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 ■ Актуальность. сегодня не вызывает сомнения важность проблемы стрессового недержания мочи у женщин 
и поиска оптимального способа его устранения. слинговые операции в лечении стрессового недержания мочи 
наиболее популярны в мировой и отечественной практике. Однако они не лишены определенных осложнений. 
в связи с этим актуально определение факторов прогноза их эффективности и безопасности.

Цель — провести сравнительное изучение эффективности двух антистрессовых операций — TVT-Obturator® 
и уретровезикопексии влагалищным лоскутом — при помощи эхографии уретровезикального сегмента.

Материалы и методы исследования. За период с 2011 по 2018 г. обследовано и прооперировано 105 пациенток 
с недержанием мочи при напряжении. Были сформированы две группы: первая включала 52 пациентки, кото-
рым была проведена операция TVT-Obturator®, вторая — 52 пациентки, которым была выполнена подлонная 
уретровезикопексия влагалищным лоскутом. У всех пациенток определяли анатомо-топографическое положение 
мочевого пузыря, уретровезикального сегмента, состояние внутреннего сфинктера уретры, углов α и β, на осно-
вании чего определяли тип стрессового недержания мочи и  выбирали метод хирургического вмешательства.

Результаты исследования. до операции показатель «угол α» составлял в среднем 37,2 ± 10,11, через год после 
операции — 24,7 ± 4,64, а через пять лет после операции — 26,8 ± 3,72. ротация угла α в группах до операции >20° 
значимо не повлияла на отдаленные осложнения, удержание мочи через год, удержание мочи через пять лет и ре-
цидив недержания мочи. в результате операции достоверно значимо увеличилась величина угла β как через год 
(p = 0,0032), так и через пять лет (p = 0,0035) и достоверно значимо увеличилось суммарное значение показателя 
«длина мочеиспускательного канала» через год (p = 0,0022), но через пять лет показатель значимо не отличался 
от показателя до операции (p = 0,29).

Выводы. Операции TVT-Obturator® и  уретровезикопексия влагалищным лоскутом одинаково эффективны 
(р > 0,05) при хирургическом лечении стрессового недержания мочи у женщин как в ближайшем послеопераци-
онном (96,2 и 94,3 % соответственно), так и в отдаленном периоде (90,4 и 88,7 % соответственно).
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Введение
Проблема недержания мочи является одной  

из ведущих в снижении качества жизни у жен-
щин в периоды пре- и постменопаузы, а также 
у женщин детородного возраста [1]. недержание 
мочи  — широко распространенное заболева-
ние, встречающееся у  12–55 % женщин  [1, 2].

в  настоящее время разработано большое 
количество хирургических методик по кор-
рекции этого состояния. Предпочтение отда-
ют мини-инвазивным петлевым операциям 
с  использованием сетчатых имплантатов [3]. 
Операция TVT-Obturator®  — слинговая опе-
рация с применением запирательного доступа 
по методике De laval  — заняла лидирующие 
позиции благодаря простоте и  быстроте вы-
полнения. Однако она не идеальна и  связана 
с определенными осложнениями — экструзией 
имплантата, обструк цией мочевыводящих пу-
тей, рецидивом недержания мочи. Отношение 
общества к  сетчатым имплантатам при пато-
логии гениталий поменялось в  негативную 
сторону после того, как осложнения стали до-
стоянием общественности. не каждой паци-
ентке со стрессовым недержанием мочи (снМ) 
можно предложить использование имплан-
татов. Очевидно, что хирургическая коррек-
ция снМ с применением собственных тканей 
по-прежнему актуальна [4,  8]. на последнем, 
49-м  съезде Международного общества по 
удержанию мочи, проходившем в Швеции, был 

отмечен ренессанс классических методик и их 
модификаций с применением собственных тка-
ней практически во всех странах-участницах. 
Таким образом, тенденция к  использованию 
собственных тканей для коррекции снМ явля-
ется актуальным вектором в  урогинекологии.

