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Резюме
Цель исследования. Оценить влияние влагалищных операций по устране-
нию тазового пролапса с использованием полипропиленовых имплантатов 
на качество жизни и сексуальную функцию пациенток.
Материалы и методы. В исследование были включены 93 женщины с про-
лапсом гениталий II – IV ст., перенесших экстраперитонеальную кольпопек-
сию полипропиленовым имплантатом. Пациентки были разделены на две 
группы согласно способу вагинальной экстраперитонеальной кольпопек-
сии: в 1 группу (n = 50) вошли пациентки, которым была выполнена опе-
рация перфорированным полипропиленовым имплантатом «Гинефлекс» 
(Линтекс, Россия) по разработанному способу (патент РФ № 2538796); во 2 
(n = 43) группу включены пациентки, которым произведена операция с ис-
пользованием стандартных наборов с полипропиленовой сеткой (ProliftTM, 
Prolift™ + М, ProsimaTM ETHICON «Women’s Health & Urology» Johnson & 
Johnson Company, США). Качество социальной и сексуальной жизни оце-
нивалось с использованием опросника для подсчета индекса сексуальной 
функции у женщин (Female Sexual Function Index (FSFI)) и неспецифического 
опросника качества жизни SF-36 до операции и через 6 месяцев после нее.
Основные результаты. У пациенток до оперативного вмешательства 
по сравнению с общепопуляционными показателями качество жизни ста-
тистически достоверно снижено по всем шкалам. Физический компонент 
здоровья (ФКЗ) снижен на 57,8% в 1-й группе и на 59,5% во 2-й группе, 
а психологический компонент здоровья (ПКЗ) на 42% и на 43,5% соответ-
ственно группам по сравнению с общепопуляционными показателями. 
В отдаленном послеоперационном периоде достоверное улучшение каче-
ства жизни в 2ух исследуемых группах по сравнению с дооперационным 
наблюдается по всем параметрам. В 1 группе отмечено, что ФКЗ восстанов-
лено на 32%, а ПКЗ на 40,7%; во 2-й группе – ФКЗ улучшено на 26,1%, а ПКЗ 
на 29,4%). Сравнительный анализ качества жизни пациенток после опера-
ции в сравниваемых группах показал, что в 1 группе удалось достоверно 
(p<0,05) улучшить социальное функционирование и психическое здоровье 
пациенток в сравнении со 2 группой.
Общий балл индекса сексуальной функции после операции достоверно 
увеличился в 1-й группе с 15,8 ± 5,3 до 25.2 ± 4,2; во 2-й группе – с 15,5 
± 5 до 21,4 ± 6. Межгрупповой статистический анализ индекса женской 
сексуальной функции после оперативного лечения тазового пролапса по-
казал достоверное улучшение (p<0,05) в 1-й группе по всем показателям 
(влечение, возбуждение, увлажнение, оргазм, удовлетворенность и об-
щий балл), кроме показателя диспареуния, в сравнении с пациентками 
2-й группы.
Заключение. Пролапс тазовых органов у женщин значительно ухудшает их 
качество жизни, является причиной сексуальных расстройств. Вагиналь-
ная реконструкция тазового пролапса с использованием полипропилено-
вых имплантатов у сексуально активных женщин приводит к улучшению 
сексуальной функции за счет устранения выпадения стенок влагалища 
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и мочевой инконтиненции. Однако особенности опе-
ративного вмешательства обуславливают снижение 
оргазмической функции и появление диспареунии. 
У пациенток после вагинальной экстраперитонеаль-
ной кольпопексии с использованием перфорирован-
ного полипропиленового имплантата по разработан-

ному способу достоверно улучшилась сексуальная 
функция по всем показателям анкеты FSFI в сравнении 
с пациентками, оперированными с использованием 
стандартного набора с полипропиленовым импланта-
том для коррекции тазового пролапса.

