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Стрессовое недержание мочи (СНМ) является распространенным заболеванием, существенно ухудшающим качество 

жизни женщин. Существующие методы хирургического лечения, включающие использование сетчатых имплантов, эффек-
тивны, однако их применение связано с риском осложнений, таких как перфорация органов, инфекционные осложнения и 
эрозию тканей, что способствовало падению их популярности в последнее время. В связи с этим возрос интерес к исполь-
зованию альтернативных методов, например аутологичным фасциальным слингам, несмотря на то, что они требуют до-
полнительной хирургической процедуры и подвергают пациента рискам осложнений на донорском участке трансплантата.  

В последние годы гибридные слинги, представляющие собой комбинацию традиционных и современных технологий, 
стали предметом активного изучения их эффективности. Модификация слингов заключающаяся в применении комбинации 
синтетических материалов и природных трансплантатов для улучшения результатов оперативного лечения СНМ. Данная 
обзорная статья посвящена анализу современных данных о применении гибридных слингов в лечении стрессового недер-
жания мочи у женщин, с акцентом на их преимущества и недостатки в сравнении с классическими сетчатыми имплантами. 
Рассматриваются механизмы их влияние на анатомические и функциональные результаты операций, а также потенциаль-
ные риски и осложнения, связанные с их использованием. 

Ключевые слова: стрессовое недержание мочи, гибридный слинг, аутологичный фасциальный слинг, эрозия влагали-
ща, эрозия уретры, среднеуретральный слинг. 
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HYBRID SLINGS IN THE TREATMENT  

OF STRESS URINARY INCONTINENCE IN WOMEN  
DURING THE PERIOD OF COMPLICATIONS RELATED TO MESH IMPLANTS 
 
Stress urinary incontinence (SUI) is a common condition that significantly impairs the quality of life of women. Existing surgi-

cal treatments, including the use of mesh implants, have been shown to be effective, but their use is associated with risks of compli-
cations such as organ perforation, infections, and tissue erosion. This has contributed to a decline in their popularity in recent years. 
As a result, there has been increased interest in alternative methods, such as autologous fascial slings, although these require an ad-
ditional surgical procedure and carry risks of complications at the donor site of the graft. 

Recently, hybrid slings combining traditional and modern technologies have been the subject of active research regarding their 
effectiveness. The modification of slings by using a combination of synthetic materials and natural grafts aims to improve the out-
comes of surgical treatment for SUI. 

This review article analyzes current data on the use of hybrid slings in treating stress urinary incontinence in women, highlight-
ing their advantages and disadvantages compared to classical mesh implants. It also reviews the mechanisms by which they influ-
ence anatomical and functional surgical outcomes, as well as the potential risks and complications associated with their use. 

Key words: stress urinary incontinence, hybrid sling, autologous fascial sling, vaginal erosion, urethral erosion, midurethral slings. 
 
Стрессовое недержание мочи (СНМ) 

характеризуется непроизвольной потерей мо-
чи при любом повышении внутрибрюшного 
давления: физической нагрузке, занятии спор-

том, а также при чихании или кашле [1,2]. 
Данное заболевание является одной из серь-
езных проблем, снижающих качество жизни, 
от которых страдает большое количество 
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женщин во всем мире, в том числе репродук-
тивного возраста [3]. До 30% всех женщин во 
второй половине жизни жалуются на пробле-
мы в области тазового дна, связанные с не-
держанием или пролапсом [4,5].  

