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Аннотация
Введение. Считается, что смешанное недержание мочи тяжелее поддаётся лечению, чем недержание мочи 
при напряжении и гиперактивный мочевой пузырь (ГАМП) по отдельности. Однако смешанная форма встре-
чается у каждой третьей женщины с жалобами на инконтиненцию. Именно поэтому оценка эффективности 
трансобтураторного субуретрального слинга у пациенток со смешанной формой недержания мочи является 
актуальной задачей.
Цель исследования. Оценить эффективность трансобтураторного субуретрального слинга у пациенток со 
смешанной формой недержания мочи.
Материалы и методы. В когортном исследовании приняло участие 106 пациенток со смешанной формой не-
держания мочи. Для оценки субъективных данных использовались валидизированные опросники (Overactive 
bladder questionnaire/OABq, Urinary Distress Inventory, Short Form/UDI-6). Вторичная конечная точка – объ-
ективные данные комплексного уродинамического исследования спустя 2 – 12 месяцев после имплантации 
трансобтураторного субуретрального слинга: наличие фазовой, терминальной, стесс-индуцированной де-
трузорной гиперактивности.
Результаты. По данным оценки жалоб до операции по валидизированным опросникам, средний балл UDI-
6 составил 52,2 ± 16,3 баллов, OABq – 15,4 ± 5,4 баллов. После операции отмечалось снижение показателей 
опросника UDI6 до 19,4 ± 18,4 баллов и OABq до 9,6 ± 4,1 баллов, разница по обоим из них оказалась статисти-
чески значимой (p < 0,001). Терминальная гиперактивность до операции была у 44 (41,5%) пациенток, после 
операции – у 33 (31,1%) (p = 0,153). Стресс-индуцированная гиперактивность мочевого пузыря наблюдалась 
у 27 (25,5%) до и 6 (5,7%) после операции соответственно (p < 0,001). При этом 72 (67,9%) пациентки отметили 
удовлетворённость проведённой операцией и готовность рекомендовать её подругам. У 26 (24,5%) больных 
операция не оказала значимого влияния на качество жизни, 8 (7,5%) – отметили ухудшение симптомов после 
проведённого лечения. Влияния установки слинга на течение ГАМП обнаружено не было.
Заключение. Установкой синтетического субуретрального слинга удалось улучшить качество жизни у боль-
шинства пациенток со смешанной формой недержания мочи.
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Abstract
Introduction. Mixed urinary incontinence is believed to be more difficult to treat than stress urinary incontinence 
and overactive bladder (OAB) alone. However, the mixed form occurs in one in three women with complaints of 
incontinence. Therefore, the evaluation of the effectiveness of the transobturator suburethral sling in patients with 
a mixed form of urinary incontinence is a topical issue.
Objective. To evaluate the efficacy of the transobturator suburethral sling in patients with mixed urinary incontinence.
Materials and methods. The cohort study enrolled 106 patients with a mixed form of urinary incontinence. Validated 
questionnaires (Overactive bladder questionnaire/OABq, Urinary Distress Inventory, Short Form/UDI-6) were used 
to assess subjective data. Secondary endpoint – objective data of comprehensive urodynamic study 2 – 12 months 
after transobturator suburethral sling implantation: presence of phase, terminal, constrictor-induced detrusor 
overactivity (DOA).
Results. According to the preoperative evaluation of complaints on validated questionnaires, the mean UDI-6 score 
was 52.2 ± 16.3 points, OABq was 15.4 ± 5.4 points. After surgery, there was a decrease in the UDI-6 questionnaire 
scores to 19.4 ± 18.4 scores and OABq to 9.6 ± 4.1 scores, the difference for both of which was statistically significant 
(p < 0.001). Terminal DOA was sighted in 44 (41.5%) preoperative patients and 33 (31.1%) postoperative patients (p = 
0.153). Stress-induced DOA was observed in 27 (25.5%) before and 6 (5.7%) after surgery (p < 0.001), respectively. 
Seventy-two (67.9%) patients reported satisfaction with the surgery and willingness to recommend it to their friends. 
For 26 (24.5%) patients, the surgery had no significant effect on quality of life. Eight (7.5%) patients noted a worsen-
ing of symptoms after treatment. No effect of sling installation on the course of OAB was found.
Conclusion. The placement of a synthetic suburethral sling has improved the quality of life in many patients with 
a mixed form of urinary incontinence.
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Введение
Недержание мочи – распространённое 

