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Современное хирургическое лечение пролапса тазовых органов и стрессового недержания мочи невозможно предста-

вить без использования специализированных эндопротезов. Высокая эффективность и, казалось бы, простота установки 
привели к повсеместному порой чрезмерному и необоснованному применению синтетических имплантатов в реконструк-
тивной урогинекологии. Все это вместе с недостаточным опытом работы хирурга с эндопротезами и неидеальностью су-
ществующих синтетических материалов приводит к целому ряду серьезных послеоперационных осложнений. Их принято 
разделять на две группы: неспецифические и так называемые имплант-ассоциированные. Однако их небольшое количество 
и крайне противоречивые данные говорят о том, что в "хороших руках" подобные операции имеют более чем приемлемый 
профиль безопасности. Поэтому от производителей эндопротезов требуется непрерывная кропотливая работа по совершен-
ствованию эндопротезов, а от клиницистов – правильная хирургическая техника имплантации сеток и тщательный всесто-
ронний анализ результатов операций. Представленный обзор вобрал в себя данные об основных осложнениях, связанных с 
внедрением синтетических эндопротезов в реконструктивной урогинекологии, и об их причинах, что необходимо для 
дальнейшей эволюции как самих имплантатов, так и хирургической техники их установки.  

Ключевые слова: реконструктивная хирургия, тазовый пролапс, стрессовое недержание мочи, синтетический эндопро-
тез, осложнения. 
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FUNDAMENTAL ISSUES ASSOCIATED WITH THE APPLICATION  
OF SYNTHETIC MESHY ENDOPROSTHESES IN THE VAGINAL SURGERY FOR 
URINARY INCONTINENCE AND PELVIC PROLAPSE AT THE PRESENT STAGE  

 
Modern development of surgical treatment of pelvic prolapse and stress urinary incontinence is impossible without specialized 

endoprostheses. High efficiency and seeming simplicity of installation has resulted in the extensive and sometimes excessive and 
unreasonable application of synthetic implants in the reconstructive urology and gynecology. All this together with not always suffi-
cient surgeon’s experience in the use of endoprostheses and nonideality of existing synthetic materials, leads to a number of serious 
postoperative complications. They can be divided in two groups: nonspecific and, so-called, "implant-associated". However their 
small amount and the extremely contradictory data say that in "good hands" similar operations have more than an acceptable profile 
of safety. Therefore producers of endoprostheses are to continue laborious work to improve endoprostheses and clinicians are re-
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quired to improve surgical technology of meshes implantation and to analyze the results of the operation carefully and in detail. The 
presented review combined data on the main complications related to the introduction of synthetic endoprostheses in reconstructive 
urology and gynecology, and their reasons, what is necessary for further evolution both implants and surgical technology of their in-
stallation.  

Key words: reconstructive surgery, pelvic prolapse, stress urinary incontinence, synthetic endoprosthesis, complications.  
 
Хирургическое лечение пролапса тазо-

вых органов и стрессового недержания мочи с 
применением синтетических сетчатых мате-
риалов на сегодняшний день – неотъемлемая 
часть оперативной урогинекологии. Но если 
синтетические среднеуретральные слинги уже 
довольно длительное время являются «мето-
дом первой линии» в лечении недержания мо-
чи при напряжении у женщин [1], то влага-
лищные операции по поводу пролапса с при-
менением «синтетики» – все еще предмет 
оживленной дискуссии [2].  

Одним из основных является вопрос, 
повышает ли использование сетчатых эндо-
протезов эффективность лечения по сравне-
нию со стандартными операциями. По дан-
ным ряда авторов [3,19], частота рецидивов 
после передней кольпоррафии с использова-
нием полиглактиновой сетки несколько ниже, 
чем при традиционной кольпоррафии (СР 
1,48; ДИ 95%; 1,07-2,04)[3]. По данным X. Jia 
с соавт. (2008), использование различных им-
плантов почти в два раза улучшало результа-
ты лечения цистоцеле, при этом при исполь-
зовании рассасывающихся сеток частота ре-
цидивов составила 23,1%, а нерассасываю-
щихся – 8,8% [4]. По данным авторов [5], ча-
стота рецидивов после традиционной задней 
кольпоррафии и укрепленной полиглактино-
вой сеткой не имеет статистически значимых 
отличий. M. Carey c соавт. (2009) при наблю-
дении в течение 12 месяцев также не обнару-
жил особых преимуществ технологий с ис-
пользованием синтетических сеток по сравне-
нию с традиционными [5, 6]. В то же время 
лечение апикального пролапса с использова-
нием сеток по технологии PIVS (Posterior 
Intra-Vaginal Sling) имеет целый ряд неоспо-
римых преимуществ по сравнению с традици-

