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Пролапс ЖПО выявляют у 40% 
женщин в возрасте от 30 до 45 лет, 
в возрасте старше 50 лет – у 50% [1]. 
В структуре хирургических вмеша-
тельств в гинекологической практи-
ке операции коррекции выпадения 
матки и влагалища занимают третье 
место после вмешательств по пово-

ду доброкачественных новообразо-
ваний и эндометриоза [1, 2]. Соглас-
но данным Американской ассоци-
ации урологов, хирургическое ле-
чение пролапса ЖПО и/или стрес-
сового недержания мочи показа-
но 11% женщин [1, 2], у 50% женщин 
старше 60 лет выявляют различные 

формы пролапса внутренних ЖПО 
[3]. Общее число женщин, у кото-
рых диагностируют пролапс ЖПО, 
в США и странах Европы составляет 
36 млн. [4].

В нашей стране, по данным лите-
ратуры, пролапс ЖПО выявляют у 15 
– 40% гинекологических больных 
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[5 – 7]. Одной из основных проблем 
при пролапсе ЖПО является недер-
жание мочи, по данным зарубежных 
исследователей [2,8 – 10], частота 
его достигает 45%. Эффективность 
хирургического лечения пролапса 
ЖПО с использованием синтетиче-
ских материалов может достигать 
81 – 100% [8, 9]. Одной из предпо-
сылок пролапса ЖПО является дис-
плазия соединительной ткани, поэ-
тому использование синтетических 
слингов является методом выбора с 
уровнем успешности до 84% после 5 
лет наблюдения [10]. Примерно 90% 
вмешательств по поводу всех вари-
антов пролапса ЖПО и недержания 
мочи в США в 2009 г. были выполне-
ны с использованием миниинвазив-
ных технологий. Несмотря на высо-
кие показатели успеха, у 5 – 20% па-
циенток при применении слингов 
лечение оказалось неэффективным, 
возник повторный пролапс органов 
таза и влагалища [11]. Широкое рас-
пространение и высокая частота вы-
полнения операций обусловили уве-
личение частоты неудач лечения и 
потребности в соответствующих ме-
тодах реабилитации.

Проблема безопасности исполь-
зования синтетических импланта-
тов актуальна и в настоящее время 
[9, 12, 13]. Несвоевременное выявле-
ние осложнений может стать при-
чиной летального исхода, повтор-
ных хирургических вмешательств, 
существенно ухудшить прогноз, об-
условить инвалидизацию пациен-
ток.

Консенсус относительно управ-
ления стойким или рецидивирую-
щим стрессовым недержанием мо-
чи после неудачного применения 
синтетического протеза не достиг-
нут. При возникновении осложне-
ний многие женщины и хирурги 
предпочитают избегать повторной 
процедуры и выбирают лоскут ауто-
логичной ткани. Для оценки эффек-
тивности применения сетчатых им-
плантатов нами проведено эмпири-
ческое исследование.

С ноября 2007 г. на базе гинеко-
логического отделения КГКБ № 9 
у 194 пациенток выполнены влага-

лищные реконструктивные опера-
ции с использованием синтетиче-
ских сетчатых протезов из пролена 
Gynemesh Soft (Johnson & Johnson, 
Швейцария), из них с использова-
нием систем Prolift posterior – у 121, 
Prolift anterior – у 63, Prolift total – у 
10, в зависимости от особенностей 
пролапса ЖПО. Системы представ-
ляют собой сетчатый имплантат для 
хирургического лечения рециди-
вирующего опущения стенок влага-
лища, который состоит из рассасы-
вающегося моноволокна полигле-
капрона–25 и нерассасывающихся 
волокон полипропилена. После им-
плантации сетки нити полиглека-
прона–25 практически полностью 
рассасываются через 3 – 4 мес [4, 8].

