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Аннотация
Обоснование. Стрессовое недержание мочи (СНМ) является значимым осложнением операций на предстатель-
ной железе, которое существенно снижает качество жизни пациентов. Несмотря на наличие эффективных 
методов хирургической коррекции данной патологии, некоторые больные не обращаются за специализиро-
ванной помощью, что может быть связано с недостаточной осведомленностью о возможностях лечения.
Цель исследования – оценить уровень осведомленности и частоту обращаемости пациентов со СНМ после опе-
раций на предстательной железе за специализированной помощью.
Методы. Проведено одноцентровое ретроспективное исследование данных за 2023–2026 гг. 2 групп пациентов. 
В группу 1 включены 32 больных, обратившихся за консультацией по поводу СНМ, в группу 2 – 80 больных, про-
шедших телефонный опрос для оценки осведомленности о хирургическом лечении СНМ.
Результаты. Среди обратившихся за медицинской помощью пациентов преобладали больные СНМ тяжелой 
степени. Наиболее позднее обращение отмечено при СНМ легкой степени. Среди опрошенных 47 % пациентов 
были осведомлены о возможности хирургического лечения, в то время как 53 % пациентов не знали о суще-
ствовании методов лечения СНМ.
Заключение. Недостаточная осведомленность и поздняя обращаемость, особенно при СНМ легкой степени, 
указывают на необходимость более раннего информирования пациентов о возможностях хирургической кор-
рекции данного осложнения.

Ключевые слова: стрессовое недержание мочи; мужской слинг; искусственный мочевой сфинктер; осведомлен-
ность, обращаемость.
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Abstract
BACKGROUND: Stress urinary incontinence (SUI) is a significant complication of prostate surgery and severely impacts 
patients’ quality of life. Despite the availability of effective surgical correction methods, some patients do not seek 
specialized care, which may be related to insufficient awareness of available treatment options. 
AIM: To assess the level of awareness and the frequency of seeking specialized care among men with SUI after prostate 
surgery.
METHODS: A single-center retrospective study of data from 2023–2026 was conducted on 2 groups of patients.  
The group 1 consisted of 32 men who sought consultation regarding SUI. The group 2 included 80 patients who were surveyed 
by phone to assess their awareness of surgical treatment for SUI.
RESULTS: Among the patients seeking consultation, those with severe SUI predominated. The latest consultations  
were observed in patients with mild SUI. Less than half of the respondents were aware of the possibility of surgical treatment.
CONCLUSION: Insufficient awareness and delayed help-seeking, especially in patients with mild incontinence, indicate 
the need for earlier patient education regarding available surgical options for this condition. 
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Обоснование
Стрессовое недержание мочи (СНМ) остается од-

ним из наиболее значимых функциональных послед-
ствий операций на предстательной железе (ПЖ), прежде 
всего после радикальной простатэктомии (РПЭ) [1, 2]. 
Социальная значимость СНМ определяется не только 
его высокой распространенностью, но и выраженным 
негативным влиянием на качество жизни, что представ-
ляет собой серьезную глобальную проблему здравоох-
ранения [3–5]. Несмотря на существование эффектив-
ных методов устранения СНМ, таких как применение 
мужского слинга и искусственного мочевого сфинктера, 
специализированная помощь при этой патологии ис-
пользуется недостаточно часто [6–9]. Более того, по дан-
ным литературы, хирургическая коррекция СНМ вы-
полняется примерно 3–6 % мужчин, что  указывает 
на низкую осведомленность больных о лечении этой 
патологии и недостаточную маршрутизацию пациентов 
в специализированные медицинские центры [10, 11]. 
Остается открытым вопрос, как степень тяжести СНМ 
влияет не только на осведомленность больных о кор-
рекции данного состояния, но и на сроки обращения 
за специализированной хирургической помощью.

Методы
Проведено одноцентровое наблюдательное иссле-

дование смешанного дизайна. Выполнены ретроспек-
тивный анализ обращаемости за специализированной 
помощью и поперечный телефонный опрос пациентов 
с СНМ. Проанализированы 2 когорты мужчин со СНМ 
после операций на ПЖ, проведенных с 2023 по 2026 г.

В группу 1 вошли 32 пациента с СНМ, которым 
выполнено хирургическое вмешательство по поводу ра-
ка ПЖ, использовавших не менее 1 прокладки в сутки. 

С  целью оценки осведомленности о  возможностях 
хирургического лечения эти больные прошли теле-
фонный опрос. Степень тяжести СНМ определяли 
по числу используемых прокладок в сутки: легкая сте-
пень – 1 прокладка в сутки, средняя – 2–4, тяжелая – 
5 и более [12].

