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Введение. Оперативное лечение сочетания генитального пролапса (ГП) и недержания мочи при напряже-
нии (НМпН) может быть этапным или симультанным. 

Цель работы. Оценить результаты симультанной хирургической коррекции ГП и НМпН. 
Материал и метод. Оперировали 49 пациенток с ГП и НМпН симультанно. 
Результаты. Результаты оценили по анатомическому положению органов малого таза, восстановлению 

механизма удержания мочи и состоянию мочеиспускания после операции. 
Вывод. С увеличением срока наблюдения увеличивается частота расстройств мочеиспускания.
Ключевые слова: генитальный пролапс, недержание мочи, результаты оперативного лечения.

Введение
В хирургическом лечении женщин с гени-

тальным пролапсом (ГП), осложненным недер-
жанием мочи при напряжении (НМпН), в на-
стоящее время используются две методики: 1) 
симультанная хирургическая коррекция ГП и 
НМпН [1, 2] и 2) этапная хирургическая коррек-
ция: на первом этапе корригируется только ГП, 
и если через 2-3 месяца после этого сохраняется 
НМпН, выполняется операция, восстанавливаю-
щая механизм удержания мочи [3, 4].

Первая методика подкупает перспективой из-
бавления пациентки сразу от обоих страданий. 
Положительным моментом второй методики яв-
ляется то, что у 30-44% женщин после коррек-
ции только ГП отмечается восстановление меха-
низма удержания [5, 6]. 

Анализ опубликованных к настоящему вре-
мени работ, посвященных хирургическому ле-
чению женщин с ГП, осложненным НМпН, не 
позволяет однозначно высказаться в пользу 
первого или второго варианта хирургического 
лечения данной патологии. Требуется дальней-
шее изучение этого вопроса для оценки "за" или 
"против" симультанной или этапной хирургиче-
ской коррекции ГП с НМпН.

В настоящей работе нами приводятся соб-
ственные результаты симультанной хирургиче-
ской коррекции ГП с НМпН.

Материал и методы
Наблюдали 49 пациенток в возрасте 56-68 

лет, страдавших ГП III-IV ст. с НМпН II-III ст. У 
19 из них НМпН было единственным расстрой-
ством мочеиспускания ("чистое" НМпН) и у 30 
пациенток с ГП, кроме НМпН, имели место и 
такие расстройства мочеиспускания, как полла-
киурия (у 10), императивные позывы к мочеис-
пусканию (у 11); ноктурия у 2, смешанное не-
держание мочи (НМ)  – у 7.

Всем 49 пациенткам проведена симультанная 
хирургическая коррекция ГП и НМпН влагалищ-
ным доступом с использованием синтетических 
протезов. ГП корригировали кольпопексией по 
принципу Prolift, а удержание мочи восстанав-

ливали уретропексией синтетической лентой по 
принципу TVT или TVT-obturator (TVT-O).  Па-
циенткам выполнены следующие операции.

В силу опущения или выпадения обеих сте-
нок влагалища с формированием цисто- и рек-
тоцеле 21 пациентке выполнена кольпопексия 
протезами по принципу Prolift anterior и posterior 
(Prolift total); 15 пациенткам  с преимуществен-
ным опущением передней стенки влагалища 
с  цистоцеле III-IV ст. была проведена кольпо-
пексия протезом по принципу Prolift anterior и 
13 женщинам с преимущественным опущением 
задней стенки влагалища с ректоцеле III-IV ст. 
проведена коррекция положения только задней 
стенки кольпопексией протезом по принципу 
Рrolift posterior. Операции в 34 случаях были до-
полнены уретропексией по принципу TVT и в 15 
случаях – TVT-O.

Результаты хирургического лечения 49 жен-
щин изучили в сроки 1 месяц, 1-2 года и 3-5 лет 
после операции в трех группах пациенток:

•	 группа I – 21 пациентка, выполнена коль-
попексия по принципу Prolift total;

•	 группа II – 15 пациенток после кольпо-
пексии по принципу Prolift anterior; 

•	 группа III – 13 пациенток, которым была 
выполнена кольпопексия по принципу 
Рrolift posterior.	

