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Резю м е. Цель исследования: анализ интпраоперационных и послеоперационных осложнений 
использования свободной синтетической пет ли (TVT, T V T -О) при лечении недержания мочи у 
женщин в зависимости от хирургического доступа. Материалы и методы: в клинике кафедры 
урологии МГМСУ прооперировано 504 пациент ки с использованием свободной синтетической  
петли, среди кот оры х были выделены две группы. В первую группу вошли 207 больных, которым  
выполнялась операция TVT. Вторую группу составили 109 пациенток, которым выполнялась 
операция T V T -О. Результаты: частота перфорации мочевого пузы ря составила 0.48% (1/207) 
для TVT и не наблюдалась во второй группе пациенток (р=0.467). Количество тазовых гематом 
при позадилонном доступе составило 2.9% (6/207), а при транс обтураторном  - 0.92% (1/109, 
р=0,255). Вновь возникшие императивные симптомы: в группе 1 - 2.9% (6/207), в группе 2 - 
1.83% (2 /109 , р=0,567). Заключение: Исследование показало: не сущ ествует статистически  
достоверной разницы в частоте осложнений операций TVT и TV T -0 .
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Введение
Р е зу л ь т а т ы  последних  исслед ован и й , 

представленные Международным Обществом по 
У д ер ж ан и ю  М очи (IC S), п о к а за л и , что 
недержание мочи при напряжении (НМПН) - 
это широко распространенное заболевание, 
которым страдают до 34% женщин европейских 
стран [10]. Аналогичные результаты получены 
и отечественными учеными при эпидемио­
логических исследованиях в нашей стране. 
С огласно этим  данны м , 38,6% ж енского  
населения России отмечало симптомы недер­
ж ания мочи, а среди группы из 3100 опро­
шенных ж енщ ин у 20% н ед ерж ан и е мочи 
проявлялось регулярно [17].

П атофизиологическая концепция НМПН 
п р е т е р п е л а  з н а ч и т е л ь н ы е  и зм ен е н и я  за 
последние десятилетия. В 1993 году австра­
лийским ученым P etros и шведским ученым 
Ulmsten была разработана и представлена инте­
гральная теория [13] удержания мочи, которая
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через год после этого была дополнена теорией 
"гамака", разработанной DeLancey [5]. Новый 
взгляд на патогенез недержания мочи позволил 
внедрить новые методы оперативного лечения. 
В 1996 году Ulmsten [14] предложил применение 
свободной синтетический субуретральной петли 
из пролена, устанавливаемой позадилонным 
доступом. Различного рода петлевы е, или 
слинговы е, операции  и звестн ы  давно, но 
п ред лож ен н ы й  автором  м етод им еет две 
основные отличительные черты: во-первых, 
согласно интегральной теории, точкой прило­
ж ен и я операции  я в л я е тс я  средний отдел 
уретры , так как именно эта часть уретры  
участвует в удержании мочи, и, во-вторых, 
субуретральная синтетическая петля устанав­
ливается без натяжения. В настоящее время 
накоплен большой опыт по применению данного 
метода лечения.

В 2001 году D e lo rm e  [6] п р ед л о ж и л  
трансобтураторный доступ установки свободной 
синтетической  петли , которы й п озволяет 
оставлять интактным позадилонное пространст­
во и и зб еж ать  ослож нений , св язан н ы х  с 
позадилонным доступом (Схема 1).

Данные о результатах лечения и после­
операц и он н ы х осл о ж н ен и ях  зн ач и тел ьн о



варьируют у разных авторов. Abouassaly [1] 
изучал частоту осложнений у 241 больной, 
оперированной по поводу НМПН по методике 
наложения свободной синтетической петли 
(TVT), в шести различных клиниках Канады, в 
том числе двух университетских.

