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Введение. Слинговая уретропексия считается «золотым стандартом» оперативного лечения стрессового не-
держания мочи у женщин. Однако отдалённые результаты таких операций ещё не изучены всесторонне. 

Цель исследования. Оценить результаты использования различных вариантов слинговых операций в раз-
личные сроки послеоперационного наблюдения.

Материалы и методы. У 698 женщин в возрасте 42 – 68 лет (медиана — 54 года) со стрессовым недержанием 
мочи применены 4 варианта слинговых операций: позадилонная техника TVT; трансобтураторная техника TVT-O 
(«изнутри-кнаружи»); трансобтураторная техника TOT («снаружи-внутрь»); мини-слинговая система. Сроки по-
слеоперационного наблюдения составили 6 – 139 месяцев (медиана — 79 месяцев). Оценку результатов лечения 
проводили в следующие сроки послеоперационного наблюдения: краткосрочный результат — срок до 1 года 
включительно; среднесрочный — срок от 1 года до 5 лет включительно; долгосрочный — срок более 5 лет. Успех 
лечения определяли по отсутствию непроизвольных потерь мочи при кашлевой пробе и 1-часовом прокладоч-
ном тесте (pad-тест).

Результаты. Успех лечения во всей когорте пациенток составил по краткосрочному критерию 96,1% (671 / 698), 
среднесрочному — 93,1% (591 / 635) и долгосрочному — 86,2% (467 / 642). Эффективность лечения по кратко-
срочным срокам после техники TVT составила 97%, TVT-O — 95,8%, TOT — 96,2%, мини-слинговой системы —  
95,5%, по среднесрочным — 92,2%, 93,1%, 90,9% и 92,3% соответственно, по долгосрочным — 87,1%, 86,2%, 
85,2% и 85% соответственно. Достоверных различий между указанными вариантами слинговых операций по по-
казателям эффективности лечения во все сроки наблюдений не выявлено (p > 0,05). Интра-и ранние послеопера-
ционные осложнения отмечены в 51 (7,3%) наблюдении, поздние — в 79 (11,3%). По частоте осложнений обеих 
категорий значимых различий между использованными техниками операций не установлено (p > 0,05). Только 
хирургический опыт достоверно влияет на риск развития рецидива недержания мочи после операции, ранних и 
поздних послеоперационных осложнений.

Заключение. Успех оперативного лечения стрессового недержания мочи у женщин достоверно не зави-
сит от варианта слинговых операций, а зависит, главным образом, от хирургического опыта. Поэтому целе-
сообразно применение слинговых операций в условиях лечебных учреждений с крупным опытом в данном  
направлении.
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Introduction. Sling urethropexy is considered the «gold standard» surgical treatment for stress urinary incontinence 
in women. However, the long-term results of such operations have not yet been fully studied.

Purpose of the study. To evaluate the results of using various options for sling operations at different periods of 
postoperative follow-up.

Materials and methods. In 698 women aged 42 – 68 years (median — 54 years) suffering stress incontinence were 
used 4 variants of sling operations according to the database of the S.P. Botkin City Clinical Hospital: TVT retropubic 
technique; transobturator technique TVT-O («inside-out»); transobturator technique TOT («outside-in»); mini sling 
system. The period of postoperative follow-up was 6 – 139 months (median 79 months). Evaluation of treatment results 
was carried out according to the following periods of postoperative follow-up: short-term (up to 1 year inclusive); medium-
term (a period from 1 to 5 years inclusive); long-term (over 5 years). The success of the treatment was determined by the 
criterion of the absence of urine involuntary loss during the cough test and the 1-hour pad test.

Results. Treatment success in the entire sample of patients was 96.1% (671 / 698) for the short-term criterion, 
93.1% (591 / 635) for the medium-term criterion and 86.2% for the long-term criterion (467 / 642). The effectiveness of 
short-term treatment after TVT was 97%, TVT-O — 95.8%, TOT — 96.2%, mini-sling system — 95.5%, in medium-term —  
92.2%, 93.1%, 90.9% and 92.3%, respectively, for long-term — 87.1%, 86.2%, 85.2% and 85%, respectively. There 
were no significant differences between the indicated variants of sling operations in terms of treatment efficacy for all 
observation periods (p > 0.05). Intra and early postoperative complications were noted in 51 (7.3%) cases, late — in 79 
(11.3%). There were no significant differences in the incidence of both categories of complications between the surgical 
techniques used (p > 0.05). Only surgical experience significantly affects the risk of recurrent urinary incontinence after 
surgery, early and late postoperative complications.

