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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью исследования явилась оценка эффективности комбинированного лечения женщин со
смешанным недержанием мочи. При этом изучали возможность и целесообразность совместного применения антихолинер�
гического препарата солифенацина и метода биологической обратной связи (БОС), а также их использования по отдель�
ности у этой категории больных. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В основу данной работы положены результаты комплексного
урологического обследования и лечения 347 женщин, страдающих различными формами нарушения мочеиспускания в
возрасте от 18 до 90 лет. Среди наблюдаемых больных у 120 женщин выявлено смешанное недержание мочи, у 137 –
изолированное ургентное недержание мочи, а у 90 пациентов наблюдали симптомы гиперактивности мочевого пузыря
(ГАМП) без недержания мочи. РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности солифенаци�
на в лечении женщин, страдающих как ургентным недержанием мочи, так и смешанным недержанием мочи. Эффектив�
ность лечения существенно повышало применение адаптированного авторами к данной категории больных метода БОС.
Доказана также возможность использования метода БОС в форме монотерапии у больных с низкой эффективностью или
неудовлетворительной переносимостью антихолинергической медикаментозной терапии. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Включение мето�
да БОС в состав комбинированного лечения повышало эффективность антихолинергической терапии у женщин со смешан�
ным недержанием мочи, а также у пациентов с ургентным недержанием мочи и симптомами ГАМП без недержания мочи.

Ключевые слова: cмешанное недержание мочи, гиперактивность мочевого пузыря, метод биологической обратной
связи, опущение тазового дна.

ABSTRACT
THE AIM. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of combined treatment of women with mixed urine incontinence. In
this case, examine the possibility and feasibility of joint use of an anticholinergetic drug solifenacin and biofeedback method
(BFB) and its separate use in this category patient. PATIENTS AND METHODS. The basis of this work the results of a comprehensive
urological examination and treatment of 347 women suffering from various forms of disorders of urinary system in age from 18 to
90 years. Among the patients observed in 120 women revealed a mixed urinary incontinence, in 137 – an isolated urge incontinence,
while 90 patients have symptoms of overactive bladder (OAB) with no urinary incontinence. RESULTS. The findings suggest that
high performance solifenacin in the treatment of women suffering as urgent urinary incontinence and mixed urinary incontinence.
Efficacy of treatment greatly increased the use of adapted by the authors in this category of patients the method of biofeedback.
Also proved the possibility of using biofeedback in the form of monotherapy in patients with low efficiency or poor tolerability of
anticholinergetic drug herapy. CONCLUSION. The inclusion of biofeedback technique in the combined treatment increased the
effectiveness of anticholinergetic therapy in women with mixed incontinence, as well as patients with urgent incontinence and
symptoms of OAB without incontinence.

Key words: mixed incontinence, overactive bladder, biofeedback, pelvic floor prolapse.
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ВВЕДЕНИЕ

Ïîâûøåíèå ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ æåíùèí ñî
ñìåøàííûì íåäåðæàíèåì ìî÷è â íàñòîÿùåå âðåìÿ
ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç àêòóàëüíûõ ïðîáëåì óðîëîãèè. Ýòî
ñâÿçàíî êàê ñ ñóùåñòâåííûì óõóäøåíèåì êà÷åñòâà
æèçíè è ñîöèàëüíî-áûòîâîé àäàïòàöèè òàêèõ ïàöè-
åíòîâ, òàê è ñ áîëüøîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ñìå-
øàííîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è. Ïî ÷àñòîòå ñìåøàííîå

íåäåðæàíèå ìî÷è îïåðåæàåò òàêèå çàáîëåâàíèÿ, êàê
áðîíõèàëüíàÿ àñòìà, èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà,
ÿçâà æåëóäêà è äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè [1, 2]. Òàê,
÷àñòîòà ñìåøàííîãî íåäåðæàíèå ìî÷è ó æåíùèí â
âîçðàñòå îò 30 äî 60 ëåò è åãî ðàñïðîñòðàíåííîñòü
20%, à ó âîçðàñòíîé ãðóïïå ñòàðøå 60 ëåò äîñòèãàåò
ïî÷òè 50% [3, 4]. Âåñüìà âàæíî, ÷òî ó áîëüíûõ ñòàð-
øåãî âîçðàñòà ïîâûøàåòñÿ íå òîëüêî ÷àñòîòà, íî è
òÿæåñòü ñèìïòîìîâ ñìåøàííîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è
[5, 6]. Çíà÷èìóþ ðîëü â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå çàáîëå-



66

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2011. Том 15. №1.

