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Одна из основных проблем урогинекологии —  
лечение недержания мочи у женщин. Распро-
странённость стрессового недержания мочи в 
России и во многих странах мира составляет 
около 30%, а в старшей возрастной группе дости-
гает 50% [1, 2]. Основное патогенетическое звено 
в развитии заболевания — утрата нормального 
тонуса соединительнотканных образований и 
связок, поддерживающих шейку мочевого пузы-
ря и проксимальный отдел уретры [3]. Хирур-
гическое лечение больных с недержанием мочи 
практикуется уже более 130 лет. К настоящему 
времени предложено более 200 различных ви-
дов операций, но ни одна из них не обеспечива-
ет 100% выздоровления [4]. Недержание мочи не 
относится к угрожающим жизни состояниям, и 
решение об операции зависит от выраженности 
симптомов и их влияния на образ жизни. Пред-
почтение следует отдавать медикаментозному 
лечению, если оно оказывается эффективным. 
Средняя и тяжёлая степень заболевания — по-
казание к оперативному лечению. По Д.В. Кану 
(1978) различают четыре группы оперативных 

вмешательств: (1) операции, восстанавливаю-
щие нормальную пузырно­уретральную анато-
мию (с использованием влагалищного доступа); 
(2) операции, относящиеся к так называемым 
позадилонным уретроцистоцервикопексиям 
(в различных модификациях); (3) операции, 
корригирующие пузырно­уретральную анато-
мию и фиксирующие мышечно­связочный 
аппарат; (4) слинговые (петлевые) операции в 
различных модификациях. В основе большин-
ства хирургических способов лечения лежит 
восстановление поддержки шейки мочевого 
пузыря путём поднятия уретровезикального 
соединения. При недержании мочи на фоне 
отсутствия анатомических изменений различ-
ные варианты слинговых операций становятся 
единственным возможным методом оператив-
ного лечения. Особого внимания заслужива-
ет операция субуретральной имплантации 
свободной синтетической петли (Tension­free 
vaginal tape — TVT), отличающаяся малой 
травматичностью и высокой клинической эф-
фективностью [6]. Суть операции заключается 
в проведении под уретрой синтетической лен-
ты с выходом в позадилобковой области без её 
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фиксации. Эффективность вмешательства обу­
словлена главным образом расположением в 
средней трети уретры, где проходит основная 
масса очень важных в функциональном отно-
шении лонно­уретральных и лоно­копчиковых 
связок. Это место высокого уретрального давле-
ния. Имплантация слинга именно в этой об-
ласти обеспечивает опорные функции уретры. 
Показания к операции — недержание мочи 
средней и тяжёлой степени, а также рецидив-
ные формы заболевания. Медицинские компа-
нии предлагают разные модификации субурет­
ральных слингов, принципиальной разницы 
между ними нет, но ценовая политика отли-
чается в разы. В отличие от комплекта TVT в 
комплекте IVS ручка неподвижно прикрепле-
на к канюле. Иглы, несущие ленту, проходят 
внутри канюли, а сама лента не имеет полиэти-
леновой оболочки. По этой причине комплект 
после замены проленовой ленты пригоден для 
повторного использования. Основным компо-
нентом любого набора служит синтетический 
слинг (петля), который представляет собой 
ленту размером 1,0×50 см, изготовленную из 
биоинертных полипропиленовых мононитей. 
Оригинальная структура обеспечивает эффек-
тивность, а также атравматичность слинга при 
установке и в послеоперационном периоде. 
Благодаря ячеистой структуре лента в течение 
короткого времени после её имплантации про-
растает тканями, что обеспечивает надёжную 
фиксацию. Всё вышеперечисленное способству-
ет достижению адекватной везикоуретральной 
поддержки на протяжении длительного време-
ни, препятствуя гипермобильности уретры.

Цель настоящей работы — оценка эффектив-
ности и безопасности имплантации свободной 
синтетической ленты в лечении недержания 
мочи при напряжении у женщин.

