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Цель – оценить сывороточные уровни витамина D и миостатина у женщин в постклимактерическом периоде 
и их связи с возрастом, длительностью постменопаузы (ДПМП) и тяжестью клинических проявлений стрессового 
недержания мочи (СНМ). 

Материалы и методы. Обследовано 150 женщин в постменопаузе, страдающих СНМ. Пациентам был пред-
ложен дополнительный опросник для оценки недержания мочи The Overactive Bladder Questionnaire. Исследованы 
сывороточные концентрации витамина D и миостатина.  

Результаты. Субъективная частота симптомов СНМ у женщин, находящихся в постменопаузальном периоде, 
нарастает с возрастом и ДПМП (р=0,001 – р=0,045). Сывороточные концентрации витамина D снижаются с возрас-
том (р=0,004) и по мере увеличения ДПМП (р=0,023), а уровни миостатина с возрастом нарастают (р=0,038). Сниже-
ние качества жизни больных с СНМ сопряжено с увеличением возраста и ДПМП (p<0,0001), снижением сыворо-
точных концентраций витамина D (p<0,0001) и повышением уровней миостатина (p=0,0004).  

Заключение. Полученные данные позволяют рассматривать показатели возраста и ДПМП, а также сыворо-
точные концентрации витамина D и миостатина в качестве персонализированных предикторов ухудшения каче-
ства жизни женщин с СНМ в постменопаузальном периоде.  
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Стрессовое недержание мочи (СНМ) – это 
непроизвольное выделение незначительного 
количества мочи при физической нагрузке, чи-
хании или кашле, которое возникает, если дав-
ление в мочевом пузыре превышает давление 
внутри мочеиспускательного канала. В настоя-
щее время данная патология затрагивает около 
одной трети женщин в возрасте 40-59 лет 
во всем мире [1]. Согласно данным междуна-
родных эпидемиологических исследований 
в основном СНМ наблюдается у женщин в ре-
продуктивной возрастной группе и в постмено-
паузе, достигая пика на пятом десятилетии. 
Так, около 25% женщин пременопаузального 
возраста и 40% женщин в постменопаузе стра-
дают СНМ [2].  

Инконтиненция является не только меди-
цинской, но и значимой социальной проблемой, 
поскольку связана со снижением качества жиз-
ни больных, а в наиболее тяжелых случаях мо-
жет приводить к утрате трудоспособности и да-
же социальной изоляции пациента [1]. Несмот-
ря на широкую распространенность заболева-
ния, обращаемость за медицинской помощью 
в нашей стране низкая – не более 10% женщин 
с симптомами недержания мочи самостоятель-

но обращаются к специалисту [3]. Данная ситу-
ация требует особого внимания со стороны ме-
дицинских работников. Активное выявление 
пациентов, страдающих СНМ, в свою очередь 
требует осведомленности медицинского персо-
нала о возможных факторах риска и предикто-
рах тяжелого течения заболевания.  

В числе предрасполагающих факторов раз-
вития СНМ большое значение отводят возрасту 
женщин, а также наступлению климактериче-
ского периода [3, 4]. Следует, однако, отметить, 
что, несмотря на общность патогенетических 
изменений, протекающих по мере естественных 
процессов старения организма, развитие СНМ 
происходит не у всех женщин и носит скорее 
индивидуальный характер. Кроме того, у раз-
ных женщин значительно варьирует тяжесть 
клинической симптоматики СНМ и влияние ее 
на качество жизни. В связи с этим актуальным и 
перспективным представляется поиск диагно-
стических биомаркеров, которые могли бы ис-
пользоваться как персонализированные предик-
торы выраженности клинических проявлений 
СНМ и качества жизни больных. В настоящем 
исследовании в качестве потенциальных мар-
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керных молекул были изучены витамин D и 
миостатин.  

