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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ -  оценить эффективность петлевой (слинговой) операции с использованием биигольчатого апп­
ликатора Эйкенберга и проленовой сетки, при лечении недержания мочи при напряжении у женщин. ПАЦИЕНТЫ И МЕТО­
ДЫ. 63 пациентки перенесли слинговую операцию с применением проленовой сетки и биигольчатого аппликатора 
Эйкенберга. Все больные страдали недержанием мочи при напряжении и ранее не были оперированы. При обследова­
нии не было выявлено уродинамических признаков нейрогенного мочевого пузыря и клинических проявлений императив­
ного недержания. Средняя продолжительность операции -  40 минут. РЕЗУЛЬТАТЫ. Все больные перенесли операцию 
хорошо. Имело место следующее интраоперационное осложнение, замеченное и устраненное в ходе операции, -  перфо­
рация мочевого пузыря иглами аппликатора. Послеоперационное осложнение -  невозможность самостоятельного моче­
испускания отмечено у двух пациенток. Клинические и уродинамические признаки гиперактивности мочевого пузыря 
найдены у 7 пациенток (не более 3 месяцев). Срок наблюдения составил 3 года, за это время у двух больных наступил 
рецидив недержания мочи при напряжении. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Данная операция эффективна при лечении больных с недер­
жанием мочи при напряжении у женщин и может широко применяться в клинической практике.

Ключевые слова: биигольчатый аппликатор, проленовая сетка.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess efficiency of sling operation using a bi-needle- shaped applicator of Eikenberg and 
prolene gauze in treatment of stress urinary incontinence in women. PATIENTS AND METHODS. Sling operations using a bi­
needle-shaped applicator of Eikenberg and prolene gauze were fulfilled on 63 women having stress urinary incontinence. The 
patients had not been operated before. The examination failed to reveal urodynamic signs of neurogenic bladder and clinical 
symptoms of imperative incontinence. The average time of operation was 40 minutes. RESULTS. All the patients endured the 
operation well. Perforation of the bladder with applicator needles taking place as an intraoperative complication was noticed and 
eliminated during operation. Impossible independent urination was noted after operation in 2 patients. Clinical and urodynamic 
signs of hyperactivity of the bladder were noted in 7 patients (not longer than for 3 months).The 3-year follow-up has shown that 
in 2 patients there occurred recurrent stress urine incontinence. CONCLUSION. The operation described is effective in treatment 
of women with stress urine incontinence and can be widely used in clinical practice.

Key words: bi-needle-shaped applicator, prolene gauze.

ВВЕДЕНИЕ
Н едерж ание м очи п р и  напряж ении  у  ж е н щ и н  

является одним  из наиболее тя го с т н ы х  страданий.

О но  выявляется у  каж д ой  пято й -ш е сто й  рож авш ей 

ж е н щ и н ы  и  сопровож дается тяж ел ы м и п си хи ч е с ­

ки м и  расстройствам и [1 ,2 ].

П о  д а н н ы м  р а з н ы х  а в то р о в , эта  п а т о л о ги я  

встречается у  3 0 % -8 2 %  ж е н щ и н  [1 -5 ].

Н есм отря  на п о сто я н н о е  соверш енствование  

оперативной те х н и к и  реконстр укти вн о -п л а сти че с­

к и х  операций и  м ногообразие противовоспалитель­

н ы х  средств, удельны й вес неудовлетворительны х 

исходов хи р ур ги ч е ско го  лечения недерж ания м очи 

п р и  напряж ении  у  ж е н щ и н  составляет, по  данны м  

разли чны х авторов, о т  30%  до 60%  [3 ,4 ,6 -8 ].