В этих группах у пациенток изучили анато-
мическое положение органов малого таза после 
операции в зависимости от метода коррекции 
ГП, состояние механизма удержания мочи в 
зависимости от метода уретропексии (принцип 
TVT или TVT-O) и особенности мочеиспуска-
ния после операции изучили в зависимости от 
состояния мочеиспускания до операции.

Результаты и обсуждение
Анатомическое положение органов малого 

таза после кольпопексии по принципу Prolift 
total через 1 месяц после операции соответство-
вало опущению I-II ст. 

В группе женщин, перенесших коррекцию 
положения только передней или только задней 
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стенки влагалища (соответственно, протезами 
по принципу Prolift anterior и Prolift posterior), 
положение оперированной стенки влагалища и 
прилежащего органа через 1 месяц после опера-
ции соответствовало опущению I ст., а положе-
ние не оперированной стенки оставалось в доо-
перационном состоянии. 

Анатомический результат коррекции ГП 
кольпопексией по принципу Prolift total, Prolift 
anterior и Prolift posterior через 1-2 года и 3-5 лет 
после операции приведен в таблице 1.

Операция
 Срок наблюдения после операции и ее анатомический результат
1-2 года после операции 3-5 лет после операции

Prolift total
(n=21)

Рецидив –1 (4,8%) Рецидив – 2 (9,5%)

Операция
Положение оперированной и противоположной стенки влагалища после 
операции, корригировавшей положение только одной стенки влагалища

Через 1-2 года после операции Через 3-5 лет после операции

Prolift anterior
(n=15)

Рецидив 
опущения 

передней стенки 
влагалища – 2 

(13,3%)

Прогрессирование 
опущения задней 

стенки влагалища – 
2 (13,3%)

Рецидив 
опущения 
передней  

стенки 
влагалища – 5 

(33,3%)

Прогрессирование 
опущения задней 
стенки влагалища 

– 9 (60,0%)

Prolift posterior 
(n=13)

Рецидив 
опущения 

задней стенки 
влагалища – 0

Прогрессирование 
опущения передней 
стенки влагалища – 

7 (53,8%)

Рецидив 
опущения 

задней стенки 
влагалища – 1 

(7,7%)

Прогрессирование 
опущения 

передней стенки 
влагалища – 8 

(61,5%)

Таблица 1. – Анатомические результаты коррекции ГП у 49 па-
циенток в зависимости от метода кольпопексии через 1-2 года и 
3-5 лет после операции

Как видно из таблицы 1, коррекция положе-
ния обеих стенок влагалища с прилежащими ор-
ганами кольпопексией по принципу Prolift total 
дает удовлетворительные анатомические ре-
зультаты. Рецидив опущения обеих стенок вла-
галища через 1-2 года после операции по прин-
ципу Prolift total отмечен в 4,8% случаев, а через 
3-5 лет – в 9,5%.  

Среди 15 женщин, которым проведена кор-
рекция положения только передней стенки 
влагалища кольпопексией по принципу Prolift 
anterior, через 1-2 года после операции рецидив 
опущения передней (оперированной) стенки 
влагалища и МП диагностирован в 13,3% случа-

ев и в 13,3% случаев отмечено прогрессирова-
ние опущения задней (не оперированной) стенки 
влагалища до III ст.  Через 3-5 лет после опера-
ции в этой группе у 33,3% оперированных жен-
щин  диагностирован рецидив опущения перед-
ней (оперированной) стенки влагалища и МП, а 
прогрессирование опущения задней (не опери-
рованной) стенки влагалища отмечено в 60,0% 
случаев. 