Conclusions. The success of surgical treatment for stress urinary incontinence in women does not significantly 
depend on the type of sling surgery but depends mainly on the surgical experience. Therefore, it is advisable to use sling 
operations in hospitals with extensive experience in this area.
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Введение

Недержание мочи (НМ) является одним 
из наиболее распространённых состо-
яний среди женщин и оказывает вы-

раженное негативное влияние на все стороны 
их жизнедеятельности. К примеру, даже среди 
молодых нерожавших и среднего возраста жен-
щин НМ встречается достаточно часто — вплоть 
до 42,2% случаев, хотя традиционно считается, 

что это заболевание характерно, главным обра-
зом, для рожавших и пожилого возраста женщин 
[1]. Поэтому неслучайным является тот факт, что 
НМ было объявлено глобальной медицинской 
проблемой, имеющей значительное влияние на 
мировые системы здравоохранения [2].

В настоящее время слинговые операции с 
использованием синтетических петель пред-
ставляют собой наиболее частый вариант опе-
ративного лечения стрессового НМ у женщин. 

о.б. лоран, А.В. серегин, з.А. довлатов
КрАтКо-, средне- И долгосрочные поКАзАтелИ 
 ЭффеКтИВностИ И безопАсностИ слИнгоВых  

оперАцИй прИ недержАнИИ МочИ у женЩИн

Вестник урологии
Urology Herald
2020;8(4):80-92

mailto:dovlatov80@mail.ru


82

ОРИГИНАЛьНыЕ СтАтьИ

UROVEST.RU

Подтверждением этому служит тот факт, что на 
сегодняшний день более 5 миллионов операций 
в мире проведено с использованием слингов [3]. 
За небольшую историю развития данного метода 
предложено большое количество устройств для 
установления слинга, в том числе и отечествен-
ного производства — «УроСлинг» (ООО «Лин-
текс», Санкт-Петербург) [4]. По данным C.R. Ho-
gewoning и соавт., за период с 1996 по 2012 год 
было использовано более 40 различных типов 
слинговых систем [5]. Однако несмотря на такую 
широкую клиническую практику применения 
указанной методики, ряд ключевых вопросов в 
этой области остаются малоизученными. Так, со-
гласно обзорным исследованиям последних лет, 
кроме позадилонной техники, у других методик 
слинговых операций практически не изучены 
долгосрочные результаты [6, 7]. Что касается ис-
пользования мини-слинговых систем в лечении 
стрессового НМ, то недостаточно определены не 
только долгосрочные, но и даже среднесрочные 
результаты [8]. Кроме того, практически отсут-
ствуют исследования по сравнению различных 
техник слинговых операций по их долгосрочным 
результатам на базе одного центра. 

Исходя из вышесказанного, с учётом акту-
альности и недостаточной изученности пере-
численных аспектов данной проблемы целью 
настоящего исследования послужила оценка ре-
зультатов использования четырёх вариантов слин-
говых операций при НМ у женщин при различных 
сроках послеоперационного наблюдения.

Материалы и методы

698 женщинам с НМ, возраст которых состав-
лял от 42 до 68 лет (медиана — 54 года), прове-
дено оперативное лечение женщин с помощью 
синтетических слинговых устройств с 2004 по 
2014 год. 

Исследование носило проспективный харак-
тер. Критериями включения пациенток в иссле-
дование служили следующие: 1) наличие стрес-
сового или смешанного типа недержания мочи 
с существенным преобладанием стрессового 
компонента; 2) отсутствие противопоказаний для 
оперативного лечения НМ; 3) информированное 
согласие пациентки. Критериями исключения 
служили: следующие 1) гиперактивность детру-
зора по данным уродинамического исследова-
ния; 2) предшествующая операция на стенке вла-
галища; 3) максимальное уретральное давление 
закрытия менее 20 см вод. ст.

В стандарт предоперационного обследова-
ния входили следующие методы: оценка жалоб и 
анамнеза; физикальное исследование, в том чис-

ле влагалищное исследование, определение ин-
декса массы тела (ИМТ); специальные опросники 
Urogenital Distress Inventory (UDI-6) для оценки 
тяжести симптомов расстройства мочеиспуска-
ния и Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7) 
для оценки влияния НМ на качество жизни; ве-
дение дневника мочеиспускания; прокладочный 
тест (pad-тест); лабораторные исследования; 
УЗИ; комплексное уродинамическое исследова-
ние (по показаниям); уретроцистоскопия (по по-
казаниям). 