Особенностью таких сетчатых 
имплантатов является их адапта-
ция при различных видах пролапса 
ЖПО, наличие выкроенных готовых 
сеток и необходимое число труб-
чатых проводников. Показанием к 
установке сетчатого имплантата для 
реконструкции переднего отдела та-
зового дна (Prolift™ anterior) являет-
ся опущение передней стенки вла-
галища с формированием цистоу-
ретроцеле III – IV степени; рекон-
струкции заднего отдела тазового 
дна (Prolift™ posterior) – опущение 
задней стенки влагалища с форми-
рованием энтеро– и ректоцеле II – 
III степени [8]. Опущение передней 
и задней стенок влагалища II – III 
степени, полное выпадение матки и 
стенок влагалища являются показа-
нием к установке сетчатого имплан-
тата для полной реконструкции та-
зового дна (Prolift™ total). 

Операции по установке имплан-
татов не требуют широкого иссече-
ния клетчатки забрюшинного про-
странства, необходимы лишь про-
ведение небольших каналов вдоль 
кардинальных связок по направле-
нию к седалищной ости и фиксация 
«ножек» протеза в области крестцо-
во–остистой связки при установке 
Prolift posterior. При использовании 
Prolift anterior сетку размещают суб-
фасциально под мочевым пузырем, 
«ножки» протеза фиксируют в обла-
сти запирательных отверстий. Им-
плантат устанавливают без натяже-
ния и фиксируют рассасывающейся 
нитью [8, 14].

При хирургическом лечении про-
лапса ЖПО влагалищная экстирпа-
ция матки произведена 93 (47,9%) 
женщинам, в том числе по пово-
ду полного выпадения матки – 43 
(22,2%), лейомиомы матки – 26 
(13,4%), рецидивирующих декуби-
тальных язв – 9 (4,6%), патологии 
шейки матки – 9 (4,6%), гиперпла-
стических процессов в эндометрии 
в период менопаузы, подтвержден-
ных результатами гистологическо-
го исследования – 6 (3,1%). У 101 
(52,1%) пациентки проведено хи-
рургическое лечение пролапса с ис-
пользованием синтетических слин-
гов без предварительной гистерэк-
томии.

Оперативное вмешательство вы-
полняли под спинальной анесте-
зией. Длительность операции от 45 
до 120 мин, в зависимости от объе-
ма операции (с экстирпацией матки 
или без нее). 

Интраоперационных осложне-
ний не было. Кровопотеря во вре-
мя операции составляла 150 – 200 
мл, до 300 мл – при выполнении ги-
стерэктомии. Продолжительность 
лечения больных в стационаре от 
4 до 10 сут, в среднем 8 сут. Течение 
послеоперационного периода без 
осложнений, всем пациенткам про-
ведена санация влагалища с исполь-
зованием свечей с бетадином, анти-
бактериальная терапия.

В сроки до 10 лет активного на-
блюдения после оперативного лече-
ния удовлетворительные результаты 
по стабильной постхирургической 
коррекции пролапса ЖПО достиг-
нуты у 184 женщин.

По данным активного монито-
ринга у 5,2% пациенток в дальней-
шем возникли осложнения, в том 
числе у 8 (4,1%) – эрозия влагали-
ща после установки систем Prolift 
posterior, у 1 (0,5%) – пролапс про-
теза в мочевой пузырь после при-
менения системы Prolift anterior, у 1 
(0,5%) – рецидив пролапса ЖПО по-
сле установки системы Prolift total.

Приводим наблюдения. 1. Паци-
ентка И., 45 лет, госпитализирована 
с диагнозом: опущение задней стен-
ки влагалища, ректоцеле.
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Осуществлена пластика задней 
стенки влагалища с использовани-
ем синтетического протеза Prolift 
posterior. Течение послеоперацион-
ного периода без осложнений, па-
циентка выписана на 4–е сутки. При 
активном осмотре через 1 мес пато-
логия не выявлена. Через 6 мес жало-
бы на появление выделений из по-
ловых путей с примесью крови. При 
гинекологическом осмотре обнару-
жена эрозия задней стенки влагали-
ща в месте смещения протеза со сто-
роны входа во влагалище.

Назначена консервативная тера-
пия: свечи Бетадин, кольпотрофин.