âàíèÿ èãðàåò ïðîëàïñ ãåíèòàëèé, ÷àñòîòà âñòðå÷àå-
ìîñòè êîòîðîãî ó æåíùèí ñî ñìåøàííûì íåäåðæà-
íèåì ìî÷è äîñòèãàåò 75% [7, 8]. Ïðîáëåìà âûáîðà
ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ ñî ñìåøàííûì íåäåð-
æàíèåì ìî÷è íàõîäèòñÿ íà ñòûêå ðàçíûõ ñïåöèàëü-
íîñòåé – óðîëîãèè, íåâðîëîãèè, ãèíåêîëîãèè è äî êîí-
öà íå ðåøåíà. Ïîäàâëÿþùåå áîëüøèíñòâî ïóáëè-
êàöèé î êîíñåðâàòèâíîì ëå÷åíèè ñìåøàííîãî
íåäåðæàíèÿ ìî÷è ïîñâÿùåíû ìåäèêàìåíòîçíîìó
ëå÷åíèþ òàêèõ áîëüíûõ àíòèõîëèíåðãè÷åñêèìè
ïðåïàðàòàìè [3]. Â ïîñëåäíèå ãîäû ìíîãèå àâòî-
ðû óêàçûâàþò íà íîâûé àíòèõîëèíåðãè÷åñêèé ïðå-
ïàðàò «Ñîëèôåíàöèí» êàê íà íàèáîëåå ýôôåêòèâíûé
â ëå÷åíèè æåíùèí ñî ñìåøàííûì íåäåðæàíèåì
ìî÷è [9–16]. Ïîìèìî ïðåïàðàòîâ ñ õîëèíîëèòè÷åñ-
êîé àêòèâíîñòüþ, ðåêîìåíäóþò èíãèáèòîðû îáðàò-
íîãî çàõâàòà ñåðîòîíèíà [17], çàìåñòèòåëüíóþ ãîð-
ìîíîòåðàïèÿ [18], àëüôà-àäðåíîáëîêàòîðû [19].

Â ðÿäå èññëåäîâàíèé áûëà èçó÷åíà ýôôåêòèâ-
íîñòü íåìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè ñî ñìåøàííûì

íåäåðæàíèåì ìî÷è. Òàê, T.M. Johnson è ñîàâò.
[20] ïîêàçàëè ýôôåêòèâíîñòü ïîâåäåí÷åñêîé òåðà-
ïèè ïðè ëå÷åíèè 197 æåíùèí ñ óðîäèíàìè÷åñêè ïîä-
òâåðæäåííîé ãèïåðàêòèâíîñòüþ äåòðóçîðà, ïðî-
ÿâëÿþùåéñÿ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è èëè
ñìåøàííûì íåäåðæàíèåì ìî÷è ñ ïðåîáëàäàíèåì
óðãåíòíîãî êîìïîíåíòà.

Ñ.Õ. Àëü-Øóêðè  è È.Â. Êóçüìèí ïîêàçàëè ýô-
ôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ ìåòîäà ÁÎÑ â ëå÷åíèè
áîëüíûõ ñ íåäåðæàíèåì ìî÷è [21, 22] è óêàçàëè íà
ïåðñïåêòèâíîñòü ñî÷åòàííîãî íàçíà÷åíèÿ àíòèõî-
ëèíåðãè÷åñêîé òåðàïèè è ìåòîäà ÁÎÑ [23–25].

Íåêîòîðûå àâòîðû íàñòàèâàþò íà âåäóùåé
ðîëè óïðàæíåíèé äëÿ òàçîâîãî äíà â ëå÷åíèè æåí-
ùèí ñ óìåðåííûìè ïðîÿâëåíèÿìè ñìåøàííîãî èëè
ñòðåññîâîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è [26–28]. Äàííûé
ïîäõîä ñîãëàñóåòñÿ ñ ðåçóëüòàòàìè èññëåäîâàíèÿ
È.Ô. Êîçà÷åíêî (2004), óêàçàâøèõ íà âûñîêóþ ÷à-
ñòîòó ðåöèäèâîâ íåäåðæàíèÿ ìî÷è ïîñëå îïåðàòèâ-
íîãî ëå÷åíèÿ [29].

