
22 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2025;13(2):22-30

Г.Р. Касян, О.Р. Алиев, Д.Ю. Пушкарь
СУБУРЕТРАЛЬНАЯ СИНТЕТИЧЕСКАЯ ПЕТЛЯ С КОНТРОЛЕМ 
НАТЯЖЕНИЯ ПО СРАВНЕНИЮ СО СТАНДАРТНОЙ ПЕТЛЁЙ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ У ЖЕНЩИН: 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ КРАТКОСРОЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

УДК 616.62-008.222/.223-055.2-089
https://doi.org/10.21886/2308-6424-2025-13-2-22-30

Субуретральная синтетическая петля с контролем 
натяжения по сравнению со стандартной петлёй 
при лечении стрессового недержания мочи у женщин: 
предварительные краткосрочные результаты 
© Геворг Р. Касян 1, 2, Олег Р. Алиев 1, 2, Дмитрий Ю. Пушкарь 1, 2

1 Российский университет медицины [Москва, Россия] 
2 Городская клиническая больница им. С. П. Боткина [Москва, Россия]

Аннотация
Введение. Операции c использованием синтетических субуретральных петель успешно используются для 
лечения недержания мочи у женщин на протяжении нескольких десятилетий. Наряду с высокой эффектив-
ностью имеются нерешённые проблемы, связанные c высокой частотой рецидивирования недержания 
мочи и вновь возникающими симптомами нижних мочевыводящих путей, связанных с ятрогенной инфра-
везикальной обструкцией. Стандартизация степени натяжения петли может быть ключом для дальнейшего 
улучшения результатов лечения пациенток c недержанием мочи.
Цель исследования. Сравнить результаты оперативного лечения стрессового недержания мочи с исполь-
зованием синтетической петли с контролем натяжения со стандартной субуретральной петлевой пластикой.
Материалы и методы. Нами проведено рандомизированное исследование оценки эффективности оператив-
ного лечения с применением синтетических петель с контролем натяжения (ClinicalTrials.gov no. NCT04101279). 
Средняя часть петли имеет абсорбируемый демпферный слой, который соприкасается со средней третью 
уретры, тем самым обеспечивая стандартное натяжение петли. Посредством блоковой рандомизации па-
циентки были включены в группу исследования и перенесли операцию с использованием субуретральной 
петли с устройством контроля натяжения. В контрольной группе применялась операция с использованием 
синтетической петли Урослинг (Lintex ®). Все пациентки прошли стандартное обследование перед госпитали-
зацией и после оперативного лечения, включая осмотр в кресле. Этапы функциональной оценки состояния 
пациенток включали оценку по опросникам UDI-6 и IIQ-7, до операции и после лечения через 1 и 3 месяцев, 
а также проведение уродинамического исследования до и после операции.
Результаты. В общей сложности 280 пациенток прошли скрининг и подписали информированное согласие 
для участия в исследовании. Были включены 253 пациентки, рандомизированные в две группы: группа 1 (ис-
следуемая) включала 123 пациентки, а группа 2 (контрольная) — 130 пациенток. Средний возраст участниц 
исследования в исследуемой группе составил 55,2 ± 10,9 лет, средний ИМТ — 25,60 ± 2,55, и средняя продолжи-
тельность недержания мочи — 4,47 ± 3,79 лет. По данным опросников (UDI-6, IIQ-7), через 1 месяц улучшение 
показателей было статистически значимым по сравнению с дооперационными значениями, но межгрупповой 
анализ через 1 и 3 месяца не определил существенной разницы. По результатам комплексного уродинами-
ческого исследования через 3 месяца после лечения в исследуемой группе рецидив стрессового недержания 
мочи был отмечен у 6,6% пациенток, в то время как в группе контроля — у 8,0%. Императивное недержание 
мочи, возникшее впервые, отмечено у 4,9% пациенток в основной группе и у 10,0% — в контрольной.
Заключение. Субуретральная синтетическая петля с контролем натяжения по сравнению с традиционной 
стандартной петлёй при лечении стрессового недержания мочи у женщин имеет преимущества в части 
снижения частоты инфравезикальной обструкции, протрузий протеза, частоты вновь возникших симптомов 
нижних мочевыводящих путей. Это достигается путём стандартизации этапа имплантации петли и предот-
вращения чрезмерного или же недостаточного натяжения импланта. Методика может быть использована 
в каждодневной урологической практике.

