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ная регистрируемая заболеваемость ХМЛ в РБ 
составляет 0,82 случая на 100 тыс., то есть ос-
новная часть больных с этой нозологией заре-
гистрирована. В РБ за последние годы органи-
зованы лечение и мониторинг всех пациентов с 
подтвержденной филадельфийской хромосо-
мой ИТК в первой и второй линий терапии, а 
полученные результаты сопоставимы с данны-
ми отечественных и зарубежных авторов.  

Таким образом, для выработки совре-
менной концепции программного подхода в 
лечении ХМЛ на основании молекулярной и 
цитогенетической диагностики и мониторинга 
заболевания, выявления ранних признаков ре-
зистентности, непереносимости или неуспеш-
ности терапии необходимо дальнейшее эпиде-
миологическое, клиническое, генетическое и 
патогенетическое изучение данной проблемы.  
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Урофлоуметрия является простым, неинвазивным методом, который позволяет оценить процесс опорожнения мочево-

го пузыря. На результаты урофлоуметрии влияют сократительная способность детрузора, внутрибрюшное давление, сте-
пень открытия шейки и замыкательного аппарата мочевого пузыря, наличие препятствий к оттоку мочи в области шейки и 
в уретре. Ультразвуковое исследование дает изображение уретры на всем протяжении, позволяет оценить уретровезикаль-
ный угол и определить состояние парауретральных структур. Из 151 проанкетированной нами женщины после родов ос-
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новную группу составила 71 пациентка с жалобами на недержание мочи, в контрольную группу вошли 80 пациенток ре-
продуктивного возраста без признаков недержания мочи после родов. Проводилось уродинамическое и ультразвуковое ис-
следования на догоспитальном этапе. Сочетание клинических методов исследования с данными урофлоуметрии и ультра-
звукового исследования дает возможность реально оценить состояние нижних мочевых путей у женщин репродуктивного 
возраста и диагностировать клинически смешанную и стрессовую инконтиненцию.  

Ключевые слова: недержание мочи, урофлоуметрия, репродуктивный возраст. 
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PRESENT-DAY PREHOSPITAL DIAGNOSIS OF URINARY INCONTINENCE  
IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

 
Uroflowmetry is a simple, non-invasive method that allows to evaluate the process of emptying the bladder. Uroflowmetry re-

sults depend on the detrusor's contractility, intra-abdominal pressure, the degree of cervix opening and the bladder closure, the pres-
ence of impediments for urinary outflow in the cervix and urethra. Ultrasound shows the image of the urethra throughout its length, 
allows us to evaluate the urethrovesical angle and determine the state of the paraurethral structures. Of 151 women surveyed after 
delivery, the main group consisted of 71 patients with urinary incontinence complaints, the control group included 80 patients of re-
productive age with no evidence of urinary incontinence after childbirth. Urodynamic and ultrasound examination was performed at 
the prehospital stage. The combination of clinical research methods with uroflowmetry and ultrasound data makes it possible to real-
ly assess the condition of the lower urinary tract in women of reproductive age and to diagnose clinically mixed and stress inconti-
nence. 

Key words: urinary incontinence, uroflowmetry, reproductive age. 
 
