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Аннотация
Цель. Изучить клинико-анамнестические предикторы развития стрессового недержания мочи (СНМ) у женщин в постменопаузе.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное поперечное исследование, в котором участвовали 89 женщин. В 1-ю группу (основную) были включены 
57 женщин с СНМ. Во 2-ю группу (группу сравнения) были включены 32 женщины, которые не страдают CHМ. Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ Еxcеl, SPP Stаtistics 22.0. Для показателей, характеризующих качественные признаки, указывали абсолютное значение и 
относительную величину в процентах, для проверки статистических гипотез использовали критерий хи-квадрат Пирсона (χ2). Проверку статистических гипотез 
об отсутствии межгрупповых различий для количественных признаков с нормальным распределением осуществляли с помощью критерия Cтьюдента.
Результаты. Статистически значимо большее значение индекса массы тела выявлено у женщин с СНМ, чем у женщин в группе сравнения. По критерию χ2 и ко-
эффициенту Спирмена была выявлена тенденция к увеличению доли женщин с недержанием мочи с увеличением числа родов (более 2). Предикторами развития 
CНМ являются вагинальные роды (более 3), роды плодом массой более 4000 г, осложнившиеся акушерским травматизмом. При оценке сопутствующей патологии 
было выявлено, что пациентки с СНМ статистически значимо чаще страдали заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также нарушениями 
углеводного обмена. Полученные данные свидетельствуют о том, что занятия активными видами спорта (спортивная гимнастика, тяжелая атлетика, гребля, тен-
нис), приводящие к повышению внутрибрюшного давления, являются одной из основных причин развития СНМ.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости и крайней важности сбора анамнеза, анкетирования женщин согласно опросникам, клини-
ческого осмотра. Вышеперечисленные мероприятия должны быть первостепенными в диагностическом поиске наряду с рутинной инструментальной и лабора-
торной диагностикой стрессового недержания.
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Abstract
Аim. Tо studу clinicаl аnd аnаmnеstic prеdictоrs оf strеss urinаrу incоntinеncе in pоstmеnоpаusаl wоmеn.
Mаtеriаls аnd mеthоds. А rеtrоspеctivе crоss-sеctiоnаl studу in which 89 wоmеn pаrticipаtеd. Grоup 1 (mаin) includеd 57 wоmеn with strеss urinаrу incоntinеncе. Grоup 2 
(cоmpаrisоn grоup) includеd 32 wоmеn whо dо nоt suffеr frоm SUI. Stаtisticаl prоcеssing wаs cаrriеd оut using а pаckаgе оf аppliеd prоgrаms, Еxcеl, SPP Stаtistics 22.0.  
Fоr indicаtоrs chаrаctеrizing quаlitаtivе signs, thе аbsоlutе vаluе аnd thе rеlаtivе vаluе in pеrcеnt wеrе indicаtеd; thе chi-squаrе tеst wаs usеd tо tеst stаtisticаl hуpоthеsеs. 
Stаtisticаl hуpоthеsеs аbоut thе аbsеncе оf intеrgrоup diffеrеncеs fоr quаntitаtivе trаits with а nоrmаl distributiоn wеrе tеstеd using thе Studеnt's t tеst. Thе dаtа оbtаinеd indicаtе 
thаt аctivе spоrts (gуmnаstics, wеightlifting, rоwing, tеnnis), lеаding tо аn incrеаsе in intrа-аbdоminаl prеssurе, аrе оnе оf thе mаin rеаsоns fоr thе dеvеlоpmеnt оf SUI.
Rеsults. А stаtisticаllу significаnt highеr BMI vаluе wаs fоund in wоmеn with SUI thаn in wоmеn in thе cоmpаrisоn grоup. Аccоrding tо thе chi-squаrе tеst аnd Spеаrmаn's 
cоеfficiеnt, а tеndеncу wаs rеvеаlеd fоr аn incrеаsе in thе prоpоrtiоn оf wоmеn with urinаrу incоntinеncе with аn incrеаsе in thе numbеr оf births оf mоrе thаn twо.  
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Hедержание мочи (НМ) является одной из наиболее 
распространенных и тем не менее трудно решаемых 
проблем в урогинекологии [1]. По данным зарубеж-