онными операциями (Манчестерская опера-
ция, кульдопластика по McCall, сакроспин-
гальная фиксация купола). Исследования ав-
тора методики P.E. Petros (2001), а затем и P. 
Von Theobald (2007) продемонстрировали фи-
зиологичность, безопасность и высокую эф-
фективность (98,7%) заднего интравагиналь-
ного слинга [7,8].  

Таким образом, применение сеток целе-
сообразно в лечении цистоцеле и апикального 
пролапса, так как позволяет улучшить резуль-
таты операций. При этом нецелесообразно 
использовать рассасывающиеся эндопротезы. 
Применение же сеток в лечении ректоцеле 
(без сопутствующего апикального пролапса) 
сомнительно. 

Основные осложнения реконструк-
тивной урогинекологии. С самого начала 
широкого внедрения синтетических сетчатых 
эндопротезов в хирургию тазового дна (осо-
бенно наборов типа Prolift, Apogee, Perigee и 
др.) особой темой дискуссий являются ослож-
нения, характерные для этой методики. Их 
можно разделить на две группы: неспецифи-
ческие и так называемые имплантассоцииро-
ванные. К первым относятся повреждения 
мочевого пузыря, встречающиеся в 0,9-5,3% 
случаев, прямой кишки – 0-0,7%, мочеточника 
– 0-1,4% и кровотечения – 0-3% [9, 10].  

 Специфические осложнения, которые, 
как принято считать, в большей степени ха-
рактерны для операций, выполненных с ис-
пользованием синтетических материалов, 
традиционно вызывают повышенный интерес. 
В таблице приведены сводные данные наибо-
лее крупных исследований по основным им-
плантассоциированным проблемам и частоте 
повторных операций, направленных на устра-
нение осложнений [11,12,13,14]. 

Таблица  
Частота специфических осложнений после хирургического лечения тазового пролапса с применением синтетических сеток 

Тип осложнения Неконтролируемые клинические 
исследования, % 

Рандомизированные контролируемые 
исследования, % 

Эрозии слизистой 1–18.8 5–19 

Хронический болевой синдром 2.9–18.3 0–10 

De novo диспареуния 2.2–15 8–27.8 

Необходимые повторные операции  
(исключая операции по поводу недержания 
мочи de novo) 

1.3–7.6 3.2–22 

 

Из таблицы видно, что наиболее часто 
встречаются такие осложнения, как эрозии 
слизистой и нарушения половой функции. 
Однако данные различных исследований от-

личаются в несколько раз, что позволяет 
предположить, что большая или меньшая ча-
стота осложнений может иметь не только 
объективные, но и субъективные причины, то 
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есть зависеть от навыков хирурга, правильно-
сти подбора больных, критериев оценки ре-
зультатов и др. 

На сегодняшний день уже очевидно, что 
частота эрозий слизистой после имплантации 
сетчатых эндопротезов – это показатель, кар-
динально зависящий от хирургической техни-
ки. В частности, установка сетки под лобково-
шеечную или ректовагинальную фасции сво-
дит к минимуму вероятность нарушения тро-
фики слизистой влагалища. Однако данный 
подход кардинально отличается от "привыч-
ных" методик при кольпоррафии. Это приво-
дит к тому, что многие хирурги делают "стан-
дартную" диссекцию и ставят сетки непосред-
ственно под слизистую, в значительной сте-
пени лишая последнюю кровоснабжения. 
Кроме того, в "сеточной" хирургии категори-
чески недопустимо иссечение "избытков" 
слизистой влагалища, что является важным 
этапом традиционных операций [15].  

Структурные и физико-химические 
свойства эндопротезов также имеют важное, а 
подчас и определяющее значение в плане 
профилактики локальных осложнений, таких 
как эрозии, избыточный фиброз, инфицирова-
ние и др. Печальный опыт применения муль-
тифиламентных сеток для лечения недержа-
ния мочи и тазового пролапса подтверждает 
это в полной мере. Данные эндопротезы (IVS, 
Obtape, Urotape) вызывали многочисленные 
тяжелые осложнения, такие как образование 
абсцессов, флегмон и свищей, и были изъяты 
с рынка [16,17].  

