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Введение. Пролапс тазовых органов (ПТО) в виде цистоцеле и ректоцеле встречается у 57-78% женщин в возрасте 50 лет и старше.
Одним из методов лечения его является хирургическое вмешательство с использованием синтетических сетчатых имплантов. Метод
влагалищной внебрюшинной кольпопексии синтетическими имплантами при хирургическом лечении пролапса тазовых органов с ис-
пользованием оригинальных систем, позволяющий укрепить или заместить несостоятельные связки и фасции тазового дна, патоге-
нетически обоснован. Работ, посвященных изучению влияния полипропиленовой сетки на ткани влагалища у женщин после
имплантации сетчатого импланта с целью коррекции пролапса тазовых органов, крайне мало.
Материал и метод. Выполнен комплекс гистологических и гистохимических методов исследования биоптатов передней и задней стенок
влагалища у 31 женщины, оперированных по поводу ПТО методом влагалищной внебрюшинной передней или задней кольпопексии син-
тетическими имплантами из полипропиленовой хирургической сетки ЭСФИЛ «бело-синий» (Линтекс, Россия). 11 пациенток через 4-6
месяцев после хирургической коррекции ПТО ввиду развившихся осложнений были оперированы повторно, было проведено гистологическое
исследование удаленных тканей влагалища с фрагментами импланта. 
Результаты. Показано, что у женщин с ПТО имеются изменения в структуре коллагеновых волокон, плотность их расположения в
стенках влагалища при ПТО неодинаковая, в одних местах их количество высокое, в других сниженное, отмечаются очаги разволокнения
коллагеновых волокон и выраженной лимфоцитарной инфильтрации. В этих местах снижено содержание гликопротеинов. Через 4-6 ме-
сяцев после операции вокруг и между нитями сетчатого импланта формируется зрелая хорошо васкуляризованная плотная соедини-
тельная ткань за счет активного коллагенообразования.
Выводы. У женщин с пролапсом тазовых органов имеются изменения содержания коллагеновых волокон, гликопротеинов, сульфомуцинов
и сиаломуцинов, что может быть причиной ослабления биомеханической прочности соединительной ткани. Имплантированный в па-
равагинальное пространство синтетический полипропиленовый имплант из хирургической сетки не вызывает в окружающих тканях
необратимых изменений и не отторгается. Имплант позволяет сформироваться мощной неофасции, создающей прочную опору для
органов малого таза, обеспечивающую им физиологическое положение.
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Introduction. Pelvic organ prolapse (VET) in the form of cystocele and rectocele occurs in 57-78% of women aged 50 years and older. One of the methods
of treatment is surgical intervention using synthetic mesh implants. e method of vaginal extraperitoneal colpopexy with synthetic implants in the
surgical treatment of pelvic organ prolapse using original systems, which allows strengthening or replacing insolvent ligaments and fascia of the pelvic
floor, is pathogenetically substantiated. ere is very little work devoted to studying the effect of the polypropylene network on the vaginal tissue in
women aer mesh implant implantation in order to correct pelvic organ prolapse.
Patients and methods. A complex of histological and histochemical methods for the study of biopsy specimens of the anterior and posterior walls was
performed vaginas in 31 women operated on for VET by the method of vaginal extraperitoneal anterior or posterior colpopexy with synthetic implants
from the polypropylene surgical mesh ESFIL «white-blue» (Linteks, Russia). 11 patients, 4-6 months aer surgical correction of VET, due to the developed
complications, were re-operated; them underwent a histological examination of removed vaginal tissues with implant fragments.
Results. It was shown that women with VET have changes in the structure of collagen fibers, their density in the walls of the vagina during VET is not
the same, in some places their number is high, in others reduced, foci of collagen fiber breakdown and pronounced lymphocytic infiltration are noted.
In these places, the content of glycoproteins is reduced. 4-6 months aer the operation, mature and well-vascularized dense connective tissue is formed
around and between the threads of the mesh implant due to active collagen formation.
Conclusions. Women with pelvic organ prolapse have changes in the content of collagen fibers, glycoproteins, sulfomucins and sialomucins, which can
cause a weakening of the biomechanical strength of connective tissue. e synthetic polypropylene implant from the surgical mesh implanted into the
paravaginal space does not cause irreversible changes in the surrounding tissues and is not rejected. e implant allows the formation of powerful 
neofascia, creating a solid support for the pelvic organs, providing them with a physiological position.
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Пролапс тазовых органов (ПТО) в виде цистоцеле
и ректоцеле относится к наиболее часто встре-
чающимся заболеваниям у женщин средней и
старшей возрастной групп. Так, у 57-78% жен-
щин в возрасте 50 лет и старше при профилакти-
ческом осмотре обнаруживается ПТО различной
степени выраженности и у 25-45% пациенток с