С ущ е ствую щ и е  м ногочисл енны е оперативные

вм еш ательства ука зы ва ю т на то , что  не т единого  

общ епризнанного  метода, обеспечиваю щ его удов­

летвори тел ьны е  результаты  лечения д а н н о го  за­

болевания. П о это м у  п о и ски  н о в ы х  методов лечения 

недерж ания м очи п ри  напряж ении не потеряли сво­

ей а ктуа л ьн о сти . Р азрабаты ваю тся более эк о н о ­

м и ч н ы е  и  эф ф е кти вн ы е  м е то д ы , п о з в о л я ю щ и е  

снизить частоту послеоперационны х ослож нений и 

обеспечить м аксим альную  реабилитацию  больны х 

[4 , 9, 1 0 -1 2 ].

В  последние го д ы  в ур о ги н е ко л о ги и  п о л уч и л и  

ш ирокое  распространение новы е м алоинвазивны е 

м етоды  вм еш ательств, позволяю щ и е п р и  м н о ги х  

заболеваниях отказаться от  о тк р ы ты х  операций, 

и , не меняя ф ундам ентальны х п р и н ц и п о в  и  основ 

лечения, д остичь  необходим ого лечебного эффек-
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Таблица 1
Возрастной состав женщин, страдающих 

недержанием мочи при напряжении

Возрастные группы Абсолютное число %

До 20 лет 3 1,5±0,9
21-30 лет 14 7,1±0,8
31-40 лет 104 52,8±3,6
41 год и старше 76 38,6±3,5
Всего 197 100,0

Таблица 2
Виды оперативных вмешательств, 

выполняемых для лечения недержания мочи 
при напряжении у женщин

Название операции Абс. число %

Операция Маршала-Марчетти-Кранца 8 4,1
Операция Мазурека 12 6,1
Операция Берча 18 9,1
Операция Эйкенберга 96 48,7
Операция с использованием
проленовой сетки 63 32,0
Итого 197 100,0

та  со значительно м еньш ей травм ой для больного 

[6 ,1 0 -1 2 ].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
В  о сн о ву  настоящ его исследования полож ены  

наблю дени я  за 197 б о л ьн ы м и  ж е н щ и н а м и  с н е ­

держанием мочи при напряжении, которые были про­

лечены в урологической  клинике С П б Г М У  им. акад. 

И .П .П авл ова  в 1995-2004 годах. Все больные п о ­

ступили в стационар из ж е н ски х  консультаций с зак­

лю чением о необходим ости хирургического  лечения.

В озрастной состав обследованны х нам и ж е н ­

щ и н  с недерж анием  м очи  п р и  напряж ении  пред­

ставлен в табл. 1. К а к  вид но  из табл. 1, наиболее 

часто (91 ,4% ) недерж ание м о ч и  п р и  напряж ении  

наблюдается в возрастной гр уп п е  3 1 -4 0  лет и  стар­

ше. Ж е н щ и н ы  этого  возраста наиболее тр уд о сп о ­

собны , чем обусловлена социально-эконом ическая 

значим ость проблем ы .

П о  социал ьном у п о л о ж е н и ю  вес ж е н щ и н -сл у - 

ж а щ и х  был достоверно (p< 0 ,5 ) больш е, чем ж ен- 

щ и н -р а б о ч и х  и  ж е н щ и н , з а н я т ы х  в с е л ь с к о м  

хозяйстве.

Д л и тел ьность  заболевания у  85 ,3%  обследо­

ванны х ж е н щ и н  составляла о т  2 -х  до 10 лет, что 

свидетельствует о несоверш енстве с ущ е ств ую щ и х  

м етодов лечения недерж ания м очи  п р и  напряж е­

ни и . П о ч ти  все больные до обращ ения в специали­

зи р ованную  к л и н и к у  лечились м едикам ентозны м и 

средствам и и  ф изиотерапевтическим и м етодами. 

К онсервативное  лечение приво д и л о  л и ш ь  к  вре­

м енном у облегчению , связанном у с исчезновени­

ем и л и  ум е н ьш е н и е м  восп а л и те л ьн о го  процесса 

н и ж н и х  м очевы х п уте й  и  п о л о вы х  органов.

