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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Стрессовое недержание мочи у женщин — широко распространенное заболевание. Оно может возни-
кать в репродуктивном возрасте, прогрессирует и нарушает качество жизни. Ультразвуковая эластография позволяет 
оценить жесткость опорных структур уретры, изучить патофизиологию формирования стрессового недержания мочи 
и диагностировать его легкие формы для своевременного начала терапии и предотвращения развития тяжелых форм 
заболевания.
Цель исследования — усовершенствовать диагностику стрессового недержания мочи легкой степени тяжести у жен-
щин с помощью ультразвуковой компрессионной эластографии уретровезикального сегмента.
Материалы и методы. Обследованы 25 женщин со стрессовым недержанием мочи легкой степени тяжести (основ-
ная группа) и 15 пациенток без недержания мочи (контрольная группа) репродуктивного и перименопаузального воз-
растов. Диагноз «стрессовое недержание мочи» подтвержден при комплексном уродинамическом исследовании. 
Для оценки мобильности уретры и определения жесткости опорных структур проведено 2D-ультразвуковое исследо-
вание с компрессионной эластографией уретровезикального сегмента трансвагинальным датчиком с использованием 
приборов Voluson E6 и E10 (GE Healthcare, США). Изучены четыре зоны интереса парауретральной области проксималь-
ного и среднего отделов уретры. На полученных эластограммах оценивали цветовые характеристики и коэффициент 
деформации (strain ratio) областей интереса при трех измерениях. Рассчитывали средние значения коэффициентов 
деформации.
Результаты. Коэффициенты деформации во всех изучаемых зонах парауретральной области не показали статисти-
чески значимой связи с возрастом и были меньше у пациенток со стрессовым недержанием мочи, чем у женщин 
без недержания мочи (р < 0,01). Гипермобильность (подвижность) уретры (среднее значение ротации угла α уретры — 
40 градусов) выявлена у 84 % женщин со стрессовым недержанием мочи. По результатам корреляционного анализа 
показатели коэффициента деформации в трех зонах интереса показали статистически значимую отрицательную связь 
с изменением ротации угла α уретры. В результате ROC-анализа установлено, что для диагностики стрессового недер-
жания мочи наиболее информативны показатели жесткости зоны парауретральной области проксимального отдела 
задней стенки уретры с пороговым значением коэффициента деформации 0,85 или менее (чувствительность — 96,0 %, 
специфичность — 86,7 %; р < 0,001).
Заключение. Ультразвуковая компрессионная эластография уретровезикального сегмента — новая неинвазивная 
методика, позволяющая повысить точность диагностики стрессового недержания мочи у женщин. Ее целесообразно 
использовать у женщин с легкими формами стрессового недержания мочи на этапе планирования консервативного 
лечения для подтверждения диагноза и контроля терапии.

Ключевые слова: ультразвуковая компрессионная эластография; стрессовое недержание мочи; функциональная диа-
гностика; ультразвуковое исследование.
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Possibilities of elastography in the diagnosis of stress 
urinary incontinence in women
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The Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Reproductology named after D.O. Ott, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Stress urinary incontinence in women is a widespread disease. It can occur in women of reproductive age, 
while progressing and disrupting the quality of life. Ultrasound elastography allows for evaluating the stiffness of the urethral 
supporting structures and can help in studying the pathophysiology of stress urinary incontinence and in diagnosing its mild 
forms for timely initiation of therapy and preventing the development of severe forms of the disease.
AIM: The aim of this study was to improve the diagnosis of mild stress urinary incontinence in women using ultrasound com-
pression elastography of the ureterovesical junction.
MATERIALS AND METHODS: We examined 25 women with mild stress urinary incontinence (main group) and 15 patients 
without urinary incontinence (control group) of reproductive and perimenopausal age. The diagnosis of stress urinary inconti-
nence was confirmed during a comprehensive urodynamic study. To assess the urethral mobility and determine the stiffness of 
the supporting structures, a 2D ultrasound examination was performed with compression elastography of the ureterovesical 
junction using Voluson E6 and E10 ultrasound systems equipped with a transvaginal probe (GE Healthcare, USA). Four areas 
of interest in the paraurethral region of the proximal and middle urethra were examined. The obtained elastograms were used 
to evaluate the color characteristics and strain ratio of the areas of interest in three dimensions, the average values being 
calculated.
RESULTS: The strain ratios in all studied areas of the paraurethral region had no significant relationship with age and were 
lower in patients with stress urinary incontinence compared to control values (p < 0.01). Urethral hypermobility (mobility: mean 
urethral α angle rotation of 40 degrees) was identified in 84% of women with stress urinary incontinence. According to the re-
sults of correlation analysis, the strain ratios in the three areas of interest had a significant negative relationship with changes 
in the urethral α angle rotation. The ROC analysis showed that the stiffness values of the paraurethral region of the proximal 
posterior wall of the urethra are the most significant parameters for the diagnosis of stress urinary incontinence. The threshold 
value of the strain ratio for diagnosing stress urinary incontinence was determined to be less than or equal to 0.85 (sensitiv-
ity 96.0%; specificity 86.7%; p < 0.001).
CONCLUSIONS: Ultrasound compression elastography of the ureterovesical junction is a new non-invasive technique that can 
improve the accuracy of diagnosing stress urinary incontinence in women. It is advisable to use the technique in women with 
mild stress urinary incontinence who are planned for conservative treatment to confirm the diagnosis and monitor therapy.
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ОБОСНОВАНИЕ
Недержание мочи (НМ) у женщин остается сложной 

проблемой урогинекологии в связи с его высокой рас-
пространенностью, трудностью диагностики и поздним 
началом лечения [1–3]. Среди женщин трудоспособного 
возраста наиболее частой формой НМ является стрессовое 
недержания мочи (СНМ). Распространенность СНМ легкой 
и средней степеней тяжести у женщин репродуктивного 
и перименопаузального возрастов (20–55 лет) составля-
ет 30 %. Заболевание негативно влияет на качество жизни 
пациенток: вызывает тревогу, ограничивает физическую 
активность и трудоспособность, а также отрицательно 
воздействует на половую жизнь [4–6].