этой патологией развиваются расстройства функции та-
зовых органов [1-4]. 

Радикальным методом лечения ПТО является хи-
рургическое вмешательство, причем в последние годы
большинство специалистов использует различные синте-
тические сетчатые импланты [5-8].

Использование синтетических сетчатых имплантов
для коррекции ПТО связано с тем, что с одной стороны в
отдаленные сроки после операций, корригировавших
ПТО традиционными методами с использованием мест-
ных тканей, примерно у 35-40% оперированных женщин
развивается рецидив [9]; а с другой – уточнен патогенез
ПТО, в основе которого лежит несостоятельность соеди-
нительнотканных структур тазового дна (фасций и свя-
зок), которые должны обеспечивать физиологическое
положение органов малого таза и их функцию [10,11].

Метод влагалищной внебрюшинной кольпопексии
синтетическими имплантами при хирургическом лечении
ПТ с использованием оригинальных систем, позволяю-
щий укрепить или заместить несостоятельные связки и
фасции тазового дна, патогенетически обоснован и полу-
чил высокую оценку специалистов [12-15].

Наряду с уже известными достоинствами примене-
ния оригинальных систем синтетических имплантов для
хирургического лечения ПТО (частота рецидивов после
операции снизилась до 8%) отмечается и ряд их недо-
статков. Речь идет о возможном развитии после опера-
ций специфических осложнений, связанных именно с
имплантацией синтетического материала и о высокой
стоимости оригинальных систем синтетических им-
плантов [16].

В связи с этим разработка менее затратной техноло-
гии использования синтетических имплантов в хирургии
ПТО и изучение их воздействия на окружающие в месте
имплантации ткани является одной из важных задач хи-
рургии тазового дна. 

Ранее проведенным изучением в эксперименте на
животных ответной реакции тканей стенки влагалища и
мочевого пузыря в зоне имплантации полипропиленовых
сеток показано, что во всех случаях вокруг имплантиро-
ванной сетки развивается асептическое воспаление и
затем фибропластическая реакция [16].

Через 2 месяца после имплантации фрагмента поли-
пропиленовой сетки эти изменения переходят в хрониче-
ское воспаление, окружающее инородное тело, с одно-
временным формированием богатой коллагеновыми во-
локнами рубцовой ткани, образующей неофасцию – трех-
мерную структуру вокруг и внутри сетчатого импланта

[17-19]. Таким образом, в эксперименте на животных по-
казано, что имплантация в ткани влагалища или мочевого
пузыря фрагмента полипропиленовой сетки не вызывает
необратимых изменений со стороны окружающих тканей
и реакции отторжения не наблюдается [19].

Вместе с тем, работ, посвященных изучению влия-
ния полипропиленовой сетки на ткани влагалища у жен-
щин после имплантации сетчатого импланта с целью
коррекции ПТО, крайне мало.