За период 2005–2010 гг. были обследованы 
и прооперированы 80 пациенток, страдающих 
стрессовой инконтиненцией. Всем больным 
была произведена имплантация свободной син-
тетической петли. Возраст варьировал от 28 до 
72 лет (в среднем 42 года). Возникновение не-
держания мочи при напряжении 40 (50%) жен-
щин связывали с родами, как правило, трав-
матичными, 15 (18,8%) — с гинекологическими 
операциями, 18 (22,5%) — с наступлением мено-
паузы, 5 (6,3%) — с тяжёлым физическим тру-
дом, 2 (2,5%) женщины отмечают недержание 
мочи с детства. Первичное недержание мочи 
было диагностировано у 76 (95%) пациенток, ре-
цидивное — у 4 (5%). Женщинам с рецидивным 
недержанием мочи ранее была произведена 
передняя кольпорафия с пластикой сфинктера 
мочевого пузыря и уретры, цистоуретропексия. 
Обследование включало заполнение дневника 
мочеиспусканий по стандартной методике в 
течение 48 ч с регистрацией времени и объёма 
каждого мочеиспускания, а также наличия им-
перативных позывов и эпизодов недержания 
мочи. Данные дневника мочеиспусканий по-

зволяют дифференцировать ургентную и стрес-
совую инконтиненцию. Для проведения более 
чёткого анализа результатов оперативного ле-
чения заболевания нами разработана анкета с 
учётом опросника В.И. Алипова и А.Г. Савиц-
кого (1985) и В.И. Краснопольского (1997). Ан-
кета включала 21 вопрос, отражающий функци-
онирование мочевого пузыря и общее состояние 
пациенток после хирургической коррекции 
стрессового недержания мочи. Выбрали 8 наи-
более значимых вопросов, ответы на них оцени-
ли в баллах.

1. Теряете ли Вы мочу, когда спите или сто-
ите спокойно? Нет — 0. Да — 1.

2. Бывает ли у Вас случайная (необъясни-
мая) потеря мочи? Нет — 0. Да — 1.

3. Вы считаете, что эффект произведённой 
операции: хороший — 0; удовлетворительный — 
1; неудовлетворительный — 2.

4. Удерживаете ли Вы мочу при любых усло-
виях? Да — 0. Нет — 1.

5. Вы теряете некоторое количество мочи 
при нагрузке, но отмечаете улучшение своего со-
стояния? Нет — 0. Да — 1.

6. Если Вы теряете мочу, то её объём: очень 
малый — 0; малый — 1; средний — 2; большой — 3.

7. Считаете ли Вы, что акт мочеиспускания 
протекает нормально? Да — 0. Нет — 1.

8. После акта мочеиспускания Вы ощущае-
те, что в пузыре осталось некоторое количество 
мочи? Нет — 0. Да — 1.

При сумме баллов от 0 до 2 результат счита-
ли хорошим (то есть женщина хорошо удержи-
вает мочу при любых условиях: смехе, кашле, 
чихании, физической работе и т.д.); 3–6 бал-
лов — удовлетворительным (то есть женщина те-
ряет некоторое количество мочи при нагрузке, 
но отмечает значительное улучшение своего со-
стояния); 7 баллов и более — неудовлетворитель-
ным (эффекта от произведённого оперативного 
лечения нет).

Всем больным выполняли рутинные ис-
следования (общий анализ мочи, общий и 
биохимический анализы крови), а также уро-
динамическое обследование, которое включа-
ло урофлоуметрию (на установке «Laboratorie 
Delphis IP»). По завершении исследования про-
исходил автоматизированный анализ кривой 
с распечаткой на бумаге графических и циф-
ровых данных. Полученные результаты оцени-
вали качественно и количественно. Обращали 
внимание на форму кривой, её восходящую и 
нисходящую части­отрезки. Нормальными по-
казателями урофлоуметрии для нас служили 
данные, полученные Е.Л. Вишневским и соавт. 
[5]. При наличии жалоб на императивные на-
рушения мочеиспускания, подтверждённые 
данными дневника мочеиспускания, в предо-
перационном периоде на протяжении 1–3 мес 
пациентки получали антихолинэстеразные 
препараты. Таких женщин со смешанным не-
держанием мочи было 20 (25%), в послеопераци-
онном периоде приём препаратов продолжался. 
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Новые методыА

Объективное обследование начинали с осмотра 
и пальпации наружных половых органов, про-
межности и мочеиспускательного канала. В обя-
зательном порядке проводили кашлевой тест, 
пробу Вальсальвы. Пациенток с опущением сте-
нок влагалища (цистоцеле, ректоцеле), то есть 
анатомическими изменениями, из исследова-
ния исключали. Субуретральная имплантация 
свободного слинга у 3 пациенток осуществлена 
стандартным набором TVT, у 77 — набором 
IVS. 76 операций выполнено под внутривенной 
анестезией, 4 — под эпидуральной. Следует от-
метить, что техническая разновидность наборов 
мало влияет на методику установления ленты 
в субуретральной области и технику её проведе-
ния через позадилонное пространство. Средняя 
продолжительность операции составила 35 мин 
(от 25 до 45 мин).