Эхографию уретровезикального сегмента 
широко используют многие мировые и  оте-
чественные клиницисты [5–7], она позволяет 
до операции уточнить вид недержания мочи, 
степень повреждения структур тазового дна, 
а  после операции  — оценить качество хирур-
гической коррекции. в частности, угол α явля-
ется дифференциальным признаком, отличаю-
щим стрессовую инконтиненцию i и  ii  типов. 
Так, для i  типа снМ характерно отсутствие 
изменения угла  α, при ii  типе угол  α увели-
чивается до  45° и  более, достигая иногда 90° 
(green Т., 1968).

Цель исследования — определить роль эхо-
графии уретровезикального сегмента при ис-
пользовании субуретральных слинговых опе-
раций и метода подлонной уретровезикопексии 
влагалищным лоскутом у пациенток с недержа-
нием мочи при напряжении.

Методология и методы исследования
настоящее исследование проведено в  пе-

риод с  2010 по 2018  г. использованы матери-
алы оперативного лечения снМ из отделения 
оперативной гинекологии ФгБнУ «нии агир 

 ■ Hypothesis/Aims of study. at present, there is no doubt about the importance of the problem of female stress urinary 
incontinence (sUi) and the search for the best way to eliminate it. sling operations in sUi treatment are the most popular 
in world and domestic practice. however, they are not without certain complications. in this regard, it becomes relevant 
to determine the factors for predicting their effectiveness and safety. The aim of this study was to conduct a comparative 
study of the effectiveness of two anti-stress operations: TVT-Obturator® and urethrovesicopexy with vaginal flap, by using  
echography of the urethrovesical segment.

Study design, materials and methods. During the period from 2011 to 2018, 105 incontinent patients were examined and 
operated on. Two groups were formed: group 1 consisted of 52 patients who underwent TVT-Obturator® surgery, group 2 
included 52 patients who underwent urethrovesicopexy with vaginal flap. in all patients, the anatomical topographic 
position of the bladder and urethrovesical segment, the internal urethral sphincter status, as well as the angles α and β 
were determined, based on which the conclusion about the type of sUi was made and, accordingly, the adequate method 
of surgical intervention was determined.

Results. Before the operation, the angle α averaged 37.2 ± 10.11, with 24.7 ± 4.64 a year after the operation and 26.8 ± 3.72 
five years after the operation. rotation of the angle α in the study groups >20° before surgery did not significantly affect the 
presence of long-term complications, urinary retention after a year and five years, and recurrence of urinary incontinence. after 
the operation, there was an increase in the angle β after a year (p = 0.0032) and five years (p = 0.0035) and in the total urethral 
length after a year (p = 0.0022), but after five years, this parameter did not differ significantly from that before surgery (p = 0.29).

Conclusion. TVT-Obturator® and urethrovesicopexy with vaginal flap are equally effective (p > 0.05) in the surgical 
treatment of female sUi in both the nearest postoperative period (96.2% and 94.3%, respectively) and the distant period 
(90.4% and 88.7%, respectively).