С учетом сказанного, нами была поставлена задача,
применяя гистологические и гистохимические методы ис-
следования, изучить состояние соединительной ткани пе-
редней стенки влагалища с лобково-шеечной фасцией у
женщин с цистоцеле и (или) ректоцеле и состояние тка-
ней в области инплантации синтетического сетчатого им-
планта через 4-6 месяцев после влагалищной внебрюшин-
ной кольпопексии, выполненной с целью коррекции ци-
стоцеле или ректоцеле.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки структурно-цитохимических характери-
стик соединительной ткани в стенках влагалища был вы-
полнен комплекс гистологических и гистохимических
методов исследования биоптатов передней и задней сте-
нок влагалища у 31 женщины с ПТО (цистоцеле и ректо-
целе III-IV ст. по классификации POP-Q). Пациентки
были оперированы методом влагалищной внебрюшинной
передней или задней кольпопексии синтетическими им-
плантами из полипропиленовой хирургической сетки
ЭСФИЛ «бело-синий» (Россия), причем иссекали участок
стенки влагалища в области «ведущей точки» смещения
передней или задней стенки влагалища. То есть, получали
материал из зоны наибольшего опущения стенки влага-
лища.

11 пациенток через 4-6 месяцев после хирургической
коррекции ПТО были оперированы повторно ввиду раз-
вившихся осложнений и было выполнено гистологиче-
ское исследование удаленных тканей влагалища с фра-
гментами импланта. 

После фиксации в жидкости Карнуа кусочки стенки
влагалища заключали в парафин. Затем, изготовленные
на микротоме Leica RM 2125 (Германия) парафиновые
срезы толщиной 5 мкм после окрашивания гематоксили-
ном и эозином, по Маллори, по Ван-Гизону и Вейгерту,
использовали для гистологических исследований и полу-
чения иллюстративного материала при различных уве-
личениях микроскопа Axioscop 2 plus (Zeiss, Германия),
цифровой видеокамеры (Leica DFC 320, Германия) и про-
граммы анализа изображения ImageWarp (Bitflow, США). 

Для гистохимических исследований срезы толщи-
ной 10 мкм окрашивали по Шабадашу – на выявление
гликопротеинов и по Спайсеру – альциановым синим при
рН 1,0 и 2,5 на выявление сульфо- и сиаломуцинов. 



Средние величины количественных признаков
сравнивались с помощью параметрического метода
сравнения – критерия t (Стьюдента-Фишера). Качествен-
ные показатели представлялись в виде четырехпольных
таблиц сопряженности. Последующая статистическая об-
работка  проводилась с помощью непараметрического
критерия соответствия хи-квадрат. Полученные данные
обрабатывались с использованием пакета прикладных
программ IBM SPSS Statistica, Version 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При изучении гистологических препаратов стенок
влагалища больных с цистоцеле и ректоцеле III-IV ст.
каких-либо специфических изменений не обнаружено.
Тем не менее, у этих пациенток в некоторых участках сре-
зов биопсийного материала в стенке влагалища обнару-
живались гладкие миоциты с явлениями микровакуоли-
зации цитоплазмы (рис. 1). Плотность расположения
коллагеновых волокон в стенках влагалища была неоди-
наковой (рис. 2). В одних местах их количество довольно
высокое (насыщенно-синий цвет), а в других сниженное
(светлые участки).

В препаратах наблюдались участки, где пучки кол-
лагеновых волокон подверглись разволокнению (распад
коллагена на отдельные волоконца). В этих местах при
окрашивании по Шабадашу  наблюдаются более бледные
зоны окраски основного вещества (рис. 3). Также наблю-
дались инфильтраты лимфоидных клеток. Сочетание
разволокненных участков коллагеновых волокон и выра-
женной лимфоцитарной инфильтрации свидетельствует
о процессах декомпенсации тканей влагалища за время
прогрессирования пролапса.

Таким образом, гистологические исследования сте-
нок влагалища позволили подтвердить несостоятель-
ность соединительной ткани стенок влагалища у женщин
с пролапсом тазовых органов. 