Изменение нормального тонуса и механической функ-
ции тканей, поддерживающих шейку мочевого пузыря 
и проксимальный отдел уретры, а также несостоятель-
ность мышечно-связочных образований тазового дна 
явля ются основой патологического процесса при СНМ. 
Это связано с потерей эластичности соединительной ткани 
из-за наследственной дисплазии, местных воспалитель-
ных процессов, дефицита эстрогенов, родовых и опера-
ционных травм [7]. 

СНМ диагностируют в соответствие с клинически-
ми рекомендациями с учетом жалоб, данных дневников 
моче испускания, визуальной регистрации момента непро-
извольного выделения мочи при функциональных тестах 
(кашлевом тесте, пробе Вальсальвы). Однако результаты 
клинических тестов зависят от степени наполнения мо-
чевого пузыря и силы физической нагрузки, и не всегда 
при легких формах заболевания на амбулаторном приеме 
врач видит объективное подтверждение жалоб больной. 
Для многих пациенток это откладывает начало лечения, 
заболевание прогрессирует, ухудшается качество жизни, 
возникает необходимость хирургического вмешательства. 
Для подтверждения диагноза применяют инструменталь-
ные методы обследования [8].

Комплексное уродинамическое исследование является 
малоинвазивной процедурой, уточняющей тип заболева-
ния, но дорогостоящей из-за потребности в индивиду-
альных расходных материалах и условиях специализи-
рованного учреждения, что делает ее менее доступной 
для широкого круга пациентов. Согласно данным Россий-
ских клинических рекомендаций это исследование не ре-
комендовано всем пациентам при консервативном лече-
нии, с которого, как правило, начинают терапию легких 
форм заболевания [9, 10].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) тазового дна 
и уретровезикального сегмента является методом, ши-
роко используемым в диагностике СНМ. Оно позволяет 
выявить нарушения подвижности уретровезикального 
сегмента и недостаточность уретрального сфинктера. 
Однако ультразвуковые признаки СНМ разные авторы 
трактуют неоднозначно. Часть исследователей считают 
повышенную мобильность уретровезикального сегмента 

(гипермобильность уретры) основным механизм стрес-
совой инконтиненции [11]. В качестве диагностических 
критериев СНМ предлагают оценивать позицию и под-
вижность шейки мочевого пузыря [12–14]. Другие авторы 
строят диагностическую концепцию «в обратном поряд-
ке», используя УЗИ как вспомогательный метод. В иссле-
довании М.А. Чечневой у 19,3 % женщин с пролапсом 
тазовых органов выявленные анатомические нарушения 
при УЗИ не сопровождались СНМ. Автор полагает, что кри-
териями диагностики СНМ, в первую очередь, являются 
жалобы пациентки, а не подтверждающие их инструмен-
тальные тесты. Эхография уместна как вспомогательный 
метод диагностики СНМ, способствующий выбору кор-
ректного лечения с учетом выявленной сопутствующей 
патологии (несостоятельности мышц тазового дна, цисто-
целе и др.) [15].

С 2005 г. ультразвуковые диагностические систе-
мы расширены функцией эластографии, позволяющей 
оценивать механические свойства исследуемых тканей 
(элас тичность и жесткость). Эластография помогает до-
полнить и объективизировать пальпацию органов и тка-
ней [16].

Методы ультразвуковой эластографии разделены 
на две основные категории с разными принципами гене-
рации импульса: статические — на основе деформации 
(компрессии) тканей и динамические — на основе исполь-
зования сдвиговых волн [16]. При эластографии сдвиговой 
волны ультразвуковой датчик генерирует продольные аку-
стические волны, медленно затухающие в прилежащих 
тканях и распространяющие сдвиговые волны. Скорость 
сдвиговой волны изменяется в зависимости от жестко-
сти ткани. При этом жесткость области интереса выра-
жена количественно (числом) и качественно (цветом). 
Для количественной оценки жесткости измеряют ско-
рость распространения сдвиговых волн в метрах в секунду 
или авто матически рассчитывают модуль сдвига (модуль 
Юнга) в килопаскалях. Модуль сдвига — это физиче-
ская величина, характеризующая сопротивление ткани 
под действием сдвиговой волны.

При компрессионной ультразвуковой эластогра-
фии проводят компрессию ультразвуковым датчиком 
или исполь зуют движения пациента (пробу Вальсаль-
вы, дыхательные движения), вызывающие деформацию 
иссле дуемых тканей. Деформация, вызванная сжатием, 
зависит от жесткости ткани и степени компрессии. Мягкие 
ткани лучше поддаются деформации, чем жесткие [16]. 
Модуль эластографии позволяет сравнивать показатели 
жесткости тканей в областях интереса и области контро-
ля (неизмененной ткани), автоматически рассчитывать 
коэффициенты деформации (strain ratio, SR) в условных 
единицах и представлять результаты в виде графических 
и цветовых изображений [17]. SR — это полуколичествен-
ный показатель жесткости ткани, рассчитанный путем 
отно шения деформации неизменной ткани зоны контроля 
к деформации тканей области интереса и позволяющий 
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сделать вывод о характере исследуемой ткани [18]: 
SR = C / I, где C — значение деформации зоны контро-
ля (неизмененная ткань или, например, часто использу-
емая жировая ткань); I — значение деформации тканей 
области интереса (исследуемой ткани). Компрессионная 
ультразвуковая эластография встроена в большинство со-
временных ультразвуковых приборов, и ее начинают при-
менять в акушерско-гинекологической практике.

