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Цель. Определить взаимосвязь между ультразвуковыми параметрами уретро-везикального сег-
мента и качеством жизни женщин со стрессовой формой недержания мочи до и после оперативного 
лечения.

Материалы и методы. Изучены качество жизни и степень тяжести симптоматики по данным опро-
сников UDI-6, I-Qol, IIQ-7, ICIQ-SF, а также проведено ультразвуковое исследование уретро-везикаль-
ного сегмента у 40 женщин со стрессовой формой недержания мочи до и после операции за период 
2023-2024 гг. Проведен корреляционный анализ среди перечисленных показателей. Средний возраст 
пациенток в анализируемой группе составил 49,7±9,7 г.

Результаты и обсуждение. Получено достоверное улучшение показателей качества жизни после 
операции по всем используемым опросникам. Выявлена прямая корреляция между показателями опро-
сника UDI-6 и диаметром уретры при пробе Вальсальвы, между результатами опросника IIQ-7 и рас-
стоянием между лобковым симфизом и шейкой мочевого пузыря при пробе Вальсальвы, тяжестью 
симптоматики по шкале ICIQ-SF и размером заднего уретро-везикального угла в покое до операции. 
После проведенной операции выявлена обратная корреляция между расстоянием от лобкового сим-
физа до шейки мочевого пузыря при пробе Вальсальвы и данными опросника I-Qol, а также I-Qol и 
значениями заднего уретро-везикального (β) угла при пробе Вальсальвы. Прямая корреляция выяв-
лена между расстоянием от лобкового симфиза до шейки мочевого пузыря при пробе Вальсальвы и 
результатами опросника IIQ-7, а также между значением угла β и тяжестью симптоматики по данным 
опросника ICIQ-SF.

Выводы. Результаты анализа подтвердили гипотезу исследователей о том, что ультразвуковые 
параметры уретро-везикального сегмента коррелируют со степенью тяжести симптоматики и уровнем 
качества жизни у пациенток с стрессовой формой недержания мочи до и после оперативного лечения.
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ВВЕДЕНИЕ
Стрессовое недержание мочи (СНМ)  – это 

состояние, характеризующееся непроизвольной 
потерей, мочи при усилии или физической 
нагрузке, чихании или кашле [8]. От ежедневного 
СНМ страдают примерно 10% женщин среднего 
возраста [7]. У женщин старшего возраста (к 50 
годам) этот показатель достигает 40-45%. Хотя 
СНМ не приводит к летальному исходу, оно все 
же значительно влияет на качество жизни женщин 
(КЖ), на социальную, психологическую, физиче-
скую, бытовую и сексуальную функции [4, 14, 19], 
представляя собой крайне важную медико-соци-
альную проблему. Около 25% женщин сталкива-
ются с ухудшением КЖ вследствие СНМ, и только 

4% обращаются за медицинской помощью, что 
обусловлено «ложным стыдом» и неверной осве-
домленностью женщин в том, что недержание 
мочи является неизбежной частью процесса ста-
рения [1].

«Золотым стандартом» хирургической кор-
рекции СНМ считается операция по установке 
субуретральной синтетической петли, предло-
женная в 1995 г. U. Ulmsten и P. Petros [2, 13, 18], 
на основании своей же «интегральной теории» 
недержания мочи. Дальнейшие модификации 
данной операции были направлены на снижение 
количества осложнений и повышение эффектив-
ности [5]. Несмотря на достижение некоторого 
улучшения, эффективность слинговых операций 
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по результатам 5-летнего наблюдения Ford et al. 
находится в широких пределах от 43 до 92% [10]. 
Всецело не удалось устранить и характерные 
осложнения: по данным Blaivas, средняя частота 
нарушения мочеиспускания после имплантации 
слинга составляет 5,9% (0-33,9%). И это ослож-
нение занимает третье место после ургентности 
de novo и тазовой боли. Более того, около 21,3% 
женщин, перенесших имплантацию слинга при 
СНМ, нуждаются в повторной операции по поводу 
задержки мочи [20]. Тем не менее, многими авто-
рами показано улучшение КЖ пациенток после 
установки субуретрального слинга [3, 11, 15, 21].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) приме-
няется для оценки недержания мочи и состояния 
тазового дна с 1980 г. [9]. В покое и при натужи-
вании измеряется угол α (угол между уретрой от 
вертикальной осью таза), угол β (угол между уре-
трой и задней стенкой мочевого пузыря), а также 
отклонение этих углов. Данные параметры отра-
жают наличие чрезмерной подвижности уретры 
и шейки мочевого пузыря, коррелируют с тяже-
стью симптомов СНМ. Воронкообразное расши-
рение устья уретры до 1,0 см в покое и расши-
рение верхней трети более 1,0 см при проведении 
пробы Вальсальвы косвенно свидетельствует о 
недостаточности сфинктера уретры. В совокуп-
ности все перечисленные параметры могут быть 
использованы для диагностики СНМ, что под-
тверждено многими исследованиями последних 
лет [6, 12, 16, 17], тем не менее точные числовые 
параметры этих диагностических УЗИ-маркеров 
СНМ до сих пор не определены и мы не нашли 
данных в научной литературе о сравнении каких 
либо УЗ-параметров и их динамики с уровнем КЖ 
женщин, страдающих СНМ до и после операции.

