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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ПЕКТОПЕКСИЯ. ОПЫТ ИРМ

АННОТАЦИЯ

 В Институте репродуктивной медицины за период с 2015 по 2020 гг. проведено 20 пектопексий – операций по кор-
рекции пролапсов органов малого таза. Ключевым отличием пектопексии от сакровагинопексии является фиксация сет-
чатого протеза к гребешковым связкам. Применение этого метода фиксации является обоснованным при недоступности 
промонториума и выраженном опущении органов малого таза. 

Ключевые слова: пектопексия, пролапс органов малого таза, лапароскопия, сакровагинопексия.

ВВЕДЕНИЕ
Проблема тазового пролапса – одна из важнейших в 

современной гинекологии, вследствие высокой частоты 
опущений органов малого таза и высокой заболеваемо-
сти. Пролапс выявляется у 40 из 100 женщин в возрасте 
от 30 до 45 лет, каждая вторая рожавшая женщина после 
50 лет [1,5,15,18,21] и каждая третья после 40 лет жалует-
ся на ухудшение качества жизни, связанное с пролапсом 
тазовых органов [18,21]. В то же время во всем мире уве-
личивается количество операций, проводимых по коррек-
ции опущений у женщин [7]. Пролапс гениталий – одно из 
самых распространенных урогинекологических заболева-
ний, встречающееся у 11,4–41%женщин [10,20]. Тазовый 
пролапс является важной социальной проблемой, так как 
до 47% этих пациенток ведут половую и социальную ак-
тивность, а качество жизни у них резко снижается [20]. По 
различным литературным данным от 6 до 8% женщин жа-
луются на дискомфорт, подобный ощущению инородного 
тела внутри влагалища, а 11,45% женщин в целом имеют 
риск генитального пролапса [8,16,21]. Данные о частоте 
пролапса после гистерэктомии варьируются в широких 
пределах. Совокупный риск составляет 1% через три 
года после проведенной гистерэктомии и до 15% –  через 
пятнадцать лет. При этом риск в 5,5 раз выше при выпол-
нении гистерэктомии по поводу пролапса без дополни-
тельного укрепления связочного аппарата [1]. Наиболее 
выражено нарушение качества жизни в случаях, когда 
пролапс тазовых органов сопровождается стрессовым не-
держанием мочи и/или нарушением функции кишечника. 
У 85,5% больных с опущением и выпадением гениталий 
развиваются функциональные расстройства смежных ор-
ганов: недержание мочи (70,1%), нарушение дефекации 
(36,5%), диспареуния (53,3%) [17].

В настоящее время ведущим методом лечения паци-
енток с пролапсом гениталий является реконструктивное 
оперативное вмешательство, проводимое с целью вос-
становления нормального анатомического положения и 
функции тазовых органов [4,6]. В структуре гинеколо-
гических заболеваний, нуждающихся в хирургической 

коррекции, на долю выпадений и опущений гениталий 
приходится 28–39% [19,21]. Согласно Кокрановской базе 
данных, лапароскопическая сакрокольпопексия – золотой 
стандарт в лечении генитального пролапса [2,9]. 

Многочисленные исследования показали, что сакро-
кольпопексия с использованием сетчатого имплантата, 
фиксируемого к продольным связкам крестца, представ-
ляет собой наиболее эффективный вариант устранения 
апикального пролапса. Данный способ обеспечивает 
хорошие результаты (эффективность – 78-100%), с со-
хранением достаточной длины влагалища, восстановле-
нием физиологической оси влагалища и половой функ-
ции [13,20]. Недостатками сакрокольпопексии являются: 
большая длительность операции, риск интраоперацион-
ного ранения пресакральных сосудов с кровотечением, 
нарушение дефекации и стрессовое недержание мочи. По 
данным различных авторов около 8-15% пациентов после 
сакрокольпопексии были повторно оперированы. Нару-
шение дефекации встречается у 0,1-5% пациентов после 
сакрокольпопексии и связано с уменьшением простран-
ства в малом тазу сеткой, помещенной между крестцом 
и влагалищем (шейкой матки), спаечным процессом и по-
вреждением нижнего гипогастрального нервного сплете-
ния [14,20].  В 2007 г. Banerjee и Noe описали методику 
лапароскопической пектопексии, разработанной специ-
ально для пациенток, страдающих различной степенью 
ожирения. Преимуществами данной латеральной фикса-
ции является сохранение объема полости малого таза – в 
данном случае, сетчатый протез следует за круглой и ши-
рокой связками без пересечения мочеточника или петель 
кишечника; таким образом тазовая полость не сжимается. 
К тому же сакральные сосуды и гипогастральный нерв 
также располагаются на безопасном расстоянии [3].

