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ó æåíùèí

едержание мочи (НМ) и
пролапс тазовых органов
(ПТО) в силу их широкой
распространенности и су-
щественного влияния на
качество жизни женщин
приобрели характер важ-

ных медико-социальных проблем.
По данным большинства исследова-
ний, частота НМ в женской популя-
ции составляет 25–45% [1,2]. Эпи-
демиологическая ситуация по ПТО
имеет такой же характер, что и по
НМ. Так частота ПТО различных
стадий и типов среди женщин со-
ставляет от 2,9% до 80,0% в зависи-
мости от подхода к идентификации
заболевания и характера популя-
ционной выборки [3,4]. 

Слинговая уретропексия с ис-
пользованием синтетических лент
считается «золотым стандартом»
оперативного лечения НМ и в мире
проведено сотни тысяч таких опе-
раций [5]. Однако ряд аспектов все
еще остается малоизученным. От-
даленные результаты полноценно
исследованы только при использо-
вании позадилонной методики [6].
Мало работ посвящено изучению
долгосрочных результатов приме-
нения трансобтураторных техник [7].
Еще недостаточно изучены долго-
срочные и среднесрочные резуль-

таты мини-слинговых систем [8].
Кроме того, практически отсут-
ствуют работы, в которых прове-
дено сравнение результатов раз-
личных вариантов слинговых опе-
раций, выполненных  на базе од-
ного центра с большим хирурги-
ческом опытом применения таких
технологий, в отдаленном периоде. 

Синтетические протезы зани-
мают ведущее место среди методов
лечения ПТО и их использование
даже при выраженной степени дан-
ного заболевания позволяет сни-
зить риск рецидива в 3-3,5 раза [9].
Тем не менее, ассоциированные с
протезами осложнения остаются
нерешенной и сложной проблемой,
по поводу которой продолжаются
дискуссии вплоть до отказа от ис-
пользования данных устройств. Од-
нако в работах последних лет отме-
чено, что такие осложнения не свя-
заны с особенностями характери-
стик синтетических материалов, а
обусловлены погрешностями тех-
ники выполнения операции вслед-
ствие низкой квалификации и ма-
лого опыта специалистов [10]. По-
этому востребованным является
поиск различных путей оптимиза-
ции использования сетчатых им-
плантов в лечении ПТО. Кроме
того, подавляющее большинство

опубликованных исследований по
использованию сетчатых протезов
ограничены краткосрочными на-
блюдениями (до 12 месяцев), по-
этому оценку долгосрочных их
результатов также следует считать
малоизученным аспектом [11]. 

Таким образом, все вышеука-
занные факторы определяют акту-
альность настоящего исследования,
направленного на изучение долго-
срочных результатов применения
современных синтетических мате-
риалов в лечении НМ и ПТО у жен-
щин на базе одного центра. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ   

Оперативное лечение женщин
с НМ и ПТО с использованием син-
тетических сетчатых материалов
проведено с 2004 по 2014 гг. в город-
ской клинической больнице им.
С.П. Боткина г. Москвы (клиниче-
ская база кафедры урологии и хи-
рургической андрологии ФГБОУ
ДПО РМАНПО Минздрава Рос-
сии). 

Лечение по поводу НМ прове-
дено у 698 женщин в возрасте 42–68
лет (медиана – 54 года). Для коррек-
ции НМ применены 4 варианта тех-
ники установления свободной син-
тетической петли: 



э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

107н е д е р ж а н и е  м о ч и  
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

• позадилонная техника TVT с
использованием слинга «TVT»
(«Gynecare», США);

• трансобтураторная техника
TVT-O («изнутри-кнаружи») с ис-
пользованием слинга «TVT-O»
(«Gynecare», США); 

• трансобтураторная техника
TOT («снаружи-внутрь») с исполь-
зованием слинга «Monarc» («AMS»,
США);

• мини-слинговая система с ис-
пользованием слинга «TVT-Secur»
(«Gynecare», США). 