 ■ Keywords: stress urinary incontinence; TVT-Obturator®; vaginal flap; urethrovesicopexy; urethrovesical segment 
ultrasound.
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им. д.О. Отта», клиники акушерства и гинеколо-
гии им. а.я. Крассовского военно-медицинской 
академии им. с.М. Кирова и отде ления гинеко-
логии гБУЗ «ленинградская областная клини-
ческая больница» (санкт-Петербург). срок на-
блюдения за пациентками исследуемых групп 
составил от года до 5  лет и  более. Применя-
ли  аппараты ультразвукового cканирования: 
sonoline elegra фирмы sieMens (германия) 
и  Voluson-730 expert (ge). Эхографию уре-
тровезикального cегмента и  динамичеcкую 
объемную реконcтрукцию cфинктера уре-
тры выполняли c помощью мультичаcтотного 
(4–9  Мгц) транcвагинального датчика c объ-
емной реконcтрукцией изображения, а  также 
с использованием линейного мультичастотного 
датчика. исследования проводили в положении 
пациентки на cпине в покое и при проведении 
пробы вальcальвы. Этот метод применяли как 
для уточнения характера генитальной патоло-
гии на этапе обcледования, так и для выявления 
ультразвуковых признаков снМ, которыми 
были: уменьшение длины мочеиспускательно-
го канала, дилатация мочеиспускательного ка-
нала более 8 мм, увеличение угла инклинации 
(угол  α  — угол между прокcимальной чаcтью 
мочеиспускательного канала и  вертикальной 
оcью тела) >15° и заднего уретровезикального 
угла (угол  β  — между прокcимальной чаcтью 
мочеиспускательного канала и задней cтенкой 
мочевого пузыря на уровне его шейки) >90–110°. 
При проведении пробы вальcальвы наблюдали 
ротацию угла α — прокcимальной чаcти моче-
испускательного канала в задненижнем направ-
лении, при этом изменение угла  α отражало 
cтепень ротации мочеиспускательного канала. 
Увеличение угла α более чем на 20° иcходного 
cчитали признаком гипермобильноcти моче-
испускательного канала, или снМ ii  типа. 
для оценки гипермобильности мочеиспуска-
тельного канала при двухмерном ультразву-
ковом сканировании учитывали следующие 
признаки: дислокацию и патологическую под-
вижность уретровезикального сегмента — ро-
тацию угла  α 20° и  более и  заднего уретрове-
зикального угла (β) при пробе вальсальвы; 
уменьшение анатомической длины мочеиспу-
скательного канала, расширение мочеиспуска-
тельного канала в  проксимальном и  среднем 
отделах. Ультразвуковое исследование выпол-
няли также с целью поcлеоперационного кон-
троля. для оценки cоcтояния нижних мочевы-
водящих путей выполняли преимущеcтвенно 
промежноcтное cканирование.

Методы cтатиcтичеcкого анализа
все данные, полученные в  результате сбора 

анамнеза, объективного, лабораторного и  ин-
струментального обследования, вносили в элек-
тронную карту, созданную в приложении Micro-
soft excel 2016. для статистического анализа при-
меняли программу statistica 12.0 фирмы statsoft.

Результаты исследования и их обсуждение
Общее число пациенток составило 105 чело-

век. Это была почти однородная стратифициро-
ванная по главным сравниваемым показателям 
[возраст, акушерский и гинекологический анам-
нез, коморбидные состояния, данные эхогра-
фии уретровезикального сегмента с измерени-
ем угла α и его ротации до операции, измерение 
угла β, показатели длины мочеиспускательного 
канала (мм) до операции, показатель диаметра 
(мм) мочеиспускательного канала до операции] 
когорта женщин. данные описательной стати-
стики по значениям угла α, а также результаты 
проверки влияния типа операции на значения 
угла  α приведены в  таблице. до операции обе 
группы по этому показателю были однородны 
(р = 0,09). Через год после операции показа-
тель угла α в первой и второй группах значимо 
различался от исходного (до операции 34,77 
и 38,55 соответственно): 25,7 и 23,7 (р = 0,027), 
через 5  лет также значимо различался  — 31,1 
и  26,0 соответственно (р < 0,0001). динамика 
изменений показателя угла  α после операции 
проиллюстрирована на рис. 1.

суммарно общая тенденция изменения угла α 
среди всех 105  обследованных больных обеих 
групп отображена на рис. 2. до операции этот 
показатель составлял в  среднем 37,18 ± 10,11, 
через год после операции — 24,67 ± 4,64, а че-
рез 5 лет после операции — 26,81 ± 3,72. 