Урофлоуметрия является простым, не-

инвазивным методом, который позволяет оце-
нить процесс опорожнения мочевого пузыря. 
На результаты урофлоуметрии влияют: сокра-
тительная способность детрузора, внутри-
брюшное давление, степень открытия шейки и 
замыкательного аппарата мочевого пузыря, 
наличие препятствий к оттоку мочи в области 
шейки и в уретре [1]. Это единственный неива-
зивный метод, позволяющий оценить функци-
ональное состояние нижнего отдела мочевой 
системы [2]. С.Н. Буянова (2012) считает, что 
комплексное ультрадинамическое исследова-
ние (КУДИ) должно применяться в сложных 
клинических случаях, а также при возникнове-
нии рецидивных форм недержания мочи [3]. 
Однако возможность применения цистометрии 
и профилометрии при стрессовом недержании 
мочи остается противоречивой, поскольку эти 
методы инвазивны, дорогостоящи, требуют 
определенного времени и иногда не способ-
ствуют постановке окончательного диагноза. 
Ультрасонографическое исследование занима-
ет особое место в диагностике недержания мо-
чи, что связано с неинвазивностью метода, от-
сутствием необходимости в специальной под-
готовке и возможностью получения изображе-
ния в режиме реального времени. Ультразву-
ковое исследование дает изображение уретры 
на всем протяжении, позволяет оценить 
уретровезикальный угол и определить состоя-
ние парауретральных структур [4]. Тщательное 
обследование на этапе предоперационной под-
готовки дает возможность улучшить качество 
диагностики и уменьшить число рецидивов, а 
также позволяет дифференцированно подхо-
дить к выбору метода лечения и давать объек-
тивную оценку эффективности хирургической 
коррекции [5].  

Материал и методы 
Из 151 проанкетированной нами женщи-

ны после родов основную группу составила 71 
пациентка с жалобами на недержание мочи 
(НМ). Средний возраст пациенток составил 33 
года [31,36]. В контрольную группу вошли 80 
пациенток репродуктивного возраста без при-
знаков недержания мочи после родов, средний 
возраст которых составил 35 лет [31,39].  

Уродинамическое исследование позво-
лило получить объективную информацию о 
функции мочевыводящих путей, диагности-
ровать детрузорную гиперактивность и/или 
нестабильность уретры. Исследование прово-
дилось на уродинамической установке 
«WIEST Jpiter-8000 video» (Германия).  

Исследование выполнялось при наличии 
не менее 150,0 мл и не более 300,0 мл мочи в 
мочевом пузыре. По завершении исследования 
происходил автоматизированный анализ кри-
вой с распечаткой на бумаге графических и 
цифровых данных. Полученные результаты 
оценивались качественно и количественно. 
Обращалось внимание на форму кривой, ее 
восходящую и нисходящую части отрезков. 
Ультразвуковое исследование проводилось 
двухмерным влагалищным датчиком.  

Эхографическое исследование органов 
малого таза проводилось на аппарате 
«Sequoja-512» фирмы Akuson (США) с ис-
пользованием датчиков 5,0-8,0 МГц в про-
дольном и поперечном сечениях. При эхогра-
фическом исследовании определялись следу-
ющие параметры: длина мочеиспускательного 
канала, ширина уретры на уровне шейки мо-
чевого пузыря, величина уретровезикального 
угла (по В.И. Краснопольскому, 2003). Для 
удержания мочи длина мочеиспускательного 
канала должна соответствовать 2,7 см. Шири-
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на проксимального отдела уретры не должна 
превышать 0,98 см. Уретровезикальный угол 
в покое составляет 54-110°, в среднем – 95о.  

Результаты и обсуждение 
При проведении качественной оценки 

урофлоуграмм у пациенток с НМ до лечения 
прерывистый тип мочеиспускания наблюдал-
ся у 34 (22,5%) больных, прерванный – у 26 
(17,2%), обструктивный – у 31 (20,5%), стре-
мительный тип – у 60 (39,7%) женщин. 

При количественной оценке определяли 
3 показателя урофлоуграмм: ТQ – время мо-
чеиспускания, Qmax – максимальная объем-
ная скорость потока мочи, Vcomp – объем 

выделенной мочи. Для количественной оцен-
ки функционального состояния нижнего от-
дела мочевого тракта применялась урофло-
уметрия в обеих группах. Данные представле-
ны в табл. 1. 

Нарушения уродинамики по данным 
урофлоуметрии в основной группе выража-
лись в ускорении эвакуаторной способности 
мочевого пузыря, на что указывало укороче-
ние времени мочеиспускания (ТQ) и увеличе-
ние скорости потока мочи (Qmax). При сравне-
нии показателей основной и контрольной 
групп выявлена статистическая достоверность 
различий.  