Основным хирургическим методом ле-
чения СНМ была признана свободная синте-
тическая петля, представленная Ulmsten с со-
авт. в 1996 году [6]. Она устанавливается без 
натяжения в средней части уретры (TVT) по-
задилонным доступом. С 2005 года начался 
значительный рост частоты оперативного ле-
чения с использованием синтетических слин-
гов у данной категории больных. Однако вме-
сте с этим увеличивается и количество ослож-
нений после данной оперативной методики 
[7,8]. Общая безопасность синтетических 
слингов была подвергнута дальнейшему изу-
чению ввиду высокой частоты осложнений 
[9,10], среди которых наиболее частые – эро-
зии влагалища и уретры [11,12]. До офици-
ального сообщения FDA о возможных рисках 
применения трансвагинальных сетчатых про-
тезов (ТСП) в 2011 году, они считались без-
опасными вариантами для лечения как про-
лапса тазовых органов, так и стрессового не-
держания мочи. Последовавшие за ними ши-
роко разрекламированные судебные разбира-
тельства против производителей ТСП измени-
ли отношение хирургов и пациентов к приме-
нению сетчатых изделий и, соответственно, 
ограничению всестороннего использования 
синтетических сетчатых имплантов в мире 
[13]. Кроме того, консенсусные заявления Ев-
ропейской ассоциации урологов и Европей-
ской ассоциации урогинекологов по использо-
ванию имплантируемых материалов для лече-
ния пролапса тазовых органов и стрессового 
недержания мочи отмечают необходимость 
поиска альтернативных материалов синтети-
ческим слингам [14]. В последнее время 
наблюдается определенный интерес к исполь-
зованию биологических трансплантатов в ка-
честве материала для трансобтураторного 
слинга [15,16]. Несмотря на эффективность 
использования фасциальных слингов [17-19], 
основными недостатками являются относи-
тельно большой объем операции, травматиза-
ция донорской зоны и увеличение времени 
оперативного лечения [20,21]. В связи с этим 
гибридные слинги рассматриваются перспек-
тивными для использования. 

Гибридный слинг – это модификация 
слинга, которая позволяет избежать осложне-
ний, связанных с сетчатыми имплантами. 
Данная комбинация представляет собой соче-
тание природного трансплантата в централь-

ной части синтетическим с полипропиленовой 
сеткой по бокам. Слинг устанавливается та-
ким образом, чтобы его центральная часть с 
природным компонентом находилась непо-
средственно под уретрой, а сетчатая часть 
обеспечивала фиксацию. В данной публика-
ции мы приводим обзор мирового опыта при-
менения гибридных слингов.  

Еще в 2000 году командой хирургов 
США была предложена модификация сетчато-
го слинга, совместимого с тканями или лю-
бым натуральным материалом, включая ауто-
логичный, аллогенный, ксеногенный транс-
плантаты, тканеинженерные консутрукции 
или их комбинация. Одним из преимуществ 
конфигурации протеза является природный 
материал, который расположен вдоль цен-
тральной части слинга таким образом, чтобы 
после его установки он располагался ниже 
уретры для устранения возможных проблем с 
эрозией на границе уретры и сетчатого мате-
риала. Биоматериал может быть соединен с 
синтетическим материалом с помощью сши-
вания, биосовместимого клея, культивирова-
ния клеток или других известных методов. 
Слинг также может иметь антимикробное по-
крытие для предотвращения или минимиза-
ции инфекции и смазывающее покрытие [22]. 

В исследовании, проведенном в Египте, 
применялся гибридный слинг, изготовленный 
с использованием аутологичной фасции в 
центре и полипропиленовых рукавов по бо-
кам. Это исследование проводилось в универ-
ситетской больнице Танта (Египет) в период с 
ноября 2009 года по май 2011 года как пилот-
ное клиническое исследование. В исследова-
ние были включены 44 пациентки с субъек-
тивным недержанием мочи, которым было 
запланировано хирургическое лечение после 
неэффективности консервативной терапии. 
Пациенткам извлекали фасцию прямой мыш-
цы живота шириной 1,5 см и длиной 5 см че-
рез небольшой разрез по Пфанненштилю. 
Формирование гибридного слинга проводи-
лось путем пришивания одного ее короткого 
края (1,5 см) к полипропиленовой сетке раз-
мером 1,5-10 см. Другой короткий край был 
аналогичным образом пришит к другой поли-
пропиленовой сетке размером 1,5-10 см. По-
сле этого была выполнена стандартная опера-
ция TOT для установки этого гибридного 
слинга в качестве среднеуретрального с ис-
пользованием техники снаружи внутрь. На 
финальном этапе слинг был скорректирован 
таким образом, чтобы его средняя часть (фас-
ция прямой мышцы живота) находилась непо-
средственно под уретрой. При наблюдении в 
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течение года после операции случаев ваги-
нальной или мочевой инфекции, или эрозий 
не было. Осложнения, зарегистрированные во 
время наблюдения, включали временную за-
держку мочи у двух пациенток (4,8%), диспа-
реунию у двух пациенток (4,8%), легкую боль 
в паху и бедре у пяти пациенток (11,9%) и de 
novo недержание мочи у трех пациенток 
(7,1%). Однако у женщин с болью в паху и 
бедре наблюдалось спонтанное разрешение 
боли в течение 3–5 месяцев после операции. В 
результате частота излечения в течение 1 года 
составила 90,5%, а объективное излечение, 
определенное по отрицательному кашлевому 
стресс-тесту, составило 93%. Авторы отмеча-
ют, что эта новая методика демонстрирует хо-
рошую краткосрочную эффективность при 
лечении СНМ у женщин. Однако для того, 
чтобы сделать окончательные выводы, необ-
ходимы более длительное наблюдение и ран-
домизированное исследование с традицион-
ной лентой TOT. Кроме того, по-видимому, 
она может быть приемлемым вариантом для 
пациенток с риском эрозий уретры или влага-
лища, например для тех, у кого было несколь-
ко предшествующих хирургических вмеша-
тельств по поводу СНМ, и для пациенток в 
анамнезе которых присутствует облучение 
таза. Однако необходимо провести больше 
исследований в этой группе пациенток [24].  