Ключевые слова: недержание мочи; контроль натяжения; оперативное лечение; субуретральный 
слинг
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Abstract
Introduction. Suburethral sling surgery has been successfully used for the treatment of female urinary incontinence 
(UI) for several decades. In addition to high efficacy, there are unresolved problems associated with the high recurrence 
rate of UI and re-emerging lower urinary tract symptoms associated with iatrogenic infravesical obstruction. Tension 
standardisation may be the key to further improving the outcomes of UI-patients.
Objective. To compare the results of surgical treatment of stress urinary incontinence (SUI) using a tension-controlled 
synthetic sling with standard suburethral sling surgery. 
Materials & methods. We conducted a randomised trial to evaluate the efficacy of surgery with tension-controlled 
synthetic loops (ClinicalTrials.gov no. NCT04101279). The middle portion of the loop has an absorbable damping layer 
that contacts the urethral mid-third, thereby providing standardised loop tension. Through block randomisation, 
patients were included in the study group and underwent surgery using a suburethral loop with a tension control 
device. The control group underwent surgery using a synthetic Urosling loop (Lintex®). All patients underwent 
standard examination before hospitalisation and after surgical treatment, including chairside examination. The 
stages of functional assessment of the patients' condition included assessment by the UDI-6 and IIQ-7 questionnaires, 
preoperatively and postoperatively at 1 and 3 months, as well as urodynamic examination before and after surgery.
Results. Overall, 280 patients were screened and signed informed consent to participate in the study. We enrolled 
253 patients randomised into two groups: group 1 (study group) included 123 patients and group 2 (control group) 
included 130 patients. The mean age of the study participants in the study group was 55.2 ± 10.9 years, the mean BMI 
was 25.60 ± 2.55, and the mean length of urinary incontinence was 4.47 ± 3.79 years. According to the questionnaires 
(UDI-6, IIQ-7) after one month, the improvement of indicators was significant improvement in symptoms in both 
groups, while group to group comparison showed no difference. Based on urodynamic study three months after 
treatment, recurrence of SUI was noted in 6.6% of patients in the study group, while in the control group in 8.0%. 
Urge UI occurred de novo was noted in 4.9% of patients in the main group vs in 10.0% in the control group.
Conclusion. The tension-controlled synthetic suburethral loop has advantages over the traditional standard loop 
in the treatment of female SUI regarding the reduction of the incidence of infravesical obstruction, prosthesis 
protrusion, and the incidence of recurrent lower urinary tract symptoms. This is achieved by standardising the sling 
implantation step and preventing excessive or insufficient loop tensioning. This technique can be used in day-to-day 
urological practice.
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Введение 
Стрессовое недержание мочи (СНМ) — 

это широко распространённое урологи-
ческое заболевание. [1]. Хирургическое 
лечение СНМ часто включает в себя мето-
дику наложения сетчатого синтетического 
протеза без натяжения (TVT), обеспечивая 
минимальный объём хирургического вме-
шательства и короткое время реабилита-
ции пациента [2]. Существуют также мо-
дифицированные методы доступа, такие 
как TVT-O, которые помогают снизить риск 
осложнений, связанных с перфорацией мо-
чевого пузыря [3, 4]. На сегодняшний день 
субуретральные петли являются стандар-
том хирургического лечения СНМ у женщин 
[5 – 7], но для улучшения результатов важно 
объективно оценивать их эффективность 
и частоту осложнений [8]. 

С целью уменьшения инфравезикаль-
ной обструкции и стандартизации протоко-
ла установки субуретрального слинга нами 
были разработано специальное устройство 
в виде демпферного слоя для контроля на-
тяжения петли при выполнении оператив-
ного лечения (рис. 1, 2).

