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■ В статье проанализирован клини-
ческий 7-летний опыт использования 
субурет ральных синтетических 
слингов в лечении недержания мочи 
у 424 женщин. Раз работан диаг-
ностический алгоритм обследования 
для уточнения диагноза и выбора 
оптимального метода лечения. 
Представлена оценка интра- 
и послеоперационных осложнений. 
Выявлен общий показатель успеха 
слинговых операций. Даны рекомендации 
по тактике ведения пациенток при 
выявлении нейромышечных дисфункций 
мочевого пузыря.
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и смешанное недержание мочи; 
субуретральный слинг; интра- 
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эрозии стенки влагалища.
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Введение 
Операции по установке синтетических субуретральных 

слингов в последнее десятилетие заняли лидирующие пози-
ции в хирургическом лечении стрессового недержания мочи 
у женщин. Ulmsten U., Petros P. et al. в 1996 году описали но-
вый, малоинвазивный и эффективный оперативный метод 
лечения стрессовой мочевой инконтиненции с применением 
свободной от натяжения полипропиленовой ленты [11]. Вслед 
за этим в мировой печати появились сотни исследований, под-
тверждающих высокую клиническую эффективность предло-
женного подхода [10, 8, 5]. Легко выполнимая и высокоэффек-
тивная методика установки свободной синтетической петли 
TVT® (Tension-free Vaginal Tape) завоевала широкую популяр-
ность. На сегодняшний день во всем мире выполнено более 
миллиона таких операций [1].

Классическими показаниями к слинговым операциям 
являются:

Стрессовое недержание мочи (СНМ) вследствие недоста-• 
точности внутреннего сфинктера мочеиспускательного ка-
нала, или гипермобильности уретры.
Смешанное недержание мочи с преобладанием стрессового • 
компонента.
После успешного внедрения TVT® в клиническую прак-

тику на рынке медицинских материалов появился целый ряд 
аналогов свободной синтетической петли: SPARC®, протез для 
интравагинальной петлевой пластики (IVS®), трансобтуратор-
ные петлевые протезы. Данные протезы устанавливаются ме-
нее инвазивными способами, что позволяет снизить частоту 
послеоперационных осложнений.

Синтетические субуретральные слинги в течение не-
скольких лет обрели популярность среди клиницистов, как 
гинекологов, так и урологов. На данный момент наибольшее 
распространение в хирургическом лечении стрессовой ин-
континенции получили синтетические ленточные импланты, 
представленные в таблице 1.

Представленные материалы производятся из полипропиле-
на, нерассасывающегося материала с высокими показателями 
биоинертности. 

В мировой клинической практике установка синтетиче-
ского субуретрального слинга в настоящее время является 
наиболее эффективным, безопасным и технически относи-
тельно несложным оперативным методом лечения уродина-
мически подтвержденного стрессового недержания мочи.  
Эффективность хирургического лечения стрессового недер-
жания мочи через 5 лет составляет 70 – 95 % [8].
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По мере накопления клинического опыта при-
менения синтетических субуретральных слингов 
появляются исследования, посвященные побоч-
ным эффектам и осложнениям данной методи-
ки — это могут быть эрозия стенки влагалища, 
эрозия уретры, эрозия мочевого пузыря, ухудше-
ние качества половой функции, хронический бо-
левой синдром, ургентность de novo, обструктив-
ное мочеиспускание, инфекция и т.д.

Следует подчеркнуть, что частота осложне-
ний операции TVT® довольно низка. Согласно 
литературным данным, частота перфорации мо-
чевого пузыря составляет 2,5–11,7 %, частота раз-
вития значимых кровотечений 0,5–2,5 %. К по-
слеоперационным осложнениям относятся также 
инфекции мочевыводящих путей (0,4– 31,5 %), 
преходящее или персистирующее нарушение 
мочеиспускания (2,8–38 %), задержки мочи 
(1–4 %), эрозии стенки влагалища (0,6– 5,4 %), 
эрозии петли в мочевой пузырь, уретру, влага-
лище; смещение петли и т. д. [6, 9]. В литера-
туре были описаны случаи развития серьезных 
осложнений, в частности, повреждение кишки, 
крупных сосудов и нервов, некротизирующий 

фасциит, седалищно-прямокишечный абсцесс, 
сепсис, приведший к смерти пациентки [7].

К сожалению, на сегодняшний день в доступ-
ной литературе практически отсутствуют рандо-
мизированные исследования об эффективности 
операции TVT® и частоте развития послеопера-
ционных осложнений в отдаленные сроки наблю-
дения (более 7 лет).

