизительно одина-
кова с заболеваемостью смешанным недержанием мочи. 

Лечение стрессового недержания мочи 2–3 степени оперативное. В нашей клинике используются слин-
говые операции и операция Берча. Активно применяются эффективные малоинвазивные слинговые операции, 
которые зарекомендовали себя во всем мире: TVT-Obturator, TVT, TVT-Secur, MIVT.

За период 2005–2013 гг. в клинике урологии и нефрологии БелМАПО пролечена 201 женщина со стрес-
совым недержанием мочи. Средний возраст пациенток составил 56,2±9,4 года. По McGuire E. и Blaivas J., 
при оценке степени недержания мочи I тип недержания диагностирован у 18 (9,0%) пациенток, IIа тип — 
у 68 (33,8%), IIб тип — у 94 (46,8%) и III тип — у 21 (10,4%). У всех пациенток наблюдалось непроизвольное 
выделение мочи при напряжении; 34 (16,9%) женщины имели смешанное недержание мочи с элементами ги-
перактивности детрузора, что потребовало приема антихолинергических средств; 14 (8,2%) пациенток имели 
сочетание недержания мочи с пролапсом гениталий. 

Хирургическое лечение стрессового недержания мочи выполнено всем пациенткам, при этом в 88 
(44,8%) случаях выполнена операция Берча, в 10 (5,0%) — установка субуретральной петли по методике TVT, 
в 69 (34,3%) — установка субуретральной петли по методике TVT-O, в 3 (1,5%) — установка субуретральной 
петли по методике TVT-SECUR, в 17 (8,5%) — установка субуретральной петли по методике MIVT, в 4 (2,0%) — 
игольчатая кольпосуспензия и в 8 (4,7%) случаях у женщин с пролапсом гениталий выполнена реконструкция 
тазового дна сетчатым эндопротезом по методике PROLIFT (при этом у 3 женщин с одновременной установ-
кой петли по методике TVT-O) (рисунок 6). У 2 женщин был установлен передний PROLIFT, у 1 — задний и у 
5 — тотальный.

Рисунок 6 — Структура оперативного лечения недержания мочи

В целом малоинвазивные методики хирургического лечения стрессового недержания мочи выполнены 
у 111 (55,2%) женщин с тенденцией увеличения их количества с каждым годом. За последние 3 года 
лидирующим методом оказания помощи женщинам с данной патологией является установка субуретральной 
сетчатой петли по методике TVT-O или MIVT. Так, за последние 3 года в клинике БелМАПО выполнено 
52 операции по методике TVT-O, 17 — по методике MIVT, 8 других малоинвазивных операций (TVT, TVT-
SECUR, PROLIFT, интрауретральные подслизистые инъекции) и только 6 открытых кольпосуспензий по 
методике Берча, при этом в 2013 г. выполнено 28 малоинвазивных операций и 2 открытые кольпосуспензии 
по методике Берча.



209

Пациенткам, у которых при смешанном недержании мочи превалирует гиперактивность детрузора, 
применяются М-холиноблокаторы: солифенацин внутрь 5–10 мг 1 раз/сут, оксибутинин 5 мг 2 раза/сут в тече-
ние 1–3 мес. При отсутствии результата проводится введение ботулотоксина в стенку мочевого пузыря. 

Выводы:
1. Среди типов недержания мочи преобладает стрессовое во всех возрастных группах.
2. Пик заболеваемости недержанием мочи приходится на возрастную группу 50–59 лет.
3. Обращаемость пациенток растет с каждым годом, что говорит о большей информированности, доступ-

ности урологической помощи и появлении эффективных методов диагностики и лечения недержания мочи.
3. Лечение стрессового недержания мочи 2–3 степени преимущественно оперативное.
4. Последнее время лидирующим методом оказания помощи женщинам со стрессовым недержанием 

мочи является установка субуретральной сетчатой петли по методике TVT-O или MIVT.
5. С каждым годом увеличивается количество малоинвазивных операций по поводу стрессового недер-

жания мочи в соотношении с открытымикольпосуспензиями.

URINARY INCONTINENCE IN WOMEN: THE EXPERIENCE OF CONSERVATIVE 
AND SURGICAL TREATMENT

D.M. Nitkin, P.V. Miloshevskiy

Loss of control over urination reduces the quality of life and is a serious medical, sanitary and social problem. 
According to DEIrwin [etal.] The prevalence of symptoms of urinary incontinence among women younger than 50 years 
in the United States is 37%, Europe — 26%, England — 29%, the Eastern region (Singapore, Pakistan, Tunisia) — 
20%, in Russia — 38%. Stress incontinence occurs in 70% of women older than 50 years. Wide dissemination of this 
disease makes the issue relevant.
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МОДИФИЦИРОВАНИЕ ПОЛИМЕРНЫХ МАТЕРИАЛОВ, 
ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЦЕПИ СЛУХОВЫХ КОСТОЧЕК

В.А. Новоселецкий1, В.Г. Сорокин2, В.А. Струк2, О.Г. Хоров1 
1Гродненский государственный медицинский университет;
2Гродненский государственный университет им. Я. Купалы

Основополагающие принципы оссикулопластики были разработаны еще во второй половине прошлого 
столетия [4, 10], однако, до настоящего времени применяемые решения при восстановлении дефектов оссику-
лярной системы среднего уха далеки от оптимальных. Требует совершенствования методика выбора конструк-
тивного исполнения протеза цепи слуховых косточек вследствие большого их многообразия [2, 3, 9]. Не су-
ществует обоснованных подходов к выбору материала для проведения реконструктивно-восстановительного 
вмешательства на среднем ухе [8].

Цель работы — разработка методологических подходов к выбору материалов для изготовления проте-
зов, используемых для тимпано- и стапедопластики, обеспечивающих эффективность их применения в лечеб-
ном процессе и технологичность изготовления.

Материал и методы. Основные исследования проводили с образцами политетрафторэтилена (ПТФЭ) 
и сверхвысокомолекулярного полиэтилена (СВМПЭ), а также пленочные материалы, которые нашли широкое 
применение для изготовления различных изделий медицинского назначения, в том числе и ЛОР-патологии — 
термопластичные полимеры класса полиамидов (ПА6), полиолефинов (ПЭНД, ПЭВД, ПП), полиацеталей 
(СФД, ПОМ), полиэфира (ПЭТФ). Для модифицирования термопластичной матрицы использовали метод 
термомеханического совмещения компонентов в расплаве, позволяющий осуществлять формирование 
композитов с заданной морфологией. 