Среди 13 женщин, которым проведена кор-
рекция только задней стенки 
влагалища кольпопексией по 
принципу Prolift posterior, через 
1-2 года после операции реци-
див опущения оперированной 
(задней) стенки влагалища не на-
блюдался, но прогрессирование 
опущения передней (не опериро-
ванной) стенки влагалища отме-
чено в 53,8% случаев. Через 3-5 
лет после операции рецидив опу-
щения задней (оперированной) 
стенки влагалища диагностиро-
ван у 7,7% оперированных, а про-
грессирование опущения перед-
ней стенки влагалища отмечено в 
61,5% случаев.

Следовательно, коррекция 
ГП кольпопексией по принципу 
Prolift total позволяет добиться 
удовлетворительного анатомиче-

ского результата в течение 3-5 лет наблюдения.
Хирургическая коррекция положения только 

более опущенной стенки влагалища у женщин с 
ГП позволяет достичь удовлетворительного ана-
томического положения, но отмечается прогрес-
сирование опущения не оперированной стенки.

Результаты восстановления механизма удер-
жания мочи у женщин после симультанной кор-
рекции ГП и НМпН приведены в таблице 2.

Таким образом, независимо от метода уре-
тропексии через 1 месяц после операции мочу 
удерживали все 49 женщин.

Через 1-2 года после операции среди 34 жен-
щин, которым выполнена уретропексия   по 

принципу TVT, мочу удерживали все. 
А после уретропексии по принципу 
TVT-O рецидив НМпН развился у 1 
пациентки (6,7%), что потребовало по-
вторной операции.

Через 3-5 лет после уретропексии 
по принципу TVT среди 34 женщин  
полное удержание мочи отмечено у 31 
(91,2±4,8%), рецидив НМпН развился 
у 2 (5,9±4,0%), (в обоих случаях потре-
бовалось хирургическое лечение) и у 
1 женщины диагностирован "мокрый" 
ГАМП (2,9%), что удалось корригиро-
вать медикаментозным лечением.

Среди 15 пациенток, которым НМпН 
корригировали уретропексией по прин-
ципу TVT-O, через 3-5 лет после опе-
рации мочу полностью удерживали 10 
женщин (66,7±12,1%), рецидив НМпН 

Таблица 2. – Состояние механизма удержания мочи  
у  49 женщин после симультанной коррекции ГП и НМпН 
в зависимости от типа операции

Метод коррекции 
НМпН и 

количество 
оперированных

Сроки после операции и состояние механизма удержания мочи

1 месяц 1-2 года 3-5 лет 

Уретропексия 
синтетической 
лентой по 
принципу  TVT 
(n=34)

Полная 
континенция 
– 34 (100%)

Полная 
континенция – 
34 (100%)

Полная континенция – 31 
(91,2%);
рецидив НМпН – 2* (5,9%);
«мокрый» ГАМП –1 (2,9%)

Уретропексия 
синтетической 
лентой по 
принципу TVT-
obturator (n=15)

Полная 
континенция 
– 15 (100%)

Полная 
континенция – 
14 (93,3%);
рецидив НМпН 
– 1* (6,7%) 

Полная континенция – 10 
(66,7%);
рецидив НМпН – 3 (1*) 
(20,0%);
«мокрый» ГАМП – 2 (13,3%)

* Проведена хирургическая коррекция рецидива НМпН
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развился у 3 (20,0±10,3%) и "мокрый" ГАМП –  
у 2 (13,3±8,8%). 

Таким образом, по критерию восстановления 
континенции через 1-2 года и через 3-5 лет по-
сле операции лучшие результаты достигнуты в 
группе женщин, которым была выполнена уре-
тропексия лентой по принципу TVT по сравне-
нию с результатами уретропексии по принципу 
TVT-O.

Состояние мочеиспускания после симуль-
танной хирургической коррекции ГП и НМпН 
изучили в двух группах пациенток: группа  
I – 19 женщин с ГП и "чистым" НМпН и группа 
II – 30 женщин с ГП, у которых НМпН сочета-
лось с другими расстройствами мочеиспускания.