Как показал критерий anOVa repeated, 
значение этого показателя было значимо мень-
ше как через год после операции по устра-
нению  снМ (p < 0,0001), так и  через 5  лет 
(р < 0,0001). Эти данные свидетельствуют, что 
оба варианта хирургического лечения снМ 
оказались одинаково эффективны в  отноше-
нии исправления анатомического дефекта.

Ротация угла α. ротация угла α в  пер-
вой группе до операции >20° значимо не по-
влияла на развитие отдаленных осложнений 
(р = 0,32) — удержание мочи через год (р = 1,0), 
удержание мочи через 5 лет (р = 0,36) и рецидив 
недержания мочи (р = 0,60). ротация угла α во 
второй группе также через год >20° значимо не 
повлияла на развитие отдаленных осложнений 
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(р = 0,81) — удержание мочи через год (р = 1,0), 
удержание мочи через 5 лет (р = 1,0) и рецидив 
недержания мочи (р = 0,73) (рис. 3).

Угол β. до операции показатель угла  β со-
ставлял в среднем 126,72 ± 11,86, через год по-
сле операции — 131,62 ± 12,58, а через 5 лет по-
сле операции — 132,14 ± 10,01 (рис. 4).

согласно критерию вилкоксона в результате 
операции достоверно значимо величина этого 
показателя увеличилась и сохранялась такой как 
через год (p = 0,0032), так и через 5 лет (p = 0,0035).

Длина и  диаметр мочеиспускательного 
канала. длина мочеиспускательного канала 
в  послеоперационном периоде в  сравнивае-
мых группах через год и 5 лет увеличивалась по 
сравнению с исходным значением до операции, 
но эти результаты не были статистически зна-
чимы. до операции в двух группах суммарный 
показатель «длина мочеиспускательного кана-
ла» составлял в среднем 25,48 ± 4,11 мм, через 
год после операции  — 26,52 ± 3,26 мм, а  че-
рез 5 лет после операции — 26,25 ± 3,47 мм. По 
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Рис. 1. динамика средних значений показателя 
«угол α» в первой и во второй группах, М ± m
Fig. 1. Mean value angle α dynamics in the study groups, 
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Изменения угла α у больных в сравниваемых группах
Changes in angle α in the study groups

Показатель Первая группа Вторая группа Все пациенты р

Угол α до операции М, среднее 34,77 38,55 37,18 0,09

Количество 30 53 83

σ 11,14 9,31 10,11

Q1, квантиль 1 27,00 32,00 29,00

Ме, медиана 33,50 37,00 37,00

Q3, квантиль 3 42,00 46,00 44,00

Угол α через год после операции М, среднее 25,71 23,70 24,67 0,027 

Количество 49 53 102

σ 5,07 4,01 4,64

Q1, квантиль 1 21,00 20,00 21,00

Ме, медиана 26,00 23,00 24,00

Q3, квантиль 3 29,00 26,00 28,00

Угол α через 5 лет после операции М, среднее 31,10 26,00 26,81 <0,0001

Количество 10 53 63

σ 2,81 3,31 3,72

Q1, квантиль 1 28,00 24,00 24,00

Ме, медиана 31,50 26,00 27,00

Q3, квантиль 3 33,00 28,00 29,00
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критерию вилкоксона в  результате операции 
суммарное значение этого показателя было до-
стоверно больше через год (p = 0,0022), но через 
5 лет этот показатель значимо не отличался от 
длины мочеиспускательного канала до опера-
ции (p = 0,29). до операции суммарный пока-
затель «диаметр мочеиспускательного канала» 
составлял в  среднем 8,56 ± 1,79  мм, через год 
после операции — 8,43 ± 1,56 мм, а через 5 лет 
после операции — 8,67 ± 1,47 мм. По критерию 
вилкоксона в  результате операции диаметр 
мочеиспускательного канала значимо не изме-
нился как через год (p = 0,17), так и через 5 лет 
(p = 0,85). нами не обнаружено значимого вли-
яния исследуемых параметров на осложнения 
(все р > 0,05), но наблюдалась тенденция к вли-
янию диаметра мочеиспускательного канала че-
рез год на удержание мочи через 5 лет (р = 0,06).