цель исследования
Оценка эффективности использования субуре-

тральных слингов в лечении стрессового и сме-
шанного недержания мочи и частоты развития 
послеоперационных осложнений в ближайшем 
и отдаленном послеоперационном периоде.

Материал и методы
В течение 7 лет (с ноября 2005 по декабрь 2011 г) 

на базе  ФГБУ «НИИ АГ им. Д. О. Отта СЗО РАМН» 
в отделении оперативной гинекологии было проо-
перировано 382 женщины по поводу недержания 
мочи. За 2012 год (январь–май) — 42 женщины. 
Итого 424 женщин (рис. 1). Возраст пациенток со-
ставил 34–80 лет (средний возраст 57 ± 3,2 лет).

Вид материала Рыночные названия и производители

Монофиламентный полипропилен

TVT, TVT-Obturator, TVT-Secur, 
TVT-Abbrevo (Johnson & Johnson);

SPARC, MONARC, MiniArc (AMS), Uretex, Ajust (Bard);
I-STOP (CL Medical);

УроСлинг, Гинефлекс (Линтекс).
Полифиламентный полипропилен IVS (Covidien-Tyco)

Нетканый термоскрепленый полипропилен Obtape, Urotape (Mentor-Porges)

Таблица 1
Группы синтетических субуретральных слингов в зависимости от материала изготовления
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Рис. 1. Распределение количества прооперированных пациенток по годам (n = 424)
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Все женщины в предоперационном периоде 
были обследованы в соответствии с разработан-
ным нами диагностическим алгоритмом [2]: со-
бирались жалобы и анамнез, проводилось вла-
галищное исследование с функциональными 
пробами, заполнение дневника мочеиспускания, 
выполняли общеклинические обследования кро-
ви и мочи, посев мочи, УЗИ органов малого таза.  
При УЗИ уретро-везикально сегмента мочевого 
пузыря и тазового дна (аппарат Voluson-730 expert, 
GE) выявлялась дислокация уретровезикального 
сегмента и сфинктерная недостаточность уретры 
(рис. 2, 3, 4).

Для оценки гипермобильности уретры при 
двухмерном ультразвуковом сканировании ис-
пользовали следующие признаки:

дислокация и патологическая подвижность • 
уретровезикального сегмента — ротация уг-
ла отклонения уретры от вертикальной оси 
(α) — 20° и более и заднего уретровезикаль-
ного угла  (β) при пробе Вальсальвы;
уменьшение анатомической длины уретры, • 
расширение уретры в проксимальном и сред-
нем отделах.
Характерные признаки сфинктерной недоста-

точности уретры при ее трехмерной ультразвуко-
вой реконструкции:

величина диаметра сечения уретры более • 
1,0 см в проксимальном отделе;
уменьшение ширины мышечного сфинктера • 
до 0,49 см и менее;
деформация сфинктера уретры;• 
соотношение численных значений величины • 
площади сечения уретры и ширины сфинктера 
более 0,74;
воронкообразная деформация уретровезикаль-• 
ного сегмента с минимально выраженным 
сфинктером, с максимальным соотношением 
площади сечения уретры и ширины сфинктера 
(до 13 при норме 0,4–0,7) [4].
Также проводилось комплексное уродина-

мическое обследование (КУДИ) на установке 
«UroScreen» (tic Medizintechnik),  которое вклю-
чало цистометрию наполнения и опорожнения, 
профилометрию, урофлоуметрию [3]. Данное 
исследование было  выполнено 280 больным. 
Оценивался общий показатель успеха коррекции 
недержания мочи с использованием субуретраль-
ных слингов - отсутствие рецидива заболевания, 
удержание мочи в отдаленном периоде наблюде-
ния более 12 недель.

Результаты исследования 
На основании предоперационного обследо-

вания из 424 пациенток у 338 больных (79,7 %) 
было установлено стрессовое недержание мочи 

Рис. 2. Двухмерное УЗИ изображение уретро-везикального 
сегмента. Угол α в покое

Рис. 3. Двухмерное УЗИ изображение уретро-везикального 
сегмента. Ротация угла α при пробе Вальсальвы

