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Недержание	мочи	стрессового	типа	является	одним	из	наиболее	негативно	влияющих	на	качество	жизни	пациентов	
осложнением	оперативного	лечения	злокачественных	и	доброкачественных	заболеваний	предстательной	железы.	
В	 целях	 оперативного	 устранения	 инконтиненции	 чаще	 всего	 устанавливают	 искусственный	 мочевой	 сфинктер		
или	слинг,	что	также	может	привести	к	осложнениям.	Учет	и	классификация	осложнений	хирургии	по	устранению	
недержания	мочи	важны	для	систематизации,	оценки	и	сравнения	различных	исследований	и	методов,	а	существу-
ющая	общехирургическая	классификация	осложнений	Clavien–Dindo	не	учитывает	особенности	ведения	подобных	
пациентов	и	роли	инфекции.	Разработанная	классификация	основана	на	принципе	градации	осложнений	в	зави-
симости	от	лечения,	применяемого	для	его	устранения	(требуется	инвазивное	вмешательство	или	нет),	и	учитывает	
особенности	течения	осложнений,	сопровождающихся	инфекцией.
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Stress	 urinary	 incontinence	 extremely	 negatively	 affects	 the	 quality	 of	 life	 of	 patients	 who	 underwent	 surgical	
treatment	 of	 malignant	 and	 benign	 tumors	 of	 the	 prostate.	 Surgical	 treatment	 of	 incontinence	 usually	 involves	
implantation	of	an	artificial	urinary	sphincter	or	sling	which	can	also	cause	complications.	Reporting	and	classification		
of	surgical	complications	after	urinary	incontinence	treatment	are	important	for	systemization,	evaluation,	and	comparison	
of	different	studies	and	techniques,	and	the	current	surgical	Clavien–Dindo	classification	of	complications	does	not	take	
into	 account	 specifics	 of	 management	 of	 these	 patients	 and	 the	 role	 of	 infection.	 The	 developed	 classification		
is	based	on	the	principle	of	grading	of	complications	depending	on	treatment	used	for	its	elimination	(if	it	requires	
invasive	intervention	or	not)	and	considers	specifics	of	complications	accompanied	by	infection.

Keywords: radical	prostatectomy,	stress	urinary	incontinence,	surgical	treatment	of	urinary	incontinence,	classification	
of	urinary	incontinence,	urinary	tract	infection,	sling,	artificial	sphincter
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Введение 
Недержание мочи у мужчин является значительной 

медицинской, социальной и экономической пробле­
мой. Пациенты избегают социальной активности, те­
ряют уверенность в себе, а также испытывают пробле­
мы с самоуважением, независимостью, страдают  
от чувства стыда и уныния. Социальная изолирован­
ность вызывает стресс и депрессию, ухудшает эмоцио­
нальное здоровье [1–3]. Кроме этого, недержание мочи 
может приводить к таким соматическим заболеваниям, 
как дерматит, бактериальная и грибковая инфекции, 
пролежни, сексуальные расстройства. Стоит отметить, 
что уход за подобными пациентами требует значитель­
ных финансовых затрат [1, 2]. Недержание мочи стрес­
сового типа наиболее часто развивается после вмеша­
тельств на предстательной железе и, в свою очередь, 
может быть устранено оперативным путем [4]. 

Виды вмешательств
Современный арсенал операций по устранению не­

держания мочи преимущественно представлен установ­
кой различных вариантов искусственных мочевых сфин­
ктеров (ИМС) или слингов [4–6]. Чаще всего в целях 
хирургического устранения стрессового недержания 
мочи у мужчин устанавливают ИМС [5, 7–9].

Принцип действия большинства ИМС схож, наи­
более изучена установка ИМС AMS 800, который со­
стоит из манжеты, располагаемой вокруг бульбозного 
отдела уретры или шейки мочевого пузыря, помпы, 
помещаемой в мошонку, резервуара и соединяющих все 
компоненты коннекторных трубок [7]. Опыт установки 
включает несколько десятилетий, а ежегодное число 
имплантаций исчисляется тысячами [10, 11]. Современ­
ные клинические рекомендации предлагают рассматри­
вать установку ИМС преимущественно пациентам  
с недержанием мочи средней и тяжелой степени  [5, 12]. 
При длительном наблюдении подтверждена эффектив­
ность имплантации ИМС [8, 9, 13], но установка кон­
струкции сопряжена с развитием осложнений,  
в ряде случаев требующих ревизии и удаления всего 
устройства или его компонентов [4, 10, 13]. Слинговые 
операции рекомендованы пациентам с недержанием 
мочи легкой и средней степени, при этом различают 
регулируемые и нерегулируемые слинги [4, 5, 12]. 