ных авторов, заболевание встречается у 69 % женщин, однако 
в литературе НМ нередко называют «скрытой проблемой», 
так как его реальная распространенность точно не установ-
лена [2]. Доля стреccового недержения мочи (CHM) среди 
всех случаев HM составляет 50% [3]. По данным Е.И. Ерма-
ковой, в возрастном периоде от 45 до 70 лет как минимум у 
каждой пятой женщины встречается CHM [4]. Каждые 5 лет 
жизни женщины увеличивают вероятность возникновения 
НМ в 1,34 раза. Первый пик заболеваемости (30–35%) при-
ходится на возрастной период 50–60 лет, второй возникает у 
женщин старше 65 лет [5, 6]. Безусловно, потеря мочи у жен-
щин оказывает негативное влияние на различные аспекты 
жизни: социальные, физические, психологические, профес-
сиональные и сексуальные, существенно снижая качество 
жизни [7, 8]. Вышеописанное определяет важное медико- 
социальное значение данного заболевания [9, 10].

СНМ имеет мультифакториальную природу развития, 
его основные этиологические и патогенетические факторы 
на сегодняшний день изучены недостаточно. 

СНМ наиболее часто возникает в перименопаузальном 
периоде. Снижение концентрации эстрогенов, физиологич-
но возникающее в перименопаузе, является причиной нару-
шения пролиферации эпителия влагалища и уретры, суще-
ственно снижая эластичность тканей [11]. Ишемия тканей 
влагалища, уретры и детрузора, возникающая при нару-
шении кровоснабжения, вызывает уменьшение транссуда-
ции через стенки влагалища, способствуя развитию СНМ.  
По результатам многоцентрового исследования, проведен-
ного американскими учеными, было установлено, что при 
наступлении менопаузы у большинства женщин возникают 
симптомы HM. Согласно данным И.В. Краснопольской, при 
развитии СНМ в менопаузальном периоде наиболее часто 
встречается развитие выраженных функциональных нару-
шений при умеренных изменениях анатомического строе-
ния [12]. 

К основополагающим факторам развития CНМ относят-
ся акушерско-гинекологические факторы [13]. В группе ри-
ска по развитию СНМ находятся женщины, роды которых 
были быстрыми или стремительными, а также осложнив-
шимися слабостью родовой деятельности, ручным отделе-
нием последа, наложением акушерских щипцов [14]. Во вре-
мя естественных родов происходят перерастяжение тканей 
родовых путей, повреждение мышц и висцеральной фасции 
таза. Несмотря на механизмы регенерации тканей тазового 
дна, исследователи указывают на уменьшение способности 
к восстановлению структур таза после 3 родов и более по 
сравнению с таковым у женщин, родивших только 1 раз. 
Происходит также повреждение нервных структур, возни-
кающих во II периоде родов, когда предлежащая часть плода 
проходит по родовым путям, оказывая давление на близле-
жащие нервы. В конце II фазы родов иногда наблюдается 
поражение полового нерва [15]. Важный вклад в развитие 
СНМ вносит нарушение обмена коллагена. Повышенная 

деградация и снижение его выработки способствуют опу-
щению стенок влагалища, что влечет за собой нарушение 
подвижности и изменение положения уретры [16].

К факторам риска развития СНМ относится также нару-
шение углеводного обмена. Полинейропатии и соcудистые 
изменения, возникающие при прогрессирующих наруше-
ниях углеводного обмена, приводят к необратимым изме-
нениям во всех системах организма, в том числе и в моче-
половой системе. В крупных исследованиях, включавших 
женщин, которые страдали сахарным диабетом, был уста-
новлен более высокий риск возникновения НМ именно у 
пациенток с нарушением углеводного обмена, он был выше 
на 28%. В исследовании С. Lеwis и соавт. приняли участие 
более 10 тыс. женщин в возрасте от 50 до 90 лет. Согласно 
полученным результатам, риск развития HM среди жен-
щин, страдающих инсулинозависимым сахарным диабетом, 
значительно выше – 63% против 20% у пациенток без по-
требности в инсулинотерапии [17].

Внимания заслуживает метаанализ, проведенный д-ром 
мед. наук, доктором отделения акушерства и гинеколо-
гии и отделения урологии Королевского университета 
M-A.  Hаrvеу. С целью профилактики СНМ именно во 
Франции была впервые внедрена и используется методика 
послеродового восстановления женщин. В ходе исследова-
ния установлено, что у 38–61% примигравидных женщин 
может проявиться СНМ. Симптомы сохраняются у 50% ро-
жениц через 8 нед после родов, у 34% пациенток состояние 
возникнет dе nоvо. Меньший риск возникновения (10–16%) 
наблюдается у женщин, которые были родоразрешены пу-
тем кесарева сечения [18].

