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Цель исследования: изучение эффективности 
лапароскопической промонтофиксации в лечении 
пролапса гениталий.

Материал и методы. За период с 2000 года по 
настоящее время в клиниках кафедры лапароско-
пическая промонтофиксация была произведена 
69 пациенткам с неполным выпаденим матки (55), 
пролапсом культи шейки (8) или купола влагали-
ща (6). Наряду с промонтофиксацией были вы-
полнены следующие сопутствующие операции: 
гистерэктомия — у 55 (СЛГ — 43, ТЛГ — 12), 
экстирпация культи шейки матки — у 2, позади-
лонная кольпосуспензия по Берчу — у 23, коррек-
ция паравагинальных дефектов — у 18, кольпопе-
ринеолеваторопластика — у 3. Среди осложнений 

следует отметить 2 проникающих ранения моче-
вого пузыря, которые были устранены во время 
лапароскопии. Послеоперационный койко-день 
колебался от 6 до 10 дней (в среднем 8).

Результаты исследования. При изучении ре-
зультатов лечения в сроки от 6 месяцев до 6 лет 
рецидив пролапса культи шейки матки отмечен 
только у одной пациентки. У 2 пациенток, через 
12 и 15 месяцев после операции наблюдалась эро-
зия слизистой влагалища, потребовавшая иссече-
ния части протеза влагалищным доступом. 

Вывод. Лапароскопическая сакропексия явля-
ется эффективной процедурой, накопленный опыт 
позволил сделать выводы об оптимизации лечеб-
ных подходов у женщин с пролапсом гениталий.

Актуальность проблемы. Проблема пролап-
са гениталий у женщин остается актуальной на 
протяжении многих лет. Распространенным спо-
собом хирургического лечения опущения и вы-
падения передней стенки влагалища и цистоцеле 
остается передняя кольпоррафия. Однако при ис-
тончении и атрофии пузырно-влагалищной фас-
ции, эта операция не обеспечивает длительного 
клинического эффекта.

Материалы и методы. Предоперационная под-
готовка больных и изучение эффективности про-
веденного лечения включали стандартное клини-
ко-лабораторное обследование, уродинамические 
методы исследования, дневник мочеиспусканий, 
пробы на денервацию, прогностические способы 
исследования («стресс-пробы»), вагинодинами-
ческое исследование, УЗИ, «опросник» качества 
жизни, в послеоперационном периоде проводилось 
УЗИ, обзорная рентгенография малого таза, конт-
рольное уродинамические и вагинодинамические 
методы исследования, «опросник» качества жизни. 
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С целью повышения эффективности реконс-
трукции пузырно-влагалищной перегородки при 
ее пролапсе, мы использовали сверхэластичную 
нить из никелида титана. После устранения цис-
тоцеле и формирования уретро-везикального 
угла, восстановленную пузырно-влагалищную 
фасцию прошивали нитью TiNi в продольном и 
поперечном направлениях по типу сетки с захва-
том подлежащих тканей уретры, мочевого пузы-
ря и поддерживающих их мышечно-фасциальных 
элементов на площади от отсепарованной части 
уретры, мочевого пузыря до шейки матки и внут-
ренней поверхности дуг лонной кости. 

Результаты исследования. По данной мето-
дике выполнено 34 операции. Возраст пациенток 
составил 38–66 лет. Операции выполнялись как 
этап пластики мышц тазового дна при их несосто-
ятельности. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Самостоятельное мочеиспускание 
на 1–9 сутки. Контрольные осмотры через 4, 6, 12, 
24, 36 месяцев после операции показали отсутствие 


