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АННОТАЦИЯ
Введение. Актуальность проблемы стрессового недержания мочи (СНМ) в сочетании 
с цистоцеле значительно возросла в течение последних десятилетий, что обуслов-
лено высокой распространенностью заболевания в популяции, а также повышением 
осведомленности пациенток о возможностях лечения. Известно, что одноэтапное опе-
ративное лечение достоверно снижает необходимость повторного вмешательства 
и, соответственно, реабилитационный период. Выявление значимых критериев, ока-
зывающих определяющее значение в результативности различных методов хирурги-
ческой коррекции СНМ в сочетании с цистоцеле, диктует необходимость проведения 
дальнейших исследований в данном направлении. 
Цель исследования. Определить критерии исхода оперативного лечения стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле у женщин в постменопаузе на основании 
комплексного предоперационного обследования. 
Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное исследование, 
в которое было включено 80 женщин со стрессовым недержанием мочи в сочета-
нии с цистоцеле в постменопаузе, которые были планово госпитализированы в гине-
кологическое отделение ФГБУ НИИ ОММ для проведения оперативного лечения. Все 
пациентки после подписания добровольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании и проведения комплексного предоперационного обследования 
с использованием генератора случайных чисел были рандомизированы на две равные 
по численности группы. В первую группу вошли 40 женщин, которые получили опе-
ративное лечение в объеме передней кольпоррафии в сочетании с уретропексией 
синтетической петлей; вторую группу составили 40 пациенток, которым оперативное 
лечение проводилось методом парауретрального введения объемообразующего геля 
в сочетании с передней кольпоррафией. 
Результаты исследования. Определены критерии прогнозирования исхода хирурги-
ческого лечения стрессового недержания мочи в сочетании с цистоцеле у женщин 
в постменопаузе на основании комплексного предоперационного обследования. 
Заключение. Анализ комплексного уродинамического и ультразвукового методов ис-
следования у женщин выявил статистически значимые различия между группами жен-
щин с положительным и отрицательным исходами оперативного лечения. Выявленные 
критерии прогнозирования исхода хирургического лечения служат в помощь врачу-
клиницисту для выбора метода оптимального, наиболее эффективного метода лечения 
СНМ в сочетании с цистоцеле у женщин в постменопаузе.
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ABSTRACT
Background. The relevance of the problem of stress urinary incontinence (SUI) in combin-
ation with cystocele has increased signifi cantly over the past decades, due to the high pre-
valence of the disease in the population, as well as increased awareness of patients about 
treatment options. It is known that one-stage surgical treatment signifi cantly reduces the 
need for re-intervention and, accordingly, the rehabilitation period. The identifi cation of sig-
nifi cant criteria that are decisive in the eff ectiveness of various methods of surgical correction 
of SUI in combination with cystocele dictates the need for further research in this direction. 
The purpose of the study. To determine outcome criteria for surgical treatment of stress 
urinary incontinence in combination with cystocele in postmenopausal women based on a 
comprehensive preoperative examination. 
Materials and methods. A prospective randomized study was conducted, which included 
80 women with stress urinary incontinence in combination with postmenopausal cysto-
cele, who were routinely hospitalized in the gynecological department of the Federal State 
Budgetary Institution Research Institute of OMM for surgical treatment. All patients, after 
signing voluntary informed consent to participate in the study and conducting a compre-
hensive preoperative examination using a random number generator, were randomized 
into two groups of equal size. The fi rst group included 40 women who received surgical 
treatment including anterior colporrhaphy in combination with urethropexy with a syn-
thetic loop; the second group consisted of 40 patients who underwent surgical treatment 
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using the method of paraurethral injection of a volume-forming gel in combination with 
anterior colporrhaphy. 
Results and discussion. Criteria for predicting the outcome of surgical treatment of stress 
urinary incontinence in combination with cystocele in postmenopausal women were de-
termined based on a comprehensive preoperative examination. Conclusion: Analysis of 
complex urodynamic and ultrasound examination methods in women revealed statistically 
signifi cant diff erences between groups of women with positive and negative outcomes of 
surgical treatment. The identifi ed criteria for predicting the outcome of surgical treatment 
serve to assist the clinician in choosing the optimal, most eff ective method of treating SUI in 
combination with cystocele in postmenopausal women. 
Conclusions. Analysis of complex urodynamic and ultrasound methods of examination in 
women revealed statistically signifi cant diff erences between groups of women with positive 
and negative outcomes of surgical treatment. The identifi ed criteria for predicting the out-
come of surgical treatment serve to assist the clinician in choosing the optimal, most eff ect-
ive method of treating SUI in combination with cystocele in postmenopausal women.
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Введение
Согласно прогнозам Организации 