Были применены четыре методики слинго-
вых операций: 

а) позадилонная техника TVT с использовани-
ем слинга «TVT» («Gynecare», США) — группа 1; 

б) трансобтураторная техника TVT-O («изну-
три-кнаружи») с использованием слинга «TVT-O» 
(«Gynecare», США) — группа 2; 

в) трансобтураторная техника TOT («снаружи-
внутрь») с использованием слинга «Monarc» 
(«AMS», США) — группа 3; 

г) мини-слинговая система с использованием 
«TVT-Secur» («Gynecare», США) — группа 4. 

Структура выборки пациенток с указанием их 
числа (n) в зависимости от примененной мето-
дики и сроков послеоперационного наблюдения 
представлена на рисунке. Сроки послеопераци-
онного наблюдения варьировались в диапазоне 
6 – 139 месяцев (медиана — 79 месяцев). Резуль-
таты операции изучали в следующие сроки: 

а) краткосрочные результаты (срок наблюде-
ния — до 1 года включительно); 

б) среднесрочные результаты (срок наблюде-
ния — от 1 года до 5 лет включительно); 

в) долгосрочные результаты (срок наблюде-
ния — более 5 лет). 

Критерием успеха лечения считали отсут-
ствие непроизвольных потерь мочи при двух  
тестах: кашлевой пробе и 1-часовом pad-тесте.

Статистическая обработка результатов прове-
дена с помощью программы «Statistica v. 17.0». 
При описании количественных признаков ука-
зывали следующие характеристики: число объ-
ектов исследования (n), медиану (Me), нижний 
(Q25%) и верхний (Q75%) квартили. Описание каче-
ственных данных выполнено путём вычисления 
абсолютных и относительных частот (процентов) 
признаков. Сравнение трёх и более групп па-
циентов по различным признакам проводили с 
применением критерия χ2. Если такое сравнение 
групп выявляло достоверное различие между 
ними, то выполняли парное сравнение групп 
с использованием точного критерия Фишера. 
Оценку динамику показателей количественных 
признаков проводили с помощью метода Вил-
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Рисунок. Распределение пациенток по методикам операции и срокам наблюдения
Figure. Distribution of patients by operation methods and follow-up time

коксона. Вклад различных признаков в повы-
шение риска развития рецидива НМ при долго-
срочных наблюдениях, а также ранних и поздних 
послеоперационных осложнений оценён с по-
мощью однофакторного анализа путём вычисле-
ния показателя отношения шансов (ОШ) довери-
тельным интервалом (ДИ) в 95%. Во всех случаях 
различие между сравниваемыми показателями 
считали достоверным при уровне значимости  
(p) < 0,05. 

Результаты

Результаты предоперационного обследова-
ния пациенток по основным параметрам для 
всех вариантов оперативного вмешательства 
приведены в таблице 1. Все группы пациенток 
не имели значимых различий между собой по 
указанным признакам, а это обстоятельство яв-
ляется подтверждением сопоставимости групп и, 
следовательно, повышает достоверность и обо-
снованность всех расчётов и выводов данного ис-
следования.

Интра- и ранние (в период стационарного пребы-
вания) послеоперационные осложнения отмечены у 
51 (7,3%) пациентки. Структура данных осложнений с 
учётом их градации в соответствии с классифика-
цией Clavien-Dindo [9] при всех методиках опера-
тивного вмешательства показана в таблице 2. Разли-
чий по отмеченным вариантам осложнений и по 
степени их тяжести между сравниваемыми вида-
ми слинговых операций не обнаружено.