Через 1 мес произведена опера-
ция: иссечен участок синтетическо-
го протеза, зашита слизистая обо-
лочка влагалища. При осмотре через 
3 мес жалоб нет, дефекты слизистой 
оболочки, пролабирование протеза 
не обнаружены.

Через 5 лет у пациентки обнару-
жен участок эрозии сетчатого про-
теза диаметром до 4 мм. Рекомендо-
вано: свечи Депантол №10, кольпо-
трофин через день постоянно. Че-
рез 2 года пациентка осмотрена, со-
стояние удовлетворительное, сетка 
смещена, прощупывается при паль-
пации. Визуализируется эрозия диа-
метром до 4 мм. 

Возможные причины осложне-
ния: неудовлетворительная фик-
сация протеза, использование для 
фиксации рассасывающейся нити.

2. Пациентка Л., 52 лет, госпита-
лизирована с диагнозом: опущение 
стенок влагалища, ректоцеле, цисто-
целе, сахарный диабет ІІ типа. Вы-
полнены экстирпация матки без 
придатков, пластика влагалища с ис-
пользованием синтетического про-
теза Prolift total. Течение послеопе-
рационного периода без осложне-
ний, пациентка выписана на 7–е сут-
ки.

Осмотрена через 1 мес, состояние 
удовлетворительное. Через 2 мес по-
явились жалобы на обильные выде-
ления из половых путей с примесью 
крови. По данным гинекологическо-
го осмотра обнаружена эрозия зад-
ней стенки влагалища в месте распо-
ложения сетки, гипергрануляцион-
ный полип.

Назначены санация влагалища, 
свечи Гексикон. Произведено уда-

ление полипа с иссечением участ-
ка протеза и зашиванием слизистой 
оболочки. Рекомендовано местно 
применение свечей Бетадин № 10, 
затем кольпотрофин через день по-
стоянно.

Осмотрена через 1 мес, эрозия 
сетки не обнаружена, рекомендова-
но продолжить применение кольпо-
трофина 2 раза в неделю.

При осмотре через 5 мес выявле-
на эрозия сетки на протяжении 2 – 3 
мм. Предложено иссечение сетки, от 
которого пациентка отказалась. На-
значены местно свечи Депантол в те-
чение 10 сут, затем кольпотрофин 2 
раза в неделю. Через 3 мес при осмо-
тре состояние пациентки удовлет-
ворительное, жалоб нет. По данным 
гинекологического осмотра участок 
эрозии визуализируется только с по-
мощью кольпоскопа. Предложено 
продолжить введение кольпотрофи-
на. Через 4 года во время осмотра со-
стояние без изменений, через 2 года 
– состояние прежнее, пациентка жа-
лоб не предъявляет.

3. Пациентка С., 48 лет, госпита-
лизирована с диагнозом: опущение 
стенок влагалища, цистоцеле, ректо-
целе, дисплазия шейки матки.

Выполнены влагалищная экстир-
пация матки без придатков, пласти-
ка передней и задней стенок влага-
лища с использованием синтетиче-
ского протеза Prolift total. Течение 
послеоперационного периода без 
осложнений, пациентка выписана 
на 7–е сутки. Рекомендовано: свечи 
Бетадин на протяжении 10 сут с по-
следующим использованием коль-
потрофина 2 раза в неделю посто-
янно.

Осмотрена через 1 мес, без осо-
бенностей. Через 2 мес появились 
жалобы на обильные выделения из 
половых путей с примесью крови. 
Обнаружена эрозия на передней 
стенке влагалища, назначена сана-
ция влагалища. Через 1 мес произ-
ведено иссечение участка сетчато-
го протеза с зашиванием слизистой 
оболочки. Назначены свечи Бета-
дин, кольпотрофин.

Пациентка приглашена на осмотр 
через 6 мес, эрозия не выявлена. При 
активном мониторинге через 8 лет 
эрозия сетки не обнаружена. Пред-
полагаемая причина осложнения – 

чрезмерное натяжение сетки при 
установлении Prolift anterior.

