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 Беременность проявляется массой изменения в 

организме женщины, и изменения в 

мочеиспускательной системе не исключение. Но 

грань нормы и патологии все же остается, 

подавляющее большинство авторов прямо или 

косвенно развитие нарушений мочеиспускания в 

репродуктивном возрасте связывают с 

беременностью и родами. Вследствие этого целью 

исследования было изучить частоту и характер 

нарушений мочеиспускания во время беременности 

для определения значимых факторов риска. Были 

обследованы беременные обратившиеся в 

многопрофильную клинику СамГМУ с нарушениями 

мочеиспускания за 2022 год. 
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Актуальность. По данным Prospective Urinary различными видами расстройств 

мочеиспускания, которые существенно снижает качество жизни страдает до 30% 

женщин репродуктивного возраста (Incontinence Research - PUIR, 2006). В 

подавляющем большинстве случаев, нарушения мочеиспускания связывают с 

беременностью и родами [9, 11, 16]. При опросе по анкете King's Health Questionnaire 54 

% женщин с НМ в третьем триместре беременности отмечали отрицательное 

воздействие симптомов на качество жизни. В исследовании G. Ро1 и соавт. отмечалось 

статистически значимое увеличение симптомов депрессии у беременных с ургентным 

НМ на сроке беременности 36 недель [1, 7, 19]. 

В основе синдрома гиперактивного мочевого пузыря (ГМП) лежит детрузорная 

гиперактивность — уродинамическое понятие, обозначающее непроизвольные 

спонтанные или спровоцированные сокращения детрузора во время фазы наполнения. 

В настоящее время выделяют две основных формы детрузорной гиперактивности: 

нейрогенную и идиопатическую [5, 13]. Нейрогенные причины развития ГМП 

предполагают нарушение иннервации мочевого пузыря вследствие неврологических 

заболеваний и повреждений. Выделяют супраспинальные поражения (болезнь 

Паркинсона, рассеянный склероз, болезнь Альцгеймера, инсульт и др.) и 
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супрасакральные поражения (остеохондроз, спондилоартроз позвоночника, грыжа 

Шморля, миеломенингоцеле и др.). К факторам риска идиопатической 

(ненейрогенной) детрузорной гиперактивности относят возрастные изменения, 

инфравезикальную обструкцию, миогенные и анатомические изменения пузырно-

уретрального сегмента, а также сенсорные нарушения. 

Цель исследования: изучить частоту и характер нарушений мочеиспускания во 

время беременности для определения значимых факторов риска. 

Материалы и методы: Пациенты проходили обследование в многопрофильной 

клинике СамГМУ на базе кафедры акушерства и гинекологии 1. Всего в исследовании 

приняли участие 418 беременных, обратившихся с жалобами на нарушения 

мочеиспускания за 2022 год. Контрольную группу составили 50 здоровқх беременных. 

В ходе исследования использовались следующие методы обследования: сбор 

жалоб и анамнеза, общеклинические методы обследования (общий анализ крови, 

общий анализ мочи, биохимический анализ крови, коагулограмма), ультразвуковое 

исследование состояния плода и органов мочеавделения. 

Возраст больных составлял от 23 до 39 лет, средний возраст — 28,2±2,38 лет. 

Все полученные материалы были подвергнуты автоматизированной 

статистической обработке. Вариационно-статистическую обработку результатов 

исследования проводили с помощью программы «Статистика 6.0», определяя основные 

показатели вариации: средние значения (М), средние ошибки (m), стандартное 

отклонение (р). 

Достоверность полученных результатов определяли с помощью критерия 

Стьюдента. Разница между двумя средними значениями считается значимой, если p-

параметр меньше 0,05. Уровень достоверности составлял не менее 95%. 

