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The experience of mesh endoprostheses in the present stage to address 
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Резюме
Цель работы: оценить эффективность и безопасность применения сетчатых эндопротезов у женщин с пролапсом гениталий. Мате­
риал и методы исследования: обследованы и прооперированы 83 пациентки с пролапсом гениталий с использованием сетчатых эн­
допротезов. Период наблюдения составил от б месяцев до 2 лет. Возраст больных составил 45-76 лет. Всем больным проведено кли­
ническое, лабораторное, инструментальное обследование. По показаниям проводились комплексное уродинамическое исследование, 
ультразвуковое исследование (УЗИ), магниторезонансная томография (МРТ). Обследованные больные разделились по классифика­
ции POP-Q (ICS1996) следующим образом: I группа - 33 (39,8%) женщины с пролапсом гениталий IV стадии, II группа - 29 (34,9%) па­
циентки с пролапсом гениталий III стадии и III группу составила 21 (25,3%) женщина с пролапсом гениталий II стадии. Стрессовая ин- 
континенция выявлена у 19 (22,9%) больных: в I группе у 7 (21,2%) женщин, во II группе у 7 (24,1%) больных и в III группе у 5 (23,8%) 
пациенток. Помимо стандартного обследования мы оценивали степень выраженности синдрома дисплазии соединительной ткани. Ре­
зультаты: Влагалищная гистерэктомия проведена 65 пациенткам в связи с доброкачественными заболеваниями матки. Все женщины 
были прооперированы с использованием сетчатых эндопротезов. Интраоперационные осложнения - ранение мочевого пузыря воз­
никло у 1 (1.2%) пациентки, у 2 (2,4%) женщин в раннем послеоперационном периоде выявлена гематома в области послеоперацион­
ной зоны объемом 100 -150 мл, что потребовало ее опорожнение и наложение вторичных швов. При динамическом наблюдении ре­
цидивов пролапса гениталий не было. Таким образом, наблюдение показало высокую эффективность применения сетчатых протезов 
для лечения пролапса гениталий у женщин, а также относительно низкие интра- и послеоперационные осложнения.
Ключевые слова: пролапс, сетчатые эндопротезы, дисплазия соединительной ткани.

Resume
Purpose: То evaluate the efficacy and safety of mesh endoprostheses in women with genital prolapse. Material and methods: examined and 
operated on 83 patients with genital prolapse using mesh implants. The period of observation was from 6 months to 2 years. The age of patients 
was 45-76 years. All patients were clinical, laboratory, instrumental examination. According to the testimony were complete urodynamic study, 
ultrasonography, magnetic resonance imaging. Examined patients were divided according to the classification POP-Q (ICS 1996) as follows: 
I group - 33 (39,8%) women with genital prolapse stage IV, II group - 29 (34.9%) patients with genital prolapse stage III and III group was 21 
(25.3%) women with genital prolapse stage II. Stress incontinence was diagnosed in 19 (22.9%) patients: in group I in 7 (21,2%) women 
in group II in 7 (24,1%) patients in group III in 5 (23,8%) patients. In addition to the standard survey we assessed the severity of dysplasia 
syndrome, connective tissue. Results: Vaginal hysterectomy performed in 65 patients with benign diseases of the uterus. All women were 
operated on using mesh implants. Intraoperative complications - urinary bladder injury arose in 1 (1.2%) patients, 2 patients (2.4%) women 
in the early postoperative period revealed a hematoma in the postoperative zone volume of 100 -150 ml. That required its evacuation, and the 
imposition of secondary seams. Dynamic observation of relapse genital prolapse was not. Thus, the observation showed the high efficiency 
of mesh prostheses for the treatment of genital prolapse in women, as well as the relatively low intra-and postoperative complications.
Key Words: prolapse, mesh implants, connective tissue dysplasia.



Введение
Пролапс гениталии - генетически летермннпрован- 

пос заболевание, так олной из геисшчсских летерминант 
является носительство аллеля Л IА I гена GPI-lla, отмеча­
емое у подавляющего большинства пациенток с рециди­
вом пролапса гениталии в сочетании с многочисленными 
проявлениями симптомокомплскса недостаточности со­
единительной ткани и изменением качественных харак­
теристик коллагена в тканях тазового дна (Г.Ф. Тотчиев, 
2006)[1].