С учётом того, что все рассматриваемые ва-
рианты слинговых операций не имели между со-
бой достоверных различий по частоте интра- и 

ранних послеоперационный осложнений, одно-
факторный анализ по выявлению независимого 
вклада различных предоперационных клиниче-
ских параметров в повышение риска возникно-
вения осложнений проведён для всей выборки 
пациенток. При проведении данного анализа 
(табл. 3) и в дальнейшем в аналогичных расчё-
тах в таблицах 5 и 7 все исследуемые признаки 
были разделены на две градации. При этом в 
указанных таблицах при градации признаков 
первой представлена категория признака, ассо-
циированная с большим риском осложнения/
неудачи лечения, а второй — категория, связан-
ная с меньшим риском. В следующем столбце 
данных таблиц указана частота наступления ос-
ложнения/неудачи лечения в абсолютных (n) и 
относительных (%) значениях для каждой кате-
гории изучаемого признака, то есть термин «Да» 
означает наступление отмеченного негативного 
исхода, а «Нет» — отсутствие осложнения/не-
удачи лечения. На основании представленной 
частоты возникновения осложнения/неудачи ле-
чения и рассчитаны показатели ОШ для каждого 
признака, которые включены в соответствующий 
столбец таблиц. Например, в таблице 3 показано, 
что вероятность возникновения интра- и ранних 
послеоперационных осложнений, то есть ОШ, в 
возрасте > 60 лет выше в 1,19 раз, по сравнению 
с возрастом ≤ 60 лет. Однако эта разница оказа-
лась статистически незначимой (p > 0,05). Таким 
образом, установлено, что из всех представлен-
ных признаков независимым и достоверным 
фактором риска для интра- и послеоперацион-
ных осложнений является только опыт хирурга 
(p < 0,05). При этом выявлено, что опыт хирурга 
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Таблица 1. Результаты предоперационного обследования пациенток
Table 1. Results of patients` preoperative examination 

Характеристики
Characteristic

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Группа 4
Group 4 p

Me [Q25%–Q75%]

Возраст, лет
Age, years

53 
[46–61]

54 
[47–63]

55 
[46–64]

53
 [45–62] > 0,05

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2
26,3

[23,6–30,3]
26,1

[23,1–30,1]
26,4

[23,7–30,6]
25,9

[22,8–30,2] > 0,05

Количество родов
Number of births

2 
[1–3]

2 
[1–3]

2 
[1–3]

2 
[1–3] > 0,05

Длительность недержания мочи, лет
Duration of urinary incontinence, years

5,8
[3,6–7,1]

6,2
[4,1–7,6]

5,9
[3,8–7,2]

6,0
[4,0–7,5] > 0,05

Анкета UDI-6, баллы
UDI-6 questionnaire, score

12,8
[10,8–14,1]

13,2
[11,1–14,5]

12,9
[10,9–14,2]

13,0
[11,0–14,3] > 0,05

Анкета IIQ-7, Баллы
IIQ-7 questionnaire, score

17,8
[15,9–19,6]

18,1
[16,0–19,9]

18,0
[15,8–19,8]

17,9
[15,9–19,7] > 0,05

Потери мочи за сутки по pad-тесту, г
Loss of urine per day by pad test, g

46 
[42–51]

44
[39–50]

48
[42–52]

45
[40–50] > 0,05

Число мочеиспусканий за 24 часа
Number of micturitions per 24 hours

10
[9–11]

11
[10–13]

10
[9–12]

10
[9–11] > 0,05

Число ургентных позывов за 24 часа
Number of urgent urges in 24 hours

2
[1–3]

2
[1–4]

2
[1–3]

2
[1–3] > 0,05

Число эпизодов ургентного недержания мочи 
за 24 часа
Number of episodes of urgency urinary 
incontinence in 24 hours

1
[0–1]

1
[0–1]

1
[0–1]

1
[0–2] > 0,05

Средний объём мочеиспускания, мл
Average volume of urination, ml

165
[155–180]

170
[160–185]

160
[150–180]

175
[160–190] > 0,05

Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с
Maximum flow rate, ml/sec

21,1
[18,6–24,5]

20,5
[18,0–23,9]

20,8
[17,9–24,2]

21,3
[18,5–25,0] > 0,05

Средняя скорость мочеиспускания, мл/с
Average flow rate, ml/sec

13,8
[11,6–15,4]

13,5
[11,5–15,2]

13,7
[11,8–15,1]

14,5
[12,0–16,1] > 0,05

Максимальная цистометрическая ёмкость, мл
Maximum cystometric capacity, ml

364
[345–385]

358
[343–372]

349
[339–370]

362
[341–376] > 0,05

Детрузорное давление при максимальном  
потоке мочи, см вод. ст.
Detrusor pressure at maximum urine flow, cm  
of water column

18,9
[16,9–20,8]

18,5
[16,1–20,9]

19,1
[16,8–21,3]

19,3
[17,1–21,5] > 0,05

Максимальное давление закрытия уретры, см 
вод. ст.
Maximum urethral closure pressure, cm of water 
column 