В таблице 3 приведено состояние мочеиспу-
скания после операции у 19 женщин с ГП и "чи-
стым" НМпН.

Как видно, через 1 месяц после коррекции 
ГП и "чистого" НМпН  никаких расстройств мо-
чеиспускания не было у 15 (78,9%) женщин и 4 
(21,0%) пациентки отмечали появление учащен-
ного мочеиспускания de novo. 

Через 1-2 года после операции у 12 пациенток 
(63,1%) мочеиспускание не нарушено, 6 (31,6%) 

Таблица 3. – Мочеиспускание у 19 женщин после симуль-
танной коррекции ГП с "чистым" НМпН

*Моч. N – без нарушений мочеиспускания, Поллак. – поллакиурия, Импер. позы-
вы – императивные позывы; ГАМП – гиперактивный мочевой пузырь; D.n. – сим-
птом denovo

отмечали поллакиурию и 1 (5,3%) –"сухой" 
ГАМП.

Через 3-5 лет после операции расстройств 
мочеиспускания не было у 8 женщин (42,1%) и 
11 (57,9%) отмечали разные расстройства мо-
чеиспускания: поллакиурия – 6, императивные 
позывы – 2,"сухой" ГАМП – 1, рецидив НМпН 
возник у 2. 

Состояние мочеиспускания после симультан-
ной хирургической коррекции ГП, осложненно-
го НМпН в сочетании с другими расстройствами 
мочеиспускания, у 30 женщин приведено в та-
блице 4.

Анализ таблицы показывает, что среди 30 па-
циенток, которым по поводу ГП, осложненного 
НМпН в сочетании с симптомами императивно-
сти, проведенной симультанной хирургической 
коррекцией ГП и НМпН, через 1 месяц после 
операции континенция была полностью восста-
новлена у всех, никаких расстройств мочеиспу-
скания не было у 20 (66,7%), у 6 (20,0%) сохра-
нялись расстройства мочеиспускания, имевшие 
место и до операции,  у 4 (13,3%) появились рас-
стройства мочеиспускания, которых не было до 
операции.

Через 1-2 года уже только 10 
(33,3%) женщин не отмечали ника-
ких расстройств мочеиспускания, а 
20 (66,7%) предъявляли жалобы на 
различные расстройства мочеиспу-
скания: поллакиурию отмечали 12; 
императивные позывы –  5; "сухой" 
ГАМП –  2 и рецидив НМпН развил-
ся у 1 женщины.

Через 3-5 лет после операции рас-
стройств мочеиспускания не было у 
6 (20,0%), у 24 (80,0%) отмечались 
различные расстройства мочеиспу-
скания: рецидив НМпН – 3,"мокрый" 
ГАМП – 4; "сухой" ГАМП – 1; пол-
лакиурия – 6; императивные позывы 
– 10.

На рисунке 1 приведена динами-
ка расстройств мочеиспускания у 19 
женщин после хирургической кор-
рекции ГП и чистого НМпН, и у 30 
женщин после хирургической кор-
рекции ГП, осложненного НМпН и 
другими расстройствами мочеиспу-
скания в сроки 1 месяц, 1-2 года и 3-5 
лет после операции.

Выводы
1. Коррекция ГП кольпопексией 

по принципу Prolift total позволяет 
добиться удовлетворительного ана-
томического результата в течение  
3-5 лет наблюдения. Рецидив опуще-
ния обеих стенок влагалища развива-
ется у 9,5% оперированных.

