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Введение. Стрессовое недержание мочи (СНМ) одна из частых форм недержания мочи у женщин. Этот недуг встречается во всех воз-
растах с распространенностью, по данным разных источников, от 29% до 75%. Традиционной операцией выбора является имплантация 
свободной синтетической петли, которая сопровождается рядом осложнений. Введение объем-образующих веществ (ООВ), рассмат-
ривается в качестве альтернативы для лечения СНМ у пожилых, соматически отягощенных пациенток или при отказе от операции. 
Цель исследования: оценка эффективности и безопасности инъекционного субуретрального введения объем-образующих веществ при 
СНМ легкой степени у женщин репродуктивного возраста. 
Материалы и методы. Изучены результаты применения ООВ при СНМ. Пациентки рандомизированы в основную (n=37) и контрольную 
(n=42) группы. В обеих группах проводили комплекс мероприятий по укреплению мышц тазового дна, пациентам основной группы дополни-
тельно субуретрально инъекцицонно введили объем-образующее вещество. Контрольные осмотры проводили через три и шесть месяцев. 
Результаты. Местные ощущения после введения ООВ были минимальны, купировались самостоятельно. Через 3 месяца в основной 
группе доля пациенток с достигнутым состоянием континенции составила 91,9% против 64,3% в контрольной (р=0,019), через 6 месяцев –  
97,3% и 78,5% (р=0,027), соответственно. Через полгода задний уретровезикальный угол у больных в основной группе уменьшился со 
130,6° до 102,4° (р<0,05), в контрольной группе этот показатель не изменился от исходного значения. В основной группе смещение шейки 
мочевого пузыря уменьшилось на 30,0% и 41,1% через 3 и 6 месяцев, соответственно (р<0,01, в сравнении с контролем). В контрольной 
группе тяжесть недержания мочи снизилась к третьему месяцу и далее не менялась. 
Заключение. Инъекционное введение ООВ при недержании мочи при напряжении легкой степеней у женщин репродуктивного возраста 
является малотравматичным эффективным вмешательством и может быть применено как способ лечения первой линии при доста-
точной информированности пациентки.  
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Introduction. Stress urinary incontinence is one of the common forms of urinary incontinence in women. This disease occurs at all ages with a population 
incidence, according to various sources, of 29% to 75%. The traditional surgery of choice is the implantation of a free synthetic loop, which is accompanied 
by a number of complications. The injection of volume-forming substances is considered as an alternative for the treatment of stress urinary incontinence 
in elder patients, somatically burdened patients or if a patient refuses surgery.  
The aim of the study: to evaluate the efficacy and safety of injectable suburethral volume-forming substances in a mild stress urinary incontinence in 
women of reproductive age. 
Materials and methods. The results of the volume-forming substances use in patients with stress urinary incontinence were studied. Patients were randomized 
to the main (n = 37) and control (n = 42) groups. In both groups, a series of exercises were taken to strengthen the pelvic floor muscles, patients from the 
main group were additionally injected suburethrally with a volume-forming substance. Control examinations were performed after three and six months. 
Results. Local sensations after the injection of volume-forming substance were minimal, managed on their own. After 3 months in the main group, the 
proportion of patients with the achieved state of the continent was 91.9% versus 64.3% in the control group (p = 0.019), after 6 months, 97.3% and 
78.5% (p = 0.027), respectively. Six months later, the posterior urethrovesical angle in patients in the main group decreased from 130.6 ° to 102.4 ° (p 
<0.05), in the control group this indicator did not change from the initial value. In the main group, bladder neck displacement decreased by 30.0% and 
41.1% after 3 and 6 months, respectively (p <0.01, compared with the control). In the control group, the severity of urinary incontinence decreased by 
the third month and did not change further. 
Conclusion. Injection of volume-forming substances in case of urinary incontinence with mild exertion in women of reproductive age is a less traumatic 
effective procedure and can be used as a first-line treatment with sufficient patient awareness. 
 
Key words: stress urinary incontinence, reproductive age women, treatment, bulking agents. 
 
