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При анализе амплитуды интерференционной ЭМГ 
и вызванных мышечных потенциалов во 2 группе вы-
явлено ее увеличение.   

При использовании новой технологии выявлено 
улучшение пульсового кровенаполнения нижних ко-
нечностей и процессов микроциркуляции (повышение 
реографического индекса с 0,052 ± 0,004 до 0,068 ± 
0,007 Ом, снижение модуля упругости с 14,08 ± 0,56 
до 12,21 ± 0,83%, снижение диастолического индекса 
с 55,38 ± 4,22 до 47,78 ± 3,17%). Влияние на регио-
нарную гемодинамику в группе Т было значимым для 
38% больных, в группе М — только для 15%. Умень-
шение степени асимметрии кожной температуры ко-
нечностей в 1 и 2 группах зарегистрировано у 65% 
больных (максималь ный подъем показателя соста-
вил 2,4—3,6°С), в группе Т — у 42% (на 1,6—2,7°С). 

В группе М от сутствие положительной динамики от-
мечено у 74% пациентов.

Непосредственная эффективность применения 
тракций в 1 группе составила 85%, во 2 группе — 88%, 
в группах Т и М — 65 и 56%. Сохранение клиническо-
го эффекта в 1 группе составило 14,3 ± 0,8 мес., во 2 
— 12,6 ± 0,7 мес., в контрольных группах Т и М — со-
ответственно 7,2 ± 0,5 и 3,7 ± 0,4 мес.

Таким образом, результатом применения новой ме-
дицинской технологии с использованием установки 
механотерапевтической «Ормед» является восстанов-
ление трудоспособности (снижение количества дней 
нетрудоспособности в 2,3 раза), повышение бытовой 
активности больных и соответственно повышение ка-
чества их жизни.
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Резюме

Цель исследования – изучить эффективность хирургической коррекции стресс - инконтиненции у женщин 
трансобтураторным слингом TVT – O. На основании 80 операций по данной методике проведен анализ ближайших 
и отдаленных результатов лечения и возникших осложнений. Полученные результаты свидетельствуют о высокой 
эффективности и безопасности операции TVT – O при стрессовом недержании мочи у женщин.
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Одной из актуальных проблем в современной уро-
гинекологии остается диагностика и лечение стрессо-
вого недержания мочи (СНМ) или недержания мочи 
при напряжении у женщин. 

Недержание мочи не ведет к летальному исходу 
или серьезным нарушениям общего состояния; паци-
ентки внешне мало отличаются от окружающих их лю-
дей. Однако большое число наших соотечественниц, 
тем не менее, лишены радостей полноценной здоровой 
жизни; они не могут длительное время находиться в 
общественных местах, посещать театр, осуществлять 
прогулки [2]. Социальная дезадаптация, безусловно, 
оказывает негативное влияние на качество жизни па-
циенток и представляет актуальную медико-социаль-
ную проблему.

СНМ чаще всего встречается в возрасте от 35 до 
60 лет. Среди различных видов недержания мочи у 
женщин СНМ составляет от 18 до 78% [3, 7, 11]. Од-
нако следует отметить, что в  России только около 
4% страдающих СНМ женщин обычно обращаются 
к врачу [4].

Международное общество по проблемам недержа-
ния (The International Continence Society) определяет 
недержание мочи при напряжении, или стрессовое 
недержание мочи (SUI, stress urinary incontinence), как 
ее непроизвольное истечение во время физической на-
грузки, напряжения, при чихании или кашле. J. Blaivas 
и C. Olsson (1988) разработали классификацию SUI, 
которая рекомендована к применению Международ-
ным обществом по изучению удержания мочи [8] и со-
стоит из 4 типов.

При 0 и I типе предпочтение отдается консер-
вативному методу лечения. Для коррекции II и III 
типов СНМ ведущим считается хирургическое лече-
ние [5, 12]. 

В настоящее время разработано и модифицировано 
более 200 различных методов хирургической коррек-
ции стресс-инконтиненции, которые можно разделить 
на 4 основные группы:

1) операции, восстанавливающие нормальную пу-
зырно-уретральную анатомию влагалищным доступом;

2) операции, относящиеся к так называемым поза-
дилонным уретроцистоцервикопексиям в разных мо-
дификациях;

3) операции, корригирующие пузырно-уретраль-
ную анатомию и фиксирующие мышечно-связочный 
аппарат;

4) слинговые (петлевые) операции в различных мо-
дификациях [1].

В 2003 г. De Leval предложил модификацию транс-
обтураторного доступа установки петли (техника 
TVT-O Tension-free vaginal tape-obturator) [11].

Это одна из разновидностей слинговых операций, 
суть которой заключается в антеградном проведении 
синтетической проленовой петли в разрез слизистой 
оболочки влагалища над зоной средней трети уретры 
через запирательные отверстия на внутреннюю по-
верхность бедер (рис. 1-5). 

В соответствии с материалами клинических на-
блюдений показатели эффективности лечения или 
улучшения состояния пациенток от 1 г. до 5 лет после 
операции TVT - O составляют от 69,6 до 87,4 – 97,4% 
[6, 9, 13, 14].