Сроки послеоперационного на-
блюдения пациенток составили 
6-139 мес. (медиана – 79 мес.). Ре-
зультаты операции изучали по трем

временным интервалам: а) кратко-
срочный (срок наблюдения до 1 года
включительно); б) среднесрочный
(срок от 1 года до 5 лет включи-
тельно); в) долгосрочный (срок
более 5 лет). Распределение числа
(n) пациенток в зависимости от тех-
ники операции и сроков наблюде-
ния показано на рисунке 1.  

Лечение по поводу ПТО выпол-
нено у 376 женщин 43–76 лет (ме-
диана – 64 года). Коррекцию ПТО
проводили с использованием систем
«Proli» и «Proli+М» («Gynecare»,
США) в различных вариантах: total,
anterior и posterior. Сроки послеопе-
рационного наблюдения составили
6-146 мес. (медиана – 72 мес.). Оценку

результатов лечения проводили по
тем же периодам послеоперацион-
ного наблюдения: а) краткосрочный
(срок до 1 года включительно); б)
среднесрочный (срок от 1 года до 5
лет включительно); в) долгосрочный
(срок более 5 лет). Распределение па-
циенток в зависимости от техники
операции и сроков наблюдения пред-
ставлено на рисунке 2. 

Кроме того, у части пациенток
с ПТО в связи с сопутствующими
заболеваниями выполнены сочетан-
ные операции: влагалищная гисте-
рэктомия по поводу доброкачест-
венных заболеваний матки – в 64
(17,0%) случаях, абдоминальная ги-
стерэктомия – в 4 (1,1%), ампутация
шейки матки по поводу ее элонга-
ции – в 24 (6,4%), кольпоперинеоле-
ваторопластика – в 32 (8,5%), пе-
редняя кольпорафия – в 2 (0,5%),
установление синтетической петли
по поводу НМ – в 149 (39,6%). 

Статистическую обработку ре-
зультатов выполняли с помощью
программы «Statistica v. 17.0». Срав-
нение трех и более групп пациентов
по различным признакам прово-
дили с применением критерия χ2, а
при установлении достоверных раз-
личий между ними выполняли пар-
ное сравнение групп с использова-
нием точного критерия Фишера.
Взаимосвязь различных признаков
и риска рецидива заболевания после
операции оценивали с помощью
одно- и многофакторного анализа
путем расчета показателя отноше-
ния шансов (ОШ) с 95% доверитель-
ным интервалом (ДИ). При всех
статистических тестах различие
между сравниваемыми показате-
лями считали достоверным при
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Критерием объективного ус-
пеха лечения при НМ считали от-
сутствие непроизвольных потерь
мочи при двух тестах: кашлевой
пробе и 1-часовом Pad-тесте. 

Общая выборка пациенток с недержанием мочи, 
у которых выполнена слинговая операция (n=698)
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Рис. 1. Распределение пациенток с НМ в зависимости от техники слинговой операции и сроков послеопера-
ционного наблюдения
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Рис. 2. Распределение пациенток с ПТО в зависимости от типа сетчатого протеза и сроков послеоперацион-
ного наблюдения

Общая выборка пациенток с генитальным пролапсом тазовых органов, 
у которых установлен сетчатый протез (n=376)

PROLIFT
n=286



Результаты лечения НМ представ-
лены в таблице 1.

С учетом отсутствия достовер-
ных различий между вариантами
слинговых операций по показате-
лям эффективности лечения оценку
прогностической значимости раз-
личных предикторов исходов лече-
ния проводили по всей выборке
пациентов. В число других предопе-
рационных клинико-анамнестиче-
ских параметров в качестве про-

гностического фактора включен
один из ключевых уродинамических
параметров, влияющих на функцию
удержания мочи – максимальное
давление закрытия уретры. Данный
анализ проводили по долгосроч-
ным результатам лечения и по его
итогам статистически значимое
влияние на повышение риска реци-
дива НМ после оперативного лече-
ния оказывает только опыт хирурга
(табл. 2).

Данные о характере и частоте
поздних послеоперационных ослож-
нений при НМ представлены в таб-
лице 3. Между представленными
типами слинговых операций стати-
стически значимых различий как по
отдельным видам, так и по общей
частоте осложнений не установлено.
Процент осложнений рассчитывали
от общего числа пациенток, так как
учитывались осложнения за весь
наблюдаемый период.  