For citation: Tsukanov A.Yu., Mirzakadiev A.A., Dunkurs A.V. The first experience of injecting of bulking agents in mild stress  
incontinence in reproductive age womens. Experimental and Clinical Urology 2020;(2):158-163 

Ïåðâûé îïûò èíúåêöèîííîãî ââåäåíèÿ îáúåì-îáðàçóþùèõ âåùåñòâ  
ïðè ñòðåññîâîì íåäåðæàíèè ìî÷è ëåãêîé ñòåïåíè ó æåíùèí  
ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà

ECU#2_2020_158-163 TSUKANOV.qxp_Layout 1  27.07.2020  20:50  Страница 158



н е д е р ж а н и е  м о ч и
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 2 0  w w w . e c u r o . r u  

159
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 2 0  w w w . e c u r o . r u  

ВВЕДЕНИЕ 
 

С трессовое недержание мочи (СНМ) одна из частых 
форм недержания мочи у женщин. Этот недуг встречается 
у лиц всех возрастов с распространенностью, по данным 
разных источников, от 29% до 75%, в среднем 48% [1]. Тра-
диционно это заболевание обсуждается касательно стар-
шей возрастной группы, где оно встречается чаще [2,3]. 

В настоящее время наиболее частой операцией выбора 
при СНМ является имплантация свободной синтетической 
петли в вариантах позадилонного и трансобтурного ее про-
ведения [4]. Общий показатель излечения достаточно высок 
и достигает 84% при сроках наблюдения до года и значи-
тельно превосходит результаты операций, основанных на 
использовании собственных тканей [1,4-6].  

В 2008 году Управление по контролю за продуктами 
и лекарствами США (FDA) сделало критические замеча-
ния о трансвагинальной имплантации сетчатого эндопро-
теза для лечения пролапса тазовых органов и для лечения 
СНМ [6]. Важным стало и введение в консенсус по вопро-
сам лечения пролапса тазовых органов и недержания 
мочи постулата Европейского общества урологов об ис-
пользовании синтетической петли при условии информи-
рования пациентки об альтернативных доступных 
вариантах, включая введение объем-образующих веществ 
(ООВ), кольпосуспензию и хирургические вмешательства 
с использованием собственных тканей [7,8]. 

В настоящее время введение ООВ все чаще рассмат-
ривается в качестве альтернативного варианта лечения 
пациенток с СНМ, накоплен некоторый опыт, позволяю-
щий позиционировать этот вид лечения как способ пер-
вой линии в отдельных клинических группах (пациентки 
с сопутствующими заболеваниями, с высоким риском 
анестезии, предпочитающих менее инвазивный подход) 
[9]. Растущий интерес к инъекционной терапии СНМ, как 
альтернативного подхода, подтверждается публикациями 
в последние годы различных систематических обзоров и 
мета-анализов [9-11].  

Так, в обзоре R. Riemsma с соавт. приведен показа-
тель излечения СНМ (по критерию «полное отсутствие 
подтекания») через 12 месяцев, равный 24,8-36,9% [1].  
Однако обзор содержит данные 127 отчетов и 98 иссле-
дований по различным методам лечения СНМ, описы-
ваются в основном результаты лечения у пожилых 
пациенток и редко ограничивается длительностью на-
блюдения более, чем три месяца [1, 8]. С другой стороны, 
Z.A. Siddiqui и соавт. сообщают об эффективности 
трансуретального введения полидиметилсилоксана на 
уровне 34,8-80,0% при сроках наблюдения до года [11].  

Общеизвестно, что тазовое дно состоит из пассив-
ного (связки, фасции) и активного (мышцы) компонен-
тов, поддерживающих тазовые органы [12]. Надлежащее 
взаимодействие между этими компонентами и соответ-
ствующими действиями в направлении необходимого 
вектора, определяют правильное закрытие и открытие 

ключевых анатомических структур, таких как уретра и 
шейка мочевого пузыря [13]. Тренировка мышц тазового 
дна хорошо описана и является эффективным и наиболее 
часто используемым методом физиотерапевтического 
лечения СНМ. Этот метод признан и рекомендован в ка-
честве первой линии консервативного лечения, в том 
числе при невозможности или отказе пациентки от инва-
зивных вмешательств [14]. 