Y. Baumfeld и соавт. предположили, что изучение 
жесткости области мочевого пузыря и уретры с приме-
нением эластографии может быть полезным для понимая 
патофизиологии СНМ и гиперактивности мочевого пу-
зыря [19]. В зарубежной литературе появляются данные 
о применении эластографии сдвиговой волны для диа-
гностики гипермобильности уретры [20] и недостаточности 
сфинктера уретры при СНМ [21]. Данные о применении 
компрессионной эластографии не представлены.

Используемые в настоящее время в практике ультра-
звуковые методы диагностики не столь специфичны и пока 
не включены в клинические рекомендации, но УЗИ — 
широко распространенный доступный метод диагностики, 
поэтому исследования, направленные на повышение его 
возможностей в диагностике СНМ актуальны.

Цель исследования — усовершенствовать диагно-
стику СНМ легкой степени тяжести у женщин с помощью 
ультразвуковой компрессионной эластографии уретрове-
зикального сегмента.

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ УРЕТРО-
ВЕЗИКАЛЬНОГО СЕГМЕНТА. 
ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДА

Для более детального исследования жесткости тканей 
при СНМ представляет интерес функциональное состоя-
ние соединительных и мышечных структур уретры и пара-
уретральной области: тканей урогенитального сфинктера, 
лобково-пузырной мышцы, передней стенки влагалища, 
лобково-шеечной фасции. Они способствуют нормальной 
поддержке уретры и участвуют в формировании макси-
мального уретрального давления [22, 23].

T.M. Oelrich при гистологическом исследовании изучил 
и подробно описал анатомию урогенитального сфинктера 
(рабдосфинктера) у женщин. Рабдосфинктер представлен 
поперечнополосатой мускулатурой и образован тремя 
структурами: собственным сфинктером уретры, мышцей 
компрессора и уретровлагалищным сфинктером. Компрес-
сор берет начало от переднего края седалищного бугра 
в виде небольшого сухожилия диаметром 2 мм, подходит 
к передней и латеральной поверхностям собственно-
го сфинктера уретры, утолщаясь до 6 мм в вентральной 
части. Верхний край мышцы расположен в области мо-
чеполового отверстия тазовой диафрагмы и перехо-
дит в нижние волокна сфинктера уретры. Нижний край 

мышцы сращен с уретровлагалищным сфинктером [24]. 
Согласно данным Y. Wu и соавт., полученным при магнит-
но-резонансной томографии, у компрессора дугообраз-
ная форма. Структура берет начало на границе верхних 
2/3 час тей и нижней 1/3 части уретры. Волокна компрес-
сора подходят к стенкам влагалища и прикрепляются 
к передненижнему краю лобково-прямокишечной мыш-
цы [25]. T.M. Oelrich при изучении анатомии парауретраль-
ной облас ти установил, что уретровлагалищный сфинктер 
окружает переднюю и боковую поверхности уретры и вла-
галища. Позади влагалища он соединяется с одноименной 
мышцей противоположной стороны, а в нижних отделах 
доходит до вестибулярной луковицы, от которой отделен 
тонким слоем промежностной оболочки. Сфинктер может 
быть сопоставим по размерам с компрессором уретры, его 
ширина составляет 5 мм [24]. W.H. Umek и соавт. также 
описали локализацию компрессора и уретровлагалищ-
ного сфинктера. Структуры визуализировали на рассто-
янии 15 мм от внутреннего устья уретры у 4 % женщин, 
20 мм — у 15 %, 25 мм — у 4 %. Рабдосфинктер опреде-
ляли на расстоянии 15 мм от внутреннего отверстия уре-
тры у 99 % женщин, 20 мм — у 72 % [26].

Лобково-пузырную мышцу впервые обнаружили 
J.O. Delancey и R.A. Starr. Она обладает серповидной 
формой и представлена гладкой мускулатурой [27]. Со-
гласно данным J.-R. Li и соавт., полученным при магнит-
но-резонансной томографии, лобково-пузырная мышца 
расположена кпереди от нижней части шейки мочевого 
пузыря и верхней части сфинктера уретры, продолжается 
в детрузор мочевого пузыря (является фартуком детрузо-
ра). Мышца в боковых отделах соединена с сухожильной 
дугой тазовой фасции, а сзади — с латеральной пузыр-
ной связкой [23]. Наличие данной структуры подтверди-
ли данные нескольких гистологических исследований 
[28, 29].

Уретра лежит на поддерживающем слое — лобко-
во-шеечной фасции и передней стенке влагалища. Со-
единительная ткань лобково-шеечной фасции покрыва-
ет переднюю стенку влагалища, заднюю стенку уретры 
и в латеральных отелах соединяется с сухожильной дугой 
тазовой фасции. Передняя стенка влагалища представле-
на эпителиальным слоем, собственной пластинкой, глад-
комышечной тканью, адвентицией. Ее толщина составляет 
3,7 мм [28, 30].

