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Введение
Недержание мочи (НМ) – распространенное заболева-

ние во всем мире, которым страдают женщин всех возрас-
тов, различных культур и рас. Частота заболевания уве-
личивается с возрастом женщин [1]. К настоящему време-
ни опубликовано значительное число работ, посвященных
вопросу эпидемиологии НМ, но представленные данные
разнятся между собой. Распространенность НМ варьиру-
ется от 15 до 55%, такой разброс связан также с тем, что
многие пациентки не озвучивают свои симптомы, считая
их постыдными, поэтому еще в 1996 г. A. Burgess назвал
НМ «тихой эпидемией» [2].

НМ не является жизнеугрожающим заболеванием, од-
нако оно вызывает много негативных медицинских и со-
циальных последствий, а также возлагает дополнительные
финансовые потери [3]. По данным литературы до 25%
женщин сталкиваются с ухудшением качества жизни из-за
непроизвольной потери мочи. Несмотря на то что распро-
страненность НМ сопоставима с другими хроническими
заболеваниями, исследования относительно влияния на

качество жизни пациенток начались недавно, в литературе
можно найти данные за последние 15 лет [4, 5].

По мнению G. Aslan и соавт., НМ любого типа воспри-
нимается пациентками как недостаток здоровья, что по-
рождает чувства разочарования и печали, а также вызыва-
ет смущение и депрессию. Пациентки вынуждены избегать
социальной активности, теряют уверенность в себе, что
оказывает пропорциональное влияние на их сексуальную
жизнь и эмоциональное здоровье. Другие исследователи
утверждают, что НМ может вызвать социальную изоля-
цию, потерю сексуальной функции и другие психические
проблемы [6].

Значительное внимание уделяется изучению влияния
НМ на повседневную жизнь женщин, например, в иссле-
довании T. Lagro-Janssen и соавт., в котором принимали
участие 110 женщин, сообщалось, что НМ нарушает образ
жизни у 60% пациенток и особенно влияет на психологи-
ческое благополучие. Также 60% женщин утвердительно
ответили на вопрос о наличии страха иметь запах мочи,
большинство женщин находили для себя унизительным и
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Аннотация
Недержание мочи (НМ) – распространенное заболевание во всем мире, которым страдают женщин всех возрастов, различных культур и рас. Ча-
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Abstract
Urinary incontinence (UI) is a common condition that affects women of all ages, cultures and races all over the world. The disorder frequency increases with
age. UI has a significant impact on patients’ well-being, psychosomatic condition, quality of life, it decreases social mobility by decreasing employment and la-
bor efficiency, and also makes a lot of women to give up paid or unpaid activities. Besides it has a negative impact on sexual health and relationship with part-
ner. UI is not a life threatening disorder but is results in many negative medical and social consequences and also in additional financial losses. According to lit-
erature data up to 25% of women experience decrease of quality of life due to involuntary urination. Notwithstanding the fact that UI incidence is comparable
with one of other chronic disorders, the studies of its influence on patients’ quality of life were started only lately and are presented in the literature over the last
15 years. Studies estimating the influence of UI on the quality of life and daily activity with the use of validated questionnaires are of particular interest. After a
literature study it may be concluded that there is a consensus on various questionnaires use for estimation of quality of life of patients with UI, the importance of
questionnaires use is emphasized in numerous studies.
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постыдным быть замеченными с прокладками в сумке или
каплями мочи на одежде. В этом исследовании участвова-
ли 66 женщин со стрессовым НМ, но, по мнению авторов,
наиболее тяжелое психологическое воздействие оказывает
ургентная форма НМ. Абсолютное большинство пациен-
ток с этой формой НМ признались, что их заставляет
нервничать и является для них беспокойством мысль во-
время не добраться в туалетную комнату [7, 8].

Влияние НМ на психическое здоровье женщин
К настоящему времени опубликовано незначительное

число работ, изучающих психическое здоровье женщин с
НМ. Учитывая, что у 60% женщин происходит социальная
дезадаптация, уровень тревоги и депрессии должен обяза-
тельным образом оцениваться у пациенток с НМ. Так, 
B. Stach-Lempinen и соавт. опубликовали результаты про-
спективного исследования, в котором принимали участие
82 женщины с НМ, с помощью психиатров у них оценива-
ли наличие депрессии и тревоги, используя валидирован-
ную шкалу – опросник Гамильтона (оценка депрессии и
тревоги). Пациентки были разделены на две группы: стрес-
совое НМ (n=57) и ургентное НМ, со стрессовым недержа-
нием или без него (n=25). Результатом исследования яви-
лось то, что у 44% женщин с ургентным НМ (+/- стрессо-
вый тип) депрессивные и тревожные симптомы были наи-
более выражены, против 17,5% женщин со стрессовым
НМ. Данную разницу в оценке психического здоровья
между двумя группами пациенток авторы объяснить не
смогли [9].

