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Í
едержание мочи у муж-

чин – возможное ослож-

нение при хирургическом 

лечении заболеваний 

предстательной железы. 

Возникновение этого па-

тологического состояния 

влечет за собой серьезные психоло-

гические проблемы, а также влияет 

на социально-экономические по-

казатели эффективности лечения. 

Согласно литературным данным, 

частота стрессового недержания 

мочи (СНМ) после оперативного 

лечения заболеваний простаты со-

ставляет от 5 до 65% [1]. Наиболее 

частыми операциями, приводящи-

ми к СНМ, являются радикальная 

простатэктомия, трансуретральная 

резекция предстательной железы и 

чрезпузырная позадилонная адено-

мэктомия [1, 2, 3, 4]. Кроме того, к 

этому состоянию могут приводить 

и «неурологические» операции на 

органах малого таза [5].

Исторически лечение СНМ ва-

рьировалось от консервативных ме-

тодов (включая выполнение специ-

альных упражнений, медикаментоз-

ную терапию и инъекции коллаге-

на) до имплантации искусственных 

сфинктеров [6-10]. Однако, боль-

шинство авторов отмечают сравни-

тельно низкую эффективность кон-

сервативных способов коррекции 

СНМ. В то же время, имплантация 

искусственного сфинктера – слож-

ная и дорогостоящая операция, 

имеющая свои осложнения, самым 

неприятным из которых является 

нагноение в области установленной 

конструкции, приводящее к ее уда-

лению.

Начиная с 70-80-х годов про-

шлого века, ученые разных стран 

проводили активный поиск более 

простого и совершенного метода 

коррекции СНМ у мужчин [11-18]. 

Наилучших результатов удалось до-

биться с разработкой и внедрением 

в клиническую практику современ-

ных слинговых систем [19].

В отличие от слингов, применяе-

мых при СНМ у женщин и имплан-

тируемых для коррекции сопро-

тивления уретры без натяжения, 

мужские петли должны активно по-

вышать уретральное сопротивление 

и учитывать индивидуальные ана-

томические и функциональные ана-

томические изменения, возникшие 

у оперированных ранее пациентов. 

Кроме того, в случае избыточного 

натяжения и развития последую-

щей обструкции, они должны иметь 

возможность коррекции своего по-

ложения. Одним из видов таких 

систем, полностью отвечающих 

указанным требованиям, являются 

петли ARGUS (Argus®, Promedon SA, 

Cordoba, Argentina) (рисунок 1).

Одна из первых оценок эффек-

тивности использования подобных 

систем была дана в исследовании, 

проведенном Urban M. et al. [20]. С 

2005 по 2007 гг. имплантация систе-

мы ARGUS была проведена 21 муж-

чине со средней и тяжелой степенью 

недержания мочи. Средний возраст 

больных составил 67,5 лет (54-74): 

11 пациентов ранее перенесли поза-

дилонную радикальную простатэк-

томию, 4 – подверглись трансуре-

тральной резекции, 1 больной пере-

нес чрезпузырную аденомэктомию. 

Кроме того, у 4 пациентов после ра-

дикальной простатэктомии прово-

дилась адъювантная лучевая тера-

пия, а у одного больного в анамнезе 

была имплантация коллагена. Дли-

тельность инконтиненции у всех на-

блюдаемых мужчин составила не 
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Urine incontinence in male is a pos-

sible complication ater surgical 

treatment of prostate gland diseases. 

Appearance of this pathological con-

dition entails serious psychological 

problems, as well as inluences upon 

social-economic factors of the treat-

ment eiciency. According to publi-

cation data, the frequency of stress 

urine incontinence (SI) ater surgical 

treatment of the prostate diseases is 

from 5 up to 65%. Surgeries most fre-

quently leading to urine incontinence 

are radical prostatectomy and open 

prostatectomy. Results of researches 

on modern option of incontinence 

treatment adjustable bulbourethral 

sling eiciency evaluation reviewed. 