Цель работы – оценить сывороточные уров-
ни витамина D и миостатина у женщин в пост-
климактерическом периоде и их связи с возрас-
том, длительностью постменопаузы и тяжестью 
клинических проявлений стрессового недержа-
ния мочи. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Дизайн исследования – проспективное, 
кросc-секционное. Группу исследования соста-
вили 150 женщин с впервые выявленным СНМ 
средней степени тяжести. Критерии включения 
в исследование: женский пол, постменопауза 
(стойкое отсутствие менструаций сроком мини-
мум 12 месяцев), стрессовое недержание мочи, 
письменное добровольное информированное 
согласие пациента. Критерии исключения: 
наличие других форм недержания мочи (ур-
гентное, смешанное и др.), инфекций мочевы-
водящих путей, сопутствующей патологии 
нижних мочевыводящих путей и органов мало-
го таза (травмы спинного мозга, последствия 
хирургических вмешательств, опухоли, уроге-
нитальные свищи и др.), аутоиммунной, эндо-
кринной патологии, метаболических рас-
стройств; хронических заболеваний почек и пе-
чени; онкологических, гематологических и пси-
хических заболеваний; хронических воспали-
тельных заболеваний (неспецифический язвен-
ный колит и др.); прием гормональных препа-
ратов, витамина D и иммунодепрессантов (глю-
кокортикоиды и др.).  

В соответствии с действующими клиниче-
скими рекомендациями клиническое исследо-
вание включало анкетирование с помощью до-
полнительного опросника для оценки недержа-
ния мочи The Overactive Bladder Questionnaire 
(OAB-q), состоящего из 13 вопросов и нацелен-
ного на оценку субъективной частоты отдель-
ных симптомов за последние 4 недели. 
При этом сумма баллов, полученная при запол-
нении опросника, позволяет оценить качество 
жизни пациента, обусловленное симптомами 
недержания мочи [5].  

Также все пациенты были обследованы ла-
бораторно. Биологическим материалом служила 
сыворотка периферической крови. Методом 
иммуноферментного анализа согласно прилага-
емым к наборам инструкциям определялись сы-
вороточные концентрации 25(OH)D («DRG 
Instruments GmbH», Германия) как показатель 
насыщенности организма витамином D, а также 
миостатина («Immundiagnostik AG», Германия). 

На следующем этапе исследования был вы-
полнен корреляционный анализ, направленный 

на поиск возможных зависимостей между воз-
растом женщин, длительностью постменопаузы, 
субъективной частотой отдельных симптомов 
недержания мочи, сывороточными концентра-
циями витамина D и миостатина. Для оценки 
возможного влияния временного фактора на 
качество жизни женщин, страдающих СНМ, 
был проведен расчет коэффициентов корреля-
ции между показателями возраста, длительно-
сти постменопаузы и суммой баллов по допол-
нительному опроснику для оценки недержания 
мочи OAB-q. Кроме того, были рассчитаны ко-
эффициенты корреляции между суммой баллов 
опросника OAB-q и сывороточными концентра-
циями 25(OH)D и миостатина. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов выполнялась на персональном ком-
пьютере с помощью электронных таблиц 
«Microsoft Excel» и пакета прикладных про-
грамм «MedStat» и «MedCalc®Statistical Software 
version 20». Поскольку характер распределения 
выборок был отличным от нормального, расчет 
статистических показателей осуществлялся 
с применением непараметрических методов. 
Описательная статистика включала расчет ме-
дианы, 25% и 75% квартилей (Ме [Q1; Q3]). Для 
корреляционного анализа производили расчет 
коэффициента ранговой корреляции Спирме- 
на (rs). Статистически значимым считали р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Обследованные пациенты имели следую-
щие характеристики: возраст составил 
65 [59; 71] лет; рост – 165 [161; 170] см; вес – 
64 [59; 72] кг; длительность постменопаузы – 
16 [10; 21] лет. Содержание 25-гидрокси-
витамина D в сыворотке крови женщин постме-
нопаузального возраста с СНМ составило 
18,36 [13,85; 23,21] нг/мл. Сывороточные концен-
трации миостатина у обследованных пациентов 
составили 3,46 [3,00; 3,98] нг/мл. 