заболевание, которому подвержено до 58% 
женщин [1]. Более чем у половины име-
ется смешанное недержание мочи, кото-
рое включает как симптомы стрессового 
недержания мочи (СНМ), так и симптомы 
гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП). 
Смешанное недержание мочи определяет-
ся Международным обществом по удержа-
нию мочи (International Continence Society/

ICS) как жалоба на непроизвольное под-
текание мочи при физической нагрузке, 
напряжении, чихании или кашле, а также 
императивные позывы, учащённое моче-
испускание, ургентное недержание мочи 
[2]. Согласно опросу NHANES, включающе-
му данные 4,229 женщин старше 20 лет, 
эта форма встречается у каждой третьей 
женщины с жалобами на инконтиненцию 
[3]. Считается, что смешанное недержание 
мочи тяжелее поддаётся лечению, чем СНМ 
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и ГАМП по отдельности [3, 4, 5]. Терапия пер-
вой линии может включать поведенческую 
терапию и тренировку мышц тазового дна, 
за которой следует медикаментозное лече-
ние ГАМП, а также комбинация методов [6, 7, 
8, 9]. Однако многие женщины в итоге под-
вергаются хирургическому вмешательству 
с целью устранения анатомических причин 
недержания мочи при напряжении. Данных 
о влиянии установки субуретрального слин-
га на течение гиперактивности мочевого 
пузыря всё ещё недостаточно [6, 7, 9].

Цель исследования
Оценить эффективность трансобтура-

торного субуретрального слинга у паци-
енток со смешанной формой недержания 
мочи.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие жен-

щины, страдающие смешанной формой 
недержания мочи, проходившие лече-
ние в К линике высоких медицинских 
технологий им. Н. И. Пирогова Санкт-
Петербургского Государственного Универ-
ситета в период с 2017 года по 2020 год. 
Средний возраст составил 58,6 ± 0,4 лет. 
Стрессовый компонент недержания мочи 
подтверждался на основании осмотра в ги-
некологическом кресле (кашлевая проба 
и проба Ulmsten), наличие детрузорной 
гиперактивности и ургентного недержания 
мочи определялось на основании многока-
нального уродинамического исследования. 
Данное исследование включало инвазив-
ные и  неинвазивные уродинамические 
методы диагностики: урофлоуметрию, 

цистометрию наполнения и цистометрию 
опорожнения (исследование давления-
потока).

Значение детрузорного давления по-
лучено путём вычитания абдоминаль-
ного давления из везикального. В свою 
очередь везикальное давление измерено 
посредством водно-перфузионного уроди-
намического катетера 8 Fr (Laborie Medical 
Technologies Inc., Mississauga, ON, Canada), 
установленного в просвете мочевого пузы-
ря. Абдоминальное давление измерялось 
с помощью водно-перфузионного уроди-
намического катетера 10 Fr (Laborie Medical 
Technologies Inc., Mississauga, ON, Canada), 
установленного вагинально или ректально. 
Калибровка получаемых значений прове-
рена с помощью кашлевой пробы до на-
чала цистометрии наполнения (значения 
везикального и абдоминального давлений 
идентичны). Согласно Международному об-
ществу по удержанию мочи (International 
Continence Society/ICS), подъём детрузор-
ного давления в фазу наполнения расце-
нивался как детрузорная гиперактивность 
(ДГ). Фазовая ДГ – волнообразный подъём 
давления в период покоя с/без потери мочи 
(рис. 1), стресс-индуцированная ДГ (рис. 2) 
– волнообразный подъём давления с/без 
потери мочи в ответ на кашлевую пробу, 
терминальная ДГ (рис. 1) – подъём давле-
ния с неконтролируемым опорожнением 
мочевого пузыря. После подтверждения 
диагноза всем пациенткам производили 
имплантацию трансобтураторного субуре-
трального слинга по стандартизованной 
технологии.