Цель исследования: оценка эффективности и без-
опасности инъекционного субуретрального введения 
объем-образующих веществ при СНМ легкой степени у 
женщин репродуктивного возраста и сравнение с резуль-
татами применения лечебной гимнастики, направленной 
на укрепление мышц тазового дна в сочетании с приме-
нением вагинальных тренажеров и электростимуляции. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Было проведено сравнительное проспективное ко-

гортное исследование. 
Критерии включения: пациентки репродуктивного 

возраста с недержанием мочи при напряжении 1-2 степени, 
потенциально (в перспективе нескольких лет) планирую-
щие беременность; давность родов – не менее года; давность 
прекращения лактации – не менее 6 месяцев; нежелание па-
циентки подвергнуться хирургическому вмешательству; 
информированное согласие пациентки на введение ООВ. 

Критерии исключения: клинически значимая дис-
функция мочеиспускания; объем остаточной мочи более  
30 мл; воспалительные заболевания органов мочеполовой 
системы (острые или обострение хронических); сопут-
ствующее опущение влагалища более чем 1 степени (по 
классификации POP-Q); симптомы гиперактивного моче-
вого пузыря (ГМП); наличие указаний в анамнезе на хирур-
гию тазовых органов; наличие хронических соматических 
заболеваний, требующих контроля их течения; типы анато-
мических нарушений по Blaivas-Olsson 2 и 3 [15]. 

Тяжесть недержания мочи оценивали при помощи 
теста Н. Sandvik и соавт. [16]. 

Физикальное обследование проводили в положении 
пациентки для литотомии, наличие и степень пролапса 
тазовых органов по системе POP-Q оценивали на высоте 
пробы Valsalva [17]. Стресс-тест проводили в положении 
для литотомии и в вертикальном положении с полным 
мочевым пузырем (400 мл при ультразвуковом исследо-
вании (УЗИ)). Предварительное обследование пациенток 
включало так же и проведение УЗИ с определением в 
покое и на высоте пробы Valsalva следующих показателей: 
длины и ширины уретры; расстояния от нижнего края 
симфиза до задней поверхности уретро-везикального сег-
мента; заднего уретро-везикального угла; оценивали на-
личие цистоцеле и остаточной мочи.  

Пациентки рандомизированы в две группы. 
Больным основной группы (n=37) вводили ООВ в 

парауретральные ткани по оригинальной методике в  
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сочетании с комплексом лечебных мероприятий в виде 
лечебной гимнастики, направленной на укрепление 
мышц тазового дна в сочетании с применением ваги-
нальных тренажеров и электростимуляции [18]. 

Пациенткам контрольной группы (n=42) прово-
дили лишь комплекс лечебных мероприятий в виде ле-
чебной гимнастики, направленной на укрепление 
мышц тазового дна в сочетании с применением ваги-
нальных тренажеров и электростимуляции. 

В обеих группах консервативные мероприятия по 
реабилитации тазового дна длились весь период на-
блюдения. 

Способ введения объем-образующего вещества. 
Способ реализуется в амбулаторных условиях. 

Манипуляцию проводят с соблюдением правил асеп-
тики и антисептики. Мочевой пузырь предварительно 
по катетеру Фоллея наполняют 150 мл физиологиче-
ского раствора. Для обезболивания использовали ап-
пликационную местную анестезию за 30 минут до 
начала процедуры. Предварительно в ходе ультразву-
кового исследования (УЗИ) измеряли задний уретро-
везикальный угол. Далее под УЗ-контролем выполняли 
инъекцию пункционным способом трансвагинально в 
парауретральные ткани проксимальной части уретры 
и шейки мочевого пузыря. ООВ вводили дробно мед-
ленно по 0,3-0,5 мл, непосредственно под заднюю 
стенку уретры в проекции лонноуретральных связок 
выше уровня лобково-шеечной фасции, измеряя зад-
ний уретровезикальный угол и угол инклинации 
уретры. По достижению эффекта (задний уретровези-
кальный угол менее 110о [19]) продолжали введение до 
уменьшения угла еще на 15-20о (приведения величины 
угла к «гипернормальным» значениям) [20]. 

