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Аннотация:   
Введение. Пролапс тазовых органов (ПТО) – распространенная патология, значительно ухудшающая качество жизни женщин. Несмотря на 
эффективность синтетических имплантов, их использование ограничено из-за высокого риска осложнений. В последние годы активное разви-
тие получили частично резорбируемые системы доставки лигатур, направленные на снижение имплант-ассоциированных осложнений. 
Цель. Оценить клиническую эффективность и безопасность унилатеральной гибридной хирургической реконструкции тазового дна с исполь-
зованием частично резорбируемой системы доставки лигатур. 
Материалы и методы. В исследование включены 30 пациенток с апикальным ПТО 2-4 стадии (по классификации POP-Q – Pelvic Organ Prolapse 
Quantification). Выполнялась унилатеральная гибридная реконструкция тазового дна с использованием системы доставки лигатур. Оценка 
анатомической эффективности проводилась по системе POP-Q через 12 месяцев после операции. Дополнительно оценивались качество жизни 
(опросники PFDI-20 –  Pelvic floor distress inventory , ICIQ-SF – Conférence on Incontinence QuestionnaireShort Form)  и удовлетворенность пациенток 
лечением (IMPSS – Integrative Medicine Patient Satisfaction Scale, PGI-I – Patient Global Impression of Improvement). 2 пациенткам в отдаленном 
послеоперационном периоде выполнена магнитно-резонансная томография (МРТ) органов малого таза с внутривенным контрастированием.  
Результаты. Через 12 месяцев анатомическая эффективность достигнута у 96,7% пациенток (p<0,001). Случаев эрозии импланта и разви-
тия хронической тазовой боли не выявлено. Значительное улучшение качества жизни зафиксировано по всем субшкалам PFDI-20 (p<0,001). 
Показатери визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) не изменились статистически значимо. Уровень удовлетворенности пациенток лечением 
был высоким. Согласно данным МРТ, отмечалось формирование тяжа с отчетливым равномерным накоплением контрастного препарата в 
позднюю венозную фазу, что характерно для рубцовой ткани. 
Заключение. Унилатеральная гибридная хирургическая реконструкция тазового дна с применением частично резорбируемой системы доставки 
лигатур является безопасным и эффективным методом коррекции ПТО, значимо улучшающим качество жизни пациенток.  
 
Ключевые слова: пролапс тазовых органов; реконструктивная хирургия; частично резорбируемый имплант; система доставки лигатур; 
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Summary:  
Introduction. Pelvic organ prolapse (POP) is a common condition that significantly impairs women's quality of life. Despite the effectiveness 
of synthetic implants, their use is limited due to the high risk of complications. In recent years, partially absorbable suture delivery systems have 
been actively developed to reduce implant-associated complications. 
Objective. To evaluate the clinical efficacy and safety of unilateral hybrid pelvic floor reconstruction using a partially absorbable suture delivery 
system. 
Materials and Methods. The study included 30 patients with stage 2–4 apical POP (POP-Q classification). Unilateral hybrid pelvic floor re-
construction was performed using the suture delivery system. Anatomical efficacy was assessed using the POP-Q system 12 months postopera-
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Пролапс тазовых органов (ПТО) – это распростра-
ненное заболевание, которое затрагивает до 25% жен-
щин и значительно ухудшает их качество жизни [1]. 
ПТО развивается вследствие ослабления и повреждения 
поддерживающих структур тазового дна, включая свя-
зочный аппарат, мышцы и стенки влагалища. Основ-
ными факторами, способствующими развитию данной 
патологии, являются роды через естественные родовые 
пути, возрастные изменения, ожирение и повышенное 
внутрибрюшное давление [2, 3]. 