Автор наблюдал следую щ ие интраопе- 
рационные осложнения:

повреждение мочевого пузыря - 5,8%; 
кровопотеря более 500 мл - 2,5%. 
Ранние послеоперационные осложнения: 
гематомы - 1,9%;
задерж ка мочи (дольше 24 часов) -

19,7%;
инфицирование надлонных ран - 0,4%.
К поздним осложнениям относились: 

вновь возникший ургентный синдром
(15%);

постоянное ощущение дискомфорта в 
надлобковой области (7.5%);

эрозии влагалища (0.4%).
По данным Bourrat [2], частота послеопе­

рационных осложнений после TVT составляет 
в целом 13.2%: перфорации мочевого пузыря - 
11,0%, к р о в о теч ен и я , не п о тр еб о вавш и е  
трансфузии, - 1,7%, и повреждения кишечника 
в 0,4% сл у ч аев . К а г г а т  [11] п у б л и к у ет  
следующие данные по осложнениям TVT среди 
350 прооперированных женщин: перфорации 
мочевого пузыря - 4,9%, кровотечения - 0,9%, 
затрудненное мочеиспускание - 4,9%, эрозии - 
0,9%, гематомы - 1,7%, повреждения нервов - 
0,9%. 8,0% пациенток потребовалось проведение 
дилатации уретры.

Т рансобтураторны й метод проведения 
свободной синтетической петли предполагает 
меньшую вероятность интраоперационной 
травмы близлежащих органов и крупных сосудов. 
В настоящий момент опубликованы результаты 
лишь одного рандомизированного исследования 
[7], сравниваю щ его тран соб тураторн ы й  и 
позадилонный методы. Согласно этому исследо­
ванию, разница в частоте интра- и постопе­
рационных осложнений была статистически 
недостоверна.

Ц елью  данного исследования явл ял ся  
ан а л и з собственного  опы та и и зу ч ен и е  
интраоперационны х и послеоперационны х 
ослож нений  свободной су б у р е т р а л ь н о й  
синтетической петли в зависимости от метода 
ее установки.

Методы
С 1999 по 2004 г. в клинике каф едры  

урологии  МГМ СУ п р о о п ер и р о в ан о  504 
пациентки, страдавших недержанием мочи при 
н ап р я ж ен и и . П ри о п ер ати вн о м  л еч ен и и  
п рим енялись  р азл и ч н ы е виды свободной

Схема 1. Операции TVT(a) и TVT-O (б). На 
схем е стр ел к ам и  п о к азан ы  н а ­
правлен и я проведения и гл -п ер ­
ф ораторов при позадилонном  и 
трансобтураторном методах син­
тетической установки петли

синтетической петли, и использовался как 
позадилонны й , так  и тр ан со б ту р ато р н ы й  
доступ.

Н ам и был п роведен  ко н тр о л и р у ем ы й  
ретроспективный анализ этих пациенток. Из 
общ ей группы  больны х и зн ач альн о  были 
исключены 44 пациентки, у которых операции 
по поводу НМПН сочетались с операциями по 
реконструкции тазового дна. Оставшиеся 460 
пациенток были разделены на две группы: 1 
группа - больные с недерж анием мочи при 
напряжении, при лечении которых использо­
в ал ся  п о зади лон н ы й  доступ , и 2 груп п а 
вклю чала пациентов, у которых свободная 
синтетическая петля устанавливалась трансоб­
тураторным доступом (Табл. 1).

В первую группу первоначально вошли 274 
пациентки. При лечении больных этой группы 
в больш и н стве  сл у ч а е в  (у 239 больны х) 
в ы п о л н ял ась  о п ер а ц и я  TVT. К оли ч ество  
пациенток во второй группе составило 186 
ж енщ ин, 164 из которы х была выполнена 
операция наложения свободной синтетической 
петли обтураторны м  доступом (TVT-O). В 
таблице 1 и 2 представлены виды позадилонных 
и трансобтураторных петель, использованных 
в группах 1 и 2 (Табл. 2).



Таблица 1. Виды операций, выполненных с применением позадилонных синтетических петель

«Позадилонные»
операции

TVT IVS Prolene
tape

Safyre Spark S tra ta tis U retex

Всего 274 
пациентки

239 12 12 1 7 1 2

Таблица 2. Виды операций, выполненных с применением трансобтураторных синтетических 
петель

«Трансобтураторные» операции TVT-O ТОТ Monarc

Всего 186 пациенток 164 20 2

С целью создания сравнимых групп больных 
для анализа послеоперационных осложнений из 
группы 1 были исключены больные, которым 
в ы п о л н ял и с ь  д р у ги е  о п ер а ц и и , т а к  как  
количество таких вмешательств не позволяет 
применять к анализу их результатов статис­
тические методы.

