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ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ИНКОНТИНЕНЦИИ У ЖЕНЩИН 
1ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный  

исследовательский университет», г. Белгород 
2ОГБУЗ «Белгородская областная клиническая  

больница Святителя Иоасафа», г. Белгород 
 
Инконтиненция, не принося глобальных проблем соматическому здоровью, приводит к выраженной социальной деза-

даптации пациентки. Нами проведен ретроспективный анализ результатов лечения 252 женщин с инконтиненцией. Сред-
ний возраст пациентов составил 51,9±13,2 года. Изолированная стрессовая инконтиненция на дооперационном этапе уста-
новлена только у 6,7% женщин, остальные 93,3% имели смешанную форму. Этим пациенткам выполнили 271 операцию по 
поводу инконтиненции, т.е. в 7,5% наблюдений при рецидиве после первичного лечения. 75,6% пациенток установлен син-
тетический трансобтураторный слинг, аутологичные слинги выполнены 6,3%, в 18,1% наблюдений лапароскопическая 
кольпосуспензия по Berch. Симультанные операции составили 87,1% от общего числа вмешательств. Частота рецидива по-
сле установления аутологичного слинга составила 47,1%, после установления синтетического слинга ‒ 5,4%, после опера-
ции Berch ‒ 4,1%. Частота рецидивов стрессовой инконтиненции после повторной коррекции составила 5,2%. Признаки 
ургентности сохранялись у 72,6% пациенток. 

Ключевые слова: инконтиненция, недержание мочи при напряжении, ургентность, слинг, кольпосуспензия, гиперак-
тивный мочевой пузырь (ГАМП). 
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APPROACHES TO THE TREATMENT OF INCONTINENCE IN WOMEN 
 
Incontinence, without bringing global problems to somatic health, leads to a pronounced social maladjustment of the patient. 

We conducted a retrospective analysis of the results of treatment of 252 women with incontinence. The mean age of the patients was 
51.9±13.2 years. Isolated stress incontinence at the preoperative stage was found only in 6.7% of women, the remaining 93.3% had 
a mixed form. These patients underwent 271 operations for incontinence, i.e. 7.5% of cases were associated with relapse after pri-
mary treatment. Synthetic transobturator sling was placed in 75.6% of patients; autologous slings were used in 6.3% of patients; and 
in 18.1% of cases laparoscopic Berch colposuspension was used. Simultaneous surgery accounted for 87.1% of the total number of 
surgical interventions. The recurrence rate after the autologous sling placement was 47.1%; after the synthetic sling placement it ac-
counted to 5.4%; after the Berch operations, recurrence rate was 4.1%. The recurrence rate of stress incontinence after re-correction 
was 5.2%. Signs of urgency persisted in 72.6% of patients. 

Key words: incontinence, stress incontinence, urgency, sling, colposuspension, overactive bladder (OAB). 
 
Инконтиненция, не принося глобальных 

проблем соматическому здоровью, приводит к 
выраженной социальной дезадаптации паци-
ентки [1]. Недержание мочи различной этио-
логии прогрессирует с возрастом [2] и доста-
точно распространено среди женщин во всех 
странах мира [1,3]. Вызывая сильный стресс и 
психологические расстройства, данная пато-
логия сопряжена со значительными матери-
альными расходами на реабилитацию [4,5]. 
Распространенность инконтиненции варьиру-
ет в зависимости от критериев определения 
этого заболевания и исследуемой популяции, 
однако обращаемость за медицинской помо-
щью обычно на порядок ниже реальных эпи-
демиологических показателей [2,5].  

Пролапс тазовых органов встречается у 
75-78% женщин в возрасте 50 лет и старше и 
нередко осложняется недержанием мочи [2,6]. 
Наиболее популярным методом коррекции 
стрессовой инконтиненции является имплан-
тация субуретрального синтетического сетча-
того импланта [7,8]. Однако позадилонная 
кольпосуспензия в том числе и из лапароско-
пического доступа, обладая сопоставимой 

эффективностью, позволяет решить вопросы 
о сопутствующей патологии [8]. 

Материал и методы  
За период 2005-2022 гг. нами опериро-

ваны 252 женщины по поводу стрессовой ин-
континенции. Средний возраст пациенток со-
ставил 51,9±13,2 года. Показанием к хирурги-
ческому лечению выступали умеренная и тя-
желая выраженность стрессового компонента. 
В данный анализ не вошли пациентки со 
смешанной формой инконтиненции и легкой 
степенью выраженности стрессового компо-
нента, которым была назначена консерватив-
ная терапия. 