В  ком плекс об щ е кл и н и че ски х  методов вход и­

ли : тщ ательное изучение анам нестических данны х, 

кл и н и ч е ски й  осмотр, лабораторны е, р е н тге н о л о ги ­

ческие, эндоскопические и  уродинам ические иссле­

дования. П р и  вы яснени и анамнеза устанавливали 

время начала заболевания, которое, как  известно, 

чащ е наступает после родов. Е сли  ж е си м п то м ы  

недерж ания м очи наблю дались с раннего  детства, 

то  и скл ю чал и  п о р о ки  развития м очевы х п уте й  (эк ­

т о п и ю  устья  м очеточни ка  и  др.).

О бследование ж е н щ и н  с недерж анием  м о ч и  

начи нали с осм отра н а р у ж н ы х  п о л о вы х  органов, 

пром еж ности  и  м очеиспускательного  канала. П о ­

скольку у  больш инства та ки х  больны х в результате 

наруш ения связочного аппарата таза наблюдается 

опущ ение и  выпадение половы х органов различной 

степени, проводилось тщ ательное гинекологическое 

обследование. О см атривая влагалищ е в зеркалах, 

уточняли состояние не только его стенок, но  и  ш е й ­

к и  м атки , проверяли сим птом  «каш левого  толчка». 

О дноврем енно брали м азки для б актериоскопичес- 

кого  и  бактериологического  исследований.

С целью  уто ч н е н и я  п а тогенетически х  м еханиз­

м ов заболевания, вы яснени я  особенностей  н а р у ­

ш ени я  ур о д и н а м и ки  п р и  данной  п а то л о ги и  нам и 

испол ьзованы  специальны е м етод ы  -  р етроград ­

ная цистом етрия и  уроф лоум етрия, позволяю щ ие 

у то ч н и ть  резервуарную  и  эвакуаторную  ф ункции  

м очевого  п узы р я  и  п р о хо д и м о сть  м о ч е и с п у с к а ­

тел ьн о го  канала. И сследовалась такж е динам ика  

п узы р н о го  давления [1 3 -1 5 ].

К ом плексная оценка ги дродинам ической  с и т у ­

ации осущ ествлялась с п о м о щ ью  ф ункциональны х 

методов, которы е позволяли провести  о ц е н ку  д и ­

нам ической а кти вности  м очевого пузы ря  и  м оче­

и с п у с к а т е л ь н о го  канала, о ц е н и т ь  о б р а ти м о с ть  

н а с ту п и в ш и х  изм енений ур о д и н а м и ки  и  объектив­

но  обосновать показания к  проведению  то го  ил и  

и н о го  метода лечения. Для этой  цели нам и и спол ь­

зовалась уродинам ическая система «Д антек» (Д а­

ния).

П о л ученны е  данны е бы ли п о д в е р гн уты  стати ­

стической  обработке методом вариаци онной  ста­

т и с т и к и  с п о м о щ ь ю  с о в р е м е н н ы х  п а к е т о в  

статистического  анализа. Д остоверность различий 

сравниваем ы х вели чин  оценивалась п р и  п о м о щ и  

критериев С тью дента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В  ур о л о ги че ско й  кл и нике  С П б Г М У  им. акад. 

И .П .П а вл о в а  для лечения недерж ания  м о ч и  п р и  

напряж ении  у  ж е н щ и н  за период с 1995 по  2005 

го д ы  проводились след ую щ ие вид ы  операти вны х 

вм еш ательств (табл. 2 ):
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П р и  определении ти п о в  недерж ания м очи  м ы  

основы вались на  классиф икации E. M c G u ire  и  J. 

B la ivas , 1988, которая реком ендована к  прим ене­

н и ю  М еж д ун а р о д н ы м  общ еством  удерж ания м очи 

( IC S ). О б сл е д о в а н и е  б о л ь н ы х  в к л ю ч а л о : сб о р  

анамнеза, влагалищ ное исследование, У З И  почек 

и  м очевого  пузы ря, вы полнение  цистограф ии, уро - 

динам ическое исследование (уроф лоум етрия, ц и с ­

том етрия, проф иль уретрал ьного  давления). П осле 

проведенного  обследования определялись показа­

н и я  к  оперативном у лечению .

