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Аннотация:   
Введение. Стрессовая инконтиненция – наиболее распространенный тип недержания мочи у женщин, золотым стандартом хирургического лечения 
которого является установка синтетических сетчатых эндопротезов. Однако частота неудачных результатов достигает 10-15%, что выра-
жается во вновь возникшем ургентном недержании мочи или обструктивной уропатии.  В связи с этим перспективным является установка ре-
гулируемых слингов, позволяющая изменить степень натяжения петли в раннем послеоперационном периоде, предупредив развитие осложнений. 
Цель исследования. Сравнить эффективность нерегулируемых и регулируемых сетчатых эндопротезов у женщин со стрессовым недержанием 
мочи с точки зрения эффективности и безопасности.  
Материалы и методы. Исследование проспективное, нерандомизированное. Объект исследования: женщины со стрессовым недержанием мочи. 
Группы формировались на основании типа используемого уретрального слинга. Больным первой группы (40 пациенток) установлен нерегулиру-
емый сетчатый эндопротез трансобтураторным доступом. Пациенткам второй группы (42 женщины) установлен протез с регулируемым слин-
гом. В послеоперационном периоде проведена сравнительная оценка эффективности лечения стрессового недержания мочи обеими методиками.   
Результаты. Успешные случаи применения нерегулируемого слинга составили 85,0%. Использование регулируемого эндопротеза, продемон-
стрировало более высокую эффективность – 97,6% (р=0,04), при этом в 10 случаях потребовалась регулировка протеза в послеоперационном 
периоде, у одной больной (2,4%) –регулировка была без эффекта, из-за чего потребовалась переустановка петли. 
Заключение. Полученные данные доказывают, что возможность корректировать степень натяжения петли в раннем послеоперационном 
периоде достоверно увеличивает процент успешных случаев лечения, снижая вероятность повторных оперативных вмешательств. 
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Summary:  
Introduction. Stress incontinence is the most common type of urinary incontinence in women, the gold standard for surgical treatment of which is the in-
stallation of synthetic mesh endoprostheses. However, the failure rate reaches 10-15% and urinary incontinence or obstructive uropathy recurs.  In this 
regard, it is promising to install adjustable slings, which allows you to change the degree of tension of the loop in the early postoperative period, preventing 
the development of complications.  
Purpose. To compare the effectiveness of non-adjustable and adjustable mesh endoprostheses in women with stress urinary incontinence in terms of effec-
tiveness and safety. 
Materials and methods. The study was prospective, non-randomized. Women with stress urinary incontinence. Groups were formed based on the type of 
urethral sling used. The first group included 40 patients who had a non-adjustable mesh endoprosthesis installed using a transobturator approach. The 
second group – 42 women with an adjustable sling. In the postoperative period, a comparative assessment of the treatment effectiveness of both methods 
was carried out. 
Results. The success rate of using a non-adjustable sling was 85,0%. The use of an adjustable endoprosthesis demonstrated higher efficiency, in 97,6% the 
desired result was achieved (р=0,04),  in 10 cases, adjustment of the prosthesis was required in the postoperative period, in one patient (2,4%) the adjustment 
had no effect and reinstallation of the loop was required. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Стрессовая инконтененция (СИ) – непроизволь-
ное подтекание мочи при натуживании, кашле, чиха-
нии и других состояниях, связанных с повышением 
внутрибрюшного давления. Причины развития дан-
ной патологии сводятся к изменениям сфинктерного 
механизма удержания мочи и анатомического положе-
ния органов ввиду как наследственных, возраст- 
ных и гормональных изменений в организме жен-
щины, влияющих на связочно-мышечный аппарат та-
зового дна, так и различных травм, приводящих к 
повреждению тазовой диафрагмы и сфинктерного ме-
ханизма [1].   

Стрессовое недержание мочи не несет угрозы для 
жизни пациентки, однако резко ухудшает качество 
жизни, приводит к развитию психоэмоциональных 
расстройств, профессиональной, социальной, семей-
ной и бытовой дезадаптации [2-7]. На сегодняшний 
день при неэффективности консервативной терапии 
золотым стандартом хирургического лечения стрессо-
вого недержания мочи является установка синтетиче-
ских сетчатых эндопротезов. Данный метод мало- 
инвазивного хирургического вмешательства, разрабо-
танный U. Ulmsten еще 1995 году и названный TVT 
(Transion-free Vaginal Tape), в последствии претерпел 
ряд изменений, направленных на повышение эффек-
тивности и безопасности [8]. В результате в 2001 г.  
E. Delorme и соавт. был предложен альтернативный 
метод установки синтетического слинга через запира-
тельное отверстие, снижающий возможность интра-
операционной травматизации мочевого пузыря TOT 
(Transobturator tap) [9]. Дополнительной особенностью 
данного метода стал более широкий угол петли, защи-
щающий уретру от чрезмерного сдавления (рис. 1). 

Эффективность и безопасность всех вариантов 
слинговых операций с использованием синтетической 

петли были тщательно исследованы в ходе выполне-
ния множества многолетних научных работ, оценка 
качества проводилась на основании применения ва-
лидных специальных опросников, дневника мочеис-
пускания и Pad-теста [10]. Однако, несмотря на все 
модификации операции, частота неудачных результа-
тов и сегодня достигает 10-15%. Нередко появляется 
вновь возникшее (de novo) ургентное недержание мочи 
или, напротив, обструктивная уропатия [11 -13]. При-
чиной этому является некорректная степень натяже-
ния установленной петли, выставляемой оператором 
интуитивно и стандартизированно. В связи с этим пер-
спективной представляется установка регулируемых 
уретральных слингов, позволяющая изменить степень 
натяжения ленты в раннем послеоперационном пе-
риоде и избежать связанных с этим осложнений. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В рамках проспективного нерандомизированного 
исследования, проведенного с января 2022 г. по апрель 
2024 г. в урологическом отделении ГКБ №31 г. Санкт-Пе-
тербурга, были прооперированы 82 пациентки со стрес-
совым недержанием мочи. Первую группу составили  
40 женщин, которым выполнено оперативное лечение с 
использованием нерегулируемого сетчатого протеза, 
средний возраст составил 60 ± 13,5 лет; во вторую группу 
были включены 42 пациентки в возрасте 66 ± 9,2 лет, ко-
торым установлен регулируемый слинг.  