Диспареуния, которую традиционно 
принято относить к имплантассоциированным 
осложнениям, не менее характерна и для тра-
диционных операций. Известно, что рекон-
струкция тазового дна без использования эн-
допротезов, особенно задняя кольпоррафия 
весьма нередко приводят к нарушениям поло-
вой жизни – до 40% [18]. J.N. Nguyen и Bur-
chette R.J. (2008) при достаточно крупном 
рандомизированном сравнительном исследо-
вании хирургического лечения цистоцеле с 
применением эндоротеза Perigee (N=75) и пе-
редней кольпоррафии (N=75) не обнаружили 
различий в частоте возникновения диспаре-
унии [12]. Финальный обзор библиотеки 
Cochrane по лечению пролапса тазовых орга-
нов в 2010 году резюмировал, что на момент 
составления отчета связь применения сетча-
тых материалов с возникновением диспаре-
унии de novo не была доказана [19].  

Отдельной проблемой является так 
называемое "сморщивание" (shrinking) синте-
тических сетчатых протезов, приводящее к 

уменьшению их продольных и поперечных 
размеров, а, следовательно, и к изменению 
конфигурации влагалища. Это может приво-
дить к диспареунии, болевому синдрому, ре-
цидивам пролапса. По данным различных ав-
торов, проводивших с помощью УЗИ измере-
ния размеров эндопротезов в послеопераци-
онном периоде, ретракция сеток составляла от 
16 до 66% [20]! Причем у различных пациен-
ток ретракция была выражена по-разному. 
Очевидных объяснений происхождения дан-
ного феномена на сегодняшний день нет. Тре-
буются дополнительные исследования в обла-
сти совершенствования биологических 
свойств эндопротезов. Определенные успехи 
в этом направлении уже сделаны. L. Mamy с 
соавт. (2011) обнаружили, что "сморщивание" 
сеток напрямую коррелирует с интенсивно-
стью бактериальной контаминации поверхно-
сти протеза [21]. Это позволяет предполо-
жить, что придание имплантатам антибакте-
рильных свойств может уменьшить эффект 
"сморщивания". Кроме того, для повышения 
биосовместимости сеток, а следовательно, для 
минимизации воспалительной реакции и сни-
жения последующей ретракции рубца боль-
шинство ведущих производителей работают в 
направлении минимизации материалоемкости 
изделий [22].  

Выбор оптимальной пациентки для хи-
рургического лечения тазового пролапса вла-
галищным доступом с применением синтети-
ческих сетчатых эндопротезов – еще один 
дискутабельный вопрос, не имеющий на сего-
дняшний день однозначного решения. Боль-
шинство специалистов на сегодняшний день 
разделяют точку зрения R.D. Moore и J.R. Mi-
klos (2009) от том, что сетки нежелательно 
использовать у молодых женщин при первич-
ном (нерецидивном) пролапсе [23]. В то же 
время известно, что вероятность рецидива 
после хирургического лечения многократно 
возрастает с увеличением выраженности про-
лапса (более 3-й стадии), при этом связь с 
возрастом больной не обнаружена [24]. Имеет 
ли смысл делать молодой женщине заведомо 
неэффективную операцию? Ответ на этот во-
прос будет возможен только после получения 
убедительных данных о безопасности исполь-
зования "синтетики" у данной группы боль-
ных. Относительными противопоказаниями к 
применению влагалищных сеток на сего-
дняшний день являются: тяжелое течение са-
харного диабета, морбидное ожирение, пред-
шествовавшее облучение урогенитальной зо-
ны, иммуносупрессивная терапия, курение 
[25].  
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Заключение. Подводя итог вышеска-
занному, можно констатировать, что приме-
нение синтетических сетчатых материалов во 
влагалищной хирургии тазового пролапса 
имеет под собой очевидные этиопатогенити-
ческие основания. При этом в "хороших ру-
ках" подобные операции имеют более чем 
приемлемый профиль безопасности. Следова-

тельно, данное направление будет продолжать 
развиваться. От производителей эндопротезов 
при этом требуется непрерывная кропотливая 
работа по совершенствованию эндопротезов, 
а от клиницистов – правильная хирургическая 
техника имплантации сеток и тщательный 
всесторонний анализ результатов операций.  
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