Òàêèì îáðàçîì, íåñìîòðÿ íà ìíîæåñòâî ïóáëè-
êàöèé, ïîñâÿùåííûõ ëå÷åíèþ æåíùèí ñî ñìåøàííûì

íåäåðæàíèåì ìî÷è, åäèíàÿ òî÷êà çðåíèÿ íà âûáîð
òàêòèêè ëå÷åíèÿ òàêèõ áîëüíûõ îòñóòñòâóåò. Ýòî îï-
ðåäåëÿåò àêòóàëüíîñòü ïîñòàâëåííîé íàìè â íàñòîÿ-
ùåì èññëåäîâàíèè çàäà÷è: íàéòè ìåñòî ñî÷åòàííîé
ìåäèêàìåíòîçíîé è íåìåäèêàìåíòîçíîé òåðàïèè ó
æåíùèí ñî ñìåøàííûì íåäåðæàíèåì ìî÷è.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëîñü íà êàôåäðå óðîëî-
ãèè ÑÏáÃÌÓ â ïåðèîä ñ 2002 ïî 2010 ã. Â åãî îñ-
íîâó ïîëîæåíû ðåçóëüòàòû êîìïëåêñíîãî óðîëîãè-
÷åñêîé îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ 347 æåíùèí, ñòðà-

äàþùèõ ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè ðàññòðîéñòâ ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë
53,4±0,7 ãîäà è íàõîäèëñÿ â äèàïàçîíå îò 18 äî 90
ëåò. Âñå ïàöèåíòû âåëè äíåâíèê ìî÷åèñïóñêàíèÿ,
îòìå÷àÿ ÷àñòîòó ìî÷åèñïóñêàíèÿ, èìïåðàòèâíûõ
ïîçûâîâ è óðãåíòíîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è. Äëÿ
îáúåêòèâèçàöèè îöåíêè âûðàæåííîñòè ñèìïòîìîâ
ïàöèåíòîê ïðîñèëè çàïîëíÿòü äíåâíèêè â òå÷åíèå
3 ñóò.

Ïðîèçâîäèëàñü îöåíêà íàëè÷èÿ ïðîëàïñà òàçî-
âûõ îðãàíîâ, ñîñòîÿíèÿ è ÷óâñòâèòåëüíîñòè êîæè
ïðîìåæíîñòè, òîíóñà ïåðèíåàëüíûõ è ïåðèâàãè-
íàëüíûõ ìûøö. Âûðàæåííîñòü ïðîëàïñà òàçîâûõ
îðãàíîâ êëàññèôèöèðîâàëè îò I äî IV ñòåïåíè. Âñå-
ãî îïóùåíèå òàçîâîãî äíà è ñòåïåíü îïóùåíèÿ òà-
çîâûõ îðãàíîâ áûëà âûÿâëåíà ó 172 æåíùèí, èç
êîòîðûõ I ñòåïåíü – ó 59, II ñòåïåíü – ó 64, III ñòå-
ïåíü – ó 44 è ó 4 áîëüíûõ âûÿâèëè ïðîëàïñ ãåíèòà-
ëèé IV ñòåïåíè.

Âñåì ïàöèåíòàì âûïîëíÿëè êîìïëåêñíîå óðî-
ëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àâøåå â ñåáÿ óðî-
äèíàìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ. Ìû íå âêëþ÷àëè â
èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ ñ ïîäîçðåíèåì íà íåéðî-
ãåííóþ ïðèðîäó ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ïî-
ëèóðèåé, ðåöèäèâèðóþùèìè èíôåêöèÿìè íèæíèõ
ìî÷åâûõ ïóòåé, êàìíÿìè ìî÷åâûõ ïóòåé, ïîäîçðå-
íèåì íà îïóõîëè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, èíòåðñòèöèàëü-
íûé öèñòèò, à òàêæå ïîëó÷àþùèõ êàêèå-ëèáî âèäû
ìåäèêàìåíòîçíîãî èëè íåìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷å-
íèÿ, âëèÿþùèõ íà ìî÷åèñïóñêàíèå. Ñ öåëüþ èñ-
êëþ÷åíèÿ íåâðîëîãè÷åñêèõ íàðóøåíèé ïðîâîäèëè
èññëåäîâàíèÿ àíàëüíîãî, áóëüáîêàâåðíîçíîãî è êîæ-
íî-àíàëüíîãî ðåôëåêñîâ.