45,8
[26,9–61,1]

46,2
[28,2–63,3]

44,9
[27,1–59,8]

45,5
[27,0–60,9] > 0,05

Внутрипузырное давление подтекания мочи 
при пробе Вальсальвы, см вод. ст.
Intravesical pressure of urine leakage during the 
Valsalva maneuver, cm of water column

88,9
[71,8–104,5]

87,1
[70,9–103,5]

89,2
[72,1–105,6]

88,6
[70,7–104,1] > 0,05

n (%)

Постменопауза
Postmenopause

115
(68,9%)

257 
(71,6%)

76 
(72,4%)

47 
(70,1%) > 0,05

Сопутствующие заболевания 
Concomitant diseases

56 
(33,5%)

126 
(35,1%)

38 
(36,2%)

22 
(32,8%) > 0,05

Примечания: Анкета UDI-6 — Urogenital Distress Inventory-6; Анкета IIQ-7 — Incontinence Impact Questionnaire-7. 
Notes: UDI-6 questionnaire — Urogenital Distress Inventory-6; IIQ-7 questionnaire — Incontinence Impact Questionnaire-7.
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Таблица 2. Интра- и ранние послеоперационные осложнения по классификации Clavien-Dindo 
Table 2. Intra- and early postoperative complications according to the Clavien-Dindo classification

Степени и виды осложнений
Degrees and types of complications

Осложнения, n (%) 
Complications, n (%)

p
Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Группа 4
Group 4

I степень
I degree 6 (3,6%) 12 (3,3%) 4 (3,8%) 2 (3,0%) < 0,05

Раневая инфекция
Wound infection 1 (0,6%) 1 (0,3%) 0 0 < 0,05

Перфорация мочевого пузыря
Bladder perforation 1 (0,6%) 3 (0,8%) 1 (1,0%) 0 < 0,05

Перфорация влагалища
Vaginal perforation 1 (0,6%) 1 (0,3%) 1 (1,0%) 1 (1,5%) < 0,05

Позадилонная/промежностная
гематома
Retropubic / perineal hematoma

2 (1,2%) 3 (0,8%) 2 (1,9%) 1 (1,5%) < 0,05

Гематурия
Hematuria 1 (0,6%) 3 (0,8%) 0 0 < 0,05

Нейропатия срамного нерва
Pudendal neuropathy 0 1 (0,3%) 0 0 < 0,05

II степень
II degree 5 (3,0%) 11 (3,1%) 3 (2,9%) 3 (4,5%) < 0,05

Ирритативные и обструктивные симпто-
мы без острой задержки мочи
Irritative and obstructive symptoms with-
out acute urinary retention

2 (1,2%) 5 (1,4%) 2 (1,9%) 1 (1,5%) < 0,05

Послеоперационная лихорадка,
инфекция мочеполовых путей
Postoperative fever, urinary tract infection

3 (1,8%) 6 (1,7%) 1 (1,0%) 2 (3,0%) < 0,05

IIIa степень
IIIa degree 1 (0,6%) 2 (0,6%) 1 (1,0%) 0 < 0,05

Острая задержка мочи
Acute urinary retention 1 (0,6%) 2 (0,6%) 1 (1,0%) 0 < 0,05

IIIb степень
IIIb degree 1 (0,6%) 0 0 0 < 0,05

Миграция синтетической ленты 
Migration of synthetic tape 1 (0,6%) 0 0 0 < 0,05

Итого
Total 13 (7,8%) 25 (6,9%) 8 (7,6%) 5 (7,5%) > 0,05

≤ 200 операций увеличивает вероятность воз-
никновения осложнений указанного характера в 
2,03 раза относительно опыта хирурга более 200 
операций (табл. 3). Вместе с тем, следует пони-
мать, что возраст более 60 лет, ИМТ более 30 кг/
м2, количество родов равное двум и более и дли-
тельность болезни более 5 лет также повышают 
риски осложнений (p > 0,05).

Краткосрочный успех лечения по вышеуказан-
ному объективному критерию среди всей выбор-
ки пациенток был достигнут в 96,1% (671/698) на-
блюдений, среднесрочный — в 92,5% (591/639), 
долгосрочный — в 86,2% (467/542). Между мето-
диками слинговых операций статистически зна-

чимых различий по показателям эффективности 
лечения во все сроки наблюдений не установле-
но (табл. 4).