Таким образом, наше исследо-
вание выявило, что сравниваемые
методики слинговых операций при
НМ не имеют достоверных разли-
чий по показателям эффективности
и безопасности лечения при долго-
срочных наблюдениях, а успех лече-
ния достоверно зависит только от
хирургического опыта. С учетом
этого можно утверждать, что выбор
варианта свободной синтетической
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Период 
послеоперационного 

наблюдения

n (%) пациенток с объективным успехом лечения
рГруппа 1

(TVT)
Группа 2
(TVT-О)

Группа 3
(TОT)

Группа 4
(Мини-слинг)

Краткосрочный 162/167
(97,0%)

344/359
(95,8%)

101/105
(96,2%)

64/67
(95,5%) >0,05

Среднесрочный 142/154
(92,2%)

299/321
(93,1%)

90/99
(90,9%)

60/65
(92,3%) >0,05

Долгосрочный 115/132
(87,1%)

232/269
(86,2%)

69/81
(85,2%)

51/60
(85,0%) >0,05

Таблица 1. Показатели эффективности оперативного лечения НМ 

Таблица 2. Факторы риска рецидива НМ после операции в долгосрочной перспективе

Таблица 3. Поздние послеоперационные осложнения 

Предикторыи их градации
Однофакторный анализ

р
Многофакторный анализ

рРецидив НМ, n (%) ОШ (95% ДИ) 
рецидива НМда нет

Возраст: ≤60 лет
>60 лет

16 (14,8%)
59 (13,6%)

92 (85,2%)
375 (86,4%) >0,05 1,11 (0,98–1,20) >0,05

ИМТ: <30 кг/м2

≥30 кг/м2
13 (15,9%)

62 
69 (84,1%)
398 (86,5%) >0,05 1,21 (1,09–1,32) >0,05

Количество родов: ≥2
1

232/269
(86,2%)

69/81
(85,2%) >0,05 1,13 (1,02–1,23) >0,05

Длительность анамнеза: ≥5 лет  
<5 лет 

45 (14,2%)
30 (13,4%)

273 (85,8%)
194 (86,6%) >0,05 1,07 (0,95–1,16) >0,05

Максимальное давление 
закрытия уретры:

≤30 см вод. ст.
>30 см вод. ст.

14 (15,2%)
61 (13,6%)

78 (84,8%)
389 (86,4%) >0,05 1,14 (1,04–1,26) >0,05

Опыт хирурга: <200 операций ≥200 операций 35 (22,6%)
40 (10,3%)

120 (77,4%)
347 (89,7%) <0,05 2,53 (2,27–2,84) <0,05

Вид осложнения
n (%) осложнений

рГруппа 1
(TVT)

Группа 2
(TVT-О)

Группа 3
(TОT)

Группа 4
(Мини-слинг)

Влагалищная эрозия/протрузия сетки 2 (1,2%) 4 (1,1%) 2 (1,9%) 2 (3,0%) >0,05
Инфравезикальная обструкция, потребовавшая рассечения петли 2 (1,2%) 3 (0,8%) 2 (1,9%) 0 >0,05
Рецидив стрессового НМ 6 (3,6%) 12 (3,3%) 4 (3,8%) 2 (3,0%) >0,05