А.О. Зайцева, О.В. Волкова, И.А. Лабетов
эффективность синтетического среднеуретрального слинга 

у пациенток со смешанной формой недержания мочи

Рисунок 1. Фрагмент результата многоканального комплексного уродинамического исследова-
ния: А)— фазовая детрузорная гиперактивность; Б – терминальная детрузорная гиперактивность
Figure 1. Fragment of a multichannel urodynamic testing results: A – phase detrusor overactivity;
B – terminal detrusor overactivity
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Дизайн исследования
Ретроспективное когортное исследова-

ние. Данные о состоянии пациенток собира-
ли из их медицинских карт с последующим 
формированием базы данных. Первичная 
конечная точка – субъективная оценка 
эффективности хирургического лечения 
смешанного недержания мочи. Для оцен-
ки субъективных данных использовали 
валидизированные опросники (Overactive 
bladder questionnaire (OABq), Urinary Distress 
Inventory, Short Form (UDI-6)). Вторичная 
конечная точка – объективные данные ком-
плексного уродинамического исследования 
спустя 2 – 12 месяцев после имплантации 
трансобтураторного субуретрального слин-
га: наличие фазовой, терминальной, стесс-
индуцированной детрузорной гиперактив-
ности.

Методы статистического анализа
Для описания количественных перемен-

ных использовали среднее ± стандартное 
отклонение, для категориальных перемен-
ных абсолютные числа и проценты. Для 
сравнения количественных данных до и по-
сле лечения применяли критерий Wilcoxon 
для связанных выборок. В процессе когорт-
ного анализа использовали критерий ран-
гов Kruskall-Wallis, а для анализа категори-
альных признаков – точный критерий Fisher 
Различия считали статистически значимы-
ми при p < 0,05. Для вычислений использо-
вали язык R version 4.1.3 (The R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria) [10].

Результаты
В исследование включены данные 106 

пациенток, удовлетворяющих критериям 
включения в исследование.

Субъективные результаты
По данным оценки жалоб до операции 

по валидизированным опросникам, сред-
ний балл UDI-6 составил 52,2 ± 16,3 баллов, 
OABq – 15,4 ± 5,4 баллов. После операции 
отмечалось снижение показателей опро-
сника UDI-6 до 19,4 ± 18,4 баллов и OABq 
– до 9,6 ± 4,1 баллов, разница оказалась ста-
тистически значимой (p < 0,001) по обоим 
из них (рис. 3). При этом 72 (67,9%) женщины 
отметили удовлетворённость проведённой 
операцией. У 26 (24,5%) операция не оказа-
ла значимого влияния на качество жизни. 
8 (7,5%) отметили ухудшение симптомов 
после проведённого лечения (табл. 1).

Объективные результаты
По данным многоканального уродина-

мического исследования, функциональ-
ные показатели мочевого пузыря до и по-
сле операции изменились следующим 
образом: первое ощущение наполнения 
до лечения у пациенток проявлялось на 
объёме 80,3 ± 57,6 мл, в то время как по-
сле лечения оно составило 90,7 ± 37,8 мл, 
эти различия оказались статистически 
значимы (p < 0,001). Объём, на котором 
произошёл первый позыв, также изме-
нился с 147,1 ± 86,5 мл до 158,8 ± 53,3 мл 
(p  =  0,007). Ощущение сильного позы-
ва до лечения появлялось на объёме 

Рисунок 2. Фрагмент результата многоканального комплексного уродинамического исследова-
ния: А – кашель; Б – стресс-индуцированная детрузорная гиперактивность 
Figure 2. Fragment of a multichannel urodynamic testing results: A – cough; B – stress-induced detrusor 
overactivity

