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Резюме

Цель: выявить морфологические особенности парауретральной ткани у женщин со стрессовым недержанием мочи (СНМ) 
в постменопаузе.
Материалы и методы. Проведено проспективное поперечное исследование, включившее 30 женщин со СНМ в сочетании 
с цистоцеле  I–II стадии по классификации пролапса тазовых органов (англ. Pelvic Organ Prolapse Quantification, POP-Q) 
в возрасте от 55 до 75 лет. Всем пациенткам было проведено хирургическое лечение в объеме передней кольпоррафии, 
пластики  цистоцеле  собственными  тканями,  уретропексии  синтетической  петлей  с  последующим  морфологическим 
изучением гистологических образцов.
Результаты. Выявлены выраженные нарушения архитектоники соединительной ткани. Структурные изменения, происходя-
щие в парауретральной ткани, характеризуются фрагментацией волокон коллагена и эластина, критическим снижением их 
толщины и объема, разрушением прочных связей между волокнами. Это свидетельствует о процессах распада коллаген- 
эластинового каркаса, который входит в структуру связочного аппарата, участвующего в процессе удержания мочи.
Заключение. Исследование морфологических аспектов проблемы стрессовой инконтиненции, в том числе с применением 
иммуногистохимических  методов  исследования  обеспечит  более  глубокое  понимание  патогенетических  механизмов 
возникновения данного патологического состояния. Тем самым станет возможным осуществление персонифицирован-
ного подхода к тактике ведения и выбору метода лечения пациенток со СНМ с повышением его эффективности.

Ключевые слова: стрессовое недержание мочи, СНМ, биоптат парауретральной ткани, гистологическое исследование
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Histoarchitectonics of paraurethral tissue in women
with stress urinary incontinence
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Abstract

Aim: to reveal morphological features of paraurethral tissue in postmenopausal women with stress urinary incontinence (SUI).
Materials and Methods. A prospective cross-sectional trial was conducted, which included 30 women with SUI combined with 
POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification) stage I–II cystocele, aged 55 to 75 years. All patients underwent surgical treatment 
such as anterior colporrhaphy, cystocele plasty with own tissues, urethropexy with synthetic loop followed by morphological study 
of histological samples.
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Results.  Profound  alterations  in  architectonics  of  the  connective  tissue  were  revealed.  Structural  changes  occurring  in  the 
paraurethral tissue are characterized by fragmentation of collagen and elastin fibers as well as their critically lowered thickness and 
volume, and destruction of strong inter-fiber bonds. This indicates about disintegration of the collagen-elastin skeleton being a part 
of the ligamentous apparatus involved in urinary retention.
Conclusion. The study of the morphological aspects related to stress incontinence including use of immunohistochemical research 
methods will provide deeper insights into pathogenetic mechanisms behind such pathological condition. Thus, it will be possible 
to implement a personalized approach to the tactics of management and the choice of therapeutic method for patients with SUI 
aimed to increase in its effectiveness.

Keywords: stress urinary incontinence, SUI, paraurethral tissue biopsy, histological examination
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Непроизвольная потеря мочи является одним из ведущих 
патологических состояний, которое, влияя на психоэмоци-
альный и адаптационный статус женщины, снижает каче-
ство жизни.

►  У женщин с дизурическими расстройствами и пролапсом 
гениталий имеются значительные морфологические изме-
нения ткани парауретрального пространства.

Что нового дает статья?

►  Проведено морфологическое изучение ткани парауретраль-
ного  пространства  женщин  со  стрессовым  недержанием 
мочи (СНМ) в сочетании с цистоцеле I–II стадии по класси-
фикации  пролапса  тазовых  органов  (англ.  Pelvic  Organ 
Prolapse Quantification, POP-Q) в постменопаузе.

►  Выявлены особенности гистоархитектоники парауретраль-
ного пространства у женщин со СНМ в сочетании с цисто-
целе I–II стадии по POP-Q в постменопаузе: фрагментация 
волокон коллагена и эластина, критическое снижение их 
толщины  и  объема,  разрушение  прочных  связей  между 
волокнами.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Изучение структуры измененных тканей парауретрального 

пространства  позволит  использовать  персонализирован-
ный алгоритм лечения СНМ для женщин в постменопаузе.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Involuntary  urine  loss  is  one  of  the  leading  pathological 
conditions,  which,  affecting  the  psycho-emotional  and 
adaptive status of a woman, reduces the quality of life.

►  Women  with  dysuric  disorders  and  genital  prolapse  show 
marked morphological changes in the tissue of the paraurethral 
space.

What are the new findings?

►  A  morphological  study  of  paraurethral  space  tissue  in 
postmenopausal  women  with  stress  urinary  incontinence 
(SUI)  in  combination  with  cystocele  I–II  stage  according  to 
Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) was carried out.

►  The  features  of  paraurethral  space  histoarchitectonics  in 
women  with  SUI  in  combination  with  cystocele  I–II  stage 
according to POP-Q were identified: fragmentation of collagen 
and  elastin  fibers,  a  critical  decrease  in  their  thickness  and 
volume, destruction of strong inter-fiber bonds.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  The study of altered tissues structure in paraurethral space will 

allow  to  use  a  personalized  SUI  treatment  algorithm  for 
postmenopausal women.

Введение / Introduction

Недержание  мочи  (НМ)  у  женщин  –  широко  рас-
пространенное  заболевание,  которое  встречает-
ся  более  чем  у  каждой  десятой  женщины  –  12,4  % 
(303 млн) женского населения планеты страдают дан-
ной проблемой [1]. Большую вариабельность распро-
страненности данного патологического состояния (от 
5,0 до 69,0 %) демонстрируют как отечественные, так 
и зарубежные эпидемиологические исследования [2, 
3]. Актуальность проблемы НМ у женщин в постмено-
паузальном периоде обусловлена наиболее высокой 
распространенностью,  которая  варьирует  от  36,8  до 
50,0 % по сравнению с женщинами репродуктивного 
возраста – 24–30 % [4, 5].

Стрессовое  недержание  мочи  (СНМ)  является  од-
ним из типов НМ наряду с ургентным и смешанным 

НМ,  и  его  распространенность  у  женщин  всех  воз-
растов,  по  данным  разных  источников,  составляет 
в среднем 48 % (от 29 до 75 %) [6]. По результатам 
исследования EPINCONT, у 50,0 % женщин с недержа-
нием было выявлено «чистое» СНМ, у 10,0 % пациен-
ток – ургентное НМ, в то время как смешанной фор-
мой НМ страдали примерно 30,0 % опрошенных [7].

Стрессовое  недержание  мочи  –  это  патологиче-
ское  состояние,  сопровождающееся  непроизволь-
ной  потерей  мочи  при  физической  активности  или 
напряжении – во время кашля, чихания, смеха, заня-
тий спортом, а также при поднятии тяжести, измене-
нии  положения  тела  или  во  время  полового  контак-
та.  Вместе  с  тем  утвержденная  Международной  уро-
гинекологической  ассоциацией  (англ.  International 
Urogynecological  Association,  IUGA)  и  Международ-
ным обществом по изучению удержания мочи  (англ. 

Гистоархитектоника парауретральной ткани у женщин со стрессовым недержанием мочи
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International  Continence  Society,  ISC)  терминология 
определяет  СНМ  как  жалобу  на  непроизвольную  по-
терю мочи в момент напряжения [8].

