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Актуальность. Хирургическая коррекция генитального пролапса 

(ГП) методом кольпопексии протезами системы Prolift дает хороший ана-
томический результат. [1,2]. Вместе с тем, влияние операции на состояние 
мочеиспускания практически не изучено. 

Цель исследования. Оценить состояние мочеиспускания у женщин 
с ГП до и послекоррекции ГП протезами по принципу Prolift.

Материал и методы исследования. Изучилисостояниемочеиспус-
кания у 56 женщин до, через 1 месяц и через 1-2 года после кольпопексии-
протезами по принципу Proliftanterior.

Результаты. Через 1 месяц после операции у всех 56 пациентокпо-
ложение матки и стенок влагалища соответствовало I-II ст. опущения.

Расстройства мочеиспускания были полностью ликвидированы у 
82,1% оперированных, а у 17,9% оперированных отмечались различные 
расстройства мочеиспускания. 

Через 1-2 года после операциирасстройств мочеиспускания не отме-
чали 50,0% оперированных, а у 50,0% оперированных имели место рас-
стройства мочеиспускания которых не было до вмешательства.

Выводы.1. Частота расстройств мочеиспускания после кольпопек-
сии протезами по принципу Prolift, нарастает по мере увеличения срока 
после вмешательства: через 1 месяц после операции расстройства мочеис-
пускания имели место у 17,9% оперированных, а через 1-2 года после опе-
рации расстройства мочеиспускания отмечали уже 50,0% прослеженных 
женщин.

2. Посколькуанатомическое положение органов малого тазапосле 
операции оценивалось как близкое к анатомическому, то причинупоявив-
шихся расстройств мочеиспускания, по-видимому, не следует искать в по-
ложении матки и стенок влагалища, а необходимо уточнять состояние мо-
чевой системы.
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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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