A.O. Zaytseva, O.V. Volkova, I.A. Labetov
Efficacy of a synthetic middle urethral sling 
in patients with mixed urinary incontinence
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305,2 ± 106,0 мл, после лечения этот объём 
не изменился (313,3 ± 62,5 мл; p = 0,189). 
Максимальная цистометрическая ёмкость 
составила 399,2 ± 126,0 и 411,6 ± 93,3 мл со-
ответственно (p = 0,002). Пиковая скорость 
изменилась с 30,4 ± 12,4 мл до 24,6 ± 9,7 мл 
(p < 0,001), средняя скорость не измени-
лась (до лечения – 12,9 ± 5,6 мл/с; после 
лечения – 12,2 ± 5,3 мл/с; p = 0,17). Мак-
симальное детрузорное давление до опе-
рации составило 31,8 ± 12,7 мм вод. стол-

ба, после операции – 25,8 ± 5,5 мм вод. 
столба, (p < 0,001). Максимальное детру-
зорное давление в момент пиковой ско-
рости мочеиспускания (PdetQmax) соста-
вило 26,4 ± 9,3 и 24,5 ± 5,1 мм вод. столба 
до и после операции (p = 0,057) соответ-
ственно (рис. 4). Непосредственно объём 
мочеиспускания после операции составил 
333,4 ± 109,8 мл. Остаточный объём не из-
менился (до лечения – 2,9 ± 9,6 мл; после 
лечения – 3,2 ± 13,2 мл; p = 0,663).

А.О. Зайцева, О.В. Волкова, И.А. Лабетов
эффективность синтетического среднеуретрального слинга 

у пациенток со смешанной формой недержания мочи

Таблица 1. Субъективные результаты 
Таблица 1. Subjective results

Показатель
Indicator

Улучшение
Feeling better
(n = 72)

Без изменений
No change
(n = 26)

Стало хуже
Feeling worse
(n = 8)

p

Возраст, лет
Age, years 57 ± 11 62 ± 8 64 ± 9 0,040

Рост, см
Height, cm 1,63 ± 0,06 1,63 ± 0,06 1,65 ± 0,09 0,6

Вес, кг
Weight, kg 78 ± 16 78 ± 15 95 ± 16 0,014

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2 29,3 ± 5,2 29,4 ± 5,5 35,1 ± 6,1 0,016

UDI-6, баллы
UDI-6, points 54 ± 16 50 ± 15 43 ± 18 0,2

OAB, баллы
OAB, points 15,7 ± 5,2 13,5 ± 5,1 18,9 ± 6,4 0,029

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; OABq – опросник для оценки симптомов гиперактивного мочевого пузыря (Overactive Bladder 
questionnaire); UDI-6 – опросник расстройств мочеиспускания, краткая форма (Urinary Distress Inventory, Short Form)
Notes. BMI – body mass index; OABq – Overactive Bladder questionnaire; UDI-6 – Urinary Distress Inventory, Short Form

Рисунок 3. Данные субъективной оценки эффективности терапии: А – оценка по опроснику 
расстройств мочеиспускания, краткая форма – Urinary Distress Inventory, Short Form (UDI-6); 
B – оценка по опроснику симптомов гиперактивного мочевого пузыря – Overactive Bladder 
questionnaire (OABq)
Figure 3. Data on subjective evaluation of the therapy effectiveness: A – evaluation according to the Urinary 
Distress Inventory, Short Form (UDI-6); B – evaluation according to the Overactive Bladder questionnaire (OABq)
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Фазовая гиперактивность детрузора 
наблюдалась у 70 (66%) пациенток. По-
сле операции этот показатель составил 38 
(35,8%) (p < 0,001). Терминальная гиперак-
тивность до операции была у 44 (41,5%) 
пациенток, после операции – 33 (31,1%) 
(p = 0,153). Стресс-индуцированная гипе-
рактивность мочевого пузыря наблюда-
лась у 27 (25,5%) до и 6 (5,7%) после опера-
ции соответственно (p < 0,001). Операция 
оказала влияние также на изменение 
комплаентности мочевого пузыря: у 32 
(30,2%) пациенток была диагностирована 
низкая комплаентность, в то время как 
после операции она определялась у 27 
(25,5%) (p = 0,54) (табл. 2).