Осложнения операций по устранению недержания мочи
Установка ИМС сопряжена с такими возможными 

осложнениями, как гематома, болевой симптом, за­

держка мочи, миграция помпы, дефицит жидкости, мо­
чевая инфекция, механическая поломка, атрофия уретры, 
эрозия уретры, перипротезная инфекция и др. [14].  
В отношении осложнений, не требующих ревизии, осо­
бо стоит отметить мочевую инфекцию, которая разви­
вается в 7,5 % случаев имплантаций и является неза­
висимым фактором риска последующего удаления 
ИМС [15]. Среди осложнений, требующих ревизии, 
но не связанных с инфекцией, наиболее часто возни­
кает дефицит жидкости вследствие дефекта одного из 
компонентов (7,6–21 % всех ревизий и 83 % ревизий 
при неисправности устройства), что проявляется ре­
цидивом недержания мочи [14, 16, 17]. Тактика ведения 
в подобных случаях заключается в ревизии устройства 
и одноэтапной замене неисправного компонента или 
всего ИМС [12, 14]. 

Как эрозия уретры, так и перипротезная инфекция 
являются наиболее частыми осложнениями, требу­
ющими ревизии. При этом указанные осложнения 
имеют неблагоприятный прогноз в отношении работы 
ИМС и предполагают наибольший объем лечебных ме­
роприятий для их устранения [13, 18, 19] (рис. 1). Часто­
та развития эрозии уретры достигает 8,5–15,0 % случаев 
имплантаций, а перипротезная инфекция встречается 
в 2,4–10,4 % случаев [9, 13, 20, 21]. Стоит отметить, что 
иногда эрозия уретры не сопряжена с развитием ярко 
выраженной клинической картины перипротезной 
инфекции. Тем не менее значение инфекции в этом 
случае подтверждается тем, что задержка в удалении 

Рис. 1. Эрозия уретры, сопровождающаяся перипротезной инфекцией: 
а – уретроскопия: манжета искусственного мочевого сфинктера ви-
зуализируется в просвете уретры; б – интраоперационная картина: 
перипротезная инфекция с развитием флегмоны мошонки 
Fig. 1. Urethral erosion accompanied by periprosthetic infection:  
а – urethroscopy: artificial urinary sphincter cuff is visualized in urethral 
lumen; б – intraoperative view: periprosthetic infection with development  
of scrotal abscess 

а б
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манжеты или ИМС в конечном счете приводит к пе­
рипротезной инфекции [20, 21].

В отличие от ревизий у пациентов без признаков 
инфекции, тактика ведения пациентов с эрозией уре­
тры и перипротезной инфекцией предполагает мно­
гоэтапный подход: удаление части или всего ИМС, 
санацию инфекции, повторную установку необходи­
мых компонентов. Кроме этого, в случае эрозии уретры 
требуется восстановление мочеиспускательного кана­
ла [4, 12]. Таким образом, в зависимости от лечебных 
мероприятий осложнения операций по устранению 
недержания мочи у мужчин могут быть разделены  
на требующие инвазивного вмешательства (ревизии) 
и не требующие такового. Кроме этого, наличие ин­
фекции значительно усугубляет прогноз как в первом, 
так и во втором случае. 

Вторым по частоте применения вмешательством 
по устранению недержания мочи у мужчин является 
установка слинга. Подобные операции также не ли­
шены осложнений, частота и выраженность которых 
различается в зависимости от типа слинга. Наибольшее 
число исследований посвящено результатам установки 
трансобтураторного нерегулируемого слинга AdVance. 
В большинстве опубликованных работ показана не­
высокая частота осложнений, существенная часть ко­
торых была преходящей [22–24]. Наиболее частыми 
осложнениями являлись острая задержка мочеиспу­
скания (10–46 %) и боль в промежности (0,4–50 %). 
При этом удаление слинга требовалось в 0,6–0,9 % слу­
чаев [22, 25, 26]. Регулируемый слинг Argus отличается 
возможностью ревизии и коррекции степени сдавления 
уретры в послеоперационном периоде, которые про­
водят примерно трети пациентов c использованием 
спинальной или общей анестезии [27, 28]. Среди 
осложнений установки этого типа слинга отмечают 
эрозию и инфекционные осложнения у 11–16 % паци­
ентов [27, 29] (рис. 2).