У 11 женщин в силу развития имплант-ассоцииро-
ванных осложнений в виде смещения или сморщивания
импланта через 4-6 месяцев после влагалищной внебрю-
шинной кольпопексии имплант или его часть удаляли.
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Рис.1.  Фрагмент передней стенки влагалища при цистоцеле III ст. Отмечается микро-
вакуолизация цитоплазмы гладких миоцитов (стрелки). Окраска по Маллори. Увел. 200
Fig. 1. A fragment of the anterior wall of the vagina with cystocele III st. Microvacuolization
of the cytoplasm of smooth myocytes (arrows) is noted. Mallory stain. 200 x magnification

Рис. 2. Фрагмент передней стенки влагалища пациентки с цистоцеле III ст. Неоди-
наковая плотность коллагеновых волокон в стенке влагалища (показано стрел-
ками). Окраска по Маллори. Увеличение 100.
Fig. 2. A fragment of the anterior wall of the vagina of the patient with cystocele III st.
The uneven density of collagen fibers in the vaginal wall (shown by arrows). Mallory
stain.  100 x magnification

Рис. 3. Разволокнение пучка коллагеновых волокон в слизистой оболочке стенки
влагалища (стрелки). Окраска по Шабадашу. Увеличение 200
Fig. 3. Depletion of a bundle of collagen fibers in the mucous membrane of the vaginal
wall (arrows). Shabadash coloring. 200 х magnification

Рис. 4.  Микропрепарат удаленного сетчатого импланта через 4 месяца после опе-
рации. Воспалительная инфильтрация (ВИ) вокруг волокон сетчатого импланта.
Формирование коллагеновых волокон вокруг нитей импланта. Окраска гематокси-
лином и эозином. Увеличение 200
Fig. 4. The micropreparation of the removed mesh implant 4 months after surgery.
Inflammatory infiltration (ВИ) around the fibers of the mesh implant. The formation of
collagen fibers around the implant threads. Hematoxylin and eosin stain. 200 х mag-
nification



При гистологическом исследовании фрагментов уда-
ленных сетчатых имплантов через 4 месяца после опера-
ции, отметили развитие соединительной ткани между и
вокруг волокон сетчатых имплантов и очаги воспалитель-
ной инфильтрации (рис. 4,5). 

На более поздних сроках после имплантации им-
планта (6 месяцев) количество вновь образованных кол-
лагеновых волокон между волокнами сетчатого импланта
увеличивается. Кроме того, в сформировавшейся соеди-
нительной ткани между волокнами сетчатого импланта
отмечается большое количество кровеносных капилля-
ров, заполненных эритроцитами (рис. 6, 7,8).

Таким образом, формирование вокруг и между ни-
тями сетчатого импланта коллагеновых волокон при-
водит к образованию неофасции, состоящей из поли-
пропиленовой сетки, ячейки которой заполнены хо-
рошо васкуляризированной зрелой соединительной
тканью.

ОБСУЖДЕНИЕ

Выявленные морфологические изменения в струк-
туре коллагеновых волокон соединительной ткани стенок
влагалища позволяют сделать вывод о том, что стенки
влагалища у женщин с ПТО III-IV ст. подвергаются значи-
тельному механическому воздействию за счет их растя-
жения опускающимися органами малого таза. Это при-
водит к гипоксии тканей стенок влагалища, что в сочета-
нии с механическим растяжением вызывает качественные
изменения коллагена и это еще больше уменьшает биоме-
ханическую прочность стенок влагалища, связок и фасций
тазового дна. В подобном состоянии соединительной 

Рис. 5. Микропрепарат фрагмента удаленного сетчатого импланта. Образование
соединительной ткани (стрелки) с капиллярами между волокнами синтетического
импланта через 4 месяца после операции. Окраска гематоксилином и эозином.
Увеличение 200
Fig. 5. Micropreparation of a fragment of a removed mesh implant. The formation of
connective tissue (arrows) with capillaries between the fibers of a synthetic implant 4
months after surgery. Hematoxylin and eosin stain. 200 x magnification

