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Актуальность Недержание мочи (НМ) в послеродовом периоде 

является распространённой проблемой, значительно снижающей качество 

жизни женщин. В последние годы обсуждается роль витамина D в 

функционировании мышечной ткани, включая мышцы тазового дна, а также 

его влияние на нейромышечную проводимость. Дефицит витамина D может 

рассматриваться как потенциальный фактор риска развития НМ. 

Цель исследования: оценить роль уровня витамина D в развитии 

недержания мочи у женщин в послеродовом периоде. 

Материалы и методы: в исследование включены 95 женщин в 

послеродовом периоде. Основная группа составила 50 женщин с клинически 

подтверждённым недержанием мочи, контрольная группа - 45 женщин без 

признаков недержания. У всех пациенток определяли уровень 25(OH)D в 

сыворотке крови. Оценка выраженности симптомов проводилась с 

использованием опросника комплексного уродинамического исследования 

(КУДИ). 

Результаты исследования: средний уровень витамина D у женщин с 

недержанием мочи составил 18,4±5,7 нг/мл (95% CI: 16,8–20,0), тогда как в 

контрольной группе - 26,9±6,3 нг/мл (95% CI: 25,0–28,8); различия 

статистически значимы (p = 0,002). Дефицит витамина D (<20 нг/мл) выявлен 

у 68% (95% CI: 54–80%) женщин основной группы и у 31% (95% CI: 19–45%) 
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контрольной группы (p<0,01). 

Клинически у женщин с НМ преобладало: стрессовое недержание 

мочи - 62% (95% CI: 48–74%), ургентное - 24% (95% CI: 14–38%), смешанное 

- 14% (95% CI: 7–26%).  

Средний суммарный балл по опроснику КУДИ составил 12,6±4,1 (95% 

CI: 11,4–13,8), что соответствует умеренной выраженности симптомов. 

Лёгкая степень нарушений отмечена у 20% (95% CI: 11–33%), умеренная - у 

56% (95% CI: 42–69%), тяжёлая - у 24% (95% CI: 14–38%) пациенток. 

Установлена умеренная обратная корреляция между уровнем витамина D и 

выраженностью симптомов по КУДИ (r = −0,43; 95% CI: −0,64 – −0,18; p = 

0,01). 

Полученные данные подтверждают возможную роль витамина D в 

поддержании функции мышц тазового дна. Его дефицит может 

способствовать снижению мышечного тонуса и нарушению нейромышечной 

регуляции, что проявляется увеличением частоты и выраженности симптомов 

недержания мочи. 

Заключение: дефицит витамина D ассоциирован не только с 

повышенным риском развития недержания мочи, но и с большей 

выраженностью клинических симптомов по данным опросника КУДИ в 

послеродовом периоде. Оценка и коррекция уровня витамина D могут 

рассматриваться как перспективное направление профилактики и терапии 

данного состояния. 
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