В фиксации уретры участвуют симметричные лобково-
уретральные, лобково-пузырные и латеральные пузыр-
ные связки [23, 31]. J.-R. Li и соавт. исследовали пара-
уретральную область с помощью магнитно-резонансной 
томографии и создали 3D-модель важных анатомических 
структур парауретральной области (рис. 1) [23].

Лобково-пузырная связка начинается от задней по-
верхности лобковой кости, проходя через позадилобко-
вое пространство, лобково-пузырную мышцу к передне-
латеральной поверхности внутреннего сфинктера уретры 
в его средней части. Латеральные пузырные связки берут 



DOI: https://doi.org/10.17816/JOWD501805

79
ОригинальнЫЕ исслЕдОваниЯ Том 72, № 5, 2023 Журнал акушерства и женских болезней

начало от переднелатеральной поверхности верхней части 
проксимального отдела уретры (внутреннего сфинктера 
уретры), заднелатеральной поверхности шейки мочево-
го пузыря, переднелатеральной поверхности влагалища 
и идут к сухожильной дуге тазовой фасции и мышце, под-
нимающей задний проход [23]. 

Для изучения патофизиологических особенностей раз-
вития СНМ и разработки метода диагностики его легких 
форм целесообразно исследование основных опорных 
структур уретры: передней стенки влагалища, лобково-
шеечной фасции, лобковопузырной мышцы компрессора 
уретры и уретровлагалищного сфинктера (структуры раб-
досфинктера) [23].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное контролируемое исследова-

ние в НИИ АГиР им. Д.О. Отта в период с сентября 2020 г. 
по декабрь 2022 г. Основными критериями включения 
были репродуктивный или перименопаузальный возраст 
(20–55 лет) и подтвержденное при комплексном уро-
динамическом исследовании СНМ легкой степени тяжести 
по классификации Д.В. Кана (для основной группы) [32]. 
Критериями исключения были беременность, лактация, 

сопутствующий пролапс тазовых органов III или IV сте-
пени, влияние неврологических заболеваний на функцию 
мочевого пузыря, аномалии развития нижних мочевых 
путей, острые инфекционные заболевания мочеполовой 
системы, обструкция мочевыводящих путей. В исследова-
нии приняли участие 40 женщин, разделенные на 2 груп-
пы: основную группу составили 25 женщин в возрасте 
31–53 (41,8 ± 6,4) лет с СНМ, группу контроля — 15 паци-
енток в возрасте 32–43 (37,3 ± 3,2) лет без НМ. Всем па-
циенткам проведен анализ жалоб, акушерского анамнеза 
и дневников мочеиспускания, 2D-УЗИ уретровезикального 
сегмента трансперинеальным доступом согласно стан-
дартной методике [15] (рис. 2, a), а также ультразвуковая 
компрессионная эластография.

Для ультразвукового исследования использовали 
мультичастотный трансвагинальный датчик RIC 5-9-D 
сканеров Voluson E6 и E10. При анализе эластограмм 
уретровезикального сегмента в продольной плоскости 
устанавливали зону контроля и исследовали четыре зоны 
интереса (рис. 2, b).

Диаметры выбранных зон уменьшали до 1,5 мм в со-
ответствии со средним диаметром исследуемых опорных 
структур парауретральных тканей проксимального 
и среднего отделов уретры. Зону контроля располагали, 

Рис. 1. Форма и топографические соотношения опорных структур уретры [23]. Опорные структуры уретры в задневерхней про-
екции представлены уретральным сфинктерным комплексом (a), включающим компрессор уретры, уретровлагалищный сфинктер 
и собственный сфинктер уретры. Опорные структуры уретры включают: лобково-пузырную мышцу (b), лобково-пузырную связку (c), 
латеральную пузырную связку (d), сухожильную дугу тазовой фасции (e) и уретровлагалищную перегородку (f). Ante — передняя 
поверхность, AVW — передняя стенка влагалища, CU — компрессор уретры, LVL — латеральная пузырная связка, PB — лобковая 
кость, Post — задняя поверхность, PVL — лобковопузырная связка, PVM — лобковопузырная мышца, TAPF — сухожильная дуга 
тазовой фасции, USP — собственно сфинктер уретры, UVS — уретровлагалищный сфинктер [23]
Fig. 1. Shape and topographic relations of the urethral supporting structures [23]. Urethral supporting structures in the posterosuperior 
view: urethral sphincter complex (a), including compressor urethra, urethrovaginal sphincter and urethral sphincter proper. Supporting 
structures of the urethra, including: pubovesical muscle (b), pubovesical ligament (c), lateral vesical ligament (d), tendinous arch of pelvic 
fascia (e), and urethrovaginal septum (f). Ante, anterior; AVW, anterior vaginal wall; CU, compressor urethra; LVL, lateral vesical ligament; 
PB, pubic bone; Post, posterior; PVL, pubovesical ligament; PVM, pubovesical muscle; TAPF, tendinous arch of pelvic fascia; USP, urethral 
sphincter proper; UVS, urethrovaginal sphincter [23]
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в первую очередь, по задней поверхности нижнего края 
лобковой кости рядом с лобковым симфизом. Она соот-
ветствовала расположению жировой ткани позадилобко-
вого пространства (пространства Ретциуса) [33, 34]. Выбор 
зоны контроля обоснован постоянными характеристиками 
жесткости жировой ткани (картируемыми преимуществен-
но желтым цветом). Для исследования опорных структур 
проксимального и среднего отделов уретры — передней 
стенки влагалища, лобково-шеечной фасции, лобково-
пузырной мышцы, компрессора уретры и уретровлага-
лищного сфинк тера (структуры рабдосфинктера) выбраны 
четыре зоны интереса (рис. 2, b и 3).