Императивное НМ de novo 2 (1,2%) 4 (1,1%) 1 (1,0%) 0 >0,05

Гиперактивный мочевой пузырь de novo 1 (0,6%) 4 (1,1%) 1 (1,0%) 1 (1,5%) >0,05

Диспареуния 3 (1,8%) 5 (1,4%) 1 (1,0%) 1 (1,5%) >0,05

Хронический болевой синдром 2 (1,2%) 8 (2,2%) 3 (2,9%) 1 (1,5%) >0,05

Итого 18 (10,8%) 40 (11,1%) 14 (13,3%) 7 (10,4%) >0,05
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петли для коррекции НМ должен
быть осуществлен, прежде всего, на
основе опыта (предпочтения) хи-
рурга и стоимости процедуры. На-
ши данные согласуются с выводами
наиболее крупных российских и за-
рубежных исследований последних
лет в этой области [12-18]. К примеру,
в недавней отечественной работе по
сравнению 7 различных сетчатых им-
плантов, в числе которых был и слинг
российского производства «Уро-
Слинг», при сроке наблюдения 24 ме-
сяца получены данные о сопоста-
вимой эффективности и безопасно-
сти лечения всех вариантов слинго-
вых систем. Только по экономи-
ческому критерию преимущество
имело «УроСлинг» в силу его низкой
стоимости относительно импортных
аналогов [18]. Кроме того, группа ав-
торов после анализа опыта использо-
вания синтетических слингов в
Российской Федерации, пришла к за-
ключению, что опыт и квалификация
специалиста играют основную роль в

достижении высокого уровня эффек-
тивности и безопасности лечения
НМ у женщин, а рецидив НМ и раз-
личные осложнения являются, преж-
де всего, следствием нарушения тех-
ники выполнения данного оператив-
ного вмешательства [19,20]. В иссле-
довании М.Ю. Гвоздева, основанном
на результатах 1654 слинговых опера-
ций и послеоперационном наблюде-
нии до 10 лет, также единственным
достоверным прогностическим фак-
тором успешности лечения НМ при-
знан опыт специалиста и установ-
лено, что с увеличением опыта хи-
рурга на каждые 10 слинговых опера-
ций вероятность рецидива НМ
снижается примерно на 9%  [21].  

Успех лечения при ПТО опре-
деляли по объективному (анатоми-
ческому) критерию – отсутствию
пролапса в соответствии с класси-
фикацией POP-Q.

Как следует из таблицы 4, за
весь период наблюдений среди всех
пациентов рецидив ПТО отмечен в

5,3% (20/376) наблюдений. Из них
при применении различных вариан-
тов системы «Prolift» рецидив на-
блюдали у 5,2% (15/286) пациенток,
«Prolift+M» – у 5,6% (5/90). По дан-
ному показателю между этими
двумя системами статистически
значимых различий не найдено
(p>0,05)  (табл. 4). 

Наши показатели эффективно-
сти коррекции ПТО с помощью сет-
чатых имплантатов соответствуют
наиболее высоким значениям дан-
ного параметра, полученным в ана-
логичных исследованиях последних
лет. К примеру, по данным система-
тического обзора B. Feiner и соавт.,
включавшего 30 исследований с
общим количеством 2653 женщины,
объективный успех операций с по-
мощью систем «Apogee» и «Prolift»
составил 87-95% при медиане после-
операционного наблюдения 26-78
недель [22]. В исследовании D. Kar-
makar и соавт. при использовании
устройства «Apogee» рецидив ПТО
отмечен у 4,8% больных, а «Perigee» –
у 8,1% при медиане наблюдения 
138 и 105 месяцев соответственно
[23].    

С учетом отсутствия достовер-
ных различий по эффективности
между указанными типами сетча-
тых систем оценка прогностической
значимости различных предикто-
ров успеха лечения проведена на
общей группе пациентов (табл. 5).

Таблица 4. Показатели эффективности коррекции ПТО

Таблица 5. Факторы риска рецидива пролапса тазовых органов после операции в долгосрочной перспективе

Предикторыи их градации
Однофакторный анализ

р
Многофакторный анализ

рРецидив ПТО, n (%) ОШ (95% ДИ) 
рецидива ПТОда нет

Возраст: ≤60 лет
>60 лет

15 (6,3%)
5 (6,0%)

224 (93,7%)
79 (94,0%) >0,05 1,06 (0,91–1,18) >0,05

ИМТ: <30 кг/м2

≥30 кг/м2
3 (6,4%)

17 (6,2%)
44 (93,6%)
259 (93,8%) >0,05 1,03 (0,87–1,13) >0,05

Количество родов: ≥2
1

16 (6,5%)
4 (5,2%)