Другим очевидным фактором, оказывающим 
влияние на результаты  операций, является 
опыт хирурга. Исходя из этого, в группе были 
оставлены лишь те пациентки, оперативное 
вмеш ательство которым выполнялось двумя 
опытными хирургами. Таким образом, в группе 
1 были оставлены 207, которым проводилась 
операция TVT. Послеоперационный период на­
блюдения в этой группе составил от 21 до 66 
месяцев, а в среднем этот показатель - 41 месяц. 
Средний возраст в этой группе составил 52,8 
+9,7 года (от 28 до 81 года).

Аналогичным образом была преобразована 
вторая группа больных. В этой группе были 
оставлены 109 пациенток, которым теми ж е 
хирургами, что и в первой группе, выполнялись 
операции TVT-O. Средний возраст больных - 
55,4±9,9 года (от 35 до 78 лет). Послеопера­
ционный период наблюдения во второй группе 
составил в среднем 11 месяцев (от 2 до 21 
месяцев). На гистограм м е 1 представлено  
распределение типов недержания мочи среди 
пациенток групп 1 и 2.

Критериями включения в группы являлись 
следующие факторы: вид операции (TVT, TVT- 
О), квалификация оперирующего хирурга (два 
опытных хирурга, выполняющих операции как 
позадилонны м , та к  и тран соб тураторн ы м  
доступом). Критериями исключения считались 
другие виды операций с применением свободной 
синтетической петли и одновременное проведе­
ние д р у ги х  о п ер а ц и й  на о р ган а х  т а за . 
Осложнения в этих группах были подвергнуты 
ретроспективному анализу.

Результаты
В результате анализа результатов лечения 

больных выявлены следующие виды интра- 
операционных и послеоперационных ослож­
нений:

вновь в о зн и к ш и е (de novo) и м п е­
ративные симптомы;

тазовая гематома; 
перфорация мочевого пузыря.

Д ругие виды ослож нений , таки е , как  
перфорации кишечника, повреждения крупных 
сосудов и нервов, инфицирование ран, эрозии 
влагалища и уретры, не наблюдались среди 
этой группы  больны х. С луч аев  рецидива 
недержания мочи в группах больных 1 и 2 за 
период наблю дения не вы явлено. С тати с­
тическая обработка полученных данных была 
проведена при помощи программы "Statistica 
S tatSoft". Для определения статистической 
достоверности полученны х сравнительны х 
результатов использовался критерий Chi-square 
Пирсона, показателем достоверности считалось 
значение р<0,05.

В первой группе больных (TVT) наблю­
дались следую щ ие ослож нения: вновь воз­
ни кш и е и м п ер ат и в н ы е  сим птом ы  - у б 
п ациентов (2,9%), в б сл у ч аях  - тазовы е 
гематомы (2,9 %), перфорация мочевого пузыря 
- 1 случай (0,48%). Во второй группе (TVT-O) 
не наблюдалось случаев перфорации мочевого 
пузыря. У одной больной (0,92%) в раннем 
послеоперационном периоде развилась тазовая 
гематома, а у двух больных (1,83%) возникло 
тако е  ослож н ен и е, к ак  вновь возникш ие 
императивные симптомы (Гистограмма 2).

В ходе исследования выявлено, что частота 
перфорации мочевого пузыря составила 0,48% 
для TVT и не наблюдалась в группе пациенток, 
которы м  вы п олн ялась  о п ерац и я тран соб­
тураторны м  доступом (TVT-O). Количество 
тазовых гематом при позадилонном доступе
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Гистограмма 1. Распределение типов недерж ания мочи при напряж ении в группах 1 и 2

Т а зо в а я
ге м а то м а

В новь  
в о з н и к ш а я  

у р ге н тн о с ть

П е р ф о р а ц и и
м о ч е в о го

пу зы р я

□  Г р у п п а  1 (T V T ) 2 ,9 0 % 2 ,9 0 % 0 ,4 8 %

■  Г р у п п а  2 (T V Т -О ) | 0 ,9 2 % 1 ,8 3 % 0 ,0 0 %

Гистограмма 2. Частота послеоперационных осложнений в группах 1 и 2 

Таблица 3. Сравнительный анализ осложнений в группах 1 и 2

Тазовая Вновь возникш ая Перфорации Всего
гематома ургентность мочевого пузыря

Группа 1 (TVT), 6 2,90% 6 2,90% 1 0,48% 207
207 пациенток
Группа 2 (TVT-O), 
109 пациенток

