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Цель – оценить эффективность использования синтетических имплантов в хирургии пролапса 
гениталий (ПГ) в различных возрастных группах женщин. 
Материалы и методы. 139 пациенткам проводилось хирургическое лечение ПГ влагалищным до-
ступом с использованием собственных тканей или сетчатых протезов. Для передней, задней  
и полной реконструкции стенок влагалища в качестве сетчатого импланта были выбраны две си-
стемы – «Пелвикс» («Линтекс», Россия) и Prolift (Ethicon Women´s Health and Urology, Johnson and 
Johnson Company, США). При установке сетчатого импланта его размер был адаптирован для 
каждой конкретной женщины. 
Результаты. Наиболее частым интраоперационным осложнением была интраоперационная кро-
вопотеря, которая при реконструкции тазового дна с применением сетчатых имплантов была 
выше в 1,8 и 1,5 раза соответственно в репродуктивном и перименопаузальном возрасте по срав-
нению с использованием собственных тканей, в постменопаузальном периоде наблюдалась тенден-
ция к большей кровопотере при использовании собственных тканей. В репродуктивном возрасте 
ранние послеоперационные осложнения встречались с одинаковой частотой при использовании 
сетчатых и бессетчатых технологий, в перименопаузальном – в 3 раза чаще при использовании 
сетчатых, а в постменопаузальном – у каждой третьей обследованной независимо от примененной 
технологии. Поздние послеоперационные осложнения (тазовые боли и диспареуния) возникали чаще 
при использовании собственных тканей: в репродуктивном возрасте – в 2 раза, в перименопаузаль-
ном – в 1,5 раза, а в постменопаузальном – в 5 раз. 
Выводы. Хирургические методы коррекции ПГ с использованием синтетических имплантов эф-
фективны, безопасны и с точки зрения патогенеза оправданы. 
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Введение. Пролапс гениталий (ПГ) про-

должает оставаться актуальной проблемой 
здравоохранения во всем мире, отрицательно 
влияя на жизнь миллионов женщин [1–3]. Воз-
раст – наиболее значимый фактор, оказываю-
щий решающее влияние на частоту ПГ: его рас-
пространенность возрастает с 6,6 % в возрасте 
20–29 лет до 55,6 % в возрасте 50–59 лет. 
Нельзя не отметить, что в последние годы во 
всем мире наблюдается тенденция к увеличе-
нию числа пациенток репродуктивного воз-
раста, имеющих клиническую картину несо-
стоятельности тазового дна. Женщины в воз-
расте до 45 лет составляют 30–37,5 % больных 
с ПГ, из них женщины до 30 лет – 10,1 % [4–6]. 

Единственным радикальным методом ле-
чения ПГ в настоящее время является хирур-
гический.  

В литературе описано свыше 300 спосо-
бов хирургического лечения (влагалищным 
доступом, абдоминальным или посредством 
лапароскопической техники) [7]. Подходы к 
лечению ПГ менялись в зависимости от той 
или иной теории патогенеза, и, несмотря на 
великое множество модификаций, на сего-
дняшний день нет золотого стандарта хирур-
гического лечения опущений и выпадений ор-
ганов малого таза у женщин [8].  

Низкая эффективность лечения и высокий 
риск рецидивов ПГ способствовали развитию 
методик, связанных с применением инород-
ных материалов, создающих надежный каркас 
для органов малого таза [9–12]. Еще в 1986 г. 
во Франции было предложено использовать 
синтетические протезы. Концепция замеще-
ния дефектной фасции имплантами является 
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очередной ступенью в тазовой хирургии на 
пути к повышению эффективности лечения. 
Сетчатая технология представляет собой лег-
кую, менее инвазивную стандартизированную 
процедуру. По данным мировой и отечест- 
венной литературы, эффективность примене-
ния сетчатых имплантов в коррекции ПГ со-
ставляет 90–95 % [13–15].  

Внедрение сетчатых протезов в гинеколо-
гическую практику, с одной стороны, значи-
тельно повысило эффективность лечения, с 
другой – привело к появлению специфических 
осложнений, связанных с наличием слепых 
этапов установки протеза [16]. 

Противоречивость результатов исследо-
ваний, недостаточная эффективность различ-
ных методов коррекции и высокая частота не-
удач при использовании хирургических тех-
нологий в различные возрастные периоды жиз 
ни женщины обусловливают необходимость 
дальнейших научных поисков. 