Материалы и методы
С 2006 по 2011 г. операция  TVT – O, при стрес-TVT – O, при стрес- – O, при стрес-O, при стрес-, при стрес-

совом недержании мочи, выполнена 80 пациенткам. 
Средний возраст 53 г. С целью диагностики стрессо-
вого недержания мочи и обоснованности последую-
щего оперативного лечения пациенткам проведено: 
оценка жалоб и анамнеза, клиническое обследование 
–  дневник мочеиспускания, лабораторные анализы, 
влагалищное исследование с определением симптома 
«кашлевого толчка», цистоуретроскопия, восходящая 
цистография (стоя и лежа с напряжением), ультрасо-
нографическое исследование с определением объема 
остаточной мочи, урофлоуметрия. 

Оперативное лечение проводилось по общепри-
нятой методике набором «Johnson and Johnson» у 68 
пациенток (85%) и отечественной петлей «Уро-Слинг» 
инструментом Уро-Фикс объединения «Линтекс» 
(Санкт-Петербург) у 12 пациенток (15%). Средняя 
длительность операции – 15-20 мин с установкой ка-
тетера Фолея, который удалялся на следующие сутки 
после операции. Средняя длительность пребывания 
после операции ‒ 3 дня. Контрольное обследование 
проводилось на 2, 7 и 30 сут после операции.

Результаты и обсуждение
При диагностике характера недержания мочи уста-

новлено, что стрессовое недержание мочи в «чистом» 
виде было у 64 пациенток (80%). Смешанная форма 
– у 16 (20%), стрессовое недержание с признаками ги-
перактивного мочевого пузыря.
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The goal of the research  was  to study the efficacy of surgical correction of stress-induced incontinency in women us-
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В ряде случаев отмечены осложнения. Так, у одной 
пациентки (1,3%) произошла перфорация слизистой 
влагалища в области свода на участке до 1,5 см. Ос-
ложнение распознано интраоперационно и устранено 
рассечением слизистой влагалища под петлей и погру-
жением последней в подслизистый слой. У 8 опериро-
ванных (10%) имел место разной степени выраженно-
сти болевой синдром в одной из нижних конечностей. 
Данная ситуация расценена нами как отек обтуратор-
ного нерва в результате контакта с ним во время прове-
дения петли. Коррекция проводилась введением пре-
парата «Диклофенак» 1 раз в сут от 1 до 3 дн. с полной 
ликвидацией последствий. Наличие остаточной мочи 
от 50 до 100 мл на вторые сутки после операции на-
блюдалось у 32 больных (40%), более 150 мл – у  4 
(5%). Остаточная моча от 50 до 100 мл на седьмые сут-
ки после операции имела место у 12 пациенток (15%) 
и более 150 мл – у 2 (2,5%). Через месяц после опера-
ции остаточная моча не превышала 30 мл у 78 (97,5%) 
оперированных, у одной – 70 мл и одной − 200 мл. 

Через один месяц после операции из 16 пациен-
ток, имевших смешанную форму недержания мочи, у 
6 (37,5%) симптомы гиперактивного мочевого пузыря 
не диагностированы. Потребовалось дополнительное 
назначение медикаментозного лечения холинолитика-
ми 8 (62,5%) пациенткам.

Инфекционных осложнений в послеоперационном 
периоде не наблюдалось. 

Рис.1. Разметка выкола игл при проведении петли

Рис. 2. Проведение петли через правое обтураторное отверстие

Рис. 3. Петля проведена через оба обтураторных отверстия

Рис. 4. Вид после завершения операции

Рис. 5. Схематическое расположение петли

Устранение симптомов недержания мочи при на-
пряжении, после операции в течение 1 мес., получено 
у 98% оперированных. При этом разницы эффектив-
ности, в зависимости от производителя синтетической 
петли, не получено. Справедливости ради необходимо 
отметить, что иглы Уро-Фикс, которыми мы пользова-
лись, технически недоработаны и вызывали диском-
форт во время проведения петли.

В одном случае эффекта не наступило. При ретро-
спективном анализе клинической картины и технике 
оперативного лечения объяснения этому факту мы не 
нашли.
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В сроки от 6 мес. до 3 лет после операции повторно 
были обследованы 23 пациентки (29%). У всех обсле-
дованных сохранялся положительный эффект от опера-
ции ‒ удержание мочи при напряжении и физической 
нагрузке. Остаточная моча в пределах нормы ‒ у 22 об-
следованных. У одной пациентки отмечалось снижение 
остаточной мочи с 200 мл (1 мес. после операции) до 70 
мл (через год), однако сохранялось затрудненное моче-
испускание и невозможность мочеиспускания сидя. У 
пациентки было диагностировано опущение гениталий 
2 стадии по классификации POP–� и произведена хи-
рургическая коррекция совместно с гинекологами. При-
знаки обструктивного мочеиспускания ликвидированы.

Выводы
1. У пациенток с инконтиненцией необходимо про-

водить комплексное обследование для четкого опреде-
ления типа недержания и обоснованности последую-
щего оперативного лечения.

2. TVT – O при коррекции стрессового недержания 
мочи у женщин является операцией выбора и имеет 
ряд преимуществ: достаточная эффективность, без-
опасность, короткое пребывание в стационаре. 

3. Данный вид операции в кратчайшие сроки по-
зволяет восстановить качество жизни пациенток и вер-
нуть их к полноценной социальной жизни.
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