На протяжении нескольких десятилетий для хи-
рургического лечения ПТО широко применялись не-
рассасывающиеся синтетические сетчатые импланты, 
которые изначально использовались в герниохирургии. 
Большинство используемых для реконструкции тазо-
вого дна синтетических сетчатых имплантов изготов-
лены из полипропилена – материала, обладающего 
высокой биосовместимостью, но способного вызывать 
значимую воспалительную реакцию с последующим 
развитием перипротезного фиброзного процесса [4]. В 
последние годы использование полипропиленовых 
сеток в реконструктивной хирургии тазового дна было 
значительно ограничено или полностью запрещено в 
ряде стран, включая США, Великобританию, Австра-
лию и Новую Зеландию [5]. Основными причинами за-
прета стали высокая частота имплант-ассоциирован- 
ных осложнений, таких как эрозия импланта, хрониче-
ская тазовая боль и, впоследствии, необходимость по-
вторных хирургических вмешательств для удаления 
импланта [6, 7]. В связи с этим сообщество хирургов-
урогинекологов оказалось в сложной ситуации: с одной 
стороны, использование исключительно собственных 
тканей для реконструкции демонстрирует высокую ча-
стоту рецидивов (до 30%), а с другой – применение син-
тетических имплантов сопряжено с риском серьезных 
осложнений [8, 9]. По этой причине разработка новых 
материалов и технологий, направленных на снижение 
объема синтетического импланта и уменьшение ча-
стоты осложнений, является актуальной задачей совре-
менной реконструктивной хирургии. 

Одним из перспективных направлений развития 
хирургии ПТО является использование частично ре-
зорбируемых эндопротезов. Основной идеей в этом 
случае является сохранение привычного форм-фактора 
сетчатого импланта, который удобен для установки и 
обеспечивает надежную фиксацию тазовых структур в 
раннем послеоперационном периоде, после чего резор-
бируемые компоненты постепенно деградируют, а их 
место занимает собственная соединительная ткань па-
циента. Теоретически, это позволяет снизить риск хро-
нических воспалительных реакций и избыточного 
фиброзирования, характерных для полноразмерных 
нерезорбируемых синтетических имплантов. Экспери-
ментальные исследования, проведенные ранее, под-
твердили безопасность и биосовместимость частично 
резорбируемой системы доставки лигатур [10-12]. Од-
нако на сегодняшний день отсутствуют клинические 
данные о применении такого типа имплантов для хи-
рургической коррекции ПТО у женщин, что подчерки-
вает необходимость проведения дальнейших исследо- 
ваний для оценки ее эффективности и безопасности.  

Цель исследования – оценить эффективность и бе-
зопасность унилатеральной гибридной хирургической 
реконструкции тазового дна при ПТО с применением 
частично резорбируемой системы доставки лигатур. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В период с января по март 2024 года в КВМТ им. 
Н. И. Пирогова СПбГУ было проведено одноцентровое 
проспективное пилотное исследование. Данное иссле-
дование было одобрено Комитетом по биомедицин-
ской этике КВМТ им. Н.И. Пирогова СПбГУ. Все 
пациентки подписали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.  

Критериями включения являлись наличие у паци-
ентки апикального пролапса тазовых органов 2 и более 
стадии по системе POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quan-
tification) (точка С> -1), согласие пациентки на участие 
в исследовании. 

Критериями исключения – ранее перенесенная ре-
конструктивная операция ПТО с использованием  

tively. Additional assessments included quality of life (PFDI-20, ICIQ-SF) and patient satisfaction (IMPSS, PGI-I). MRI of the pelvic organs 
with intravenous contrast was performed in two patients. 
Results. At 12 months, anatomical efficacy was achieved in 96.7% of patients (p<0.001). No cases of implant erosion or chronic pelvic pain 
were detected. Significant improvement in quality of life was observed across all PFDI-20 subscales (p<0.001). VAS scores remained statistically 
unchanged. Patient satisfaction levels were high. MRI data showed the formation of a band with distinct, uniform contrast agent accumulation 
in the late venous phase, characteristic of scar tissue. 
Conclusion. Unilateral hybrid pelvic floor reconstruction using a partially absorbable suture delivery system is a safe and effective method for 
POP correction, significantly improving patients' quality of life. 
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сетчатого импланта, наличие активного воспалитель-
ного процесса в области малого таза, ранее выполнен-
ная экстирпация матки, наличие активного онколо- 
гического заболевания, невозможность амбулаторного 
наблюдения пациентки, психоэмоциональные заболева-
ния, препятствующие заполнению анкет и опросников. 

  
Методы оценки 
 

Первичной конечной точкой была оценка анато-
мической эффективности в апикальном отделе с ис-
пользованием системы POP-Q.  

