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Актуальность. Стрессовое недержание мочи минимальных объемов у 
женщин вызывает наибольшие трудности в диагностике. При традиционном 
обследовании таких пациенток стандартная "кашлевая" проба оказывается 
отрицательной, а дискомфорт, вызванный ощущением влаги на белье, объясняется 
выделениями из влагалища, а не потерей мочи [1]. Известен способ 
количественной оценки потерь мочи у женщин со стрессовым недержанием мочи 
– Pad-test, впервые предложенный James et al. в 1971 году [2].

Однако проводимый по стандартной методике Pad-test в 14-31% случаев не 
позволяет зафиксировать непроизвольно теряемую мочу. Кроме того, его 
невозможно воспроизвести в случае отсутствия фиксированного объема мочи в 
пузыре перед началом исследования, можно не зафиксировать эпизод 
непроизвольно теряемой мочи в минимальном объеме. Эти недостатки и лежат в 
основе частых ложно-отрицательных результатов теста и приводят к запоздалой 
диагностике стрессового недержания мочи минимальных объемов.

Цель. Разработать метод документирующей диагностики минимальных форм 
стрессового недержания мочи у женщин, и классифицировать их.

Методы исследования. Разработана модификация Pad-test’a (уведомление о 
положительном результате предварительной экспертизы по заявке на выдачу 
патента на изобретение №а 20170205 от 27-07-2017г.): после самостоятельного 
опорожнения мочевого пузыря пациентке внутривенно вводят 40 мл 
йодсодержащего контрастного препарата и 5,0 мл 0,4% раствора индигокармина. 
Взвешивают гигиеническую прокладку с точностью до 1 грамма, пациентка 
укладывает ее в белье и проводится часовой Pad-test по разработанной программе:

• Тест продолжается 1 час и начинается с момента 0 (момент помещения 
прокладки в белье).

• В течение первых 15 минут пациентка выпивает 500 мл воды и остается в 
горизонтальном положении.

• Следующие 30 минут пациентка ходит, поднимается и спускается по 
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лестнице между этажами.
•Следующие 15 минут пациентка должна:
- сесть и встать – 10 раз;
- интенсивно кашлять – 10 раз;
- бегать 1 минуту;
- поднять 5 небольших предметов с пола;
• По истечению 60 минут прокладку осматривают на предмет появления 

влажного пятна, и взвешивают для уточнения массы попавшей на прокладку 
жидкости. Затем пациентка должна помочиться и измерить объем выделенной 
мочи

Появление на прокладке голубого или синего пятна после окончания теста, 
подтверждает факт непроизвольно теряемой мочи – признак стрессового 
недержания мочи. Если пятно на прокладке бесцветное – выполняют 
рентгенограмму прокладки. В случае непроизвольного выделения содержимого 
мочевого пузыря и попадания его на прокладку, на рентгенограмме обнаруживают 
контрастную тень. Контрастная тень на рентгенограмме прокладки является 
документальным подтверждением непроизвольной потери именно содержимого 
мочевого пузыря – признак стрессового недержания мочи.

Для количественной оценки массы непроизвольно потерянной мочи 
проводится взвешивание гигиенической прокладки с точностью до 1 гр. Масса 
потерянной в процессе Pad-test´а мочи позволяет классифицировать минимальное 
стрессового недержания мочи:

 увеличение массы прокладки на 1-2 гр. – минимальное стрессовое 
недержание мочи I степени,

 увеличение массы прокладки на 3-4 гр. – минимальное стрессовое 
недержание мочи II степени;

 увеличение массы прокладки на 4 и более граммов – клинически значимое 
стрессовое недержание мочи.

Результаты и их обсуждение. Всем женщинам проведен часовой Pad-test по 
разработанной методике. У пациенток с цистоцеле I ст. в 1 случае масса 
потерянной мочи составила 1-2 гр (минимальное СНМ I степени) и у 3 пациенток 
– 3-4 гр. (минимальное СНМ II степени). В группе с цистоцеле II ст. масса 
потерянной мочи 3-4 гр была в 10 случаях и в 4 случаях 5-7 гр. А в группе с 
цистоцеле III ст. у всех 3 пациенток масса потерянной мочи составила 3-4гр.

По окончанию теста на прокладке у 16 женщин визуально определялось 
голубое пятно, а на рентгенограммах этих прокладок определялась 
слабоконтрастная тень – результат непроизвольной потери мочи, содержащей 
контрастное вещество.

У 3 женщин по окончанию теста при увеличении массы прокладки
на 3-4 гр на прокладке отмечено влажное бесцветное пятно, что ставило под 
сомнение непроизвольно теряемую мочи. Однако, на рентгенограммах прокладок 
у этих 3-х женщин определялась слабоконтрастная тень – результат попадания на 
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прокладку мочи, содержащей контрастное вещество. Это позволило определить и 
у этих пациенток природу влажного пятна на прокладке – непроизвольно 
теряемую мочу, то есть минимальное СНМ. Отсутствие синего пятна на прокладке 
у этих 3-х женщин можно объяснить замедленной функцией почек, что явилось 
причиной незначительного и замедленного поступления индигокармина в мочевой 
пузырь и отсутствия визуально определяемого синего окрашивания мочи.

У 2 женщин с цистоцеле III ст., у которых на прокладке было бесцветное 
влажное пятно, а масса прокладки увеличилась по окончанию теста до 3-4 гр на 
рентгенограмме прокладки не отмечено тени контрастного вещества. Это 
позволило исключить СНМ, а появление влажного пятна на прокладке объяснить 
выделениями из влагалища.

Таким образом, среди обследованных 21 женщин минимальное стрессовое 
недержание мочи было документально подтверждено и зафиксировано у 19 (90%) 
и исключено у 2 (10%).

Выводы. Описанный способ диагностики минимального стрессового 
недержания мочи, методом модифицированного часового Pad-test'а и 
рентгенографии использованной гигиенической прокладки, по сравнению с 
традиционным Pad-test’ом имеет преимущества: визуальное подтверждение 
непроизвольной потери мочи по окрашиванию прокладки; документальное 
подтверждение минимального объема непроизвольно теряемой мочи по 
контрастному пятну на рентгенограмме гигиенической прокладки.

Таким образом, метод позволяет подтвердить и документировать 
минимальное количество непроизвольно теряемой мочи.
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Актуальность. Генитальный пролапс и стрессовое недержание мочи у 
женщин в настоящее время представляют актуальную медицинскую, социальную 
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