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ЭРОЗИИ ВЛАГАЛИЩА, МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И УРЕТРЫ ПОСЛЕ ТРАНСВАГИНАЛЬНОЙ 
КОЛЬПО- И УРЕТРОПЕКСИИ СИНТЕТИЧЕСКИМИ СЕТЧАТЫМИ ПРОТЕЗАМИ

А.Н. Нечипоренко, Н.А. Нечипоренко, Г.В. Юцевич
Гродненский государственный медицинский университет 

Наиболее тяжелыми поздними осложнениями операций по поводу генитального пролапса (ГП) и стрес-
сового недержания мочи (СНМ) у женщин с использованием синтетических сетчатых протезов являются эро-
зии стенки влагалища, мочевого пузыря или уретры [1–5]. Эти осложнения требуют хирургической коррек-
ции, что позволяет отнести их к актуальной проблеме оперативной урогинекологии. 

Цель работы — анализ наблюдений таких осложнений у женщин после трансвагинальных операций, 
корригирующих ГП и СНМ, с использованием синтетических сетчатых протезов и лечебную тактику при них. 

Материал и методы. В сроки 2–48 мес. после трансвагинальной внебрюшинной кольпопексии сетча-
тыми протезами по принципу Prolift anterior и (или) posterior [2, 3] и после уретропексии синтетической лен-
той по принципу операции TVT мы наблюдали 11 женщин с развитием эрозий слизистой влагалища или с ми-
грацией фрагмента протеза в просвет мочевого пузыря или уретры (таблица). 

Таблица 

Характер поздних осложнений после операций по принципу Prolift и TVT

Вид операции
Характер осложнения

Эрозия влагалища  
с обнажением протеза

Миграция протеза  
в мочевой пузырь

Миграция протеза  
в уретру

Кольпопексия по принципу Prolift 
anterior et posterior  5 1 –

Уретропексия по принципу TVT  2 2 1
Всего  7 3 1

Все пациентки однотипно обследованы: влагалищное исследование, стандартные лабораторные иссле-
дования; посев отделяемого из влагалища и посев мочи на флору с определением чувствительности к анти-
биотикам; уретроцистоскопия, экскреторная урография, МРТ таза выполнена пациенткам с миграцией проте-
зов в мочевой пузырь и уретру. Оперированы 10 женщин.

Результаты и их обсуждение. Эрозия влагалища клинически стала проявляться у наших пациенток в 
сроки 2–36 мес. после операции кровянистыми выделениями и умеренными болями во влагалище. Диагно-
стика эрозии трудностей не представляла. Осмотр влагалища в зеркалах позволил хорошо осмотреть язвен-
ный дефект на слизистой. Дном язвы был участок сетчатого протеза. Величина участка эрозированной сли-
зистой влагалища у 5 женщин после операций по принципу Prolift составляла от 1×2 до 2×3 см. На передней 
стенке влагалища эрозия локализовалась у 2 женщин и у 3 — на задней стенке, дном эрозий был обнаженный 
участок сетчатого протеза. У одной пациентки обнажение протеза в просвет влагалища осложнилось образо-
ванием тазового абсцесса.

Эрозии слизистой влагалища после антистрессовых операций по принципу �����������������������TVT�������������������� у 2 пациенток лока-
лизовались на передней стенке влагалища под уретрой, обнаженная часть сетчатого протеза была величиной 
0,5×0,9 и 1,0×1,2 см. Миграция сегмента протеза в просвет мочевого пузыря или уретры клинически проявля-
лась учащенным болезненным мочеиспусканием и эпизодами макрогематурии. В анализах мочи отмечалась 
лейкоцитурия и эритроцитурия. Диагностика миграции протезов в просвет мочевого пузыря или уретры про-
водилась путем уретроскопии и цистоскопии. Миграция протеза в просвет мочевого пузыря или уретры ди-
агностирована в сроки 4–32 мес. после операции, хотя дизурические расстройства эти женщины отмечали уже 
в сроки 2–14 мес. В ходе эндоскопии на слизистой уретры или мочевого пузыря был выявлен очаг гиперемии с 
зоной буллезного отека, в центре которой определялся фрагмент сетчатого протеза, инкрустированный солями.