Все зоны интереса были расположены парауретрально:
1) первая — на расстоянии 1 см от внутреннего отверстия 

уретры по краю задней стенки проксимального отде-
ла уретры, соответствовала расположению лоб ково-
шеечной фасции и передней стенки влагалища [30];

2) вторая — на расстоянии 2 см от внутреннего отверстия 
уретры по краю задней стенки среднего отдела уретры, 
соответствовала лобково-шеечной фасции и передней 
стенке влагалища [30];

3) третья — на расстоянии 2 см от внутреннего отверстия 
уретры, соответствовала расположению компрессора 
уретры и уретровлагалищного сфинктера по краю пе-
редней стенки уретры в ее среднем отделе (структуры 
рабдосфинктера) [24, 26, 35];

4) четвертая — на расстоянии 1 см от внутреннего 
отвер стия уретры по краю передней стенки уретры, 

соответствовала расположению лобково-пузырной 
мышцы [23, 26].
Ультразвуковая компрессионная эластография прове-

дена при минимальной силе давления трансвагинальным 
датчиком на парауретральную область. На полученных 
эластограммах оценивали показатели по цветовой шкале 
и SR областей интереса при трех измерениях. Для оценки 
цветовых характеристик эластограмм использовали шкалу 
В.Е. Гажоновой и соавт. (2008) [36]. Рассчитывали сред-
ние SR.

Статистический анализ проводили с использованием 
программы SPSS Statistics, а также методов описатель-
ной статистики, точного критерия Фишера, U-критерия 
 Манна – Уитни, корреляционного и регрессионного анали-
зов. Уровень статистической значимости составил р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На основании жалоб и дневников мочеиспускания 

у всех женщин основной группы определена легкая сте-
пень тяжести СНМ. По данным анамнеза, 88 % пациенток 
перенесли естественные роды, у 81,8 % из них были повтор-
ные роды (2–5-е) и у 86,4 % выявлены травмы промеж-
ности (перинеотомия, разрыв промежности). У всех жен-
щин установлена несостоятельность мышц тазового дна, 
при этом у 28 % обследованных — в сочетании с опущени-
ем стенок влагалища I–II степеней. У пациенток контроль-
ной группы не выявлены НМ и опущение половых органов.

Рис. 2. Исследование уретровезикального сегмента трансперинеальным доступом с указанием исследуемых опорных структур уре-
тры (использованы ультразвуковая система Volu son E10, мультичастотный трансвагинальный датчик RIC 5-9-D): a — 2D-эхограмма; 
b — эластограмма. 1 — лобковая кость; 2 — жировая ткань позадилобкового пространства (зона контроля); 3 — задняя стенка 
влагалища с лобково- шеечной фасцией рядом с задней стенкой проксимального отдела уретры (первая зона интереса); 4 — за-
дняя стенка влагалища с лобково-шеечной фасцией рядом с задней стенкой среднего отдела уретры (вторая зона интереса); 5 — 
компрессор уретры и уретровлагалищный сфинктер, образующие рабдо сфинктер (третья зона интереса); 6 — лобковопузырная 
мышца (четвертая зона интереса)
Fig. 2. Investigation of the ureterovesical junction of a patient using transperineal access, with the studied urethral supporting structures 
indicated (Voluson E10 ultrasound system; RIC 5-9-D transvaginal probe): a, 2D echogram; b, elastography. 1, pubic bone; 2, adipose tissue 
of the retropubic space (control area); 3, posterior vaginal wall with pubocervical fascia near the posterior wall of the proximal urethra 
(first area of interest); 4, posterior vaginal wall with pubocervical fascia next to the back wall of the middle part of the urethra (second 
area of interest); 5, compressor urethra and urethrovaginal sphincter, forming rhabdosphincter (third area of interest); 6, pubovesical 
muscle (fourth area of interest)
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На первом этапе исследования проведен сравнитель-
ный анализ SR структур парауретральной области у паци-
енток с СНМ и без НМ. В результате анализа установлено, 
что SR во всех изучаемых зонах были ниже у пациенток 
с СНМ, чем у женщин без НМ (р < 0,01), но не были стати-
стически значимо связаны с возрастом: в первой зоне ин-
тереса (р = 0,128), во второй (р = 0,213), в третьей (р = 0,069) 
и в четвертой (р = 0,199). При этом средние SR первой 
зоны интереса в группе со СНМ составили 0,49 (0,33–0,66) 
и без НМ — 1,3 (1,00–1,66), второй зоны интереса — 
0,40 (0,26–0,76) и 1,51 (0,85–2,05) соответственно. Средние 
SR третьей зоны интереса у пациенток с СНМ составили 
0,37 (0,27–0,62) и без НМ — 0,88 (0,79–1,26), четвертой 
зоны интереса — 0,92 (0,62–1,31) и 2,02 (1,47–2,23) соот-
ветственно. Жесткость поддерживающих структур данных 
зон в норме выше жесткости жировой ткани позадилоб-
кового пространства, а при СНМ — ниже.

