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■ В статье представлены результаты 
7-летнего сотрудничества кафедры 
акушерства и гинекологии СПбГМУ 
им. акад. И. П. Павлова и ЛОКБ в об-
ласти урогинекологии. Уродинамическое 
исследование, проводимое пациентам 
с пролапсом тазовых органов и страдаю-
щим дисфункциями нижних мочевых пу-
тей, целесообразно сочетать с анализом 
субъективной симптоматики, выяснен-
ной в результате использования опрос-
ников. Комплексный подход в оценке 
состояния данной категории больных 
позволяет лучше понять механизмы, 
лежащие в основе функциональных рас-
стройств и создать у пациента адекват-
ные ожидания от лечения.

■ Ключевые слова: уродинамическое 
исследование; пролапс тазовых органов; 
дисфункции нижних мочевых путей.

введение
Уродинамическое исследование (УДИ) является информа-

тивным методом оценки и документирования функционально-
го состояния нижних мочевых путей (НМП). Проведение УДИ 
у женщин с пролапсом тазовых органов (ПТО) целесообразно 
в связи с тем, что оно позволяет воспроизвести симптомы па-
циента, дать объективное объяснение механизма, лежащего в 
основе имеющихся нарушений, а также выявить наиболее зна-
чимый дефект при сочетанном характере дисфункций нижних 
мочевых путей (ДНМП). Кроме этого, УДИ играет важную 
роль в прогнозировании возможных неудач и выяснении при-
чин неэффективности того или иного лечения [2].

Вопрос, насколько хирургическое лечение ПТО корректи-
рует ДНМП, не может быть решен без понимания связи ана-
томических и функциональных нарушений у данной категории 
больных. Понимание патогенетической связи функциональных 
нарушений с анатомическими дефектами поддерживающего 
аппарата тазового дна во многом позволяет прогнозировать 
функциональные результаты хирургической коррекции этих де-
фектов. На сегодняшний день известно, что у пациенток с ПТО 
симптомы ДНМП встречаются чаще, чем в общей популяции 
женщин [3]. Вместе с этим, знание эпидемиологии и понимание 
патофизиологии данных состояний не всегда позволяет объ-
яснить, почему субъективные проявления у пациенток с оди-
наковой или почти одинаковой анатомией тазового дна могут 
значительно различаться и почему, даже при достижении объ-
ективного излечения, у некоторых пациентов сохраняются жа-
лобы на те или иные симптомы со стороны НМП. В связи с этим 
современный подход к лечению данной категории больных дол-
жен учитывать не только объективные, но и субъективные кри-
терии при трактовке результатов хирургической коррекции [5].

Цель исследования
Сравнение уродинамических показателей и субъектив-

ных данных при обследовании пациентов с ПТО до операции 
и при оценке результатов его хирургической коррекции.

Методика
Были обследованы и затем прооперированы 107 пациентов 

(средний возраст 51 ± 9,8 лет), имеющих II-IV стадию ПТО 
по POP-Q (ICS, 1996). Все пациенты имели различные про-
явления симптомов ДНМП и, с учетом цели исследования, 
были разделены на три группы: стрессового недержания мочи 
(СНМ), затрудненного мочеиспускания (ЗМ) и гиперактивно-
го мочевого пузыря (ГАМП). Проводимое оперативное вме-
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шательство основывалось на максимальном вос-
становлении всех повреждений поддерживающих 
структур тазового дна, а у пациентов с уродина-
мически подтвержденным СНМ проводилась его 
коррекция при помощи петлевой операции (TVT 
или TVT-O). До и после операции у пациентов 
оценивалась стадия ПТО по POP-Q, заполнялся 
и оценивался опросник ПД-КЖ [1], проводилось 
комплексное УДИ (урофлоуметрия с измерением 
объема остаточной мочи, цистометрия, исследо-
вание давление-поток). Кроме этого, до операции 
заполнялся опросник по выбору цели лечения, а 
после операции — по степени достижения вы-
бранной цели и общему восприятию улучшения 
GII (Global Impression of Improvement) [6].

Уродинамические данные сравнивались со 
шкалами симптомов со стороны НМП: СНМ, ЗМ, 
ГАМП, полученными на основании опросника, а 
также с выбором пациентами основной цели лече-
ния и степенью ее достижения после операции, с 
показателем шкалы GII. Также, с целью выяснения 
возможных предикторов эффективности операции, 
были изучены сочетания определенных симптомов 
ДНМП и уродинамических находок и проанализи-
рованы группы пациентов, избавившихся от симпто-
мов ДНМП и те, у кого симптоматика сохранялась.

Уродинамическое исследование проводилось 
на аппарате Delphis (Laborie).

Для статистической обработки результатов ис-
пользовался критерий χ2 и непараметрический 
коэффициент корреляции Спирмена (ρ).

Результаты
Согласно данным опросника ПД-КЖ, частота 

всех ДНМП после операции значительно снижа-
лась по сравнению с предоперационными данны-
ми. (табл. 1). 