Несмотря на высокую эффективность 
всех разновидностей субуретральной пет-
левой пластики [9], количество осложне-

ний после подобных операций остаётся 
существенным. Наиболее распространён-
ными из них являются послеоперационная 
задержка мочи, ургентность, гематомы, 
кровотечения, инфекции или протрузии 
синтетического импланта [10]. Факторы 
риска протрузии после хирургического 
лечения традиционно подразделяются на 
три категории: связанные с анатомиче-
скими особенностями пациента, связан-
ные с особенностями протеза и с техникой 
выполнения оперативного пособия [11]. 
Одной из причин, связанных с техникой 
операции, является избыточное натяже-
ние хирургом петли-протеза, в результате 
чего оказывается повышенное давление 
на стенку уретры, приводящее в итоге к её 
эрозии [6]. Эта проблема обусловлена тем, 
что в настоящий момент в литературе не 
описаны чёткие критерии степени натя-
жения петли. По данным клинических на-
блюдений, при чрезмерном натяжении 
сетчатого протеза увеличивается риск 
возникновения обструкции и протрузии 
последнего через слизистую оболочку уре-
тры. В то же время при недостаточном 
натяжении петлевого импланта пациентки 
чаще обращаются к урологу с рецидивом 
СНМ. 

Рисунок 1. Схема устройства для контроля 
натяжения субуретральной синтетической 
петли: 1 — синтетическая субуретальная пет-
ля; 2 — устройство для контроля натяжения 
петли; 3 — направление натяжения петли; 
4 — просвет средней трети мочеиспускатель-
ного канала
Figure 1. Scheme, the tension-control device 
for a synthetic suburethral sling: 1 — synthetic 
suburethral loop; 2 — loop tension-control device; 
3 — loop tension direction; 4 — lumen of the mid-
third urethra

Рисунок 2. Устройство для контроля натяже-
ния петли, располагающееся в центральной 
части протеза в виде саморассасывающейся 
прокладки (демпферного слоя)
Figure 2. Tension-control device for the loop, 
disposed in the central part of the prosthesis 
as damping layer
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В 2018 году на кафедре урологии МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова (с 2023 года — Рос-
сийский университет медицины) на базе 
ГБУЗ ГКБ им. C. И. Спасокукоцкого начато 
исследование по сравнению стандартной 
субуретральной петлевой пластики транс-
обтураторным доступом и хирургической 
коррекции недержания мочи с контролем 
натяжения синтетического протеза. Предва-
рительно были опубликованы результаты 
пилотного проспективного рандомизиро-
ванного одноцентрового сравнительного 
исследования с фокусом на сравнение эф-
фективности и безопасности двух хирурги-
ческих методов лечения недержания мочи 
у женщин, оценивающего безопасность 
новой методики [12]. 

Цель исследования. Цель настоящего 
исследования состоит в сравнении кратко-
срочных (3 месяца) результатов эффектив-
ности оперативного лечения стрессового 
недержания мочи с использованием син-
тетической петли с контролем натяжения 
со стандартной субуретральной петлевой 
пластикой.

Материалы и методы
С апреля 2022 года по ноябрь 2023 года 

обследованы 253 пациентки с недержани-
ем мочи. Все пациентки были рандоми-
зированы в соответствии со стандартами 
Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT) в две группы: в группе 1 (иссле-
дуемая группа) проводили субуретраль-
ную петлевую пластику с регулируемым 
механизмом (демпферная прокладка для 
предотвращения чрезмерной компрессии 
уретры); в группе 2 (контрольная группа) — 
стандартную петлевую пластику. 

Исследуемая группа включала паци-
енток (n = 123) с недержанием мочи при 
напряжении и со смешанной формой не-
держания мочи с преобладанием стрессо-
вого компонента. В процессе имплантации 
хирург устанавливал петлю таким образом, 
чтобы демпфер (рассасывающая ся проклад-
ка) соприкасался со средней третью уретры. 
В течение последующих нескольких часов 
после операции происходило растворе-
ние прокладки между петлёй и мочеиспу-
скательным каналом, что обеспечивало 
свободное натяжение петлевого имплан-
та. Благодаря этому удавалось избежать 
чрезмерного сдавления уретры, создава-
лась прочная и нерастяжимая опора для 

её средней трети. 
В контрольную группу были включены 

130 женщин, которым была проведена суб-
уретральная петлевая пластика с исполь-
зованием стандартного синтетического 
протеза Урослинг Lintex ® (Линтекс, Санкт-
Петербург, РФ). При этом в обеих группах 
применяли трансобтураторный, или поза-
дилонный доступ.