Рис. 4. Трехмерная УЗИ реконструкция внутреннего сфинк-
тера уретры
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(CНМ) (табл. 2). У 86 больных (20,3 %) было 
выявлено сочетание стрессового недержания 
мочи с нейромышечными дисфункциями де-
трузора и уретры (гиперактивность детрузора 
(ГД) — (рис. 5), нестабильность уретры (НУ), 
детрузорно-сфинктерная диссинергия (ДСД). 
Известно, что при оперативном лечении сме-
шанного недержания мочи необходимо в первую 
очередь адекватно выявлять и коррегировать 
сопутствующие нейро-мышечные дисфункции 
мочевого пузыря и уретры, поэтому при обнару-
жении смешанной формы недержания мочи мы, 
как правило, начинали лечение с консерватив-
ной терапии селективными  м-холинолитиками 
(оксибутинин, троспия хлорид, солифенацин), 
ά-адреномиметиками (тамсулозин, доксазосин), 
далее проводили оперативное лечение, в послео-
перационном периоде консервативную терапию 
продолжали 2–6 мес.

Следует отметить, что у 45 (10,6 %) жен-
щин в анамнезе уже было проведено оператив-
ное лечение по поводу пролапса тазовых орга-
нов и недержания мочи, в том числе операция 
TVT®-Secur у 3 пациенток, TOT® у 3 пациенток, 
TVT®- Obturator у 1 пациентки, Mini-sling у 2 па-
циенток. Забрюшинная влагалищная кольпопек-
сия с проленовой системой Prolift® (total/ anterior/
posterior) проводилась 6/1/1 пациенткам соответ-
ственно, передняя и/или задняя кольпоррафия 
с леваторопластикой  была в анамнезе у 22 па-
циенток. Также производилась операция Берча 
в сочетании с передней кольпоррафией (1 слу-
чай), операция Лефора-Нейгебауэра (1 случай), 
операция Гебеля-Франгейма-Штекеля в сочета-
нии с передней кольпоррафией и кольпопери-
неолеваторопластикой (1 случай), вентрофикса-
ция матки по Кохеру (2 случая), вентрофиксация 
матки по Александрову в сочетании с задней 

Рис. 5. Цистометрия наполнения. Гиперактивность детрузора, фазовые волны сокращения детрузора. Стрелками указаны со-
кращения детрузора

Год
К-во 
пациенток

2005
абс, (%)

2006
абс, (%)

2007
абс, (%)

2008
абс, (%)

2009
абс, (%)

2010
абс, (%)

2011
абс, (%)

2012 (январь–май)
абс, (%)

Стрессовое 
недержание 

мочи (n = 338)

22
(81,5 %)

32
(84,2 %)

30
(75 %)

59
(78 %)

51
(85 %)

42
(84 %)

71
(76,3 %)

31
(73,8 %)

Смешанное 
недержание 

мочи (n = 86)

5
(18,5 %)

6
(15,8 %)

10
(25 %)

15
(22 %)

9
(15 %)

8
(16 %)

22
(23,7 %)

11
(26,2 %)

Итого пациенток 
(n = 424)

27
(6,4 %)

38
(9,0 %)

40
(9,4 %)

74
(17,4 %)

60
(14,1 %)

50
(11,8 %)

93
(22 %)

42
(9,9 %)

Таблица 2
Распределение количества пациенток со стрессовым и смешанным недержанием 
мочи по годам наблюдения
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кольпоррафией (1 случай), операция Фигурнова 
в сочетании с передней и задней кольпоррафией 
(1 случай).

Важно подчеркнуть, что у 212 (50 %) об-
следованных женщин недержание мочи соче-
талось с пролапсом тазовых органов, в связи 
с чем, установка субуретрального слинга про-
водилась с симультанной коррекцией пролап-
са. Забрюшинная влагалищная кольпопексия 
с системой Prolift® total (Gynecare) выполнена 
в 98 (23,1 %) случаях, с Prolift® anterior и posterior 
(Gynecare) в 25 (5,9 %) случаях, изолированный 
задний имплант Prolift® posterior (Gynecare)  уста-
новлен 29 (6,8 %) пациенткам, изолированный 
передний имплант Prolift® anterior (Gynecare) — 
18 (4,2 %) больным. Забрюшинная влагалищ-
ная кольпопексия с системой Prosima® combined 
(Gynecare) выполнена 6 (1,4 %) пациенткам, изо-
лированный передний имплант Prosima® anterior 
(Gynecare) — 14 (3,3 %) больным, изолированный 
имплант Prosima® posterior (Gynecare) — 2 (0,5 %) 
пациенткам. Операция Elevate® anterior (AMS) 
выполнена в 1 (0,2 %) случае, MESH — сакроцер-
вико/вагинопексия — 32 (7,5 %) случая (с исполь-

зованием импланта Gynemesh® soft PS (Gynecare) 
у 27 пациенток, с использование импланта 
Parietex® (Covidien) в 5 случаях). Изолированная 
коррекция недержания мочи субуретральными 
слингами была проведена у 212 (50 %) женщин.

