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Для коррекции пролапса тазовых органов II–IV стадий у 376-ти женщин использованы
сетчатые трансплантаты: система «Prolift» в 286-ти (76,1 %) случаях и «Prolift+М» — в 90
(23,9 %). Качество жизни пациенток оценивали с помощью анкет PFDI-20 и PFIQ-7. Сроки
послеоперационного наблюдения пациенток составили 6–110 месяцев (медиана —
52 месяца). По данным обеих анкет качество жизни достоверно улучшилось к концу 1-го
месяца после операции, затем отмечено дальнейшее его улучшение к 6-му месяцу. После
6-ти месяцев показатели качества жизни стабильно оставались на этом уровне без
ухудшения на протяжении всего периода наблюдения.
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Введение. Пролапс тазовых органов (ПТО) встречается в женской популяции,
по различным данным, от 3 до 94 % в зависимости от использованного способа
определения заболевания и популяционной выборки [1].

Основным вариантом коррекции ПТО у женщин в настоящее время является оперативное
лечение. Среди большого количества различных методик оперативного лечения ПТО
на современном этапе одно из ведущих мест занимают малоинвазивные методики
с использованием различных синтетических имплантатов [2, 3]. Однако подавляющее
большинство опубликованных исследований по их применению в лечении ПТО
ограничено краткосрочными наблюдениями (3–12 месяцев) и имеют ретроспективный
характер. Кроме того, поздние послеоперационные осложнения были отмечены
достаточно часто. Так, влагалищные эрозии имеют место до 12 % случаев, усадка сетки —
до 17 %, диспареуния — до 15 % [4, 5]. Такая ситуация диктует необходимость
продолжения различных аспектов использования данного метода у больных с ПТО. Одним
из важнейших критериев эффективности проведенного лечения является качество жизни
пациентов, представляющее собой интегральную характеристику физического,
психологического, эмоционального и социального функционирования человека,
основанную на его субъективном восприятии [6, 7].

С учетом указанных факторов и длительных сроков послеоперационного наблюдения при
большом опыте применения указанных малоинвазивных технологий в коррекции ПТО
актуальным представляется настоящее исследование, направленное на изучение именно
качества жизни пациенток после таких операций.

Материалы и методы. Исследование основано на результатах обследования и лечения
376-ти пациенток с ПТО II–IV стадий по классификации POP-Q. Возраст женщин
варьировал от 43 до 76 лет (медиана — 64 года). Для коррекции ПТО использованы
системы «Prolift» (Gynecare, США) в 286-ти (76,1 %) случаях и «Prolift+М» (Gynecare,
США) — в 90 (23,9 %). Из них устройство для полной реконструкции тазового дна
применено в 220-ти (58,5 %) случаях: «Prolift total» и «Prolift+М total» — в 167-ми и 53-х
случаях соответственно. Система для реконструкции переднего отдела тазового дна
использована в 69-ти (18,4 %) случаях: «Prolift anterior» и «Prolift+М anterior» — в 51-м
и 18-ти случаях соответственно. Система для реконструкции заднего отдела тазового дна
использована в 87-ми (23,1 %) случаях: «Prolift posterior» и «Prolift+М posterior» — в 68-ми
и 19-ти случаях соответственно.

В связи с сопутствующими заболеваниями выполнены следующие симультанные
операции: влагалищная гистерэктомия по поводу доброкачественных заболеваний матки —
в 64-х (17,0 %) случаях, абдоминальная гистерэктомия — в 4-х (1,1 %), ампутация шейки
матки по поводу ее элонгации — в 24-х (6,4 %), кольпоперинеолеваторопластика — в 32-х
(8,5 %), передняя кольпоррафия — в 2-х (0,5 %), установление свободной субуретральной
синтетической петли по поводу недержания мочи — в 149-ти (39,6 %).

Для оценки качества жизни пациенток использовали два вида специальных анкет: Pelvic
Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20) (рис. 1) и Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7)
(рис. 2). Оценку качества жизни проводили до операции и через 1, 6, 12 месяцев после
операции, а в дальнейшем — 1 раз в год. Сроки послеоперационного наблюдения
пациенток составили от 6-ти до 110-ти месяцев (медиана — 52 месяца).

Статистическая обработка полученных данных выполнена с помощью «Statistica v. 17.0»



(«StatSoft», США). Показатели качества жизни пациенток указывали в виде медианы,
осложнений (Me), нижней (Q25%) и верхней (Q75%) квартили, осложнений лечения —
абсолютных (n) и относительных (%) частот. Сравнение групп пациенток по частоте
осложнений проводили с помощью критерия χ², оценку динамику показателей качества
жизни — метода Вилкоксона. Различие между сравниваемыми показателями считали
достоверным при уровне статистической значимости p < 0,05.

Рис. 1. Анкета PFDI-20



Рис. 2. Анкета PFIQ-7

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты оценки качества жизни
в различные периоды после операции с помощью вышеуказанных опросников PFDI-20
(рис. 3) и PFIQ-7 (рис. 4) показали следующие особенности. К концу 1-го месяца после
оперативного лечения отмечено достоверное улучшение обоих показателей, которое
достигло еще более выраженное значение к 6-му месяцу. В дальнейшем значения
показателей качества жизни, по данным обеих анкет, достигнутые к 6 месяцу,
не претерпели существенных изменений и стабильно оставались на этом уровне
на протяжении всего периода послеоперационного наблюдения.



Рис. 3. Динамика медианы показателей анкеты PFDI-20 в баллах

Рис. 4. Динамика медианы показателей анкеты PFIQ-7 в баллах

Такая выраженная положительная динамика показателей качества жизни пациенток
после малоинвазивных операций по поводу ПТО можно объяснить относительно низкой
частотой послеоперационных осложнений и высокой эффективностью коррекции ПТО
в нашем исследовании по сравнению с данными большинства исследований последних
лет [7], по данным которых успех операций составляет от 87 до 95 %, тогда как в нашей
работе эффективность оперативной коррекции ПТО составила 96,3 %.

Заключение. За последнее время во всем мире опубликовано множество работ,
показывающих большое количество осложнений, особенно отдаленных, после
использования сетчатых протезов для коррекции ПТО у женщин. Несмотря на это,
лечение сложных форм ПТО невозможно без использования сетчатых протезов. Поэтому



большое значение имеет оценка эффективности оперативного лечения с помощью
валидных методик. Наше исследование показало, что использование сетчатых имплантов
в лечении ПТО позволяет добиться существенного стабильного улучшения качества
жизни таких пациенток относительно дооперационного состояния. Основными факторами,
способствующими достижению указанного положительного результата, являются, на наш
взгляд, опыт клиники и уровень квалификации хирурга.
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Reticular grafts are used for correction of pelvic prolapse of the II-IV stages at 376 women:
Prolift system in 286 (76,1 %) cases and «Prolift+M» — in 90 (23,9 %). Life quality of patients
was estimated by means of PFDI-20 and PFIQ-7 questionnaires. Terms of postoperative
observation of patients made 6–110 months (a median — 52 months). According to both
questionnaires life quality authentically improved to the extremity of the 1st month after
operation, then its further improvement by 6th month is registered. After 6 months indicators
of life quality steadily remained at this level without deterioration throughout the entire period
of observation.
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