Анализ данных дополнительного опросника 
для оценки недержания мочи OAB-q показал, 
что наиболее частыми симптомами у женщин 
постменопаузального возраста с СНМ являются: 
невозможность спать столько, сколько нужно 
(4,0 [4,0; 4,0] балла), невозможность хорошо вы-
сыпаться ночью (3,5 [3,0; 4,0] балла), вынужден-
ное снижение физических нагрузок (4,0 [3,0; 4,0] 
балла), а также чувство неудобства во время по-
ездок с другими людьми ввиду необходимости 
останавливаться, чтобы сходить в туалет 
(4,0 [3,0; 4,0] балла). При этом 3 балла соответ-
ствуют субъективной частоте симптомов «ино-
гда», а 4 балла – «довольно часто». 

Статистическая обработка данных с расче-
том коэффициента ранговой корреляции Спир-
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мена позволила вывить наличие как положи-
тельных, так и отрицательных корреляционных 
связей между исследуемыми показателями 
(табл. 1). 

Как видно из данных, представленных 
в таблице, установлены положительные корре-
ляционные зависимости между возрастом жен-
щин и баллами, полученными при ответе 
на 6 вопросов опросника OAB-q, а также между 
длительностью постменопаузы и баллами, по-
лученными при ответе на 4 вопроса опросника 
OAB-q (р=0,001 – р=0,045). Что касается исследо-
ванных лабораторных маркеров, то проведен-
ный корреляционный анализ показал, что сы-
вороточные концентрации витамина D снижа-
ются с возрастом (р=0,004), а также по мере уве-
личения длительности постменопаузы 
(р=0,023). Уровни миостатина в сыворотке крови, 
напротив, с возрастом имеют тенденцию 
к нарастанию (р=0,038). 

Дальнейшее проведение корреляционного 
анализа между возрастом женщин и суммой 
баллов опросника OAB-q установило наличие 
прямой корреляционной зависимости (р<0,0001) 
между исследуемыми показателями (рис. 1). 
Аналогичная корреляционная зависимость 
(р<0,0001) была выявлена между суммой баллов 
опросника OAB-q и длительностью постменопа-
узы (рис. 2).  

Дальнейшее проведение корреляционного 
анализа между возрастом женщин и суммой 
баллов опросника OAB-q установило наличие 
прямой корреляционной зависимости (р<0,0001) 
между исследуемыми показателями (рис. 1). 
Аналогичная корреляционная зависимость 
(р<0,0001) была выявлена между суммой баллов 
опросника OAB-q и длительностью постменопа-
узы (рис. 2).  

Таблица 1 
Table 1 

Показатели коэффициентов ранговой корреляции Спирмена между возрастом женщин, длительностью 
постменопаузы, балльной оценкой частоты отдельных симптомов недержания мочи, сывороточными 

концентрациями витамина D и миостатина (n=150) 
Indicators of Spearman's rank correlation coefficients between women's age, postmenopausal duration, scores for the frequency of indi-

vidual symptoms of urinary incontinence, serum concentrations of vitamin D and myostatin (n=150) 

Корреляты 
Correlates 

Возраст, лет 
Age, years 
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постменопаузы, лет 

Duration of postmenopause, 
years 
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вы чувствовали, что с вами что-то не в 
порядке? 
did you feel like there was something wrong with you? 

0.213 (р=0.009) 0.164 (р=0.045) 

вас раздражало то, что вам часто 
приходится ходить в туалет? 
have you been annoyed by having to go to the toilet so 
often? 

0.198 (р = 0.015) - 

вы были вынуждены избегать такой 
деятельности, при которой туалет 
недоступен? 
have you been forced to avoid activities where the toilet 
is not accessible? 

0.280 (р=0.001) 0.280 (р = 0.001) 

у вас были проблемы с вашим партнером 
или супругом/-ой? 
have you had problems with your partner or spouse? 

0.169 (р=0.039) 0.171 (р=0.036) 

вы чувствовали себя неловко? 
did you feel awkward? 

0.185 (р=0.024) 0.188 (р=0.021) 

вы были вынуждены находить ближайший 
туалет, как только вы оказывались в новом 
месте? 
have you been forced to find the nearest toilet as soon as 
you find yourself in a new place? 