Опущение и выпадение половых органов являют­
ся актуальной проблемой современной гинекологии. Ак­
туальность проблемы пролапса гениталий обусловлена 
большой распространенностью заболевания, снижением 
качества жизни пациенток, высокой частотой рецидивов 
после традиционных оперативных вмешательств. Часто­
та пролапса гениталий среди женского населения дости­
гает 31-76% [2]. Удельный вес пролапса гениталий сре­
ди гинекологических нозологий в отделениях оператив­
ной гинекологии высококвалифицированных учрежде­
ний в России составляет 28-38,9% [3], в странах Евро­
пы - 30,8%, в странах Ближнего Востока 19,9-49,6%. В 
Северной (Египет). Восточной Африке (Гамбия) часто­
та пролапса гениталий среди гинекологических заболе­
ваний составляет 46% - 56%. Пролапс гениталий ведет к 
анатомической и функциональной недостаточности раз­
личных органов и систем [2]. Хирургический метод явля­
ется единственным радикальным методом лечения про­
лапса гениталий. Результаты хирургического лечения, не­
смотря на большое разнообразие и численность хирурги­
ческих технологий, малоудовлетворительны. Частота ре­
цидивов достигает 33,3-40%, а по данным некоторых ав­
торов - 70%, что в настоящее время не удовлетворяют ни 
хирургов, ни пациенток [4,5,6].

Цель исследования - оценить эффективность и без­
опасность применения сетчатых эндопротезов у женщин 
с пролапсом гениталий.

Материал и методы
Исследование проводилось на кафедре акушерства 

и гинекологии лсчсбно-профилактичсского факультета 
УГМ А, на базе гинекологического отделения М У ГКБ  
№40 г. Екатеринбурга. За период с 2007 по 2009 год проа­
нализированы результаты хирургической коррекции про­
лапса гениталий у 83 пациенток с использованием синте­
тических материалов.

Всем женщинам было проведено полное клиниче­
ское. лабораторное, инструментальное обследование. 
Патоморфологическое исследование выполнено у 65 па­
циенток. По показаниям проводились дополнительные 
методы исследования: комплексное уродинамичсскос ис-
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следование. УЗИ. МРТ. Все пациентки разделились на 
группы по международной классификации пролапса ге­
ниталий POP-Q(lCS. 1996).

0 Во время на|уживания опущение мс 

наблюдается.
1 Наиболее дистальная точка находится 

не ниже, чем 1 см. нал уровнем 

гимеиалыюго кольца.

и Наиболее дистальная точка находится 

на уровне - 1 см от плоскости 

гимеиалыюго кольца.

in Наиболее дистальная точка опускается 

ниже плоскости гимеиалыюго кольца 

более чем на 1 см., однако, полного 

выпадения не наблюдается.

IV Имеет место полное выпадение матки 

или купола влагалища

I группа - 33 (39.8%) женщины с пролапсом ге­
ниталии IV  стадии. II группа - 29 (34,9%) пациентки с 
пролапсом гениталий III стадии и III группу состави­
ла 21 (25,3%) женщина с пролапсом гениталий II ста­
дии. Стрессовая инконтиненцня выявлена у 19 (22,9%) 
больных: в I группе у 7 (21,2%) женщин, во 11 группе у 7 
(24,1%) больных и в III группе у 5 (23,8%) пациенток. По­
мимо стандартного обследования мы оценивали степень 
выраженности синдрома дисплазии соединительной тка­
ни по Б.В. Головскому (2000).

Слабо выраженная дисплазия соединительной тка­
ни характеризуется наличием 1-2 основных маркеров, от­
сутствием жалоб и отсутствием либо минимальным ко­
личеством патологических синдромов, не нарушающих 
качество жизни пациента.

