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Актуальность. Внедрение в практику синтетических протезов для 

коррекции ГП и НМпН повлекло за собой появление такихосложнений в 
отдаленном послеоперационном периоде как миграция протеза в мочевой 
пузырь(МП), эрозии слизистой влагалища; нагноения в ложе или рукавах 
протеза.

Целью настоящей работы является анализ частоты и особенностей 
имплантассоциированных осложнений (ИАО), а так же методов их диагно-
стики.

Материалы и методы. В клинике урологии ГрГМУ с 2007 по 2016 
год на лечении находилось 11 женщин по поводу развившихся ИАО после 
хирургической коррекции ГП методом влагалищной внебрюшинной коль-
попексии синтетическими протезами по принципу Proliftanterior
и(или)posterior. Приведены методы диагностики этих осложнений. 

Результаты. Миграция фрагмента протеза в МП проявлялась дизу-
рическими расстройствами.В анализах мочи отмечалась лейкоцитурия. В 
ходке цистоскопии был выявлен дефект слизистойна задней стенке МП, 
дном которого являлся фрагмент сетчатого протеза с отложившимися на 
нем солями 

МРТ таза уточнила особенности положения протеза и наличие де-
фекта в стенке МП.

Эрозия слизистой влагалища клинически проявлялась незначитель-
ными болями во влагалище, скудными геморрагическими выделениями.

При влагалищном исследовании выявлен язвенный дефект на перед-
ней или задней стенке влагалища. Дном язвенного дефекта являлся фраг-
мент сетчатого протеза.
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Нагноение в ложе протеза Prolift и каналах егорукавов. Это ослож-
нение клинически проявлялосьумеренными гнойными выделениями из 
ранки в стенке влагалища.

Пациенткамвыполнена МСКТ таза после введения в свищевое отвер-
стие в стенке влагалища.На томограммах контрастированы ложе протеза и 
канал его рукава. 

Вывод.Анализ жалоб пациентки, информация о методе проведенной 
ранее операции и осмотр позволяют диагностировать ИАО осложнение. 
Специальные методы исследования позволяют уточнить особенности по-
ложение импланта наметить план адекватного лечения.

ВЛИЯНИЕ АКУШЕРСКОГО АНАМНЕЗА НА КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ ЖЕНЩИН 

Сытый А.А., Сытая К.О., Ракович Д.Ю. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь

Научный руководитель – д.м.н., доц. Сурмач М.Ю.
Актуальность.Материнство является одной из важнейших сторон 

жизни любой женщины, но в последние годы появляется тенденция к сни-
жению количества детей в семье.Большинство женщин молодого возраста 
указывают «материальное положение» одной из основных причин искус-
ственного прерывания беременности, а также как одну из наиболее субъ-
ективно значимых потенциальных угроз качеству жизни после рождения 
ребёнка[1].

Цели и задачи. Оценить и проанализировать влияние беременности 
и родов на качество жизни женщины, а также выработать возможные под-
ходы к улучшению качества жизни женщин.

Материалы и методы.В основную группу было включено 302 жен-
щин, пациенток стационаров, в возрасте от 21 до 27 лет. Они были разде-
лены на 3 группы. В первую группу включено 99 женщин, которые не бы-
ли беременны и не рожали. Вторую группу составили 102 женщина, у ко-
торой уже были роды. Третья группа складывалась из 101 уже родившей 
женщины, у которой после родов прошло не более 48 часов. Для исследо-
вания качества жизни проводилось однократное анкетирование по между-
народной методике с помощью краткого опросника WHOQOL-BREF [2]. 

Результаты исследования. Качество жизни является многокомпо-
нентным понятием. В данной работе мы остановились на нескольких, на 
наш взгляд, наиболее значимых с позиции реализации цели исследования, 
составляющих опроса. Определяющими стали данные ответа на вопрос 
«Как вы оцениваете качество своей жизни?». Во всех группах абсолютное 
большинство женщин оценили качество своей жизни как хорошее. Однако 
в первой группе (не рожавшие) доля женщин, выбравших данный вариант 
ответа, была статистически значимо минимальной (54%, р<0,001), во вто-
рой (рожавшие) – 88%, в третьей группе – 75%. Ни одна женщина из всех 
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