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Актуальность Недержание мочи (НМ) в послеродовом периоде 

является актуальной медико-социальной проблемой. Наряду с механическими 

повреждениями тазового дна, важную роль в патогенезе играют 

метаболические нарушения, включая дефицит витамина D, магния и 

изменения коллагенового обмена. Оксипролин мочи рассматривается как 

маркер деградации коллагена, что может отражать структурную 

несостоятельность соединительной ткани тазового дна. 

Цель исследования: оценить роль биохимических показателей 

(витамина D, магния крови и оксипролина мочи) как предикторов недержания 

мочи у женщин в послеродовом периоде. 

Материалы и методы исследования: в исследование включены 95 

женщин в послеродовом периоде: 50 - с недержанием мочи (основная группа) 

и 45 - без недержания (контрольная группа). Определяли уровень 25(OH)D и 

магния в сыворотке крови, а также уровень оксипролина в моче. 

Статистический анализ включал сравнение средних значений, расчёт 95% 

доверительных интервалов и корреляционный анализ. 

Результаты исследования: 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 

http://www.pedagoglar.uz/
mailto:ulkerchik93@gmail.com


 Ta'limning zamonaviy transformatsiyasi 

www.tadqiqotlar.uz           35-to’plam 1-son sentyabr 2026 

265 

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.  

Уровень витамина D в основной группе составил 18,7±5,5 нг/мл (95% 

CI: 17,1–20,3), что достоверно ниже по сравнению с контрольной группой - 

27,4±6,1 нг/мл (95% CI: 25,5–29,3) (p=0,001). Средний уровень магния в крови 

у женщин с НМ составил 0,71±0,08 ммоль/л (95% CI: 0,69–0,73), тогда как в 

контрольной группе - 0,83±0,07 ммоль/л (95% CI: 0,81–0,85) (p<0,01). Уровень 

оксипролина в моче был значительно выше в основной группе - 42,6±9,8 

мг/сут (95% CI: 39,8–45,4) по сравнению с контрольной группой - 28,3±7,5 

мг/сут (95% CI: 26,1–30,5) (p<0,001). 

Выявлена отрицательная корреляция между уровнем витамина D и 

выраженностью НМ (r=−0,44; p=0,01), отрицательная корреляция между 

уровнем магния и тяжестью симптомов (r=−0,39; p=0,02), положительная 

корреляция между уровнем оксипролина и выраженностью НМ (r=0,47; 

p=0,001). 

Заключение: снижение уровня витамина D и магния может приводить 

к нарушению мышечного тонуса и нейромышечной передачи в мышцах 

тазового дна. Повышенный уровень оксипролина отражает усиленный распад 

коллагена, что указывает на слабость соединительнотканных структур. 

Совокупность этих изменений формирует биохимическую основу развития 

недержания мочи в послеродовом периоде. 
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