Объединенных Наций, средняя продолжи-
тельность жизни увеличится с 72,6 лет в 2019 
году до 77,1 годам к 2050 году [1]. Таким об-
разом, к 2025 году количество женщин в мире, 
которые вступят в постменопаузальный пе-
риод, будет составлять более миллиарда. 
Длительность постменопаузы сегодня состав-
ляет около 30-40 % от продолжительности 
жизни, однако в соответствии с тенденцией 
к увеличению лет жизни, в скором времени 
менопауза разделит жизнь женского населе-
ния пополам [2]. 
Несмотря на стремительное технологи-

ческое развитие медицинских диагностиче-
ских и лечебных возможностей, определяется 
тенденция к росту «болезней цивилизации». 
Недержание мочи (НМ) и пролапс тазовых ор-
ганов (ПТО) оказывают безоговорочное отри-
цательное влияние на качество жизни паци-
енток всех возрастных групп, достигая своего 
пика у женщин в постменопаузальном периоде. 
Согласно данным М.Ю. Гвоздева и соавто-

ров, в Российской Федерации НМ страдает 

каждая третья женщина в старшей возраст-
ной группе, однако только около 4% обраща-
ются за медицинской помощью, что связано 
с крайней интимностью вопроса и суждением 
женщин о том, что данное состояние неиз-
бежно связано с естественными возрастными 
изменениями [3].
Стрессовое недержание мочи (СНМ) — вне-

запное неуправляемое подтекание мочи, воз-
никающее вследствие повышения абдоми-
нального и внутрипузырного давления и его 
превышения над максимальным уретральным 
давлением, при отсутствии детрузорной ги-
перактивности [4]. По данным зарубежных 
и отечественных исследователей определя-
ется преобладание именно СНМ у женщин, 
составляющее от 50 до 88% среди всех типов 
недержания мочи [5,6].
В ходе комплексного исследования паци-

ентки на предоперационном этапе, включаю-
щего уродинамическое исследование (КУДИ), 
УЗИ тазового дна и нижних мочевых путей 
(УЗИ ТД и НМП), врач-гинеколог получает 
большое количество данных, однако важным 
вопросом для клинической практики остается 
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тот, какие конкретно показатели могли бы яв-
ляться наиболее значимыми в выборе персо-
нифицированного метода оперативного ле-
чения. Все вышеперечисленное определило 
цель нашего исследования

Цель исследования
Определить критерии исхода оперативного 

лечения стрессового недержания мочи в со-
четании с цистоцеле у женщин в постменопа-
узе на основании комплексного предопера-
ционного обследования. 

Материалы и методы
Проведено проспективное рандомизиро-

ванное исследование, в которое было вклю-
чено 80 женщин со стрессовым недержанием 
мочи в сочетании с цистоцеле в постмено-
паузе. Все женщины поступили в плановом 
порядке в гинекологическую клинику ФГБУ 
НИИ ОММ для проведения оперативного ле-
чения. Критерии включения в исследова-
ние: возраст 55-75 лет; наличие стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
I-II стадии согласно классификации POP-Q; 
информированное добровольное согласие 
пациентки или ее законного представителя 
на участие в исследовании. Критерии нев-
ключения в исследование: возраст женщин 
менее 55 лет и более 75 лет; женщины, кото-
рые получают менопаузальную гормональ-
ную терапию; неврологические заболевания 
у пациенток; онкологические заболевания; 
общесоматические хронические заболева-
ния в фазе декомпенсации, острые инфекци-
онные заболевания; сопутствующий пролапс 
тазовых органов III-IV стадии по POP-Q; реци-
дивные формы стрессового недержания мочи. 
Критерии исключени я из исследования: отказ 
пациентки от дальнейшего участия в иссле-
довании на любом его этапе, неявка пациен-
та на контрольные осмотры; иные причины, 
в связи с которыми участие в исследование 
не может быть продолжено. 
Все пациентки после подписания добро-

вольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании и проведения комплекс-
ного предоперационного обследования 
с использованием генератора случайных чи-
сел были рандомизированы на две группы. 
Первую группу составили 40 женщин, кото-
рые получили оперативное лечение в объеме 
передней кольпоррафии в сочетании с уре-
тропексией синтетической петлей; во вторую 
группу вошли 40 пациенток, которым опера-
тивное лечение проводилось методом парау-
ретрального введения объемообразующего 
геля в сочетании с передней кольпоррафией. 

Далее проведено сравнение двух групп паци-
енток с двумя типами оперативного лечения 
(ранее обозначены как группы 1 и 2) и анализ 
показателей ультразвукового и уродинами-
ческого методов исследования у пациенток, 
которые удовлетворены и неудовлетворены 
результатами лечения для каждой из групп 1 
и 2 отдельно.
Всем пациенткам перед оперативным ле-

чением было проведено общеклиническое 
стандартное обследование, дополненное 
комплексным уродинамическим исследова-
нием (КУДИ) и ультразвуковым исследованием 
тазового дна и нижних мочевых путей (УЗИ ТД 
и НМП). КУДИ проводилось с использованием 
системы TRITON (Laborie Medical Technologies 
(Канада). По данным урофлоуметрии были по-
лучены следующие параметры: максималь-
ная и средняя скорости потока мочи (мл/сек), 
Объем потерянной мочи при проведении 
провокационной пробы (мл). Далее проводи-
лись инвазивные уродинамические исследо-
вания — цистометрия наполнения, цистомет-
рия опорожнения и профилометрия. Во время 
проведения цистометрии измерялись пузыр-
ное давление (см H2O). При наполнении мо-
чевого пузыря отмечалось 3 субъективных 
ощущения женщин — первый и средний по-
зывы к мочеиспусканию, максимальная ци-
стометрическая емкость (мл). На протяжении 
всей цистометрии происходила регистрация 
потока мочи, объема введенной жидкости, вы-
деленного объема. При условии наполненно-
го мочевого пузыря проводились провокаци-
онные пробы — кашлевая и проба Вальсальвы. 
По данным профилометрии определялась 
функциональная длина уретры (см), макси-
мальное давление закрытия и максимальное 
уретральное давление (см H2O).
УЗИ ТД и НМП проводилось в режиме реаль-

ного времени на аппарате на ультразвуковой 
диагностической системе Voluson E8 (General 
Elektric Medical Systems США). Производилось 
измерение анатомической длина уретры, ши-
рины уретры при поперечном сканировании 
на уровне шейки мочевого пузыря, угла откло-
нения уретры от вертикальной оси тела (угол 
α) и угла, образованного задней стенкой уре-
тры и задней стенкой мочевого пузыря (угол β). 
Все измерения проводились дважды — в по-
кое и при выполнении пробы Вальсальвы.
После оперативного лечения через 6 меся-

цев выполнена оценка эффективности хирур-
гического лечения СНМ в сочетании с цисто-
целе у женщин в постменопаузе, после чего 
группы были разделены на подгруппы со-
гласно положительному или отрицательному 
исходу оперативного лечения. Критериями 
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оценки эффективности проведенного хирур-
гического лечения были отсутствие рецидива 
СНМ в сочетании с цистоцеле в течение 6 ме-
сяцев после оперативного лечения и удовле-
творенность оперативным лечением женщи-
нами на основании опросника –International 
Conference on Incontinence Questionnaire Short 
Form (ICIQ-SF).
Стaтистичeский анализ дaнных прoвeдeн 

