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Представлены результаты анкетирования 27 пациенток, оперированных по поводу недержания мочи при 
напряжении, и 23 – оперированных по поводу генитального пролапса, методами с использованием синтетичес- 
ких сетчатых протезов, разработанными на курсе урологии ГрГМУ. Общий положительный результат опера- 
ции дали, соответственно, в 88,9±6,0% и в 82,6±7,9% случаев. 
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The results of the questioning of 27 patients operated for stress incontinence and 23 patients operated for genital 

prolapse by the methods using synthetic mesh prostheses developed at the Department of Urology of the GrSMU are 
presented in this article. The overall positive results of the operation were observed  in 88.9±6,0% and 82.6±7.9% of 
cases respectively. 
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В настоящее время наиболее эффективным методом 
лечения женщин с манифестными формами гениталь- 
ного пролапса (ГП) и недержанием мочи при напряже- 
нии (НМпН) является хирургическое вмешательство с 
использованием синтетических сетчатых протезов. Так, 
коррекция опущения или выпадения внутренних поло- 
вых женских органов проводится сетчатыми протезами 
по технике Prolift anterior et posterior [1, 4, 7], а восстанов- 
ление континенции осуществляется подуретральной пет- 
левой пластикой синтетической лентой по технике TVT 
[2, 3, 5, 6]. 

Приводимые в литературе результаты этих операций 
основываются на оценке самих хирургов, что, несомнен- 
но, привносит в них определенную долю желания авто- 
ров уменьшить проявления негативных последствий вы- 
полненных ими операций. В связи с этим мы попыта- 
лись провести анализ эффекта операций по поводу ГП и 
НМпН, основываясь на оценке самих пациенток. 

Оперированным женщинам были разосланы анкеты 
с предложением ответить на ряд вопросов, касающихся 
результатов выполненных операций. 

Материал и метод 
Анкеты с вопросами были заполнены 50 женщинами 

(23 были оперированы по поводу ГП и 27 по поводу 
НМпН). Пациентки отвечали на следующие вопросы: 

1. Беспокоят ли Вас боли внизу живота (в покое, при 
физических нагрузках)? 

2. Какова частота мочеиспускания: днем и ночью? 
3. Бывают ли у Вас эпизоды недержания мочи при 

напряжении? 
4. Бывают ли императивные позывы к мочеиспуска- 

нию? 
5. Отмечаете ли Вы возникновение позыва к мочеис- 

пусканию при звуке льющейся воды? 
6. Можете ли Вы волевым усилием задержать мочу 

при мочеиспускании? 
7. Какое количество мочи Вы теряете за эпизод НМпН? 
8. Не появились ли у Вас симптомы расстройств мо- 

чеиспускания, которых не было до операции? 
9. Последний осмотр гинеколога и его результаты. 
10. Как Вы оцениваете результат выполненной Вам 

операции (операция помогла, операция не помогла)? 
11. Выполняете ли Вы физическую работу, если да, то 

какую? 

12. Не считаете ли Вы нужным пройти обследование 
у уролога в настоящее время? 

Возраст женщин, оперированных по поводу ГП, со- 
ставил 37-68 лет, по степени ГП пациентки распредели- 
лись следующим образом: ГП III степени – 15, IV степе- 
ни – 8. ГП сопровождался: болями в тазу и крестце – 9; 
затрудненным мочеиспусканием – 11; императивными 
позывами к мочеиспусканию – 14; эпизодами импера- 
тивного недержания – 2; НМпН I ст. – 3. 

До операции, в результате обследования женщин, 
были выставлены диагнозы: выпадение матки + обструк- 
тивное мочеиспускание – 7, опущение матки и стенок 
влагалища III ст. + гиперактивность мочевого пузыря – 
16. 

Всем женщинам проведена хирургическая коррекция 
ГП синтетическими сетчатыми протезами по принципу 
Prolift anterior et postertior в модификации курса уроло- 
гии ГрГМУ. Операции прошли без осложнений и на 5-6 
сутки женщины были выписаны домой. 

Возраст женщин, оперированных по поводу НМпН 
(27 человек), колебался от 28 до 74 лет, у всех основной 
жалобой были эпизоды недержания мочи при физичес- 
ком напряжении (кашель, чихание, поднятие тяжести). 
Указанные расстройства мочеиспускания отмечались в 
течение 3-11 лет. В результате обследования пациенток 
были выставлены следующие диагнозы: НМпН II ст. – 3; 
смешанное недержание мочи (НМпН III ст. + импера- 
тивное недержание) – 5; цистоцеле II ст. + ректоцеле II ст. 
+ НМпН II-III ст. – 10; цистоцеле II ст. + НМпН II ст. + 
императивные позывы – 5; рак левой почки + НМпН III 
ст. – 1; миома матки + НМпН III ст. – 1; НМпН II-III ст. 
после коррекции ГП синтетическими протезами Prolift – 
2. 