230 (93,5%)
73 (94,8%) >0,05 1,27 (1,11–1,41) >0,05

Гистерэктомия в анамнезе: да 
нет

9 (6,8%)
11 (5,8%)

124 (93,2%)
179 (94,2%) >0,05 1,20 (1,07–1,32) >0,05

Операция по поводу ПТО в
анамнезе:

да 
нет 

3 (6,8%)
17 (5,8%)

43 (93,2%)
260 (94,2%) >0,05 1,08 (0,92–1,21) >0,05

Стадия ПТО: III-IV
II

18 (7,1%)
2 (2,9%)

236 (92,9%)
67 (97,1%) <0,05 2,56 (2,34–2,86) <0,05

Опыт хирурга: <200 операций
≥200 операций

11 (8,5%)
9 (4,6%)

118 (91,5%)
185 (95,4%) <0,05 1,92 (1,67–2,19) <0,05

Период 
послеоперационного 

наблюдения

n (%) пациенток с объективным успехом лечения
рProlift

total
Prolift
total 
+ M

Prolift 
anterior

Prolift 
anterior 

+М
Prolift

posterior
Prolift 

posterior
+М

Краткосрочный 163/167
(97,6%)

52/53
(98,1%)

51/51
(100,0%)

18/18
(100,0%)

68/68
(100,0%)

19/19
(100,0%) >0,05

Среднесрочный 152/159
(95,6%)

49/51
(96,1%)

48/49
(98,0%)

17/17
(100,0%)

63/65
(96,9%)

17/18
(94,4%) >0,05

Долгосрочный 134/143
(93,7%)

43/46
(93,5%)

41/44
(93,2%)

14/15
(93,3%)

55/58
(94,8%)

16/17
(94,1%) >0,05



Таким образом, наши данные
показывают, что только хирургиче-
ский опыт и стадия ПТО являются
независимыми факторами риска ре-
цидива заболевания. Это свидетель-
ствует о том, что негативное влияние
других рассмотренных факторов
риска на результаты лечения воз-
можно нивелировать за счет совер-
шенствования техники операции по
мере увеличения хирургического
опыта учреждения в этой области.
Такие выводы не противоречат ре-
зультатам других подобных работ. В
систематическом обзоре литературы
T.F.M. Vergeldt и соавт. из 29 подверг-
нутых оценке параметров только ста-
дия ПТО была признана досто-
верным фактором риска рецидива
ПТО [24]. В исследовании S. Mano-
doro и соавт. установлено, что III-IV
стадия пролапса увеличивает веро-
ятность истинного рецидива ПТО
после оперативного лечения в 4,5
раза [25]. Кроме того, в недавнем
мета-анализе T. Friedman и соавт.,
включавшем 25 исследований с
общим количеством более 5000 паци-
енток, III-IV стадия ПТО наряду с
авульсией леватора, площадью хиа-
тальной зоны при пробе Вальсальвы
и семейным анамнезом заболевания
также отнесена к статистически
значимым факторам риска неудачи
оперативной коррекции ПТО, тогда
как индекс массы тела, возраст, роды,
запоры/затрудненная дефекация, ко-
личество вовлеченных в ПТО отде-
лов таза и предшествующая гистер-
эктомия не получили такого подтвер-
ждения [26]. Что касается роли хи-
рургического опыта, то во многих

работах отмечена взаимосвязь ма-
лого опыта и высокой частоты не-
удачи оперативного вмешательства с
использованием сетчатых протезов
[10,27,28].

Поздние послеоперационные
осложнения за весь отмеченный пе-
риод наблюдений отмечены у 8,7%
(25/286) пациенток при исполь-
зовании всех вариантов системы
«Proli», у 7,8% (7/90) пациенток – си-
стемы «Proli+M». По этому крите-
рию достоверных различий между
указанными системами не установ-
лено (p>0,05). Структура поздних
послеоперационных осложнений от-
ражена в таблице 6. Так как по общей
частоте поздних послеоперационных
осложнений статистически значимых
различий между системами «Proli» и
«Proli+M» не было выявлено,
сравнение между ними по каждому
виду осложнений не проводили.