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность использования синтетических имплан-
тов в хирургии пролапса гениталий в различ-
ных возрастных группах женщин. 

Материалы и методы. В исследовании 
приняло участие 139 женщин. Разделение на 
группы было обусловлено необходимостью 
оценить эффективность использования синте-
тических имплантов в хирургии пролапса ге-
ниталий в различные возрастные периоды 
жизни женщины. В основную группу вошли  
82 пациентки, которым хирургическое лечение 
ПГ производилось влагалищным доступом  
с использованием сетчатых протезов (25 чел. – 
в репродуктивном, 34 чел. – в перименопау-
зальном и 23 чел. – в постменопаузальном воз-
расте), в группу сравнения – 57 женщин, опе-
рированных влагалищным доступом с исполь-
зованием собственных тканей (25 чел. – в ре-
продуктивном, 18 чел. – в перименопаузальном 
и 14 чел. – в постменопаузальном возрасте). Та-
ким образом, было обследовано 50 женщин  
в репродуктивном возрасте, 52 женщины в пе-
рименопаузальном и 37 женщин в постмено-
паузальном. 

Для передней, задней и полной рекон-
струкции тазового дна в качестве сетчатого 
импланта были выбраны две системы – «Пел- 
 

викс» («Линтекс», Россия) и Prolift (Ethicon 
Women´s Health and Urology, Johnson and 
Johnson Company, США). При установке сет-
чатого импланта его размер был адаптирован 
для каждой конкретной женщины. 

Критерии включения: симптомный ПГ пе-
редней и задней стенок влагалища III–IV сте-
пени (POP-Q) в сочетании с различными сте-
пенями тяжести апикального пролапса (опу-
щения купола влагалища/шейки матки), со-
провождавшийся жалобами и требовавший 
хирургической коррекции; возраст пациенток 
18 лет и более; согласие на участие в исследо-
вании. 

Критерии исключения: стрессовое недер-
жание мочи; беременность или планирование 
беременности; острые инфекционные заболе-
вания; системные заболевания, нарушающие 
функцию мочевого пузыря и прямой кишки 
(болезнь Паркинсона, склероз, травматиче-
ское повреждение спинного мозга, spina bifida 
и др.); злокачественные заболевания органов 
малого таза, в т.ч. в анамнезе; гиперчувстви-
тельность к полипропилену. 

Для создания базы данных и математиче-
ской обработки статистического материала 
использовали пакет модулей Statistica® for 
Windows, Release 6.0 компании StatSoft®Inc. 
(США, 2003). В работе применяли описатель-
ную статистику, критерий Стьюдента. Рассчи-
тывали число женщин в группах (n), среднее 
арифметическое (M) и стандартное отклоне-
ние (SD) – M (SD). Корреляционный анализ 
проводили при помощи непараметрического 
метода Спирмена (R).  

Результаты и обсуждение. Клинико-ста-
тистический анализ подтвердил сопостави-
мость групп по возрасту менархе и начала по-
ловой жизни, наследственной предрасполо-
женности к развитию ПГ, а также социаль-
ному статусу и антропометрическим парамет-
рам. Средний репродуктивный возраст соста-
вил 43,1 (5,1) года, перименопаузальный – 
54,4 (3,0) года, постменопаузальный –  
66,3 (5,6) года. Результат структурного ана-
лиза сопутствующих экстрагенитальных забо-
леваний выявил их однонаправленность. На 
одну пациентку в репродуктивном возрасте 
приходилось 5,95 экстрагенитального заболе- 
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вания, в перименопаузальном – 7,3, а в пост- 
менопаузальном – 7,2. На первом месте по ча-
стоте были: ИБС – 1/50 (2,0 %), 4/52 (10,0 %) 
и 14/37 (43,8 %), ГБ – 10/50 (20,0 %),  
23/52 (57,5 %) и 18/37 (56,3 %) и заболева- 
ния ЖКТ – 15/50 (30,0 %), 17/52 (32,7 %) и  
17/37 (45,9 %). Были выявлены системные из-
менения структуры соединительной ткани: 
остеохондроз – 27/50 (54,0 %), 36/52 (69,2 %) 
и 27/37 (72,9 %); грыжи различной лока- 
лизации – 5/50 (10,0 %), 15/52 (28,8 %) и  
11/37 (29,7 %) (р=0,040); плоскостопие –  
10/50 (20,0 %), 21/52 (40,4 %) и 17/37 (45,9 %). 
Одним из наиболее важных факторов, небла-
гоприятно влияющих на развитие ПГ, были 
перенесенные и сопутствующие гинекологи-
ческие заболевания. Из перенесенных гинеко-
логических заболеваний на одну пациентку в 
репродуктивном возрасте приходилось 4,5 за-
болевания, в перименопаузальном – 3,6, а в 
постменопаузальном – 2,95. Из них статисти-
чески значимыми были рубцовая деформация 
промежности – 42/50 (84,0 %), 41/52 (78,8 %) 
и 26/37 (70,3 %) и наружный генитальный  
эндометриоз – 22/50 (44,0 %), 15/52 (28,8 %)  
и 7/37 (18,9 %). Подавляющее большинство 
обследованных женщин имело в анамнезе  
гинекологические вмешательства (надвлага-
лищную ампутацию и экстирпацию матки) –  
23/50 (46,0 %), 24/52 (46,2 %) и 22/37 (59,5 %).  

