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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ АНОМАЛИЙ ПОЛОЖЕНИЯ МАТКИ 

И СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ

тва объемом от 50 до 270 мл. Консервативная 
терапия во всех случаях привела к положитель-
ному результату. После удаления катетера Фоли 
у 3 пациенток были отмечены затруднения при 
мочеиспускании, потребовавшие самокатетери-
зации сроком от 3 до 10 дней, после чего мочеис-
пускание нормализовалось. Сроки наблюдения за 
пациентками составили от 1 месяца до 1,5 лет. По 
данным комплексных обследований в отдаленном 

послеоперационном периоде полное удержание 
мочи было достигнуто у 39 пациенток (92,8 %). 
Гнойных осложнений, эрозий (стенки влагалища, 
уретры) и хронического болевого синдрома в об-
ласти имплантации отмечено не было. 

Вывод: Установка синтетической субурет-
ральной петли УроСлинг — эффективная и безо-
пасная операция при уродинамически подтверж-
денном стрессовом недержании мочи. 

Цель исследования: Сравнить отдаленные 
результаты коррекции генитального пролапса с 
использованием двух наиболее распространен-
ных в клинике оперативных вмешательств.

Материалы и методы: с 1996 года нами вы-
полнено 214 лапароскопических сакровагинопек-
сий (Ls SVP) у пациенток с генитальным пролап-
сом (POP) III–IV степени. В 201 (94 %) случаях 
операция сочеталась с гистерэктомией. У 158 
больных в связи с несостоятельностью мышц 
тазового дна сакровагинопексия дополнено коль-
поррафией, леваторопластикой. 

Результаты исследования. Этот метод лече-
ния показал хороший результат у 205 (96 %) па-
циенток. Выявлено 2 (0,9 %) эрозии слизистой 
влагалища в случаях сочетания сакровагино-
пексии и гистерэктомии (лечение консерватив-
ное). Реакции отторжения сетчатого протеза не 
отмечено. Преимуществами сакровагинопексии 
являются низкий риск инфекционных осложне-
ний (травматизация слизистой влагалища не-
значительна), отсутствует диспареуния (смеще-
ние влагалища совпадает с физиологическим 
направлением). К недостаткам этой операции 
можно отнести большую продолжительность 
операции (> 2 часов), риск осложнений у паци-
ентов с сердечно-сосудистой патологией, ожи-
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рением, у пациенток с чревосечением в анам-
незе.

С 2005 года мы выполнили 45 операций ва-
гинальной экстраперитонеальной вагинопексии 
с использованием системы Prolift (Johnson & 
Johnson, USA) у больных с IV степенью пролапса 
гениталий, а также при рецидиве опущения после 
хирургической коррекции. К преимуществам ис-
пользования Prolift можно отнести универсализм 
операции (не зависимо от веса больной, при ра-
нее перенесенных оперативных вмешательствах), 
возможность выполнения ее под регионарной 
анестезией. Недостатком является высокий риск 
инфекционных осложнений, ассоциированный с 
большим размером синтетического протеза и зна-
чительной травматизацией слизистой влагалища, 
повышающей риск развития эрозии (выявлена у 1 
(2 %) больной). 

Обсуждение: Мы считаем предпочтительным 
использование Ls SVP у молодых пациенток, жи-
вущих активной половой жизнью. Использование 
Prolift показано больным с экстрагенитальной па-
тологией, у пожилых пациенток, женщин с ожи-
рением, у ранее оперированных больных. Также 
показанием к вагинальной экстраперитонеальной 
вагинопексии служит высокая степень риска раз-
вития осложнений лапароскопии.