Всем женщинам с эрозиями слизистой влагалища назначался 10-дневный курс терапии, включавший 
мазевые влагалищные тампоны и влагалищные свечи с эстриолом и антибактериальная терапия. К концу кур-
са медикаментозной терапии у одной пациентки с эрозией слизистой влагалища после операции по принци-
пу �����������������������������������������������������������������������������������������������������TVT�������������������������������������������������������������������������������������������������� отмечена эпителизация язвенного дефекта. Местное лечение было продолжено. Через 1, 3 и 6 мес. по-
сле окончания лечения при осмотре признаков эрозии слизистой влагалища у этой пациентки не обнаружено.

Остальные 6 женщин с эрозиями слизистой влагалища и 4 пациентки с миграцией протезов в мочевой 
пузырь и уретру прооперированы. Операции по поводу эрозий слизистой влагалища с обнажением части сет-
чатого протеза представляли значительные технические трудности. Удаление части или всего сетчатого про-
теза таит в себе высокий риск повреждения мочевого пузыря, уретры или прямой кишки (в зависимости от 
локализации эрозии).  
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Влагалище широко обнажали зеркалами. Проводили гидравлическую препаровку стенки влагалища в 
зоне эрозии и вокруг нее. Стенку влагалища рассекали продольно от свода до преддверия влагалища окаймляя 
эрозированный участок. Правый и левый лоскуты влагалища отсепаровывали от передней поверхности про-
теза до боковых сводов. Захватив зажимом край обнаженной части протеза, острым путем отделяли протез от 
подлежащих тканей настолько, чтобы диаметр мобилизованного участка протеза был на 2 см больше обна-
женного в эрозии фрагмента. Мобилизованный участок протеза иссекали. Рану влагалища ушивали отдельны-
ми швами без натяжения. Влагалище тампонировали мазевым тампоном, в мочевой пузырь устанавливали ка-
тетер Фолея на 2–3 дня. Пациентке назначали антибиотики. Постельный режим на 2–3 дня. 

Если площадь эрозии превышает половину площади протеза или имеет место абсцесс в ложе протеза, 
то удаляли весь протез. Все операции по поводу эрозий слизистой оболочки влагалища прошли без осложне-
ний, в течение 8–36 мес. рецидива эрозии или ГП не отмечено.

Пациентке с эрозией слизистой влагалища после операции по принципу ��������������������������������TVT����������������������������� в ходе операции удален поду-
ретральный сегмент ленты, рана влагалища ушита отдельными швами после освежения краев язвенного дефекта. 

Через 4 мес. после операции рецидива эрозии нет, однако отмечен рецидив СНМ, что потребовало 
повторной антистрессовой операции. Объем операции по поводу миграции фрагмента протеза в мочевой 
пузырь  — чреспузырное удаление фрагмента протеза и ушивание образовавшегося дефекта в стенке пузыря. 
В сроки 12–36 мес. после операции рецидива миграции протезов в просвет мочевого пузыря или уретры нет.

Ретроспективный анализ наших наблюдений позволил сделать заключение о том, что основной причи-
ной возникновения эрозий влагалища после пластики ГП было нарушение техники операции: в 3 случаях про-
тезы соприкасались со швами, наложенными на рану влагалища, и в 2 случаях при ушивании раны влагалища 
был случайно прошит и протез. После петлевой уретропексии синтетической лентой по принципу операции 
TVT���������������������������������������������������������������������������������������������������� эрозии развились у 2 пациенток, у которых после вмешательства образовалась гематома в парауретраль-
ной области с последующим нагноением и расхождением краев влагалищной раны.

Причинами миграции фрагментов протеза в мочевой пузырь или уретру были не замеченные во вре-
мя операции, не проникающие или проникающие повреждения стенки мочевого пузыря или уретры в момент 
проведения «рукавов» переднего протеза Prolift или в момент позадилонного проведения концов ленты TVT. 
Операции по поводу эрозий слизистой влагалища с обнажением части синтетического протеза и по поводу ми-
грации фрагмента синтетического протеза в просвет мочевого пузыря или уретры технически сложны и долж-
ны выполняться бригадой хирургов высокой квалификации. Строгое соблюдение техники операций является 
профилактикой развития описанных осложнений.

Выводы:
1. Эрозии влагалища, мочевого пузыря и уретры являются тяжелыми поздними осложнениями опера-

ций, корригирующих генитальный пролапс и стрессовое недержание мочи с использованием синтетических 
протезов.

2. Строгое соблюдение техники кольпопексии сетчатыми протезами по принципу Prolift и уретропексии 
лентой по принципу TVT является лучшим методом профилактики эрозий влагалища, мочевого пузыря и уретры.