Непроизвольная  потеря  мочи  является  одним  из 
ведущих  патологических  состояний,  которое,  влияя 
на псиэхоэмоциальный и адаптационный статус жен-
щины, снижает качество жизни в периоды пре- и пост- 
менопаузы, а в ряде случаев и в репродуктивном воз-
расте [9].

Факторы  риска  развития  СНМ  условно  подразде-
ляются  на  3  основные  группы:  предрасполагающие, 
провоцирующие  и  акушерско-гинекологические  [10]. 
К  ведущим  акушерско-гинекологическим  факторам 
риска  развития  СНМ  относятся  паритет  родов  более 
2  при  количестве  беременностей  более  3,  травма-
тизм  роженицы,  масса  тела  плода  при  рождении  бо-
лее  4000  г.  Предрасполагающие  факторы  включают 
в себя нарушение жирового и углеводного обмена, со-
путствующие заболевания сердца, сосудов и органов 
дыхания.  Ранний  возраст  менопаузального  перехода, 
длительность постменопаузы, указание на занятие ак-
тивными  видами  спорта  (спортивная  гимнастика,  тя-
желые  виды  спорта,  гребля,  теннис),  употребление 
табака  являются  провоцирующими  факторами  риска 
развития СНМ [11]. Более того, усугубленные климак-
терием  процессы,  направленные  на  разрушение  сое-
динительной ткани, во многом определяют качествен-
ные и количественные изменения структурных компо-
нентов,  тем  самым  влияя  на  механизм  поддержания 
уретры.  Говоря  о  менопаузальном  периоде,  следует 
отметить,  что c возрастом также снижаются васкуля-
ризация и плотность иннервации структур уретры [12].

Интегральная теория P. Petros и В. Abendstein объ-
ясняет формирование гипермобильности уретровези-
кального сегмента вследствие дефекта поддерживаю-
щих структур уретры. Как известно, пубоуретральная 
связка,  являясь  анатомической  структурой  тазовой 
диафрагмы,  выполняет  функцию  главного  составля-
ющего механизма удержания мочи. Пубоуретральная 
связка – подвижная структура, реагирующая на повы-
шение  внутрибрюшного  давления  укорочением  и  уд-
линяющаяся при нормальном мочеиспускании [13]. 

Лобково-уретральная связка в своей структуре со-
держит  гладкомышечные, эластические и фиброзно- 
коллагеновые компоненты. Тканевой состав пубоурет- 
ральной связки аналогичен иным связочным фасци-
альным  структурам  тазовой  диафрагмы  [14].  В  ре-
зультате  воздействия  провоцирующих,  акушерско- 
гинекологических  факторов  на  «дискредитирован-
ную»  пубоуретральную  связку  происходит  ее  разво-
локнение,  снижение  эластических  свойств,  в  резуль-
тате чего происходит нарушение замыкательного ме-
ханизма удержания мочи и, соответственно, развитие 
стрессовой инконтиненции. 

В  настоящее  время  в  литературе  существует  боль-
шое количество опубликованных исследований, целью 

которых  было  изучение  влияния  дисплазии  соедини-
тельной ткани (ДСТ) у женщин с урогинекологической 
патологией.  Изменение  структуры  соединительной 
ткани  является  следствием  генетически-детерминиро-
ванной  недифференцированной  ДСТ  (НДСТ)  и  имеет 
прямую связь с возникновением паравагинальных де-
фектов и развитием СНМ. ДСТ – это генетически детер-
минированное состояние,  главными морфологически-
ми критериями которого являются снижение содержа-
ния эластина и коллагена и изменение их соотношения 
в структуре ткани, которое характеризуется возникно-
вением  дефектов  волокнистых  структур  и  основного 
вещества соединительной ткани и приводит к наруше-
нию формообразования органов и систем [15–17]. 

Наблюдения  мировых  исследователей  описыва-
ют  встречаемость  НМ  и  пролапса  тазовых  органов 
у  женщин  с  нереализованной  репродуктивной  функ-
цией, что свидетельствует о существенной роли ДСТ, 
а также врожденно обусловленного нарушения стро-
ения  коллагена  [18].  При  изучении  длинных  некоди-
рующих РНК (днРНК) и матричных РНК (мРНК) в па-
рауретральных тканях у женщин в постменопаузе со 
СНМ были выявлены некоторые днРНК, участвующие 
в лизосомном пути, который связан с ремоделирова-
нием  внеклеточного  матрикса.  Кроме  того,  были  об-
наружены мРНК, отвечающие за формирование псев-
доподий  фибробластов,  рост  фибробластов  и  регу-
ляцию  дифференцировки  гладкомышечных  клеток 
в нижних мочевыводящих путях [19].

Дисплазия  соединительной  ткани  характеризует-
ся  качественными  и  количественными  изменениями 
коллагеновых и эластических волокон. Как известно, 
преобладающим  компонентом  экстрацеллюлярно-
го  матрикса  соединительной  ткани  являются  колла-
геновые волокна. Они выполняют опорную функцию 
и непосредственно участвуют в формировании микро- 
и макроархитектоники тканей.

Известна и изучена роль половых стероидов в ре-
гуляции  работы  мочевыделительной  системы.  Сли-
зистая и мышечные оболочки влагалища, уретры, мо-
чепузырного  треугольника  содержат  рецепторы  сте-
роидных женских половых гормонов [20].

В  результате  исследования  И.В.  Краснопольской 
с  соавт.  были  выявлены  существенные  отличия  экс-
прессии рецепторов половых гормонов (прогестерона 
типов А и В) в соединительной ткани урогенитальной 
области  у  пациенток  с  нарушенными  функциями  та-
зового дна от таковой у здоровых женщин; тем самым 
представлена значительная роль половых стероидов 
в развитии СНМ [21].

Польские  исследователи  при  изучении  образцов 
парауретральных  тканей выявили снижение экспрес-
сии генов эстрогена α и β у женщин старше 53 лет по 
сравнению с более молодыми пациентками [22].

Морфологические  изменения  гормонозависимых 
тканей усиливаются при дефиците эстрогенов и явля-

Михельсон А.А., Луговых Е.В., Лазукина М.В., Чистякова Г.Н., Гришкина А.А., Лукач М.А.
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ются одним из основополагающих факторов, который 
влияет на состав соединительной ткани женщин с НМ.

Указанные обстоятельства диктуют необходимость 
изучения морфофункциональной характеристики сое- 
динительной  ткани  парауретрального  пространства 
с  целью  повышения  эффективности  современных 
методов хирургического лечения СНМ.

Цель: выявить морфологические особенности пара-
уретральной ткани у женщин со СНМ в постменопаузе.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Дизайн исследования / Study design
Проведено  проспективное  поперечное  исследо-

вание,  включившее  30  женщин  со  СНМ  в  сочета-
нии  с  цистоцеле  I–II  стадии  по  классификации  про-
лапса  тазовых  органов  (англ.  Pelvic  Organ  Prolapse 
Quantification, POP-Q) в возрасте от 55 до 75 лет. Всем 
пациенткам  было  проведено  хирургическое  лечение 
в  объеме  передней  кольпоррафии,  пластики  цисто-
целе  собственными  тканями,  уретропексии  синтети-
ческой петлей. 

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения:  возраст  55–75  лет;  наличие 
СНМ  в  сочетании  с  цистоцеле  I–II  стадии  по  POP-Q; 
подписание  информированного  согласия  на  иссле-
дование и использование биологического материала 
в научных целях.