Вторичными конечными точками были субъектив-
ная оценка улучшения симптомов качества жизни, со-
гласно русскоязычным версиям опросников: опросник 
нарушения функции тазового дна PFDI-20 (Pelvic floor 
distress inventory), состоящий из субшкал POPDI-6 
(Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory 6), CRADI-8 (Col-
orectal-Anal Distress Inventory 8), UDI-6 (Urinary Distress 
Inventory 6), также опросник для оценки тяжести сте-
пени недержания мочи ICIQ-SF (International Conférence 
on Incontinence QuestionnaireShort Form), а также визу-
альная аналоговая шкала (ВАШ-10) боли внизу живота 
и в пояснице. Удовлетворенность проведенным лече-
нием оценивалась согласно опросникам IMPSS (Integra-
tive Medicine Patient Satisfaction Scale) и PGI-I . (Patient 
Global Impression of Improvement). Для оценки осложне-
ний применялась классификация Clavien-Dindo.  

Все пациентки прошли стандартный гинекологи-
ческий осмотр, также заполняли специально разрабо-
танную для данного исследования анкету, которая 
включала социо-демографическую информацию, ин-
формацию о предшествующем лечении, гинекологи-
ческом и акушерством анамнезе. 

 
МРТ исследование 

Помимо осмотра двум пациенткам  в отдаленном 
периоде (>180 дней) была выполнена магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) органов малого таза на ап-
парате с индукцией магнитного поля 3Т, с использо- 
ванием 16-канальной катушки для тела и встроенной 
катушки. Сканирование выполнялось по стандартной 
программе в трех ортогональных плоскостях с исполь-
зованием Т2-ИП и Т1-ИП, в том числе с подавлением 
сигнала от жира, диффузионно-взвешенных импульс-
ных последовательностей с факторами взвешенности 
до b=1000. Исследование было дополнено сканирова-
нием в косой плоскости, ориентированной перпенди-
кулярно оси шейки матки с толщиной слоя 3 мм и 
динамическим сканированием после внутривенного 
контрастирования препаратом гадолиния. 

 
Описание импланта и хирургического вмешательства  

Коррекция ПТО проводилась трансвагинальным 
доступом и включала в себя выполнение унилатераль-

ной гибридной хирургической реконструкции тазо-
вого дна с применением ранее разработанной ча-
стично резорбируемой системы доставки лигатур 
(рис. 1). Гибридная реконструкция включает в себя 
сакроспинальную фиксацию с использованием им-
планта, переднюю кольпорафию (части пациенток для 
укрепления передней стенки использовался васкуля-
зированный влагалищный лоскут) и расширенную 
субфасциальную кольпоперинеопластику [13, 14]. 

 
Статистический анализ 

Для статистического анализа использовали про-
граммное обеспечение SPSS 27.0. Нормальность рас-
пределения количественных показателей проверяли с 
помощью критерия Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова. Количественные данные представляли как 
среднее значение (стандартное отклонение) и медиана 
(межквартильный интервал – Q1; Q3). Качественные 
данные описывали абсолютными и относительными 
частотами встречаемости, n (%). Сравнение количе-
ственных показателей в двух связанных группах с уче-
том характера распределения данных проводили с 
использованием знаково-рангового критерия Вилкок-
сона. Пороговый уровень значимости при проверке 
статистических гипотез составлял p=0,05.  

        
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

В исследовании включены 30 пациенток с ПТО, 
которым была необходима хирургическая рекон-
струкция тазового дна. Срок наблюдения составил 12 
месяцев. Согласно классификации POP-Q, у 9 (30%) 
пациенток имелась 2 стадия, у 20 (66,7%) пациенток – 
3 стадия, у 1 (3,3%) пациентки – 4 стадия. Общая ин-
формация о пациентках, социо-демографический 
портрет представлен в таблице 1. Акушерский анам-
нез пациенток представлен в таблице 2.  

Средняя продолжительность операции соста-
вила 59±25,7 минут. Интраоперационных и ранних 
послеоперационных осложнений не наблюдалось. Хи-
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Рис. 1. Макроскопическое фото импланта (1 – нерассасывающиеся нити, 2 – 
рассасывающиеся нити) 
Fig. 1. Macroscopic photo of the implant (1 – non-resorbable sutures, 2 – re-
sorbable sutures)
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Параметр/Parameter Значения (n=30)/Values (n=30)

Возраст, количество лет/Age, years 
- среднее (ст. откл.)/Mean (SD)  
- диапазон (мин-макс)/Range (min-max) 

 
64,5 (14,5) 

50-79

Место проживания/Place of living, n (%)  
- город/city 

30 (100)