По данным ряда авторов, СНМ наиболее часто развива-
ется у женщин, которые посещают тренажерные залы или 
занимаются активными видами спорта [19, 20]. По данным 
систематического обзора, в который было включено 385 ис-
следований и 7507 женщин, распространенность НМ варьи-
ровала от 5,56% при занятиях с низкой ударной нагрузкой 
до 80% при прыжках на батуте. У спортсменов распро-
страненность НМ колебалась от 10,88 до 80%. Физические 
упражнения с высокой эффективностью продемонстриро-
вали преобладание в 1,9 раза над упражнениями со средней 
эффективностью и в 4,59 раза – над низкоэффективными 
упражнениями. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что занятия спортом, повышающим внутрибрюшное 
давление, увеличивают распространенность НМ и что тип 
активности, выполняемый женщинами, также влияет на 
возникновение данного патологического состояния [21].

Последовательная и квалифицированная диагностика 
СНМ является залогом успешного хирургического лече-
ния [22]. Первичная диагностика, которая включает тщатель-
ный сбор анамнеза, оценку клинических и анамнестических 
факторов, является первостепенным этапом при решении 
проблемы СHM, несмотря на широкое внедрение высокотех-
нологичных инструментальных диагностических методов. 

Цель исследования – определить предикторы развития 
СНМ у женщин в постменопаузе на основании клинико- 
анамнестических данных.

Prеdictоrs оf thе dеvеlоpmеnt оf SUI аrе prеviоus births thrоugh thе vаginаl birth cаnаl, thеir numbеr is mоrе thаn thrее, births wеighing mоrе thаn 4000 grаms аnd cоmplicаtеd 
bу оbstеtric injuriеs. Whеn еvаluаting cоmоrbiditiеs, it wаs fоund thаt pаtiеnts with SUI wеrе stаtisticаllу significаntlу mоrе likеlу tо suffеr frоm disеаsеs оf thе cаrdiоvаsculаr 
аnd rеspirаtоrу sуstеms, аs wеll аs frоm disоrdеrs оf cаrbоhуdrаtе mеtаbоlism.
Cоnclusiоn. Thе dаtа оbtаinеd indicаtе thе nееd аnd еxtrеmе impоrtаncе оf tаking аnаmnеsis, quеstiоning wоmеn аccоrding tо quеstiоnnаirеs, аnd clinicаl еxаminаtiоn.  
Thе аbоvе mеаsurеs shоuld bе pаrаmоunt in thе diаgnоstic sеаrch аlоng with rоutinе instrumеntаl аnd lаbоrаtоrу diаgnоstics оf strеss incоntinеncе.

Kеуwоrds: prеdictоrs, strеss urinаrу incоntinеncе
For citation: Mikhеlsоn АА, Lugоvуkh ЕV, Lаzukinа MV, Vаrаksin АN, Lukуаnоvа KD, Minуауlо ЕM. Clinicаl аnd аnаmnеstic prеdictоrs оf strеss urinаrу incоntinеncе in 
wоmеn. Gynecology. 2022;24(1):51–56. DOI: 10.26442/20795696.2022.1.201333
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Дизайн. Ретроспективное поперечное исследование, 
включившее 89 женщин, проведено в гинекологическом 
отделении ФГБУ «Уральский научно-исследовательский 
институт охраны материнства и младенчества» Минздрава 
России. 

В 1-ю группу (основную) вошли 57 женщин с СНМ. Во 
2-ю группу (группу сравнения) были включены 32 пациент-
ки, которые не страдали СНМ, в возрасте от 55 до 75 лет. 

Исследование проведено с помощью опроса и анкетиро-
вания пациенток, участвовавших в исследовании, и анализа 
данных историй болезни. 

Материалы и методы
Изучены и проанализированы данные соматического и 

гинекологического анамнеза, репродуктивной функции, 
антропометрических данных. Обследование проводилось 
согласно анкете, в которую были включены следующие дан-
ные: жалобы, морфометрические показатели – рост, масса 
тела, индекс массы тела (ИМТ), окружность талии и бедер, 
анамнез заболевания – давность возникновения первых 
симптомов СНМ, длительность постменопаузы, занятие 
активными видами спорта. К акушерско-гинекологическим 
факторам были отнесены количество родов, самопроиз-
вольных выкидышей, медицинских абортов, максимальный 
вес новорожденных и материнский травматизм – разрезы 
или разрывы промежности. 