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî îáñëåäîâàíèÿ ïîçâî-
ëèëè äèàãíîñòèðîâàòü ñìåøàííîå íåäåðæàíèå

ìî÷è ó 120 æåíùèí, óðãåíòíîå íåäåðæàíèå ìî÷è –
ó 137 ïàöèåíòîâ, à ó 90 áîëüíûõ âûÿâèëè ÃÀÌÏ
áåç íåäåðæàíèÿ ìî÷è.

Îáðàáîòêó è àíàëèç ìàòåðèàëîâ èññëåäîâàíèÿ
ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ðÿäà îáùåóïîòðåáè-
òåëüíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ìåòîäîâ.

Îäèí èç ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîê – ìåòîä
áèîëîãè÷åñêîé îáðàòíîé ñâÿçè (ÁÎÑ) èëè òðåíè-
ðîâêà òàçîâûõ ìûøö ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäà
áèîëîãè÷åñêîé îáðàòíîé ñâÿçè. Ìåòîä ÁÎÑ áûë
ðàçðàáîòàí íà êàôåäðå óðîëîãèè ÑÏáÃÌÓ àâòî-
ðàìè íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ. Çà îñíîâó áûëà
âçÿòà ìåòîäèêà Êåãåëÿ [31, 32], ìîäèôèöèðîâàí-
íàÿ äëÿ áîëåå ãëóáîêîé ïðîðàáîòêè óðåòðàëüíîãî
ñôèíêòåðà. Êàæäàÿ æåíùèíà âî âðåìÿ òðåíèðîâêè
âûïîëíÿëà 30 ñîêðàùåíèé ïî 20 ñ (âòÿãèâàíèå è
óäåðæàíèå ìûøö ïðîìåæíîñòè) è 30 êîðîòêèõ,
ñèëüíûõ âòÿãèâàíèé àíàëüíîãî ñôèíêòåðà. Ýòèì
äîñòèãàëîñü íàèáîëåå ýôôåêòèâíîå óêðåïëåíèå



67

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2011. Том 15. №1.

óðåòðàëüíîãî ñôèíêòåðà è ïîäòÿãèâàíèå ìûøö òà-
çîâîãî äíà.

Îáðàòíàÿ ñâÿçü ïðîèñõîäèëà ñ ïîìîùüþ ðåãè-
ñòðàöèè ýëåêòðè÷åñêîé àêòèâíîñòè ìûøö òàçà ñ
àïïàðàòîì «Ìèòîí-03» ñ èñïîëüçîâàíèåì âàãèíàëü-
íîãî ýëåêòðîìèîãðàôè÷åñêîãî äàò÷èêà, ïðè ýòîì
íà ýêðàí ìîíèòîðà âûâîäèëàñü êðèâàÿ ñîêðàùåíèé
òàçîâûõ ìûøö. Ïàöèåíòêà, ãëÿäÿ íà êðèâóþ, ðåãó-
ëèðîâàëà (óñèëèâàëà ëèáî îñëàáëÿëà) èíòåíñèâ-
íîñòü è ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñîêðàùåíèÿ â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèåé âðà÷à.

Òàêèì îáðàçîì ôîðìèðîâàëàñü ïðèâû÷êà áî-
ëåå ïðàâèëüíîãî âûïîëíåíèÿ óïðàæíåíèé äëÿ òà-
çîâûõ ìûøö. Äëÿ ïðîâåäåíèÿ ëå÷åíèÿ èç ïàöèåí-
òîê ñ óðãåíòíîé ôîðìîé íåäåðæàíèÿ ìî÷è áûëà
âûäåëåíà ãðóïïà æåíùèí ñ êëèíè÷åñêè îïðåäåëÿ-
åìûì îïóùåíèåì òàçîâîãî äíà è òàçîâûõ îðãàíîâ
II–IV ñò (n=75), òàê êàê ïî íàøåìó ìíåíèþ ýòî
ÿâëÿåòñÿ ôàêòîðîì ðèñêà ðàçâèòèÿ ñòðåññîâîãî
êîìïîíåíòà ñìåøàííîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ íàãëÿäíî ïðåäñòàâ-
ëåíû íà ðèñ. 1–5.