Unlike female slings implanted for 

urethral resistance correction with-

out tension, male slings are to raise 

actively urethral resistance taking in 

account individual anatomical and 

functional changes in patients ater 

surgery. Besides in case of excessive 

tension and following obstruction 

they must be capable for position cor-

rections. One of the slings completely 

satisfying speciied requirements are 

Argus slings (Argus , Promedon SA, 

Cordoba, Argentina). 

91
Э к с п е р и м е н Т А Л Ь н А Я  и  к Л и н и Ч е с к А Я  У р О Л О Г и Я    № 3  2 0 1 0   w w w . e c u r o . r u

л и т е р а т у р н ы й  о б з о р



Рисунок 1. Схема установки системы Argus® (А) и Argus-Т®(Б) (Promedon SA) пациенту со стрессовым недержанием мочи (А, Б)

а
б
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менее 2 лет и не поддавалась консер-

вативной терапии.

Полное удержание мочи после 

слинга отметили 15 (71,5%) паци-

ентов, улучшение наблюдалось у 2 

(9,5%), а неэффективность лечения 

зарегистрирована у 4 (19%) боль-

ных. Объем остаточной мочи у всех 

пациентов составил не более 45 мл, а 

максимальная скорость потока мочи 

(Q
max

) варьировала от 10 до 32 мл/сек. 

Протрузия петли в уретру после опе-

рации выявлена у 2 (9,5%) человек, 

получающих лучевую терапию.

Таким образом, улучшение каче-

ства жизни было достигнуто у 81% 

из 21 наблюдаемого. Авторы сдела-

ли вывод, что облучение промеж-

ности пациента в анамнезе являет-

ся противопоказанием к слинговой 

операции.

Практически в то же время по-

явилось сообщение Gallistl H. et al., 

(Dept. of Urology Clinic Korneuburg), 

которые с 2005 по 2008 гг. установи-

ли описываемую систему 66 боль-

ным [21]. Средний возраст пациен-

тов составил 66,8 (51-84) лет. Из них 

84,8% предварительно перенесли лу-

чевую терапию, либо инцизию шей-

ки мочевого пузыря, или уже под-

вергались различным корригирую-

щим операциям (Macroplastique®, 

Invance®, Pro ACT®, AMS 800®) и, та-

ким образом, относились к группе с 

относительными противопоказани-

ями к имплантации петли. Резуль-

таты были оценены с помощью про-

кладочного теста, опросника I-QoL 

и клинических показателей.

Средний период наблюдения со-

ставил 16 месяцев. Тест с проклад-

ками показал снижение объема не-

удерживаемой мочи с 36 г (4-117) до 

0,77 г (0-10). Качество жизни паци-

ентов увеличилось с 28,8 (7,2-52,2) 

до 60,6 (16,4-78,2) баллов. Коррекция 

положения петли потребовалась 22 

больным (33,3%) и была выполнена 

в среднем через 60 дней после им-

плантации (1-240): у 9 пациентов 

петлю пришлось ослабить, а у 13 – 

подтянуть. Перфорации мочевого 

пузыря у 4 мужчин не потребовали 

других мер, кроме установки кате-

тера на срок 5 суток. В итоге 89,4% 

больных практически полностью 

удерживали мочу (0-1 прокладка в 

сутки). у 7 пациентов (10,6%) выяв-

лена эрозия уретры в среднем через 

192 суток после установки петли (21-

430). Этим наблюдаемым слинговую 

систему пришлось удалить. Авторы 

считают свои результаты многообе-

щающими, учитывая, что изучению 

подвергалась группа очень сложных 

больных, и называют ARGUS «инте-

ресной альтернативой» другим ме-

тодам, имеющим противопоказания 

для облученных пациентов.

В 2006 г. Romano S.V. et al. [1] 

представили результаты многоцен-

трового исследования, в котором 

изучались эффективность и безо-

пасность бульбоуретрального слин-

га (Argus®, Promedon SA, Cordoba, 

Argentina) при лечении СНМ у 

мужчин после оперативного лече-

ния заболеваний предстательной 

железы. Всего в исследование были 

включены 48 больных из 6 центров: 

39 из них перенесли радикальную 

простатэктомию, а 9 – выполнена 

ТуР по поводу ДГПЖ. Оценка про-

водилась при помощи опросника 

ICIQ-SF (International Сonsultation 

on Incontinence Questionnaire-Short 

Form, range 0-21), эндоскопии и 

уродинамических исследований. 