Критерии исключения: возраст менее 55 лет и бо-
лее 75 лет; прием менопаузальной гормональной те-
рапии;  неврологические  заболевания  у  пациенток, 
перенесших  спинальную  травму,  черепно-мозговую 
травму и острые нарушения мозгового кровообраще-
ния  в  анамнезе;  онкологические  заболевания;  обще-
соматические  хронические  заболевания  в  фазе  де-
компенсации;  острые  инфекционные  заболевания; 
пролапс тазовых органов III–IV стадии по POP-Q; опе-
ративное лечение СНМ в анамнезе; отказ от участия 
в исследовании.

Методы исследования / Study methods
Обследование  до  хирургического  лечения  прово-

дилось  согласно  анкете,  в  которую  были  включены 
следующие данные: морфометрические показатели – 
рост,  масса  тела,  индекс  массы  тела  (ИМТ).  У  всех 
женщин, включенных в исследование, была проведе-
на оценка и анализ акушерского анамнеза: количество 
беременностей,  родов  и  особенности  родоразреше-
ния. Для оценки тяжести НМ использовали опросник 
по влиянию НМ на качество жизни (англ. International 
Conference  on  Incontinence  Questionnaire  Short  Form, 
ICIQ-SF).  Опросник  включает  в  себя  данные  о  ситу-
ациях, при которых пациентка отмечает НМ, частоту 

подтекания и количество теряемой мочи, а также вли-
яние НМ на повседневную жизнь.

Интраоперационно  у  всех  женщин  после  выде-
ления  средней  трети  уретры  из  прилежащих  про-
странств производили отбор ткани размером 2×1 мм. 
Полученный  материал  фиксировали  в  10  %  раство-
ре  нейтрального  забуференного  формалина.  Гисто-
логическое изучение парафиновых срезов толщиной 
3–4  мкм  проводили  при  окраске  материала  гематок-
силином  и  эозином,  пикрофуксином  по  Ван  Гизону 
(BioVitrum, Россия) для выявления коллагеновых во-
локон и орсеином  (BioVitrum, Россия) для определе-
ния эластических волокон. Исследование проводили 
с  использованием  прямого  микроскопа  серии  Leica 
DM2500 (Leica, Германия).

Этические аспекты / Ethical aspects
Все процедуры, выполненные в данном исследова-

нии, соответствовали этическим стандартам Хельсин-
ской  декларации  1964  г.  и  ее  последующим  измене-
ниям и сопоставимым нормам этики. Все участницы 
исследования  подписывали  информированное  доб- 
ровольное согласие.

Методы статистического анализа / Statistical analysis
Полученные  данные  были  систематизированы 

в  электронных  таблицах  Microsoft  Office  Excel  2019 
(версия  16.66.1).  Далее  материалы  исследования 
были  подвергнуты  статистическому  анализу  с  ис-
пользованием программы Statistica 10.0 для Windows 
(StatSoft  Inc.,  США).  Вычисляли  абсолютные  и  отно-
сительные частоты (% от общего числа наблюдений), 
проводили  расчет  средней  арифметической  и  сред-
него квадратического отклонения  (M ± σ). Для оцен-
ки значимости различий применяли t-критерий Стью-
дента, различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты / Results

Клинико-анамнестическая характеристика 
обследованных пациенток / Clinical and anamnestic 
characteristics of examined patients

Средний  возраст  пациенток  сoстaвил  59,89  ± 
4,90 лет, средняя масса тела – 81,72 ± 8,51 кг, сред-
ний рост – 161,27 ± 5,51 см, средний ИМТ – 31,40 ± 
2,80  кг/м2,  что  соответствует  нарушению  жирового 
обмена  первой  степени.  Все  женщины  находились 
в  постменопаузе,  длительность  которой  составила 
11,41  ±  7,09  лет.  В  100  %  случаев  пациентки  предъ-
являли жалобы на подтекание мочи при физической 
нагрузке, кашле, чихании, перемене положения тела. 
Согласно опроснику ICIQ-F, 96,6 % женщин имели тя-
желую степень НМ (средняя сумма баллов при запол-
нении анкет – 15,17 ± 1,81 баллов).

Среднее количество беременностей составило 5,07 
± 2,12, из них среднее количество родов – 2,83 ± 1,10, 

Гистоархитектоника парауретральной ткани у женщин со стрессовым недержанием мочи
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у 30 % женщин родоразрешение произошло крупным 
плодом с массой более 4000 г. Материнским травма-
тизмом (разрывом промежности) осложнились роды 
у 56,6 % женщин, оказание же акушерского пособия – 
проведение эпизиотомии встречалось у 52,3 % паци-
енток.  При  сборе  аnamnesis  vitae  66,7  %  пациенток 
сообщали о табакокурении, 56,7 % указывали на на-
личие тяжелых физических нагрузок и 73,3 % на мо-
мент исследования или раннее занимались спортом.

Гистологическая характеристика биоптатов 
парауретральной ткани / Histological characteristics 
of paraurethral tissue biopsies

При  оценке  парауретральных  биоптатов,  окра-
шенных пикрофуксином по Ван Гизону, обнаружены 
дегенеративные  изменения  соединительной  ткани, 
проявляющиеся в основном в изменении структуры 
и  количества  коллагеновых  волокон  как  основного 
компонента соединительнотканного матрикса в этой 
области:  снижение  содержания  волокон  с  одновре-
менным  уменьшением  их  толщины  (рис. 1).  Сред-
няя толщина коллагеновых волокон составила 45,69 
± 22,87  мкм.  Отмечались признаки  дезорганизации 
волокон:  вместо  сети  они  были  представлены  тон-
кими  пучками,  ориентированными  в  различных  на-
правлениях, часть волокон были набухшими с базо-
филией  межфибриллярного  вещества,  с  участками 
фрагментации  и  разрывами  по  ходу  волокна.  При 
измерении углов, образованных пересечениями пуч-
ков  коллагеновых  волокон,  было  выявлено  их  зна-
чительное  увеличение,  углы были острыми – от 27º 

до  58º,  среднее  значение  составило  45,69  ±  22,87º 
(рис. 2). Разнородность расположения пучков колла-
геновых волокон с формированием острых углов ха-
рактеризует  дезорганизацию  общей  структуры  сое-
динительной ткани с развитием ее функциональной 
неполноценности.

В  86  %  образцов  исследованного  материала  был 
обнаружен отек и фибриноидный некроз стенок сосу-
дов, полнокровие сосудов, что свидетельствует о на-
рушении  кровообращения  с  развитием  дистрофиче-
ских  изменений  тканей  (рис. 3–5).  Средняя  площадь 
содержания  соединительной  ткани  в  образце  соста-
вила 52,6 ± 21,10 %.

При  окраске  орсеином  в  парауретральном  биоп-
тате  было  продемонстрировано  неравномерное  рас-
пределение эластических волокон, их разволокнение, 
снижение общего количества волокон по отношению 
к общей массе исследуемой ткани (рис. 6, 7). Вместе 
с тем было также отмечено выраженное уменьшение 
толщины эластических волокон – 17,37 ± 12,96 мкм.