Èç òåõ ïàöèåíòîâ, êòî â àíàìíåçå óæå ïðîõî-

äèë êóðñ ëå÷åíèÿ àíòèõîëèíåðãè÷åñêèìè ïðåïàðà-
òàìè ñ íèçêîé âûðàæåííîñòüþ ýôôåêòà èëè ïëîõîé
ïåðåíîñèìîñòüþ, áûëà ñôîðìèðîâàíà ãðóïïà (n=25)
äëÿ ëå÷åíèÿ ìåòîäîì ÁÎÑ (òàêîé æå êðèòåðèé
èñïîëüçîâàëñÿ ó æåíùèí ñî ñìåøàííûì íåäåðæà-
íèåì ìî÷è). Îñòàâøèåñÿ 50 ïàöèåíòîê ïðîõîäèëè
ëå÷åíèå ñîëèôåíàöèíîì (n=24) è êîìáèíèðîâàííûì
ìåòîäîì (n=26).

Ïàöèåíòû ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è áåç
îïóùåíèÿ òàçîâîãî äíà (n=62) áûëè ðàçäåëåíû íà
2 ãðóïïû ïî 31 ïàöèåíòêå, îäíà èç êîòîðûõ ëå÷è-
ëàñü ñîëèôåíàöèíîì, à äðóãàÿ – êîìáèíèðîâàííûì
ìåòîäîì, îäíàêî çàêîí÷èòü ëå÷åíèå è ïðîèçâåñòè
åãî îöåíêó óäàëîñü ñîîòâåòñòâåííî 25 è 24 ïàöè-
åíòêàì. Ìåòîä ÁÎÑ â äàííîé ãðóïïå æåíùèí íå
èñïîëüçîâàëñÿ â ñèëó íåàäåêâàòíîñòè ïîêàçàíèé ïðè
äàííîé ôîðìå ÃÀÌÏ.

Èç îáñëåäîâàííûõ 120 æåíùèí ñî ñìåøàííîé
ôîðìîé íåäåðæàíèÿ ìî÷è óäàëîñü ïðîâåñòè ëå÷å-
íèå è îöåíèòü åãî ðåçóëüòàòû ó 85 ïàöèåíòîê, ðàç-
äåëåííûõ íà 3 ãðóïïû: ëå÷åíèå ñîëèôåíàöèíîì
(n=28), ìåòîäîì ÁÎÑ (n=28) è êîìáèíèðîâàííûì
ìåòîäîì (n=29).

Ñîëèôåíàöèí ïðèìåíÿëñÿ íà ïðîòÿæåíèè 12 íåä
â äîçèðîâêå ïî 5 ìã åæåäíåâíî ó 3 ãðóïï. Â ïåðâóþ

Рис. 1 (а�в). Сравнительная оценка пациентами эффективности лечения смешанного недержания мочи различными
методами (в %). Высокая – высокая степень оценки эффективности пациентами; средняя – средняя степень оценки
эффективности пациентами; низкая – низкая степень оценки эффективности пациентами; нет – отсутствие эффективно�
сти при оценке пациентами; Солифенацин – лечение солифенацином; БОС – лечение методом биологической обратной
связи; Солифенацин + БОС – лечение комбинированным методом.

Рис. 2 (а�в). Сравнительная динамика уменьшения частоты симптомов ГАМП при смешанном недержании мочи за 12 нед (в %).

а б в

а б в
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(n=25) âîøëè ïàöèåíòêè ñ íåäåðæàíèåì ìî÷è â óð-
ãåíòíîé ôîðìå, âî âòîðóþ (n=28) – æåíùèíû ñî
ñìåøàííûì íåäåðæàíèåì ìî÷è, òðåòüþ (n=24)
ñîñòàâèëè ïàöèåíòêè, ó êîòîðûõ óðãåíòíàÿ ôîðìà
íåäåðæàíèÿ ìî÷è ñîïðîâîæäàåòñÿ êëèíè÷åñêè îï-
ðåäåëÿåìûì îïóùåíèåì òàçîâîãî äíÿ â îòñóòñòâèå
ñòðåññîâîãî êîìïîíåíòà. Â ñâÿçè òåì, ÷òî ãëàâíîé
öåëüþ ïðèìåíåíèÿ ÁÎÑ ó áîëüíûõ ÃÀÌÏ ÿâëÿåò-
ñÿ êîððåêöèÿ ñòðåññîâîãî êîìïîíåíòà íåäåðæàíèÿ
ìî÷è, îñíîâíûìè ãðóïïàìè äëÿ èçó÷åíèÿ ýôôåê-
òèâíîñòè ëå÷åíèÿ ñòàëè ïàöèåíòû ñî ñìåøàííûì
íåäåðæàíèåì ìî÷è (n=28) è ñ óðãåíòíûì íåäåð-
æàíèåì ìî÷è è ñîïóòñòâóþùèì îïóùåíèåì òàçî-
âîãî äíà II–IV ñòåïåíè (n=25).