Средний период наблюдения соста-

вил 7,5 (1-17,5) месяцев.

В результате 35 (73%) пациен-

тов избавились от инконтиненции, 

5 (10%) – достигли улучшения, а у 8 

(17%) лечение оказалось неэффек-

тивным, включая 4 (8%) кому про-

водили повторную коррекцию на-

тяжения. Средний балл по ICIQ-SF 

улучшился с 19,2 (12-21) до 4 (0-21). 

Во время имплантации произошли 

3 (6%) перфорации уретры, которые 

потребовали повторного проведе-

ния проводников. Слинг пришлось 

удалить у 3 человек (6%) из-за эро-

зии и у 2 (4%) – из-за инфекции. Из 

7 (15%) случаев острой задержки 

мочеиспускания 6 купировались 

спонтанно, а в одном из них потре-

бовалось ослабление петли. На осно-

вании представленных данных авто-

ры сделали вывод, что данный вид 

слинга является безопасным и эф-

фективным и имеет низкую частоту 

осложнений, в связи с чем является 



весомой альтернативой импланта-

ции искусственного сфинктера.

Наконец, в 2009 г. Duggan B. et al. 

[22] опубликовали результаты еще 

одного европейского мультицентро-

вого исследования, в котором была 

оценена эффективность лечения 115 

больных из 4 центров в Германии, 

Австрии и Северной Ирландии. Из 

них 106 человек предварительно 

перенесли радикальную простатэк-

томию, а 9 пациентов – ТуР пред-

стательной железы.

До включения в исследование у 

36 пациентов были попытки коррек-

ции недержания мочи при помощи 

инъекций коллагена, имплантации 

системы Pro ACT или артифици-

ального сфинктера. Среднее время 

операции по установке слинга со-

ставило 55 минут. Наблюдение за 

больными продолжалось 17 месяцев 

после имплантации. у 31 человека 

потребовалась коррекция петли: 14 

нуждались в ослаблении натяжения, 

а 17 – выполнено подтягивание. у 80 

больных (70%) наблюдалась полная 

континенция (0 прокладок), 23 паци-

ента испытывали улучшение, однако 

пользовались прокладками. у 12 че-

ловек пришлось удалить слинговую 

систему из-за развившихся эрозий 

уретры, инфекционных осложнений 

или разрыва петли. В целом, ранние 

результаты этого исследования про-

демонстрировали хорошую эффек-

тивность и безопасность примене-

ния слинговых операций у мужчин 

с недержанием мочи после операций 

на предстательной железе.

выводы

НИИ урологии располагает соб-

ственным, сравнительно небольшим 

опытом применения слинговых си-

стем Argus у мужчин со стрессовым 

недержанием мочи, который в на-

стоящее время обобщается. Наши 

первые впечатления о методе, а так-

же данные изученной литературы, 

позволяют сделать следующие вы-

воды.

Использование слинговой си-1. 

стемы Argus является безопасным и 

эффективным для коррекции стрес-

сового недержания мочи у мужчин 

после перенесенных операций на 

предстательной железе.

Слинговые методы уретро-2. 

пластики имеют относительно низ-

кую частоту осложнений.

Слинговая пластика может 3. 

быть применена у больных, полу-

чавших дистанционную лучевую 

терапию, как альтернатива другим 

более сложным методам коррекции 

недержания мочи.

Неоценимым преимуществом 4. 

указанной системы является воз-

можность изменения степени натя-

жения петли в раннем или позднем 

послеоперационном периодах.

Данный вид оперативного 5. 

пособия может выполняться после 

неудачного применения других ме-

тодов устранения инконтиненции, 

включая имплантацию искуссвен-

ного сфинктера.

Рисунок 2. Уретральная подушечка 
петли Argus
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