4. Пациентка Г., 54 лет, госпита-
лизирована с диагнозом: опущение 
стенок влагалища, цистоцеле, ректо-
целе, стреcсовое недержание мочи. 
Заинтересована в сохранении мат-
ки. Выполнены пластика передней 
и задней стенок влагалища с исполь-
зованием синтетического протеза 
Prolift anterior и Prolift posterior, уре-
тропексия с использованием TVT–O. 
Течение послеоперационного пери-
ода без осложнений, пациентка вы-
писана на 8–е сутки.

При гинекологическом осмотре 
через 2 и 6 мес патология не выявле-
на, расположение сетки правильное, 
болезненности при пальпации нет, 
моча удерживается.

Через 10 мес пациентка обрати-
лась с жалобами на учащенное мо-
чеиспускание, боль при мочеиспу-
скании, а также боль при ходьбе, от-
дающую в мочевой пузырь. При вла-
галищном осмотре отмечена резкая 
болезненность переднего свода вла-
галища, больше слева, в месте распо-
ложения протеза ощущается натя-
жение участка сетки Prolift anterior. 
При УЗИ мочевого пузыря в просве-
те визуализируется гиперэхогенный 
тяж слева.

Проведена цистоскопия, обна-
ружен пролапс сетки в мочевой пу-
зырь со стороны влагалища с мно-
жественными микролитами на ней. 
Рекомендовано оперативное лече-
ние. Произведено иссечение участ-
ка протеза, пролабирующего в стен-
ку мочевого пузыря со стороны вла-
галища, зашивание стенки мочевого 
пузыря с последующим зашиванием 
стенки влагалища. После операции 
в пузыре оставлен катетер Фолея 
на 10 сут. Пациентка выписана на 
12–е сутки c рекомендациями про-
должить местную противовоспали-
тельную терапию, а также местную 
гормональную терапию для улучше-
ния репаративных процессов слизи-
стой оболочки.

Осмотрена через 3 мес. Жалобы 
на учащенное мочеиспускание (че-
рез каждые 2 – 3 ч). При осмотре 
влагалища патологических измене-
ний нет. Проведена цистоскопия: 
устья мочеточников свободные, вы-
брос мочи не затруднен, слизистая 
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оболочка мочевого пузыря розовая, 
без дефекта. 

Через 6 мес пациентка пригла-
шена на осмотр. Жалоб нет. Может 
удерживать мочу до 4 ч. Слизистая 
оболочка влагалища розовая, своды 
сформированы. Зона расположения 
Prolift anterior чувствительна, задняя 
стенка влагалища безболезненна. 
При ректальном осмотре сетка рас-
положена адекватно, не смещена. Ре-
комендовано продолжить местную 
гормональную терапию.

Через 3 года осмотрена в плано-
вом порядке, сетка расположена 
адекватно, смещений и эрозий нет. 
Рекомендовано продолжить приме-
нение кольпотрофина.

По данным анализа осложнений 
при использовании синтетических 

слингов для коррекции пролапса 
ЖПО, для предупреждения эрозий 
необходимо соблюдать такие усло-
вия при установке сетчатых имплан-
татов: 

– соответствие площади сетки 
площади пролабирующей слизи-
стой оболочки;

– недопущение натяжения при 
установке протеза;

– расположение протеза субфас-
циально;

– фиксация сетки в целях преду-
преждения ее смещения;

– назначение адекватной адъю-
вантной терапии после операции.

Накопленный нами опыт свиде-
тельствует о необходимости более 
тщательного отбора пациенток для 
установки синтетических слингов 

и взвешенного отношения к повсе-
местному использованию mesh–ма-
териалов. Несмотря на высокую эф-
фективность, операция может со-
провождаться осложнениями. Для 
профилактики осложнений чре-
свлагалищной кольпопексии c ис-
пользованием синтетических про-
тезов необходим строгий отбор па-
циенток, хорошее знание топогра-
фической анатомии малого таза и 
промежности, точное соблюдение 
технологии установки имплантата 
c соблюдением рекомендаций, адек-
ватная терапия в послеоперацион-
ном периоде.