С учётом отсутствия достоверных различий 
между слинговыми операциями по показателям 
эффективности лечения оценку прогностической 
значимости различных предикторов исходов ле-
чения проводили на общей выборке пациенток. В 
число других предоперационных клинико-анам-
нестических параметров в качестве прогности-
ческого фактора был включён один из ключевых 
уродинамических параметров, характеризую-
щий состояние функции удержания мочи — мак-
симальное давление закрытия уретры. Данный 
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Таблица 3. Факторы риска интра- и ранних послеоперационных осложнений
Table 3. Risk factors for intra- and early postoperative complications 

Предоперационные параметры 
и их градации

Preoperative parameters and 
their gradations

Осложнение, n (%)
Complication, n (%) 

p

Однофакторный анализ
Univariate analysis

p
Да
Yes

Нет
No

Отношение шансов (95% 
доверительный интервал) 

осложнения
Odds ratio (95% confidence 

interval) of complication
Возраст, лет:
Age, years:

> 60 12 (8,6%) 128 (91,4%)
> 0,05 1,19 (1,05 – 1,29) > 0,05

≤ 60 41 (7,3%) 517 (92,7%)
Индекс массы тела, кг/м2:
Body mass index, kg/m2:

≥ 30 10 (9,5%) 95 (90,5%)
> 0,05 1,35 (1,18 – 1,51) > 0,05

< 30 43 (7,3%) 550 (92,7%)
Количество родов:
Number of births:

≥ 2 37 (7,9%) 431 (92,1%)
> 0,05 1,15 (1,03 – 1,25) > 0,05

1 16 (7,0%) 214 (93,0%)
Длительность анамнеза, лет:
Duration of anamnesis, years:

≥ 5 33 (8,1%) 376 (91,9%)
> 0,05 1,18 (1,05 – 1,28) > 0,05

< 5 20 (6,9%) 269 (93,1%)
Опыт хирурга, число операций:
Surgeon's experience, number of 
operations:

< 200 23 (11,5%) 177 (88,5%) < 0,05 2,03 (1,76 – 2,31) < 0,05

Таблица 4. Успех лечения пациенток с недержанием мочи 
Table 4. Treatment success in patients with urinary incontinence

Период послеоперационного  
наблюдения

Postoperative follow-up period

Успех лечения, n (%) 
Treatment success, n (%)

р
Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Группа 4
Group 4

Краткосрочный
Short-term follow-up

162/167 
(97,0%)

344/359
(95,8%)

101/105
(96,2%)

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

Среднесрочный 
Medium-term follow-up

142/154 
(92,2%)

299/321
(93,1%)

90/99
(90,9%)

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

Долгосрочный 
Long-term follow-up

115/132
(87,1%)

232/269
(86,2%)

69/81
(85,2%)

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

анализ проводили при оценке долгосрочных ре-
зультатов лечения по тому же принципу, что было 
указано при описании таблицы 3, то есть с гра-
дацией всех изучаемых признаков на две катего-
рии. В результате данного анализа установлено, 
что достоверную связь с риском развития реци-
дива НМ при долгосрочных наблюдениях после 

операции имеет только опыт хирурга (p < 0,05). 
Было обнаружено, что при опыте хирурга ≤ 200 
операций риск развития рецидива НМ после 
слинговых операций выше в 2,53 раза, чем при 
опыте более 200 операций (табл. 5). При этом 
необходимо, безусловно, учитывать, что возраст 
более 60 лет, ИМТ более 30 кг/м2, количество  
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Таблица 5. Факторы риска рецидива НМ после операции в долгосрочной перспективе
Table 5. Risk factors for recurrence of urinary incontinence after surgery in the long term

Предоперационные параметры 
и их градации

Preoperative parameters and 
their gradations

Рецидив недержания мочи, 
n (%)

Recurrence of urinary 
incontinence, n (%)  

p

Однофакторный анализ
Univariate analysis

p
Отношение шансов (95% 

доверительный интервал) 
рецидива недержания мочи

Odds ratio (95% confidence 
interval) of urinary incontinence 

recurrence

Да
Yes

Нет
No

Возраст, лет:
Age, years:

> 60 16 (14,8%) 92 (85,2%)
> 0,05 1,11 (0,98 – 1,20) > 0,05

≤ 60 59 (13,6%) 375 (86,4%)
Индекс массы тела, кг/м2:
Body mass index, kg/m2:

≥ 30 13 (15,9%) 69 (84,1%)
> 0,05 1,21 (1,09 – 1,32) > 0,05

< 30 62 (13,5%) 398 (86,5%)
Количество родов:
Number of births:

≥ 2 52 (14,3%) 311 (85,7%)
> 0,05 1,13 (1,02 – 1,23) > 0,05

1 23 (12,8%) 156 (87,2%)
Длительность анамнеза, лет:
Duration of anamnesis, years:

≥ 5 45 (14,2%) 273 (85,8%)
> 0,05 1,07 (0,95 – 1,16) > 0,05

< 5 30 (13,4%) 194 (86,6%)
Максимальное давление закры-
тия уретры, см вод. ст.:
Maximum urethral closure 
pressure, cm of water column

≤ 30 14 (15,2%) 78 (84,8%)
> 0,05 1,14 (1,04 – 1,26) > 0,05

> 30 61 (13,6%) 389 (86,4%)

Опыт хирурга, число операций:
Surgeon's experience, number of 
operations:

< 200 35 (22,6%) 120 (77,4%)
< 0,05 2,53 (2,27 – 2,84) < 0,05

≥ 200 40 (10,3%) 347 (89,7%)

родов равное двум и более, длительность болез-
ни более 5 лет и максимальное давление закры-
тия уретры ≤ 30 см вод. ст. также увеличивают в 
определенной степени вероятность наступления 
рецидива данного заболевания, хотя это в нашем 
исследовании носило статистически незначимый 
характер (p > 0,05).

Различные поздние осложнения зафикси-
рованы в 11,3% (79/698) наблюдений. Данные 
о характере и частоте поздних послеопераци-
онных осложнений на основе классификации 
Clavien-Dindo включены в таблицу 6. Между раз-
личными техниками слинговых операций ста-

тистически значимых различий как по степени 
таких осложнений, так и по их разновидностям 
не установлено. Процент осложнений рассчиты-
вали от общего числа пациенток, включённых 
в исследование, так как учитывали осложне-
ния за весь наблюдаемый послеоперационный  
период.

При изучении прогностической ценности 
различных предикторов поздних послеопера-
ционных осложнений с учётом отсутствия до-
стоверных различий между типами слинговых 
операций по данному критерию однофакторный 
анализ проведён по всей выборке пациентов. 
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Таблица 6. Поздние послеоперационные осложнения по классификации Clavien-Dindo 
Table 6. Late postoperative complications according to the Clavien-Dindo classification

Степени и виды осложнений
Degrees and types of complications

Осложнения, n (%) 
Complications, n (%)

p
Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Группа 4
Group 4

I степень
I degree 5 (3,0%) 13 (3,6%) 4 (3,8%) 2 (3,0%) < 0,05

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

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

II степень
II degree 3 (1,8%) 8 (2,2%) 2 (1,9%) 1 (1,5%) < 0,05

Императивное недержание мочи de novo
Imperative urinary incontinence de novo 2 (1,2%) 4 (1,1%) 1 (1,0%) 0 > 0,05

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

IIIa степень
IIIa degree 1 (0,6%) 2 (0,6%) 1 (1,0%) 0 < 0,05

Рецидив стрессового недержания мочи
Recurrence of stress urinary incontinence 1 (0,6%) 2 (0,6%) 1 (1,0%) 0 < 0,05

IIIb степень
IIIb degree 4 (2,4%) 7 (1,9%) 4 (3,8%) 2 (3,0%) < 0,05

Влагалищная эрозия / протрузия сетки 
Vaginal erosion / mesh protrusion 2 (1,2%) 4 (1,1%) 2 (1,9%) 2 (3,0%) > 0,05

Инфравезикальная обструкция, потребо-
вавшая рассечения петли
Bladder outlet obstruction requiring tape 
dissection

2 (1,2%) 3 (0,8%) 2 (1,9%) 0 > 0,05

Итого
Total 18 (10,8%) 40 (11,1%) 14 (13,3%) 7 (10,4%) > 0,05

В качестве оцениваемых прогностических при-
знаков использованы те же параметры, которые 
были включены в анализ долгосрочных исходов 
лечения. Как и при оценке влияния различных 
признаков на риск возникновения интра-и ран-
них послеоперационных и рецидива недержания 
мочи, достоверную корреляцию с повышенным 
риском поздних послеоперационных осложне-
ний имеет только опыт хирурга. При этом опыт 
хирурга ≤ 200 операций повышает вероятность 
развития поздних осложнений в 2,32 раза по 
сравнению с опытом более 200 операций (табл. 
7). Риск возникновения таких осложнений связан 
и с такими факторами, как возраст более 60 лет, 
ИМТ более 30 кг/м2, количество родов равное 
двум и более, длительность болезни более 5 лет 
и максимальное давление закрытия уретры ≤ 30 

см вод. ст., однако различия не достигали значи-
мого уровня (p > 0,05).