Полученные показатели часто-
ты поздних послеоперационных
осложнений являются относитель-
но низкими в сравнении с литера-
турными данными. Такой результат
также можно рассматривать как
следствие хирургического опыта.
Именно благодаря большому хирур-
гическому опыту, во многом, уда-
лось свести к минимуму вероят-
ность вышеуказанных послеопера-
ционных осложнений. В подтвер-
ждение этого тезиса можно при-
вести данные исследования E.C.
Kelly и соавт., подтверждающие, что
большой опыт имплантации транс-
вагинальных сетчатых систем
(более 14 операций в год) снижает
на 41% риск повторных операций в

связи с осложнениями после вмеша-
тельства [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследова-
ния подтвердили, что при строгом
соблюдении требований к технике
установления различных видов син-
тетических материалов при НМ и
ПТО у женщин можно добиться вы-
соких показателей эффективности и
безопасности лечения в долгосроч-
ной перспективе. При этом ключе-
вым фактором, влияющим на ре-
зультаты применения этих мало-
инвазивных технологий, следует
считать хирургический опыт. По-
этому указанный в ряде сообщений
возможный высокий риск осложне-
ний, ассоциированный с практикой
использования сетчатых имплан-
тов, нельзя напрямую связывать с
особенностями техник операций
или свойствами синтетических ма-
териалов, а обусловлен, главным об-
разом, бесконтрольным и бессис-
темным применением данных опе-
раций недостаточно квалифициро-
ванными специалистами. С учетом
отмеченных обстоятельств наша по-
зиция совпадает с мнением тех кол-
лег, которые считают крайне необ-
ходимыми условиями для обеспече-
ния высоких результатов лечения
пациенток с НМ и ПТО наличие со-
ответствующей подготовки специа-
листов и использование указанных
малинвазивных методик в условиях
референс-центров с ежегодным
опытом выполнения не менее 50–
100 таких операций.  
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Таблица 6. Структура поздних послеоперационных осложнений у женщин с ПТО

Вид осложнения
n (%) осложнений

Prolift 
total

Prolift
total + M

Prolift 
anterior

Prolift 
anterior +М

Prolift 
posterior

Prolift 
posterior + M

Эрозия слизистой влагалища 5 (3,0%) 1 (1,9%) 1 (2,0%) 0 2 (2,9%) 0
Смещение протеза 3 (1,8%) 1 (1,9%) 0 0 0 0
Рецидив стрессового НМ 0 0 0 1 (5,6%) 0 0
Стрессовое НМ de novo 1 (0,6%) 0 0 0 1 (1,5%) 0
Ургентное НМ de novo 2 (1,2%) 0 1 (2,0%) 0 0 0
Гиперактивный мочевой пузырь de novo 2 (1,2%) 0 1 (2,0%) 0 1 (1,5%) 1 (5,3%)
Диспареуния 3 (1,8%) 1 (1,9%) 1 (2,0%) 1 (5,6%) 1 (1,5%) 1 (5,3%)
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Summary:
Long-term results of application of synthetic mesh
implants for treating urinary incontinence and pelvic
organ prolapse in women
Loran O.B., Seregin A.V., Dovlatov Z.A.

Relevance. A small number of studies on long-term results of
application of synthetic mesh implants for treating urinary in-
continence (UI) and pelvic organ prolapse (POP) in women ac-
counts for the rationale for this study.

Materials and methods. For treating 698 women with UI, four
variations of sling surgery were used: retropubic tension-free vagi-
nal tape (TVT); TVT procedure with the inside-out transobturator
approach (TVT-O); transobulator tape technique (TOT) and the
mini-sling system. Aer the surgery, the patients were monitored
during 6 to 139 months (median – 79 months). 376 women with
POP underwent surgery using the “Proli” and “Proli+M” sys-
tems. Aer the surgery, the patients were monitored during 6 to 146
months (median – 72 months). e results of treatment were eval-
uated in the following periods aer the surgery: short-term (up to
1 year), middle-term (from 1 year to 5 years) and the long-term
(more than 5 years). e success of treatment was defined according
to the unbiased criteria: in patients with UI, the absence of invol-
untary cough-related loss of urine and 1-hour pad test were con-
sidered; in patients with POP, the absence of prolapse, according
the POP-Q classification, was considered.