с испoльзoвaнием пакета прикладных про-
грамм Statistica for Windows 10 (TIBCO Software 
Inc., PaloAlto, CA, USA). Для количественных 
показателей с нормальным распределени-
ем (таких, как возраст, рост, масса тела, ИМТ) 
указывали среднее значение и стандартное 
отклонение. Проверку стaтистичeских гипoтeз 
oб отсутствиее мeжгруппoвых рaзличий 
для признакoв с нoрмальным рaспрeдeлeниeм 
oсущeствляли с пoмoщью критерия Стьюдента. 
Для дихотомических показателей (таких, 
как частота экстрагенитальных заболеваний) 
указывали относительную величину в процен-
тах, для проверки статистических гипотез ис-
пользовали критерий хи-квадрат.

Результаты исследования
На первом этапе при изучении анамнеза 

обследованных групп женщин со СНМ в соче-
тании с цистоцеле, прошедших оперативное 
лечение, были выявлены следующие особен-
ности. Группы 1 и 2 были сопоставимы по воз-
расту: средний возраст пациенток в группе 
А составил 60,33±5,64 лет, в группе Б 63,60±5,18 
лет, p>0,05. 
В исследуемых группах наблюдения па-

циентки не имели значимых различий 
в антропометрических показателях. При ста-
тистическом анализе акушерского анамне-
за и материнского травматизма пациенток 
в обеих группах, значимых различий выявлено 
не было (p>0,05). Значения возраста наступ-
ления менопаузы и длительности постмено-
паузального периода были также сопоста-
вимы. При анализе анамнестических данных 
о занятии спортом пациентками или указаний 
на тяжелые физические нагрузки значимых 
различий по частоте встречаемости вышеука-
занных факторов выявлено не было (p>0,05). 
Статистически значимых различий в частоте 
экстрагенитальных заболеваний у пациенток 
в группах наблюдения не выявлено. Значимых 
различий в анатомо-топографических изме-
рениях тазового дна и показателях, получен-
ных при проведении уродинамического ис-
следования на первом этапе исследования 
обнаружено не было (p>0,05). 
Таким образом, группы пациенток 1 и 2 с раз-

личными методами оперативного лечения 

были сопоставимы по всем основным показа-
телям.
Далее пациентки обеих групп были разде-

лены на подгруппы в зависимости от исходов 
оперативного лечения. «Положительным» 
считался исход, если пациентки удовлетворе-
на оперативным лечением. «Отрицательный» 
исход оперативного лечения подразумевал 
под собой сохранение жалоб у пациентки 
и отсутствие улучшений качества жизни жен-
щины.
С целью объективной оценки исхода опера-

тивного лечения применялось анкетирование 
IСIQ-SF. 
В обеих исследуемых группах до оператив-

ного лечения НМ было оценено как НМ тяже-
лой степени, что соответствует 13-18 баллам 
согласно анкетированию. Количество баллов 
после оперативного лечения в обеих группах 
соответствовало незначительной или лег-
кой степени недержания мочи. Данные, де-
монстрирующие исход оперативного лечения, 
представлены на рисунке 1.
Далее был проведен анализ показателей 

ультразвукового исследования тазового дня 
и нижних мочевых путей у пациенток, которые 
удовлетворены и не удовлетворены исходом 
оперативного лечения для каждого типа опе-
рации отдельно. 
При исследовании показателей, получен-

ных в ходе УЗИ ТД и НМП у пациенток, прошед-
ших оперативное лечение в объеме передней 
кольпоррафии в сочетании с уретропексией 
свободной синтетической петлей, выявлены 
следующие особенности, представленные 
в таблице 1.
Результаты комплексного уродинамиче-

ского исследования пациенток, которым 
была проведена передняя кольпоррафия 
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Рисунок 1. Исходы оперативного лечения стрес-
сового недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
в постменопаузе
Figure 1. Outcomes of surgical treatment of stress 
urinary incontinence in combination with cystocele in 
postmenopause
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в сочетании с уретропексией свободной син-
тетической петлей, представлены в таблице 2.
Объединяя данные таблиц, можно сделать 

