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(73) НАЦІОНАЛЬНА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІС-

ЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ІМ. П.Л. ШУПИКА 
(57) Спосіб хірургічного лікування цистоцелє, що 

включає зшивання залишків везиковагінальної 
фасції, або зміцнення її протезом без фіксації до 
низхідних дуг лобкових кісток, який відрізняється 

тим, що після зшивання залишків везиковагіналь-
ної фасції краї синтетичної сітки фіксують до щіль-
них тканин низхідних дуг лобкових кісток. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема до гінекології, і може бути використана в 
процесі хірургічного лікування опущення передньої 
стінки піхви (цистоцелє). 

Відомі способи хірургічної корекції опущення 
передньої стінки піхви (передня кольпорафія) 
включають лише гофрування залишків везиковагі-
нальної фасції, зашивання видимих дефектів або 
зміцнення її протезом без фіксації до опорних 
структур малої миски, пришивання країв сітки до 
везиковагінальної фасції (накладання латки) ство-
рює рухливість новоствореної ділянки відносно 
структур малої миски, але не попереджує прогре-
сування пролапсу. [1] 

Найбільш близьким по суті до запропоновано-
го, а тому прийнятим нами за прототип є спосіб із 
застосуванням ендопротезу Prolift. 

Використання ендопротезу Prolift полягає в 
наступному: після проведення всіх смужок, перед-
ній сегмент повинен вільно без натягу розташову-
ватись під сечовим міхуром, маючи з латеральних 
боків контакт з сухожильною дугою фасції таза. 
Впевнившись в правильному розташуванні проте-
зу, вшивають розріз піхви однорядним безперерв-
ним чи вузловим швом з застосуванням розсмок-
туючого шовного матеріалу. Таким чином протез 
швами в опорних тканинах не фіксується, що до-
зволяє сполучній тканині при формуванні рубця 
зміщувати, скручувати, деформувати даний протез 
[2]. Застосування інертного матеріалу пролену 
знижує травматичність операції, перетворюючи її в 
малоінвазивне втручання, що являється невід'єм-
ною перевагою даного методу. 

Недоліком прототипу є недостатня клінічна 
ефективність, яка проявляється порушеннями фу-
нкцій тазових органів із-за зміщення недостатньо 

фіксованої кукси піхви з протезом, появою реци-
дивів від 20 до 30 % випадків. Такі порушення не-
рідко супроводжуються пролонгацією опущення 
переднього сегмента піхви разом з нефіксованою 
сіткою - протезом. Задачею запропонованого рі-
шення є забезпечення більш ефективного, у порі-
внянні з прототипом, попередження рецидивів 
цистоцелє та дисфункції тазових органів в післяо-
пераційному періоді. 

Поставлена задача вирішується за рахунок то-
го, що у відомому способі хірургічного лікування 
цистоцелє шляхом зшивання залишків везиковагі-
нальної фасції, або зміцнення її протезом без фік-
сації до опорних структур малої миски, згідно з 
корисною моделлю, після зшивання залишків ве-
зиковагінальної фасції фіксують краї синтетичної 
сітки до щільних тканин низхідних дуг лобкових 
кісток. 

Спосіб пояснюється кресленням. Де на фіг: 
показано: 1 - пропіленова сітка, 2 - дуги лобкових 
кісток. 

Спосіб виконується наступним чином: 
Хворим з цистоцелє першим етапом після са-

гітального розтину стінки піхви було зроблено ла-
теральне відсепарування клаптів слизової піхви 
гострим та тупим шляхом. Особлива увага приді-
лялась тому, щоб відсепарування виконувалось на 
межі м'язової та адвентиційної оболонок піхви. 
Таким чином, на слизовій піхви не залишалась 
лобково-міхурово-шийкова фасція. 

У випадках дискретного розриву перегородки, 
якщо є можливість, виконують ушивання дефекту 
перманентним швом - капрон № 2-3. В інших ви-
падках виконують зшивання залишків лобково-
міхурово-шийкової фасції, в сагітальному напрям-
ку та видаляють надлишки стінки піхви. 
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Якщо вдається виділити окремо адвентицій-
ний шар стінки піхви, то також в сагітальному на-
прямку виконують зшивання з формуванням дуп-
лікатури лобково-міхурово-шийкової фасції. 
Найпростішим способом фіксації країв сітки є під-
шивання кутів сітки до збережених елементів лоб-
ково-міхурово-шийкової фасції в латеральних зо-
нах передньої стінки піхви. Подібний спосіб 
можливий у випадку перерозтягнення фасції чи у 
випадку окремого дефекту при збереженій лате-
ральній фіксації до сухожилкової дуги фасції таза. 
Якщо не вдається ідентифікувати та виділити лоб-
ково-міхурово-шийкову фасцію в разі значного чи 
рецидивного цистоцелє при значних дистрофічних 
змінах виконують кольпорафію з посиленням про-
леновим ендопротезом. 

Латеральні краї сітки (1) фіксують до внутріш-
ньої поверхні низхідних дуг лобкових кісток (2) 
окремими капроновими швами № 2-3. Передній і 
задній краї протеза фіксують окремими капроно-
вими швами № 2-3 до лобково-міхурово-шийкової 
фасції. Далі поверхню протеза обробляють етано-
лом. Рану піхви зашивають безперервним вікри-
ловим швом № 1-2. 

Технічним результатом, який досягається за-
пропонованим рішенням, є забезпечення більш 

ефективного попередження рецидивів цистоцелє 
та дисфункції тазових органів в післяопераційному 
періоді. 

Приклад 1. Хвора П., 45 років, знаходилась в 
Київській міській лікарні № 15 з діагнозом - опу-
щення матки І ст. Цистоцелє. Хворій запланована 
та виконана передня кольпорафія з алопластикою 
за описаною методикою. Хвора виписана без 
ускладнень на 5-у добу. Через 6 місяців при конт-
рольному огляді передня стінка піхви сформована 
та фіксована на фізіологічному рівні в порожнині 
малої миски. 

Приклад 2. Під нашим спостереженням на 
протязі 2 років знаходилося 6 хворих з опущенням 
матки І-ІІ ст. у поєднанні з цистоцелє, яким вико-
нана передня кольпорафія з алопластикою за опи-
саною методикою. Під час останніх контрольних 
оглядів опущення стінок піхви та порушень функ-
цій тазових органів не виявлено в жодному випад-
ку. 
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