Средне выраженная дисплазия соединительной тка­
ни характеризуется наличием 1-3 основных маркеров, 
жалоб, предъявляемых пациентом либо выявляемых при 
расспросе, и наличие патологических синдромов, ухуд­
шающих качество жизни (синдром гипсрмобильности 
суставов, варикозное расширение вен, миопия, синдром 
пролапса митрального клапана и т.д.).

Выраженная дисплазия соединительной ткани ха­
рактеризуется наличием 3-4 основных маркеров, присут­
ствием активных и пассивных жалоб и нарушение функ­
ции ряда систем организма (опорно-двигательного аппа­
рата, сердечно-сосудистой системы, органов ротовой по­
лости, органа зрения и т.д.)

Результаты и обсуждение
Возраст больных составил 45-76 лет. В I группе 

62-76 лет (средний возраст - 68,1 лет), во II группе 50- 
66 лет (средний возраст - 61,6 лет) и в 111 группе 45-53 
лет (средний возраст - 48.9 лет). При опросе пациенток 
основными жалобами в 1 группе были: ощущение ино­
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Таблица 1. Степень выраженности лпсплазии соединительной ткани

Выраженность лисплалш 1 ip\ нна II группа Ill ipynna
I соелинн тельноП гкани Пролапс IV 1 lpo.ianc III Пролапс II
1 (п-33) (п=2Ч) (n=2l)

Выраженная 7(21.2%) 5(17.2%) -
Средне выраженная 26(78.8%) 24(S2.S%) 18(85,7%)

Слзбо выраженная - - 3(14.3%)

Таблица 2. Сопутствующая экстрагенитальная патология

Сопутствующая ткстрагепитальпая патология 1 группа 
Пролапс IV 

(п=33)

II группа 
Пролапс III 

(п=29)

III группа 
Пролапс II 

(п=21)

Варикозная болезнь 22 (66.7%) 1 7 (58,6%) 12(57.1%)

Гипертоническая болеть 30(40.9%) 21 (72.4%) 13(61.9%)

Хронический гасгрт 17(51,5%) 16 (55,2%) 12(57,1%)

Хронический холецистит и ДЖВГ1 13 (39.4%) 14(48.2%) 10(47.6%)

X ро и и ч ее к и й п а н креа тит 15(45,5%) 20 (68,9%) 11 (52,4%)

Хронический пиелонефрит 6 (18.2%) 7(24.1%) 5 (23.8%)

Хронический бронхит 5 (15.1%) 4(13.7%) 2 (9.5%)
Миопия 24(72.7%) 21 (72.4%) 16(76.2%)

Хронический тонзиллит 4 (12.1%) 3(10,3%) 3(14,3%)
Заболевания щитовидной железы 14(42.4%) 13(44,8%) 9 (42.8%)
Хроническая анемия 3(9.1%) 4(13.7%) 4(19,0%)

родного тела и дискомфорт во влагалище у 33 (100%) 
женщин, затрудненное мочеиспускание у 24 (72,7%), не­
держание мочи у 7 (21,2%), тяжесть внизу живота у 29 
(87,9%), затрудненный акт дефекации у 15 (45,5%), не­
полное опорожнение прямой кишки у 10 (30,3%). Во II 
группе ощущение инородного тела и дискомфорт во вла­
галище у 29 (100%) пациенток, затрудненное мочеиспу­
скание у 18 (62,1%), недержание мочи у 7 (24,1%), тя­
жесть внизу живота у 3 (10,3%), затрудненный акт дефе­
кации у 5 (17,2%), неполное опорожнение прямой киш­
ки у 3 (10,3%). В III группе ощущение инородного тела и 
дискомфорт во влагалище у 20 (95,2%) больных, затруд­
ненное мочеиспускание у 15 (71,4%), недержание мочи у 
5 (23,8%), тяжесть внизу живота у 6 (28,6%), затруднен­
ный акт дефекации у 3 (14,3%), неполное опорожнение 
прямой кишки у 1 (4,8%).