Семейное положение/Family status, n (%)     
- замужем или гражданский брак/marriage 
- не замужем/single   
- разведена/divorced 
- вдова/widow 
- нет данных/no data 

 
14 (46,6) 

1 (3,3) 
1 (3,3) 

10 (33,3) 
4 (13,3) 

Занятость, n (%)/Employment, n (%)   
- работает/employed 
- не работает/unemployed 
- на пенсии/retired 

 
8(26,6) 
3 (10) 

19 (63,3) 

Индекс коморбидности/Comorbidity index 
- среднее (ст. откл.)/mean (standard deviation) 
- медиана (Q1; Q3)/median (Q1; Q3) 
- диапазон (мин-макс)/range (min-max) 

 
4,53 (2,21) 
4 (3; 5,25) 

1-9 

Индекс массы тела (ИМТ)/Body mass index (BMI) 
- среднее (ст. откл)/mean (standard deviation) 
- диапазон (мин-макс)/range (min-max) 
 
Нет избыточного веса (ИМТ <25), n (%)/Not overweight (BMI <25), n (%) 
Избыточный вес или ожирение (ИМТ≥25), n (%)/Overweight or obese (BMI≥25), n (%) 

 
28,19 (4,12) 
22,04-35,86 

 
7 (23,3) 

23 (76,6) 

Уровень физической активности, n (%)/Physical activity level, n (%)   
- высокий/high   
- средний/average   
- низкий/low 

 
1 (3,3) 

10 (33,3) 
19 (63,3) 

Занятия спортом, n (%)/Sports activities, n (%)  
- нет/no 
- да/yes 

 
27 (90) 
3 (10) 

Таблица 1. Социо-демографическая характеристика пациенток, включенных в исследование  
Table 1. Socio-demographic characteristics of the patients included in the study

Параметр/Parameter Значения (n=30)/Values (n=30)

Количество беременностей/Number of pregnancies 
- медиана (Q1; Q3)/median (Q1; Q3) 
- диапазон (мин-макс)/range (min-max) 

 
4 (2; 5) 

1-10 

Количество родов/Number of births  
- медиана (Q1; Q3)/median (Q1; Q3) 
- диапазон (мин-макс)/range (min-max) 

 
2 (1; 2) 

1-4 

Возраст на момент первых родов, лет:/Age at first birth, years: 
- среднее (ст. откл)/mean (std. dev.) 
- медиана (Q1; Q3)/median (Q1; Q3) 
- диапазон (мин-макс)/range (min-max)

 
24,12 (2,86) 

24 (22,50; 25,50) 
18-32 

Осложнения после родов, n (%)/Postpartum complications, n (%)                
- не были/none          
- были/yes

 
24 (80) 
2 (6,6) 

Акушерский анамнез, n (%)/Obstetric history, n (%)   
- роды естественные/vaginal birth  
- роды кесаревым сечением/cesarean birth  
- аборты/abortions   
- выкидыши/miscarriages 

 
30 (100) 
1 (3,3) 

10 (33,3) 
3 (9,9) 

Возраст на начало менопаузы, лет/Age at menopause, years 
- среднее (ст. откл)/mean (std. dev.) 
- медиана (Q1; Q3)/median (Q1; Q3) 
- диапазон (мин-макс)/range (min-max)

 
48,76 (5,92) 
50 (46; 52,5) 

29-60 

Таблица 2. Акушерско-гинекологический анамнез пациенток.  
Table 2. Obstetric and gynecologic anamnesis of the patients 



рургические вмешательства включали переднюю коль-
порафию у 29 пациенток (96,7%), в том числе с приме-
нением васкуляризированного влагалищного лоскута 
для коррекции цистоцеле у 14 пациенток (46,7%). Зад-
няя кольпорафия была выполнена всем 30 пациенткам 
(100%), 25 (83,3%) также была выполнена перинеопла-
стика. Этапы операции представлены на рисунке 2. 