Êîìáèíèðîâàííîå ëå÷åíèå ñîëèôåíàöèíîì â
ñî÷åòàíèè ñ ìåòîäîì ÁÎÑ áûëî íàçíà÷åíî 79 ïà-
öèåíòàì, ðàçäåëåííûì íà 3 ãðóïïû. Â ïåðâóþ (n=24)
âîøëè æåíùèíû ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è,
âî âòîðóþ (n=29) – ïàöèåíòû ñî ñìåøàííîé ôîð-
ìîé ÃÀÌÏ, òðåòüþ ãðóïïó (n=26) ñîñòàâèëè áîëü-
íûå ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è è ñîïóòñòâó-
þùèì îïóùåíèåì òàçîâîãî äíà. Ïðîäîëæèòåëü-
íîñòü ëå÷åíèÿ ñîñòàâèëà, êàê è ó äðóãèõ ãðóïï
èññëåäîâàíèÿ, 12 íåä. Ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ îöå-
íèâàëàñü ïî ñóáúåêòèâíîé îöåíêå ëå÷åíèÿ ñàìèìè
ïàöèåíòàìè (ñì. ðèñ. 1) è îáúåêòèâíûì êðèòåðè-
ÿì – ñíèæåíèþ âûðàæåííîñòè êëèíè÷åñêèõ ñèìï-
òîìîâ ÃÀÌÏ (ñì. ðèñ. 2) è ïîêàçàòåëÿì óðîäèíà-
ìè÷åñêèõ îáñëåäîâàíèé (ñì. ðèñ. 3–5).

Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ ïîëó÷åíû äàííûå,
ñâèäåòåëüñòâóþùèå î âûñîêîé ýôôåêòèâíîñòè ñî-
ëèôåíàöèíà â ëå÷åíèè æåíùèí, ñòðàäàþùèõ êàê
óðãåíòíîé, òàê è ñìåøàííîé ôîðìîé ÃÀÌÏ. Îñî-
áåííî âûñîêèå ïîêàçàòåëè ýôôåêòèâíîñòè óäàëîñü
ïîëó÷èòü, ñî÷åòàÿ ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå ñ ðàç-
ðàáîòàííîé àâòîðñêîé ìåòîäèêîé ÁÎÑ. Ïðèìåíå-
íèå ìåòîäà ÁÎÑ â ôîðìå ìîíîòåðàïèè ïðè íåïåðå-
íîñèìîñòè èëè ðåçèñòåíòíîñòè ôàðìàêîëîãè÷åñêî-
ãî ëå÷åíèÿ òàêæå èìååò ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò,
îäíàêî îí íàèìåíåå âûðàæåí ïî ñðàâíåíèþ ñ ëå÷å-
íèåì ñîëèôåíàöèíîì è êîìáèíèðîâàííûì ìåòîäîì.

Ïðèìåíåíèå êîìáèíèðîâàííîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ
ó ïàöèåíòîê ñ îïóùåíèåì òàçîâîãî äíà II–IV ñòå-
ïåíè ïðè óðãåíòíîì íåäåðæàíèè ìî÷è ïðèíîñèò
ëó÷øèå ðåçóëüòàòû ïî ñðàâíåíèþ ñ ìîíîòåðàïèåé
ñîëèôåíàöèíîì, ÷òî óêàçûâàåò íà âëèÿíèå îïóùå-
íèÿ òàçîâîãî äíà â ôîðìèðîâàíèè ñòðåññîâîãî êîì-
ïîíåíòà íåäåðæàíèÿ ìî÷è è âàæíîñòü åãî äèàãíî-
ñòèêè äàæå ïðè îòñóòñòâèè êëèíè÷åñêè îïðåäåëÿ-
åìîãî ñòðåññîâîãî íåäåðæàíèÿ ìî÷è.