3. Хирургическая коррекция эрозий влагалища, мочевого пузыря и уретры должна проводиться опыт-
ным врачом-хирургом.

VAGINA, BLADDER AND URETHRA EROSIONS AFTER TRANSVAGINAL 
COLPE- AND URETROPEXY, USING SYNTHETIC MESH PROSTHESIS

A.N. Nechiporenko, N.A. Nechiporenko, G.V. Yutsevich

Introduce the principles and outcomes for women with erosions of the vaginal mucosa, bladder, urethra after 
surgical correction of genital prolapse and stress urinary incontinence using a synthetic mesh prostheses by principle 
of Prolift and TVT.

The results of treatment of 11 women with erosions of the vaginal mucosa, bladder and urethra. 10 women 
was operated. Principle of surgical treatment — removal of the part or whole prosthesis of the mucous erosion zone 
affected organ integrity and recovery of its wall.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ НЕДЕРЖАНИЕМ МОЧИ
ПРИ НАПРЯЖЕНИИ 

 А.Н. Нечипоренко, Н.А. Нечипоренко
Гродненский государственный медицинский университет

Среди множества методов хирургического лечения женщин с недержанием мочи при напряжении 
(НМпН) только 2 типа вмешательств оказались наиболее эффективными по критерию восстановления конти-
ненции и продолжительности лечебного эффекта. Речь идет о кольпо-уретросуспензии по методу Берча и об 
уретропексии синтетической лентой по принципу TVT [1–3].

НМпН представляет актуальную медицинскую и социальную проблему, поэтому оценка качества жиз-
ни женщин с НМпН приобретает особое значение. [5, 7, 8]. Оценка качества жизни человека основывается на 
анализе его ответов на целый ряд вопросов специальных анкет и опросников [4]. 

Цель работы — получение ответов на 2 вопроса: 1) Каково качество жизни женщин до и после хирур-
гического лечения по поводу НМпН? и 2) Какая операция более эффективна по уровню качества жизни жен-
щин: открытая кольпо-уретросуспензия по методу Берча или петлевая уретропексия синтетической лентой по 
принципу TVT.

Материал и методы. Провели анализ ответов на вопросы анкеты Incontinence Quality of Life (I-QoL) 
[6] 31 пациентки до и через 1–2 года после хирургического лечения по поводу НМпН �����������������������II���������������������–��������������������III����������������� ст. Возраст жен-
щин — 43–68 лет. Открытая кольпо-уретросуспензия по методу Берча была выполнена 11 женщинам, петле-
вая уретропексия синтетической лентой по принципу TVT — 20. 

 Анкета I-QoL для оценки качества жизни женщин с НМпН приведена в таблице. 

Таблица

Анкета I-QoL  (оценки качества жизни женщин с недержанием мочи)
№ 
п/п Вопрос Ответ до 

операции
После 

операции
1. Опасаюсь, что не успею дойти до туалета
2. Боюсь кашлять и чихать
3. Должна осторожно вставать со стула
4. Волнует вопрос где находится туалет, когда нахожусь в новом месте
5. Имею депрессию
6. Чувствую себя привязанной. Не могу покинуть дом на продолжительное время
7. Моя болезнь не позволяет мне делать то, что я хочу
8. Думаю, что окружающие чувствуют запах мочи исходящий от меня
9. Сознание того, что я не могу удержать мочу не дает мне покоя
10. Должна часто посещать ванную

11. Недержание мочи заставляет меня детально обдумывать мои планы 
(продолжительный отъезд, посещение друзей, кинотеатра, пляжа)

12. Меня беспокоит то, что моя болезнь усиливается с возрастом
13. Имею проблемы с непрерывным сном до утра
14. Мне кажется, что моя болезнь раздражает окружающих 
15. Недержание мочи заставляет меня чувствовать себя больной
16. Недержание мочи заставляет меня чувствовать себя бессильной
17. По причине болезни я меньше радуюсь жизни
18. Боюсь, что буду мокрой
19. Чувствую, что не могу контролировать мой мочевой пузырь
20. Должна контролировать что и сколько пить жидкости
21. Болезнь ограничивает мой выбор одежды
22. Боюсь подтекания мочи при половом акте

Примечание (в пустые клетки вносятся цифры, соответствующие оценке пациенткой своего состояния до и после 
операции):1 — очень, 2 — достаточно сильно, 3 — средне; 4 —– немного, 5 — нет.