В качестве ООВ в работе применяли перекрестно 
сшитую гиалуроновую кислоту плотностью 22 мг/мл. 

После проведения процедуры пациентку наблюдали 
в течение часа. Далее в течение двух недель назначался 
режим ограничений на использование НПВС, прохожде-
ние физиопроцедур на область малого таза, применение 
препаратов, воздействующих на систему гемостаза, реко-
мендовали половое воздержание. Контрольный осмотр 
для оценки локальных изменений и оценки возможных 
осложнений проводили через 3-5 дней. Контрольные ви-
зиты проводили через три и шесть месяцев после введе-
ния ООВ. Каждое посещение включало в себя физи- 
кальное обследование, оценку дневника мочеиспускания, 
выполнение стресс-теста и ультразвукового исследова-
ния. Объективными признаками хороших результатов 
операции являлись отсутствие потери мочи во время 
стресс-теста, сохранение нормальных значений уретро-
везикального угла. За весь период наблюдения пациентки 
имели возможность связаться по телефону с врачом. 

Предварительно было получено одобрение Ло-
кального этического комитета Омского государствен-
ного медицинского университета. 

Статистический анализ был выполнен с помощью 
пакета программы Statistica 10 для Windows. Использо-
вали непараметрические критерии хи-квадрат и Манна-
Уитни. Сравнительная характеристика пациенток, 
включенных в исследование, представлена в таблице 1. 
Статистически значимых различий по анализируемым 
параметрам не было. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
За исследуемый период все участницы исследова-

ния оставались в поле зрения. В основной группе при 
осмотре непосредственно после проведения процедуры 
пациентки отметили следующие изменения: локальные 
ощущения, определяемые пациентками как чувство 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп 
Table 1. Comparative characteristics of the studied groups 

Параметры 
Parameters

Контрольная группа 
(n=42) Control group

Основная группа 
(n=37) Main group 

Возраст, лет 
Age, years 34,6 33,9

Количество родов 
Number of births 1,25 1,18

ИМТ 
BMI 25,7 26,6

Количество эпизодов недержания в  нед.  
The number of episodes of incontinence in weeks 1,8 1,7

Sandvik-тест 
Sandvik test 

2,8 
(95% ДИ 2,42 - 3,13) 

2,8 
(95%ДИ  2,54 - 3,12) 

Величина заднего уретровезикального угла (ЗУВУ),  град  
The value of the posterior urethrovesical angle (PUVA), degrees 134,4° 130,6°

Расстояние от нижнего края лобкового симфиза до уретровезикального сегмента, мм   
The distance from the lower edge of the pubic symphysis to the urethrovesical segment, mm 29,4 27,8

Δ изменения расстояния при натуживании, мм  
Δ changes in distance during straining, mm 9,2 9,0

ECU#2_2020_158-163 TSUKANOV.qxp_Layout 1  27.07.2020  20:50  Страница 160



«тепла», «жжения», «давления» встретились у 19 чело-
век (52,8%) и полностью купировались самостоятельно 
без дополнительных мер; в 9 случаях (25,0%) было от-
мечено появление учащенных позывов к мочеиспуска-
нию, тем не менее, контролируемых пациенткой, так же 
купировавшихся самостоятельно в течение 3-х суток.  

Данные, полученные при контрольных осмотрах в 
сроки 3 и 6 месяцев после введения ООВ представлены 
в таблице 2.  

В целом нужно отметить, что положительная дина-
мика была отмечена в обеих группах, но в основной 
группе изменения были более выраженные. Так, на 3-м 
месяце наблюдения количество пациенток с достигну-
тым состоянием континенции составило 91,9% в основ-
ной группе против 64,3% – в контрольной (𝛘2 = 5,506;  
р = 0,019). Различия эти сохранились и к 6-му месяцу на-
блюдения: 97,3% против 78,5% (𝛘2 = 4,923; р=0,027). 
Важно отметить, что помимо уменьшения доли пациен-
ток, удерживающих мочу, снизилась, и частота эпизодов 
потери мочи. Она была в 3 и в 4 раза меньше в основной 
группе в сроках 3 и 6 месяцев, соответственно. Инте-
ресны результаты Sandvik теста. У 15 пациенток конт-
рольной группы, отмечавших к 3-му месяцу сохранение 
недержания мочи, балл снизился с 2,8 до 2,0 (р=0,031). Но 
к 6-му месяцу зафиксировано уменьшение количества 
пациенток с недержанием (с 15 до 9) и отмечено незначи-
тельное снижение среднего балла (с 2,0 до 1,9), эти изме-
нения не носили характера статистически значимых.  