Из акушерского анамнеза: у одной женщины (1,2%) 
нс было родов, единственные роды имели 29 (34,9%) па­
циенток. двое родов - 48 (57,8%). трос родов - 5 (6,1%). 
Дисплазия соединительной ткани различной степени вы­
раженности выявлена у всех больных (табл.1). Выра­
женная дисплазия соединительной ткани выявлена у 11 
(13,3%) женщин, средне выраженная дисплазия соедини­
тельной ткани у 69 (83,1%) пациенток и слабо выражен­
ная дисплазия соединительной ткани у 3 (3,6%) больных.

Большинство больных имели сочетанную экстраге- 
нитальную патологию( табл.2).

Влагалищная гистерэктомия в модификации Мейо 
проведена 65 (78,3%) пациенткам, в связи с сопутствую­

щими гинекологическими заболеваниями матки (адено- 
миоз. миома матки, гнпсрпластнческий процесс эндоме­
трия), в I группе - 29 (87,9%), во II группе - 24 (82,8%) и 
III группе - 12 (57,1%) женщинам. По результатам гисто­
логического исследования адсномиоз II-III степени выяв­
лен у 7 (10,8%), миома матки - 29 (44,6%), гиперплазия 
эндометрия - 5 (7,7%), сочетанная патология эндо- и мн- 
омстрия - 24 (36,9%), хронический воспалительный про­
цесс (эндометрит, цервнцит) - 59 (90,7%) больных.

В первой qpynne всем больным произведена тазовая 
реконструкция системами Prolift Total (Ethicon, Gynccarc, 
USA ) - 33 (100%), из них 7 (21,2%) пациенткам дополни­
тельно проведена урстеропексия свободной синтетиче­
ской петлей TVTo (Ethicon, Gynccarc, USA).

Во второй группе 5 (7,2%) женщинам, учитывая 
выраженную степень дисплазии соединительной ткани, 
установлен Prolift Total. Урстеропексия свободной синте­
тической петлей TVTo проведена 2-м пациенткам, име­
ющим стрессовую инконтиненцню. Остальным больным 
со средней степенью дисплазии сосдншпельной тка­
ни, в зависимости от выраженности цнстоцелс или рск- 
тоцсле, установлены Prolift Anterior или Prolift Posterior 
(Ethicon, Gynccarc. USA). Prolift Anterior установлен 23 
(79,3%) больным из них 9 (39,1%) женщинам дополни­
тельно проведена задняя кольпоперпнеоррафия и лсва- 
торопластика. Урстеропексия свободной синтетической 
петлей TVTo проведена 5 (21.7%) больным. Одной (3.4%) 
женщине установлен Prolift Posterior.

В третьей группе 18 (85,7%) пациенткам со сред-



licit степенью дисплазии соединительной ткани, учиты­
вая наиболее выраженное иистоислс. устанонлен Prolift 
Anterior, который у 5 (27,7%) больных был дополнен 
задней кольпоперинеоррафией и леваторопластикоП. 4 
(22.2%) пациенткам дополнительно сделана урстеропск- 
сия свободной синтетической петлей TVTo. 3-м (14,3%) 
женщинам с рсктоцеле и со слабо выраженной степе­
нью дисплазии соединительной ткани установлен Prolift 
Posterior, одной из них, имеющей, стрессовую инконти- 
нешно, выполнена комбинированная операция с TVTo.

Интраоперационныс осложнения - ранение мочево­
го пузыря возникло у I (1,2%) пациентки при установ­
ке Prolift Anterior. У 2 (2,4%) женщин в раннем послеопе­
рационном периоде после установки Prolift Total выявле­
на гематома в области послеоперационной зоны объемом 
100 - 150 мл, что потребовало ее опорожнения и нало­
жения вторичных швов, дополнительно этим пациенткам 
проведено антибактериальное и физиотерапевтическое 
лечение. У двух (2,4%) женщин, которым была проведе­
на комбинированная операция с использованием TVTo. в 
послеоперационном периоде наблюдалась задержка мо­
чеиспускания, которая самостоятельно купировалось на 
3 и 4 сутки после операции. Пребывание больных в ста­
ционаре составило от 3 до 9 дней (в среднем - 5,6 дней).
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Оощая кровопэгеря у всех больных не превышала 200 
мл. При динамическом наблюдении от 6 месяцев до 2 лет 
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