После хирургической коррекции ПТО сим-
птом СНМ подтверждался при УДИ реже, чем 
перед операцией (p < 0,001), в то время как для 
ЗМ и ГАМП подобные различия не достигли 
статистической значимости (p = 0,19 и 0,06 со-
ответственно). Связь для симптома СНМ с уро-
динамическими показателями оказалась уме-
ренной, а для симптомов ЗМ и ГАМП — слабой 
(табл. 2).

Пациенты с уродинамически подтвержденны-
ми ДНМП чаще выбирали избавление от соот-
ветствующих симптомов как основную цель ле-
чения, в то время как степень достижения цели 
практически не зависела от того, были ли симпто-
мы подтверждены объективно (табл. 3).

Симптомы со стороны НМП До операции, n (%) После коррекции ПТО, n (%) p
СНМ 83 (78) 27 (26) p < 0,001
ЗМ 81 (76) 15 (14) p < 0,001

ГАМП 98 (92) 47 (44) p < 0,001

Таблица 1
Частота репортирования симптомов пациентами до и после хирургической коррекции ПТО

Состояния
До операции После операции

Пациенты с 
симптомами, n

УДП, n (% от числа пациентов, 
имеющих симптомы)

Пациенты с 
симптомами, n

УДП, n (% от числа пациентов, 
имеющих симптомы)

СНМ 83 54 (65) 27 7 (30)
ЗМ 81 28 (35) 23 4 (17)

ГАМП 98 18 (18) — ГД* 47 16 (34) — ГД
* — ГД — гиперактивность детрузора.

Таблица 2
Уродинамическое подтверждение (УДП) симптомов со стороны НМП у пациентов  с ПТО до и после операции

Группы 
симптомов

Выбор главной цели, n (%) от числа пациентов с данными 
симптомами

Достижение цели, n (%), от числа пациентов, 
выбравших данную цель как главную

Уродинамически 
подтвержденные

Уродинамически не 
подтвержденные

Уродинамически 
подтвержденные

Уродинамически не 
подтвержденные

СНМ 40 (74) 12 (40) 30 (74) 8 (67)
ЗМ 6 (23) 0 5 (85) —

ГАМП 3 (16) 3 (4) 2 (67) 2 (67)

Таблица 3
Выбор цели лечения и ее достижение у пациентов с  уродинамически подтвержденными и уродинамически  не 
подтвержденными ДНМП
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Степень достижения цели, выбранной перед 
операцией, имела самую высокую корреляцию с 
GII (ρ = 0,72; p < 0,0001), в то время как степень 
воздействия ДНМП была с GII связана слабо 
(ρ = 0,37; p = 0,005), а послеоперационные показа-
тели УДИ вообще не имели связи с GII (p = 0,55). 

Кроме этого, анализ сочетания симптомов 
ДНМП и данных УДИ позволил выделить не-
которые варианты наблюдений, имеющих кли-
ническое значение. Так, у пациентов со СНМ в 
сочетании с ПТО и сниженной контрактильной 
способностью детрузора в двух случаях из трех 
наблюдалось затрудненное мочеиспускание по-
сле одновременной хирургической коррекции 
ПТО и СНМ. 

У 30 из 35 пациентов с основной жалобой на 
неотложность мочеиспускания при смене поло-
жения тела и отсутствие неконтролируемых со-
кращений детрузора на цистометрограмме кор-
рекция ПТО успешно ликвидировала данные 
симптомы. Оперативное лечение ПТО оказалось 
эффективным у пациентки с сочетанием высоко-
го детрузорного давления и признаков уретраль-
ной обструкции.

Из 47 пациентов, сохранивших жалобы на 
ГАМП после операции, 32 имели следующие 
общие характеристики: возраст, превышающий 
средний в данном исследовании, II стадия ПТО, 
слабая сократительная способность детрузора.

Обсуждение
Поскольку, согласно данным опросника ПД-

КЖ, частота всех ДНМП после операции по 
коррекции ПТО значительно снижалась, можно 
предположить, что ПТО является одной из глав-
ных причин ДНМП у большинства пациентов и, 
таким образом, его коррекция приводит к вос-
станавлению функции нижних мочевых путей. 
Хирургическое лечение ПТО эффективно ку-
пирует симптомы СНМ. Уродинамическое ис-
следование играет важную роль в определении 
хирургической тактики и решении вопроса о 
необходимости проведения симультанной анти-
стрессовой операции или создании адекватной 
уретровезикальной поддержки в рамках хирурги-
ческой коррекции ПТО.

Интегральным, хотя и неспецифическим пока-
зателем эффективности проведенного лечения яв-
ляется показатель общего восприятия улучшения 
(GII). Поскольку уродинамические наблюдения и 
симптомы ДНМП не имеют тесной связи друг с 
другом, частота достижения цели не зависит от 
того, была ли та или иная дисфункция подтверж-
дена при УДИ. Субъективное восприятие улуч-
шения у пациента в большей степени зависит от 
достижения установленной до операции цели, 

нежели от показателей УДИ, и, таким образом, 
результаты УДИ, за исключением информации о 
СНМ, не влияют на тактику оперативного лече-
ния у пациентов с ПТО.