В основной группе отмечена статистически значи-
мая разница от исходного значения величины заднего 
уретровезикального угла в оба контрольных срока (с 
130,6° до 102,4°(р<0,05)). Зафиксирована тенденция к 
его увеличению к шестому месяцу до 110,7° (р<0,06). В 
контрольной группе этот показатель практически не из-
менился от исходного значения. В отличие от контроль-

ной группы уменьшилось и оставалось стабильным рас-
стояние от нижнего края симфиза до уретровезикаль-
ного сегмента на 20,1% (р<0,05) на 3-м месяце, с 
некоторым увеличением (до 23,4мм) (р<0,07) ко вто-
рому визиту.  

При анализе полученных результатов обращают на 
себя внимание выраженные различия в изменении рас-
стояния, на которое смещается шейка и проксимальная 
часть уретры при натуживании. Так, в контрольной 
группе этот показатель уменьшился от исходного на 
21,7% и на 29,3% соответственно через три и шесть ме-
сяцев от исходного (р<0,06). В основной группе этот по-
казатель уменьшился в гораздо большей степени – на 
30,0% и 41,1% соответственно, при выраженных стати-
стически значимых различиях с контролем (р<0,01). 
Учитывая, что ООВ имплантировали с субуретрально, 
эти различия были ожидаемы. 

Ни в одном из наблюдений не зафиксировано по-
явления de novo симптомов гиперактивного мочевого 
пузыря  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В представленном исследовании продемонстриро-
вана достаточно большая доля положительных резуль-
татов при наблюдении до полугода.  

Традиционно к введению ООВ для лечения недер-
жания мочи, несмотря на ряд публикаций, вселяющий 
осторожный оптимизм, по большей части имеется сдер-
жанное отношение [11,21]. Данный метод предлагается 
использовать в случае высоких хирургического и ане-
стезиологического рисков и у пожилых коморбидных 
пациентов. Указывается на снижение эффекта со време-
нем при сравнении с имплантацией субуретрального 
слинга [21]. Так, I. Zivanovich и соавт., используя    
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Таблица 2. Данные контрольных визитов сравниваемых групп 
Table 2. Data from control sessions of the compared groups 

Контрольная группа   
Control group

Основная группа  
 Main group 

Интервал наблюдения  
Observation interval 

3 месяца 
3 months

6 месяцев 
6 months

3 месяца 
3 months

6 месяцев 
6 months

Количество обследованных больных, n 
Number of examined patients, n 39 42 29 37

Количество эпизодов недержания в  нед.  
The number of episodes of incontinence in weeks 

1,3* 
(15 чел)  

1,0* 
(9 чел) 

0,42*,** 
(3 чел)  0,25 *,**  (1 чел)  

Sandvik-тест 
Sandvik test 2,0 * 1,9* 1,0*,** 1,0*,**

Величина заднего уретровезикального угла (ЗУВУ),  град  
The value of the posterior urethrovesical angle (PUVA), degrees 127,7° 124,7° 102,4° *,** 110,7° *,**

Расстояние от нижнего края лобкового симфиза до  
уретровезикального сегмента, мм   
The distance from the lower edge of the pubic symphysis  
to the urethrovesical segment, mm

26,6 28,2 21,1* 22,8*

Δ изменения расстояния при натуживании, мм  
Δ changes in distance during straining, mm 7,2* 6,5* 2,7*,** 3,7*,**