Критериями включения в исследование 
служили следующие параметры: возраст 
пациенток старше 21 года, наличие стрес-
совой или смешанной, с преобладанием 
стрессового компонента, формы недержа-
ния мочи, наличие положительной каш-
левой пробы, согласие на участие в иссле-
довании.

Критериями невключения были бе-
ременность, период лактации, наличие 
нейрогенной дисфункции нижних моче-
выводящих путей, наличие в анамнезе 
петлевой операции, операции на органах 
малого таза, лучевой терапии, пролапса 
тазовых органов (POP-Q > 2), наличие мо-
чевой инфекции, обструктивный тип мо-
чеиспускания. Критерием исключения из 
исследования служили такие факторы, как 
выявление аллергических реакций или по-
бочных эффектов, требующих прекраще-
ния исследования; отказ по собственному 
желанию. 

Все пациентки прошли полное стандарт-
ное обследование перед госпитализацией 
и после оперативного лечения, включаю-
щее осмотр в гинекологическом кресле. 
Дополнительные диагностические меро-
приятия в рамках исследования включали 
следующие этапы функциональной оценки 
состояния пациентки: 

1. Оценка стандартизированными 
опрос никами (Реестр расстройств моче-
испускания — UDI-6, Опросник влияния 
недержания мочи — IIQ-7) до операции 
и после оперативного лечения через 1, 
3 и 12 месяцев. 

2. Проведение комплексного уродина-
мического исследования (КУДИ) для оценки 
степени обструктивной симптоматики до 
операции в исследуемых группах, а также 
через 3 и 12 месяцев после неё. 

В качестве предварительных резуль-
татов в данной статье демонстрируются 
данные, полученные до оказания оператив-
ного пособия и через 3 месяца после него. 

Статистический анализ. Для обработ-
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ки данных и проведения методов стати-
стического анализа было использова-
но программное обеспечение Statistica 
v.10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) и Medcalc 
v20.104 (MedCalc Software Ltd., Ostend, 
Belgium).

Все качественные клинические пока-
затели представлены в виде количествен-
ных показателей (n) и долей / частот (%). 
Для характеристики рассеивания значе-
ний количественных признаков применя-
лись среднее значение (M) и относитель-
ные показатели вариации — стандартное 
отклонение (SD), а также пределы мини-
мума–максимума (min – max). Таким обра-
зом, были выражены и проанализирова-
ны такие показатели, как возраст, индекс 
массы тела (ИМТ), продолжительность 
болезни (лет), количество родов, продол-
жительность менопаузы (лет), средняя 
продолжительность операции (минут), 
средняя продолжительность госпитали-
зации (суток). 

Для определения нормальности распре-
деления использовался критерий Shapiro-
Wilk, продемонстрировавший нормальное 
распределение всех количественных пере-
менных. При сравнении количественных 
признаков двух независимых групп с не-
нормальным распределением использо-
вался критерий Student. Для сравнения 
качественных признаков использовали 
xи-квадрат Pearson (с поправкой Yates при 

< 10 единиц наблюдения и двусторонний 
критерий Fisher при < 5). Статистически до-
стоверными различия считали при уровне 
p < 0,05. 

Результаты
Описательная статистика и антрополо-

гические характеристики пациенток при-
ведены в таблице 1. Только часть больных 
получали заместительную гормональную 
терапию (ЗГТ). Кашлевая проба была по-
ложительной у всех пациенток до хирур-
гического лечения. Императивные позы-
вы до операции наблюдались у 26 (21,1%) 
пациенток группы 1 и у 29 (22,0%) — груп-
пы 2.

Через месяц после хирургического ле-
чения, согласно данным анкетирования 
о степени расстройств мочеиспускания, 
показатели опросника UDI-6 были сопо-
ставимы в обеих группах: в исследуемой 
группе — 1,08 ± 0,31 балла, в контрольной 
группе — 1,34 ± 0,51 балла (р = 0,11). Оцен-
ка результатов опросника IIQ-7 также не 
выявила значимых различий между груп-
пами через месяц после петлевой пластики: 
в исследуемой группе — 1,55 ± 0,39 балла, 
в контрольной группе — 1,03 ± 0,77 балла 
(р = 0,074). В то время результаты внутри-
группового анализа показали значимое 
улучшение состояния пациенток через 1 и 3 
месяца в сравнении с исходными данными 
(табл. 2).

