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ходимости использования прокладок (0 за сутки).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Через 3 месяца наблюдения полное удержание 
мочи отмечалось у 82 пациентов, 11 больных ис-
пользуют одну прокладку в день, а 14 мужчин 
используют две прокладки в день. 
Преимуществом слинговой системы «АРГУС» 
является то, что она является регулируемой. Кор-
рекция слинга потребовалась 34 пациентам в те-
чение 2–3 мес. после установки. Впоследствии 
у пациентов, которым проводилась регулировка 
слинговой системы, также удалось уменьшить 
количество используемых прокладок. Из интра-
операционных осложнений у одного пациента 
произошла травма уретры, в связи с чем уста-
новку слинга пришлось отложить. Через 3 меся-
ца ему был успешно установлен слинг.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Слинговая система «АРГУС» является эффек-
тивной в достижении удержания мочи после ро-
ботической радикальной простатэктомии. Опе-
рация существенно улучшает качество жизни 
пациентов после перенесенной операции на ор-
ганах малого таза. Важным преимуществом си-
стемы является то, что слинг регулируется, что 
так же позволяет провести регулировку слинга 
в послеоперационном периоде.
Благодарности/Источники финансирования 
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ВВЕДЕНИЕ/ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
После радикальной простатэктомии недержа-
ние мочи (НМ) диагностируют у 12,2–20,5% па-
циентов через 3 месяца после радикальной про-
статэктомии (РПЭ). НМ значительно ухудшает 
качество жизни. Цель исследования: определение 
алгоритмов реабилитации и лечения НМ у паци-
ентов после РПЭ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 62 пациента с НМ по-
сле РПЭ, у которых через 3 месяца после удале-
ния уретрального катетера и выполнения упраж-
нений для мышц тазового дна сохранялись НМ 
легкой или средней степени тяжести. Пациен-
ты были отнесены к низкой или промежуточ-
ной группе риска биохимического рецидива РП, 
признаки рецидива РП отсутствовали. Средний 
возраст пациентов составил 65,9±7,3 года. Для 
дальнейшего лечения НМ проверяли правиль-
ность выполнения упражнений для мышц тазо-
вого дна и выполняли экстракорпоральнуюй маг-
нитную стимуляцию (ЭКМС), которую проводи-
ли на установке «Авантрон», «Реабилитацион-
ные технологии», Россия. Процедура длилась 20 
мин.: 10 мин. с частотой 10 Гц и 10 мин. с часто-
той 50 Гц, 3 раза в неделю, курс лечения состоял 
из 12 процедур. Пациентам с ургентным и сме-
шанным НМ проводили медикаментозную тера-
пию гиперактивности мочевого пузыря (ГАМП). 
Результаты терапии были оценены с учетом ди-
намики жалоб, данных дневника мочеиспуска-
ния, анкеты ICIQ-SF.
РЕЗУЛЬТАТЫ
У 51 (82,3%) пациента было выявлено стрессо-
вое НМ, у 8 (12,9%) – смешанное и у 3 (4,8%) 
– ургентное. После выполнения упражнений для 
мышц тазового дна и завершения курса терапии 
ЭКМС, медикаментозной терапии ГАМП у па-
циентов со смешанным и ургентным НМ, у 7 
(11,2%) больных сохранялось НМ, 12 (19,4%) 
пациентов использовали 1 прокладку, а полное 
удержание мочи было достигнуто у 43 (69,4%) 
пациентов. Общий балл ICIQ-SF после курса ле-
чения уменьшился с 13,1±0,4 до 3,8±0,3 (p˂0,05), 
также снизился средний балл шкалы ICIQ-SF 
при ответе на вопросы о частоте подтекания 
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мочи, ее количестве и влиянии недержания мочи 
на повседневную жизнь (p˂0,05). Таким обра-
зом, после выполнения упражнений для мышц 
тазового дна, медикаментозного лечения ГАМП 
и проведения ЭКМС у большинства пациентов 
было достигнуто удержание мочи, у других па-
циентов отмечено уменьшение частоты и выра-
женности НМ. Важный прогностический при-
знак успешности лечения – способность паци-
ента прервать струю мочи при урофлоуметрии. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Терапевтический эффект сочетания упражнений 
для мышц тазового дна, медикаментозного лече-
ния смешанного и ургентного недержания мочи, 
ЭКМС обусловлен стимуляцией волокон пери-
ферических нервов, полового нерва, нейромоду-
ляцией, сокращением поперечнополосатой му-
скулатуры тазового дна и улучшением кровото-
ка и микроциркуляции. Таким образом, сочета-
ние упражнений для мышц тазового дна, ЭКМС, 
медикаментозной терапии ГАМП при смешан-
ном и ургентном НМ может быть рекомендовано 
к применению в комплексном лечении и реаби-
литации пациентов с НМ после РПЭ.
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ВВЕДЕНИЕ/ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Стрессовое недержание мочи (СНМ) являет-
ся распространенной проблемой у женщин, ко-
торое сопровождается значительным снижени-
ем качества жизни. В настоящее время к основ-
ным преимуществам применения регулируемых 
слингов относят низкую вероятность послеопе-
рационных осложнений мочеиспускания. Цель 
исследования: оценить эффективность и безопас-
ность различных регулируемых слингов в срав-
нении с другими хирургическими методами ле-
чения женщин с СНМ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен систематический поиск в базе данных 
PubMed и Кокрановской библиотеке по ноябрь 
2022 г. по ключевым словам: adjust, sling, tape, 
ajust, altis, remeex, and female.
Критерии включения: рандомизированные и не-
рандомизированные клинические исследования 
с участием женщин с СНМ. Критерии исключе-
ния: другие виды недержания мочи, исследова-
ния, сочетающие консервативные вмешательства 
и медикаментозное лечение, беременные и кор-
мящие пациентки. Систематический обзор про-
водился в соответствии с требованиями PRISMA 
2020 и зарегистрирован в международном про-
спективном реестре систематических обзоров 
PROSPERO.
Сбор данных: два автора независимо друг от дру-
га оценили качество исследований и извлекли 
данные. Риск систематической ошибки оцени-
вался с использованием шкал Rob 2 и ROBINS-I.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В данный систематический обзор было вклю-
чено 18 клинических исследований, в метаана-
лиз — 11 исследований. 14 из них были рандо-
мизированными контролируемыми исследовани-
ями (РКИ), 4 – ретроспективными. В метаанализ 
включены только РКИ. Статистически значимой 
разницы в объективной частоте излечения, субъ-
ективной частоте излечения или частоте отдален-
ных послеоперационных осложнений между ре-
гулируемыми мини-слингами Ajust и стандарт-
ными субуретральными слингами или MiniArc 
мини-слингами не обнаружено. Однако время 
операции было значительно меньше в группе ре-
гулируемых мини-слингов (ОР=-4,20, 95% ДИ: 
[-7,51, -0,89], р=0,01). Общий риск системати-
ческой ошибки в РКИ составил: 29% – низкий, 
57% – средний и 14% – высокий. Риск в нерандо-
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