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Ярмолинская Мария Игоревна
– Мария Игоревна, какие есть факторы 

риска для появления стрессового недер-
жания мочи у пациенток?
– Факторами риска СНМ являются 

роды через естественные родовые пути, 
особенно крупным плодом, травмати-
зация мышц промежности, занятие 
тяжелыми видами спорта, хронические 
заболевания бронхолегочной системы 
и желудочно-кишечного тракта. Особое 
внимание заслуживает дисплазия соеди-
нительной ткани, распространенность 
которой среди женщин репродуктивного 
возраста составляет 26–80%. Осложнения 
беременности и родов у этих пациенток 
встречаются значительно чаще общепо-
пуляционных показателей [1].

Русина Елена Ивановна
– Елена Ивановна, существуют ли 

какие-то новые методы диагностики?
– Да, в последние годы для диагностики 

начальных форм СНМ у женщин при-
меняется неинвазивный метод оцен-
ки – ультразвуковая компрессионная 
эластография. Эластография позволяет 
автоматически рассчитывать показа-
тель жесткости исследуемых тканей [2]. 
Жесткость поддерживающих структур 
задней стенки проксимального и сред-
него отделов уретры у  женщин со 
СНМ меньше, чем у пациенток без НМ. 
Повышение плотности парауретраль-
ных тканей при лечении СНМ приводит 
к увеличению сопротивления потоку 
мочи в уретре и является одним из глав-
ных факторов, влияющих на удержание 
мочи [3].

Ярмолинская Мария Игоревна
– Мария Игоревна, с чего начинается 

лечение пациенток с СНМ?
– Согласно данным клинических 

рекомендаций терапию СНМ следует 
начинать с тренировок мышц тазового 
дна. Однако, эта методика лечения может 
быть неэффективна для пациенток, не 
способных сокращать мышцы тазового 
дна в связи с травматизацией мышечных 
структур или их денервацией в результа-
те разрывов и хирургических манипуля-
циях в области промежности [4].

Ярмолинская Мария Игоревна
– Мария Игоревна, есть ли какие-то 

другие варианты лечения?
– Наиболее результативным способом 

с длительным стойким эффектом лече-
ния является хирургическая коррекция 
с применением синтетических слингов. 
Однако, часть пациенток не решаются 
на оперативное лечение в связи с дли-
тельным периодом восстановления, 
возможным риском осложнений, на-
личием противопоказаний к анестезии, 
планированием беременности.

Альтернативным методом коррекции 
легких СНМ являются парауретральные 
инъекции объемообразующих веществ 
(ООВ) [5]. Положительный эффект в ле-
чении заболевания возникает в связи 
с созданием дополнительного объема 
в парауретральных тканях, что приводит 
к повышению сопротивления в уретре 
и удержанию мочи при повышении вну-
трибрюшного давления (кашле, чихании 
или физической нагрузке) [6].

Русина Елена Ивановна
– Елена Ивановна, можете высказать 

свое мнение, если мы говорим о срав-
нении хирургического вмешательства 
и введения ООВ?
– Хирургическое лечение является более 

эффективным методом в  сравнении 
с инъекциями ООВ. Согласно результатам 
мета-анализа Пивазян Л.Г хирургическое 
лечение характеризуется длительным 
эффектом и субъективная оценка паци-
ентками результатов лечения через 12 
месяцев выше, чем при введении ООВ [7].

Существуют различные мнения по 
поводу безопасности наполнителей в ле-
чении СНМ у женщин. Виды осложнений 
зависят от свойств вводимого вещества 
и способа инъекций

Согласно данным A. Itkonen Freitas 
и соавт. (2020 г.), введение ООВ характе-
ризуется более низким уровнем ослож-
нений, в сравнении со слинговыми опе-
рациями – 19,6% и 44,6% соответственно, 
что делает эту процедуру более безопас-
ной и не травматичной. По данным этих 
авторов осле применения синтетических 
слингов в 6,0% случаев потребовалась 
хирургическая коррекция осложнений 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
при стрессовом недержании мочи у женщин

Недержание мочи (НМ) 
у женщин является широ-
ко распространенным за-
болеванием. У пациенток 
репродуктивного возраста 
чаще встречается стрес-
совое недержание мочи 
(СНМ) (60,7%), Заболевание 
может дебютировать 
в молодом возрасте 
и даже при легкой степени 
тяжести ухудшает психо-
логическое благополучие, 
социальную и физиче-
скую активность женщин, 
требует применения 
ежедневных прокладок, 
существенно ухудшает со-
циализацию, ограничивает 
круг общения, влияет на 
настроение. В отсутствии 
лечения заболевание 
прогрессирует, оказываю 
крайне негативное влия-
ние на различные аспекты 
качества жизни
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(операции по поводу эрозии влагалища, гематомы и ретенции) [18]. 
В то же время метаанализ L. Pivazyan и соавт. показал, что слинго-
вые операции не уступают в безопасности инъекционному методу 
по количеству осложнений, требующих инвазивного лечения. Для 
анализа осложнений ООВ в данной работе приведены исследования 
(2005, 2014 г.) с применением бычьего коллагена, гидроксиапатита 
кальция, которые в настоящее время не применяются [7].