С учетом невыраженности ГП (II степень) 25 пациен- 
ткам выполнено хирургическое вмешательство, направ- 
ленное только на восстановление континенции и двум 
женщинам выполнена симультанная операция: резекция 
почки + антистрессовая операция и экстирпация матки + 
антистрессовая операция. 

В качестве антистрессовой операции выполнялась 
подуретральная петлевая пластика синтетической сетча- 
той лентой по принципу операции TVT в модификации 
курса урологии ГрГМУ. Операции прошли без осложне- 
ний, и все пациентки после операции TVT были выписа- 
ны домой на 3-5 сутки с адекватным мочеиспусканием у 
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23, у 4 женщин констатировано наличие остаточной мочи 
в объеме 60-80 мл. 

Анкетирование пациенток проведено в сроке 12-48 
месяцев после операции. На основании ответов и оцен- 
ки результатов операции самими пациентками были сде- 
ланы выводы об эффективности проведенного хирурги- 
ческого вмешательства. 

Результаты и обсуждение 
Анализ анкет, заполненных женщинами, которым сде- 

лана операция по поводу ГП, показал следующее. 
На вопрос: «Беспокоят ли Вас боли внизу живота после 

операции?» – ответили «да» 9 пациенток, «нет» – 14. До 
операции боли в животе отмечали 9 женщин, причем 
после операции у 5 из них боли прошли, у 4 сохранились. 
У 3 женщин боли в животе появились de novo. 

У 23 пациенток до операции частота мочеиспуска- 
ний днем составляла 8-12 раз, ночью у 15 женщин часто- 
та мочеиспусканий составляла 2-4 раза. Затрудненное 
мочеиспускание отмечалось у 11 пациенток. После опе- 
рации частота мочеиспусканий изменилась следующим 
образом: 

 
Днем Ночью 

5-6 раз – у 16 1-2 раза – у 15 
7-10 раз – у 5 3 раза – у 5 
Более 10 раз – у 2 более 3 раз – у 3 

 
Таким образом, признаки гиперактивности мочево- 

го пузыря до операции отмечались у 15 женщин, после 
операции – у 10, причем у 5 из них гиперактивность воз- 
никла de novo. 

На вопрос: «Бывают ли у Вас эпизоды недержания 
мочи?» – ответили «да» 6 женщин, «нет» – 17. У 5 жен- 
щин эпизоды недержания мочи связаны с физическими 
нагрузками, у 3 из них эпизоды недержания мочи имели 
место и до операции, однако количество теряемой мочи 
после операции стало меньше и возникало только при 
интенсивных физических нагрузках. У одной женщины 
недержание мочи расценено как смешанное. Волевым 
усилием начавшееся недержание мочи могли остановить 
5 женщин. Количество теряемой мочи за эпизод недер- 
жания 5 женщин определили как необильное, и 1– как 
обильное. 

После операции у 7 (30,4±9,6%) женщин появились 
симптомы, которых не было до операции. Так, гиперак- 
тивность мочевого пузыря возникла у 5, НМпН – у 3, 
боли в прямой кишке – у 2; боли внизу живота – у 3. 

После операции у гинеколога обследовались 7 паци- 
енток, 16 к гинекологу после операции не обращались. 
При гинекологическом обследовании патологии не было 
выявлено у 4 женщин и у 3 отмечено опущение матки и 
стенок влагалища II степени (до операции у них было 
полное выпадение матки). 

На вопрос: «Как Вы оцениваете результат операции?» 
– ответили «операция мне помогла» – 19 (82,6±7,9%); 
«результат операции неопределенный» – 3 (13,0±7,0%); 
«операция не помогла, и стало хуже, чем было до опера- 
ции» – 1 (4,3±4,2%). Интересно отметить то, что 4 женщи- 
ны, которые указывали на эпизоды недержания мочи 
после операции, считают, что «операция помогла». 

На вопрос: «Выполняете ли Вы работу по дому?» – 
ответили «да» 18 женщин (78,3±8,6%), «нет» – 5 
(21,7±8,6%). Эти 5 женщин жалуются на: императивные 
позывы с эпизодами недержания мочи – 1; на боли в 
животе – 3; на эпизоды НМпН – 1. 

На вопрос: «Считаете ли Вы целесообразным обсле- 
доваться в урологическом отделении? – ответили «да» 13 
женщин, «нет» – 10. Причем желают обследоваться в 
урологическом отделении: 4 женщины с жалобами на 
боли в животе, 6 с жалобами на эпизоды недержания 
мочи и 3 с императивными позывами к мочеиспуска- 
нию. 

Результаты анкетирования пациенток, оперированных 
по поводу НМпН, оказались следующими. 