 
Таблица 1 

Показатели урофлоуметрии в основной и контрольной группах, Mе 

Показатель Группы p Норма основная контрольная 
ТQ, с 13,9 [10,8;18,2] 15,5 [13,5;19,3] 0,006 8,77±0,66 

Qmax, мл/с 44,1 [36,9;49,8] 27,2 [23,2;30,2] ˂0,001 29,91±2,18 
Vcomp, мл 290,2 [227,5;380,4] 251,1 [215,4;327,4] 0,04 138,11±11,63 

 
Все пациентки основной группы были 

обследованы ультрасонографически. Изуча-
лось состояние мочевого пузыря и уретры с 
целью выявления признаков НМ. Всем паци-
енткам проводилось УЗИ вагинальным датчи-
ком, что давало возможность получить ин-
формацию в реальном времени об укорочении 
уретры, незначительном увеличении уретро-
везикального угла, расширении проксималь-
ного отдела уретры (воронкообразная дефор-
мация). Эхографические параметры нижних 

отделов мочевых путей больных с симптома-
ми стрессового и смешанного типов недержа-
ния мочи и лиц контрольной группы в двух-
мерном сканировании представлены в табл. 2. 

В основной группе основными диагности-
ческими параметрами являются длина уретры и 
проксимальный отдел. В норме длина уретры 
соответствует 2,75 см, при данном ее значении 
создаются условия удерживать уретральное 
давление выше, чем в мочевом пузыре при по-
вышении внутрибрюшного давления.  

 
Таблица 2 

Эхографические параметры нижних мочевых путей пациенток основной и контрольной групп, Ме 

Параметры Группы р основная (n=71) контрольная (n=80) 
Длина уретры не менее 2,7 см 1,7 [1,3; 2,1] 3,3 [3; 3,6] ˂0,001 
Ширина проксимального отдела уретры не более 0,98 см 1,2 [0,9; 1,7] 0,9 [0,8; 0,9] ˂0,001 
Уретровезикальный угол 54°–110°  140 [131; 154] 97 [94; 103] ˂0,001 

 
Среднее значение длины уретры в ос-

новной группе составило 1,7 см, в контроль-
ной – 3,3 см соответственно (р ˂0,001), шири-
ны проксимального отдела уретры в основной 
группе – 1,2 см, а в контрольной – 0,9 см 
(р˂0,001). При этом происходит нарушение 
ротации шейки мочевого пузыря и уретры 
вниз и назад, что сопровождается риском не-
держания мочи при повышении внутрибрюш-
ного давления.  

Отмечаются воронкообразное расшире-
ние уретры, укорочение уретры, которое рас-
ценивается как сфинктерная недостаточность 
уретры, приводящая к укорочению мочеис-
пускательного канала и увеличению уретро-
везикального угла.  

Среднее значение уретровезикального 
угла у пациенток в основной группе состави-
ло 140о. Изменение уретровезикального угла 

произошло в результате укорочения и ворон-
кообразного расширения уретры и увеличения 
проксимального отдела.  

Заключение 
Сочетание клинических методов иссле-

дования с данными урофлоуметрии и ультра-
звукового исследования дает возможность 
реально оценить состояние нижних мочевых 
путей у женщин репродуктивного возраста и 
диагностировать клинически смешанную (с 
преобладанием ургентных позывов) и стрес-
совую инконтиненцию. Ультразвуковые ме-
тоды исследования находят все большее прак-
тическое применение в диагностике наруше-
ния функции тазовых органов. Важным 
направлением исследований является диагно-
стика состояния уретрального сфинктера. 
Урофлуметрия является экспертным методом, 
стандартизованным, воспроизводимым, вли-
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яющим на выбор метода лечения при легких 
формах недержания мочи. Резюмируя имею-
щиеся данные, необходимо отметить, что 
урофлоуметрия и трансвагинальное сканиро-

вание могут являться универсальными, про-
стыми и доступными средствами диагностики 
легкой формы стрессового и смешанного НМ 
в репродуктивном возрасте.  
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