0.181 (р=0.027) - 

Витамин D, нг/мл 
Vitamin D, ng/ml 

-0,231 (р=0,004) -0.186 (р=0.023) 

Миостатин, нг/мл 
Myostatin, ng/ml 

0,169 (р=0,038) - 
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Проведение корреляционного анализа меж-
ду уровнем витамина D в сыворотке крови и 
суммой баллов по дополнительному опроснику 
OAB-q установило наличие обратной корреля-
ционной связи (р<0,0001) между исследуемыми 

показателями (рис. 3). Сывороточные концен-
трации миостатина положительно коррелирова-
ли (р=0,0004) с суммой баллов по дополнитель-
ному опроснику OAB-q (рис. 4). 

 

Рис. 1. Корреляционная зависимость между возрастом женщин с СНМ и суммой баллов, полученных 
ими по дополнительному опроснику для оценки недержания мочи OAB-q. 

Fig. 1. Correlation between age and total scores on The Overactive Bladder Questionnaire in women with SUI. 

 

 

Рис. 2. Корреляционная зависимость между длительностью постменопаузы у женщин с СНМ и сум-
мой баллов, полученных ими по дополнительному опроснику для оценки недержания мочи OAB-q. 

Fig. 2. Correlation between postmenopausal duration and total scores on The Overactive Bladder Questionnaire in women with SUI. 



Человек и его здоровье. 2024;27(4) / Humans and their Health. 2024;27(4) 

35 

 

Рис. 3. Корреляционная зависимость между уровнем витамина D в сыворотке крови женщин с СНМ 
и суммой баллов, полученных ими по дополнительному опроснику для оценки недержания мочи 
OAB-q. 

Fig. 3. Correlation between serum concentration of vitamin D and total scores on The Overactive Bladder Questionnaire in women 
with SUI. 

.  

Рис. 4. Корреляционная зависимость между уровнем миостатина в сыворотке крови женщин с СНМ 
и суммой баллов, полученных ими по дополнительному опроснику для оценки недержания мочи 
OAB-q. 

Fig. 4. Correlation between serum concentration of myostatin and total scores on The Overactive Bladder Questionnaire in women 
with SUI. 

 
Таким образом, проведенными исследова-

ниями установлено, что субъективная частота 
симптомов СНМ у женщин, находящихся 
в постменопаузальном периоде, нарастает с воз-
растом (р=0,001 – р=0,027). Полученные резуль-
таты полностью согласуются с данными боль-
шинства работ, которые указывают возраст в 
качестве одного из важнейших факторов, влия-

ющих на частоту недержания мочи у женщин 
[3, 5-7]. Кроме того, полученная нами положи-
тельная корреляционная связь между возрастом 
женщин, страдающих СНМ, и суммой баллов по 
дополнительному опроснику OAB-q (p<0,0001) 
подтверждает сообщения о том, что со временем 
это состояние часто усугубляется [6]. Наряду 
с этим нами было показано, что увеличение 
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длительности постменопаузы также сопряжено 
со статистически значимым снижением каче-
ства жизни больных, обусловленным симпто-
мами СНМ (p<0,0001). Эти результаты, как и 
данные о том, что субъективная частота симп-
томов СНМ у женщин нарастает по мере увели-
чения длительности постменопаузы (р=0,001 –  
р=0,045), также согласуются с мнением боль-
шинства исследователей. Так, многими автора-
ми период постменопаузы отмечен в качестве 
одного из наиболее значимых факторов риска 
развития СНМ [3, 5, 8, 9].  