Осложнения во время операции отмечены 
у 3 (3,8%) пациенток. Интраоперационное кро-
вотечение во время имплантации петли воз-
никло у 1 (1,3%) пациентки. В связи с тем, что 
кровотечение происходило в подслизистом слое 
влагалища, потребовалось наложение дополни-
тельных швов до ушивания раны. В 2 (2,5%) 
случаях было зарегистрировано повреждение 
мочевого пузыря, связанное с проведением 
иглы через позадилонное пространство, что 
было обнаружено при контрольной цистоско-
пии и тут же устранено путём повторного про-
ведения слинга. Послеоперационный период 
у большинства больных протекал без осложне-
ний. Инфицирования раны не было. Острая 
задержка мочеиспускания отмечена у 9 (11,3%) 
пациенток, скорригирована путём периодичес­
кой катетеризации, в течение 2–5 сут восста-
навливалось самостоятельное мочеиспускание. 
Инфравезикальной обструкции в отдалённом 
периоде у пациенток не выявлено. Дискомфорт 
в парауретральной области в течение 1–2 мес 
пос ле операции отмечали 4 (5%) пациентки, 
что с течением времени самостоятельно купиро-
валось. Срок наблюдения составил от 3 мес до 
5 лет. Послеоперационное обследование включа-
ло осмотр на кресле с кашлевой пробой, оценку 
качества жизни по анкете и уродинамическое 
обследование. Осмотр на кресле показал отсут-
ствие опущения стенок влагалища после опера-
ции (чего не было и до оперативного лечения, 

учитывая тщательный отбор больных без анато-
мических изменений), состояние послеопераци-
онного рубца без особенностей. Кашлевая про-
ба была положительной у 2 (2,5%) пациенток, 
происходила незначительная потеря мочи при 
сильном кашле. По данным анкеты, достигну-
ты следующие результаты: хороший — 72 (90%) 
женщины, удовлетворительный — 6 (7,5%), не-
удовлетворительный — 2 (2,5%) больных. При 
визуальной оценке урофлоуграмм до операции 
были отмечены кривые, характерные для стре-
мительного типа мочеиспускания, также заре-
гистрированы признаки гиперактивности, то 
есть зигзагобразность кривой. После операции 
кривая мочеис пускания приобретала более спо-
койный вид, без признаков стремительного мо-
чеиспускания и гиперактивности. Количествен-
ные показатели урофлоуметрии у пациенток до 
и после оперативного лечения представлены  
в табл. 1.

Согласно данным, представленным в 
табл. 1, исходно у больных были зарегистриро-
ваны повышенная максимальная объёмная ско-
рость потока мочи, снижение объёма мочеиспус ­ 
кания и укорочение времени мочеиспускания. 
После проведённого лечения увеличивались 
продолжительность и объём мочеиспускания, 
снижалась максимальная объёмная скорость 
потока мочи до нормы.

Накопленный мировой и собственный кли-
нический опыт по имплантации свободной 
синтетической петли подтверждает высокую 
эффективность и безопасность этого вмешатель-
ства. В отличие от других петлевых операций 
свободные слинги имеют простую и быструю 
технику имплантации.

Наиболее важный вопрос, который при-
ходится решать при оперативном лечении 
стрессового недержания мочи, — как создать 
адекватную опору средней части уретры с мини-
мальным натяжением петли. Высокую частоту 
положительных результатов имплантации сво-
бодной синтетической петли можно объяснить 
тем, что при повышении внутрибрюшного дав-
ления, в отличие от других артифициальных 
опор (фасциальная петля, фиксирующие лига-
туры и др.), проленовая лента не растягивается 
и надёжно ограничивает смещение пузырно­
уретрального сегмента.

Таблица 1
Показатели урофлоуметрии у женщин с недержанием мочи при напряжении до и после оперативного лечения 

(n=80)

Примечание: TQ — время достижения максимальной скорости мочеиспускания; Q
max

 — максимальная скорость 
мочеиспускания; V

comp
 — объём выделенной мочи; *р <0,001.