следующие выводы. Положительный исход 
оперативного лечения в объеме передней 
кольпоррафии в сочетании с уретропекси-
ей свободной синтетической петлей значи-
мо чаще встречался у пациенток с большими 
значениями анатомической и функциональ-
ной длины уретры, а также с меньшими зна-
чениями ширины уретры при натуживании, 
максимальной и средней скоростей потока, 
количества потерянной мочи при проведении 
провокационных проб. 
Далее представлен сравнительный анализ 

показателей пациенток второй группы, кото-
рым было проведено оперативное лечение 
в объеме паруретрального введения объемо-
образующего геля в сочетании с передней 
кольпоррафией (таблица 3,4). 
В группе женщин с положительным исхо-

дом после оперативного лечения в объеме 
передней кольпоррафии в сочетании с парау-
ретральным введением объемообразующего 
геля обнаружены значимо меньшие значения 
длины уретры и разности ширины уретры, 
p<0,05. Напротив, значимо больше был сред-
ний показатель ширины уретры в проксималь-
ном отделе при натуживании, в группе женщин 
с положительным исходом в группе женщин 
с неудовлетворительным исходом (p<0,05).

Таким образом, положительный исход опе-
ративного лечения с применением объемо-
образующего геля значимо чаще встречалась 
у пациенток с меньшими значениями анато-
мической и функциональной длин уретры, 
а также с большими значениями ширины уре-
тры при натуживании, большими показателя-
ми количества потерянной мочи при пробе 
Вальсальвы, максимальной и средней скоро-
стей потока мочи по данным урофлоуметрии.
Выявление критериев прогнозирования 

исхода оперативного лечения было продол-
жено с использованием методов дискрими-
нантного анализа, которые позволяют найти 
комплекс показателей, наиболее надежно 
разделяющих удовлетворенных и неудовле-
творенных пациенток для каждого типа 
операции. На основании дискриминантного 
анализа были определены наиболее инфор-
мативные критерии эффективности уретро-
пексии свободной синтетической петлей 
в сочетании с пластикой цистоцеле соб-
ственными тканями, к которым относятся по-
казатели разности ширины уретры в покое 
и при натуживании по данным УЗИ ТД и НМП, 
средней скорости потока мочи по данным 
уродинамического исследования. 
Прогностические критерии, определяющие 

положительный исход оперативного лечения 
с применением уретропексии свободной син-
тетической петлей: 

Таблица 1. Показатели ультразвукового исследования тазового дна и нижних мочевых путей у женщин, 
прошедших оперативное лечение в объеме передней кольпоррафии в сочетании с уретропексией сво-

бодной синтетической петлей
Table 1. Indicators of ultrasound examination of the pelvic fl oor and lower urinary tract in women who underwent 

surgical treatment involving anterior colporrhaphy in combination with urethropexy with a free synthetic loop

Показатели Положительный 
исход

Отрицательный 
исход

Уровень значимости 
различий, p

Длина уретры, см 3,45±0,46 3,06±0,53 0,0467

Ширина уретры в проксимальном отделе 
в покое, см

1,04±0,42 1,01±0,26 0,8868

Ширина уретры в проксимальном отделе 
при натуживании, см

0,86±0,36 1,14±0,20 0,0419

Разность ширины уретры, см 0,18 ±0,10 -0,13±0,01 0,0001

Объем остаточной мочи, мл 141,25± 39,99 142,75±53,34 0,9297

Угол α, о 28,50±7,31 27,50±7,05 0,7296

Отклонение угла α, о 41,06±11,09 50,36±10,54 0,0386

Угол β, о 109,16±7,18 114,75±5,68 0,0479

Отклонение угла β, о 25,28±7,45 22,38±6,67 0,3208
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Таблица 2. Показатели уродинамического исследования у женщин, прошедших оперативное лечение 
в объеме передней кольпоррафии в сочетании с уретропексией свободной синтетической петлей

Table 2. Indicators of urodynamic study in women who underwent surgical treatment in the scope of anterior 
colporrhaphy in combination with urethropexy with a free synthetic loop