Парауретральное введение современных ООВ имеет ряд пре-
имуществ перед хирургическими методиками: возможность 
проведения манипуляции в амбулаторных условиях под местной 
анестезией, короткий период восстановления и отсутствие серьез-
ных осложнений, требующих хирургического лечения.

Согласно рекомендациям Европейской ассоциации урологов 
ООВ рекомендованы для коррекции СНМ пациенткам, заин-
тересованным в терапии с низким уровнем риска осложнений, 
проинформированным о недолгосрочном эффекте и возможном 
повторном лечении НМ.

Русина Елена Ивановна
– Что значит термин «Объемообразующие вещества»? Каковы 

критерии безопасности современных ООВ?
– В настоящее время под этим термином подразумеваются синте-

тические препараты на основе силикона, гиалуроновой кислоты 
и других веществ. Механизмы данного метода заключаются в том, 
что компенсируется недостаток ткани в парауретральной области.

Вещества, которые применяются для коррекции СНМ должны 
быть биосовместимы, гипоаллергенны и не мигрировать из места 
введения [1,8,9]. Такими свойствами обладают препараты высо-
комолекулярной гиалуроновой кислоты [10,11]. Гиалуроновая 
кислота является природным биополимером, которая деградирует 
в организме с образованием нетоксичных веществ – углекислого 
газа и воды. Для увеличения периода распада и более длительного 
сохранения в тканях ГК подвергают химической стабилизации. 
Поэтому для лечения СНМ у женщин применяют препараты ГК, 
модифицированные («сшитые») адъювантами. Данные вещества 
сохраняются в тканях около 12 месяцев. [12]

В нашем исследовании, мы использовали препарат, содержащий 
биодеградируемый гиалуроновый биополимер высокой плотности 

(на основе ГК молекулярной массой 1,5–3,0 МДа) «сшитый» с 1,4 – 
бутандиол диглицидиловым эфиром («EsteFILL®️ intim»).

Ярмолинская Мария Игоревна, Русина Елена Ивановна
– Мария Игоревна, Елена Ивановна, какие результаты вы по-

лучили?
– Согласно результатам нашего исследования, парауретральное 

введение препарата EsteFILL® intim высокоэффективно в лечении 
СНМ легкой степени тяжести у женщин репродуктивного и пе-
рименопаузального возраста в течение 6 мес. после наблюдения. 
Все пациентки отмечали уменьшение или отсутствие эпизодов 
потери мочи.

В своем исследовании мы оценили изменения парауретраль-
ных тканей задней стенки проксимального отдела уретры после 
введения препарата «EsteFILL®️ intim» методом компрессионной 
эластографии. Инъекции препарата способствовали увеличению 
жесткости парауретральных тканей в 1,5 раза в течение 6 месяцев.

Ряд авторов связывают повышение жесткости тканей при 
введении препаратов гиалуроновой кислоты с увеличением со-
держания коллагеновых волокон. Установлена положительная 
корреляционная связь между жесткостью по данным эластографии 
и содержанием коллагеновых волокон по результатам масс-спек-
троскопии [13–15]. В нескольких исследованиях было выявлено, что 
высокомолекулярная ГК, способствует синтезу TGF-B1, усиливая 
образование коллагеновых волокон в месте введения, повышая 
плотность тканей. Данные изменения сохранялись через 3–4 недели 
после введения дермального наполнителя высокомолекулярной 
ГК в кожу [11,16,17].

По данным зарубежных исследователей инъекции ООВ улучшают 
психологическое благополучие, социальную и физическую актив-
ность пациенток со СНМ в течение 12 месяцев после лечения [1,18]. 
В нашем исследовании мы также наблюдали улучшение качества 
жизни через 1 и 6 месяцев после инъекций по данным опросника 
Кинга у 100% и 80% женщин соответственно, по шкале ВАШ – у 100%. 
Улучшение было связаны с уменьшением эпизодов потери мочи.

– Мария Игоревна, Елена Ивановна, спасибо за уделенное время 
и интересный опыт, которым Вы поделились с нашими читателями.
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