При ультразвуковой оценке уретровезикального 
сегмента установлено, что средние значения ротации 
угла α уретры у женщин основной группы составили 
40 (26,6–48,5) градусов и контрольной — 15 (13,0–16,7) гра-
дусов. Гипермобильность уретры встречалась в группе 
с СНМ у 84 % пациенток (р < 0,001). По результатам кор-
реляционного анализа Спирмена SR структур передней 
и задней парауретральной областей в первой, второй 
(лобково-шеечной фасции и передней стенки влагалища) 
и третьей (компрессора уретры и уретровлагалищного 
сфинктера) зонах интереса показали статистически значи-
мые связи с изменением ротации угла α уретры (р = 0,008, 
р = 0,014 и р = 0,014 соответственно). Теснота этих связей 
(r = −0,414, r = −0,385 и r = −0,385 соответственно) была 
умеренной согласно шкале Чеддока.

На втором этапе исследования определена зона па-
рауретральной области, доступная для использования 
в диагностике СНМ у женщин репродуктивного и периме-
нопаузального возрастов. Для решения поставленной за-
дачи выбраны SR первой, второй и третьей зон интереса, 
так как они отличались от соответствующих показателей 
группы контроля и были связаны с изменением угла ро-
тации α. В результате ROC-анализа для диагностики СНМ 
составлено три модели оценки SR:
1) первой зоны интереса (пороговый SR ≤ 0,85, чув-

ствительность — 96,0 %, специфичность — 86,7 %; 
р < 0,001);

2) второй зоны интереса (пороговый SR = 0,76, чувствитель-
ность — 76,0 %, специфичность — 80,0 %; р < 0,001);

3) третьей зоны интереса (пороговый SR ≤ 0,63, чув-
ствительность — 80 %, специфичность — 93,3 %; 
р < 0,001). 
С учетом данных статистического анализа для диа-

гностики СНМ решено использовать SR первой зоны 
инте реса — парауретральной области задней стен-
ки проксимального отдела уретры (см. рис. 2, b), так 
как в этой модели чувствительность и специфичность 
были выше.

Для построения ROC-кривой использована функ-
ция: P = 1 / (1 + e(−z)), где z = 4,97−5,53 SR, e — число 
Эйлера, математическая константа (e ≈ 2,718). Площадь 
под ROC-кривой составила — 0,907 (р < 0,001), чувстви-
тельность модели при выбранном пороге отсечения — 
96,0 % и специфичность — 86,7 % (рис. 4).

Таким образом, для диагностики СНМ у женщин ре-
продуктивного и перименопаузального возрастов был 
рассчитан пограничный SR в первой зоне интереса (пара-
уретральной области задней стенки проксимального отде-
ла уретры на расстоянии 1 см от внутреннего отверстия 
уретры), равный 0,85. СНМ диагностируют при среднем 
значении (после трех измерений) SR ≤ 0,85. 

Проиллюстрировать применение метода поможет кли-
нический случай. Пациентка Б., 53 лет, жаловалась на эпи-
зоды подтекания мочи при кашле, чихании и сильной 
физической нагрузке. В анамнезе двое родов через есте-
ственные родовые пути с перинеотомией. По данным 
дневника мочеиспускания, указано 7 эпизодов подтека-
ния мочи за 7 дней. При осмотре: кашлевой тест и проба 
Вальсальва отрицательные, оценка силы мышц тазового 
дна по шкале Оксфорда — 1 балл. При эластографии: 

Рис. 3. Схема расположения зоны контроля и областей интере-
са для эластографической оценки опорных структур уретрове-
зикального сегмента у пациенток со стрессовым недержанием 
мочи. Зона контроля — жировая ткань позадилобкового про-
странства. 1 — парауретральная область задней стенки прокси-
мального отдела уретры (первая зона интереса); 2 — парауре-
тральная область задней стенки среднего отдела уретры (вторая 
зона интереса); 3 — парауретральная область передней стенки 
среднего отдела уретры (третья зона интереса); 4 — пара-
уретральная область передней стенки проксимального отдела 
уретры (четвертая зона интереса)
Fig. 3. Scheme of location of the control area and areas of in-
terest for elastographic evaluation of supporting structures of the 
ureterovesical junction in patients with stress urinary incontinence. 
Сontrol area, which corresponds to the location of adipose tissue of 
the retropubic space. 1, paraurethral region of the posterior wall of 
the proximal urethra (first area of interest); 2, paraurethral region 
of the posterior wall of the middle urethra (second area of interest); 
3, paraurethral region of the anterior wall of the middle urethra 
(third area interest); 4, paraurethral region of the anterior wall of 
the proximal urethra (fourth area of interest)

2

3

4
Зона контроля 

Control area

1



DOI: https://doi.org/10.17816/JOWD501805

82
ORIGINAL RESEARCH Vol. 72 (5) 2023 Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

печени [37] и общей практике — для изучения био-
механических свойств (жесткости и эластичности) мяг-
ких тканей опорно-двигательного аппарата [38]. Одна-
ко данную функцию из-за ее физических особенностей 
не используют в акушерско-гинекологической практике. 
Функция эластографии сдвиговой волны встроена лишь 
в некоторые ультразвуковые приборы, что ограничивает 
ее применение. В отечественной практике для оценки 
жесткости тканей чаще используют компрессионную эла-
стографию [39]. 

В урогинекологии также применяют эластографию. 
По мнению J.O. Delancey (2010), дополнительное иссле-
дование поддерживающих уретру структур может улуч-
шить понимание факторов, влияющих на ее закрытие, 
выявить возможные причины неудачного хирургического 
лечения и позволит разработать новые методики лече-
ния НМ [40].