Показатели Положительный 
исход

Отрицательный 
исход

Уровень значимости 
различий, p

Объем жидкости в мочевом пузыре, 
сопровождающийся первым позывом 
к мочеиспусканию, мл

77,53± 10,52 63,88± 13,44 0,003557

Объем жидкости в мочевом пузыре, 
сопровождающийся средним позывом 
к мочеиспусканию, мл

173,00±18,33 164,38±17,74 0,238448

Максимальная цистометрическая емкость, мл 380,22±22,92 375,25±23,06 0,587056

Объем потерянной мочи при проведении 
провокационной пробы, мл

13,69±5,34 26,88±6,33 <0,0001

Максимальная скорость потока мочи, мл/сек 24,66±4,89 35,13±2,49 <0,0001

Средняя скорость потока мочи, мл/сек 12,50±2,45 17,63±1,69 <0,0001

Функциональная длина уретры, см 3,03±0,45 2,47±0,49 0,003279

Максимальное давление закрытия уретры, 
см H2O

33,28±7,27 36,13±4,64 0,301078

Пузырное давление, см H2O 17,19±3,49 19,88±2,29 0,046250

Максимальное уретральное давление, см H2O 52,06±5,75 54,25±5,97 0,345122

Таблица 3. Показатели ультразвукового исследования тазового дна и нижних мочевых путей у женщин, 
прошедших оперативное лечение в объеме передней кольпоррафии в сочетании с парауретральным 

введением объемообразуюшего геля
Table 3. Indicators of ultrasound examination of the pelvic fl oor and lower urinary tract in women who under-

went surgical treatment involving anterior colporrhaphy in combination with paraurethral injection of a volume-
forming gel

Показатели Положительный 
исход

Отрицательный 
исход

Уровень значимости 
различий, p

Длина уретры, см 2,74±0,314 3,33±0,36 <0,0001

Ширина уретры в проксимальном отделе 
в покое, см

1,09±0,23 0,98±0,16 0,139464

Ширина уретры в проксимальном отделе 
при натуживании, см

1,25±0,24 0,96±0,14 0,000359

Разность ширины уретры, см -0,16±0,16 0,02±0,16 0,002241

Объем остаточной мочи, мл 140,21± 21,01 143,50± 15,22 0,629476

Угол α, о 25,61±3,46 24,67±5,14 0,501589

Отклонение угла α, о 32,61±6,19 27,83±9,48 0,065506

Угол β, о 109,21± 7,54 105,17±12,63 0,214970

Отклонение угла β, о 13,57±2,64 12,09±1,93 0,065506
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1. Длина анатомической уретры >3,06 см
2. Функциональная длина уретры >2,46 см
3. Ширина уретры <1,14 см
4. Положительное значение разности ши-

рины уретры в покое и при натуживании
5. Максимальная <25 мл/сек и средняя 

<12,5 мл/сек скорости потока
6. Количество потерянной мочи при прове-

дении пробы Вальсальвы < 14 мл
Аналогичным образом наиболее информа-

тивные критерии эффективности были опре-
делены и для метода парауретрального вве-
дения объемообразующего геля в сочетании 
с пластикой цистоцеле собственными тканями, 
к которым относятся показатели длины уретры 
по данным УЗИ ТД и НМП, максимальной ско-
рости потока мочи по данным уродинамиче-
ского исследования. В результате определены 
прогностические критерии, определяющие 
положительный исход оперативного лечения 
с применением парауретрального введения 
объемообразующего геля:

1. Длина анатомической уретры <2, 7 см
2. Функциональная длина уретры <2,38 см
3. Ширина уретры <1,14 см
4. Отрицательное значение разности ши-

рины уретры в покое и при натуживании

5. Максимальная >37,3 мл/сек и средняя 
>18,5 мл/сек скорости потока

6. Количество потерянной мочи при прове-
дении пробы Вальсальвы > 22,8 мл
Таким образом, разработанные критерии 

прогнозирования исхода оперативного лече-
ния позволяют оптимизировать тактику веде-
ния пациенток со СНМ в сочетании с цистоце-
ле в постменопаузальном периоде, тем самым 
повысить эффективность хирургических вме-
шательств, проводимых по поводу СНМ в со-
четании с цистоцеле.