Summary
Objective. To evaluate the effect of vaginal operations to 
eliminate pelvic prolapse using polypropylene implants 
on quality of life and sexual function of patients.
Materials and methods. The study included 93 women 
with genital prolapse II – IV stage, underwent extraperi-
toneal colpopexy polypropylene implant. The patients 
were divided into two groups according to the method 
of vaginal ligation of colpopexy: in group 1 (n = 50) includ-
ed patients who underwent the surgery perforated poly-
propylene implant «Cineplex» (LINTEX, Russia) according 
to the developed method (patent RF № 2538796); 2 (n = 
43) group included patients who had an operation using 
standard kits with polypropylene mesh (ProliftTM, Prolift™ 
+ M, ProsimaTM ETHICON Women’s Health & Urology» 
Johnson & Johnson Company, USA). The quality of social 
and sexual life was assessed using the questionnaire to cal-
culate the index of sexual function in women (Female Sex-
ual Function Index (FSFI)) and non-specific questionnaire 
of quality of life SF-36 preoperatively and 6 months after.
Results. In patients prior to surgical intervention com-
pared with the general population indicators of quality of 
life statistically significantly reduced for all scales. Physi-
cal health component (PHC) reduced by 57.8% in the 1st 
group and 59.5 per cent in the 2nd group, and psycholog-
ical health (PsCH) by 42% and 43.5% respectively groups 
compared with the general population indicators. In the 
postoperative period, significant improvement in the 
quality of life in the 2 treatment groups compared with 
preoperative observed in all parameters. In group 1 noted 
that PHC restored by 32%, and PsCH 40.7%; in the 2nd 

group – PHC improved by 26.1% and PsCH of 29.4% (Fig. 2). 
Comparative analysis of the quality of life of patients after 
surgery compared groups showed that in group 1 was able 
to significantly (p<0.05) improve social functioning and 
mental health patients in comparison with group 2.
The total score of the index of sexual function after sur-
gery was significantly increased in the 1st group from 
15.8 ± 5.3 to 25.2 ± 4,2; in the 2nd group – from 15.5 ± 
5 to 21.4 ± 6. Intergroup statistical analysis of the index 
of female sexual function after surgical treatment of pel-
vic prolapse showed significant improvement (p<0.05) in 
the 1st group for all indicators (desire, arousal, lubrica-
tion, orgasm, satisfaction and total score), in addition to 
the indicator dyspareunia, in comparison with patients of 
the 2nd group.
Conclusions. The pelvic organ prolapse in women signifi-
cantly affects their quality of life and becomes the cause 
of sexual disorders. Vaginal reconstruction of pelvic pro-
lapse using polypropylene implants in sexually active 
women leads to better sexual function by eliminating 
the loss of the walls of the vagina and urinary inconti-
nence. However, the peculiarities of surgical intervention 
are responsible for the reduced orgasmic function and 
appearance of dyspareunia. In patients after vaginal li-
gation of colpopexy using perforated polypropylene im-
plant according to the developed method was significant-
ly improved sexual function in all indicators of the FSFI 
questionnaire in comparison with the patients operated 
using a standard set with polypropylene implant for the 
correction of pelvic prolapse.

Введение
Оперативное лечение тазового пролапса остается 

одной из наиболее острых проблем тазовой хирургии, 
что связано, в первую очередь, с распространенностью 
заболевания – от 15 до 30% женщин страдают данным 
заболеванием (Wattiez, et al., 1997).

Одной из важнейших задач современной медицины 
является улучшение качества жизни пациентов с различ-
ными заболеваниями. Опущение и выпадение внутренних 

половых органов представляет не только медицинскую, 
но и серьезную социально – экономическую и психоло-
гическую проблему, существенно снижающую качество 
жизни женщины, в том числе и сексуальную функцию 
(Озова, 2008). Такие тазовые расстройства, как пролапс 
органов малого таза, недержание мочи и кала встречают-
ся почти у 33% женщин в перименопаузе, в 45% – у жен-
щин в менопаузе (Радзинский, 2006), что естественно 
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негативно влияет на социальное, психологическое, физи-
ческое и сексуальное здоровье женщин. До 40% женщин 
с опущением и выпадением внутренних половых органов 
не живут половой жизнью из-за наличия тазового пролап-
са (Barber, et al., 2002; Weber, et al., 2000).

В настоящее время разработаны различные опера-
ции при тазовом пролапсе у женщин с использованием 
синтетических имплантатов, являющиеся патогенети-
чески обоснованными, с хорошими отдаленными ре-
зультатами (Озова, 2008; Шалаев и др., 2008; Jia, et al., 
2008; Kohli, Miklos, 2001). При этом коррекция тазового 
пролапса влагалищным доступом сопровождается ши-
роким выделением стенок влагалища, что не может 
не отразиться на сексуальной функции женщины. Для 
более детального исследования эффективности различ-
ных методов оперативного лечения тазового пролапса 
влагалищным доступом с использованием полипропи-
леновых сеток необходимо исследовать качество жизни.

Цель исследования
Оценить влияние влагалищных операций по устра-

нению тазового пролапса с использованием полипропи-
леновых имплантатов на качество жизни и сексуальную 
функцию пациенток.