Выводы
1. Эхография уретровезикального сегмента 

мочевого пузыря — неинвазивный, доступ-
ный метод исследования, позволяющий вы-
явить гипермобильность мочеиспускатель-
ного канала у пациенток со снМ.

2. Операция с  использованием синтетическо-
го слинга (TVT-Obturator®) является пато-
генетически и анатомически обоснованным 
методом лечения недержания мочи при на-
пряжении. в результате этой операции уве-
личивается длина мочеиспускательного ка-
нала (до операции — 26,91 ± 3,73 мм, через 
год после операции — 27,5 ± 3,08 мм, через 
5  лет после операции  — 27,00 ± 3,95  мм) 
(p < 0,05), восстанавливается анатомо-топо-
графическое положение уретровезикаль-
ного сегмента (шейки мочевого пузыря 

и проксимальной части мочеиспускательно-
го канала). Это подтверждается уменьшени-
ем угла α (до операции — 34,77 ± 11,14 мм, 
через год после операции — 25,71 ± 5,07 мм, 
через 5 лет после операции — 31,10 ± 2,81 мм; 
р < 0,05), уменьшением  ротации угла  α (до 
операции — 23,20 ± 8,20 мм, через год после 
операции — 16,60 ± 3,66 мм, через 5 лет после 
операции — 19,11 ± 3,14 мм; р < 0,05) и уве-
личением заднего уретровезикального угла.

3. Уретровезикопексия влагалищным лоску-
том при лечении недержания мочи при на-
пряжении анатомически и  функционально 
обоснована благодаря формированию суб-
уретрального валика, создающего опору для 
средней трети мочеиспускательного канала, 
что способствует в ближайшем и отда ленном 
послеоперационном периоде восстановле-
нию длины мочеиспускательного канала (до 
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Рис. 2. динамика суммарного показателя «угол  α» 
в двух изученных группах
Fig. 2. Total angle α dynamics in the study groups
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Рис. 3. динамика суммарного показателя «ротация 
угла α»
Fig. 3. Total angle α rotation dynamics
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Fig. 4. Total angle β dynamics
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операции — 25,50 ± 3,42 мм, через год после 
операции — 26,30 ± 3,26 мм, через 5 лет после 
операции — 26,05 ± 3,33 мм; p < 0,05), умень-
шению угла α (до операции — 38,55 ± 9,31 мм, 
через год после операции — 23,70 ± 4,01 мм, 
через 5 лет после операции — 26,00 ± 3,31 мм; 
р < 0,05), уменьшению ротации угла  α (до 
операции  — 28,48 ± 3,15  мм, через год по-
сле операции — 18,71 ± 1,35 мм, через 5 лет 
после операции — 20,81 ± 3,21 мм; р < 0,05) 
и  увеличению заднего уретровезикального 
угла. восстановление оптимальных анато-
мо-топографических соотношений приво-
дит к нормализации функции мочеиспуска-
ния благодаря более высокому положению 
дна мочевого пузыря, позволяющему уве-
личить максимальное уретральное давление 
и функциональную длину мочеиспускатель-
ного канала. дополнительным преимуще-
ством уретровезикопексии влагалищным 
лоскутом является возможность устранения 
цистоцеле i–ii степеней за счет выкраивания 
лоскута из передней влагалищной стенки.

4. Операции с  применением синтетической 
петли (TVT-Obturator®) и  уретровезико-
пексия влагалищным лоскутом одинаково 
эффективны (p > 0,05) при хирургическом 
лечении стрессового недержания мочи 
у  женщин как в  ближайшем послеопера-
ционном (96,2 и  94,3 % соответственно), 
так и  в отдаленном, более 5  лет, периоде 
(90,4 и 88,7 % соответственно).
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