1 0,92% 2 1,83% 0 0,00% 109

Chi-square 1,29 р = 0,255 0,33 р = 0,567 0,53 ;р = 0,467

больше, чем при трансобтураторном  (2,9% операция TVT (группа 1 - 2,9%, группа 2 - 1,83%).
случаев против 0,92%) Вновь возникшие импе- Проведение сравнительного анализа с при-
ративные симптомы такж е чаще встречались м енением  к р и т е р и я  П и рсон а C h i- s q u a re
среди  п ац и ен то к , которы м  п р о в о д и л ась  показало, что не сущ ествует статистически



достоверной разницы в частоте осложнений 
операций TVT и TVT-O (Табл. 3).

В данном исследовании мы не касались 
результатов операций. Все же считаем нужным 
отметить, что эффективность операций среди 
приведенных групп пациентов соответствует 
аналогичным данным других авторов [10, 17] и, 
в целом, не зависит от примененного метода.

Обсуждение
М алон и вази вн ы е оп ерац и и  с и сп о л ь­

зованием субуретральных синтетических петель 
очень быстро заняли свое место в урологии и 
сегодня п овсем естно п ри зн ан ы  "золоты м  
стандартом” в лечении женщин, страдающих 
НМПН. В целом, за последние 10 лет с момента 
внедрения, во всем мире выполнено более 1 
млн. операций. В то же время лишь небольшое 
количество больных наблюдалось достаточно 
длительно в послеоперационном периоде. В 
п оследн ее вр ем я  все чащ е п у б л и к у ю тся  
литературные данные по осложнениям этого 
оперативного м етода. Этот вопрос весьма 
а к ту а л ен , у ч и т ы в а я  больш ое коли ч ество  
вы полняем ы х операций. Т акое ж е мнение 
в ы с к азы в ае т  и G rise  [8] в своей работе, 
посвящ енной ан али зу  ослож нений TVT во 
Ф ранции. В настоящ ее врем я предлож ено 
множество разновидностей субуретральных и 
трансобтураторных синтетических петель и 
инструментов для их установки. Каждая из них 
и м еет свои с п е ц и ф и ч е с к и е  особенности , 
касающиеся хирургического доступа и харак­
теристик м атериала. Эти особенности, без­
условно, влияю т на результаты  лечения и 
ч а ст о ту  о сл о ж н ен и й . Мы сч и та ем , что 
ад ек в а тн о е  ср а в н е н и е  возм ож н о  лиш ь у 
пациенток, которым выполнялись операции с 
и сп о л ь зо в а н и ем  одн и х  и тех  ж е  видов 
материалов. Кроме того, немаловажное значе­
ние имеет и опыт хирурга. Так Chmel [4] провел 
исследование р езу л ь та то в  операции TVT, 
произведенных хирургом в стадии обучения. 
Согласно авторам , для успешного освоения 
данной техн и ки  необходим о не м енее 20 
самостоятельно произведенных операций. В 
данной работе вклю чение в исследование 
больных, оперированных лишь двумя опытными 
хирургами, позволило исключить возможные 
погрешности, связанные с периодом освоения 
операций.

Перфорации мочевого пузыря относятся к 
основны м  о сл о ж н ен и ям  TV T. И н тр ао п е - 
рационная цистоскопия, как правило, позволяет 
вовремя вы являть и устранять его. Однако 
Buchsbaum  [3] сообщает о случае перфорации 
мочевого пузыря, который не мог быть выявлен 
ц и стоскоп и чески . В ы д елен и е п р озрачн ой

жидкости из одного из абдоминальных разрезов 
насторожило хирурга в ходе операции, однако, 
п о сл ед у ю щ ая  ц и сто ск о п и я  не в ы я ви л а  
перф орации . Мы полагаем , что подобная 
ситуация, вероятно, была связан а с при­
менением оптики недостаточного обзора. В нашем 
и ссл ед о ван и и  мы вы я ви л и  один сл у ч ай  
перфорации мочевого пузыря, что составило 
0,48% (1/207). Этот показатель сопоставим с 
данными, полученными W ang [16], который, 
оц ен и вая  р е зу л ь т а т ы  п яти летн его  опы та 
операций TVT в группе из 600 пациентов, 
сообщает о 0,8% случаев перфорации мочевого 
пузы ря. Мы считаем , что тщ ательно про­
веденная цистоскопия всегда позволяет выявить 
повреждение мочевого пузыря.