Результаты и их обсуждение  
Изолированная стрессовая инконтинен-

ция на дооперационном этапе установлена 
только у 17 (6,7%) пациенток, остальные 235 
(93,3%) имели смешанную форму ГАМП раз-
личной выраженности, в том числе 217 (86,1%) 
из них страдали ноктурией, а 31 (12,3%) паци-
ентка отмечала эпизоды ургентной инконти-
ненции. Сопутствующая патология в группе 
пациенток хирургического лечения стрессовой 
инконтиненции приведена на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Сопутствующие патологии в группе пациенток хирургического лечения стрессовой инконтиненции 
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Пациентки имели выраженную клинику 
гиперактивности ‒ средний балл по опроснику 
на момент операции ОАВ составил 24,3±9,5. На 
основании анализа дневников мочеиспускания 
ноктурия ‒ 2,1±0,9 раза, ургентные позывы ‒ 
2,5±1,4 раза, ургентная инконтиненция ‒ 0,2±0,05 
раза. У 95,6% пациенток диагностирована раз-
личная степень тазового пролапса (рис. 1).  

Все пациентки осмотрены с оценкой 
стрессовых проб и теста элевации Бонея. 
Проведен ультразвуковой скрининг нижних 
мочевых путей, матки и придатков. Урофло-
уметрия выполнена 20,2% женщин с тазовым 
пролапсом и обструктивной симптоматикой, 
снижение Qmax верифицировано отмечено у 
17,9%. Рентгенологические исследования и 
цистоскопию выполняли при рецидивных 
формах инконтиненции и подозрении на уро-
генитальные свищи, что составило 9,1%.  

Всего этим пациенткам выполнена 271 
операция по поводу инконтиненции, т.е. в 19 
(7,1%) наблюдениях при рецидиве после пер-
вичного лечения. В подавляющем большин-
стве у 205 (75,6%) пациенток с целью коррек-
ции стрессовой инконтиненции установлен 
синтетический субуретральный слинг (рис. 2). 
Из этого числа пациенток в трансобтуратор-
ной позиции у 184 (67,9%) и у 21 (7,7%) была 
имплантирована короткая петля (слинг одного 
разреза) в аналогичной позиции (рис. 2). 
Аутологичные позадилонные слинги выпол-
нены 17 (6,3%) пациенткам, в 49 (17,1%) 
наблюдениях выполнена лапароскопическая 
кольпосуспензия по Berch (рис. 2). В послед-
нем случае показанием к выбору доступа стал 
рецидив инконтиненции после слинговой 
операции или необходимости симультанного 
вмешательства. 

 

 
Рис. 2. Способы коррекции стрессовой инконтиненции 

 
На 271 континентную операцию выпол-

нены 236 симультанных вмешательств, что 
составило 87,1%. Лапароскопический доступ 
был реализован в 49 (18,1%) наших операциях, 
при этом лапароскопическая гистерэктомия ‒ в 
7 (2,6%), консервативная миомэктомия ‒ в 5 
(1,8%), удаление кист придатков ‒ в 3 (1,1%) и 
сакровагинопексия ‒ в 39 (14,4%) наблюдени-
ях (рис. 3). Влагалищные операции, будучи 
более популярными, выполнены у 222 (81,9%) 
больных. Совместно с имплантацией слинга 
выполнены: передняя и задняя кольпорафии, 
леваторосфинктеропластика у 102 (37,6)%, 
кресцовоостистая фиксация влагалища ‒ у 
31 (11,4%), влагалищная гистерэктомия ‒ у 
14 (5,2%). Проведены Манчейстерская опе-
рация у 23 (8,5%) и имплантация сетчатых 
протезов для лечения пролапса у 12 (4,4%) 

пациенток (рис. 3). 
При коррекции инконтиненции и в ходе 

симультанных вмешательств не регистриро-
ваны повреждения внутренних органов. В 
раннем послеоперационном периоде отмече-
ны лихорадка более суток у 14,7%, тазовая 
гематома, не потребовавшая дренирования ‒ у 
3,2% (рис. 4). Нами не зарегистрированы про-
трузии и аррозии синтетической петли. Об-
структивное мочеиспускание диагностирова-
но у 3,4% из 205 пациенток после импланта-
ции синтетической петли (рис. 4), что потре-
бовало рассечения слинга в первые 5 суток 
после операции, только в половине случаев 
развился рецидив инконтиненции. Необходи-
мо отметить, что в выборке у пациенток после 
кольпосуспензии по Burch инфравезикальной 
обструкции зарегистрировано не было. 
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Рис. 3. Симультанные вмешательства при коррекции стрессовой инконтиненции, % 

 

 
Рис. 4. Осложнения хирургического лечения стрессовой инконтиненции 

 
Нами оценены более чем годичные ре-

зультаты у 186 (73,8%) пациенток при меди-
ане наблюдения 153 месяца. При пересчете на 
эту выборку частота рецидива после аутоло-
гичного слинга составила 47,1%, после уста-
новки синтетического слинга ‒ 5,4%, после 
операции по Berch ‒ 4,1% ‒ (рис. 4). В по-
следнем случае один из рецидивов повторный, 

отмечен у пациентки после слинговой опера-
ции. Частота повторных рецидивов стрессо-
вой инконтиненции в наших наблюдениях со-
ставила 5,2%.  