Результаты настоящего исследования показали, 
что использование ультразвуковой компрессионной эла-
стографии при СНМ может быть полезным вкладом в диа-
гностику легких форм заболевания. С ее помощью была 
выявлена связь между изменением жесткости поддер-
живающих структур (мышц и фасций) в парауретральной 
области задней стенки проксимального отдела уретры, 
передней и задней стенок среднего отдела уретры и СНМ 
у женщин. Для диагностики СНМ можно использовать SR 
трех областей, но наиболее чувствительным и специфич-
ным является показатель, измеренный в парауретраль-
ной области задней стенки проксимального отдела уретры 
(первой зоны интереса).

цветовое окрашивание зоны интереса зеленое с фокусами 
синего — эластографический тип 2б по шкале В.Е. Гажо-
новой и соавт. SR парауретральной области задней стен-
ки проксимального отдела уретры (первая зона интереса) 
по отношению к жировой ткани позадилобкового про-
странства в трех измерениях составили 0,34, 0,33 и 0,33 
(среднее значение — 0,33) (рис. 5). Поставлено заклю-
чение: «ультразвуковая картина стрессового недержания 
мочи». Пациентке парауретрально введен гиалуроновый 
полимер с положительным клиническим результатом.

ОБСУЖДЕНИЕ
Одной из причин поздней диагностики СНМ в уро-

гинекологии является отсутствие доступных инструмен-
тальных методов, что обусловливает целесообразность 
поиска новых подходов к диагностике заболевания. Но-
вым диагностическим методом, получающим все боль-
шее распространение, стала эластография, в сравнении 
с другими методами обследования обладающая рядом 
преимуществ. Она является неинвазивной процедурой 
без необходимости предварительного лабораторного 
обследования, без противопоказаний, может быть вы-
полнена на настройках 2D-УЗИ, позволяет получить ко-
личественные и качественные результаты как в режиме 
реального времени, так и при анализе архивированных 
данных, а по продолжительности занимает несколько се-
кунд. 

Эластографию сдвиговой волны эффективно при-
меняют в гастроэнтерологии при диагностике фиброза 

Рис. 4. Вероятность развития стрессового недержания мочи 
в зависимости от коэффициента деформации первой зоны инте-
реса
Fig. 4. Probability of stress urinary incontinence depending on the 
strain ratio of the first area of interest
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0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 Рис. 5. Компрессионная эластография уретровезикального 

сегмента пациентки со стрессовым недержанием мочи транс-
перинеальным доступом (использованы ультразвуковая си-
стема Voluson E10, мультичастотный трансвагинальный датчик 
RIC 5-9-D)
Fig. 5. Compression elastography of the ureterovesical junction of 
a patient with stress urinary incontinence using transperineal ac-
cess (Voluson E10 ultrasound system; RIC 5-9-D transvaginal probe)
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В нескольких патоморфологических исследовани-
ях показано, что у женщин с СНМ и пролапсом тазовых 
органов имеет место ремоделирование парауретральной 
соединительной ткани, что является фактором разви-
тия СНМ [41–43]. При патоморфологическом анализе био-
птатов слизистой оболочки передней стенки влагалища 
у пациенток с СНМ выявлены прогрессирующие по мере 
утяжеления стрессовой инконтиненции и опущения сте-
нок влагалища дистрофически-дегенеративные измене-
ния фибриллярных, васкулярных и клеточных структур 
при отсутствии воспалительных элементов, что указывало 
на низкий уровень тканевого метаболизма и регенератив-
ных реакций. Г.А. Лапий и соавт. предположили, что веду-
щим звеном ремоделирования слизистой оболочки вла-
галища при СНМ является недостаточность пластических 
резервов ткани, приводящая к снижению плотности 
(жесткости) тканей, способствуя возникновению и раз-
витию морфофункциональной неполноценности стенки 
влагалища [44]. 

F. Yao и соавт. (2015) создали новую двухмерную био-
механическую модель СНМ, показывающую влияние раз-
личных факторов на удержание мочи у женщин, таких 
как жесткость тканей и мышечная активность анатоми-
ческих структур тазового дна. При исследовании групп 
пациенток с СНМ и без НМ наибольшее сопротивление 
потоку мочи наблюдали в средней части уретры (на уров-
не 40–50 % длины уретры от шейки мочевого пузыря) 
и его снижение в группе с СНМ в покое и при повышении 
внутрибрюшного давления. Повышение жесткости тканей 
влагалища и уретры на 10 % приводит к увеличению со-
противления потоку мочи в уретре на 7,6 и 8,6 % соответ-
ственно. Исследователи пришли к выводу, что структуры 
уретры и влагалища оказывают наибольшее влияние 
на удержание мочи, что согласуется с результатами на-
стоящего исследования [22].

В доступных источниках найдено небольшое количе-
ство научных работ с оценкой жесткости тканей уретро-
везикального сегмента при СНМ методом эластографии. 
Так, J.M. Kreutzkamp и соавт. (2017) выявили корреляцию 
между жесткостью парауретральных тканей и подвижно-
стью уретры у женщин разных возрастов (от 21 до 76 лет) 
с СНМ и НМ смешанного генеза. Иссле дователи сравни-
ли SR парауретральной области задней стенки среднего 
отдела уретры и шейки мочевого пузыря у пациенток 
с НМ репродуктивного и постменопаузального возрастов 
методом компрессионной ультразвуковой эластографии. 
При снижении жесткости в парауретральной области зад-
ней стенки шейки мочевого пузыря подвижность уретры 
увеличивалась. Корреляция между жесткостью парауре-
тральной области задней стенки шейки мочевого пузыря 
и НМ не выявлена [45]. Отсутствие корреляции между по-
казателями жесткости и НМ может быть связано с тем, 
что в иссле довании участвовали женщины с разными ти-
пами НМ и разного возраста, а в качестве зоны контроля 
выбраны ткани вокруг среднего отдела уретры. 