Обсуждение
Смешанное недержание мочи остаётся 

малоизученной и неоднозначной пробле-
мой современной урогинекологии. Посколь-
ку недостаточно данных о патофизиологии 
заболевания лечение не может быть стан-
дартизовано [11]. На сегодняшний день ди-
агностика смешанного недержания мочи 
основана на симптомах и объективных дан-
ных уродинамического исследования. В за-
висимости от преобладающей формы не-
держания мочи тактика лечения может быть 
разной. При преобладании ургентного ком-
понента первой линией лечения является 
поведенческая терапия, тренировки мышц 
тазового дна и медикаментозная терапия. 
При преобладании стрессового компонен-

A.O. Zaytseva, O.V. Volkova, I.A. Labetov
Efficacy of a synthetic middle urethral sling 
in patients with mixed urinary incontinence

Таблица 2. Объективные результаты 
Тable 2. Objective results

Показатель
Indicator

Улучшение
Feeling better
(n = 72)

Без изменений
No change
(n = 26)

Стало хуже
Feeling worse
(n = 8)

p

Фазовая ДГ, n (%)
Phase DOA, n (%)

Да | Yes 19 (26) 12 (46) 7 (88)
0,001

Нет | No 53 (74) 14 (54) 1 (12)

Терминальная ДГ, n (%)
Terminal DOA, n (%)

Да | Yes 18 (25) 13 (50) 2 (25)
0,057

Нет | No 54 (75) 13 (50) 6 (75)

Стресс-индуцированная ДГ, n (%)
Stress-induced DOA, n (%)

Да | Yes 4 (5,6) 1 (3,8) 1 (12)
0,600

Нет | No 68 (94) 25 (96) 7 (88)

Низкая комплаентность, n (%)
Low compliance, n (%)

Да | Yes 19 (26) 8 (31) 0 (0)
0,200

Нет | No 53 (74) 18 (69) 8 (100)
Первое ощущение, мл
First sensation, ml 94 ± 37 85 ± 42 78 ± 32 0,400

Первый позыв, мл
First desire, ml 162 ± 49 161 ± 66 126 ± 33 0,200

Сильный позыв, мл
Strong desire, ml 316 ± 53 316 ± 84 276 ± 57 0,200

Максимальная ёмкость, мл
Maximum capacity, ml 421 ± 84 403 ± 116 351 ± 71 0,110

pDet-max, mmH20 25,4 ± 5,1 25,5 ± 5,5 30,1 ± 7,2 0,064
pDet@Qmax, mmH20 24,5 ± 5,4 24,1 ± 4,5 26,1 ± 5,1 0,600
Qmax, ml/sec 26 ± 10 22 ± 8 18 ± 5 0,042
Qaver, ml/sec 12,8 ± 5,5 11,5 ± 4,6 8,5 ± 3,4 0,065
Остаточный объём, мл
Post-void residual, ml 3 ± 13 3 ± 14 8 ± 16 0,500

Объём мочеиспускания, мл
Urination volume, ml 347 ± 119 318 ± 84 261 ± 63 0,079

Примечание. ДГ – детрузорная гиперактивность; pDet@Qmax – давление детрузора, достигаемое при максимальном потоке мочи; 
pDetmax – максимальное детрузорное давление
Notes. DOA – detrusor overactivity; pDet@Qmax – detrusor pressure achieved at maximum urine flow; pDet-max – maximum detrusor pressure
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Рисунок 4. Данные об изменении уродинамических показателей во время цистометрии до и по-
сле хирургии – чувствительности и объёма мочевого пузыря, детрузорного давления: A – первое 
ощущение; B – первый позыв; С – сильный позыв; D – максимальная ёмкость мочевого пузыря; 
E – максимальное детрузорное давление (pDet-max); F – детрузорное давление, достигаемое при 
максимальном потоке мочи (pDet@Qmax)
Figure 4. Data on shifts in urodynamic parameters during cystometry before and after surgery – bladder sensitivity 
and volume, detrusor pressure: A – first sensation; B – first desire; C – strong desire; D – maximum bladder capacity; 
E – maximum detrusor pressure (pDet-max); F – detrusor pressure achieved at maximum urine flow (pDet@Qmax)
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та первой линией терапии допускается хи-
рургическое лечение в объёме установки 
среднего субуретрального слинга.