В  превалирующем  количестве  образцов  преобла-
дали  толстостенные  сосуды  со  слабо  выраженным 
эластическим  каркасом,  между  ними  –  тонкие  хао-
тично  переплетающиеся  пучки  эластических  воло-
кон  с  нарушенной  спирализацией  (рис. 8).  Первич-
ное повреждение стенки сосудов с мукоидным, фиб- 
риноидным набуханием, а затем фибриноидным нек- 
розом  стенок  сосудов  приводит  к  развитию  локаль-
ной  ишемии  тканей,  которая  усиливает  экспрессию 
гипоксия-индуцибельного  фактора  (англ.  hypoxia- 
inducible  factor  1-α, HIF-1α),  тем самым способствуя  

Рисунок 1. Фрагмент мягкой ткани представлен пучками 
гладкомышечных клеток, разделенных прослойками 
соединительной ткани различной ширины с признаками 
дезорганизации в виде фибриноидного набухания, некроза 
и отеком. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизону, увеличение 
×100.

Figure 1. A fragment of soft tissue is represented by bundles 
of smooth muscle cells separated by layers of connective tissue 
of varying width with signs of disorganization such as fibrinoid 
swelling, necrosis and edema. Stained with picrofuchsin according 
to Van Gieson, ×100.

Рисунок 2. Пересечение пучков коллагеновых волокон под 
острыми углами. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизону, 
увеличение ×100.

Figure 2. Intersection of collagen fiber bundles at acute angles. 
Stained with picrofuchsin according to Van Gieson, × 100.

Острые углы, образованные 
пересечением пучков коллагеновых 
волокон / Acute angles formed by the 
intersection of collagen fiber bundles

Михельсон А.А., Луговых Е.В., Лазукина М.В., Чистякова Г.Н., Гришкина А.А., Лукач М.А.
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Рисунок 3. Отек и фибриноидный некроз стенок сосудов, 
полнокровие сосудов. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизону, 
увеличение ×100.

Figure 3. Edema and fibrinoid necrosis of blood vessel walls, 
plethora of blood vessels. Stained with picrofuchsin according to 
Van Gieson, ×100.

Рисунок 5. Фибриноидный некроз с разрушением 
коллагеновых волокон. Окраска пикрофуксином по Ван-
Гизону, увеличение ×100.

Figure 5. Fibrinoid necrosis with destruction of collagen fibers. 
Stained with picrofuchsin according to Van Gieson, ×100.

Рисунок 6. Тонкие хаотично переплетающиеся 
дезорганизованные пучки эластических волокон. Окраска 
орсеином, увеличение ×100.

Figure 6. Thin chaotically intertwined disorganized elastic fiber 
bundles. Stained with orcein, ×100.

Рисунок 4. Стенки сосудов с фибриноидными изменениями, 
неравномерное кровенаполнение сосудов. Окраска 
пикрофуксином по Ван-Гизону, увеличение ×100.

Figure 4. Blood vessel walls with fibrinoid changes, uneven blood 
filling. Stained with picrofuchsin according to Van Gieson, ×100.

Рисунок 7. Преимущественное содержание хаотично 
расположенных эластических волокон в прослойках 
соединительной ткани. Окраска орсеином, увеличение ×100.

Figure 7. Predominance of randomly located elastic fibers in 
connective tissue layers. Stained with orcein, ×100.

Рисунок 8. Толстостенные сосуды, между ними тонкие 
хаотично переплетающиеся пучки эластических волокон. 
Окраска орсеином, увеличение ×100.

Figure 8. Thick-walled vessels separated with thin chaotically 
intertwined elastic fiber bundles. Stained with orcein, ×100.
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дифференцировке  фибробластов  в  грубую  соеди-
нительную  ткань  с  неравномерным  распределением 
эластических  волокон  (рис. 9, 10).  В  результате  вы-
шеперечисленных  патоморфологических  изменений 
ткани  становятся  плотными,  ригидными,  неэластич-
ными,  что  характеризуется фиброзом изученных об-
разцов при относительно невысокой клеточности.

Обсуждение / Discussion

В исследовании И.В. Краснопольской с соавт. были 
охарактеризованы  изменения  ткани  парауретраль-
ного  пространства  у  женщин  с  НМ  и  генитальным 
пролапсом  как  однонаправленные,  в  разной  степе-
ни  выраженные  нарушения  обмена  веществ  соеди-
нительной  ткани. При изучении биоптатов выявлено 
выраженное  нарушение  метаболизма  внеклеточного 
матрикса  парауретральной  ткани,  о  чем  свидетель-
ствует  резкое  повышение  уровня  матриксной  метал-
лопротеиназы 9 типа (ММР-9), участвующей в дезор-
ганизации  коллагена  III  типа  [23].  Иммуногистохи-
мические  методы  (в  том  числе  определение  уровня 
матриксных металлопротеиназ 2 и 9 типов) не были 
включены  в  наше  исследование,  в  связи  с  чем  изу-
чение экстрацеллюрного матрикса не представлялось 
возможным. Нами были изучены особенности основы 
соединительной ткани – волокнистые структуры кол-
лагенового и эластического типов.

По  данным  исследования  А.И.  Неймарка  с  соавт., 
определены  морфологические  изменения  ткани  па-
рауретрального пространства у женщин с рецидивной 
формой  НМ  при  напряжении.  Особенностями  гисто-
архитектоники  явились  дегенеративные  изменения, 

фрагментация и увеличение толщины волокон колла-
гена с образованием полей склероза. Также были опи-
саны такие отличительные ультраструктурные характе-
ристики, как зернистый распад и снижение количества 
эластических волокон. Значительные изменения мор-
фологической структуры приводят к утрате эластиче-
ских  свойств  тканей,  снижая  способность  к  растяже-
нию и повреждая мышечно-эластический каркас [24]. 
Полученные нами результаты сопоставимы с данными 
А.И. Неймарка, однако в нашем исследовании обраще-
но большее внимание на оценку состояния сосудистой 
стенки в образцах. Например, фибриноидное набуха-
ние свидетельствует о повреждении эндотелия, выхо-
де  плазменных  белков,  что  в  конечном  итоге  может 
приводить к склерозированию сосудов, соответствен-
но, ухудшению кровоснабжения тканей.

В работе С.М. Шаркова с соавт. при исследовании 
соединительной ткани у детей с уроандрологической 
патологией на фоне синдрома НСТД были выявлены 
следующие  морфологические  изменения:  хаотичное 
и извитое расположение пучков коллагеновых волокон 
с одновременным их утолщением, в то время как эла-
стические волокна были расположены неравномерно, 
искривлены  или  фрагментированы  [25].  Морфологи-
ческие изменения парауретральной ткани у женщин со 
стрессовой  инконтиненцией  схожи  с  теми,  что  были 
описаны в исследовании С.М. Шаркова.

Группой  немецких  авторов  был  проведен  отбор 
биоптатов  парауретральных  тканей  у  34  женщин  во 
время  оперативного  лечения  –  установки  субурет- 
ральной  синтетической  петли  с  последующим  гисто-
логическим изучением. В образцах, взятых у женщин 
со СНМ, обнаружено неравномерное фрагментарное 

Рисунок 9. Тонкие пучки эластических волокон с изменённой 
структурой, окружающие сосуды с фибриноидным некрозом 
стенок. Окраска орсеином, увеличение ×100.

Figure 9. Thin elastic fiber bundles with a modified structure 
surrounding vessels with wall fibrinoid necrosis. Stained with 
orcein, ×100.

Рисунок 10. Толстостенные сосуды с фибриноидными 
изменениями стенок окружены небольшим количеством 
эластических волокон. Среди соединительной ткани пучки 
переплетаются хаотично, спирализация нарушена. Окраска 
орсеином, увеличение ×100.