Материалы и методы
В рамках проспективного рандомизированного ис-

следования по изучению эффективности разных способов 
влагалищной коррекции тазового пролапса полипропи-
леновыми имплантатами, проведена оценка результа-
тов лечения 93 женщин с пролапсом гениталий II – IV ст. 
Для оценки качества социальной и сексуальной жизни, 
использовались опросники, принятые Европейской Ассо-
циацией Урологов: опросник для подсчета индекса сексу-
альной функции у женщин (Female Sexual Function Index 
(FSFI)), опросник качества жизни SF-36 до операции и че-
рез 6 месяцев после нее (Rosen et al., 2000).

Опросник качества жизни SF-36 – неспецифический 
опросник для оценки качества жизни, связанного с со-
стоянием здоровья. Опросник отражает общее благо-
получие и степень удовлетворенности теми сторонами 
жизнедеятельности человека, на которые влияют состоя-
ние здоровья. Опросник состоит из 36 вопросов, сгруп-
пированных в 8 категорий, оценивающих физическое 
и психическое здоровье. Шкала в каждой категории ран-
жируется от 0 до 100 (среднее значение подсчитывается 
на основе индивидуальных оценок в пределах каждой 
категории). Характер зависимости линейный: чем выше 
показатель шкалы, тем выше оценка качества жизни для 
каждой категории (Ware, Kosinski, 2001).

Индекс женской сексуальной функции (The Female 
Sexual Function Index (FSFI)) –самоконтролируемый ан-
кетный опрос, включающий 19 вопросов, позволяет оце-
нить состояние сексуальной функции женщин с учетом ее 
шести основных составляющих: желания, возбуждения, 
любрикации, оргазма, достижения сексуального удовле-
творения, наличие диспареунии. Количественная оценка 
результатов теста не предусмотрена, оптимальным счи-
тается максимально позитивное количество баллов при 
ответе на каждый вопрос анкеты (Ware, Kosinski, 2001).

Коррекция тазового пролапса проводилась одним 
из двух способов: 1) по разработанному способу ваги-
нальной экстраперитонеальной кольпопексии перфори-
рованным полипропиленовым имплантатом «Гинефлекс» 
(Линтекс, Россия) (патент РФ № 2538796); 2) способом экс-
траперитонеальной влагалищной кольпопексии с исполь-
зованием стандартных наборов с полипропиленовой сет-
кой (ProliftTM, Prolift™ + М, ProsimaTM ETHICON «Women’s 
Health & Urology» Johnson & Johnson Company, США) (Фи-
лимонов и др., 2015). Рандомизация исследования прово-
дилась методом «слепых конвертов».

Все оперированные пациентки, были разделены 
на две группы согласно способу вагинальной экстрапе-
ритонеальной кольпопексии: в 1 группу (n = 50) вошли 
пациентки, которым была выполнена операция перфо-
рированным полипропиленовым имплантатом «Гине-
флекс» по разработанному способу; во 2 (n = 43) группу 
включены пациентки, которым произведена операция 
с использованием стандартных наборов с полипропиле-
новой сеткой.

Исследуемые группы пациенток были сопоставимы 
по возрасту, длительности болезни, по сопутствующим 
заболеваниям со стороны других органов и систем. Сред-
ний возраст пациенток 1-й группы составил 60,1±9 года 
и 2-й группы – 60,8±8,3 года, пациентки в перименопау-
зе составили – 13,6%, а средняя длительность менопау-
зы – 13,4+10,2. Средняя продолжительность болезни 
в 1-й группе составила – 5±2,5 года, 2-й – 5,4±2,1 года. 
Число пациенток, живущих половой жизнью, состави-
ло – 33 (66%) в 1-й группе, 28 (65,1%) во 2-й группе.

Опросники заполнялись самими пациентами на ос-
нове их собственных переживаний. В качестве контроль-
ной группы использовали показатели «качества жизни» 
в общей популяции жителей России, представленные 
К. Г. Аболмасовым (Аболмасов и др., 2004).

Расчеты проводились на персональном компьютере 
AMD Athlon ™ XP 1800 с использованием базы данных 
Microsoft Windows XP Professional версия 2002 Service 
Pack 2, статистического раздела электронной таблицы 
Microsoft Excel 2007.

Рассчитывали следующие показатели: М – средняя 
арифметическая, m – ошибка средней арифметической, 
коэффициент вариации, ассиметрию и эксцесс с оценкой 
их репрезентативности по t – критерию Стьюдента, p –ве-
роятность возможной ошибки. Исходные данные имели 
нормальное распределение, и значимость различий ме-
жду средними величинами вычислялась с использовани-
ем критерия Стьюдента. За уровень достоверности была 
принята вероятность различия 95,0% (р£0,05). Для выяв-
ления доли факториального и случайного влияния про-
водился дисперсионный анализ полученных результатов.