Таблица 1. Характеристика пациенток
Table 1. Patient demographics

Параметры 
Parameters

Исследуемая группа
Active group
(n = 123)

Группа контроля 
Control group
(n = 130)

M ± SD (min – max)
Возраст, лет | Age, years 55,2 ± 10,9 (29 – 79) 55.5 ±17,3 (30 – 81)
ИМТ, кг/м2  | BMI, kg/m2 25,60 ± 2,55 (19 – 36) 26,88 ± 4,31 (17 – 36)
Продолжительность болезни, лет | Duration of symptoms, years 4,47 ± 3,79 (1 – 12) 4,99 ± 3,64 (2 – 10)
Количество родов, n | Deliveries, n 1,76 ± 0,54 (0 – 6) 2,08 ± 0,77 (0 – 5)
Продолжительность менопаузы, лет | Duration of menopause, years 7,33 ± 7,68 (0 – 32) 6,59 ± 8,05 (0 – 35)
Продолжительность операции, минут | Duration of surgery, min 16,87 ± 2,43 (15 – 45) 16,67 ± 3,42 (15 – 50)
Продолжительность госпитализации, суток | In-hospital, days 3,52 ± 0,81 (1 – 5) 3,61 ± 0,72 (1 – 4)

n (%)
Применение заместительной гормональной терапии | Hormone replacement therapy 6 (5) 8 (6,4)
Кашлевая проба до операции | Preoperative cough test 123 (100) 130 (100)
Императивные позывы до операции | Preoperative urgency 26 (21,1) 29 (22,0)
Вид оперативного доступа | Surgical approach

трансобтураторно | transobturator 87 (71,3) 94 (72,0)
позадилонно | retropubic 35 (28,7) 36 (28,0)
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Обсуждение
Свободная синтетическая петля, пред-

ложенная Prof. Ulmsten, предполагает отсут-
ствие натяжения петли на область средней 
уретры в ходе её имплантации [4]. Суще-
ствуют разные варианты выполнения этого 
этапа операции. Врачи зачастую исполь-
зуют бужи, бранши ножниц, зажимы Allis 
и другие инструменты, располагая их между 
уретрой и петлей в момент имплантации 
с целью минимизации последующей ин-
фравезикальной обструкции. Другим ва-
риантом решения проблемы является при-
менение регулируемых петель. 

В научной литературе продолжает-
ся дискуссия, посвящённая состоянию 
вопроса о применении субуретральных 
синтетических петель с возможностью по-
слеоперационного регулирования. В 2017 
году были опубликованы результаты 
крупного многоцентрового проспектив-
ного рандомизированного исследования, 
выполненного в восьми центрах Дании, 
Норвегии и Швеции [8]. В исследование 
были включены 305 женщин в возрасте 
до 60 лет с подтверждённым стрессовым 
недержанием мочи. Все женщины были 
рандомизированы на две группы: груп-
пе 1 была выполнена петлевая пластика 
уретры с использованием регулируемой 
одноразовой мини-петли (Ajust®; n = 155), 
а группе 2 — с применением стандартных 
субуретральных синтетических петель (TVT, 

TVT-O или TOT; n = 150). Результаты были 
оценены с помощью стресс-теста и дневни-
ков мочеиспусканий до и после операции, 
а симптомы, связанные с недержанием 
мочи, — с помощью ICIQ-SF, PISQ-12 и PGI-S 
и PGI-I. Объективное излечение опреде-
лялось как отсутствие подтекания мочи во 
время «кашлевого» теста, а субъективное 
— как отсутствие подтекания по данным 
дневников мочеиспусканий или отсутствие 
признаков подтекания мочи по данным 
опросника ICIQ-SF. Кроме того, регистри-
ровались случаи протрузии петли и дис-
пареунии. В общей сложности 280 женщин 
[141 (91%) в группе 1 и 139 (94%) в группе 2] 
приняли участие в годичном наблюдении. 
Разницы между группами по объективным 
и субъективным показателям не наблюда-
лось. Таким образом, авторы утверждают, 
что, по данным объективного и субъек-
тивного обследования, применение ре-
гулируемой мини-петли Ajust® оказалось 
столь же эффективным, как и применение 
стандартных нерегулируемых петель, при 
этом уровень болевых ощущений по шка-
ле VAS (визуально-аналоговая шкала) был 
ниже в группе с использованием регули-
руемых петель.