Figure 10. Thick-walled vessels with wall fibrinoid changes 
surrounded by a small amount of elastic fibers. Among the 
connective tissue, the bundles intertwine chaotically, with altered 
spiralization. Stained with orcein, ×100.

Михельсон А.А., Луговых Е.В., Лазукина М.В., Чистякова Г.Н., Гришкина А.А., Лукач М.А.
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распределение  эластических  волокон  в  ткани  [26]. 
В  проведенном  нами  исследовании  также  описано 
снижение  общего  количества  эластических  волокон 
по отношению к общей массе исследуемой ткани.

Значительное  снижение  содержания  коллагена 
типа I в соединительной ткани у пациенток в постме-
нопаузе по сравнению с пациентками в пременопаузе 
было  обнаружено  в  исследовании  итальянских  уче-
ных с применением иммуногистохимических методов. 
Результаты  свидетельствуют  о  сниженной  способно-
сти соединительной ткани в периуретральной области 
к ремоделированию у пациенток со стрессовой инкон-
тиненцией  в  постменопаузальном  периоде  [27].  Из-
менение  качественно-количественных  характеристик 
коллагеновых волокон в составе соединительноткан-
ного матрикса описаны и в нашем исследовании.

Заключение / Conclusion

Результаты, полученные в ходе исследования, вы-
явили, что у женщин со стрессовой инконтиненцией 

в  постменопаузе  имеются  выраженные  нарушения 
архитектоники  соединительной  ткани.  Структурные 
изменения, происходящие в парауретральной ткани, 
характеризуются  фрагментацией  волокон  коллаге-
на и эластина, критическим снижением их толщины 
и  объема,  разрушением  прочных  связей  между  во-
локнами,  что  свидетельствует  о  процессах  распада 
коллаген-эластинового  каркаса,  являющегося  струк-
турной  и  функциональной  единицей  каркаса,  непо-
средственно  принимающего  участие  в  удержании 
мочи.  Дальнейшее  исследование  морфологических 
аспектов проблемы стрессовой инконтиненции, в том 
числе с применением иммуногистохимических мето-
дов  исследования  –  определение  уровня  экспрес-
сии матриксных металлопротеиназ, обеспечит более 
глубокое  понимание  патогенетических  механизмов 
возникновения  данного  патологического  состояния 
у  конкретной  женщины.  Тем  самым  станет  возмож-
ным осуществление персонифицированного подхода 
к тактике ведения и выбору метода лечения пациен-
ток со СНМ с повышением его эффективности.

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ ARTICLE INFORMATION

Поступила: 24.10.2022. В доработанном виде: 21.03.2023. Received: 24.10.2022. Revision received: 21.03.2023.

Принята к печати: 14.04.2023. Опубликована: 30.06.2023. Accepted: 14.04.2023. Published: 30.06.2023.

Вклад авторов Author’s contribution

Все авторы принимали равное участие в сборе, анализе и интерпрета-
ции данных.

All authors participated equally in the collection, analysis and interpretation 
of the data.

Все авторы прочитали и утвердили окончательный вариант рукописи. All authors have read and approved the final version of the manuscript.

Конфликт интересов Conflict of interests

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. Authors declare no conflict of interest.

Финансирование Funding

Авторы заявляют об отсутствии финансовой поддержки. The authors declare no funding.

Согласие пациентов Patient consent 

Получено. Obtained.

Политика раскрытия данных Clinical Trials Disclosure Policy 

Протокол исследования, план статистического анализа, форма информи-
рованного  согласия,  отчет  клинического  исследования,  принципы 
анализа, все данные об отдельных участниках, собранные в ходе испыта-
ния, после деидентификации будут доступны сразу после публикации на 
неопределенный срок. Запросы должны быть направлены на почтовый 
ящик usovaev94@gmail.com.

Study protocol, statistical analysis plan, informed consent form, clinical study 
report, analytic code, all  individual participant data collected during the trial, 
after deidentification will be available immediately after publication indefinitely. 
Requests should be sent to the mailbox usovaev94@gmail.com.

Происхождение статьи и рецензирование Provenance and peer review

Журнал не заказывал статью; внешнее рецензирование. Not commissioned; externally peer reviewed.

Литература:
1.  Аполихина И.А., Саидова А.С. Стрессовое недержание мочи.  

Акушерство и гинекология. 2019;(S3):20–5.
2.  Цуканов А.Ю., Мирзакадиев А.А., Дункурс А.В. Объём-образующие 

вещества в лечении стрессового недержания мочи у женщин. Вестник 
урологии. 2020;8(2):99–106. https://doi.org/10.21886/2308-6424-2020-
8-2-99-106. 

3.  Incontinence. Eds. P. Abrams, L. Cardozo, A. Wagg, A. Wein. 6th Edition. 
Bristol UK: International Continence Society, 2017. 2636 с. https://doi.
org/10.1002/nau.23551. 

4.  Brennand E.A., Tang S., Birch C. et al. Five years after midurethral sling 
surgery for stress incontinence: obesity continues to have an impact on 
outcomes. Int Urogynecol J. 2017;28(3):621–8. https://doi.org/10.1007/
s00192-016-3161-y. 

5.  Амиров А.Р., Лобкарев О.А., Бодрова Р.А. Факторы риска и этиология 
развития недержания мочи (обзор литературы). Аспирантский вест-
ник Поволжья. 2019;19(1–2):140–8. https://doi.org/10.17816/2072-
2354.2019.19.1.140-148. 

6.  Riemsma R., Hagen S., Kirschner-Hermanns R. et al. Can incontinence be 
cured? A systematic review of cure rates. BMC Med. 2017;15(1):63. 
https://doi.org/10.1186/s12916-017-0828-2. 

7.  Hannestad Y.S., Rortveit G., Sandvik H., Hunskaar S., Norwegian 
EPINCONT study. Epidemiology of Incontinence in the County of Nord 
Trøndelag. A community-based epidemiological survey of female urinary 
incontinence: the Norwegian EPINCONT study. Epidemiology of 
Incontinence in the County of Nord-Trøndelag. J Clin Epidemiol. 
2000;53(11):1150–7. https://doi.org/10.1016/s0895-4356(00)00232-8. 

Гистоархитектоника парауретральной ткани у женщин со стрессовым недержанием мочи

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.21886/2308-6424-2020-8-2-99-106
https://doi.org/10.21886/2308-6424-2020-8-2-99-106
https://doi.org/10.1007/s00192-016-3161-y
https://doi.org/10.1007/s00192-016-3161-y
https://doi.org/10.17816/2072-2354.2019.19.1.140-148
https://doi.org/10.17816/2072-2354.2019.19.1.140-148


307

2023 • V
ol. 17 • №

 3
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

8.  Haylen B.T., de Ridder D., Freeman R.M. et al. An International 
Urogynecological Association (IUGA)/International Continence Society 
(ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor dysfunction. 
Int Urogynecol J. 2010;21(1):5–26. https://doi.org/10.1007/s00192-009-
0976-9. 

9.  Кира К.Е. Сравнительный анализ эффективности хирургического 
лечения стрессового недержания мочи с использованием синтетиче-
ских имплантов или собственных тканей влагалища. Вестник нацио-
нального медико-хирургического центра имени Н.И. Пирогова. 
2020;15(2):74–9.  https://doi.org/10.25881/BPNMSC.2020.15.13.012. 

10. Касян Г.Р., Гвоздев М.Ю., Коноплянников А.Г., Пушкарь Д.Ю. Недер-
жание мочи у женщин. Методические рекомендации № 4. М., 2017.  
52 с. Режим доступа: https://mesyachnyedni.ru/docs/Недержание мочи 
у женщин от 2017.pdf. [Дата обращения: 15.10.2022].