Д ля устранени я  недерж ания м очи п р и  напря­

ж е н и и  у  ж е н щ и н  предлож ено более 200 операций. 

О днако больш инство  из н и х  не удовлетворяю т х и ­

р ур го в  из-за н и з к и х  результатов.

К а к  видно из табл. 2, в наш ей кл и н и ке  прим е­

нялись операции д вух  ти п о в : позадилонны е урет- 

р о п е кси и  (операция М а р ш а л а -М а р ч е тти -К р а н ц а , 

операция М азурека  и  операция Берча), чресвлага- 

л и щ н ы е  п о за д и л о н н ы е  у р е тр о п е к с и и  (операц и я  

Э йкенберга) и  уретроцистокутанеопексия пролено- 

вой  сеткой.

П озадилонные операции применялись у  ж енщ и н 

с вы раж енны м  опущ ени ем  влагалищ а и  цистоуре- 

тероцеле и  у  ж е н щ и н , страд аю щ их с о п у тс т в у ю щ и ­

м и заболеваниями, не позволяю щ и м и произвести 

чресвл агали щ ную  операцию  (травм ы , хим ические  

о ж о ги , тя ж е л ы е  во сп а л и те л ьн ы е  заболевания с 

развитием  р уб ц о вы х  изм енений, врож денны е п о ­

р о к и  развития и  др.). В  основе э ти х  операций ле­

ж и т  ф и к с а ц и я  ш е й к и  м о ч е в о г о  п у з ы р я  и 

проксим ального  отдела ур е тр ы  к  надкостнице  л об ­

к о в ы х  ко сте й  и  связкам м ы ш ц  м ал ого  таза раз­

л и ч н ы м и  способам и. Э ти  операции травм атичны , 

и м е ю т ослож нения, а такж е длительны й послеопе­

рационны й период. В  связи с этим  в урологической 

кли нике  С П б Г М У  с 1995 по 2000 го д ы  стала п р и ­

м еняться чресвлагалищ ная позадилонная уретро- 

пексия биигольчаты м  аппликатором Э йкенберга.

Т е хн и ка  операции: через влагалищ е справа и 

слева от уретры  в области ш е й ки  м очевого  п узы ­

ря с п о м о щ ью  биигольчатого аппликатора про во ­

дились проленовы е н и т и  с поли хл о р ви н и л о вы м и  

тр уб ка м и  д л и н о й  2 см и  диам етром  2 мм. А п п л и ­

катор с нитям и  проводился позади лона через апо­

невроз м ы ш ц передней брю ш ной стенки и  выводился 

на кожу. Затем н и ти  сним ались с аппликатора, кото­

р ы й  удалялся через влагалище. Проводилась ко н т­

р о л ь н а я  ц и с т о с к о п и я  д л я  к о н т р о л я  с т е п е н и  

натяж ения нитей, которы е ф иксировались на апо­

неврозе м ы ш ц передней б р ю ш н о й  стенки.

И з-за  н а тя ж е н и я  н и т е й  п о л и х л о р в и н и л о в ы е  

тр уб ки , находящ иеся во влагалищ е, подтягивались 

вверх вместе с о к р уж а ю щ и м и  тканям и, вследствие 

чего  менялся п узы рно-уретрал ьны й уго л , уд л иня ­

лась уретра, что  привод ило  к  уд е рж анию  мочи.

В  послеоперационном  периоде на одни с у тк и  в 

м очевом  пузы ре оставляли катетер Ф оли №  18 ch. 

П осле удаления катетера Ф оли и  восстановления 

акта  м о ч е и с п у с к а н и я  п а ц и е н т к и  в ы п и с ы в а л и с ь  

через 2 4 -4 8  часов после операции.

Э та операция проста  в испол нении , м алоинва­

зивна, длительность операции составляет от 20 до 

40 м и нут, ослож нения  п р а кти че ски  о тсутствую т. 