Результаты исследования
Исследования оценки качества жизни пациенток 

представлены в таблице 1. Из таблицы видно, что у па-
циенток до оперативного вмешательства по сравнению 
с общепопуляционными показателями качество жизни 
статистически достоверно снижено по всем шкалам: фи-
зическое функционирование (ФФ) – в 1-й группе на 52%, 
во 2-й на 54%; ролевое функционирование, обуслов-
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ленное физическим состоянием (РФФ) – на 81,7% в 1-й 
группе и на 83,9% во 2-й группе; интенсивность боли 
(ИБ) – на 43,8% и на 45,6% соответственно 1-й и 2 ой 
групп; общее состояние здоровья (ОЗ) – на 53,7% в 1-й 
и 54% во 2-й группах; жизненная активность (ЖА) – 47,5% 
и 49,2% соответственно 1-й и 2 ой групп; социальное функ-
ционирование ощущения (СФ) – 33,4% и 34% (1-ая и 2-ая 
группы соответственно); психическое здоровье (ПЗ) – 
на 29,8% в 1-й и на 30% во 2-й группах; ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным состоянием 
(РФЭ) – на 61,5% и 65,5% соответственно 1-й и 2 ой групп. 
Следовательно, физический компонент здоровья (ФКЗ) 
снижен на 57,8% в 1-й группе и на 59,5% во 2-й группе, 
а психологический компонент здоровья (ПКЗ) на 42% 
и на 43,5% соответственно группам по сравнению с обще-
популяционными показателями. Сравнительный анализ 
качества жизни в 2ух исследуемых группах до оператив-
ного лечения показал отсутствие достоверных различий.

Рисунок 1. Графическое изображение качества жизни (опрос-
ник SF-36)  пациенток 1-ой и 2-ой группы после коррекции 
тазового пролапса по отношению к общепопуляционным 
значениям.

Таблица 2
Изменения в индексе женской сексуальной функции  до и после оперативного лечения тазового пролапса.

Показатели

1-ая группа (n=50) 2-ая группа (n=43)

До После До После

M ± m

Влечение 2,5 ±1,1 4,9 ±0,9* 2,5 ±1,1 4,2 ±1,4*

Возбуждение 2,6 ±0,9 4,9 ±0,9* 2,5 ±0,8 4,1 ±1,4*

Увлажнение 2,6 ±0,7 4,7 ±0,9* 2,6 ±0,6 4,1 ±1,2*

Оргазм 2,4 ±0,9 2,7 ±0,9 2,3 ±0,8 2,2 ±0,7

Удовлетворенность 2,5 ±0,9 4,6 ±0,8* 2,5 ±0,9 3,9 ±1,4*

Болевые ощущения 3,2 ±1,4 3,4 ±1,3 3,1 ±1,3 2,9 ±1,3

Общий балл 15,8 ± 5,3 25.2 ± 4,2* 15,5 ± 5 21,4 ± 6*

Примечание: знаками отмечена достоверность отличий *– р<0,05 в сравнении с показателями  до операции.

Таблица 1
Динамика качества жизни пациенток с тазовым пролапсом в зависимости от вида оперативного вмешательства.

Показатели шкалы SF-36

Общая 
популяция 
жителей 
России

1-ая группа (n=50) 2-ая группа (n=43)

До После До После

M ± m

Физическое функционирование (ФФ) 96,0±1,7 46,6±27,4* 65,4±21,6* 44,4±26,2* 60,1±22,8*

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (РФФ)

90,2±1,8 16,5±23,4* 74,5±26* 14,5±22,6* 64±31,5*

Интенсивность боли (ИБ) 89,4±2,1 50,2±30,4* 66,4±25,1* 48,6±29,7* 60,2±22,2*

Общее состояние здоровья (ОЗ) 73,2±1,9 33,9±9* 52,3±14,4* 33,7±9,5* 47,9±16,1*

Жизненная активность (ЖА) 60,2±2,8 31,6±16,0* 54,3±11,6* 30,6±16,7* 50,0±17,6*

Социальное функционирование ощущения (СФ) 84,2±3,2 56,1±15,9* 63,9 ±13,6* 55,6±16,1* 50,4±11,9*

Психическое здоровье (ПЗ) 62,4±1,2 43,8±13,1* 69±12,7* 43,7±13,4* 62,6±18,8*

Ролевое функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием (РФЭ)