В более позднем исследовании, прове-
денном в 2020 году, аналогичный слинг был 
установлен после лечения дивертикула урет-
ры у двух пациенток. Сегмент аутологичной 
широкой фасции бедра длиной 6 см был полу-
чен по известной методике [25]. Далее паци-
ентке была выполнена дивертикулэктомия 
уретры с помощью эллипсоидного вагиналь-
ного разреза. Дивертикул уретры рассекали по 
окружности до кости. Мочеиспускательный 
канал, периуретральная фасция и лоскут 
стенки влагалища были послойно ушиты рас-
сасывающимся шовным материалом 4/0. За-
тем был подготовлен слинг в гибридном ис-
полнении путем сшивания сегмента широкой 
фасции бедра с синтетической сеткой. После 
этого была проведена установка слинга по 
стандартной методике TOT и мочевой пузырь 
был полностью опорожнен. В конце процеду-
ры слинг был отрегулирован таким образом, 
чтобы его средняя часть (фасция) находилась 
непосредственно под уретрой, учитывая веро-
ятность эрозии при установке синтетических 
слингов. Через 6 месяцев после операции па-
циентки отметили значительное уменьшение 
симптомов при мочеиспускании. У них не бы-
ло симптомов накопления, отсутствовали при-

знаки СНМ и не было осложнений, связанных 
с использованием сетки [26] 

Исламом Манси c соавт. было выполне-
но исследование, целью которого было срав-
нение клинических и оперативных результа-
тов при применении гибридного слинга с син-
тетическими компонентами при лечении 
стрессового недержания мочи у женщин. Бы-
ло включено 60 женщин с СНМ. Пациентки 
были разделены на I и II группы по 30 паци-
енток, которым были установлены гибридные 
и синтетические слинги методом TOT. Срав-
нивались следующие параметры: время опе-
рации, показатели послеоперационной боли, 
продолжительность катетеризации мочевого 
пузыря, пребывание в стационаре и оценка 
качества жизни до и после выписки из боль-
ницы. Пациенткам I группы производился за-
бор аутологичного трансплантата из фасции 
прямой мышцы живота через небольшой раз-
рез по Пфанненштилю. Длина трансплантата 
составляет 6 см, ширина – 2 см. Синтетиче-
скую ленту разрезали по центру, а затем сши-
вали с аутологичным фрагментом так, чтобы 
последний оказался по центру протеза. В обе-
их группах был установлен слинг методом 
TOT. Авторы отметили, что гибридный слинг 
обладал сопоставимой эффективностью и 
безопасностью по сравнению с синтетиче-
ским слингом при установке методом ТОТ для 
лечения СНМ у женщин с меньшей частотой 
эрозии протеза. Необходимы исследования с 
более длительным периодом наблюдения и 
большим числом пациенток для оценки дол-
госрочной эффективности и безопасности ги-
бридного слинга [27]. 