Таким образом, несмотря на в целом меньшее число 
осложнений при установке слингов, частота и характер 
таких осложнений, а также необходимость в ревизии 
в значительной мере зависят от типа слинга, при этом 
наиболее тяжелые осложнения сопровождаются ин­
фекцией. 

Классификация осложнений оперативного лечения 
недержания мочи у мужчин
Ограничения существующей классификации хи­

рургических осложнений, а также опыт наблюдения  

Таблица 1. Классификация осложнений оперативного лечения недержания мочи у мужчин и примеры ее применения

Table 1. Classification of complications of urinary incontinence surgical treatment in men and examples of its application

Ревизия требуется/не требуется 
Revision is required/not required

Осложнение 
Complication

Лечение 
Treatment

1. Ревизия не требуется 
1. Revision is not required

1a. Неинфекционные 
1a. Non­infectious

Острая задержка мочеиспускания 
Acute urinary retention

Установка катетера, цистостомия 
Catheter installation, cystostomy

1b. Инфекционные 
1b. Infectious

Мочевая инфекция, раневая инфекция 
Urinary infection, wound infection

Антибактериальная терапия 
Antibacterial therapy

2. Ревизия требуется 
2. Revision is required

2a. Неинфекционные 
2a. Non­infectious

Дефицит жидкости, механическая поломка 
Liquid deficiency, mechanical failure

Одноэтапное вмешательство 
Single­step intervention

2b. Инфекционные 
2b. Infectious

Эрозия уретры, перипротезная инфекция 
Urethral erosion, periprosthetic infection

Многоэтапное вмешательство 
Multistep intervention

Рис. 2. Пролежень элементов конструкции регулируемого слинга Argus
Fig. 2. Erosion of the elements of Argus adjustable sling
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и лечения пациентов с ИМС и слингами побудили нас 
к созданию новой классификации осложнений у таких 
пациентов с учетом наличия или отсутствия признаков 
инфекции и необходимости ревизии. Как и в класси­
фикации Clavien–Dindo, в основу разработанной си­
стемы положен принцип градации осложнений в зави­
симости от лечения, применяемого для его устранения 
(требуется инвазивное вмешательство или нет). Клас­
сификация, а также примеры ее применения у пациен­
тов после оперативного лечения недержания мочи пред­
ставлены в табл. 1.

Обсуждение и обоснование необходимости 
классификации
В подавляющем числе исследований, изучающих 

безопасность оперативных вмешательств по поводу 
недержания мочи у мужчин, либо указывается наиме­
нование осложнения, либо используется общехирурги­
ческая классификация осложнений Clavien–Dindo [30]. 
Описанные аспекты и особенности подобных опера­
тивных вмешательств свидетельствуют о несовершен­
стве классификации Clavien–Dindo у этой группы 
пациентов. Например, к осложнению IIIa (необходи­
мы хирургические, эндоскопические или интервенци­
онные радиологические вмешательства без общей 
анестезии) могут быть отнесены острая задержка мо­

чеиспускания, требующая цистостомии, замена помпы 
при механической поломке и удаление всего ИМС при 
перипротезной инфекции. Примером может служить 
также применение классификации Clavien–Dindo  
в отношении слинговых операций, когда осложнению 
IIIa может соответствовать и коррекция натяжения 
слинга, и его удаление при протрузии. Кроме этого,  
в имеющейся классификации не учитывается наличие 
или отсутствие инфекции как ведущего фактора про­
гноза и объема последующего лечебного воздействия. 
Все это затрудняет учет, стандартизацию и сравнение 
результатов лечения пациентов, подвергнутых опера­
тивному лечению недержания мочи. 

Заключение
Предложенная классификация осложнений опера­

тивного лечения недержания мочи у мужчин учитывает 
особенности течения осложнений, сопровождающихся 
инфекцией, у данной группы пациентов. Таким образом, 
предлагаемая классификация проста, легко воспроиз­
водима, не требует дополнительных обследований  
и учитывает особенности течения операции и после­
операционного периода. Кроме этого, разработанная 
классификация позволит стандартизировать учет ослож­
нений, что, в свою очередь, поможет упростить анализ  
и сравнение результатов различных исследований.
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