И з 96 п р о о перированны х по  это м у  м етод у ж е н щ и н  

у  д вух  пац иенток  наблюдалась задержка м очеис­

п ускания , треб ую щ ая  период ической  катетериза­

ц и и , у  тр е х  п а ц и е н т о к  и м е л и сь  боли в области  

ф иксации нитей. Боли купировал ись  после прове­

дения ф изиотерапевтических процедур. Н аблю де­

н и е  за п р о о п е р и р о в а н н ы м и  п о  э т о м у  м е т о д у  

больны м и в течение 5 лет показало, что  прим ерно 

у  30%  из н и х  н а ступ и л  рецид ив недерж ания м очи, 

причем  в 10%  случаев рецид ив н а ступ и л  в тече­

ние  первого  года после операции.

П овторное  обследование пац иенток  показало, 

что  рецидив недерж ания м очи  бы л вызван сниж е­

нием  тонуса  о к р у ж а ю щ и х  тканей и  «провисанием » 

передней стенки  влагалищ а и  ур е тр ы  м еж д у т р у б ­

кам и, ф и кси р ую щ и м и  влагалищ е. Э то  ослож нение 

чащ е встречалось у  п о ж и л ы х  и  т у ч н ы х  пациенток.

Н еудовлетворенность результатами о писанной  

вы ш е операции побудило к  п о и с к у  н о в ы х  способов 

ф иксации уретры  при  лечении недержания м очи при 

напряжении.

С 2000 года п р и  операции Э йкенберга  вместо 

п о л и хл о р в и н и л о в ы х  тр уб о к  нам и стала испол ьзо­

ваться проленовая сетка. И зм енилась и  те хн и ка

Таблица 3
Сравнительная характеристика результатов различных операций при лечении 

недержания мочи при напряжении у женщин
Операция Продолжитель­

ность операции
Кровопотеря П/о боли Гематома Расстройства

мочеиспускания
Положит. резуль­
тат через 12 мес.

Мазурека 1,5-2 ч. 50-400 мл у всех 6 8 10
Маршала-Марчетти-Кранца 1 ч. до 100 мл у всех 3 2 5
Берча 1,5-2 ч. до 200 мл 6 8 2 16
Эйкенберга 20-45 мин до 50 мл 3 - 2 86
С проленовой сеткой 30-45 мин до 50 мл 2 1 1 62
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Таблица 4
Отдаленные результаты оперативного лечения недержания мочи при напряжении у женщин

Сроки Мазурека Маршала-Мар-
четти-Кранца

Берча Эйкенберга С помощью пролен. сетки

Отр Пол Отр Пол Отр Пол Отр. Пол. Отр. Пол.

6 мес 0 12 1 7 0 18 2 (2,1%) 94 (97,9%) 0 63
12 мес 2 10 3 5 0 18 9 (9,3%) 87 (90,6%) 0 63
2 года 7 5 5 3 1 17 12 (12,5%) 85 (88,5%) 1 (1,5%) 62 (98,4%)
3 года 8 4 7 1 2 16 28 (29,1%) 68 (70,8%) 2 (3,1%) 61 (96,8%)

Примечание. Отр. -  отрицательные, Пол. -  положительные.

операции. В  уретру  вводился м еталлический буж  №  

18 ch., которы м  проводилось вы тягивание уретры  

через передню ю  стенку  влагалища. П о  ней произ­

водился разрез в зоне средней части уретры  дл и­

н о й  3 см. Т у п ы м  п утем  создавалось два тоннеля 

справа и  слева от уретры  позади л о н н ы х  костей. П о  

тоннелям  с п о м о щ ью  биигольчатого  аппликатора 

проводились проленовые н и ти  с укрепленной на н и х  

проленовой сеткой длиной 5 см и  ш и р и н о й  1,5 см. 

Н и ти  через апоневроз передней б р ю ш н о й  стенки 

позади лона вы водились на кожу, а проленовая сет­

ка располагалась под уретрой, образуя «гамачок».