Нами был проведён систематический 
обзор литературы с целью оценки эффек-
тивности и безопасности применения 
различных регулируемых петель по срав-
нению с другими хирургическими мето-

Таблица 2. Сравнительная статистика результатов обследования
Table 2. Comparative statistics of the study results

Параметры 
Parameters

Исследуемая группа
Active group
(n = 123)

Группа контроля 
Control group
(n = 130)

P1 — Student t-тест
Р2 — xи-квадрат

UDI-6, M ± SD
до операции | Pre-op 5,56 ± 1,91 5,38 ± 1,89 p1 – 0,487
1 месяц | 1 mo 1,08 ± 0,31 1,34 ± 0,51 p1 – 0,110
3 месяца | 3 mo 0,82 ± 0,29 0,90 ± 0,44 p1 – 0,326

IIQ-7, M ± SD
до операции | Pre-op 10,74 ± 3,24 10,92 ± 3,33 p1 – 0,090
1 месяц | 1 mo 1,55 ± 0,39 1,03 ± 0,77 p1 – 0,074
3 месяца | 3 mo 1,52 ± 0,51 1,04 ± 0,48 p1 - 0,250

Императивное недержание | Urge incontinence, n (%)
до операции | Pre-op 18 (14,8) 34 (26,2) p2 – 0,333
De novo 6 (4,9) 13 (10,0) p2 – 0,127

Результаты КУДИ через 3 месяца после операции, n (%) | Post-op urodynamics results 3 months, n (%)
Рецидив недержания | Recurrent incontinence 8 (6,6) 10 (8,0) p2 – 0,109
Инфравезикальная обструкция | Bladder outlet obstruction 2 (1,6) 5 (3,8) p2 – 0,085

Эрозия импланта | Sling erosion, n (%) 0 2 (1,5) p2 – 1,000
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дами лечения СНМ у женщин [10]. Для 
сравнительного анализа были отобраны 
рандомизированные контролируемые ис-
следования (РКИ) и нерандомизирован-
ные исследования, в которых участвовали 
взрослые женщины с СНМ. В анализ не 
были включены исследования, в которых 
принимали участие пациентки с другими 
видами недержания мочи, беременные 
и кормящие пациентки, а также исследова-
ния, в которых сочетались консервативные 
вмешательства и фармакологическое лече-
ние. Поиск в базах данных проводился до 
ноября 2022 года. Систематический обзор 
был проведён в соответствии с контроль-
ным списком PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) и зарегистрирован в PROSPERO 
(The International Prospective Register of 
Systematic Reviews). В результате в этот 
систематический обзор были включены 
18 клинических исследований, а в мета-
анализ — 11. Четырнадцать исследований 
были РКИ, а четыре — ретроспективными. 
В метаанализ были включены только РКИ. 
Не было выявлено статистически значи-
мой разницы между объективными и субъ-
ективными признаками выздоровления, 
а также в частоте отсроченных послеопе-
рационных осложнений между регулируе-
мой мини-петлей Ajust (SIMS) и стандарт-
ными субуретральными петлями (SMUS) 
или мини-петлей MiniArc (SIMS). Однако 
время операции в группе регулируемых 
петель было значительно короче (ОР = 
-4,20, 95% ДИ: [-7,51, -0,89], p = 0,01). Таким 
образом, данный систематический обзор 
и метаанализ показали, что регулируемая 
петля Ajust обладает одинаковой эффек-
тивностью по сравнению со стандартными 
петлями, применяемыми в лечении СНМ 
у женщин. 

В недавнем исследовании Н.Д. Куби-
на и соавт. (2024) продемонстрировано 
превосходство регулируемых петель над 
стандартными нерегулируемыми в пла-
не долгосрочной эффективности и безо-
пасности [9]. В рамках двойного слепого 
рандомизированного многоцентрового 
исследования были включены 320 пациен-
ток со средним возрастом 55,2 ± 11,2 года 
и СНМ. Пациентки были рандомизированы 
на две группы: в первой группе петлевая 
пластика проводилась с использованием 
стандартных синтетических субуретраль-