Обсуждение
В результате исследования с использова-

нием статистического анализа показателей 
комплексного предоперационного обследо-
вания сформированы критерии эффектив-
ности хирургического лечения стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
в постменопаузе. 
Нами были получены клинически значи-

мые результаты при анализе урофлоумет-
рических данных. Большее количество по-
терянной мочи при проведении кашлевой 
пробы, а также большие значения максимальной 
и средней скоростей потока предопределяет 

Таблица 4. Показатели уродинамического исследования у женщин, прошедших оперативное лечение 
в объеме передней кольпоррафии в сочетании с парауретральным введением объемообразующего геля

Table 4. Indicators of urodynamic study in women who underwent surgical treatment with anterior colporrha-
phy in combination with paraurethral injection of a volume-forming gel

Показатели Положительный 
исход

Отрицательный 
исход

Уровень значимости 
различий, p

Объем жидкости в мочевом пузыре, 
сопровождающийся первым позывом 
к мочеиспусканию, мл

90,04±18,78 76,75±13,76 0,033702

Объем жидкости в мочевом пузыре, 
сопровождающийся средним позывом 
к мочеиспусканию, мл

173,64± 19,99 171,17±17,59 0,712550

Максимальная цистометрическая емкость, мл 373,60±55,73 364,42±49,51 0,624698

Объем потерянной мочи при проведении 
провокационной пробы, мл

22,79±5,01 13,33±4,83 <0,0001

Максимальная скорость потока мочи, мл/сек 37,29±2,54 26,17±3,29 <0,0001

Средняя скорость потока мочи, мл/сек 18,46±2,24 13,00±2,34 <0,0001

Функциональная длина уретры, см 2,39±0,38 3,13±0,39 <0,0001

Максимальное давление закрытия уретры, 
см H2O

36,96±6,11 36,67±6,63 0,891295

Пузырное давление, см H2O 14,82±4,04 15,83±3,29 0,449511

Максимальное уретральное давление, см H2O 51,04±5,95 51,00±6,27 0,351976
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удовлетворенность пациенткой операцией 
в объеме передней кольпоррафии в сочетании 
с парауретральным введением объемообразу-
ющего геля. В то время как меньшие значения 
вышеуказанных параметров предопределяет 
успех операции с использованием свободной 
синтетической петли. Результаты исследования, 
включившего 168 женщин, прооперированных 
с использованием среднеуретрального слинга, 
свидетельствуют об отсутствии неблагопри-
ятных послеоперационных исходов у женщин 
с исходно низкими значениями максимальной 
скорости потока мочи [7]. По данным Данилова 
В.В., урофлоуметрический мониторинг позво-
ляет объективно, адекватно и неинвазивно вы-
явить уродинамические нарушения у пациенток 
с недержанием мочи [8].
Ранее группой авторов была описана 

лишь важность проведения урофлоуметри-
ческого исследования у женщин со стрес-
совым недержанием мочи, так как оно поз-
воляет графически зафиксировать эпизоды 

непроизвольной потери мочи [9]. Однако зна-
чения показателей, которые могут являться 
прогностическими критериями эффективно-
сти оперативного лечения СНМ в сочетании 
с цистоцеле впервые описаны лишь в настоя-
щем исследовании. 
Полученные данные позволили разработать 

прогностические критерии, определяющие 
исход оперативного лечения у женщин со 
СНМ в сочетании с цистоцеле в постменопау-
зе, используя клинико-анамнестические дан-
ные, показатели ультразвукового, уродинами-
ческого и молекулярно-генетических методов 
исследования.

Заключение
Благодаря критериям прогнозирования 

исхода хирургического лечения оптимизиро-
ван персонифицированный подход к выбору 
метода оперативного лечения стрессового 
недержания мочи в сочетании с цистоцеле 
у женщин в постменопаузе.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного автора 
по обоснованному запросу. Данные и стати-
стические методы, представленные в статье, 
прошли статистическое рецензирование. 
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