Виды установленных субуретральных слингов 
представлены в таблице 3.

При выполнении операций не было отмечено 
тяжелых интраоперационных осложнений, в том 
числе ранений мочевого пузыря и/или уретры, 
кровотечений, что вероятно связано с особенно-
стями достаточно безопасной техники операций 
и высокой  квалификацией хирургов.

В послеоперационном периоде эффективность 
операции оценивалась клинически, на основе ан-
кетирования и опроса пациенток на приеме врача 
и, в том числе, по телефону (отсутствие потерь 
мочи при напряжении, наличие императивных по-
зывов на мочеиспускание), а также на основании 
инструментальных исследований (КУДИ, УЗИ 
уретро-везикального сегмента мочевого пузыря).

В раннем послеоперационном периоде наблю-
далась задержка мочи (т.н. обструктивное мочеи-
спускание) в 5 (1,3 %) случаях (табл. 4), один из 

Таблица 3
Распределение по видам установленных субуретральных слингов в течение 7 лет наблюдения

Таблица 4
Частота возникновения осложнений в раннем и позднем послеоперационном периоде (расчет всех осложнений 
проводился за 2005–2011 гг., 2012 год не включался в связи с отсутствием отдаленных наблюдений)

Годы
Операции

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
(январь–май) Итого

TVT 4 − − − − − − − 4
TOT 5 8 − − − − − − 13

TVT-Obturator 18 27 33 48 50 45 65 25 311
TVT-Secur − 3 5 26 9 5 9 6 63

Monarc − − 1 − − − 3 − 4
MiniArk − − 1 − 1 − 3 − 5

MiniSling − − − − − − 2 − 2
TVT-Abbrevo − − − − − − 10 10 20

Ajust − − − − − − 1 1 2
Итого 27 38 40 74 60 50 93 33 424

Осложнения

Годы 
наблюдения

Задержка мочи (в раннем 
после операционном 

периоде). Остаточная 
моча (более 20 мл)

Эрозия стенки 
влагалища (вид 
установленного 

слинга)

Нейро-мышечные 
дисфункции 

детрузора 
и уретры De novo

Рецидив нейро-
мышечных 

дисфункции 
детрузора и уретры

Рецидив 
стрессового 
недержания 

мочи

2005 − 1 (TVT-Obturator) − 7 −

2006 − 3 (2 TOT, 
1 TVT-Obturator) 1 4 4

2007 1 2 (TVT-Obturator) 2 5 −
2008 2 − 1 3 1
2009 1 − 1 3 1
2010 − 1 (TVT-Secur) 3 2 1
2011 1 1 (Mini-sling) 1 2 1

Итого 5 (1,3 %) 8 (2,1 %) 9 (2,3 %) 26 (7,9 %) 8 (2,1 %)
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которых у пациентки с миастенией. Применение  
катетеризации мочевого пузыря, физиотерапии, 
медикаментозной терапии  оказалось эффектив-
ным у всех пациенток с данным осложнением. 
Максимальное время восстановления адекватно-
го мочеиспускания составило 4 недели у пациент-
ки с миастенией.

В позднем послеоперационном периоде  ча-
стота эрозий стенки влагалища составила 8 слу-
чаев на 382 (2,1 %) (табл. 4), причем следует от-
метить, что большая их часть возникла в первые 

три года выполнении операции (рис.6, 7, 8). 
При выявлении эрозий проводилась  местная 
противовоспалительная терапия, местное на-
значение эстриола (вагинальные суппозитории 
«Овестин», содержащие 500 мкг эстриола, в дозе 
500 мкг/ сутки интравагинально ежедневно 
в первые 2–3 недели, затем постепенное сниже-
ние дозы до 500 мкг/ сутки 2 раза в неделю, курс 
до 6 месяцев). У 3 (0,8 %) пациенток потребо-
валось иссечение части импланта с ушиванием 
дефекта слизистой. При последующем наблюде-
нии отмечено полное заживление эрозии в сроки 
до 2 месяцев.

