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Актуальность. Недержание мочи является одним из наиболее актуальных современ-
ных социальных и медицинских проблем [1, 2]. В Республике Беларусь исследование рас-
пространенности нарушений мочеиспускания после родов проводилось недостаточно. 

Цель и задачи исследования: определить распространенность нарушений мочеис-
пускания в послеродовом периоде. 

Методы исследования. Нами проведено добровольное анкетирование 100 женщин, 
находившихся в послеродовом периоде в родильном доме УЗ «ВГК БСМП» в 2015 г. Стати-
стическая обработка данных проводилась с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 8.0. 

Результаты. Возраст женщин в среднем составлял 27,8±5 лет. У 42% женщин данная 
беременность была первой, у 55% – второй и более. Первые роды у 55% женщин, вторые и 
последующие роды – 42%. У 70% женщин – роды, 29% – кесарево сечение. 

Данные о разных формах нарушений мочеиспускания, а также сроках их возникнове-
ния представлены в таблице. 

Таблица – Распространенность нарушений мочеиспускания после родов и сроки их возник-
новения 

Стрессовое не-
держание мочи, % 

Ургентное не-
держание мочи, % 

Смешанное недер-
жание мочи, % 

Затруднение моче-
испускания, % 

Всего 7 Всего 7 Всего 10 Всего 25 
1-е сутки 3 1-е сутки 4 1-е сутки 7 1-е сутки 18 
2-е сутки 2 2-е сутки 3 2-е сутки 2 2-е сутки 7 
3-и сутки и 
последующие 

2 3-и сутки и 
последующие 

0 3-и сутки и 
последующие 

1 3-и сутки и 
последующие 

0 

Выводы. 
1. Стрессовое недержание мочи после родов возникает у 7% женщин, ургентное – у 

7%, смешанное – у 10% женщин; затруднения мочеиспускания – у 25% женщин, причем  по-
являются преимущественно в первые сутки после родов. 

2. О методах тренировки мышц тазового дна знает 52% женщин, 22%  выполняли 
упражнения во время беременности, а тренажерами не пользуется ни одна женщина. 

Литература: 
1. Нечипоренко, А. Н. Генитальный пролапс: с электр. прил. / А. Н. Нечипоренко, 

Н. А. Нечипоренко, А. В. Строцкий. – Минск : Вышэйшая школа, 2014. – 399 с.: ил. + 
электрон. опт. Диск (CD-R). 

2. Bozkurt M., Yumru A. E., ŞahinL.Pelvic floor dysfunction, and effects of pregnancy and 
mode of delivery on pelvic floor. Taiwan J Obstet Gynecol. 2014 Dec; 53(4):452-8. 

упражнеупражн
Лит

11 НечипН
Н.Н. А

я прея пре
22. . О метО мет
нения во вения во 

терер

ссовссов
ное –ное – у 1у 1
имущесимущес
тодатод

воевое недернеде
10% 10%

33--и и
послепосл

суткутк
--е суткие сутки

сутксу

ки

е не не-е-
мочи, %очи, %

77

мочеимочеи

СмешаСме
жанж

исписп

испускаиспуска

е. Перве. Перв
29% –9% – кесакеса
ускания, ускания, 

«В«В
ем пакеем п

,8±5 лет. ,8±5 
оды оды

етир
ГК БСМПГК БСМП
кета приклакета при

У 42У 4

едед
ть наруть н

рование 1рован
П» в П» в

ных сых с
исследованиисследовани
достаточно.достаточно.
ушений мушений 

рр

совремеремен-
ие рара