Обсуждение

В нашем исследовании получены результаты, 
свидетельствующие о высокой эффективности и 
безопасности слинговых операций в лечении НМ 
у женщин. На наш взгляд, достичь таких показа-
телей удалось за счёт большого опыта клиники в 
данной области. Кроме того, в нашей работе по-
лучено подтверждение, что различные техники 
слинговых операций не имеют значимых разли-
чий между собой по критериям эффективности и 
безопасности лечения. 

Наши данные согласуются с выводами наибо-
лее крупных российских и зарубежных исследо-
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Таблица 7. Факторы риска поздних послеоперационных осложнений
Table 7. Risk factors for late postoperative complications

Предоперационные параметры  
и их градации

Preoperative parameters  
and their gradations

Осложнение, n (%)
Complication, n (%)

p

Однофакторный анализ
Univariate analysis

p

Отношение шансов (95% 
доверительный интервал) 

осложнения
Odds ratio 

(95% confidence interval)  
of complication

Да
Yes

Нет
No

Возраст, лет:
Age, years:

> 60 16 (11,4%) 124 (88,6%
> 0,05 1,01 (0,89 – 1,09) > 0,05

≤ 60 63 (11,3%) 495 (88,7%)
Индекс массы тела, кг/м2:
Body mass index, kg/m2:

≥ 30 14 (13,3%) 91 (86,7%)
> 0,05 1,25 (1,13 – 1,36) > 0,05

< 30 65 (11,0%) 528 (89,0%)
Количество родов:
Number of births:

≥ 2 55 (11,8%) 413 (88,2%)
> 0,05 1,14 (1,03 – 1,24) > 0,05

1 24 (10,4%) 206 (89,6%)
Длительность анамнеза, лет:
Duration of anamnesis, years

≥ 5 48 (11,7%) 361 (88,3%)
> 0,05 1,11 (1,01 – 1,22) > 0,05

< 5 31 (10,7%) 258 (89,3%)
Максимальное давление закрытия 
уретры, см вод. ст.:
Maximum urethral closure pressure, 
cm of water column

≤ 30 14 (11,8% 105 (88,2%)
> 0,05 1,05 (0,94 – 1,15) > 0,05

> 30 65 (11,2%) 514 (88,8%)
Опыт хирурга, число операций:
Surgeon's experience, number of 
operations:

< 200 36 (18,0%) 164 (82,0%)
< 0,05 2,32 (2,12 – 2,51) < 0,05

≥ 200 43 (8,6%) 455 (91,4%)

ваний последних лет, в которых так же пришли 
к заключению, что при большом хирургическом 
опыте процент положительного результата ле-
чения не зависит от типа слинговой операции, а 
выбор варианта таких методик должен быть осу-
ществлён на основе, прежде всего, опыта (пред-
почтения) хирурга и стоимости процедуры [10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. Например, в од-
ной из недавних отечественных работ при срав-
нении 7 различных слинговых методик, в число 
которых входили позадилонные и трансобтура-
торные полноразмерные слинги, мини-слинг и 
слинг российского производства «УроСлинг», 
при сроке наблюдения 24 месяца были полу-
чены сопоставимые результаты успеха лечения 

и частоты послеоперационных осложнений, и 
только по экономической эффективности пре-
имущество имел «УроСлинг» в силу его низкой 
стоимости относительно импортных аналогов 
[20]. В этой связи закономерным представляет-
ся вывод большой группы отечественных авто-
ров, проанализировавших опыт использования 
синтетических слингов в Российской Федерации 
с 2002 по 2012 год, что опыт и квалификация 
специалиста, выполняющего такие операции, 
играют ключевую роль в достижении высоких 
показателей лечения НМ у женщин с помощью 
данных методик, а рецидив НМ и различные 
осложнения являются, главным образом, след-
ствием нарушения техники выполнения опера-
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