При обследовании через 1–3 месяца после 
операции у 9 больных (2,3 %) (табл. 4), перенес-
ших сочетанные операции по поводу недержания 
мочи и пролапса тазовых органов выявлены de 
novo возникшие нейро-мышечные дисфункции 
детрузора и уретры (гиперактивность детрузора 
(ГД), нестабильность уретры (НУ), детрузорно-
сфинктерная диссинергия (ДСД). У 26 больных 
(7,9 %) через 4–12–18 месяцев наблюдались реци-
дивы нейро-мышечных дисфункций, имевшихся 
ранее (табл. 4). В основном, это было связано 
с самовольным досрочным прекращением курса 
лечения пациентками, а также с индивидуаль-
ной низкой чувствительностью к препаратам, 
либо с выявлением неврологической патологии 
(болезнь Паркинсона, миастения, патология по-
звоночника), потребовавшей углубленного дооб-
следования и назначения профильной терапии. 
Назначение адекватной длительной медикамен-

Рис. 6. Эрозия слизистой влагалища после установки Mini-
sling

Рис. 7. Эрозия слизистой влагалища после установки TVT®-
Secur

Рис. 8. Эрозия слизистой влагалища после установки TVT®-
Obturator
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тозной терапии позволило ликвидировать жалобы 
у всех пациенток. При гиперактивности детрузо-
ра использовали селективные м-холинолитики 
(оксибутинин, троспия хлорид, солифенацин), 
при выявлении обструктивных уретральных дис-
функций — ά-адреномиметики (тамсулозин, док-
сазосин).

Частота рецидивов стрессового недержа-
ния мочи с 2005 по 2011 гг. составила 8 случа-
ев на 382 (2,1 %) (табл. 4), причем следует от-
метить, что большая часть рецидивов — после 
операции TOT® (3), которая выполнялась до 
2006 года включительно, часть — после операции 
TVT®- Secur (3) — все операции на этапе освое-
ния методики, один рецидив в 2009 году возник 
у пациентки после операции TVT®-Obturator с тя-
желой соматической патологией — миастения, 
один рецидив в 2011 году связан с установкой 
Mini-sling в зоне дистальной уретры (нарушена 
техника операции) (рис. 6), также после установ-
ки Mini-sling в 2012 году возник рецидив через 
1 месяц после операции.

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют 

о том, что общий показатель успеха коррекции 
недержания мочи с использованием субуретраль-
ных слингов  (отсутствие рецидива заболевания, 
удержание мочи в отдаленном периоде более 
12 недель) составляет 97,9 %.

 Частота послеоперационных осложнений 
при использовании субуретральных синтетиче-
ских слингов составила от 1,3 до 7,9 % при их 
комплексной клинико-инструментальной оценке. 
Уровень осложнений зависит от вида недержа-
ния мочи, выявленного при предоперационном 
обследовании.

 Для выявления смешанного компонента не-
держания мочи, который значительно снижает 
эффективность слинговой операции, следует 
проводить стандартизированное обследование 
пациенток на предоперационном этапе, вклю-
чающее ведение дневника мочеиспускания 
и КУДИ.

При выявлении нейромышечных дисфункций 
мочевого пузыря необходимо проведение их кон-
сервативного лечения до оперативного вмеша-
тельства с повторным КУДИ и решением вопроса 
о целесообразности слинговой операции после 
медикаментозной терапии.

Лечение нейромышечных дисфункций моче-
вого пузыря у пациенток в периоперационном 
периоде приводит к положительным результатам, 
однако не у всех гарантирует полное избавление 
от жалоб и требует дальнейшего контроля и кор-
рекции терапии.
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ФГБУ «НИИАГ им. Д. О. Отта» СЗО РАМН,

effeCTIve CLINICaL eXPerIeNCe of The uSe of 
SubureThraL SLINgS IN The TreaTmeNT of The 
urINary INCoNTINeNCe IN womeN

Bezhenar V. F., Rusina E. I., Tsuladze L. K., 
Tsypurdeyeva A. A., Pavlova N. G., Guseva E. S., 
Maryeva G. G., Kira K. E.

■ Summary: In the represented article there has been analyzed 
the 7-year experience suburethral synthetic slings use in medi-
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cal treatment of 424 women with incontinence. There has been 
worked out the diagnostic algorithm of investigation with the aim 
of making it more exact and choosing the optional method of 
medical treatment. The estimation of intra- and post- operational 
complications and the general index of successful sling opera-
tions has been revealed. The recommendations have been given 
for treating patients in case of neuromuscular dysfunctions of the 
urinary bladder.

■ Key words: stress and mixed incontinence; suburethral sling; 
intra- and post operation complications; vagina wall erosions.
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