Жесткость выбранной зоны контроля не постоянна 
и может изменяться при СНМ. K. Ptaszkowski и  соавт. (2021) 
наблюдали различия показателей жесткости в разных зо-
нах парауретральной области у пациенток с СНМ. При эла-
стографии сдвиговой волны парауретральных структур 
они выявили снижение жесткости во время активного 
сокращения мышц тазового дна у женщин постменопа-
узального возраста (46–56 лет) [46].

Большая часть проанализированных научных работ 
по оценке жесткости опорных структур уретры характе-
ризуются различиями групп исследуемых женщин по воз-
расту и тяжести СНМ. Преимуществами настоящей работы 
является сопоставимость групп пациенток по возрасту, тя-
жести и генезу заболевания, а также оптимизация оценки 
жесткости исследуемой ткани (зоны интереса) выбором 
зоны контроля — жировой тканью с постоянными харак-
теристиками жесткости. Жировая ткань также использу-
ется для расчета SR фиброгландулярной ткани молочной 
железы, мягких тканей и ряда поверхностных органов 
в качестве зоны контроля.

N. Tanridan Okcu и соавт. (2021) выявили связь между 
жесткостью тканей задней стенки шейки мочевого пу-
зыря и гипермобильностью уретры при СНМ. В исследо-
вание включили пациенток с гипермобильностью легкой 
и тяжелой степеней при СНМ и женщин без гипермо-
бильности и НМ в возрасте 40–70 лет. Оценивали под-
вижность уретры, жесткость лобково-копчиковых мышц, 
тканей задней стенки уретры и шейки мочевого пузыря 
методом эластографии сдвиговой волны. При увеличении 
гипермобильности уретры снижалась жесткость тканей 
задней стенки среднего отдела уретры и шейки моче-
вого пузыря. Обнаружена также статистически значи-
мая корреляция между показателями жесткости тканей 
задней стенки среднего отдела уретры в покое, задней 
стенки шейки мочевого пузыря в покое и при пробе 
Вальсальвы и гипермобильностью уретры у пациенток 
с СНМ. При тяжелой степени гипермобильности жест-
кость тканей задней стенки шейки мочевого пузыря 
была ниже, чем при легкой. Исследователи пришли 
к выводу, что показатель жесткости (модуль Юнга) тка-
ней шейки мочевого пузыря, полученный при эластогра-
фии сдвиговой волны, можно использовать для диагно-
стики гипермобильности уретры [20]. 

Результаты настоящего исследования согласуются 
с данными L. Wang и соавт. (2023), сделавшими за-
ключение, что снижение жесткости рабдосфинктера, 
включающего компрессор уретры, уретровлагалищ-
ный и уретральный сфинктеры, является независимым 
фактором, связанным с возникновением СНМ у жен-
щин. Они обнаружили у пациенток с СНМ более тонкий 
и менее жесткий рабдосфинктер, чем у женщин без НМ. 
Таким образом, показатель жесткости (модуль Юнга) 
тканей рабдосфинк тера, полученный при эластографии 
сдвиговой волны можно использовать для диагностики 
СНМ и недостаточности сфинктера при СНМ. Снижение 
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жесткости рабдосфинктера может приводить к большей 
растяжимости уретры при повышении внутрибрюшного 
давления, способствует формированию более низкого 
максимального давления закрытия уретры и утечке мочи 
[19, 21].

X.M. Li и соавт. (2022) подтвердили связь между жест-
костью мышцы, поднимающей задний проход, по дан-
ным эластографии, и СНМ. Исследователи установили по-
роговое значение модуля Юнга лобково-прямокишечной 
мышцы для прогнозирования СНМ. У пациенток с СНМ 
выявили более тонкую, а также менее жесткую и растя-
жимую лобково-прямокишечную мышцу, чем у женщин 
без НМ [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, компрессионная эластография уре-

тровезикального сегмента — это новая неинвазивная 
методика, позволяющая повысить точность диагностики 
легких форм СНМ у женщин репродуктивного и пери-
менопаузального возрастов. Установлено, что жесткость 
структур парауретральной области задней стенки прок-
симального отдела уретры, а также задней и перед-
ней стенок среднего отдела уретры у пациенток с СНМ 
меньше, чем у женщин без НМ, и ее показатели свя-
заны с гипермобильностью уретры. Определены коли-
чественные характеристики SR выделенной зоны пара-
уретральной области, с высокой чувствительностью 
и специфичностью подтверждающие наличие СНМ. 
При статистическом моделировании значение SR ≤ 0,85 
в парауретральной области проксимального отдела зад-
ней стенки уретры связано с СНМ (чувствительность 
модели — 96,0 %, специфичность — 86,7 %; р < 0,001). 
Эластография уретровезикального сегмента в сравнении 
с другими методами обследования при НМ обладает ря-
дом преимуществ: является неинвазивной процедурой 
без необходимости предварительного лабораторного 
обследования, без противопоказаний, с минимальной 
продолжительностью. Применение компрессионной эла-
стографии в диагностике СНМ доступно большинству 
специалистов. Данный метод целесообразно использо-
вать у женщин с легкими формами СНМ на этапе пла-
нирования консервативного лечения для подтверждения 
диагноза и контроля терапии.
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