Одной из последних работ по оценке психического ста-
туса пациентов с НМ является работа исследователей из
Ирландии. В 2017 г. A. Stickley проанализировал данные
6903 взрослых (старше 50 лет) с НМ, из этого числа жен-
щины составили 52%. С помощью специальных шкал оце-
нивался уровень тревожности (шкала HADS-A), депрессии
(шкала CES-D), и одиночества (шкала UCLA). Результатом
и выводом явилось то, что одиночество чаще всего связа-
но с НМ, что в свою очередь приводит к коморбидной де-
прессии. Поскольку нарушение психического здоровья
распространено среди людей с НМ, оно может влиять как
на течение, так и на исход НМ. Рутинный скрининг психи-
ческого здоровья и тесное сотрудничество со специалиста-
ми в этой области могут оказаться эффективными и полез-
ными для пациентов с НМ [10].

Целью лонгитюдного исследования EPICONT, дливше-
гося 10 лет, явилось изучение взаимодействия депрессии,
тревоги и НМ у женщин [11]. Инструментом для изучения
психического здоровья женщин являлись госпитальные
опросники тревоги (шкала HADS‐A) и депрессии (шкала
HADS), суммарная оценка осуществлялась по психометри-
ческой шкале Likert. Исследователи обнаружили, что жен-
щины с любым типом НМ испытывают симптомы депрес-
сии и тревоги. Также результатом исследования явилось
то, что женщины с депрессией или тревогой более чем на
50% склонны к развитию НМ.

B. Zorn и соавт. изучали связь НМ и депрессии с помощью
шкалы Бека. В их исследовании приняли участие 115 паци-
енток с НМ. Выводом стало то, что 30% пациенток с НМ
имели значительные депрессивные симптомы (оценка де-
прессии Бека более 12) или депрессию в анамнезе по сравне-
нию с 17% в контрольной группе. Депрессивные симптомы
превалировали у пациенток с ургентным НМ (60%), а при
стрессовом – встречались у 14% женщин. 

В ряде работ подчеркивается – урологи и гинекологи
должны иметь в виду, что их пациенты, особенно с ургент-
ным или смешанным НМ, могут иметь не диагностирован-
ную депрессию или тревожное расстройство. Практикую-
щие врачи должны рассмотреть вопрос о начале рутинно-
го скрининга депрессии и тревожных состояний не только
для улучшения психического здоровья своих пациенток и

улучшения их качества жизни, но и улучшения результа-
тов лечения НМ [12]. H. Bogner и соавт. в своем исследова-
нии продемонстрировали взаимосвязь между НМ и пси-
хологическим здоровьем среди различных этнических
групп [13]. Результатом стало то, что в афроамериканском
населении вероятность возникновения психологического
дистресса среди пациенток с НМ была выше, чем у здоро-
вых людей [14].

Влияние НМ на сексуальную функцию
На сегодняшний день имеются ограниченные данные,

касающиеся влияния НМ на сексуальную сферу жизни
женщины. Данные, найденные в литературе, сообщают,
что женская сексуальная дисфункция затрагивает от 30 до
50% женщин, у которых нарушения половой функции свя-
заны с различными видами НМ и/или пролапсом тазовых
органов [9–11]. Нарушение сексуальной функции при изо-
лированном стрессовом НМ встречается от 50 до 68%.
Женщины со стрессовой формой НМ избегают полового
акта из-за возможной потери мочи, чувства стыда и де-
прессии [15].

В исследование A. Saloniaa вошли 216 женщин с НМ,
сексуальная дисфункция оценивалась с помощью опрос-
ника FSFI (Female Sexual Function Index) и была выявлена у
99 из 216 (46%) пациенток. Женщины со стрессовым НМ
предъявляли жалобы на снижение сексуального желания
(60%), аноргазмию (61%) и диспареунию (47%) [16].

A. Simsek и соавт., оценивали сексуальную функцию с
помощью международных опросников по определению
качества жизни с НМ (ICIQ-SF) и индекса женской сексу-
альной функции (FSFI) до и после операции с использова-
нием синтетических петель трансобтураторным доступом,
в исследовании принимали участие 92 женщины. Резуль-
татом явилось то, что пациентки с полным отсутствием
симптомов НМ (n=68) имели значительно лучший после-
операционный общий балл FSFI и ICIQ-SF по сравнению с
пациентками, у которых сохранялись эпизоды подтекания
мочи [17].