В группу 2 включены 80 пациентов, обратившихся 
за  консультацией по поводу СНМ после хирургиче-
ского лечения заболеваний ПЖ, в частности рака ПЖ 
и доброкачественной гиперплазии ПЖ. В данной груп-
пе оценивали распределение больных в зависимости 
от степени СНМ и сроки обращения за специализи-
рованной помощью после операции.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с помощью программного обеспечения GraphPad Prism 8 
(GraphPad Software, США). Для оценки количествен-
ных показателей использовали медиану и  межквар-
тильный размах. Категориальные показатели представ-
лены в виде абсолютных значений и процентов.

Результаты
Характеристика пациентов представлена в табл. 1. 

В  группе 2 преобладали пациенты с  СНМ тяжелой 
степени, тогда как в группе 1 распределение больных 
по степени тяжести было более равномерным.

По данным телефонного опроса 32 пациентов с сим-
птомами СНМ, перенесших РПЭ, о возможности хи-
рургического лечения были осведомлены 15 (47 %) боль-
ных, медиана возраста которых составила 60  лет 
(межквартильный размах (IQR) – 56–66 лет). Не зна-
ли о возможности терапии 17 (53 %) пациентов, меди-
ана возраста которых оказалась равной 67 лет (IQR – 
62–73). Осведомленность больных в  зависимости 
от степени тяжести СНМ представлена на рис. 1.
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование

Table 1. Characteristics of the patients included in the study

Показатель 
Parameter

Группа 1
(n = 32) 
Group 1 
(n = 32)

Группа 2
(n = 80) 
Group 2 
(n = 80)

Возраст, лет, Me (IQR) 
Age, years, Me (IQR)

64 (58–70) 68 (64–73)

Причина СНМ, n (%): 
Cause of SUI, n (%):

радикальная простатэктомия 
radical prostatectomy
трансуретральная резекция предстательной железы 
transurethral resection of the prostate
открытая аденомэктомия 
open adenomectomy
лазерная энуклеация 
lase enucleation
брахитерапия 
brachytherapy
трансуретральная резекция (пузырно уретральный анастомоз) 
transurethral resection (vesicourethral anastomosis)

 

32 (100)

–

–

–

–

–

 

62 (77,5)

10 (12,5)

1 (1,25)

4 (5)

1 (1,25)

3 (3,75)

Степень СНМ, n (%): 
SUI severity, n (%):

легкая 
mild
средняя 
intermediate
тяжелая 
severe

 

12 (37,5)

10 (31,3)

10 (31,3)

 

15 (18,7)

22 (27,5)

43 (53,7)

Примечание. СНМ – стрессовое недержание мочи; Me – медиана; IQR – межквартильный размах. 
Note. SUI – stress urinary incontinence; Me – median; IQR – interquartile range.

Рис. 1. Осведомленность о хирургическом лечении стрес-
сового недержания мочи (СНМ) в зависимости от степени 
тяжести
Fig. 1. Awareness of  surgical treatment of  stress urinary 
incontinence (SUI) depending on severity
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В 9 (60 %) случаях пациенты узнали о возможно-
стях хирургического лечения СНМ от лечащего врача, 
в 6 (40 %) – из Интернета.

Среди причин, препятствующих обращению за хи-
рургическим лечением, пациенты чаще всего отмечали 
отсутствие разъяснений со стороны врача (6 (40 %) слу-
чаев), психологические барьеры (5 (33 %) случаев) 
и финансовые ограничения (4 (27 %) случая).

Среди 80 пациентов, обратившихся за специали-
зированной помощью по поводу СНМ после операций 
на ПЖ, преобладали больные с СНМ тяжелой степени, 
тогда как  эта патология легкой степени встречалась 
реже (рис. 2).

Сроки обращения за специализированной помо-
щью различались в зависимости от степени тяжести 
СНМ: медиана срока обращения за медицинской по-
мощью была максимальной при СНМ легкой степени 
и составила 36 мес (IQR – 14–68 сеч), тогда как при СНМ 
средней и  тяжелой степеней пациенты обращались 
к врачу значительно раньше (рис. 3).
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Обсуждение
Полученные результаты позволяют предположить, 

что преобладание имплантации искусственного моче-
вого сфинктера в  общей структуре хирургического 
лечения мужского СНМ может быть связано не толь-
ко с  клиническими особенностями заболевания, 
но и с маршрутизацией пациентов. Вероятно, мужчи-
ны, являющиеся потенциально более подходящими 
кандидатами на имплантацию мочевого сфинктера, 
реже обращаются за специализированной помощью, 
недостаточно осведомлены о возможности хирургиче-

ского лечения СНМ и во многих случаях адаптируют-
ся к своему состоянию.