Установка слинговой субуретральной петли осу-
ществлялась трансобтураторным доступом по стан-

Conclusion. The data obtained prove that the ability to adjust the degree of tension of the loop in the early postoperative period significantly increases the 
percentage of successful treatment cases, reducing the likelihood of repeated surgical interventions. 
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Рис.1. Расположение синтетического слинга при TVT и TOT 
Fig.1. Synthetic sling placement for TVT and TOT

Рис. 2. Окончательный вид операции. Регулировочные нити сохраняются 
Fig. 2. The final view of the operation. The adjustment threads are retained
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дартной методике in-out по  J. Leval и соавт.  [14]. При 
использовании нерегулируемого слинга после уста-
новки концы протеза срезались с наложением узловых 
швов на рану, для регулируемого – сохранялись вместе 
с коррекционными петлями и фиксировались повяз-
кой (рис. 2). 

По завершении оперативного лечения по уретре 
устанавливался катетер Фолея 16Ch. Через сутки после 
оперативного вмешательства мочевой пузырь напол-
нялся стерильным раствором NaCl 0,9% до цистометри-
ческой емкости, уретральный катетер удалялся с после- 
дующим проведением теста Маршалла-Марчетти, вы-
полнялось ультразвуковое исследование для определе-
ния остаточной мочи и урофлоуметрия. Для регули- 
руемого сетчатого эндопротеза после выполнения конт-
рольных исследований при необходимости производи-
лась коррекция положения петли с последующей 
оценкой на следующие сутки.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В послеоперационном периоде ни в одной из 
групп не возникло серьезных осложнений. Эффек-
тивность при установке стандартных нерегулируемых 
синтетических слингов составила 85,0%: у 34 из 40 
женщин достигнут желаемый результат, в 4-х случаях 
(10,0%) сохранялось умеренно выраженное недержа-
ние мочи, в одном случае (2,5%) развилась острая за-
держка мочеиспускания и одной пациентке (2,5%) 
потребовалась повторная установка эндопротеза 
через месяц после операции. Эффективность регули-
руемых слингов составила 97,6% (р=0,04), при этом 10 
(23,8%) пациенткам потребовалась коррекция поло-
жения петли в раннем послеоперационном периоде и 
у 9 из них  желаемый результат был достигнут после 
регулировки эндопротеза, и у одной больной (2,4%) 
регулировка не дала должного эффекта, что потребо-
вало переустановку сетчатого импланта.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Разработка новых методов имплантации синте-
тических сетчатых лент способствовала появлению 
множества научных работ, доказывающих их эффек-
тивность в лечении стрессового недержания мочи у 
женщин вне зависимости от выбора варианта опера-
ции. Так Г.Р. Касян и соавт. представили свой восьми-
летний опыт использования свободного синтетичес- 
кого субуретрального эндопротеза при недержании 
мочи у 1081 пациентки, согласно которому показатель 
эффективности TVT составил 85,58%, TVT-O – 
84,36% [15].  

О проблеме необходимости коррекции степени 
натяжения петли в раннем послеоперационном пе-
риоде указывают в своей работе Д.Д. Шкарупа и 

соавт. Представленные авторами результаты показы-
вают, что использование регулируемого эндопротеза 
значительно снижает риск развития у пациентки об-
структивного типа мочеиспускания, повышая тем 
самым эффективность и безопасность его установки. 
Согласно полученным данным, после операции кор-
ректировка натяжения слинга потребовалась в 44,9% 
случаев (40 из 89 женщин) [16]. Похожие результаты 
получили в своем исследовании С.П. Даренков и 
соавт. на основании опыта установки регулируемого 
эндопротеза при TVT-O у 53 пациенток. В послеопе-
рационном периоде изменение положения сетчатой 
ленты потребовалось в 19 случаях (36%). Обращая 
внимание на высокую эффективность (92%), авторы 
предлагают использование корректируемого слинга в 
качестве «операции выбора» [17]. 

Полученные нами данные сопоставимы и близки 
к выводам вышеизложенных исследований и под-
тверждают необходимость индивидуальной регули-
ровки положения петли с учетом анатомических 
особенностей каждой пациентки [18-20].   

Принимая во внимание, что немногие клиники 
имеют в наличии регулируемые эндопротезы, считаем 
целесообразным модифицировать стандартный вари-
ант путем наложения двух лигатур в медиальной части 
импланта, тем самым добавляя возможность последую-
щей корректировки любой сетчатой системе (рис. 3).  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Как регулируемые, так и нерегулируемые сетча-
тые протезы оказались безопасными и эффектив-
ными при хирургической коррекции стрессового 
недержания мочи. Использование регулируемого сет-
чатого эндопротеза показывает более высокую ре-
зультативность за счет возможности изменять 
степень натяжения петли в раннем послеоперацион-
ном периоде и позволяет избежать связанных с этим 
осложнений.    

Рис. 3. К стандартному уретральному слингу добавлены две регулировоч-
ные нити 
Fig. 3.  Two adjustment threads have been added to the standard urethral sling
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