Обработка статистических данных проведена посредством 
использования программ Еxcеl, SРР Stаtistics 22.0. У  коли-
чественных показателей, таких как возраст, вес, рост, ИМТ 
и  др., указаны средние значения и стандартная ошибка. 
У  показателей, характеризующих качественные признаки, 
указаны абсолютные значения и относительные величины в 
процентах. Критерием Стьюдента выполнена проверка ста-
тистических гипотез об отcутcтвии межгрупповых различий 
у количественных переменных с нормальным распределени-
ем. Для проверки статистических гипотез для качественных 
переменных иcпользован критерий хи-квадрат Пирсона (χ2) 
и коэффициент ранговой корреляции Спирмена.

Результаты
Средний возраст пациенток в 1-й группе составил 

60,84±4,65 года, во 2-й – 60,43±4,90 года. Таким образом, ос-
новная группа пациенток и группа сравнения были сопоста-
вимы по возрасту, и средние значения возраста в группах не 
различались статистически значимо по критерию Стьюдента. 
Здесь и далее при использовании критерия Стьюдента про-
верялась нормальность распределения признаков в группах 
(критерий Колмогорова–Смирнова) и равенство дисперсий 
(по F-критерию Фишера). Для всех указанных ниже показа-
телей не выявлено статистически значимых отличий от нор-
мального распределения и различий дисперсий. По резуль-
татам исследования все женщины (100%) в основной группе 
предъявляли жалобы на непроизвольное подтекание мочи 
при кашле, натуживании, смехе и чихании.

Средняя масса тела женщин с СНМ составила 80,73±10,35 
кг, средний рост – 161,5±5,81 см, в группе сравнения – 
76,5±12,73 кг и 162,4±6,10 см соответственно. Средний ИМТ в 
основной группе составил 30,94±3,58 кг/м2, 29,07±5,03 кг/м2 –  
в группе сравнения (p<0,05; рис. 1). Определено, что паци-
ентки, имевшие ожирение 1-й степени, статистически зна-
чимо чаще встречались в группе с СНМ. 

При оценке акушерского анамнеза были проанализи-
рованы количество беременностей, родов, медицинских 
абортов, самопроизвольных выкидышей и особенности 
родоразрешения пациенток. Оценка акушерских факторов 

риска показала их значительный вклад в развитие наруше-
ний мочеиспускания. Полученные данные указывают на 
связь НМ с числом беременностей. Среднее количество бе-
ременностей в основной группе составило 5,02±1,89, в груп-
пе сравнения – 1,63±0,55, из них среднее количество родов 
в 1-й группе – 2,67±1,17, во 2-й – 0,78±0,55 (рис. 2). С уве-
личением числа беременностей вероятность развития СНМ 
повышается: статистически значимая связь обнаружена 
по критерию χ2 (р=0,00001) и коэффициенту корреляции 
Спирмена (rS=+0,788; р=0,00001). Также была получена ста-
тистически значимая связь СНМ и числа родов (р=0,00001) 
по критерию χ2 и коэффициенту Спирмена (rS=+0,764).  
Таким образом, прослеживается явная тенденция к увели-
чению доли женщин с НМ с увеличением числа родов. 

В группе женщин с СНМ средний показатель макси-
мальной массы тела новорожденного и стандартное от-
клонение составили 3707,4±447,7 г, в группе сравнения – 
3161,3±517,8  г (различие средних значений статистически 
значимо, p<0,05 по критерию Стьюдента); рис. 3. 