Таким образом, улучшение показателей опера-
тивного лечения пациенток со СНМ является акту-
альным направлением в уро-гинекологии. А поиск 
ультразвуковых параметров уретро - везикального 
сегмента, коррелирующих с результатами опе-
раций и показателями КЖ, может указать направ-
ление для решения обсуждаемой проблемы.

Цель работы  – определение взаимосвязи 
между ультразвуковыми параметрами уретро-ве-
зикального сегмента и качеством жизни женщин 
со стрессовой формой недержания мочи до и 
после оперативного лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В соответствии с приказом Министра здраво-

охранения Республики Казахстан от 11 декабря 
2020 г. № ҚР ДСМ-248/2020. «Об утверждении 
правил проведения клинических исследований 
лекарственных средств и медицинских изделий 
для диагностики вне живого организма (in vitro) 

и требования к клиническим базам и оказания 
государственной услуги «Выдача разрешения на 
проведение клинического исследования и (или) 
испытания фармакологических и лекарственных 
средств, медицинских изделий» и после полу-
чения одобрения локального комитета по биоэ-
тике НАО «Медицинский университет Караганды» 
было проведено клиническое проспективное 
исследование на базе ТОО «Alanda Clinic» (Респу-
блика Казахстан, г. Караганда). Работа получила 
финансовую поддержку Комитета науки Респу-
блики Казахстан (ИРН проекта АР23488848).

С 2023 г. по 2024 г. пациентки (n=40) с верифи-
цированным диагнозом «Стрессовое недержание 
мочи» средней и тяжелой степени тяжести после 
обследования в соответствии с протоколом диа-
гностики и лечения Республики Казахстан «Стрес-
совое недержание мочи» №10 от «04» июля 
2014 г. были госпитализированы на плановое 
оперативное лечение. Операция по устранению 
СНМ проводилась путем чрезвлагалищной кор-
рекции уретро-везикального сегмента синтетиче-
ской петлей по методике TVT-O (de Leval, 2003). 
Во всех случаях использовался регулируемый 
слинг. До проведения операции и через 1 мес. 
после нее проводилось УЗИ тазового дна с опре-
делением параметров уретро-везикального сег-
мента, а также оценка качества жизни пациенток 
с помощью опросников UDI-6, I-Qol, IIQ-7. Степень 
тяжести СНМ оценивалась с помощью опросника 
ICIQ-SF.

Ультразвуковая оценка состояния анатомиче-
ских структур и их физиологического соотношения 
осуществлялась одним специалистом на ска-
нере Samsung Hera W10 (Samsung Medison Co. 
Ltd., Ю. Корея). Исследование через переднюю 
брюшную стенку проводилось конвексным дат-
чиком 1-6 МГц, трансвагинальное исследование – 
полостным датчиком 7-11 МГц, исследование про-
межностным доступом – линейным датчиком 7-13 
МГц. При наполнении мочевого пузыря 200-300 
мл, наличии позыва к мочеиспусканию и положи-
тельного кашлевого теста, оценивали следующие 
параметры: длина уретры, диаметр уретры, угол 
α, угол β и их отклонение, расстояние от симфиза 
до средней трети уретры и уретро-везикального 
сегмента в покое и при пробе Вальсальвы, опре-
деление остаточного объема мочи. Также ана-
лизировали расстояние от лобкового симфиза и 
уретро-везикального сегмента до слинга и рас-
положение слинга относительно длины уретры в 
послеоперационном периоде.

Все пациентки заполняли информированное 
согласие на оперативное лечение и участие в 
исследовании. Критерии включения: рожавшие 
пациентки от 30 до 70 лет со средней и тяжелой 
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степенью СНМ. Критерии исключения: неро-
жавшие и беременные женщины; пациентки с 
легкой степенью СНМ, пациентки, с ранее перене-
сенными вмешательствами по поводу недержания 
мочи и операциями на женских половых органах 
в анамнезе (удаление матки, придатков, пластика 
стенок влагалища и т. д.), а также пациентки с 
патологическим анализом мочи, воспалитель-
ными заболеваниями половых органов и объемом 
остаточной мочи более 100 мл.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациенток составил 49,7±9,7 

г., индекс массы тела  – 28,2±5,1. Среднее коли-
чество беременностей составило 38±1,9, родов – 
2,3±1,2 раз, средняя длительность симптома-
тики – 5,7±4,4 г.. 