Results. The success rates of UI treatment are the following:
short-term – 96.1% (671/698), middle-term – 93.1% (591/635),
long-term – 86.2% (467/642). No significant differences between
the variations of sling surgeries were observed in all periods of
monitoring after the surgery, as seen from their effectiveness.
Only the surgeon’s experience significantly affects the risk of the
relapse (odds ratio (OR) – 2.53, with confidence interval (CI) =
95% 2.27-2.84). The success rates of POP treatment are the fol-
lowing: short-term – 98.7% (371/376), middle-term – 96.4%
(346/359), long-term – 93.8% (303/323). No statistically signifi-
cant changes between the systems of POP correction were re-
vealed. Surgeon’s experience (OR – 1.92 with CI=95% 1.67-2.19)
and POP stage (OR – 2.56 with CI 2.34-2.86) were found to be
independent factors of relapse of the disease 

Conclusion. The use of modern synthetic implants for the
management of UI and POP in women helps to achieve highly
effective and safe treatment in the long term. The key factor af-
fecting the outcomes of these low-invasive techniques is the sur-
gical experience. 

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Актуальность. Малое число исследований, направленных
на изучение долгосрочных результатов применения синтетиче-
ских сетчатых материалов при недержании мочи (НМ) и про-
лапсе тазовых органов (ПТО) у женщин, обуславливает
актуальность настоящего исследования.

Материалы и методы. У 698 женщин с НМ применены 4 ва-
рианта слинговых операций: позадилонная техника TVT; транс-
обтураторная техника TVT-O («изнутри-кнаружи»); транс-
обтураторная техника TOT («снаружи-внутрь»); мини-слинго-
вая система. Сроки послеоперационного наблюдения при НМ
составили 6–139 мес. (медиана – 79 мес.). У 376 женщин с ПТО
выполнены операции с использованием систем «Proli» и «Pro-
li+М». Сроки послеоперационного наблюдения при ПТО со-
ставили 6–146 мес. (медиана – 72 мес.). Оценку результатов
лечения по каждому заболеванию проводили по следующим
срокам послеоперационного наблюдения: краткосрочный (срок
до 1 года включительно); среднесрочный (срок от 1 года до 5 лет
включительно); долгосрочный (срок более 5 лет). Успех лечения
определяли по объективным критериям: при НМ – по отсут-
ствию непроизвольных потерь мочи при кашлевой пробе и од-
ночасовом Pad-тесте; при ПТО – по отсутствию пролапса
согласно классификации POP-Q.

Результаты. Успех лечения при НМ во всей выборке составил:
краткосрочный – 96,1% (671/698); среднесрочный – 93,1%
(591/635); долгосрочный – 86,2% (467/642). Достоверных различий
между вариантами слинговых операций по показателям эффек-
тивности лечения по всем срокам наблюдений не выявлено. Из
прогностических факторов только опыт хирурга оказывает досто-
верное влияние на повышение риска рецидива НМ после опера-
ции (отношение шансов (ОШ) – 2,53 с 95% доверительным
интервалом (ДИ) 2,27–2,84). Успех лечения при ПТО во всей вы-
борке составил: краткосрочный – 98,7% (371/376); среднесрочный
– 96,4% (346/359); долгосрочный – 93,8% (303/323). По данному по-
казателю между системами для коррекции ПТО статистически
значимых различий не найдено. Хирургический опыт (ОШ – 1,92
с 95% ДИ 1,67–2,19) и стадия ПТО (ОШ – 2,56 с 95% ДИ 2,34–2,86)
признаны независимыми факторами риска рецидива заболевания.

Заключение. Использование современных синтетических ма-
териалов при НМ и ПТО у женщин позволяет добиться высоких
показателей эффективности и безопасности лечения в долго-
срочной перспективе. Ключевым фактором, влияющим на ре-
зультаты применения этих малоинвазивных технологий,
является хирургический опыт. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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