С ч и т а е т с я , что одним из основны х 
п реим ущ еств тран соб тураторн ой  техники  
является значительно меньший риск повреж­
дений  м очевого п у зы р я  по сравнению  с 
позадилонным доступом. Однако, недавние 
анатом ические исследования, проведенные 
Hermieu [9], показали, что повреждения пузыря 
могут случаться и при трансобтураторном 
доступе. M inaglia [12] описы вает 3 случая 
перфорации мочевого пузы ря при T V T -0  и 
считает необходимым выполнение интраопе- 
рационной цистоскопии. В нашем наблюдении 
не выявлено ни одного случая перфорации 
мочевого пузыря в ходе операций TVT-O. Мы 
считаем, что такого рода осложнения могут 
быть следствием нарушения техники операции, 
а такж е следствием выраженных нарушений 
анатомических взаимоотношений органов таза.

Г е м о р р аги ч еск и е  осл о ж н ен и я  в виде 
тазо вы х  гематом в наш ем исследовании  
наблюдались у 2,9% (6/207) при TVT и у 0,92% 
(1/109) при проведении TVT-O. Это различие 
мы склонны объяснять особенностями анато­
м и ческого  д о с ту п а , и сп о л ь зу ем о го  при 
проведении операции. Известно, что позади- 
лонный доступ располагается в непосред­
ственной  бли зости  от вен С ан тори н и ева  
сплетения, что, собственно, и увеличивает ве­
роятность их повреждения. В свою очередь, 
трансобтураторный путь проходит в относи­
тельно бессосудистой зоне. Следует отметить, 
что повреждения запирательных сосудов менее 
вероятны при использовании метода "изнутри 
кнаружи", так как эти сосуды защищены краем 
ветви лонной кости. Отметим, что именно метод 
"изнутри кнаружи" используется в операции 
TVT-O. Кроме того, при проведении петли 
изнутри кнаружи требуется меньшая диссекция 
парауретральн ы х  тканей, а использование 
специального м еталли ч еского  проводника 
защищает мочевой пузырь. В результате наших 
исследований в ходе операций T V T -0  не



наблюдалось таких осложнений, как повреж­
дения мочевого пузыря, уретры, влагалища и 
кровотечения в объеме более 100 мл. Это 
со о тветству ет  р е з у л ь т а т а м , полученны м  
другими авторами [15].

Мы сч и таем , что тр а н со б ту р ат о р н о е  
проведение субуретральной петли уменьшает 
вероятн ость  р а з в и т и я  з а д е р ж к и  мочи в 
послеоперационном периоде, так как плоскость 
позиционирования петли схожа с располо­
жением поддерживающих структур уретры.

Вновь возникшая императивная симптома­
тика относится, пожалуй, к самым неприятным 
осложнениям. По нашим данным, частота этого 
осложнения для пациенток в группе 1 составила 
2,9% (6/207) и 0,92% (2/109) для группы 2. Эти 
п о к аза тел и  в целом  н и ж е, чем дан н ы е, 
приводимые другими исследователями. В нашем 
исследовании учитывались больные, которым 
потребовалась повторная госпитализация для 
коррекции  р ас стр о й ств  м очеи сп уск ан и я . 
Следует особо отметить, что так называемая 
вновь возникшая императивная симптоматика 
после проведения слинговых операций - это 
состояние, которое часто включает в себя не 
только императивность, но и другие виды 
нарушений мочеиспускания. Мы полагаем, что 
объединение всех симптомов в один сим- 
птом оком плекс н ер ед к о  п р и во д и т  к н е ­
адекватной оценке состояния пациенток, а, 
сл е д о в ате л ьн о , и к н ед о стато ч н о й  э ф ­
фективности лечения. Следует помнить, что 
су б к ли н и ч ески е  ф орм ы  о б стр у к ти вн о го  
мочеиспускания, которые могут появиться
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