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Approximately 24% of women
younger than 60 years and more than
50% of women older than 60 years
have problems related to voiding.
Frequency of voiding dysfunction in
women older than 25 years old is at
the level of 30%. In women older than
50 years the incidence could rise more
than 2.5 times and reach 70%. More
oen women have stress urinary 
incontinence (SUI) of different
severity and dysfunctional voiding
(DV), which appears to be the most
prominent cause of infravesical 
obstruction (IVO) in female patients.
e treatment of choice in patients
with severe SUI is operation. Less 
severe situations could be treated 
conservatively. e experience of 
National Urological Institute of Russia
showed that the efficacy of 
biofeedback therapy alone (without
pelvic electrostimution) was 53%,
for combination therapy the efficacy
was 82%.
DV is less studied condition and
today there is lack of standardized
treatment algorithms for this disease,
especially in a view of different 
definitions, diagnostic algorithms and
treatment mo-dalities between the
clinics.
e efficacy of biofeedback treatment
with electrostimulation for patients
with IVO of mild and intermediate
grade was as high as 97.5%.
Drawing the conclusion, biofeedback
therapy is an effective, safe and 
perspective method of treatment in
patients with different voiding 
dysfunctions and could be 
recommended as a first-line modality.

ысокая распространенность
нарушений мочеиспускания
у женщин как молодого, так
и пожилого возраста об-
уславливает значение и акту-
альность вопросов лечения
данного заболевания.  По дан-

ным литературы приблизительно
24% женщин до 60 лет и более 50%
женщин старше 60 лет испытывают
проблемы, связанные с нарушением
акта мочеиспускания [1]. Чаще всего
имеет место стрессовое недержание
мочи различной степени тяжести и
дисфункциональное мочеиспускание
(ДМ), которое является самым рас-
пространенным видом функцио-
нальной инфравезикальной обструк-
ции (ИВО) [2].

По данным различных авторов
распространенность симптомов на-
рушений мочеиспускания среди
женщин США достигает 37%, в Ев-
ропе – 26%, Великобритании – 29%,
странах восточного региона (Синга-
пур, Пакистан, Тунис) – 20% [1].

В России распространенность
нарушений мочеиспускания у жен-
щин старше 25 лет составляет при-
мерно 30%.  Что касается женщин
старше 50 лет, то распространен-
ность клинических симптомов воз-
растает в 2,5 раза и достигает 70%.
Самым распространенным видом
недержания мочи, по-прежнему,
остается стрессовая форма, а обра-
щаемость данной категории пациен-
ток за медицинской помощью срав-
нительно невысока [3, 4].

Такие различия в распростра-
ненности нарушений мочеиспуска-

ния требуют дальнейшего изучения,
так как могут быть объяснены не
только региональными социаль-
ными условиями, но и особенно-
стями терминологии и диагнос-
тических критериев.  

В мире разработаны и актив-
но применяются алгоритмы диаг-
ностики и лечения различных ви-
дов недержания мочи (НМ) [3, 4, 5].
Менее известным состоянием яв-
ляется дисфункциональное мочеис-
пускание, общих алгоритмов лече-
ния которого пока не разработано. В
клиниках применяются различные
терминологические определения, ди-
агностические подходы и методы
лечения [2, 6, 7].  

Еще 10 лет назад отмечалась
низкая обращаемость пациенток с
расстройствами мочеиспускания -
только 2% получали квалифициро-
ванную медицинскую помощь [8]. В
России проблема обращаемости осо-
бенно актуальна для пациенток,
имеющих симптомы недержания
мочи.  До последнего времени эта
проблема относилась к числу тех, ко-
торые было не принято обсуждать.
Обращаться к врачу со столь интим-
ной проблемой было «стыдно», сре-
ди женщин сохранялось заблужде-
ние, что заболевание неизлечимо. 