В послеоперационном периоде у 1 пациентки 
(3,3%) развился полный рецидив ПТО на сроке 3 ме-
сяца, требующий повторной хирургической рекон-

струкции тазового дна. Пациентке была выполнена 
гибридная хирургическая реконструкция тазового дна 
с применением полипропиленового импланта Урос-
линг-1 (ООО «Линтекс», Санкт-Петербург). У 3 паци-
енток (10%) развился рецидив цистоцеле (Ва 0 по 
системе POP-Q), однако клинические симптомы отсут-
ствовали. Анатомические результаты лечения согласно 
классификации POP-Q описаны в таблице 3.  У 1 паци-
ентки (3,3%) появились симптомы недержания мочи 
при напряжении de novo, которое потребовало впослед-
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Рис. 2. Этапы гибридной реконструкции тазового дна с применением частично резорбируемой системы доставки лигатур для аксиальной фиксации структур тазового 
дна. А – произведена диссекция мочевого пузыря по передней стенке влагалища, диссекция левой крестцово-остистой связки, установка импланта через крест-
цово-остистую связку троакарным методом с выходом на кожу ягодицы. Б – имплант фиксирован 3 нерассасывающимися отдельными узловыми швами нитью Фто-
рэкс 2-0 в области фиброзного кольца шейки матки. В – выполнена передняя кольпорафия корсетным швом рассасывающимся швом ПГА 2-0. Г – итоговый вид 
передней стенки влагалища после непрерывного шва на слизистую рассасывающимся швом ПГА 0 и первичного позиционирования импланта 
Fig. 2. Steps of hybrid pelvic floor reconstruction using a partially resorbable ligature delivery system for axial fixation of pelvic floor structures. A – the bladder was 
dissected along the anterior vaginal wall, the left sacrospinal ligament was dissected, and the implant was inserted through the sacrospinal ligament using the trocar 
method with access to the buttock skin. Б – the implant was fixed with 3 non-absorbable separate knotted sutures using Ftorex 2-0 suture in the area of the cervical fibrous 
ring. В – anterior colporrhaphy was performed with corset sutures using absorbable sutures PGA 2-0. Г – final view of the anterior vaginal wall after continuous suturing 
of the mucosa with absorbable suture PGA 0 and primary positioning of the implant

Примечания: * критерий знаковых рангов Вилкоксона / Note: * Wilcoxon signed-rank test was applied 

POP-Q До операции/Before surgery (n=30) Ме, Q1; Q3 12 месяцев/ 12 months  (n=30) Me, Q1; Q3 p

Аа

Ba

C

Аp

Bp

Gh

Pb

Таблица 3. Точки POP-Q до и после операции 
Table 3. POP-Q points before and after surgery 

1,00 (0,00; 1,00)                                                             -3,00 (-3,0; -1,00) 

2,50 (1,00; 3,00)                                                            -3,00 (-3,00; -1,00) 

0,00 (-1,00; 2,25)                                                           -7,00 (-8,00; -6,00) 

0,00 (-1,0; 0,00)                                                             -2,50 (-3,00; -2,00) 

0,00 (-0,25; 1,25)                                                           -2,50 (-3,00; -2,00) 

5,00 (4,00; 5,00)                                                              3,00 (3,50; 4,00) 

3,00 (2,50; 3,00)                                                              3,00 (3,50; 4,00) 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 



ствии имплантации субуретрального слинга. Оценка 
качества жизни в до и послеоперационном периоде 
представлена в таблице 4.  1 пациентка отказалась за-
полнять опросники в послеоперационном периоде, не-
смотря на положительный анатомический результат.  

 
Результаты МРТ исследования 

При выполнении МРТ органов малого таза с внут-
ривенным контрастированием препаратом гадолиния 
спустя более 180 дней после оперативного вмешатель-
ства нити импланта с сформированным рубцом диффе-
ренцируется как тяж диаметром до 3-5 мм, следующий 
от сакроспинальной связки до шейки матки, без призна-
ков отека на Т2-ВИ с подавлением сигнала от жира, с от-
четливым равномерным накоплением контрастного 
препарата в позднюю венозную фазу, что характерно 
для рубцовой ткани (рис. 3-5).    