До операции боли внизу живота отмечали только 4 
женщины. После операции боли внизу живота при фи- 
зической нагрузке отмечали уже 9 женщин, причем у 
них имело место опущение матки и стенок влагалища II 
степени до операции. У 7 из этих женщин за 1-2 месяца 
до заполнения анкеты гинеколог диагностировал цисто- 
целе и ректоцеле II степени. 

Частота мочеиспусканий у анкетированных женщин 
составляла: 
 

Днем Ночью 
4-5 раз – 10 1-2 раза -19 
6-7 раз – 8 3-4 раза – 6 
8 раз и более – 9 ночью не мочатся – 2 

 
Эпизоды недержания мочи при напряжении отмети- 

ли 8 женщин (29,6±8,8%), однако у 5 из них количество 
теряемой мочи было в объеме нескольких капель и воз- 
никало при интенсивных физических нагрузках (подня- 
тие ведра воды). Эпизоды недержания мочи после опе- 
рации у этих 8 женщин появились спустя 8-24 месяца 
после операции, т.е. у этих женщин имеет место рецидив 
НМпН. НМпН отсутствует у 19 женщин (70,4±8,8%). 

У 6 женщин с рецидивом НМпН в сроки 1-3 месяца 
после операции появились симптомы нарушения моче- 
испускания, которых не было до операции: болезненное 
мочеиспускание – 4; императивные позывы с эпизода- 
ми императивного недержания – 2. У всех этих 6 женщин 
имело место опущение стенок влагалища II степени. По 
сравнению с дооперационным состоянием гиперактив- 
ность мочевого пузыря de novo возникла у 6 женщин. 

Все 27 женщин за 2-4 месяца до заполнения анкет 
посетили гинеколога, которым после осмотра было сде- 
лано следующее заключение: «здорова» – 17; «опуще- 
ние матки и стенок влагалища II-III степени – 10. 

На вопрос: «Помогла ли Вам выполненная операция 
по поводу НМпН?» – ответили «да» 24 (88,9±6,0%), «нет» 
– 3 (11,1±6,0%). 

После операции домашнюю работу, работу в огоро- 
де, в саду выполняют 23 женщины, не работают 4 из-за 
недержания мочи. 

На вопрос: «Желаете ли Вы обследоваться в урологи- 
ческом отделении в связи с расстройствами мочеиспус- 
кания?» – «да» ответили 11, «нет» – 16. 

Таким образом, среди 27 анкетированных пациенток, 
перенесших операцию по поводу НМпН, у 8 (29,6±8,8%) 
отмечены эпизоды НМпН, появившиеся спустя 8-24 ме- 
сяца после операции, т.е. развился рецидив. Но только 3 
из них заявили, что операция им не помогла. Общий по- 
ложительный эффект операции составил 88,9±6,0%. 

Количество теряемой мочи у 5 женщин с рецидивом 
НМпН было значительно меньше, чем до операции. У 
всех 8 женщин с рецидивом НМпН отмечено прогресси- 
рование (до III степени) опущения матки и стенок влага- 
лища. 
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Заключение 
Среди 23 анкетируемых женщин, оперированных по 

поводу ГП с использованием сетчатых протезов по прин- 
ципу операции Prolift, положительно оценили результат 
операции 19 (82,6±7,9%). 

Вместе с тем, после операции у 7 (30,4±9,6%) женщин 
появились симптомы расстройства функции тазовых 
органов, которых не было до операции, что заставляет 
пристальнее анализировать местный статус у каждой 
пациентки и результаты специального обследования жен- 
щин с ГП. 

Подуретральная петлевая пластика синтетической 
сетчатой лентой по принципу операции TVT позволила 
в 70,4±8,8% полностью восстановить континенцию, кото- 
рая сохраняется в течение 12-48 месяцев. Результат опе- 
рации по восстановлению континенции как плохой от- 
мечен 3 пациентками (11,1±6,0%). У них симптомы не- 
держания мочи были аналогичными таковым до опера- 
ции. 

Обращает на себя внимание факт появления в 23,0% 
случаев симптомов нарушения мочеиспускания, кото- 
рых не было до операции (de novo), что можно связать с 
не проведением коррекции ГП одномоментно с коррек- 
цией недержания мочи или с прогрессированием ГП. 
Малое количество проанализированных анкет не позво- 
ляет делать окончательные выводы о результатах хирур- 
гического лечения ГП и НМпН у женщин. Однако и по- 
лученные результаты позволяют положительно оценить 
применяемые методики хирургического лечения этих 
заболеваний. 

Результаты хирургического лечения женщин с гени- 
тальным пролапсом и недержанием мочи при напряже- 
нии позволяют сделать вывод о целесообразности вы- 
полнения этих вмешательств методами, разработанны- 
ми на курсе урологии ГрГМУ. 
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