В Институте репродуктивной медицины с применени-
ем техники пектопексии успешно прооперировано 20 па-
циенток с различной степенью тазового пролапса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Все двадцать пациенток, включенных в исследование, 
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имели жалобы, связанные с опущением тазовых органов, 
такие как ощущение инородного тела во влагалище, рез-
кое снижение качества половой жизни, недержание мочи, 
частое мочеиспускание, нарушение стула. Все пациентки 
находились в периоде менопаузы, средний возраст соста-
вил 60,5±2,8 лет. Пролапс органов малого таза был класси-
фицирован согласно системе POP-Q.  Лапароскопической 
пектопексии подверглись женщины с III и IV степенью 
опущения. Были проанализированы возраст, вес пациен-
ток, объем возможной интраоперационной кровопотери, 
длительность операции, послеоперационные осложнения.

Одиннадцати пациенткам хирургическое вмешатель-
ство было проведено под общим наркозом, девяти женщи-
нам была проведена эпидуральная анестезия.

Техника операции заключалась в фиксации латераль-
ных концов сетчатого протеза, подшитого к шейке или 
культе матке, к гребешковым связкам. Во время лапаро-
скопии, после выделения шейки матки и отведения мо-
чевого пузыря максимально книзу путем тупой и острой 
диссекции, открывается передняя стенка влагалища, сет-
чатый протез нерассасывающимися нитями подшивался к 
шейке и передней стенке влагалища. При проведенной ра-
нее экстирпации матки, сетчатый протез подшивался не-
посредственно к культе и передней стенке влагалища. Ла-
терально от мочевого пузыря, вскрывалась париетальная 
брюшина и путем диссекции открывался доступ к гребню 
лонной кости.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С 2015 г. в Институте репродуктивной медицины про-

ведено 20 лапароскопических операций по коррекции про-
лапса органов малого таза –пектопексий. Объем интрао-
перационной кровопотери во всех случаях не превысил 
40 мл, а максимальная длительность операции составила 
95 мин (таблица 1). Апикальный пролапс – это опущение 
тела матки с шейкой матки. Опущение купола влагалища 
– это опущение свода влагалища после ранее проведенной 
гистерэктомии. У пятнадцати пациенток пектопексия со-
провождалась ампутацией матки и сетчатый протез фик-
сировался к культе шейки матки и гребешковым связкам. 
У троих пациенток обнаружен выраженный спаечный 
процесс после перенесенных ранее оперативных вмеша-
тельств. Не наблюдалось интра- и послеоперационных 
осложнений. Пациенты были выписаны в удовлетвори-
тельном состоянии на вторые сутки после операции. Ос-
мотр пациенток проведен через один, шесть месяцев и три 
года после проведенной хирургии. Ни у одной женщины 
не зафиксированы признаки de novo пролапса, цистоцеле, 
ректоцеле, недержания мочи или нарушения стула. У пяти 
пациенток с целью устранения стрессового недержания 
мочи во время операции также была выполнена позади-
лонная кольпопексия (операция Берча). Семи пациенткам 
интраоперационно дополнительно с целью коррекции 
ректоцеле проведена задняя кольпоррафия, трем пациент-
кам проведена передняя кольпоррафия для докоррекции 
цистоцеле.

N Возраст Вес (ИМТ) Вагинальное исследование Время операции
(мин)

Кровопотеря 
(мл)

Осложнения

1 61 27,6 Апикальный пролапс 95 20 -
2. 63 31,0 Апикальный пролапс 80 15 -
3. 63 28,3 Апикальный пролапс 85 20 -
4. 69 26,6 Апикальный пролапс 80 15 -
5. 68 24,3 Апикальный пролапс 90 10 -
6. 68 29,1 Апикальный пролапс 95 10 -
7. 68 32,3 Апикальный пролапс 75 10 -
8. 65 35,5 Апикальный пролапс 70 40 -
9. 65 33,3 Апикальный пролапс 80 30 -
10 61 32,1 Апикальный пролапс 80 10 -
11 60 28,7 Купол влагалища 85 15 -
12 58 28,7 Купол влагалища 85 20 -
13 59 27,6 Купол влагалища 85 25 -
14 60 25,0 Купол влагалища 80 30 -
15 61 30 Купол влагалища 90 10 -
16 60 22 Купол влагалища 95 25 -
17 58 28,2 Апикальный пролапс 80 30 -
18 63 30,1 Апикальный пролапс 85 25 -
19 62 32 Апикальный пролапс 90 15 -
20 60 25,3 Апикальный пролапс 85 20 -