Проанализирована информация о возрас- 
те манифестации и длительности течения ПГ 
у обследованных женщин, полученные дан-
ные были связаны с возрастом в момент по-
ступления в стационар. Средний возраст ма-
нифестации заболевания в группе женщин ре-
продуктивного возраста составил 34,8 (6,7) го- 
да, женщин перименопаузального возраста – 
44,3 (7,1) года, женщин постменопаузально- 
го возраста – 50,4 (10,6) года. Длительность 
течения ПГ составила 8,5 (6,6), 10,3 (7,2) и  
15,9 (10,8) года соответственно. При сопостав-
лении этих двух показателей с возрастом па-
циенток в момент обследования выявлено, что 
в репродуктивном возрасте пациентки пос- 
тупали на оперативное лечение только через  
8,5 года от момента его манифестации, в пери-
менопаузальном – через 10,3 года, а в постме-
нопаузальном – через 16 лет.  

 

Основными жалобами при поступлении 
были нарушения мочеиспускания, чувство ино-
родного тела, нарушения сексуальной жизни. 
Статистически значимые различия обнаруже- 
ны между женщинами репродуктивного и пе-
рименопаузального возраста – по частоте жа-
лоб на чувство инородного тела и сексуальные 
нарушения, между женщинами пери- и пост- 
менопаузального возраста – по частоте жалоб 
на нарушения мочеиспускания, чувство ино-
родного тела во влагалище и сексуальные на- 
рушения.  

Всем обследованным пациенткам прово-
дилось хирургическое лечение ПГ влагалищ-
ным доступом с использованием собственных 
тканей или синтетического имплантата. Из 
139 обследованных женщин 82 были проопе-
рированы с применением сетчатых импланта-
тов, 57 – с использованием собственных тка-
ней. Выбор объема оперативного лечения был 
продиктован наиболее выраженными измене-
ниями в том или ином отделе: переднем, зад-
нем или переднем и заднем. Группы были со-
поставимы по патогенетической значимости 
оперативного лечения в зависимости от от-
дела реконструкции.  

Реконструктивные операции с использо-
ванием собственных тканей включали: 

– передний отдел: без апикальной под-
держки – передняя кольпоррафия и параваги-
нальная реконструкция (VSSR); с апикальной 
поддержкой (крестцово-остистая фиксация) – 
кульдопластика по Макколу, крестцово-ма-
точная фиксация; 

– задний отдел: крестцово-остистая фик-
сация + задняя кольпоррафия; крестцово-ма-
точная фиксация;  

– переднезадний отдел: передняя коль-
поррафия + крестцово-остистая фиксация + 
задняя кольпоррафия; паравагинальная рекон-
струкция + крестцово-маточная фиксация; па-
равагинальная реконструкция + крестцово-
остистая фиксация + задняя кольпоррафия; па-
равагинальная реконструкция в сочетании с 
крестцово-маточной фиксацией + задняя коль-
поррафия.  

Сопоставимость групп по основным изу-
чаемым показателям позволила оценить наи- 
более частые интраоперационные, ранние и 
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поздние послеоперационные осложнения, а 
также качество жизни (КЖ) женщин после хи-
рургического лечения ПГ с использованием 
сетчатых имплантов или собственных тканей 
в зависимости от возраста.  