61,1±1,7 23,5±31,2* 76,8±27,9* 21,1±30,2* 66,8±35,6*

Физический компонент здоровья (ФКЗ) 87,2±1,8 36,8±22,6* 64,7±21,8* 35,3±22,0* 58,1±23,2*

Психологический компонент здоровья (ПКЗ) 66,9±1,8 38,8±19,1* 66±16,5* 37,8±19,1* 57,5±21,0*

Примечание: 
знаками отмечена достоверность отличий *– р<0,05 в сравнении с показателями до операции; n – число наблюдений.
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В отдаленном послеоперационном периоде досто-
верное улучшение качества жизни в 2-х исследуемых 
группах по сравнению с дооперационным периодом на-
блюдается по всем параметрам.

При изучении результатов качества жизни пациенток 
после коррекции тазового пролапса перфорированным 
полипропиленовым имплантатом «Гинефлекс» отмече-
но, что ФФ восстановлена – на 19,6%, РФФ – на 64,3%, 
ИБ – на 18,1%, ОЗ – на 25,1%, ЖА – на 37,7%, СФ – на 9,3%, 
ПЗ – на 40,4%, РФЭ – на 87,2%. Таким образом, ФКЗ вос-
становлено на 32%, а ПКЗ на 40,7%.

При изучении результатов качества жизни пациенток 
2-й группы после коррекции тазового пролапса по срав-
нению с общепопуляционными показателями отмечено, 
что ФФ восстановлено – на 16,4%, РФФ – на 54,9%, ИБ – 
на 12,9%, ОЗ – на 19,4%, ЖА – на 32,2%, ПЗ – на 30,3%, 
РФЭ – на 74,8%. Однако показатель социальное функ-
ционирование ощущения (СФ) снизился во 2-й группе 
на 6,1%. Таким образом, ФКЗ улучшено на 26,1%, а ПКЗ 
на 29,4%.

Сравнительный анализ качества жизни пациенток 
после операции в сравниваемых группах показал, что 
использование перфорированного полипропиленового 
имплантата «Гинефлекс» (Линтекс, Россия) по разрабо-
танному способу его установки позволило достоверно 
(p<0,05) улучшить социальное функционирование и пси-
хическое здоровье пациенток относительно способа 
коррекции тазового пролапса с использованием стан-
дартных наборов с полипропиленовой сеткой (рис. 1).

Данные исследования индекса сексуальной функции 
пациенток представлены в таблице 2.

Общий балл индекса сексуальной функции достовер-
но увеличился в 1-й группе с 15,8 ± 5,3 до 25.2 ± 4,2 за счет 
улучшения сексуального влечения (на 40% по отноше-
нию к максимальному баллу), возбуждения (на 38,4%), 

люмбрикации (на 35%) и удовлетворенности (на 35%). 
Во 2-й группе у пациенток также отмечено достоверное 
увеличение общего балла индекса сексуальной функции 
с 15,5 ± 5 до 21,4 ± 6 за счет улучшения сексуального вле-
чения (на 28,3% по отношению к максимальному баллу), 
возбуждения (на 26,6%), увлажнения (на 25%) и удовле-
творенности (на 23,3%). В обеих группах не отмечено до-
стоверных отличий в до и послеоперационном периодах 
по показателям диспареунии и оргазма.

Межгрупповой статистический анализ индекса жен-
ской сексуальной функции после оперативного лече-
ния тазового пролапса показал достоверное улучшение 
(p<0,05) в 1-й группе по всем показателям (влечение, 
возбуждение, увлажнение, оргазм, удовлетворенность 
и общий балл), кроме показателя диспареуния, в срав-
нении с пациентками 2-й группы.

Выводы
Пролапс тазовых органов у женщин значительно 

ухудшает их качество жизни, является причиной сексу-
альных расстройств. Вагинальная реконструкция тазо-
вого пролапса с использованием полипропиленовых 
имплантатов у сексуально активных женщин приводит 
к улучшению сексуальной функции за счет устранения 
выпадения стенок влагалища и мочевой инконтинен-
ции. Однако особенности оперативного вмешательства 
обуславливают снижение оргазмической функции и по-
явление диспареунии. У пациенток после вагинальной 
экстраперитонеальной кольпопексии с использовани-
ем перфорированного полипропиленового импланта-
та по разработанному способу достоверно улучшилась 
сексуальная функция по всем показателям анкеты FSFI 
в сравнении с пациентками, оперированными с исполь-
зованием стандартного набора с полипропиленовым 
имплантатом для коррекции тазового пролапса.
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