ных петель, а во второй — с примене-
нием петель с контролем натяжения. До 
выполнения операции всем пациенткам 
выполнена «кашлевая» проба, урофлоу-
метрия и ультразвуковое исследование 
с определением объёма остаточной мочи 
после мочеиспускания. Для оценки субъ-
ективной эффективности использовались 
опросники Urinary Distress Inventory Short 
Form 6 (UDI 6), International Consultation on 
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-
UI-SF), Pelvic Organ Prolapse Incontinence 
Sexual Questionnaire 12 (PISQ-12). После 
операции дополнительное усиление на-
тяжения петли во второй группе потре-
бовалось 44 (28%) пациенткам. В связи 
с возможностью «подтягивания» петли 
в раннем послеоперационном периоде 
операция была эффективна у 143 (89%) 
пациенток в группе регулируемых петель 
и у 109 (68%) пациенток в группе со стан-
дартными петлями (p < 0,001). Ослабление 
петли было выполнено у 25 (16%) пациен-
ток. Признаки обструктивных симптомов 
мочеиспускания при сроке наблюдения 36 
месяцев сохранились в первой группе у 13 
(8%) пациенток. Субъективная удовлетво-
рённость лечением по шкале PGI-I (Patient 
Global Impression of Improvement) была 
выше во второй группе: 100 (62%) против 
132 (82%), p < 0,001. 

В то же время следует отметить, что ре-
гуляция синтетических петель, возможная 
в раннем послеоперационном периоде, не 
решает вопрос о стандартизации, пожалуй, 
наиболее дискутабельного этапа опера-
ции — определения степени натяжения 
петли. 

Как было сказано выше, нами ранее 
проведено пилотное проспективное ран-
домизированное исследование по сравне-
нию хирургической коррекции недержания 
мочи с контролем натяжения синтетическо-
го протеза и стандартной субуретральной 
петлевой пластики. После петлевой пла-
стики был проведён телефонный опрос, 
через 48 месяцев отмечено незначитель-
ное увеличение баллов при сравнении 
с результатами опроса через 12 месяцев 
после оперативного лечения, однако это не 
явилось статистически значимым (p > 0,05). 
При анализе отдельных клинических слу-
чаев через 48 месяцев 10 пациенток от-
метили ухудшение симптоматики. Из них 
6 пациенток отметили рецидив недержания 
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мочи при кашле, физической нагрузке. Со-
ответственно субъективная эффективность 
оперативного лечения за 4-летний период 
наблюдение составила 88% [13]. 

В настоящем исследовании также были 
получены данные о преимуществах син-
тетической петли с механизмом контро-
ля натяжения над стандартной методикой 
в аспекте снижения частоты инфравези-
кальной обструкции. Согласно Кокранов-
скому систематическому обзору риск раз-
вития инфравезикальной обструкции после 
слинговых операций составляет приблизи-
тельно 4,0% [14].

По нашим данным, в группе, где при-
менялась петля с контролем натяжения, 
этот показатель был 1,6%, а в контрольной 
— 3,8%. Также преимущества были по таким 
показателям, как протрузия протеза (0% 
против 1,5%) и частота вновь возникших 
симптомов нижних мочевыводящих путей 
(14% против 26%). Несмотря на очевидную 
клиническую значимость, статистическая 
значимость не была достигнута. Недоста-
точный размер выборки, возможно, являет-
ся причиной несоответствия клинической 
значимости статистической.

Другими ограничениями, с нашей точки 
зрения, являются проведение исследова-
ния только в одном экспертном центре. 
Мультицентровое исследование в буду-
щем поможет ответить на такие вопросы, 
как кривая обучения специалистов при-
менению вышеописанной технологии, 
преимущества или недостатки в рутинной 
клинической практике в урологических ста-
ционарах общего профиля. 

Заключение
Субуретральная синтетическая петля 

с контролем натяжения по сравнению с тра-
диционной стандартной петлёй при лече-
нии стрессового недержания мочи у жен-
щин в краткосрочной перспективе имеет 
преимущества в части снижения частоты 
инфравезикальной обструкции, протрузии 
протеза, частоты вновь возникших симпто-
мов нижних мочевыводящих путей. Это 
достигается путём стандартизации этапа 
имплантации петли и предотвращения 
чрезмерного или же недостаточного на-
тяжения импланта. Методика может быть 
использована в каждодневной урологиче-
ской практике.
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