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Ранее было доказано, что количество применяе-
мого синтетического материала напрямую влияет на 
риск развития имплант-ассоциированных осложнений. 
Так при сравнении различных нерезорбируемых им-

плантов в эксперименте на животных было установ-
лено, что увеличение площади сетчатого импланта на-
прямую влияет на реактивность воспаления и, как 
следствие, на риск эрозии и чрезмерного фиброзирова-
ния [15, 16]. Помимо этого известно, что протезирую-
щая хирургия пролапса тазовых органов начиналась с 
многорукавных имплантов, которые были направлены 
на формирование «кокона» для влагалища, к таким им-
плантам относились системы Prolift, Apogee и Perigee 
[17]. Однако такой подход в итоге привел к многочис-
ленным сообщениям об осложнениях протезирующей 
хирургии ПТО, что в итоге привело к частичному за-
прету в ряде стран [5]. Согласно данным нашего иссле-
дования, применение частично резорбируемой системы 
доставки лигатур не вызвало развития эрозии им-
планта и хронической тазовой боли на сроке наблюде-
ния 12 месяцев без компромиссов для анатомической 
эффективности. Согласно данным POP-Q, отмечено 
статистически значимое улучшение во всех компарт-
ментах тазового дна (p<0,001). Анатомической эффек-
тивности в апикальном компартменте удалось достичь 
в 96,7% случаев. Частично резорбируемая система до-
ставки лигатур была разработана для коррекции апи-
кального пролапса и полученные в исследовании  
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Примечания: * критерий знаковых рангов Вилкоксона / Note: * Wilcoxon signed-rank test was applied 

Рис. 3.  Пациентка Б. 56 лет. МРТ органов малого таза. 
Т1-ВИ с подавлением сигнала от жира после внутри-
венного контрастирования – поздняя венозная фаза. 
Рубец на уровне импланта справа отчетливо равно-
мерно накапливает контрастный препарат (стрелки) 
Fig. 3.  Patient B, 56 years old. MRI of the pelvic organs 
T1-VI with signal suppression from fat after intravenous 
contrast - late venous phase. The scar at the level of the 
implant on the right side clearly uniformly accumulates 
contrast agent (arrows)

Рис. 4.  Пациентка Г. 72 года. МРТ органов малого таза. 
Т1-ВИ с подавлением сигнала от жира после внутривен-
ного контрастирования – поздняя венозная фаза. Рубец 
на уровне импланта справа отчетливо равномерно на-
капливает контрастный препарат (стрелки) 
Fig. 4.  Patient G, 72 years old. MRI of the pelvic organs. 
T1-VI with fat signal suppression after intravenous con-
trast - late venous phase. The scar at the level of the im-
plant on the right side clearly uniformly accumulates 
contrast agent (arrows)

Рис. 5.  Пациентка Г. 72 года. МРТ органов малого 
таза. Т2-ВИ с подавлением сигнала от жира. Им-
плант с формированной капсулой прослеживается 
отчетливо, без признаков отека, с изоинтенсивным 
сигналом (стрелки) 
Fig. 5.  Patient G, 72 years old. MRI of the pelvic or-
gans. T2-VI with fat signal suppression. The implant 
with the formed capsule is clearly traceable, without 
signs of edema, with isointense signal (arrows)

Опросник 
Questionnaire

До операции / Before surgery  
(n=29) Ме, Q1; Q3

После оперции / After surgery   
(n=29) Me, Q1; Q3 p

POPDI-6 

CRADI-8 

UDI-6

PFDI-20 

ICIQ-SF 
ВАШ внизу живота 
VAS lower abdomen
ВАШ поясницы 
VAS lower back

IMPSS

PGI-I

Таблица 4. Доперационные  и послеоперационные данные о качестве жизни по данным различнных попрсников  и ВАШ 
Table 4. Preoperative and postoperative quality of life data according to various questionnaires and VAS  

41,67 (33,33; 56,25)                                          0,00 (0,00; 8,33) 

25,00 (15,63; 39,07)                                         0,00 (0,00; 14,06) 

25,00 (6,25; 54,17)                                           0,00 (0,00; 16,67) 

87,50 (59,90; 146,88)                                       8,33 (0,00; 34,90) 

5,00 (0,00; 10,00)                                              1,00 (1,00; 8,50) 

1,00 (0,00; 2,00)                                                1,00 (1,00; 1,00) 

3,00 (0,50; 5,00)                                                2,00 (1,00; 4,00) 

                                                                         5,00 (5,00; 5,00) 