Во всех случаях была выполнена операция 
TVT-O с применением сетчатого полипропилен-по-
ливинилиденфторидного эндопротеза с петлями, 
размером 11х300 мм. Длительность операции в 
среднем составила 17,6±3,7 минут, объем крово-
потери – 13,3±5,7 мл. У 4 (10%) пациенток в после-

операционный период развилась атония мочевого 
пузыря, с которой удалось справиться консер-
вативно в первые сутки после операции, других 
осложнений не наблюдали. Продолжительность 
нахождения в стационаре составила в среднем 
1,3±0,5 койко-дня.

Степень тяжести недержания мочи по шкале 
ICIQ-SF среди всех наблюдаемых составила 
14,9±3,8 балла, этот же показатель через 1 мес. 
после оперативного лечения положительно изме-
нился до 1,6±3,9 балла.

Изучение в динамике показателей КЖ к концу 
первого месяца после операции выявило досто-
верное (p<0,05) улучшение по исследуемым 
шкалам (UDI-6, I-Qol, IIQ-7), (рис. 1).

Чтобы изучить связь между ультразвуковыми 
параметрами уретро-везикального сегмента и КЖ 
женщин с СНМ до и после оперативного лечения, 
был рассчитан коэффициент корреляции Спир-
мена, с помощью которого выявлена средняя 
положительная корреляция между тремя ультраз-
вуковыми параметрами и используемыми опро-
сниками (рис. 2).

Рисунок 1 – Динамика показателей качества жизни до и после операции (баллы)

Рисунок 2  – Диаграмма корреляции между УЗ-параметрами уретро-везикального сегмента и КЖ  
пациенток с СНМ до операции
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Результаты показали, что качество жизни паци-

енток до операции по шкале UDI-6 (Median 9,5 IQR 
[7,0-11,0]) ухудшалось с увеличением диаметра 
уретры при пробе Вальсальвы (Median 10,4 IQR 
[9,7-12,3]) (rs=0,32; p<0.05; n=40), по шкале IIQ-7 
(Median 12,0 IQR [7,75-17,0])  – при увеличении 
расстояния между лобковым симфизом и шейкой 
мочевого пузыря (Median 21,9 IQR [18,8-26,3]) 
при пробе Вальсальвы (rs=0,32; p<0.05; n=40), а 
тяжесть симптоматики по шкале ICIQ-SF (Median 
16,0 IQR [12,8-18,0]) ухудшалась с увеличением 
размера заднего уретро-везикального (β) угла в 
покое, (Median 144,0 IQR [134,0-157,0]) (rs=0.37; 
p<0.05; n=40).

Через 1 мес. после проведенной коррекции 
СНМ были получены следующие результаты (рис. 
3): меньшие показатели расстояния между лоб-
ковым симфизом и шейкой мочевого пузыря при 
пробе Вальсальвы (Median 20,5 IQR [18,0-24,0]) 
коррелировали с лучшими показателями КЖ 
пациенток после операции по данным опросника 
I-Qol (Median 80,0 IQR [77,0-80,0]) (rs=-0.31; p<0.05; 
n=40), а увеличение того же расстояния негативно 
влияло на КЖ пациенток по результатам опросника 
IIQ-7 (M=0,95, SD=2.56) (rs=0.37; p<0.05; n=40). 
Меньшие значения заднего уретро-везикального 
(β) угла при пробе Вальсальвы (Median 138,0 IQR 
[128,0-145,0]) коррелировали с лучшими показа-
телями КЖ пациенток по данным опросника I-Qol 

Рисунок 3  – Диаграмма корреляции между УЗ-параметрами уретро-везикального сегмента и КЖ  
пациенток с СНМ через 1 месяц после операции
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(rs=-0,32; p<0.05; n=40), а большие значения угла 
β положительно коррелировали с тяжестью сим-
птоматики по данным опросника ICIQ-SF (M=1,68; 
SD=3,91) (rs=0.35; p<0.05; n=40).

Корреляционной связи между показателями 
КЖ в послеоперационный период и параме-
трами расположения слинга относительно длины 
уретры, лобкового симфиза и уретро-везикаль-
ного сегмента, как и между остальными исследу-
емыми ультразвуковыми параметрами выявлено 
не было.

ВЫВОДЫ
1.	 Увеличение диаметра уретры и рас-

стояния между лобковым симфизом и шейкой 
мочевого пузыря при пробе Вальсальвы отрица-
тельно влияет на качество жизни до оперативного 
лечения (средняя положительная корреляция, 
rs=0,32; p<0.05).

2.	 Увеличение размера заднего уретро-ве-
зикального (β) угла в покое до операции связано 
с ухудшением тяжести симптоматики (средняя 
положительная корреляция, rs=0.37; p<0.05).