Ван Хьюле с соавт. опубликовали кли-
нический случай, где описывается инноваци-
онный подход с использованием синтетиче-
ского слинга без натяжения (TVT) в сочетании 
с аутологичной латеральной фасцией бедра в 
гибридном исполнении у пациентки, нужда-
ющейся в интермиттирующей катетеризации с 
сопутствующим СНМ. Хирургическое вмеша-
тельство началось с извлечения широкой фас-
ции бедра размером 4x2 см, разрез кожи был 
зашит обычным способом, затем проводилась 
подготовка слинга. Сегмент широкой фасции 
бедра пришивали поверх синтетического сет-
чатого протеза с помощью нерассасывающе-
гося полипропиленового моноволоконного 
шва. Затем гибридный слинг, состоящий из 
синтетических и аутологичных материалов, 
был наложен как при стандартной процедуре 
TVT так, чтобы фасциальный фрагмент рас-
полагался под уретрой. Затем с помощью ци-
стоскопии исключили перфорацию мочевого 
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пузыря. Как только была подтверждена точ-
ность установки, сетка была отрегулирована 
без натяжения и лишняя синтетическая часть, 
перекрывающая сегмент широкой фасции 
бедра, была обрезана, а область операционно-
го доступа была ушита классическим спосо-
бом [28].  

Команда из Александрийского универси-
тета выполнила одноцентровое проспективное 
рандомизированное клиническое исследова-
ние, в котором одной группе больных исполь-
зовали слинг в гибридном исполнении. Был 
создан прямоугольный лоскут стенки влагали-
ща на основе средней части уретры. Проведе-
ны проксимальный горизонтальный разрез на 1 
см дистальнее уровня пузырно-уретрального 
соединения длиной 2-3 см и дистальный гори-
зонтальный разрез на 1 см проксимальнее 
наружного отверстия уретры (ширина лоскута 
1,5 см). Лоскут не отсекался от уретры, чтобы 
сохранить его собственное кровоснабжение. К 
каждому краю взятого влагалищного лоскута 
пришивали полипропиленовую монофила-
ментную сетку размером 15 см х 1 см. Стан-
дартным методом TOT устанавливается слинг, 
а передняя стенка влагалища ушивается расса-
сывающимся материалом. Авторы отмечают, 
что данная методика экономически эффектив-
на, осуществима, безопасна и является хоро-
шей альтернативой синтетическим среднеуре-
тральным слингам при СНМ. Использование 
нативной вагинальной ткани в качестве гамака 
под средней частью уретры исключает возник-
новение эрозии уретры и влагалища. Синтети-
ческая сетка обладает превосходными свой-
ствами фиксации ткани для лучшей регулиров-
ки натяжения. Однако по-прежнему необходи-
мо долгосрочное наблюдение за большой 
группой пациентов [29].  

В Башкирском государственном меди-
цинском университете был разработан комби-
нированный слинг для лечения стрессового 
недержания мочи у женщин. Протез пред-
ставляет собой полипропиленовую сетку для 

слинговой операции, посередине которой 
вшит аллогенный трансплантат «Аллоплант», 
полученный из широкой фасции бедра. Поли-
пропиленовая сетка и аллотрансплантат «Ал-
лоплант» выполнены длиной 300 мм и шири-
ной 11мм, зона анастомоза сетки и аллотранс-
плантата составляет по 20 мм с каждой сторо-
ны, а общая длина протеза составляет 360 мм. 
Авторы утверждают, что данное изобретение 
улучшает результаты оперативного лечения 
стрессового недержания мочи за счет распо-
ложения аллотрансплантата в наиболее уяз-
вимой зоне контакта с тканью уретры, что 
позволит предотвратить реакцию на инород-
ное тело и эрозию периуретральных тканей 
благодаря фиброархитектонике трансплантата 
и его полной резорбции с формированием ре-
генерата в течение 6 месяцев [30].  

Заключение 
Использование синтетического биологи-

чески не разлагаемого полипропиленового 
протеза в хирургии СНМ сократилось в неко-
торых странах из-за риска хронической боли и 
эрозии. Пациентам женского пола в настоящее 
время предлагаются традиционные операции 
СНМ, которые связаны со значительным уве-
личением хирургического объема и продолжи-
тельности пребывания в стационаре. Гибрид-
ные слинги продемонстрировали высокую эф-
фективность. Однако поиск идеального транс-
плантата для интеграции в центральную часть 
уретры остается актуальным. Представляется 
перспективным применение аллогенных мате-
риалов в составе гибридного слинга, что в разы 
сокращает объем и время оперативного лече-
ния по сравнению с аутологичными материа-
лами. Необходимы дальнейшие многоцентро-
вые рандомизированные контролируемые ис-
следования с участием большого количества 
пациентов для однозначного вывода. 

Работа выполнена за счет средств Про-
граммы стратегического академического ли-
дерства Башкирского государственного меди-
цинского университета «ПРИОРИТЕТ-2030». 
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