Результаты исследования: Установлено, что большинство (47,4%) беременных с 

нарушениями мочеиспускания были в возрасте от 30 до 34 лет; 34,4% пациенток - от 

25 до 29 лет; 11,5% пациенток — от 18 до 24 лет; на долю остальных возрастных групп 

приходилось не более 5%. Нормальную массу тела имели 27,9% женщин, 38,4% 

пациентки имели избыточную массу тела, 28,7% - ожирение I степени. В группе 

женщин со стрессовым и смешанным НМ средние значения ИМТ были выше, чем в 

контрольной группе (р < 0,02). Установлено, повышение риска возникновения 

нарушений мочеиспускания в группе женщин с величиной ИМТ более 25 кг/м2, КЯ = 

1,15 (95% д. и. 1,05-1,30; р < 0,05). При оценке акушерского анамнеза выявлялось 

количество предыдущих беременностей и их исход. Было установлено, что у 62,6% 

женщины исследуемой группы в анамнезе имелось от одной до семи беременностей (в 

среднем 1,9 ± 1,33). По количеству беременностей группа распределилась следующим 

образом: у 33,9% пациенток настоящая беременность была второй, 20,7% женщины 

имели в анамнезе от 2 до 3 беременностей, 8,0%> женщины - более 3 беременностей. 

Установлено, что у 31,4% женщин с нарушениями мочеиспускания в анамнезе 

было от 1 до 4 родов через естественные родовые пути (в среднем 0,9 ± 0,52). Из них у 

25,3% женщин были одни роды, у 39% - двое родов, у 35,7% - трое и более родов. У 

10,2% пациенток в анамнезе были операции кесарево сечение (среднее число операций 

кесарево сечение 0,5 ± 0,34). 28,4% пациенток указывали на наличие в анамнезе 
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искусственного прерывания беременности на ранних сроках, у 20,3% женщин в 

анамнезе имелось от одного до трех самопроизвольных выкидышей.  

У женщин с нарушениями мочеиспускания массы новорожденных в предыдущих 

родах составила от 1680 г до 5300 г (средняя масса 3346,3 ± 162,1 г). У 30,5% пациенток 

масса новорожденного составила более 4000г, при этом в 100% случаев роды велись 

через естественные родовые пути с рассечением промежности. 

У пациенток со смешанным НМ средняя масса новорожденного, при сравнении с 

контрольной группой, была достоверно выше: 3544 ± 121,3 г и 3173 ± 97,6 г, 

соответственно (р < 0,01). 

Количество беременных (9%) с различными типами нарушений мочеиспускания, 

имеющих симптомы еще до настоящей беременности, было выше, чем в контрольной 

группе (р < 0,001). Однако только две пациентки получали консервативную терапию 

ургентного НМ с положительным эффектом до настоящей беременности. Установлен 

статистически значимый риск манифестации нарушений мочеиспускания во время 

беременности у женщин, имеющих симптомы до настоящей беременности, ЯЯ = 1,74 

(95% д. и. 1,12 - 1,94; р < 0,001). Все пациентки, страдающие нарушениями 

мочеиспускания до настоящей беременности, отмечали усугубление симптомов во 

время беременности. С помощью корреляционного анализа выявлена прямая 

умеренная зависимость между наличием симптомов нарушений мочеиспускания до и 

во время настоящей беременности (г = 0,32; р < 0,05). 

Выводы. Суммируя полученные данные, ведущими факторами риска для всех 

типов нарушений мочеиспускания во время беременности являются: существование их 

до настоящей беременности (ЯЯ= 1,74; 95% д. и. 1,12 - 1,94; р < 0,001); возраст 

пациенток от 35 лет (ЯЯ = 1,41; 95% д. и. 1,36 - 4,54; р < 0,05); наличие беременностей в 

анамнезе (ЯЯ = 1,27; 95% д. и. 1,16 - 1,56; р < 0,002) и величина ИМТ > 25 кг/м2 (ЯЯ = 

1,15; 95% д. и. 1,05-1,30; р < 0,05). Для стрессового и смешанного НМ специфическим 

фактором риска является большее количество родов через естественные родовые 

пути, для смешанного НМ — относительно большая масса новорожденного 

(повышение на 11,7%) в предыдущих родах, в сравнении с контрольной группой (ЯЯ= 

1,38; 95% д.и. 1,02 - 1,85; р < 0,01).  
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