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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ АНОМАЛИЙ ПОЛОЖЕНИЯ МАТКИ 

И СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ

Актуальность проблемы. Реконструкция 
ректо-вагинальной перегородки при лечении про-
лапса гениталий в сочетании с ректоцеле у жен-
щин остается серьезной проблемой в хирургии 
тазового дна. Рекомендуемая в руководствах по 
оперативной гинекологии леваторопластика, даёт 
удовлетворительный эффект только при низких 
ректоцеле, когда грыжевые ворота в ректоваги-
нальной перегородке закрывают сведением рек-
тальных ножек леваторов. При средних и высоких 
ректоцеле этого явно недостаточно. Сохраняется 
высокая частота рецидивов и интраоперационных 
осложнений.

Материал и методы исследования. Предо-
перационная подготовка больных и изучение 
эффективности проведенного лечения включали 
стандартное клинико-лабароторное обследова-
ние, проктологические методы исследования, 
пробы на денервацию, прогностические спосо-
бы исследования («стресс»-пробы), вагинодина-
мическое исследование, УЗИ функциональное 
исследование, «опросник» качества жизни. В 
послеоперационном периоде проводилось УЗИ, 
обзорная рентгенография малого таза, контроль-
ные проктологические и вагинодинамические ме-
тоды исследования, «опросник» качества жизни.

С целью повышения эффективности опера-
тивного лечения опущений и выпадений задней 
стенки влагалища с формированием ректоцеле, 
мы применили сверхэластичную нить из нике-
лида титана. Производили широкую отсепаровку 
передней стенки прямой кишки от задней стенки 
влагалища и прилегающих к ней мышечнофасци-
альных элементов и возвращали ее в естествен-
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ные анатомические границы. Восстанавливали 
мышечно-фасциальный футляр прямой кишки 
и прошивали его сверхэластичной нитью TiNi в 
продольном и поперечном направлениях по типу 
сетки от наружного сфинктера прямой кишки до 
заднего свода влагалища и боковых стенок пря-
мой кишки. Затем производили кольпоперинеор-
рафию с изолированной леваторопластикой. 

Результаты исследования. Выполнена 31 опе-
рация при пролапсе гениталий и наличием ректоце-
ле. Возраст пациенток составил 38–66 лет. Опера-
ция выполнялась как этап пластики мышц тазового 
дна. Послеоперационный период протекал во всех 
случаях без осложнений. После выписки из отде-
ления проводился комплекс реабилитационных ме-
роприятий. Контрольные осмотры через 4, 6, 12, 24, 
36 месяцев после операции показали отсутствие не-
состоятельности ректо-вагинальной перегородки. 
Все пациентки отмечали значительное улучшение 
качества жизни, отсутствовали гинекологические 
жалобы. У 5 женщин не получавших реабилита-
ционные мероприятия сохранялись запоры и сек-
суальный дискомфорт в течение 1 года, которые в 
последствии были купированы. Созданная конс-
трукция в ректо-вагинальной перегородки с им-
плантированным материалом из никелида титана 
негативно себя не проявляла. По данным ультра-
сонограмм и рентгенограммам малого таза вокруг 
имплантата ткани обычной эхоструктуры. 

Выводы. Результаты наблюдения за пациента-
ми показали, что предложенный вариант реконс-
трукции ректовагинальной перегородки обеспе-
чивает не только хороший косметический, но и 
функциональный эффект. 

С целью оценки эффективности хирургичес-
кого лечения больных с пролапсом гениталий при 
использовании синтетических аллоимплантантов 
нами проведено клиническое обследование 139 

НОВЫЕ АЛГОРИТМЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
СИНТЕТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ 
В ХИРУРГИИ ТАЗОВОГО ДНА

1Беженарь В.Ф., 2A.Kletsel
1Научно-исследовательский институт акушерства и 
гинекологии имени Д.О. Отта РАМН, 
Санкт-Петербург, Россия.
2Clinic for Gynecology and Obstetrics University of Muenster 
Osnabrűck, Germany.

женщин с различными формами несостоятель-
ности мышц тазового дна. Среди них с цистоцеле 
(23), ректоцеле (18), цисторектоцеле (12), выпаде-
нием купола влагалища (12), полным пролапсом 