11. Михельсон А.А., Луговых Е.В., Лазукина М.В. и др. Клинико-анамне-
стические предикторы развития стрессового недержания мочи 
у женщин. Гинекология. 2022;24(1):51–6. https://doi.org/10.26442/2079
5696.2022.1.201333. 

12. Maiborodin I., Yarin G., Marchukov S. et al. Cell technologies in the stress 
urinary incontinence correction. Biomedicines. 2022;10(2):309.  
https://doi.org/10.3390/biomedicines10020309.

13. Petros P., Abendstein B. The mechanics of urethral closure, incontinence 
and midurethral sling repair. Part 1 original experimental studies (1990). 
Neurourol Urodyn. 2019;38(2):809–13. https://doi.org/10.1002/nau.23888. 

14. Савицкий Г.А., Беженарь В.Ф., Савицкий А.Г. и др. Физиология 
и патология механизма удержания мочи у женщин: теоретические 
и практические аспекты проблемы (часть 2). Экспериментальная 
и клиническая урология. 2011;(4):16–22.

15. Пономарева И.В., Цуканов А.В., Затолокина М.А. и др. Сравнительная 
оценка реакции соединительной ткани на имплантаты для герниопла-
стики с коллагенстимулирующим покрытием. Вестник Волгоград-
ского государственного медицинского университета. 2022;19(1):106–
11. https://doi.org/10.19163/1994-9480-2022-19-1-106-111. 

16. Alarab M., Drutz H., Lye S. et al. Static mechanical loading influences the 
expression of extracellular matrix and cell adhesion proteins in vaginal 
cells derived from premenopausal women with severe pelvic organ 
prolapsed. Reprod Sci. 2016;23(8):978–92. https://doi.
org/10.1177/1933719115625844. 

17. Селихова М.С., Ершов Г.В., Ершов А.Г. Пролапс органов малого таза 
у женщин репродуктивного возраста. Международный научно- 
исследовательский журнал. 2020;(7–2):86–8. https://doi.org/10.23670/
IRJ.2020.97.7.050. 

18. Надточий А.В., Крутова В.А., Гордон К.В., Филиппов Ф.Е. Стратифика-
ция факторов риска рецидива генитального пролапса у женщин 
в менопаузальном периоде после хирургической коррекции (обзор 
литературы). Современные вопросы биомедицины. 2022;6(1).  
https://doi.org/10.51871/2588-0500_2022_06_01_5. 

19. Wei A., Wang R., Wei K. et al. LncRNA and mRNA expression profiling 
in the periurethral vaginal wall tissues of postmenopausal women with 
stress urinary incontinence. Reprod Sci. 2020;27(7):1490–501.  
https://doi.org/10.1007/s43032-020-00144-3. 

20. Тюзиков И.А., Жиленко М.И., Поликарпова С.Р. Современные 
возможности оптимизации локальной гормонотерапии урогениталь-
ных нарушений у женщин на основе комбинированного применения 
вагинальных форм эстриола и прогестерона. Гинекология. 
2018;20(1):117–25. https://doi.org/10.26442/2079-5696_20.1.117-125. 

21. Краснопольская И.В., Карева Е.Н., Тихонов Д.А. Экспрессия рецепто-
ров половых стероидов в парауретральной ткани пациенток 
с дисфункцией тазового дна. Доктор.Ру. 2018;(2):75–9.  

22. Adamiak-Godlewska A., Tarkowski R., Winkler I. et al. Stress urinary 
incontinent women, the influence of age and hormonal status on estrogen 
receptor alpha and beta gene expression and protein immunoexpression 
in paraurethral tissues. J Physiol Pharmacol. 2018;69(1):53–9.  
https://doi.org/10.26402/jpp.2018.1.05.  

23. Краснопольская И.В., Попов А.А., Горина Н.В. и др. Экспрессия генов 
белков метаболизма коллагена в парауретральной соединительной 
ткани у женщин с недержанием мочи и пролапсом органов малого 
таза. Российский вестник акушера-гинеколога. 2015;15(6):36–41. 
https://doi.org/10.17116/rosakush201515636-41. 

24. Неймарк А.И., Раздорская М.В., Гервальд В.Я. и др. Анализ результатов 
оперативного лечения женщин с недержанием мочи: морфологические 
аспекты. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 2012;6(4):13–5. 

25. Шарков С.М., Васильева И.Г., Стрельников А.И., Полозов В.В. Сравни-
тельная характеристика морфологических изменений и фенотипиче-
ских маркеров дисплазии соединительной ткани у детей с различной 
уроандрологической патологией. Детская хирургия. 2018;22(3):120–3. 
https://doi.org/10.18821/1560-9510-2018-22-3-120-123.  

26. Goepel C., Thomssen C. Changes in the extracellular matrix in periurethral 
tissue of women with stress urinary incontinence. Acta Histochem. 
2006;108(6):441–5. https://doi.org/10.1016/j.acthis.2006.07.001. 

27. Trabucco E., Soderberg M., Cobellis L. et al. Role of proteoglycans in the 
organization of periurethral connective tissue in women with stress 
urinary incontinence. Maturitas. 2007;58(4):395–405. https://doi.
org/10.1016/j.maturitas.2007.09.010. 

References: 

1.  Apolikhina I.A., Saidova A.S. Stress urinary incontinence. [Stressovoe 
nederzhanie mochi]. Akusherstvo i ginekologiya. 2019;(S3):20–5.

2.  Tsukanov A.Yu., Mirzakadiev A.A., Dunkurs A.V. Bulking agents in case of 
treatment of female stress urinary incontinence. [Ob"yom-obrazuyushchie 
veshchestva v lechenii stressovogo nederzhaniya mochi u zhenshchin]. 
Vestnik urologii. 2020;8(2):99–106. (In Russ.). https://doi.
org/10.21886/2308-6424-2020-8-2-99-106. 

3.  Incontinence. Eds. P. Abrams, L. Cardozo, A. Wagg, A. Wein. 6th Edition. 
Bristol UK: International Continence Society, 2017. 2636 с. https://doi.
org/10.1002/nau.23551. 

4.  Brennand E.A., Tang S., Birch C. et al. Five years after midurethral sling 
surgery for stress incontinence: obesity continues to have an impact on 
outcomes. Int Urogynecol J. 2017;28(3):621–8. https://doi.org/10.1007/
s00192-016-3161-y. 

5.  Amirov A.R., Lobkarev O.A., Bodrova R.A. Risk factors and etiology of 
urinary incontinence (literature review). [Faktory riska i etiologiya razvitiya 
nederzhaniya mochi (obzor literatury)]. Aspirantskij vestnik Povolzh'ya. 
2019;19(1–2):140–8. (In Russ.). https://doi.org/10.17816/2072-
2354.2019.19.1.140-148. 

6.  Riemsma R., Hagen S., Kirschner-Hermanns R. et al. Can incontinence be 
cured? A systematic review of cure rates. BMC Med. 2017;15(1):63. 
https://doi.org/10.1186/s12916-017-0828-2. 

7.  Hannestad Y.S., Rortveit G., Sandvik H., Hunskaar S., Norwegian 
EPINCONT study. Epidemiology of Incontinence in the County of Nord 
Trøndelag. A community-based epidemiological survey of female urinary 
incontinence: the Norwegian EPINCONT study. Epidemiology of 
Incontinence in the County of Nord-Trøndelag. J Clin Epidemiol. 