Мы не получили данных о преимуще-
стве в эффективности коррекции стрессового 
компонента инконтиненции, зависящих от 
влагалищного или позадилонного доступа, 

% 
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что соответствует литературным данным [9]. 
С другой стороны, мы не регистрировали ро-
ста обструктивного мочеиспускания после 
кольпосуспензии по Burch в сравнении со 
слинговыми операциями [10,11]. Такие разли-
чия с рекомендательной базой на наш взгляд 
могут быть связаны с ассоциацией кольпосус-
пензий по Burch и Marshall-Marchetti-Krantz. 
Последняя как раз и может таить больший 
риск инфравезикальной обструкции. В нашем 
анализе не отмечен рост хирургических 
осложнений при одновременной коррекции 
тазового пролапса и инконтиненции, что так-
же идет в разрез с имеющимися публикация-
ми и может быть обусловлено низкой часто-
той использования синтетических имплантов 
при коррекции пролапса [12,13], что на наш 
взгляд является основным фактором, повы-
шающим данные осложнения.  

Несмотря на убедительно хорошие ре-
зультаты коррекции стрессовой инконтинен-
ции, признаки ургентности сохранялись у 
72,6% пациенток, что на наш взгляд связано с 
плохой приверженностью к терапии ГАМП, 
которую не принимали или принимали не ре-
гулярно (68,8%). Так, суммарный балл по 
ОАВ составил 12,2±3,9, что достоверно 

меньше, чем до хирургического лечения 
(р<0,01). Частота ноктурии и ургентных позы-
вов не достоверно снизилась до1,6±0,6 и 
1,5±0,8 раза соответственно (р>0,05). Среди 
отслеженных 124 пациенток после коррекции 
тазового пролапса бессимптомный рецидив 
первой степени последнего был диагностиро-
ван у 31,5%, при этом на диспареунию de novo 
пожаловались 17,7%. Однако необходимо от-
метить, что это не стало причиной отказа от 
половой жизни. 

Заключение 
Нарушение микции у женщин в подав-

ляющем большинстве носит смешанный ха-
рактер; коррекция стрессового компонента 
весьма успешно может быть обеспечена уста-
новкой синтетического трансобтураторного 
слинга или лапароскопической кольпосуспен-
зией по Berch; аутологичные слинги ассоции-
рованы с большей частотой рецидива; лечение 
ургентности более сложная задача, требующая 
системного подхода, особенно на амбулатор-
ном этапе; симультанная коррекция пролапса 
и генитальной патологии не сопряжена с ро-
стом частоты хирургических осложнений при 
лечении инконтиненции и может иметь поло-
жительное влияние на ургентность. 
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Стриктура уретры у мужчин является одной из базовых причин инфравезикальной обструкции. Программа ускоренно-

го выздоровления (ПУВ) – это особая стратегия периоперационного ведения, направленная на сокращение сроков лечения 
и улучшение послеоперационных исходов. Критически мало работ, касающихся проблемы ускоренного выздоровления в 
уретропластике.  

Целью исследования был анализ эффективности применения программы ускоренного выздоровления после плановых 
операций по поводу стриктуры уретры. 

Материал и методы. Проспективное рандомизированное клиническое исследование проведено 80 пациентам, прохо-
дившим лечение в период 2018–2022 годов. Все пациенты были разделены на две группы сравнения: стандартный прото-
кол лечения (n=42 ‒ I группа; St) и группа вылеченных по протоколу ПУВ (n=38‒ II группа; ER). 

Результаты. Оба протокола приводят к восстановлению самостоятельного адекватного мочеиспускания в равной мере 
(85,7% и 94,7%; p=0,758). Логранговый критерий не выявил статистически значимых различий по частоте выживания 
(р=0,398) или рецидива (р=0,218) в отдаленном послеоперационном периоде в обеих группах.  

Комплексная оценка исходов демонстрирует лучшие результаты при применении протокола ускоренного выздоровле-
ния (p=0,0006) в сравнении со стандартным лечебным подходом вследствие меньшего периоперационного стресса, ско-
рейшего выздоровления и лучшего восприятия лечебных и диагностических процедур.  

Заключение. Применение разработанного протокола ускоренного выздоровления позволяет улучшить результаты хи-
рургического лечения стриктурной болезни уретры.  

Ключевые слова: программа ускоренного выздоровления, ускоренное выздоровление, ERAS, FTS, стриктура уретры, 
уретропластика. 
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EXPERIENCE OF USING THE ENHANCED RECOVERY PROGRAM  
IN URETHROPLASTY 

 
Urethral strictures in men are one of the basic causes of infravesical obstruction. The Enhanced Recovery Program (ERP) is a 

special strategy of perioperative care aimed at reducing the duration of treatment with improved postoperative outcomes. There are 
critically few works on the problem of enhanced recovery in urethroplasty.  

The aim of the study was to analyze the effectiveness of the enhanced recovery program during planned surgery for urethral 
stricture. 