Наличие недержания мочи
крайне отрицательно влияет на каче-
ство жизни женщины: приводит к де-
прессиям, нарушениям сна, ограни-
чению физической и социальной ак-
тивности, часто отражается на се-
мейных взаимоотношениях, рабочей
ситуации и социальном положении
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женщины в обществе. Тяжелые
формы недержания мочи превра-
щают женщин в социальных изгоев.
Еще в 1928г. известный доктор
Howard Kelly, первый профессор ги-
некологической клиники медицин-
ской школы, Johns Hopkins отмечал,
что «недержание мочи делает паци-
ентку противной для себя, для
семьи, изгоняет ее из общества». Как
указывалось ранее, далеко не все
женщины, страдающие недержа-
нием мочи, обращаются за медицин-
ской помощью и даже не пред-
полагают, что это заболевание мож-
но не только контролировать, но и
лечить. С другой стороны, эффек-
тивность лечения во многом зависит
от своевременности обращения -
чем раньше начата терапия, тем луч-
ших результатов можно добиться.

В последнее время отмечается
значительная положительная дина-
мика со стороны частоты обращае-
мости женщин с недержанием мочи
за квалифицированной медицин-
ской помощью [5].

Вопросы эпидемиологии и кли-
нического значения дисфункцио-
нального мочеиспускания изучены
недостаточно. В повседневной кли-
нической практике диагноз дис-
функциональное мочеиспускание
ставится редко. Считается, что у
женщин признаки обструкции в со-
ответствующих возрастных группах
наблюдаются реже, чем у мужчин, и,
в основном, связаны с анатомиче-
скими особенностями или травмой.
Распространенность дисфункцио-
нального мочеиспускания варьирует
в широких пределах от 2,7% до 29%.
Столь значительная разница показа-
телей во многом связана с отсут-
ствием общепринятого диагнос-
тического алгоритма при выявлении
ИВО у женщин. В зависимости от
выбранного уродинамического кри-
терия частота обнаружения ИВО у
пациенток с симптомами нижних
мочевых путей  колеблется от 2 до 8%.
По данным Groutz A. с соавт.,  число
таких женщин составляет 6,5% среди
имеющих какие-либо нарушения мо-
чеиспускания [9].

ИВО может наблюдаться у жен-
щин разного возраста. Так, средний
возраст пациенток, наблюдавшихся
Nitti V.W. с соавт., составил 57,5 лет, а
по данным   Groutz A. с соавт. -  63,9 ±
17,5 лет. По мнению большинства ис-

следователей частота обнаружения
ИВО, в том числе функционального
характера, в целом зависит от воз-
раста [7, 9].

Как уже отмечалось, в боль-
шинстве случаев у женщин встреча-
ется ИВО механического характера,
обусловленная такими клиниче-
скими состояниями, как цистоцеле,
дивертикул уретры,  пролапс орга-
нов малого таза, предшествующими
операциями в этой области, в том
числе по поводу недержания мочи.
В последнее время все больше вни-
мания уделяется ИВО, причина ко-
торой не столь очевидна и носит
функциональный характер. В этом
случае часто говорят об «идиопати-
ческой» ИВО.  При видеоуродина-
мическом обследовании 76 женщин
(по данным Nitti VW. с соавт.) вы-
явили наличие механической об-
струкции у 44 (57,9%), функциональ-
ной - у 32 (42,1%) больных. Таким
образом, примерно у 30-40% пациен-
ток при детальном обследовании ре-
гистрируется обструкция функци-
онального генеза [7, 9]. 

По данным исследований, про-
веденных в ФГБУ «НИИ урологии»,
среди пациенток, направленных на
лечение с диагнозом «гипотония
мочевого пузыря», при более деталь-
ном обследовании (помимо стан-
дартного уродинамического иссле-
дования пациенткам проводился ам-
булаторный УД мониторинг) у 45%
выявлена ИВО функционального ха-
рактера [10].

В исследованиях Raz S. и Smith
DB. описано несколько клинических
случаев «спастического синдрома
наружного сфинктера уретры» у
женщин относительно молодого
возраста (25-37 лет), проявляюще-
гося высоким давлением в зоне на-
ружного сфинктера уретры [11, 12].
В норме продолжительное сокраще-
ние детрузора синхронизировано с
релаксацией наружного сфинктера.
«Неполноценная» работа периурет-
ральных мышц во время мочеиспус-
кания может явиться причиной
функциональной обструкции. В свое
время это состояние получило на-
звание «ненейрогенного нейроген-
ного мочевого пузыря» или синдро-
ма Hinman. Groutz A. и Blaivas J.G.
считают, что более правильными
терминами в этой ситуации, будут
«псевдодиссенергия» или «дисфунк-

циональное мочеиспускание» [2, 9].
Клинические симптомы, соот-

ветствующие этому состоянию, про-
являются вялым, продолжительным,
затрудненным или прерывистым
мочеиспусканием, поллакиурией,
чувством неполного опорожнения
мочевого пузыря. 