Интраоперационным осложнением явля-
ется кровотечение из рукава протеза. Крово-
потеря в репродуктивном возрасте при ис-
пользовании сетчатых имплантов составила 
324 (201,6) мл, бессетчатых – 182,4 (100,5) мл 
(р<0,05), в перименопаузальном – 260,7 (175,1) 
и 169,4 (68,9) мл соответственно (р<0,05),  
в постменопаузальном – 165,2 (112,2) и 200 
(87,7) мл соответственно (р<0,05). 

В репродуктивном возрасте ранние после-
операционные осложнения встречались с оди-
наковой частотой при использовании сетча-
тых – 4/25 (16,0 %) и бессетчатых – 4/25 (16,0 %) 
технологий, в перименопаузальном – в три 
раза чаще при использовании сетчатых –  
5/34 (14,7 %), чем бессетчатых – 2/18 (11,1 %), 
а в постменопаузальном – у каждой треть- 
ей обследованной как при сетчатых –  
6/23 (26,1 %), так и при бессетчатых техноло-
гиях – 4/14 (28,6 %).  

Поздние послеоперационные осложнения 
в репродуктивном возрасте при использова-
нии бессетчатых технологий возникали в два 
раза чаще, чем при применении сетчатых, – 
9/25 (36,0 %) и 4/25 (16,0 %) соответственно. 
Наиболее выраженными осложнениями при 
использовании бессетчатых технологий была 
диспареуния – 8/25 (32,0 %). В перименопау-
зальном возрасте осложнения при использова-
нии бессетчатых технологий также возникали 
в два раза чаще по сравнению с использова-
нием сетчатых – 8/18 (44,4 %) и 9/34 (26,5 %) 
соответственно. Тазовые боли при использо-
вании бессетчатых технологий определялись 
в четыре раза чаще, чем при применении сет-
чатых, – 4/18 (22,2 %) и 2/34 (5,9 %) соответ-
ственно, в то время как диспареуния опреде-
лялась с одинаковой частотой: 7/34 (20,6 %) и 
4/18 (22,2 %) при сетчатых и бессетчатых тех-
нологиях соответственно. В постменопаузаль-
ном возрасте поздние послеоперационные ос- 
ложнения встречались в пять раз чаще при ис-
пользовании бессетчатых технологий по срав-
нению с применением сетчатых – 4/14 (28,6 %) 
и 1/23 (4,3 %). Наиболее выраженными ослож- 

нениями при использовании бессетчатых тех-
нологий были диспареуния 2/14 (14,3 %) и та-
зовая боль 2/14 (14,3 %).  

В репродуктивном возрасте снижение КЖ 
было обусловлено ощущением инородного 
тела в области промежности: при использова-
нии сетчатых имплантов у 4/21 (19,0 %) жен-
щин, при использовании собственных тканей 
у 1/17 (5,9 %) женщины, а также неполным 
опорожнением мочевого пузыря: у 2/21 (9,5 %) 
и 1/17 (5,8 %) соответственно. В перименопа-
узальном возрасте причинами снижения КЖ 
были неполное опорожнение мочевого пузы- 
ря – у 2/18 (11,1 %) и 3/19 (15,8 %) женщин, 
необходимость оказания ручного пособия при 
дефекации – у 2/18 (11,1 %) и 1/19 (5,3 %) жен-
щин. В постменопаузальном возрасте КЖ  
снижалось в связи с необходимостью оказания 
ручного пособия при дефекации – у 2/15 
(13,3 %) женщин только при использовании 
сетчатых имплантов, неполным опорожне-
нием мочевого пузыря – у 2/13 (15,4 %) жен-
щин только при использовании собственных 
тканей. 

С целью определения показателей анато-
мических точек по системе POP-Q, ниже/вы- 
ше которых необходим дифференцированный 
подход к выбору метода хирургической кор-
рекции ПГ, были построены ROC-кривые зна-
чимых показателей как возможных маркеров 
прогнозирования. Анатомическими точками 
по системе POP-Q при коррекции ПГ с ис-
пользованием сетчатых имплантов влагалищ-
ным доступом в репродуктивном возрасте  
являются точки Аа (0,75 см), Ва (1,75 см),  
Ар (-1,5 см), Вр (-0,5 см) и С (-1,25 см), а так- 
же gh (4,5 см) и pb (2,5 см); в перименопау- 
зальном – точки Аа (0,5 см), Ва (2,5 см),  
Ар (-1,25 см), С (-0,5 см) и D (-5,5); в постме-
нопаузальном – точки Аа (0,5 см), Ар (-0,5 см), 
Вр (-0,5) на задней стенке влагалища. 