ОБСУЖДЕНИЕ

Èññëåäîâàíèå, â öåëîì, ïîäòâåðäèëî ïðàâèëü-
íîñòü òåíäåíöèè ïîèñêà îïòèìàëüíîé òàêòèêè ëå-

Рис. 3. Сравнительная динамика цистометрических пока�
зателей при лечении смешанного недержания мочи соли�
фенацином (объем).
Здесь и на рис. 4, 5; V1 – объем мочи в мочевом пузыре при
первом позыве на мочеиспускание; V2 – объем мочи в мо�
чевом пузыре при обычном позыве на мочеиспускание; V3
– объем мочи в мочевом пузыре при сильном позыве на
мочеиспускание; Vmax – максимальная емкость мочевого
пузыря.

Рис. 4. Сравнительная динамика цистометрических пока�
зателей при лечении смешанного недержания мочи мето�
дом БОС (объем).

Рис. 5. Сравнительная динамика цистометрических пока�
зателей при лечении смешанного недержания мочи ком�
бинированным методом (объем).
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÷åíèÿ æåíùèí ñî ñìåøàííûì íåäåðæàíèåì ìî÷è
â êîìáèíàöèè ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ è íåìåäèêàìåí-
òîçíûõ ìåòîäîâ, à òàêæå ýôôåêòèâíîñòü ðàçðàáî-
òàííîãî ìåòîäà ÁÎÑ. Êîìáèíàöèÿ ìåòîäà ÁÎÑ ñ
êóðñîâûì ïðèåìîì ñîëèôåíàöèíà ïîêàçàëà íàè-
áîëüøóþ ýôôåêòèâíîñòü ó äàííîé ãðóïïû ïàöèåí-
òîâ è ñ óñïåõîì èñïîëüçóåòñÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàê-
òèêå íà êàôåäðå óðîëîãèè ÑÏáÃÌÓ. Âìåñòå ñ òåì,
ëå÷åíèå êîìáèíèðîâàííûì ìåòîäîì ãðóïïû ïàöè-
åíòîê ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è ñ ñîïóò-
ñòâóþùèì îïóùåíèåì òàçîâîãî äíà ïîêàçàëî ëó÷-
øèå ðåçóëüòàòû ïî ñðàâíåíèþ ñ ìîíîòåðàïèåé ñî-
ëèôåíàöèíîì, òîãäà êàê ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ ýòèìè
ìåòîäàìè â ãðóïïå æåíùèí ñ óðãåíòíûì íåäåðæà-
íèåì ìî÷è áåç îïóùåíèÿ òàçîâîãî äíà îòëè÷àþòñÿ
íåçíà÷èòåëüíî. Ýòî ñâèäåòåëüñòâóåò î âàæíîñòè
îïðåäåëåíèÿ îïóùåíèÿ òàçîâîãî äíà, åãî âëèÿíèÿ íà
õàðàêòåð òå÷åíèÿ ÃÀÌÏ è âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Êëèíè÷åñêè îïðåäåëÿåìîå ñìåøàííîå íåäåð-
æàíèå ìî÷è, â îòëè÷èå îò äðóãèõ ôîðì ÃÀÌÏ, ñðå-
äè îáñëåäîâàííûõ 347 æåíùèí âïåðâûå âñòðåòè-
ëîñü òîëüêî ïîñëå 30 ëåò, äîñòèãàÿ íàèáîëåå âûñî-
êèõ ïîêàçàòåëåé âñòðå÷àåìîñòè â âîçðàñòíûõ
ãðóïïàõ ñ 40 äî 60 ëåò. Ñîîòâåòñòâåííî èìåííî â
ýòèõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ âðà÷àì-óðîëîãàì íåîá-
õîäèìî îáðàòèòü âíèìàíèå íà ñâîåâðåìåííîå âû-
ÿâëåíèå êàê óðãåíòíîãî, òàê è ñòðåññîâîãî êîìïî-
íåíòà ÃÀÌÏ è ïîäáîðà àäåêâàòíîé òåðàïèè.