Хирургическая коррекция по-
ложения только одной, более опу-
щенной стенки влагалища, у жен-
щин с ГП не позволяет достичь 
стойкого анатомического эффек-

Выполненная 
симультанная операция

Состояние мочеиспускания после операции

Через 1 месяц Через 1-2 года Через 3-5 лет

Prolift total + уретропексия 
по принципу TVT  (n=6)

Моч.  
N – 5 (83,3%);
Поллак. D.n. – 

1 (16,7%)

Моч.  
N – 3 (50,0%);

Поллак. – 3 
(50,0%)

Моч.  
N – 3 (50,0%);

Поллак –  
2 (33,3%);   

импер. позывы – 
1 (16,7%)

Prolift anterior +  
уретропексия  

по принципу TVT (n=1)

Моч.  
N – 1 (100,0%)

Моч.  
N – 1 (100,0%)

Моч.  
N – 1 (100,0%)

Prolift posterior +  
уретропексия  

по принципу TVT (n=5)

Моч. 
N – 3 (60,0%);
Поллак. D.n. – 

2 (40,0%)

Моч.  
N – 2 (40,0%); 

Поллак. – 
 2 (40,0%);  

«Сухой» ГАМП – 
1 (20,0%)

Моч.  
N – 2 (40,0%);

Поллак. –  
2 (40,0%);

импер. позывы – 
1 (20,0%)

Prolift total +  
уретропексия  

по принципу TVT–O  
 (n=4)

Моч.  
N – 3 (75,0%);
Поллак. D.n. – 

1 (25,0%)

Моч.  
N – 4 (100,0%).

Моч.  
N – 1 (25,0%);

Поллак. –  
1 (25,0%);

«Сухой» ГАМП – 
1 (25,0%); 

Рецидив НМпН – 
1 (25,0%)

Prolift anterior +  
уретропексия  

по принципу TVT–O (n=2)

Моч.  
N – 2 (100,0%)

Моч.  
N – 1 (50,0%);

Поллак. – 
1(50,0%)

Моч.  
N – 1 (50,0%);

Рецидив НМпН – 
1 (50,0%)

Prolift posterior +  
уретропексия по принципу 

TVT–O  (n=1)

Моч.  
N – 1 (100,0%)

Моч.  
N– 1 (100,0%)

Поллак. – 
1(100,0%)
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Таблица 4. – Особенности мочеиспускания у 30 женщин, оперированных по поводу ГП c НМпН в 
сочетании с другими расстройствами мочеиспускания

Диагноз до операции  Выполненная 
операция

Результат через 1 месяц 
после операции Результат через 1-2 года Результат через 3-5 лет после 

операции

ГП + НМпН + 
(императивное НМ – 1, 

импер. позывы – 4; 
ноктурия – 1) (n=6)

Prolift total + TVT 
– 6

 Моч. N – 4 (66,7%);
Поллак. D.n. – 2 

(33,3%)

Моч. N – 2 (33,3%);
Поллакиурия – 3 (50,0%);

импер. позывы – 1 (16,7±%)

Импер. позывы – 4 (66,7%);
Поллак. – 2 (33,3%)

ГП + НМпН +
(императивное НМ – 1, 

Поллак. – 5; 
 импер. позывы – 4) 

(n= 10)

Prolift anterior + 
TVT – 10

Моч. N – 7 (70,0%);
Поллак. – 2 (20,0%);
импер. позывы – 1 

(10,0%)

Моч. N – 4 (40,0%);
«Сухой» ГАМП – 2 (20,0%);
импер. позывы – 2 (20,0%);

Поллак. – 2 (20,0%)

Моч. N – 3 (30,0%);
Рецидив НМпН – 1 (10,0%);

Поллак. – 2 (20,0%); 
импер. позывы – 3 (30,0%);

«Мокрый» ГАМП – 1 (10,0%)

ГП + НМпН + (Поллак. 
– 3, импер. позывы – 1; 

Ноктурия – 1; императивное 
НМ – 1) 
(n= 6) 

Prolift posterior + 
TVT – 6

Моч. N – 4 (66,7%);
Поллак. – 2 (33,3%)

Моч. N – 3 (50,0%);
Поллак. – 3 (50,0%) Моч. N – 2 (33,3%);

«Мокрый» ГАМП – 1 (16,7%);
«Сухой» ГАМП – 1 (16,7%);

Поллак. – 1 (16,7%);
Рецидив НМпН – 1 (16,7%)

ГП + НМпН + (импер. 
позывы – 2, Поллак. – 2; 
императивное НМ – 1) 

(n= 5)

Prolift total + 
TVT-O – 5.