Сообщения об изменении в сексуальной сфере после
лечения НМ противоречивы. Некоторые исследования
предполагают ухудшение сексуальной функции, некото-
рые – улучшение, тогда как другие результаты сомнитель-
ны [18]. Так, в 2012 г. S. Jha и соавт. в своей обзорной
статье сделали вывод, что имеющихся данных о стрессо-
вом НМ и его влиянии на сексуальную функцию недоста-
точно. Около 1/2 всех женщин после операций по поводу
стрессового НМ не отметили никаких изменений в сексу-
альной сфере [19].

В исследование M. Felippe и соавт. в 2017 г. вошли 
356 женщин (с симптомами НМ – 243; без симптомов 
НМ – 113). Половая функция в обеих группах оценивалась
с помощью шкалы сексуальной функции (шкала SQ-F). По
результатам анкетирования значительное влияние на
сексуальную жизнь женщин оказывало НМ. Женщины с
НМ чаще воздерживались от полового акта, чем женщи-
ны без симптомов НМ. Кроме того, женщины с НМ по
результату опросника имели снижение сексуального же-
лания и удовлетворения в сравнении с женщинами без
симптомов НМ. Частота сексуальной активности в обеих
группах была одинаковой [20].

Значительный интерес представляют работы по оценке
влияния НМ на качество жизни и повседневную актив-
ность с помощью специальных валидированных опросни-
ков. C. Temml и соавт. [15] использовали в своем исследо-
вании Бристольский опросник, который содержал 
37 пунктов, в этом опроснике подробно рассматриваются
различные аспекты проблем НМ. Проанализированы дан-
ные 1262 женщин, средний возраст которых составил 
50 лет. 65,7% из них заявили о влиянии НМ на качество
жизни. Ухудшение качества жизни было связано с часто-
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той и степенью НМ (независимо от типа недержания),
влиянием на половую функцию и с потребностью исполь-
зовать прокладки, при этом возраст и длительность НМ не
влияли на качество жизни. 

Изучая литературу, можно сделать вывод о том, что су-
ществует консенсус в применении различных опросников
для оценки качества жизни пациенток с НМ [21]. J. Broc-
klehurst считал, что применяемый инструмент-опросник
должен включать в себя вопросы, изучающие социальную
активность, наличие ограничений в образе жизни, в по-
треблении жидкости, отказа от посещения мест без досту-
па к общественным туалетам и ограничения физических
нагрузок [22].

Такие инструменты, как визуальные аналоговые шкалы,
показали меньшую эффективность по сравнению с опрос-
никами о качестве жизни пациенток [23]. Вероятнее всего
они вызывают чувство стыда, что склоняет пациентку за-
нижать степень выраженности симптомов. Поэтому, по
мнению исследователей, визуальные шкалы могут приво-
дить к ошибочному диагнозу [24].

Доказано, что распространенность и тяжесть НМ уве-
личивается с возрастом. НМ встречается в 3 раза чаще в
возрасте 50 лет по сравнению с 20-летним возрастом (Na-
tional Institute for Health fnd Care Exellence – NICE, 2006).
Однако влияние НМ на качество жизни у молодых жен-
щин значительнее, чем у пожилых женщин. Многие жен-
щины в возрасте 50 лет имеют неверное представление о
том, что НМ – это неотъемлемая «нормальная» часть про-
цесса старения [25].

В одном из отечественных исследований О.Б. Лоран и
соавт. оценивали качество жизни у пациенток после пере-
несенной слинговой коррекции стрессового НМ. С помо-
щью опросников UDI-6 и IIQ-7 оценивалось качество
жизни пациенток на 1, 6, и 12-м месяце после операции.
Результатом явилось достоверное улучшение показателей
по обоим опросникам к концу 1-го месяца после оператив-
ного лечения, и улучшение достигло еще более выражен-
ного значения к 6-му месяцу после операции [26].

В многочисленных работах подчеркивается важность
использования опросников. Опросники, применяемые
для оценки качества жизни и повседневной деятельности
у пациенток с НМ, должны быть апробированы, валидны
и протестированы на соответствующие характеристики
надежности, а также они должны давать достаточно ин-
формации о влиянии НМ на качество жизни, так как это
может помочь улучшить диагностические, лечебные и
профилактические мероприятия по данной проблеме. Та-
ким образом, на сегодняшний день отсутствуют данные о
качестве жизни больных, страдающих различными форма-
ми НМ и, что является особенно важным, нет достоверной
информации о качестве жизни этой категории пациенток
после лечения, в том числе с использованием синтетиче-
ских петель. Назрела существенная необходимость оценки
различных аспектов жизнедеятельности этих больных, что
позволит в дальнейшем улучшить персонализированный
подход при выборе метода лечения. 
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