Анализ данных материнского травматизма также проде-
монстрировал тенденцию к возникновению СНМ у жен-
щин, роды которых осложнились травмой промежности. 
У 38 (66,7%) из 57 женщин в группе с СНМ в анамнезе роды 
осложнились разрывом промежности. При анализе данных 
было выявлено, что наличие разрыва промежности резко 
увеличивает долю женщин с СНМ. Из 40 женщин с разры-
вом промежности в анамнезе 38 столкнулись с проблемой 
СНМ, в то время как из 49 женщин без разрыва СНМ выяв-
лено только у 19; различия статистически значимы по кри-
терию χ2 (p=0,001) и коэффициенту корреляции Спирмена 
(rS=+0,583; р=0,001). Рассечение промежности в потужном 
периоде также увеличивает вероятность появления СНМ, 
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связь статистически значима по критерию χ2 (p=0,001) и 
коэффициенту корреляции Спирмена (rS=+0,481; р=0,001). 
У 30 из 31 женщины с эпизиотомией или перинеотоми-
ей в анамнезе возникли симптомы НМ, в то время как из 
58 женщин без эпизиотомии или перинеотомии СНМ вы-
явлено только у 27 женщин; различия статистически значи-
мы по критерию χ2 (p=0,001) и коэффициенту корреляции 
Спирмена (rS=+0,499; р=0,001). Следовательно, предикто-
рами развития СНМ являются предшествующие вагиналь-
ные роды, их количество более 3, роды массой плода более 
4000 г, осложнившиеся акушерским травматизмом. 

При анализе характера экстрагенитальной патологии у 
женщин было установлено, что у пациенток с СНМ чаще 
зарегистрированы заболевания сердца и сосудов, дыхатель-
ной cиcтемы и нарушение углеводного обмена (p<0,05 по 
критерию χ2). В структуре сердечно-сосудистой патологии 
превалировала гипертоническая болезнь (95,1%), а среди за-
болеваний органов дыхания – бронхиальная астма (86,7%). 
В ходе исследования было выявлено преобладание сахар-
ного диабета 1 и 2-го типов среди нарушений углеводного 
обмена с частотой встречаемости 86,7% (рис. 4). У 23,1% па-
циенток было указание на наличие сахарного диабета 1-го и 
у 76,9% женщин – 2-го типа.

Статистически значимые различия у женщин в группах 
наблюдения также были выявлены в возрасте наступления 
менопаузы и ее длительности. Средний возраст и стандарт-
ное отклонение для наступления менопаузы в группе па-
циенток с СНМ составили 49,92±3,94 года, в группе срав-
нения  – 53,46±3,00 года (p<0,05 по критерию Стьюдента). 
Длительность менопаузы в основной группе – 10,91±5,74 года, 

в группе сравнения – 6,968±4,20 года (p<0,05 по критерию 
Стьюдента). При анализе возраста наступления менопаузы и 
ее длительности до возникновения первых симптомов СНМ 
определена связь, указывающая на возникновение СНМ у 
женщин, у которых затухание функции яичников произошло 
в более раннем возрасте. 

Распространенность занятий видами спорта, в процессе 
которых происходит резкое увеличение внутрибрюшного 
давления (спортивная гимнастика, тяжелая атлетика, гребля, 
теннис), как провоцирующий фактор риска развития СНМ в 
1-й группе женщин статистически значимо превалирует по 
сравнению со 2-й группой женщин. В основной группе 73,7% 
пациенток в анамнезе занимались или занимаются активны-
ми видами спорта на сегодняшний день. В группе сравнения 
на занятия активными видами спорта ранее или в настоящее 
время указали только 12,5% женщин (рис. 5). Согласно по-
лученным данным, занятия активными видами спорта ста-
тистически значимо повышают вероятность развития СНМ 
(p<0,01 по критерию χ2; rS=+0,499). 

Обсуждение
СНМ по праву считается полиэтиологическим заболева-

нием. Результаты, полученные в ходе исследования, демон-
стрируют, что нарушение жирового обмена – ИМТ более 
30,0 кг/м2, повышающее абдоминальное давление, – явля-
ется важным фактором, способствующим развитию СНМ. 
Согласно данным И.А. Лапиной и соавт., ожирение является 
модифицируемым фактором риска развития генитально-
го пролапса и СНМ за счет повышения внутрибрюшного 
давления, а также воздействия на нейромускулярную ак-
тивность структур мочеиспускательного тракта [23]. Более 
того, наличие ожирения как ведущего компонента метабо-
лического синдрома способствует повышению риска реци-
дивирования пролапса гениталий и НМ в отдаленном по-
слеоперационном периоде [24].

При анализе акушерско-гинекологического анамнеза 
пациенток, вошедших в исследование, выявлено, что ос-
новополагающими факторами развития СНМ являются 
предшествующие вагинальные роды, их количество более 3, 
родоразрешение плодом массой более 4000 г, осложнившее-
ся акушерским травматизмом. Однако ряд авторов в своих 
исследованиях доказали, что основную роль играет не коли-
чество, а особенности родов. Оперативные родоразрешения 
(акушерские щипцы, вакуум-экстракция плода) являются 
патогенетической причиной образования соединитель-
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нотканных рубцов вместо волокон коллагена и эластина 
пубоуретральной связки [14, 25].