2000;53(11):1150–7. https://doi.org/10.1016/s0895-4356(00)00232-8. 
8.  Haylen B.T., de Ridder D., Freeman R.M. et al. An International 

Urogynecological Association (IUGA)/International Continence Society 
(ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor dysfunction. 
Int Urogynecol J. 2010;21(1):5–26. https://doi.org/10.1007/s00192-009-
0976-9. 

9.  Kira K.E. Comparative analysis of the effectiveness of surgical treatment 
of stress urinary incontinence using synthetic implants or vaginal tissues. 
[Sravnitel'nyj analiz effektivnosti hirurgicheskogo lecheniya stressovogo 
nederzhaniya mochi s ispol'zovaniem sinteticheskih implantov ili 
sobstvennyh tkanej vlagalishcha]. Vestnik nacional'nogo mediko-
hirurgicheskogo centra imeni N.I. Pirogova. 2020;15(2):74–9. (In Russ.). 
https://doi.org/10.25881/BPNMSC.2020.15.13.012. 

10. Kasyan G.R., Gvozdev M.Yu., Konoplyannikov A.G., Pushkar D.Yu. Urinary 
incontinence in women. Guidelines № 4. [Nederzhanie mochi u 
zhenshchin. Metodicheskie rekomendacii № 4]. Moscow, 2017. 52 p. 
(In Russ.). Available at: https://mesyachnyedni.ru/docs/Недержание мочи 
у женщин от 2017.pdf. [Accessed: 15.10.2022].

11. Mikhеlsоn А.А., Lugоvуkh Е.V., Lаzukinа M.V. et al. Clinicаl аnd 
аnаmnеstic prеdictоrs оf strеss urinаrу incоntinеncе in wоmеn. [Kliniko-
anamnesticheskie prediktory razvitiya stressovogo nederzhaniya mochi 
u zhenshchin]. Ginekologiya. 2022;24(1):51–6. (In Russ.). https://doi.org/
10.26442/20795696.2022.1.201333.

12. Maiborodin I., Yarin G., Marchukov S. et al. Cell technologies in the stress 
urinary incontinence correction. Biomedicines. 2022;10(2):309. https://
doi.org/10.3390/biomedicines10020309.

13. Petros P., Abendstein B. The mechanics of urethral closure, incontinence 

Михельсон А.А., Луговых Е.В., Лазукина М.В., Чистякова Г.Н., Гришкина А.А., Лукач М.А.

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.1007/s00192-009-0976-9
https://doi.org/10.1007/s00192-009-0976-9
https://mesyachnyedni.ru/docs/Недержание мочи у женщин от 2017.pdf
https://mesyachnyedni.ru/docs/Недержание мочи у женщин от 2017.pdf
https://doi.org/10.26442/20795696.2022.1.201333
https://doi.org/10.26442/20795696.2022.1.201333
https://doi.org/10.1177/1933719115625844
https://doi.org/10.1177/1933719115625844
https://doi.org/10.23670/IRJ.2020.97.7.050
https://doi.org/10.23670/IRJ.2020.97.7.050
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2007.09.010
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2007.09.010
https://doi.org/10.21886/2308-6424-2020-8-2-99-106
https://doi.org/10.21886/2308-6424-2020-8-2-99-106
https://doi.org/10.1002/nau.23551
https://doi.org/10.1002/nau.23551
https://doi.org/10.1007/s00192-016-3161-y
https://doi.org/10.1007/s00192-016-3161-y
https://doi.org/10.17816/2072-2354.2019.19.1.140-148
https://doi.org/10.17816/2072-2354.2019.19.1.140-148
https://doi.org/10.1007/s00192-009-0976-9
https://doi.org/10.1007/s00192-009-0976-9
https://doi.org/10.26442/20795696.2022.1.201333
https://doi.org/10.26442/20795696.2022.1.201333
https://doi.org/10.3390/biomedicines10020309
https://doi.org/10.3390/biomedicines10020309


А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

308 http://www.gynecology.su

20
23

 •
 Т

ом
 1

7 
• 

№
 3

and midurethral sling repair. Part 1 original experimental studies (1990). 
Neurourol Urodyn. 2019;38(2):809–13. https://doi.org/10.1002/nau.23888.

14. Savickiy G.A., Bezhenar V.F., Savcskiy A.G. et al. Physiology and 
pathology of continence in women: theoretical and practical aspects of the 
problem. [Fiziologiya i patologiya mekhanizma uderzhaniya mochi u 
zhenshchin: teoreticheskie i prakticheskie aspekty problemy (chast' 2)]. 
Eksperimental'naya i klinicheskaya urologiya. 2011;(4):16–22. (In Russ.).

15. Ponomareva I.V., Tsukanov A.V., Zatolokina M.A. et al. Comparative 
evaluation of connective tissue reaction on implants for hernioplasty with 
collagen-stimulating coating. [Sravnitel'naya ocenka reakcii soedinitel'noj 
tkani na implantaty dlya gernioplastiki s kollagenstimuliruyushchim 
pokrytiem]. Vestnik Volgogradskogo gosudarstvennogo medicinskogo 
universiteta. 2022;19(1):106–11. (In Russ.). https://doi.
org/10.19163/1994-9480-2022-19-1-106-111. 

16. Alarab M., Drutz H., Lye S. et al. Static mechanical loading influences the 
expression of extracellular matrix and cell adhesion proteins in vaginal 
cells derived from premenopausal women with severe pelvic organ 
prolapsed. Reprod Sci. 2016;23(8):978–92. https://doi.
org/10.1177/1933719115625844. 

17. Selikhova M.S., Ershov G.V., Ershov A.G. Prolapse of the pelvic organs in 
women of reproductive age. [Prolaps organov malogo taza u zhenshchin 
reproduktivnogo vozrasta]. Mezhdunarodnyj nauchno-issledovatel'skij 
zhurnal. 2020;(7–2):86–8. (In Russ.). https://doi.org/10.23670/
IRJ.2020.97.7.050. 

18. Nadtochij A.V., Krutova V.A., Gordon K.V., Filippov F.E. Stratification of 
risk factors for recurrent genital prolapse in women in the menopausal 
period after surgical correction (literature review). [Stratifikaciya faktorov 
riska recidiva genital'nogo prolapsa u zhenshchin v menopauzal'nom 
periode posle hirurgicheskoj korrekcii (obzor literatury)]. Sovremennye 
voprosy biomediciny. 2022;6(1). (In Russ.). https://doi.
org/10.51871/2588-0500_2022_06_01_5.

19. Wei A., Wang R., Wei K. et al. LncRNA and mRNA expression profiling in 
the periurethral vaginal wall tissues of postmenopausal women with 
stress urinary incontinence. Reprod Sci. 2020;27(7):1490–501.  
https://doi.org/10.1007/s43032-020-00144-3. 

20. Tyuzikov I.A., Zhilenko M.I., Polikarpova S.R. Modern possibilities of 
optimization of local hormonotherapy of urogenital disorders in women on 
the basis of combined use of vaginal forms of estriol and progesterone. 
[Sovremennye vozmozhnosti optimizacii lokal'noj gormonoterapii 
urogenital'nyh narushenij u zhenshchin na osnove kombinirovannogo 

primeneniya vaginal'nyh form estriola i progesterone]. Ginekologiya. 
2018;20(1):117–25. (In Russ.). https://doi.org/10.26442/2079-
5696_20.1.117-125. 