Таблица 1 – Показатели проведенной пектопексии в ИРМ.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Более двух десятилетий проводится реконструкция 

пролапсов органов малого таза при помощи лапароско-
пической сакрокольпопексии, которая является одним из 
самых эффективных методов лечения данного заболева-
ния. Пектопексия – лапароскопическая фиксация концов 
сетчатого протеза к гребешковым связкам, т.е. в отличие 
от крепления протеза к мысу крестца (промонториум) и 
сокращения объема малого таза, что влечет за собой нару-
шение функций кишечника, боковая фиксация сохраняет 
анатомическое равновесие между органами. По различ-
ным литературным данным частота интраоперационных 
осложнений во время сакрокольпопексии выше, чем при 
пектопексии, таких как ранение сакральных сосудов или 
гипогастрального нерва. Noe с соавторами сравнили лапа-
роскопическую сакрокольпопексию и пектопексию в ран-
домизированном клиническом исследовании, включавшее 
83 пациентки с пролапсом классифицированным не ниже 
POPQ ≥2 степени. Это исследование показало, что дли-
тельность операции и интраоперационная кровопотеря 
были ниже в группе пектопексии. Более того, было отме-
чено, что стрессовое недержание мочи de novo было выяв-
лено у 15.9-37.6% женщин после сакрокольпопексии. Так-
же, в этом же исследовании Noe с соавторами установили, 
что нарушения работы кишечника, такие как затруднение 

отхождения стула, в группах пектопексии и сакрокольпо-
пексии составили 0% и 19,5% соответственно [7,11,12]. 

В отделении оперативной гинекологии ИРМ были 
успешно прооперированы 20 женщин с пролапсом орга-
нов малого таза, у 100% пациенток не отмечалось интра- 
и постоперационных осложнений. Как уже было описано 
выше, в нашем исследовании не наблюдалось рецидивов 
апикального пролапса, цистоцеле, ректоцеле, стрессового 
недержания мочи, нарушений стула за период 6 месяцев 
и более. 

Пектопексия – новый метод лечения тазового пролап-
са, имеющий ряд преимуществ: не уменьшается объем 
полости малого таза, вследствие чего снижаются риски 
послеоперационных нарушений мочеиспускания и стула, 
фиксация к гребешковой связке предупреждает развитие 
рецидивов, уменьшается частота повреждений сакраль-
ных сосудов и гипогастрального нерва, так как связка рас-
полагается на расстоянии от этих структур. 

ВЫВОДЫ
Проведенное исследование в Институте репродуктив-

ной медицины доказало, что лапароскопическая пектопек-
сия является надежным, безопасным и удобным методом 
лечения пролапса тазовых органов и может стать хорошей 
альтернативой сакрокольпопексии. 
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SUMMARY
LAPAROSCOPIC PECTOPEXY. IRM EHPERIENCE

DV. Dzhakupov, T.K. Kudaibergenov, Z.E.Barmanasheva, N.B. Karabekov
Institute of Reproductive Medicine

Department of Obstetrics and Gynecology, Kazakh Medical University of Continuing Education, Almaty

	 A study carried out at the Institute of Reproductive Medicine proved that laparoscopic pectopexy is a reliable, safe and 
convenient method for treating pelvic organ prolapse and can be a good alternative to sacrocolpopexy.

Key words: pectopexy, prolapse of the pelvic organs, laparoscopy, sacrovaginopexy.

ТҮЙIНДЕМЕ

ЛАПАРОСКОПИЯЛЫҚ ПЕКТОПЕКСИЯ. ТӘЖІРИБЕ IRM

Д.В. Жақыпов, Т.К.Құдайбергенов,З.Е.Барменашева, Н.Б.Қарабеков  
Репродуктивті медицина институты

 Қазақ медициналық үздіксіз білім беру университеті, Алматы

Репродуктивті медицина институтында жүргізілген зерттеу лапароскопиялық пектопексия жамбас мүшелерінің 
пролапсымен емдеудің сенімді, қауіпсіз және ыңғайлы әдісі болып табылатындығын және сакроколпопексияға жақсы 
балама бола алатындығын дәлелдеді.

Түйін сөздер: пектопексия, жамбас мүшелерінің пролапсы, лапароскопия, сакровагинопексия.