Вместе с этим, сочетания определенных сим-
птомов ДНМП и уродинамических находок проде-
монстрировали определенную информативность 
в отношении прогноза эффективности операции 
с точки зрения избавления от данных симптомов. 
Так, у пациентов со СНМ в сочетании с ПТО и 
сниженной контрактильной способностью детру-
зора после одновременной хирургической коррек-
ции ПТО и СНМ может развиваться уретральная 
обструкция. Возможно, избежать данных послед-
ствий позволит подход «шаг за шагом», при ко-
тором коррекция ПТО и антистрессовая операция 
выполняются в два этапа. Это еще раз доказывает 
исключительную важность комплексного клини-
ческого подхода к оценке состояния тазового дна 
перед операцией. 

На основании наших наблюдений можно пред-
положить, что у пациентов с ПТО может присут-
ствовать несколько патогенетических вариантов 
ГАМП, адекватная оценка которых может помочь 
в консультировании больных, выработке опти-
мального плана лечения, прогнозировании эф-
фективности операции. В случае, если основной 
жалобой пациента является неотложность моче-
испускания при смене положения тела и отсут-
ствии неконтролируемых сокращений детрузора 
на цистометрограмме, успешная коррекция ПТО, 
в частности цистоуретроцеле, весьма эффектив-
но избавляет пациента от данных симптомов. 
Возможно, у данных пациентов механизм появ-
ления симптомов заключается в патологической 
активации рецепторов растяжения из-за зияния 
уретровезикального сегмента [4]. Сочетание вы-
сокого детрузорного давления с признаками уре-
тральной обструкции может свидетельствовать 
о вторичном появлении гиперактивности детру-
зора (ГД) на фоне обструкции, что приводит к 
т. н. «миогенной» форме ГД (аналогом ее можно 
считать развитие ГД при гиперплазии простаты у 
мужчин). если уретральная обструкция вызвана 
ПТО, то его хирургическая коррекция оказывает-
ся весьма эффективной в ликвидации данного со-
стояния и симптомов ГАМП.

Вместе с этим, особенно у пожилых пациен-
тов с преобладанием жалоб на учащенность и 
неотложность мочеиспусканий при небольшой 
стадии ПТО и слабой контрактильной способно-
стью детрузора, независимо от присутствия волн 
ГД на цистометрограмме, ликвидация ПТО редко 
приносит значительное улучшение со стороны 
симптоматики. Возможно, это связано с тем, что 
механизм ДНМП у таких пациентов связан не с 
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ПТО, а с другими этиологическими факторами 
(ишемия, системные метаболические наруше-
ния, гипоэстрогения и т. п.). Несмотря на то что 
полученные нами результаты в отношении про-
гностической значимости сочетаний симптомов 
и данных УДИ не могут считаться статистиче-
ски доказанными из-за недостаточного размера 
выборки, данные закономерности вполне могут 
быть подтверждены в более масштабных про-
спективных исследованиях.

 Так как после операции связь данных УДИ 
и симптомов ДНМП значительно ослабевает, а 
сами данные УДИ мало связаны с удовлетво-
ренностью пациентов лечением, этот вид ис-
следования может быть рекомендован после 
хирургического лечения в том случае, если по-
являются новые или усугубляются предопераци-
онные симптомы со стороны НМП. Применение 
УДИ в качестве рутинной процедуры или пер-
вичного критерия оценки эффективности рекон-
структивных операций при ПТО следует считать 
нецелесообразным. Врачебный подход к обсле-
дованию пациенток с ПТО должен носить ком-
плексный характер, включающий как физикаль-
ные и инструментальные методы (объективная 
оценка врачом), так и психометрические методы 
(субъективная оценка пациентом). Это позволяет 
выбирать наиболее подходящие варианты лече-
ния, выяснять ожидания пациентов, монитори-
ровать их выполнение и, таким образом, дости-
гать максимального удовлетворения от лечения. 
Комплексная оценка позволяет также понять, ка-
кие симптомы сохраняются или усиливаются, а 
какие возникают de novo, и каковы предопераци-
онные предикторы эффективности или неудачи 
хирургического лечения. 
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before aNd after SurgIcaL treatmeNt of peLVIc 
orgaNS proLapSe: about uNbIaSSed aNd SubjectIVe 
IN urogyNecoLogy

Korshunov M. Yu. 

■ Summary: The results of a 7-year collaboration in the 
urogynecology field of Pavlov’s Medical University and 
Leningrad regional hospital are presented in the article. It looks 
reasonable to perform combined urodinamic assessment together 
with analysis of symptoms gathered from questionnaires in 
the patients with pelvic organ prolapse and low urinary tract 
dysfunctions. This approach leads to better understanding of 
underlying pathophysiologic mechanisms of urinary dysfunctions 
and thus helps to produce adequate estimations in such category 
of patients.

■ Key words: urodinamic investigation; pelvic organ prolapse; 
low urinary tract dysfunctions.
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