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В климактерическом периоде от 12 до 17% женщин страдают 
функциональным недержанием мочи. Коррекция данного заболе
вания является одной из труднейших задач урогннекологии.

Заболевание проявляется непроизвольным и с т е ч е н и е м  
мочи из уретры во время напряжения. Напряжение по своей силе 
может быть различным: от легкого смеха, кашля, до подъема т я 
жести. При этом женщины теряют от нескольких капель до всей 
мочи.

Больные страдают от постоянно исходящего от них запаха, 
привязанности к туалету, смены большого количества гигиеничес
ких прокладок. Пациенты многократно путешествуют от уролога 
к гинекологу и обратно, не находя ни у кого помощи.
Этиология

Наиболее частой причиной недержания мочи у женщин являет
ся родовая травма. Роды крупным плодом, функционально узкий 
таз, дискоординация родовой деятельности, неправильные встав
ления головки плода приводят к ишемическим расстройствам в об
ласти шейки мочевого пузыря, что в свою очередь вызывает ди
строфические изменения и замещение мышечной ткани соедини
тельной и как следствие утрата сфинктером способности к актив
ным сокращениям.

Второй группой причин являются различные операции на по
ловых органах: экстирпация, ампутация матки, удаление забрю- 
шинных опухолей.

Физическое перенапряжение, тяжелый физический труд явля
ются третьим фактором в происхождении данной патологии.



Немаловажное значение играет недостаточность мышц тазо
вого дна и связанное с этим опущение стенок влагалища вместе с 
мочевым пузырем (четвертый фактор).

В менопаузе к вышеперечисленным причинам присоединяется 
дефицит эстрогенов и связанные с этим дистрофические изменения 
слизистой влагалища, уретры и мочевого пузыря. При этом стен
ки уретры и мочевого пузыря теряют эластичность, легко травми
руются и воспаляются (пятый фактор).

Определенную роль играют и хронические инфекции мочепо
ловой системы: циститы, уретриты, связанные с заболеваниями, 
передающимися половым путем (шестой фактор).

Какой-либо из вышеперечисленных факторов может быть оп
ределяющим и в более раннем, чем менопауза периоде жизни жен
щины. Нередко недержание мочи впервые возникает после трав
матических родов в молодом возрасте. Чем раньше появляется 
недержание мочи, тем, как правило, последнее более выражено.
Степени выраженности недержания мочи при напряжении:

1. Легкая степень (поднятие тяжести, бег, сильный кашель)
2. Средняя степень (легкая физическая нагрузка, смех, спо

койная ходьба)
3. Тяжелая степень (перемена положения тела).
Диагностика данной патологии затруднений не вызывает. Не

обходимо исключить органическую патологию и хроническую ин
фекцию.

Все методы лечения делятся на оперативные и консерватив
ные.

Показанием к операции является: сочетание недержания мо
чи и недостаточности тазового дна; отсутствие эффекта от консер
вативной терапии; недержание мочи тяжелой степени.

Учитывая, что данной патологией в большинстве случаев 
страдают женщины пожилого и старческого возраста, при нали
чии тяжелой сопутствующей экстрагеннтальной патологии, кон
сервативная терапия приобретает особо важноое значение.
Физиотерапевтические методы

1. Вибрационный массаж
2. Гальванические и диадинамическне токи
3. Электростимуляция мышц диафрагмы таза и уретры с по

мощью аппарата «Амплипульс»
Лекарственная терапия

1. Антихолинергнческие средства (дрнптан)
2. Симпатомиметнкн



3. Антнхолннэстеразные препараты (прозерин 0,0003 г. х  
три раза 15—20 дней)

4. Тонизирующие средства (стрихнин, женьшень, сернокислая 
магнезия)

5. Местная терапия (туширование уретры 1% раствором азот
нокислого серебра 10— 12 сеансов через 2—3 дня).

6. Гормональная терапия (эстрогены, андрогены).
Нами проведен сравнительный анализ различных методов те

рапии недержания мочи при напряжении.
Характеристики обсл ед о ва н н ы х  ж енщ ин,  
страдающ их н е д ер ж а н и е м  мочи

Всего — 86 женщин.
Распределение по возрасту: до 45 лет — 12

45— 55 лет — 35 
старше 55 лет — 39 

Сохраненная менструальная функция — 16
Н. М. Ф климактерического характера — 26 
Менопауза — 44

Степень недержания мочи:
— легкая степень — 18 (20%)
— средняя степень — 50 (60%)
— тяжелая  степень — 18 (20%)
Сочетание недержания мочи с опущением половых органов — 

21 (23%)
1 ст. — 6. 2 ст. — 10. 3 ст. — 5.

Этиологические факторы:
Осложненные роды, большое количество абортов (больше 10) 

-  40%
Т яж елая  физическая работа — 35%
Гинекологические операции — 4%
Выраженные трофические изменения слизистой влагалища и 

уретры — 60%
Хронический цистит — 34%.

Сравнительный анализ  различных методов 
лечения недержания мочи

Хирургическое лечение — 21 пациентка
Операции: — пластика уретры по методу Лукича-Кана — 6 

Эффективность 50%
— передне-задняя пластика — 9 

Эффективность 40%
— срединная кольорафня — 6 

Эффективность 75%.



Подготовка к операции — овестин-крем, 21 день, значительно 
улучшает исход операции.

Консервативная терапия — 65 женщин
Дриптан по 1 т. х  2 р. в день от 1 мес. до 2 мес.
Лечебная гимнастика — комплекс Атабекова
Физиотерапия
Овестин-крем или влагалищные свечи. Три недели.
Полный эффект, т. е. нормализация мочеиспускания 50%
Частичный эффект 40%
Отсутствие эффекта 10%.

Выводы:
1. Современная консервативная терапия приводит к выражен

ному положительному эффекту в 90% случаев.
2. Лекарственная терапия должна сочетаться с физиотера

певтическими методами и лечебной гимнастикой.
3. Наиболее эффективным методом лечения недержания мочи 

является препарат антихолинергического действия «дриптан» в 
сочетании с местной эстрогенотерапней «овестином».
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В последние годы отмечена тенденция к увеличению частоты 
фоновых заболеваний шейки матки у женщин репродуктивного 
возраста, что связывают с ростом числа инфекций, передаваемых 
половым путем [3]. Проникновение инфекционных агентов в 
шейку матки происходит с помощью сперматозоидов, трихомонад, 
возможен пассивный транспорт микроорганизмов, последнее место 
занимают гематогенный и лимфогенный путь [1, 2, 3], поэтому 
применение только консервативного или хирургического лечения


