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Предлагается способ диагностики и прогноза развития функционального недержания 

мочи у женщин, включающий ультрасонографическое исследование уретровезикального 

сегмента, отличающийся тем, что определяют ультрасонографический индекс женской 

уретры, равный отношению площади псевдопростаты и длины уретры. При значении 

индекса меньше 8,00 диагностируют функциональное недержание мочи, а при индексе 

в пределах 8,00–9,00 определяют предрасположенность к развитию данного недуга. 
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Причиной недержания мочи при напряжении у женщин (функциональное недержание) 

является нарушение запирательного механизма, иннервации мочеиспускательного канала 

и шейки мочевого пузыря в результате снижения тонуса мышц тазового дна, опущения 

передней стенки влагалища, нарушения тонуса сфинктеров мочевого пузыря и уретры [3, 

4, 8]. В большинстве случаев в лечении функционального недержания мочи применяют 

методы оперативного лечения, направленные на восстановление «геометрии» 

уретровезикального сегмента [6]. Поэтому детальное изучение морфологических 

особенностей уретры и шейки мочевого пузыря женщины, предрасполагающих 

к развитию функционального недержания мочи, позволит подобрать наиболее адекватный 

метод лечения этого заболевания и исключить случаи недержания мочи, связанные 

с гиперактивностью детрузора [11, 12]. 

Известен способ определения функциональной состоятельности сфинктера уретры 

у женщин, основанный на трехмерном ультразвуковом исследовании 

мочеиспускательного канала, при котором определяют отношение площади поперечного 

сечения уретры в проксимальном отделе к ширине сфинктера уретры, и при его величине 

не более 0,73 делают вывод о функциональной состоятельности сфинктера уретры [5]. 

В основе способа лежит ультрасонографический анализ сфинктера уретры, 

осуществляемый при помощи эндовагинального датчика ультразвуковой системы 

«Sequoja-512» фирмы Acuson. Подключенная компьютерная система 3D COMPACT 

компании TomTec, оснащенная специальной программой для последующей цифровой 

обработки и объемной реконструкции, позволяет вычислять любую плоскость сечения 

исследуемого органа, в частности шейки мочевого пузыря и сфинктера уретры [7, 10]. 

Функциональная состоятельность сфинктера характеризуется значением отношения 

площади поперечного сечения уретры к ширине сфинктера 0,5 (0,34–0,72); (при 

несостоятельном сфинктере 1,8 (1,3–2,3)). 

Данный способ имеет следующие недостатки: позволяет исследовать только сфинктер 

уретры в проксимальной ее части, что практически недостаточно в изучении патогенеза 

функционального недержания мочи у женщин, поскольку, как уже доказано, данная 

патология развивается в результате нарушения функциональной способности всего 

уретровезикального комплекса. Кроме того, способ довольно сложен, так как 

подразумевает использование компьютерной системы 3D COMPACT компании TomTec 

со специальной программой для последующей цифровой обработки и объемной 

реконструкции, что в практической деятельности врача мало возможно [1, 2, 9]. 



Задачей способа является объективное определение морфологических параметров 

женского мочеиспускательного канала и шейки мочевого пузыря по данным 

ультрасонографического исследования, позволяющим диагностировать и прогнозировать 

развитие функционального недержания мочи. 

Поставленную задачу решают за счет того, что определяют ультрасонографический 

индекс женской уретры, равный отношению площади псевдопростаты и длины уретры. 

При значении индекса меньше 8,00 диагностируют функциональное недержание мочи, 

а при индексе в пределах 8,00–9,00 определяют предрасположенность к развитию данного 

недуга. Время диагностики составляет 30–60 с. 

Ультрасонографическое исследование у 35-ти здоровых женщин (контрольная группа) 

и 35-ти больных функциональным недержанием мочи (основная группа) проводили 

с помощью линейного датчика 11 MHz ультразвукового аппарата Philips HD3, 

расположенного во время исследования в области преддверия влагалища — 

трансинтроитуально. Измерения проводили с помощью линейки с пересчетом данных 

по шкале линейных размеров каждой сонограммы. Исследовали длину уретры 

от внутреннего до наружного отверстия, длину и ширину псевдопростаты. Площадь 

псевдопростаты вычисляли при помощи формулы определения эллипса (Геометрия : 

учебник 10–11 кл. г. Москва, 1996. Изд-во ГЭОТАР): 

S = 3,14 × ((длина + диаметр)/4)
2
. 

После чего определяли ультрасонографический индекс женской уретры, равный 

отношению площади псевдопростаты и длины уретры (индекс = S/L). 

У всех здоровых женщин, не страдающих функциональным недержанием мочи, 

ультрасонографический индекс женской уретры превышал значения 9,00. У всех женщин, 

страдающих функциональным недержанием мочи, ультрасонографический индекс 

женской уретры был меньше значения 8,00. 

Таким образом, женщин со значением ультрасонографического индекса женской уретры 

с 8,00 до 9,00 можно отнести к группе риска по функциональному недержанию мочи. 

Женщины же, индекс которых меньше значения 8,00, относятся к больным 

функциональным недержанием мочи. 

Таким образом, преимуществами предлагаемого способа диагностики является простота, 

связанная с доступностью средств измерения, и оперативность (время диагностики 30–60 

с), что позволяет использовать его для диагностики и определения прогноза развития 

функционального недержания мочи. 
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WAY OF DIAGNOSTICS AND FORECAST 

OF STRESS URINARY INCONTINENCE 

AT WOMEN 
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A. F. Makarov, I. V. Kan 
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The way of diagnostics and forecast the progress of functional urinary incontinence at women, 

including ultrasonographic research of urethrovesical segment, that is special for defining the 

ultrasonographic index of female urethra equal to the relation of the square of pseudo-prostate 

and length of urethra. Functional urinary incontinence is diagnosed at the value of index less 

than 8,00, and predisposition to progress of this illness is defined at index within 8,00–9,00. 

Keywords: stress urinary incontinence, urethrovesical segment, transintroitual index.  
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