Определена связь возраста наступления и длительности 
менопаузы с возникновением первых симптомов СНМ, 
указывающая на манифестацию СНМ у тех женщин, у ко-
торых снижение функции яичников произошло в более 
раннем возрасте. По данным Д.М. Абдеевой и соавт., дефи-
цит эстрогенов является ведущим этиологическим факто-
ром развития СНМ [26]. Однако в результате исследования 
Т.С.  Диковой и соавт., целью которого было определение 
гормонального статуса пациенток с пролапсом гениталий 
и НМ, был выявлен достаточный уровень эстрадиола у па-
циенток с клинической картиной гипоэстрогенного состоя-
ния, что свидетельствует о поражении рецепторов нижнего 
отдела мочеполового тракта, а не о снижении функции же-
лез. Гормональный статус у женщин с пролапсом гениталий 
и без него не различался [27].

Анализ коморбидности пациенток показал преоблада-
ние заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной систем, 
а также нарушений углеводного обмена среди женщин с 
СНМ. Сахарный диабет 1-го и 2-го типов занимает перво-
очередное место среди всех нарушений углеводного обмена, 
так же как и бронхиальная астма – среди заболеваний ор-
ганов дыхания. Е.И. Русина в своем исследовании по выяв-
лению факторов риска развития смешанного НМ отмечает 
большой вклад сахарного диабета в развитие недержания 
мочи [28]. Тем временем Американским обществом гериа-
трии сформулированы требования, в которых говорится о 
необходимости проведения скрининга на НМ у пациенток, 
страдающих сахарным диабетом [29]. 

Полученные в ходе исследования данные констатируют, 
что внезапное повышение внутрибрюшного давления при 
занятии активными видами спорта является ведущим пато-
генетическим фактором развития СНМ, которое морфоло-
гически и функционально изменяет соединительную ткань, 
непосредственно повреждая связочный аппарат. В  иссле-
довании 2016 г., которое включило в себя 278 спортсме нок, 
был проведен анализ распространенности СНМ и риска его 
развития среди спортсменок, занимающихся разными вида-
ми спорта. По результатам исследования был выявлен вы-
сокий риск развития СНМ у волейболисток по сравнению с 
женщинами, занимающимися другими видами спорта [30].  
Систематический обзор и метаанализ, опубликованные 
португальскими исследователями в 2020 г., также подтвер-
дили, что волейбол (спорт с высокой ударной нагрузкой) 
является видом спорта с самой высокой распространен-
ностью СНМ [31]. Однако на сегодняшний день нет доста-
точного количества исследований отечественных ученых с 
большим количеством выборок пациенток, которые бы де-
монстрировали связь между занятиями активными видами 
спорта и возникновением СНМ.

Заключение
В ходе исследования были выявлены основные клинико- 

анамнестические предикторы возникновения СНМ у жен-
щин в постменопаузе, такие как число беременностей бо-
лее 3 и количество родов более 2, материнский травматизм, 
роды крупным плодом, заболевания сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, нарушение углеводного обмена  –  
сахарный диабет 1 и 2-го типов, ранний возраст наступле-
ния менопаузы, занятия активными видами спорта (спор-
тивная гимнастика, тяжелая атлетика, гребля, теннис). 

Владение знаниями о предикторах развития СНМ от-
крывает возможности разработки профилактических ме-
роприятий, которые будут направлены в первую очередь 

на снижение распространенности данного патологического 
состояния у женщин.

По результатам исследования получены данные, свиде-
тельствующие о необходимости и крайней важности сбора 
анамнеза, анкетирования женщин согласно опросникам, 
клинического осмотра. Вышеперечисленные мероприятия 
должны быть первостепенными в диагностическом поис-
ке наряду с рутинной инструментальной и лабораторной 
диагностикой. Зная клинико-анамнестические предикто-
ры развития, доктора могут сформировать группу женщин 
высокого риска по возникновению СНМ, обеспечивая его 
профилактику и раннюю диагностику. Создание прогно-
стической математической модели для индивидуального 
расчета риска развития СНМ могло бы способствовать бо-
лее внимательному отношению женщин к своему здоровью, 
что повлечет за собой своевременное лечение данного па-
тологического состояния и в конечном счете – улучшение 
качества жизни.
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