3.	 Уменьшение расстояния между лобковым 
симфизом и шейкой мочевого пузыря положи-
тельно влияет на качество жизни через 1 месяц 
после операции (средняя положительная корре-
ляция, rs=0,32; p<0.05).

4.	 Уменьшение размера заднего уретро-ве-
зикального (β) угла при пробе Вальсальвы поло-
жительно влияет на качество жизни пациенток 
через 1 месяц после операции (средняя отрица-
тельная корреляция rs=-0,32; p<0.05), в то время 
как увеличение этого угла отрицательно влияет на 
тяжесть симптоматики (средняя положительная 
корреляция, rs=0.35; p<0.05).
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Aim of the study. To determine the relationship between ultrasound parameters of the urethro-vesical 
segment and the quality of life of women with stress urinary incontinence before and after surgical treatment.

Materials and methods. We studied the quality of life and the severity of symptoms according to the UDI-6, 
I-Qol, IIQ-7, ICIQ-SF questionnaires, as well as ultrasound examination of the urethro-vesical segment in 
40 women with stress urinary incontinence before and after surgery for the period 2023-2024. Correlation 
analysis among the listed indicators was performed. The mean age in the analyzed group was 49.7±9.7 years.

Results and discussion. There was a significant improvement in postoperative quality of life scores for all 
the questionnaires used. There was a direct correlation between UDI-6 and urethral diameter in the Valsalva 
test, between IIQ-7 and the distance between the pubic symphysis and the bladder neck in the Valsalva test, 
the severity of symptoms according to the ICIQ-SF scale and the size of the posterior urethro-vesical angle 
at rest before surgery. After surgery, an inverse correlation was found between the distance from the pubic 
symphysis to the bladder neck in the Valsalva test and the data of the I-Qol questionnaire, as well as I-Qol and 
the values of the posterior urethro-vesical (β) angle in the Valsalva test. A direct correlation was found between 
the distance from the pubic symphysis to the bladder neck in the Valsalva test and the results of the IIQ-7 
questionnaire, as well as between the β-angle value and the severity of symptoms according to the ICIQ-SF 
questionnaire.

Conclusions. The results of the analysis confirmed the researchers' hypothesis that ultrasound parameters 
of the urethro-vesical segment correlate with the severity of symptoms and the level of quality of life in patients 
with stress urinary incontinence before and after surgical treatment.

Key words: stress urinary incontinence; quality of life; urethro-vesical segment
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Зерттеудің мақсаты. Зәр шығаруды ұстамаудың стресстік түрі бар әйелдердің хирургиялық 
емдеуге дейінгі және одан кейінгі өмір сапасымен уретровезикалық сегментінің ультрадыбыстық пара-
метрлері арасындағы өзара байланысты анықтау.

Материалдар және тәсілдер. Өмір сапасы мен симптомдардың ауырлығы UDI-6, I-Qol, IIQ-7, 
ICIQ-SF сауалнамалары бойынша зерттелді және зәр шығаруды ұстамаудың стресстік түрімен ауы-
ратын 40 әйелде уретровезикалық сегменттің ультрадыбыстық зерттеуі жүргізілді. 2023-2024 жылдар 
аралығындағы операцияға дейін және одан кейін Көрсетілген көрсеткіштер арасында корреляциялық 
талдау жүргізілді. Талданатын топтағы орташа жас 49,7±9,7 жасты құрады.

Нәтижелер және пікірталас. Қолданылған барлық сауалнамалр бойынша ота жасалғаннан кейінгі 
өмір сүру сапасы көрсеткіштері айтарлықтай жақсарды.

Өмір сапасы мен симптомдардың ауырлығы UDI-6, I-Qol, IIQ-7, ICID-SF сауалнамалары бойынша 
зерттелді, сонымен қатар 2023-2024 жылдар аралығында отаға дейін және кейін зәр шығаруды ұста-
маудың стресстік түрі бар 40 әйелде уретровезикалық сегменттің ультрадыбыстық зерттеуі жүргізілді. 
Аталған көрсеткіштер арасында корреляциялық талдау жүргізілді. Талданатын топтағы орташа жас 
49,7±9,7 жасты құрады.

Қорытынды. Талдау нәтижелері зерттеушілердің уретровезикалық сегменттің ультрадыбыстық 
параметрлері симптомдардың ауырлығымен және хирургиялық емдеуге дейін және одан кейінгі зәр 
шығаруды ұстамаудың стресстік түрі бар науқастардың өмір сүру сапасы сәйкес келетіндігі туралы гипо-
тезасын растады.

Кілт сөздер: зәр шығаруды ұстамаудың стресстік түрі; өмір сүру сапасы; уретровезикалық сегмент