В отличие от недержания мочи
в специальной литературе встре-
чаются лишь отдельные сообщения,
посвященные попыткам стандарти-
зации жалоб женщин с ИВО. Крае-
угольным камнем диагностики
остается описание и осознание пато-
физиологии нарушения мочеиспус-
кания у конкретной пациентки. В
реальной практике, мы, как правило,
сталкиваемся с целым комплексом
функциональных и анатомических
повреждений, когда на основании
только осмотра и первичного обсле-
дования нельзя дать однозначный
ответ на вопрос о генезе и причинно-
следственной связи этих нарушений.

Отдельного внимания заслу-
живает российский и мировой опыт
лечения расстройств мочеиспуска-
ния у женщин. В настоящее время
существует множество способов
лечения стрессовой формы недержа-
ния мочи – поведенческая терапия,
тренировка мышц тазового дна с по-
мощью специальных устройств –
влагалищных конусов, портативных
индивидуальных приборов (Femis-
can, Myself), медикаментозная тера-
пия, хирургическая коррекция. Для
оперативного лечения недержания
мочи у женщин предложено более
200 методов и способов, многие из
которых рассчитаны на сужение
просвета уретры, либо на транспо-
зицию дна мочевого пузыря или на
создание обструкции в области его
шейки и укрепление тазового дна.

По данным проведенного мета-
анализа (88 рандомизированных ис-
следований, отражающих резуль-
таты лечения 9721 женщин со стрес-
совой формой недержания мочи), в
котором проводилось сравнение
различных методов лечения: биоло-
гическая обратная связь, электро-
стимуляция мышц тазового дна,
использование вагинальных кону-
сов, тренировка мочевого пузыря,
медикаментозная терапия (антиде-
прессанты), показано, что наиболее
эффективным методом (при прове-
дении длительного курса) является
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тренировка мышц тазового дна, ос-
нованная на биологической обрат-
ной связи [13].

Проведен анализа 14 рандоми-
зированных исследований, в кото-
рых участвовало 836 пациенток: 435
женщин, которым проводилось
лечение с помощью метода биологи-
ческой обратной связи (БОС) и 401
женщина, вошедшая в контрольную
группу. Всех пациенток, которым
проводился метод БОС, обучали рас-
слаблять мышцы тазового дна во
время мочеиспускания. Сеанс БОС
строился по принципу чередования
периодов работы и отдыха, что поз-
воляло избежать переутомления и
утраты интереса к занятию.

Эффективность лечения оцени-
валась по снижению количества эпи-
зодов недержания мочи, по коли-
честву используемых прокладок, а
также по шкале качества жизни

(QoL). Было выявлено, что паци-
ентки, получавшие лечение, отме-
тили значительное улучшение по
сравнению с пациентками из группы
контроля [14].

Опыт ФГБУ «НИИ Урологии»
показал, что эффективность метода
биологической обратной связи в ре-
жиме монотерании (без электрости-
муляции мышц тазового дна)
составляет 53%, а в сочетании с элек-
тростимуляцией мышц тазового дна
достигает 82%. Метод является ма-
лоинвазивным, безопасным и эконо-
мически не затратным, поэтому
может быть рекомендован в качестве
терапии первой линии в лечении
стрессового недержания мочи у жен-
щин (I и II степень) [15].

С целью оптимизации лечения
необходимы дальнейшие исследова-
ния для определения показаний к
выбору метода при различных видах

стрессового недержания мочи у жен-
щин, а также для получения допол-
нительных данных о безопасности
методов и продолжительности эф-
фекта.

Таким образом, функциональ-
ная обструкция у женщин является не
столь редкой клинической ситуацией,
как это представлялось ранее. Этио-
логия состояния нуждается в даль-
нейшем изучении, а его лечение
требует разработки и стандартизации
с учетом вида выявленного уродина-
мического расстройства для правиль-
ного выбора метода терапии. 

Особенно актуальным является
развитие минимально - инвазивных
методов лечения. Появляющиеся
новые технологии заслуживают де-
тального изучения и сопоставления
с «золотым стандартом» для опреде-
ления их роли в арсенале средств
лечения этой категории больных. 
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