Моч. N – 3 (60,0%);
Поллак. – 1 (20,0%);

импер. позывы D.n. – 1 
(20,0%) 

Моч. N – 1 (20,0%);
Рецидив НМпН – 1 (20,0%);
импер. позывы – 1 (20,0%);

Поллак. – 2 (40,0%)

Моч. N – 1 (20,0%);
Рецидив НМпН – 1 (20,0%);

Поллак. – 1 (20,0%);
«Мокрый» ГАМП – 1 (20,0%);

импер. позывы – 1 (20,0%)

ГП + НМпН + 
императивное НМ

(n=2)

Prolift anterior + 
TVT-О – 2 Моч. N – 2 (100,0%) Поллак. – 2 (100,0%) Импер. позывы – 1 (50,0%);

«Мокрый» ГАМП – 1 (50,0%)

ГП + НМпН + 
императивное НМ

(n=1)

Prolift posterior + 
TVT-О – 1

Импер. позывы D.n. – 1 
(100,0%) Импер. позывы – 1 (100,0%) Импер. позывы – 1 (100,0%)

*Моч. N – без нарушений мочеиспускания; Поллак. – поллакиурия;  импер. позывы – императивные позывы;  
ГАМП – гиперактивный мочевой пузырь; D. n. – симптом denovo

Рисунок 1. – Диаграмма динамики расстройств мочеиспускания до и после симультанной хирургической  
коррекции ГП с "чистым" НМпН у 19 женщин и у 30 женщин до и после симультанной коррекции  

ГП + НМпН + другие расстройства мочеиспускания

та: отмечается частое развитие рецидивов  
(7 и 33%) опущения оперированной стенки вла-
галища и прогрессирование опущения не опери-
рованной стенки отмечается в 60% случаев.

2. По критерию восстановления континенции 
через 1-2 года и через 3-5 лет после операции 
лучшие результаты достигнуты в группе жен-

щин, которым была выполнена уретропексия 
лентой по принципу TVT. В течение 5 лет на-
блюдения рецидив НМпН после уретропексии 
по принципуTVT развился у 5,9% оперирован-
ных, а после уретропексии по принципу TVT-O 
– у 26,7%.
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3. После симультанной хирургической кор-
рекции ГП и НМпН с увеличением сроков на-
блюдения отмечается увеличение частоты рас-
стройств мочеиспускания даже при полной лик-
видации НМпН. После симультанной коррекции 
в сроки 3-5 лет после операции ГП и "чистого" 

НМпН расстройства мочеиспускания отмечают-
ся у 57,9% оперированных, а после коррекции 
ГП, осложненного НМпН в сочетании с другими 
расстройствами мочеиспускания, в сроки 3-5 лет 
после операции расстройства мочеиспускания 
отмечаются у 80% оперированных.
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RESULTS OF SIMULTANEOUS SURGICAL CORRECTION OF GENITAL PROLAPSE 
WITH STRESS URINARY INCONTINENCE

1Nechiporenko A. N., 1Nechiporenko N. A., 2Strotsky A. V. 
1Educational Institution "Grodno State Medical University", Grodno, Belarus  
2Educational Institution "Belarussian State Medical University, Minsk, Belarus 

Background. Surgical treatment of a combination of genital prolapse (GP) and stress urinary incontinence (SUI) 
may be graded or simultaneous. 

Objective. To evaluate the results of surgical correction of simultaneous GP and SUI. 
Material and method. 49 patients with GP and SUI underwent simultaneous operation. 
Results. The results were evaluated according to the anatomical position of the pelvic organs, restoration of urinary 

continence mechanism and state of urination after surgery. 
Conclusion. With the increase in the period of observation the frequency of urination disorders increases.
Keywords: genital prolapse, urinary incontinence, results of surgical treatment 
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