Ðåçóëüòàòû ìîíîòåðàïèè ñîëèôåíàöèíîì êóð-
ñîì 12 íåä â äîçèðîâêå 5 ìã åæåäíåâíî ïîêàçàëè
äîñòîâåðíîå óëó÷øåíèå (p<0.05) ÷àñòîòû ìî÷åèñ-
ïóñêàíèÿ, èìïåðàòèâíûõ ïîçûâîâ è óðãåíòíîãî íå-
äåðæàíèÿ ìî÷è ó ãðóïïû æåíùèí ñî ñìåøàííûì
íåäåðæàíèåì ìî÷è, óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è
è óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è ñ îïóùåíèåì òà-
çîâîãî äíà, èç ïîêàçàòåëåé óðîäèíàìèêè äîñòîâåðíî
óëó÷øèëàñü òîëüêî ìàêñèìàëüíàÿ åìêîñòü ìî÷å-
âîãî ïóçûðÿ, âûñîêîýôôåêòèâíûì ëå÷åíèå íàçâà-
ëè 72% æåíùèí ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è,
52,6% – ñî ñìåøàííûì íåäåðæàíèåì ìî÷è è 54,2%
– ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è è îïóùåíèåì
òàçîâîãî äíà. Ïðèìåíåíèå ìåòîäà ÁÎÑ â ôîðìå
ìîíîòåðàïèè îñóùåñòâëÿëîñü ó ïàöèåíòîê ñ íàëè-
÷èåì ïðîòèâîïîêàçàíèé ê ôàðìàêîòåðàïèè èëè íèç-
êîé åå ýôôåêòèâíîñòüþ â àíàìíåçå è òîëüêî ó æåí-
ùèí ïðè ñìåøàííîì íåäåðæàíèè ìî÷è è óðãåíò-
íîì íåäåðæàíèè ìî÷è ñ îïóùåíèåì òàçîâîãî äíà.
Ïî ðåçóëüòàòàì äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ âûÿâëåíû
òîëüêî äëÿ óìåíüøåíèÿ ÷àñòîòû ìî÷åèñïóñêàíèé.
Äèíàìèêà óðîäèíàìè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé â öåëîì
ïîëîæèòåëüíà, íî íå äîñòèãëà óðîâíÿ äîñòîâåðíî-
ñòè. Âûñîêîýôôåêòèâíûì ëå÷åíèå íàçâàëè 60,7%

ïàöèåíòîê (ñìåøàííîå íåäåðæàíèå ìî÷è) è 44%
óðãåíòíîå íåäåðæàíèå ìî÷è ñ îïóùåíèåì òàçîâî-
ãî äíà).

Êîìáèíèðîâàííàÿ òåðàïèÿ ñîëèôåíàöèíîì â
ñî÷åòàíèè ñ ìåòîäîì ÁÎÑ ïîêàçàëà íàèáîëüøóþ
ýôôåêòèâíîñòü. ×àñòîòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ ó æåí-
ùèí ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è, ñìåøàííûì
íåäåðæàíèåì ìî÷è è óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì ìî÷è
ñ îïóùåíèåì òàçîâîãî äíà ïîêàçûâàëà âûñîêîäîñ-
òîâåðíîå ñíèæåíèå (p<0,01) óæå ê 6-é è 8-é íåäåëå
ñîîòâåòñòâåííî. Ìàêñèìàëüíàÿ åìêîñòü ìî÷åâî-
ãî ïóçûðÿ ó âñåõ òðåõ ãðóïï ëå÷åíèÿ è îáúåì ìî÷è
â ìî÷åâîì ïóçûðå ïðè îáû÷íîì ïîçûâå íà ìî÷å-
èñïóñêàíèå ó æåíùèí ñî ñìåøàííûì íåäåðæàíè-
åì ìî÷è äîñòîâåðíî (p<0,05) ïîâûøàëèñü ê 12-é
íåäåëå. Âûñîêîýôôåêòèâíûì êîìáèíèðîâàííîå ëå-
÷åíèå íàçâàëè 72,4% æåíùèí ñî ñìåøàííûì íå-
äåðæàíèåì ìî÷è, 62,5% – ñ óðãåíòíûì íåäåðæà-
íèåì ìî÷è è 65,4% – ñ óðãåíòíûì íåäåðæàíèåì
ìî÷è è îïóùåíèåì òàçîâîãî äíà.
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