П осле контрол ьной ц и стоскопии  н и ти  п о гр уж а ­

ю т с я  и  ф и к с и р у ю т с я  н а  а п о н е в р о зе  п е р е д н е й  

б р ю ш н о й  стенки. В о  время ф иксации б ольную  п р о ­

сят покаш л ять. Н атяж ение  п р овод и тся  до исчез­

н о в е н и я  в ы б р о с а  ж и д к о с т и  из у р е т р ы . Р ана  

влагалищ а уш ивается  ке тгуто в ы м и  ш вам и. В  у р е т­

р у  устанавл и ваю т катетер Ф оли №  18 ch. на  12 -2 4  

часа. П о сл е  уд ал ения  катетера и  но р м а л и за ц и и  

м очеиспускания  пациентка  вы писы вается.

ОБСУЖДЕНИЕ
С равнение результатов различны х операций при  

лечении недерж ания м о ч и  п р и  напряж ении  у  ж е н ­

щ и н  показали, что  продол ж ительность  операции, 

длительность посл еопераци онны х болей, наличие 

гем атом  в послеоперационном  периоде п р и  поза- 

д и л о н н ы х  операциях значительно вы ш е, чем п ри  

чр е скож ны х операциях.

П осле в ы п и ски  пациенткам  проводилось к о н т­

рольное обследование через 6 месяцев, 12 м еся­

цев, 2 года и  3 года. П ровод илось  анкетирование, 

осм отр в ги некологи ческом  кресле, п р и  необходи­

м о с ти  ур о ф л о ум е тр и я . О тд а л е н н ы е  результаты  

представлены  в табл. 4.

П р и  оценке результатов лечения п ри  различны х 

операциях по  п о во д у  недерж ания м очи  установле­

но, что  из позадилонны х операций наиболее эффек­

т и в н о й  является операция Берча, которая им еет 

наим еньш ее количество рецидивов и  ослож нений.

О перация Э йкенберга  хотя и  проста  в и спол не­

н и и  и  м алотравм атична, им еет больш ой проц ент 

рецидивов.

О перац и я  с п р и м е н е н и е м  п р о л е н о в о й  сетки  

вы го д н о  отличается о т  всех вы ш е о п и са н н ы х опе­

р ац ий , та к  как  достаточно  проста  в исп о л н е н и и , 

м а л отравм ати чна  и  им еет н а и м е н ьш и й  п р о ц е н т  

ослож нений и  рецидивов.

О сл ож нения  чресвл агали щ ны х операций, в ы ­

полняем ы х п ри  недерж ании м очи  п ри  напряж ении, 

об ы ч н о  связаны  с проведением  и гл  позади лона 

(так  назы ваем ый «слепой» этап).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В недрение в п р а к ти к у  соврем енны х м атериа­

лов и  м етодик, направленны х на коррекц ию  недер­

ж ани я  м очи  п р и  напряж ении , позволяет повы сить  

эф ф ективность о п ерати вного  лечения б о л ьн ы х  с 

недерж анием  м очи  п р и  н а п р я ж е н и и  и  у л у ч ш и ть  

качество  ж и з н и  п а ц и е н то к . И спол ьзуем ая  нам и  

проленовая сетка на  се го д н я ш н и й  день является 

наиболее опти м альны м  материалом п р и  лечении 

недерж ания м о ч и  п р и  н апряж ении . В  настоящ ее 

врем я с ущ е ств уе т  м н о ж е ств о  вид ов  и  сп о со б о в  

изготовления проленовы х сеток, что  требует даль­

нейш его  изучения.

О перации, вы полненны е чресвлагалищ ны м  до­

ступ о м  с прим енением  проленовой сетки, явл я ю т­

ся эф ф е кти в н ы м  и  м а л о и н в а з и в н ы м  сп о с о б о м  

оперативного  лечения недерж ания м очи п р и  напря­

ж е н и и  у  ж енщ и н .
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