Рис. 6. Формирование общего соединительнотканного каркаса (СК) между и вокруг
волокон имплантированного сетчатого импланта. Капилляры, заполненные эрит-
роцитами (К) (через 6 месяцев после операции). Окраска гематоксилином и
эозином. Увеличение 100
Fig. 6. Formation of a common connective tissue framework (CK) between and around
the fibers of the implanted mesh implant. Red blood cell-filled capillaries (K) (6 months
after surgery). Hematoxylin and eosin stain. Magnification 100

Рис. 7.  Микропрепарат фрагмента удаленного сетчатого импланта. Коллагеновые
волокна (стрелки) между нитями импланта через 5 месяцев после имплантации
протеза в паравагинальное пространство. Окраска гематоксилином и эозином.
Увеличение 400
Fig. 7.  Microdrug of a fragment of a removed mesh implant. Collagen fibers (arrows)
between the threads of the implant 5 months after implantation of the implant into the
paravaginal space. Hematoxylin and eosin stain. 400  x magnification

Рис. 8.  Гистологический препарат фрагмента сетчатого импланта из хирургической
сетки ЭСФИЛ через 6 месяцев после передней кольпопексии у пациентки с цисто-
целе IV ст. Пучки вновь образованных коллагеновых волокон (показаны стрелками)
заполняют пространства между нитями сетки. Окраска гематоксилином и эозином.
Увеличение 40
Fig. 8.  Histological preparation of a fragment of a mesh implant from the surgical mesh
of ESFIL 6 months after anterior colpopexy in a patient with cystocele IV st. Bundles of
newly formed collagen fibers (shown by arrows) fill the spaces between the filaments
of the grid. Hematoxylin and eosin stain. Magnification x  40
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ткани стенок влагалища хирургическая коррекция ПТО
с использованием местных тканей (кольпоперинеолева-
торопластика) не позволяют рассчитывать на продолжи-
тельный анатомический эффект поскольку вмешательст-
во выполняется на заведомо несостоятельных тканях. От-
сюда понятна и причина частого развития рецидивов
ПТО после таких операций и обоснованность использо-
вания синтетических сетчатых имплантов с целью созда-
ния тканевых структур, которые восстановят анатоми-
ческое положение органов малого таза. 

Гистологические исследования удаленных фрагмен-
тов полипропиленовых сетчатых имплантов из хирурги-
ческой сетки ЭСФИЛ (вариант легкий), имплантирован-
ных для коррекции ПТО, показывают, что окружающие
имплант ткани реагируют развитием асептического вос-
паления с формированием зрелой соединительной ткани
за счет активного коллагенообразования. Эти результаты
согласуются с данными, приведенными в литературе
[16,19]. Сетчатый имплант, находящийся в паравагиналь-
ных тканях, создает основу для формирования новой
прочной неофасции. Между волокнами импланта разви-
вается зрелая соединительная ткань с хорошей васкуля-
ризацией. Наличие такой неофасции, состоящей из
синтетической сетки и новообразованной соединитель-
ной ткани создает надежную опору для органов малого
таза, что и обеспечивает их физиологическое положение.

ВЫВОДЫ

1. У женщин с ПТО имеются изменения не только
в структуре коллагеновых волокон, но и в химическом
составе основного вещества в стенках влагалища в виде
неодинакового содержания гликопротеинов, сульфому-
цинов и сиаломуцинов, что может быть причиной
ослабления биомеханической прочности соединитель-
ной ткани;

2. Плотность расположения коллагеновых волокон
в стенках влагалища при ПТО неодинаковая, в одних
местах их количество высокое, в других сниженное, от-
мечаются очаги разволокнения коллагеновых волокон
и выраженной лимфоцитарной инфильтрации, что сви-
детельствует о процессах декомпенсации соединитель-
ной ткани стенок влагалища за время прогрессирования
пролапса;

3. Имплантированный в паравагинальное про-
странство синтетический полипропиленовый имплант
из хирургической сетки ЭСФИЛ (Россия) не вызывает
в окружающих тканях необратимых изменений и не от-
торгается. Имплант позволяет сформироваться мощной
неофасции, создающей прочную опору для органов ма-
лого таза, обеспечивающую им физиологическое поло-
жение.
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