Данное предположение согласуется с результатами 
современных популяционных исследований, свиде-
тельствующих о недостаточном использовании хирур-
гического лечения у  мужчин с  СНМ после терапии 
заболеваний ПЖ. По данным M.  Baunacke и  соавт., 
даже при наличии значимого СНМ после РПЭ специ-
ализированное лечение получают лишь 25 % пациен-
тов, а 41 % больных не подвергались лечению и сооб-
щали об умеренных и тяжелых проблемах, связанных 
с этим состоянием. Кроме того, на фоне увеличения 
числа РПЭ на 33 % отмечено снижение количества опе-
раций по поводу устранения СНМ на 42 % [7, 13]. Сход-
ные результаты получены в работах M. G. Parry и соавт. 
и R. Davis и соавт. Они показали, что даже выраженное 
недержание мочи после РПЭ не всегда сопровождается 
последующим выполнением хирургической коррекции. 
В частности, в работе M. G. Parry и соавт. лишь 2,5 % 
из 11 290 мужчин, прооперированных по поводу РПЖ, 
проведена коррекция СНМ в течение 3 лет после хи-
рургического вмешательства [9, 10].

В нашем исследовании данная проблема рассмо-
трена не только с позиции осведомленности пациента, 
но и с учетом сроков обращения за специализирован-
ной помощью в зависимости от степени тяжести СНМ. 
Установлено, что  среди пациентов, обратившихся 
за консультацией, преобладали больные с СНМ тяже-
лой степени, тогда как при СНМ легкой степени визит 
к  врачу нередко откладывался на  длительный срок. 
Вероятно, при менее выраженных симптомах пациен-
ты чаще адаптируются к своему состоянию и рассма-
тривают использование прокладок как приемлемый 
способ контроля над СНМ.

Особое значение имеет уровень информированно-
сти пациентов о возможностях лечения СНМ. Полу-
ченные нами данные согласуются с результатами ис-
следования V. Menzel и соавт., продемонстрировавшими, 
что у значительной части мужчин отсутствуют знания 
о возможности хирургической коррекции СНМ после 
РПЭ [6]. При этом для информированых пациентов 
важен не только сам факт существования антиинкон-
тинентных имплантатов, но и понимание принципа 
их действия, ожидаемой эффективности и возможных 
рисков. Именно полнота и доступность разъяснений 
во многом определяют готовность больных к обсуж-
дению хирургического лечения СНМ [6, 11, 14, 15]. 
Основным источником информации о возможностях 
коррекции СНМ по-прежнему остаются врачи-уроло-
ги [6, 11].

Полученные данные указывают на наличие орга-
низационного пробела в наблюдении за пациентами 
после операций на  ПЖ, прежде всего после РПЭ. 
При СНМ тяжелой степени выраженность симптомов, 

Рис. 2. Распределение пациентов, обратившихся за  кон-
сультацией к урологу, по степени тяжести стрессового 
недержания мочи (СНМ) (n = 80)
Fig. 2. Distribution of the patients seeking urologist’s consultation 
per severity of stress urinary incontinence (SUI) (n = 80)
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Рис. 3. Срок до обращения пациентов за специализирован-
ной помощью в зависимости от степени тяжести стрес-
сового недержания мочи (СНМ)
Fig. 3. Time to seeking specialized help by patients depending 
on severity of stress urinary incontinence (SUI)
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бытовой дискомфорт и  снижение качества жизни, 
по-видимому, способствуют более раннему обращению 
за специализированной помощью. Напротив, пациен-
ты с СНМ легкой степени могут долго не обращаться 
к врачу. В результате до этапа консультации чаще до-
ходят больные с более выраженными проявлениями 
заболевания, которым в  большей степени показана 
имплантация искусственного мочевого сфинктера.

Таким образом, проблема недостаточного использо-
вания хирургической помощи при СНМ у мужчин опре-
деляется не только выбором оптимального имплантата, 
но и качеством послеоперационного наблюдения, уровнем 
информированности пациентов о возможностях коррек-
ции данной патологии и своевременностью их обращения 
к специалисту. Это особенно важно для пациентов с СНМ 

средней степени тяжести, поскольку именно в данной 
группе выбор имплантата имеет решающее значение.

Заключение
Результаты анализа показали, что уровень осведом-

ленности пациентов о  возможности хирургического 
лечения СНМ после РПЭ остается низким и ассоцииро-
ван с более поздним обращением за специализирован-
ной помощью. Также обнаружено, что частота обраща-
емости возрастает с увеличением степени тяжести СНМ. 
Возможным решением данной проблемы является более 
раннее и структурированное информирование мужчин 
(еще до выполнения операции на ПЖ) о вероятности 
развития СНМ, сроках наблюдения и существовании 
методов хирургической коррекции.
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