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ультразвукового и гистероскопического заключений. 
 Выводы. Несовпадение ультразвукового и гисте-
роскопического диагноза отмечено в 13,9% наблюдений. 
Основными причинами неправильной ультразвуковой ди-
агностики следует считать проведение однократного ис-
следования без учета фазы менструального цикла, возрас-
та пациентки и сопутствующих патологических изменений 
внутренних половых органов. При неясной ультразвуко-
вой картине проведение гистерорезектоскопии позволя-
ет в большинстве ситуации поставить правильный диагноз 
и провести в последующем необходимые лечебные меро-
приятия.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ОБОСНОВАННОСТЬ
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ САКРОВАГИНОПЕК-
СИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОЛИПРОПИЛЕНО-
ВОГО МАТЕРИАЛА В ХИРУРГИЧЕСКОМ 
ЛЕЧЕНИИ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ.

 Актуальность. Пролапс тазовых органов сопро-
вождается нарушением как анатомического расположе-
ния внутренних половых и смежных органов, так и функ-
циональными изменениями со стороны данных органов, в 
том числе уродинамическими (у 40-55%) и проктологиче-
скими (до 30%). В связи с этим, ключевой задачей в коррек-
ции генитального пролапса, помимо восстановления ана-
томии, является коррекция функциональных нарушений, 
возникших на фоне пролапса тазовых органов. Также важ-
ной задачей является сохранение сексуальной функции у 
пациенток и улучшение качества их жизни.
 Для хирургической коррекции пролапса тазовых 
органов, мы выбрали хирургическую методику, которая в 
геометрическом отношении позволяет наиболее анато-
мично корригировать пролапс, а также обусловленные 
им функциональные изменения. Кроме того, данное вме-
шательство не требует применения кольпорафии, что по-
зволяет максимально сохранить половую функцию паци-
ентки, а выполнение вмешательства лапароскопическим 
доступом обеспечивает все преимущества малоинвазив-
ной хирургии. Такой методикой, на наш взгляд, является  
лапароскопическая сакровагинопексия с использованием 
полипропиленового материала. 
 Цель. Оценить эффективность хирургического ле-
чения пролапса гениталий путем выполнения лапароско-
пической сакровагинопексии с использованием полипро-
пиленового материала. 
 Материалы и методы. С марта 2010 года по на-
стоящее время лапароскопическая сакровагинопексия 
с использованием полипропиленового материала была 
выполнена нами у 20 пациенток с генитальным пролапсом 

(РОР) ІІІ–IV степени, включая пациенток с рецидивом гени-
тального пролапса и полным выпадением купола влагали-
ща после влагалищных операций, в том числе в сочетании 
со стрессовой и анальной инконтиненцией. При  выполне-
нии вмешательства мы использовали полипропиленовый 
материал Gynemesh PS® (ETHICON).
 Результаты и обсуждение. Рецидива пролапса 
в течение 3-х лет выявлено не было. Выявлена положи-
тельная динамика со стороны функции смежных органов. 
Реакции отторжения полипропиленового материала не 
наблюдалось. Таким образом, данная хирургическая мето-
дика коррекции пролапса гениталий обладает следующи-
ми преимуществами: низкий риск инфекционных ослож-
нений, максимальное сохранение сексуальной функции 
(за счет отказа от кольпоррафии), минимальная инвазив-
ность, отсутствие диспареунии, коррекция с положитель-
ной динамикой уродинамических и проктологических 
нарушений, возникших на фоне пролапса (геометрическая 
коррекция смещения влагалища совпадает с физиоло-
гическим направлением). К факторам, ограничивающим 
использование данной методики, можно отнести дли-
тельность хирургического вмешательства более 2-х часов, 
повышение риска осложнений у пациенток с экстрагени-
тальной патологией, выраженным нарушением жирового 
обмена и спаечным процессом органов брюшной полости. 
Также следует отметить, что выполнение данной методики 
требует большого опыта эндохирургических вмешательств 
и высокого уровня владения хирургическими навыками со 
стороны оператора.
 Выводы. 
1. Лапароскопическая сакровагинопексия с использова-

нием полипропиленового материала физиологично 
устраняет анатомические нарушения, вызванные про-
лапсом, и функциональные изменения, возникающие 
на фоне пролапса.

2. Показанием для использования данной методики яв-
ляется пролапс (РОР) ІІІ–IV степени, в том числе ре-
цидив пролапса и полное выполнение культи после 
влагалищных операций, а также в сочетании со стрес-
совым недержанием мочи и анальной инконтиненци-
ей.

3. Ограничением для выполнения данной методики яв-
ляются выраженная экстрагенитальная патология, 
выраженное нарушение жирового обмена и выражен-
ный спаечный процесс органов брюшной полости.

4. Пациенткам с пролапсом гениталий и планирующим 
беременность рекомендуется коррекция пролапса 
влагалищным доступом без использования полипро-
пиленовых материалов с последующей коррекцией в 
случае необходимости при рецидиве пролапса после 
родов путем лапароскопической сакровагинопексии с 
использованием полипропиленового материала.
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