Следует отметить, что полученные нами ре-
зультаты в целом соответствуют установленным 
к настоящему времени особенностям патогенеза 
заболевания. Возрастные изменения в нижних 
отделах мочевыводящих путей включают сни-
жение емкости мочевого пузыря, снижение ско-
рости сокращения мышц детрузора, снижение 
силы мышц тазового дна и увеличение остаточ-
ного объема мочи [1, 6]. Важно указать, что дис-
трофические изменения в мышцах тазового дна 
в значительной мере обусловлены изменениями 
мышечного метаболизма. В настоящее время 
значимая роль в данных процессах отводится 
дефициту витамина D. Так, рядом авторов пока-
зано, что низкий статус витамина D может спо-
собствовать снижению мышечной силы и раз-
витию различных расстройств тазового дна, 
в том числе инконтиненции [10, 11]. Также 
в отдельных работах продемонстрирована важ-
ная роль недостаточности витамина D в нарас-
тании симптомов СНМ и снижении качества 
жизни таких больных [10, 12]. Данные наблюде-
ния полностью подтверждаются нашими соб-
ственными результатами, согласно которым 
сниженные сывороточные концентрации  
25 (OH)D сопряжены со значимым (р<0,0001) 
снижением качества жизни женщин с СНМ.  

Дегенеративные процессы, затрагивающие 
мышцы тазового дна, также тесно связаны с из-
менением синтеза различных эффекторных 
белков, включая миостатин [13]. Нами показано, 
что сывороточные уровни миостатина нараста-
ют с возрастом (р=0,038) и положительно корре-
лируют с суммой баллов по дополнительному 
опроснику OAB-q (p=0,0004), отражающей влия-
ние симптомов СНМ на качество жизни жен-
щин. Данные наблюдения также согласуются 
с результатами экспериментальных работ, де-
монстрирующих ингибирующее влияние мио-
статина на пролиферацию миобластов рабдос-
финктера уретры и его роль в развитии симпто-
мов СНМ [14, 15]. 

Таким образом, проведенными исследова-
ниями установлено, что возраст женщин явля-
ется фактором, с которым связано нарастание 
частоты субъективных симптомов СНМ 
(rs=0,169 – rs=0,280; p<0,05), снижение сыворо-

точных концентраций витамина D (rs=-0,231; 
p=0,004) и увеличение уровней миостатина 
(rs=0,169; p=0,038). Симптомы СНМ прогресси-
руют также при увеличении длительности 
постменопаузы (rs=0,164 – rs=0,280; p<0,05). Уве-
личение длительности постменопаузы сочета-
ется и со снижением содержания в сыворотке 
крови 25(OH)D (rs=-0,186; p=0,023). Сумма баллов 
по дополнительному опроснику OAB-q, отра-
жающая качество жизни пациентов с СНМ, име-
ет отрицательную корреляцию с концентрация-
ми в сыворотке крови 25(OH)D (rs=-0,352; 
p<0,0001) и положительную – с показателями 
миостатина (rs=0,284; p=0,0004). Полученные 
данные позволяют рассматривать показатели 
возраста и длительности постменопаузы, а так-
же сывороточные концентрации витамина D и 
миостатина, в качестве персонализированных 
предикторов снижения качества жизни женщин 
с СНМ в постменопаузальном периоде. 
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VITAMIN D AND MYOSTATIN LEVELS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH STRESS URINARY 
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Objective – to evaluate vitamin D and myostatin serum levels in postmenopausal women, and their associations with age, postmen-
opausal duration (PMD), and clinical severity of stress urinary incontinence (SUI). 

Materials and methods. 150 postmenopausal women suffering from SUI were examined. Patients were interviewed using 
The Overactive Bladder Questionnaire. Serum concentrations of vitamin D and myostatin were studied. 

Results. The subjective frequency of SUI symptoms in postmenopausal women increases with age and PMD (p=0,001 – p=0,045). Se-
rum vitamin D concentrations decrease with age (p=0,004) and PMD (p=0,023). Serum myostatin levels increase with age (p=0,038). An 
increase in the age and PMD (p<0,0001), as well as reduced serum vitamin D concentrations (p<0,0001) and elevated myostatin levels 
(p=0,0004), are associated with a statistically significant decrease in the life quality of female patients with SUI . 

Conclusions. The data obtained allow us to consider indicators of age and PMD, as well as serum concentrations of vitamin D and 
myostatin, as personalized predictors of deterioration in the life quality of women with SUI in the postmenopausal period. 
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