Показатели
TQ, с Q

max
, мл/c V

comp
, мл

До лечения
После лече-

ния
До лечения

После лече-
ния

До лечения
После лече-

ния

M±m 6,7±0,4 8,7±0,2* 37,1±0,7 30,2±0,1* 105,2±3,2 137,4±1,9*

Норма 8,77±0,66 29,91±2,18 138,11±11,63
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ВЫВОД

Операция установки свободной синтетичес­
кой петли служит рациональным и эффектив-
ным методом лечения при коррекции стрессо-
вого недержания мочи у женщин без опущения 
стенок влагалища. Успех вмешательства глав-
ным образом зависит от правильного подбора 
больных и техники проведения операции.
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Реферат
Цель. Определение и внедрение оптимальных способов расположения сетчатых эндопротезов в передней 

брюшной стенке при ущемлённых послеоперационных вентральных грыжах; внедрение ненатяжных методов 
герниопластики в ургентную хирургию гигантских грыж.

Методы. Под наблюдением находились 115 больных (27 мужчин и 88 женщин) с ущемлёнными послеопе-
рационными вентральными грыжами в возрасте 30–73 лет. В зависимости от размера грыжи и операционных 
находок использовали различные способы установки сетчатого эндопротеза, предупреждающие контакт сетки 
с подкожной клетчаткой и органами брюшной полости. При малых и средних грыжах сетку укладывали под­ 
или надбрюшинно, фиксировали к брюшной стенке, апоневроз сшивали «край в край». При гигантских грыжах 
выполняли ненатяжную герниопластику. В ходе операции ненатяжной герниопластики выделение и отсечение 
грыжевого мешка выполняли с таким расчётом, чтобы сохранялась возможность укрыть им дефект передней 
брюшной стенки.

Результаты. В раннем послеоперационном периоде у 17 (14,8%) пациентов образовались серомы в области пос ­ 
леоперационной раны, которые были излечены путём пункций под ультразвуковым контролем. Послеопераци-
онная летальность составила 5,2% (6 человек). В 5 случаях летальные исходы были обусловлены инфарктом ми-
окарда и тромбоэмболией лёгочной артерии. У 1 больного развился перитонит в результате несостоятельности 
швов тонкокишечного анастомоза. Из всех летальных исходов 5 пациентов поступили в срок более 6 ч от начала 
ущемления, 1 пациент обратился за помощью через 3 ч.

Вывод. Применение в хирургическом лечении ущемлённых послеоперационных вентральных грыж методик, 
отграничивающих сетчатый протез от брюшной полости и подкожной клетчатки, и внедрение ненатяжных ме-
тодов при гигантских грыжах способствует улучшению результатов лечения этой группы больных.

Ключевые слова: ущемлённая послеоперационная вентральная грыжа, герниопластика.

POLYPROPYLENE ENDOPROSTHESES IN THE SURGICAL TREATMENT OF STRANGULATED 
POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIAS I.M. Fatkhutdinov. Kazan State Medical University, Kazan, Russia. Aim. To 
determine and implement the best ways to position mesh endoprostheses in the anterior abdominal wall during strangulated 
postoperative ventral hernias; to introduce methods of non­stretch hernioplasty into emergency surgery of giant hernias. 
Methods. 115 patients (27 males and 88 females) with strangulated postoperative ventral hernias aged 30–73 years were under 
observation. Depending on the size of the hernia and on the intraoperative findings different methods of implantation of 
the mesh endoprostheses were used, which prevented the mesh contact with subcutaneous fat and abdominal organs. For 
small and medium­sized hernias the mesh was placed under or over the abdominal membrane, it was fixed to the abdominal 
wall, the aponeurosis was sewn together in an «edge to edge» fashion. In cases with giant hernias non­stretch hernioplasty 
was performed. During the operation of non­stretch hernioplasty, dissection and excision of the hernial sac was performed 
in such a way that made it possible to use it to cover the abdominal wall defect. Results. In the early postoperative period 
in 17 (14.8%) patients seromas had formed in the wound, which were treated by needle puncture under ultrasound guidance. 
Postoperative mortality was 5.2% (6 people). In 5 cases the deaths were due to myocardial infarction and pulmonary 
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