21. Krasnopolskaya I.V., Kareva E.N., Tikhonov D.A. Sex steroid receptor 
expression in the paraurethral tissue of pelvic floor dysfunction patients. 
[Ekspressiya receptorov polovyh steroidov v parauretral'noj tkani pacientok 
s disfunkciej tazovogo dna]. Doktor.Ru. 2018;(2):75–9. (In Russ.). 

22. Adamiak-Godlewska A., Tarkowski R., Winkler I. et al. Stress urinary 
incontinent women, the influence of age and hormonal status on estrogen 
receptor alpha and beta gene expression and protein immunoexpression 
in paraurethral tissues. J Physiol Pharmacol. 2018;69(1):53–9.  
https://doi.org/10.26402/jpp.2018.1.05.  

23. Krasnopolskaya I.V., Popov A.A., Gorina N.V. et al. Gene expression of 
collagen metabolic proteins in the paraurethral connective tissue of 
women with urinary incontinence and small pelvic organ prolapsed. 
[Ekspressiya genov belkov metabolizma kollagena v parauretral'noj 
soedinitel'noj tkani u zhenshchin s nederzhaniem mochi i prolapsom 
organov malogo taza]. Rossijskij vestnik akushera-ginekologa. 
2015;15(6):36–41. (In Russ.). https://doi.org/10.17116/
rosakush201515636-41.

24. Neimark A.I., Razdorskaya M.V., Gervald V.Ya. et al. The analysis of 
results of surgical treatment of urinary incontinence in women: 
morphological aspects. [Analiz rezul'tatov operativnogo lecheniya 
zhenshchin s nederzhaniem mochi: morfologicheskie aspekty]. Obstetrics, 
Gynecology and Reproduction. 2012;6(4):13–5. (In Russ.).

25. Sharkov S.M., Vasileva I.G., Strelnikov A.I., Polozov V.V. Comparative 
characteristic of morphological changes and phenotypic markers of 
dysplasia of connective tissue in children with various urological and 
andrological pathology. [Sravnitel'naya harakteristika morfologicheskih 
izmenenij i fenotipicheskih markerov displazii soedinitel'noj tkani u detej s 
razlichnoj uroandrologicheskoj patologiej]. Detskaya hirurgiya. 
2018;22(3):120–3. (In Russ.). https://doi.org/10.18821/1560-9510-2018-
22-3-120-123.  

26. Goepel C., Thomssen C. Changes in the extracellular matrix in periurethral 
tissue of women with stress urinary incontinence. Acta Histochem. 
2006;108(6):441–5. https://doi.org/10.1016/j.acthis.2006.07.001. 

27. Trabucco E., Soderberg M., Cobellis L. et al. Role of proteoglycans in the 
organization of periurethral connective tissue in women with stress 
urinary incontinence. Maturitas. 2007;58(4):395–405. https://doi.
org/10.1016/j.maturitas.2007.09.010. 

Сведения об авторах:
Михельсон Анна Алексеевна –  д.м.н.,  доцент,  руководитель  отдела  сохранения  репродуктивной  функции,  зав.  гинекологическим  отделением  ФГБУ 
«Уральский  научно-исследовательский  институт  охраны  материнства  и  младенчества»  Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации, 
Екатеринбург, Россия. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1709-6187. 
Луговых Евгения Владимировна  –  аспирант,  акушер-гинеколог  ФГБУ  «Уральский  научно-исследовательский  институт  охраны  материнства 
и  младенчества»  Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации,  Екатеринбург,  Россия.  E-mail:  usovaev94@gmail.com.  ORCID:  https://orcid.
org/0000-0003-4687-6764. 
Лазукина Мария Валерьевна – к.м.н., научный сотрудник, акушер-гинеколог ФГБУ «Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства 
и младенчества» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Екатеринбург, Россия. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0525-0856. 
Чистякова Гузель Нуховна – д.м.н., профессор, руководитель научного отдела иммунологии и клинической микробиологии, гинеколог ФГБУ «Уральский 
научно-исследовательский  институт  охраны  материнства  и  младенчества»  Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации,  Екатеринбург, 
Россия. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0852-6766. 
Гришкина Анастасия Александровна – к.м.н., научный сотрудник, врач-патоморфолог, гинеколог ФГБУ «Уральский научно-исследовательский институт 
охраны материнства и младенчества» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Екатеринбург, Россия. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
7433-2217. 
Лукач Мария Андреевна – врач-ординатор, акушер-гинеколог ФГБУ «Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства и младенчества» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Екатеринбург, Россия. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5570-3713. 

About the authors: 
Anna A. Mikhelson – МD, Dr Sci Med, Associate Professor, Head of the Department of Reproductive Functions Preservation, Head of the Gynecological Department, 
Ural Research Institute of Maternity and Child Care, Ekaterinburg, Russia. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1709-6187.
Evgenia V. Lugovykh – MD, Postgraduate Student, Obstetrician-Gynecologist, Ural Research Institute of Maternity and Child Care, Ekaterinburg, Russia. E-mail: 
usovaev94@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4687-6764.
Mariia V. Lazukina – MD, PhD, Researcher, Obstetrician-Gynecologist, Ural Research Institute of Maternity and Child Care, Ekaterinburg, Russia. ORCID: https://
orcid.org/0000-0002-0525-0856.
Guzel N. Chistyakova – МD, Dr Sci Med, Professor, Head of  the Scientific Department of  Immunology and Clinical Microbiology, Gynecologist, Ural Research 
Institute of Maternity and Child Care, Ekaterinburg, Russia. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0852-6766.
Anastasya A. Grishkina – MD, PhD, Researcher, Pathologist, Gynecologist, Ural Research  Institute of Maternity and Child Care, Ekaterinburg, Russia. ORCID: 
https://orcid.org/0000-0001-7433-2217.
Mariia A. Lukach – МD, Resident Doctor, Obstetrician-Gynecologist, Ural Research Institute of Maternity and Child Care, Ekaterinburg, Russia. ORCID: https://orcid.
org/0000-0001-5570-3713.

Гистоархитектоника парауретральной ткани у женщин со стрессовым недержанием мочи

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://doi.org/10.19163/1994-9480-2022-19-1-106-111
https://doi.org/10.19163/1994-9480-2022-19-1-106-111
https://doi.org/10.1177/1933719115625844
https://doi.org/10.1177/1933719115625844
https://doi.org/10.23670/IRJ.2020.97.7.050
https://doi.org/10.23670/IRJ.2020.97.7.050
https://doi.org/10.51871/2588-0500_2022_06_01_5
https://doi.org/10.51871/2588-0500_2022_06_01_5
https://doi.org/10.26442/2079-5696_20.1.117-125
https://doi.org/10.26442/2079-5696_20.1.117-125
https://doi.org/10.17116/rosakush201515636-41
https://doi.org/10.17116/rosakush201515636-41
https://doi.org/10.18821/1560-9510-2018-22-3-120-123
https://doi.org/10.18821/1560-9510-2018-22-3-120-123
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2007.09.010
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2007.09.010
https://orcid.org/0000-0003-4687-6764
https://orcid.org/0000-0003-4687-6764
https://orcid.org/0000-0001-7433-2217
https://orcid.org/0000-0001-7433-2217
https://orcid.org/0000-0002-0525-0856
https://orcid.org/0000-0002-0525-0856
https://orcid.org/0000-0001-5570-3713
https://orcid.org/0000-0001-5570-3713