В настоящем исследовании выявление 
детрузорной гиперактивности при уро-
динамическом исследовании, вероятно, 
влияет на исход лечения, как было пока-
зано в предыдущих исследованиях [8,12]. 
Наличие гиперактивности мочевого пу-
зыря негативно сказывается как на объ-
ективных и субъективных результатах на 
ранних сроках после хирургического лече-
ния недержания мочи с использованием 
среднего субуретрального слинга, так и на 
долгосрочном результате [12]. J.L. Gleason 
et al. (2015) сообщили о 64% против 84,5% 
успеха среднего субуретрального слинга 
у женщин со смешанной формой и «чи-
стой» стрессовой формой недержания мочи 
соответственно. Тем не менее, у женщин 
со смешанной формой недержания мочи 
отмечалось уменьшение проявления всех 
симптомов, улучшение качества жизни, что 
аналогично улучшению качества жизни 
у пациентов недержания мочи при напря-
жении [13]. F. Natale et al. (2018) отметили, 
что пациенту со смешанной формой не-
держания мочи может быть рекомендована 
операция по поводу стрессового компонен-
та после безуспешного применения консер-
вативной терапии [14].

Небольшая серия исследований с уча-
стием 42 женщин со смешанной формой 
недержания мочи после проведения хи-
рургического лечения демонстрирует, что 
уродинамическое исследование позволяет 
более точно прогнозировать его результат 
[15]. Авторы убеждены, что направление 
будущих исследований эффективности 
среднего субуретрального слинга при сме-
шанном недержании мочи должно быть 
основано на уродинамических результа-
тах. К такому же выводу мы пришли в ре-
зультате нашего исследования: пациентам 
со смешанной формой недержания мочи 
необходимо проводить уродинамическое 
исследования для определения возмож-
ных прогнозов эффективности операции 
по устранению стрессового компонента не-
держания мочи и уменьшению симптомов 
ГАМП.

Другое исследование показало, что ме-
нопауза и возраст >60 лет являются фак-
торами риска снижения эффективности 
установки среднеуретрального слинга [14]. 

К такому же выводу пришли авторы нор-
вежского исследования. Авторы установи-
ли, что женщины в возрасте до 60 лет имели 
меньше послеоперационных осложнений, 
связанных с недержанием мочи, а женщи-
ны в возрасте 60 лет и старше были менее 
удовлетворены хирургическим лечением 
[16]. Следовательно, крайне важно учиты-
вать наличие факторов риска снижения 
эффективности операции на этапе предо-
перационного консультирования. В про-
ведённом нами исследовании было про-
демонстрировано, что возраст пациенток, 
избыточная масса тела, а также исходно вы-
сокий уровень баллов по опроснику OABq 
могут являться факторами, существенно 
ухудшающими прогноз проведения опе-
рации.

Несмотря на то, что мы получили ста-
тистически значимые отличия по уроди-
намическим показателям, все они харак-
теризуются большой вариабельностью. 
Например, установка субуретрального 
слинга вызывает появление клинически 
незначимой инфравезикальной обструк-
ции, проявляющейся снижением пиковой 
скорости. Однако, это снижение не следует 
считать клинически значимым ввиду от-
сутствия увеличения остаточного объёма 
мочи после операции. Установка субуре-
трального слинга не оказывала влияние на 
изменение максимального детрузорного 
давления, а также максимального детрузор-
ного давления в момент пиковой скорости.

Исследование следует рассматривать 
в свете некоторых ограничений. Ретроспек-
тивный характер исследования, а также от-
сутствие группы контроля не позволяют 
в полной мере экстраполировать результа-
ты на всю генеральную совокупность.

Заключение
Установка синтетического субуретраль-

ного слинга продемонстрировала значи-
мое улучшение субъективных показателей 
у большинства пациенток со смешанной 
формой недержания мочи. Исходно возраст 
более 60 лет, наличие высокого ИМТ и ис-
ходно высоких баллов опросника OAB могут 
являться факторами, ухудшающими про-
гноз. При этом мы не обнаружили значимо-
го влияния операции на гиперактивность 
детрузора. Для подтверждения полученных 
результатов требуются многоцентровые 
рандомизированные исследования.
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