                                                                         1,00 (1,00; 1,00) 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

0,426 

0,474 

0,128 



данные свидетельствуют о том, что применение такого 
типа имплантов не уступает в анатомической эффектив-
ности коррекции апикального пролапса полноразмер-
ным полипропиленовым имплантам [18]. Несмотря на 
10% частоту рецидива цистоцеле, пациентки не от-
мечали значимых клинических жалоб, и данный про-
цент соответствует международным данным [18]. 
Важно отметить, что пациентки, включенные в иссле-
дование, изначально имели высокий риск рецидива 
ПТО: все пациентки были в менопаузе, 76,6% пациенток 
имели высокий индекс массы тела или ожирение, 63,3% 
пациенток оценивали свою физическую активность как 
низкую, а 90% пациенток не занимались спортом. Не-
смотря на описанные факторы риска, процент рецидива 
в апикальном компартменте был низким (3,3%). Техно-
логия коррекции ПТО путем унилатеральной имплан-
тации сетчатого импланта зарекомендовала себя как 
эффективный метод коррекции ПТО [19]. Важным 
аспектом является то, что применение нового поколе-
ния импланта не усложняет методику гибридной рекон-
струкции тазового дна: об этом может свидетельство- 
вать среднее время оперативного вмешательства, кото-
рое составило 59 ± 25,7 минут.  

Ближайшим аналогом разработанной системы до-
ставки лигатур является имплант Vypro II, в состав кото-
рого входит в равных пропорциях резорбируемый 
полиглактин 910 и мультифиламентные нити полипропи-
лена. Однако после деградации полиглактина остается тот 
же нерезорбируемый полипропиленовый сетчатый им-
плант, характеризующийся ранее описанными осложне-
ниями, в частности, высоким процентом эрозии, который 
достигал 10,7% [20]. В нашем исследовании применялся 
имплант, представленный непереплетенными нитями по-
липропилена и резорбируемой частью в виде полиглека-
прона. Такое сочетание позволило сохранить удобство 
имплантации, однако после срока резорбции полипропи-
лен остается в тканях в виде непереплетенных отдельно 
лежащих нитей, лишаясь недостатков сетчатого им-
планта, что было доказано в нашем исследовании.  

В свою очередь, субъективная оценка качества 
жизни продемонстрировала значительное улучшение 
показателей после хирургического лечения. Согласно 
субшкалам  POPDI-6, CRADI-8 и UDI-6 опросника 
PFDI-20, наблюдалось статистически значимое сниже-
ние выраженности симптомов, связанных с пролапсом 

тазовых органов (p<0,001). Средние показатели по 
шкале ICIQ-SF в послеоперационном периоде также 
улучшились, однако различия не достигли статистиче-
ской значимости (p=0,426). Также пациентки отмечали 
высокую удовлетворенность лечением согласно шка-
лам IMPSS и PGI-I. Согласно шкале ВАШ достоверных 
различий между пред- и послеоперационными значе-
ниями выявлено не было. Это может быть обусловлено 
индивидуальными особенностями пациентов и слож-
ностью субъективного восприятия боли.  

Дополнительные данные, полученные при МРТ 
органов малого таза с контрастированием, подтвер-
дили отсутствие признаков выраженной воспалитель-
ной реакции или хронического отека в зоне 
имплантации, что свидетельствует о хорошей биосо-
вместимости частично резорбируемого материала, что 
также ранее было продемонстрировано в эксперимен-
тальном исследовании. Визуализация импланта позво-
лила зафиксировать его интеграцию в ткани тазового 
дна и замещение резорбируемого компонента соеди-
нительнотканными структурами. Данный факт позво-
ляет утверждать, что количество нерезорбируемого 
компонента достаточно для поддержания сформиро-
ванной соединительнотканной неосвязки.  

Несмотря на положительные результаты, представ-
ленное исследование имеет ряд ограничений, которые 
необходимо учитывать при интерпретации полученных 
данных и их применении в клинической практике. Ввиду 
пилотного дизайна, исследование включало ограничен-
ное число пациенток, что снижает статистическую мощ-
ность анализа и затрудняет экстраполяцию результатов 
на более широкую популяцию женщин с ПТО. Также 
срок наблюдения составил 12 месяцев, что не позволяет 
в полной мере оценить долгосрочную эффективность. 
Помимо этого, в данном исследовании отсутствовала 
контрольная группа, что делает необходимым проведе-
ние рандомизированных сравнительных исследований.  

 
ВЫВОДЫ 
 

Унилатеральная гибридная хирургическая рекон-
струкция тазового дна с применением частично резор-
бируемой системы доставки лигатур является безопас- 
ным и эффективным методом коррекции ПТО, значимо 
улучшающим качество жизни пациенток  
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