Статистически значимые различия имеются: * – в динамике от исходного; ** -между группами  
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полиакриламидный гидрогель, сообщили об уменьше-
нии эффективности с 56,7% до 25,4%  через 12  месяцев 
[22]. В исследовании M. A. Zullo и соавт. имело место 
уменьшение эффективности этого вида лечения с 55% 
через 6 месяцев до 44% через год [23]. Ряд авторов не 
склонны рекомендовать этот вид лечения как первую 
линию терапии [24]. Однако в подавляющем большин-
стве исследований на эту тему выборка состояла из по-
жилых, как мы уже сказали выше, коморбидных 
пациентов, чей средний возраст в различных исследо-
ваниях был от 45 до 60 лет. Часть исследований, как 
правило, с небольшим количеством пациентов, посвя-
щена коррекции недостаточного эффекта после слин-
говых операций путем введения ООВ [22,25]. 

Таким образом, инъекционные препараты обычно 
рассматриваются как лечение второй линии пожилых 
пациенток, которым невозможно по объективным при-
чинам выполнить хирургическое вмешательство или 
же не желающих быть ему подвергнутыми. Различные 
авторы применяют различные ООВ, в различных кли-
нических ситуациях, различными способами, руковод-
ствуясь различными критериями включения-исключе- 
ния, а само количество таких исследований мало. Все 
это затрудняет объективную оценку результатов [1,7,10].  

В своей работе мы поставили целью изучить бли-
жайшие результаты коррекции стрессового недержания 
мочи путем субуретрального инъекционного введения 
ООВ в весьма узкой фокус-группе пациенток. Принци-
пиальными были два отправных пункта: легкая степень 
СНМ и репродуктивный возраст пациентки. Без-
условно, у наших пациенток имело место некоторое по-
вреждение связочно-мышечного аппарата таза в 
процессе беременности и родов, приведшее к появлению 
СНМ. Но данная возрастная категория a priori обладают 
лучшим мышечным тонусом, физической формой, у них 
отсутствуют обменные нарушения (диабет, атероскле-
роз), нет прямого или косвенного неврологически опо-
средованного повреждения сфинктерного аппарата, в 
том числе и вследствие предшествующей хирургии, чем 
у пациенток старшей возрастной группы. 

Для авторов, в определенной степени, явилось не-
ожиданностью результаты в контрольной группе, где 

проводили только тренировку мышц тазового дня 
(континенция в 64,3-78,5% случаях) в сравнении с дан-
ными литературы – до 60,0% [26].Здесь мы видим объ-
яснение в следующем. Во-первых, исходно лучшая 
физическая форма участниц исследования в сочетании 
с начальными проявлениями недуга. Во-вторых, наши 
пациентки были весьма мотивированы в связи с нали-
чием планов на рождение еще одного ребенка в бли-
жайшем будущем. 

Удержание мочи в момент напряжения в соответ-
ствие с интегральной теорией, является результирую-
щей двух сил. Для уретры – это натяжение дистальной 
части влагалища (субуретральный гамак) кпереди 
через лонно-уретральные связки, закрывающие дис-
тальную уретру. Для уретры – натяжение проксималь-
ной части влагалища назад и вниз вокруг лонно- 
уретральных связок и перегиб проксимальной части 
уретры. Направленное вниз усилие противонаправлено 
крестцово-маточным связкам [13]. Вводя ООВ суб-
уретрально в месте физиологического «перегиба» про-
ксимальной уретры мы, тем самым, создавая «подуш- 
ку» между перерастянутыми комплексом «субурет-
ральный гамак – лонно-уретральные связки» возвра-
щаем точку опоры, обеспечивающую «перегиб» про- 
ксимальной уретры. Это, в сочетании с повышением 
тонического и динамического компонентов мышечного 
тонуса, обеспечивающих усиление тракции, позволило 
достичь изложенных результатов. Вновь оговоримся: в 
исследовании приняли участие молодые пациентки 
(средний возраст 33 года) с начальными проявлениями 
СНМ при высокой мотивации избежать хирургическое 
вмешательство. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Инъекционное введение объем-образующих ве-

ществ при стрессовом недержании мочи при напряже-
нии легкой степеней у женщин репродуктивного 
возраста является малотравматичным эффективным 
вмешательством и может быть применено как способ 
лечения первой линии при достаточной информиро-
ванности пациентки. 
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