Заключение. Проблема использования 
синтетических имплантов в коррекции ПГ ос- 
тается актуальной [17, 18]. С одной стороны, 
множество фирм занимается разработкой сет-
чатых технологий, имеются инертные матери-
алы, которые просты в установке. С другой 
стороны, в последние годы поводом для юри-
дических споров являются mesh-ассоцииро- 
ванные осложнения, включающие неприятные 
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ощущения во время полового акта, нарушение 
функции кишечника и мочевого пузыря, эро-
зии слизистой влагалища [19, 20]. Согласно по-
лученным нами данным наиболее частым ин-
траоперационным осложнением является ин-
траоперационная кровопотеря, которая в ре-
продуктивном возрасте в 1,8 раза, а в периме-
нопаузальном в 1,5 раза выше при реконструк-
ции тазового дна с использованием сетчатых 
имплантов, в постменопаузальном возрасте 
наблюдается тенденция к большей кровопо-
тере при использовании собственных тканей. 
В репродуктивном возрасте ранние послеопе-
рационные осложнения встречаются с одина-
ковой частотой как при использовании сетча-
тых технологий, так и при применении бессет-
чатых, в перименопаузальном – в три раза 
чаще при использовании сетчатых, а в пост- 
менопаузальном – у каждой третьей незави-
симо от использованной технологии. Поздние  

послеоперационные осложнения (тазовые бо- 
ли и диспареуния) при использовании соб-
ственных тканей возникали чаще по сравне-
нию с использованием сетчатых имплантов: в 
репродуктивном возрасте – в 2 раза, в периме-
нопаузальном – в 1,5 раза, а в постменопау-
зальном – в 5 раз. 

КЖ женщин в репродуктивном возрасте 
при использовании сетчатых имплантов повы-
силось в 8 раз, а при использовании собствен-
ных тканей – в 3 раза; в перименопаузаль- 
ном – в 1,5 и 5 раз соответственно; в постме-
нопаузальном – в 1,5 и 2 раза. 

Таким образом, полученные нами резуль-
таты согласуются с данными М.В. Мгелиа-
швили и соавт. о том, что хирургические ме-
тоды коррекции пролапса гениталий с исполь-
зованием синтетических имплантов эффек-
тивны, безопасны и с точки зрения патогенеза 
оправданы [21, 22]. 
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EFFECTIVENESS OF SYNTHETIC IMPLANTS  
FOR GENITAL PROLAPSE SURGERY 

 
I.M. Ordiyants, I.A. Aleev, E.G. Ordiyants, D.R. Asatryan 

 

1 Patrice Lumumba Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia; 
2 City Clinical Hospital named after S.P. Botkin, Moscow City Health Department, Moscow, Russia  

 
The aim of the study is to evaluate the effectiveness of synthetic implants for genital prolapse surgery in 
women of different age groups. 
Materials and Methods. 139 patients underwent genital prolapse surgery, vaginal approach, with synthetic 
mesh and biologic grafts. For the anterior, posterior and complete reconstruction of the vaginal walls, two 
mesh implants were used: Pelvix (Lintex, Russia) and Prolift (Ethicon Women´s Health and Urology, 
Johnson and Johnson Company, USA). The size of mesh implant was adapted to each particular case. 
Results. The most common intraoperative complication was intraoperative blood loss. During pelvic floor 
reconstruction with mesh implants, it was 1.8 times and 1.5 times higher in reproductive age and perimen-
opause respectively, compared with grafts. In postmenopause, there was a tendency to greater blood loss in 
surgeries with biological grafts. In reproductive age, the frequency of early postoperative complications was 
the same for mesh and non-mesh repair. In perimenopause, complications were three times more often for 
mesh repair, and in postmenopause, complications were observed in every third examined patient, regard-
less of the repair used. Late postoperative complications (pelvic pain and dyspareunia) occurred more often 
for biological graft: in reproductive age – twice, in perimenopause – 1.5 times, and in postmenopause – 
 5 times as frequently as for mesh. 
Conclusion. Prolapse surgery with synthetic implants is effective, safe and justified in terms of pathogenesis. 
 
Key words: age, genital prolapse, surgery, mesh implants. 
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