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ІНДИВІДУАЛЬНО АДАПТОВАНЕ 
ФОРМУВАННЯ СІТЧАСТОГО 

ІМПЛАНТА ПРИ ЛАПАРОСКОПІЧНІЙ 
ВАГІНОЦЕРВІКОПЕКСІЇ: ВПЛИВ 
НА АНАТОМІЧНУ КОРЕКЦІЮ
ТА ХІРУРГІЧНІ РЕЗУЛЬТАТИ

Чеханов Олександр
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна

Актуальність. Лапароскопічна вагіноцер-
вікопексія (ЛВЦ) є одним із провідних методів 
корекції дефектів переднього та апікального ком-
партментів у пацієнток із генітальним пролапсом. 
Незважаючи на стійку тенденцію до стандар-
тизації форми та розмірів сітчастого імпланта, 
актуальним залишається питання оптимізації 
хірургічної стратегії в напрямі персоналізованої 
підтримки. Перехід до індивідуального форму-
вання імпланта відображає еволюцію методики 
від загальних стандартів до врахування унікаль-
них анатомічних особливостей зони дефекту 
кожної пацієнтки.

Мета роботи. Оцінити вплив індивідуально 
адаптованого формування сітчастого імпланта, 
порівняно зі стандартизованим, на анатомічні 
характеристики та клінічні результати лапаро-
скопічної вагіноцервікопексії.

Матеріали та методи. Базуючись на ретро-
спективному аналізі історій хвороб та амбу-
латорних карт, виконано порівняльне когортне 
дослідження результатів лікування 152 пацієнток 
(середній вік — (65,72±8,51) року). Пацієнтки 
були розподілені на дві групи: група 1 (n=55) — 
застосовувався стандартизований імплант із фік-
сованими розмірами; група 2 (n=97) — імплант 
формувався інтраопераційно після вимірювання 
зони дефекту. Оцінка ефективності хірургічного 
втручання проводилася через 2 та 12 місяців з 
урахуванням анатомічних параметрів (за систе-
мою POP-Q), а також суб’єктивної оцінки резуль-
татів (за шкалою задоволеності SSQ-8).

Результати. У групі 1 середня тривалість 
операції становила 80,63±8,14 хв, тоді як у групі 
2 цей показник був вищим — (91,07±13,99) хв, 
що пояснюється додаванням етапу інтраопе-
раційного моделювання імпланта. Об’єм кро-
вовтрати (група 1 — (40,63±25,94) мл, група 2 
— (51,45±35,48) мл) та тривалість госпіталізації 
((55,75±10,25) і (53,23±14,52) год відповідно) 
між групами достовірно не відрізнялися. Частота 
інтраопераційних ускладнень була низькою: 1 
(1,81 %) випадок — у групі 1 та 1 (1,03 %) — у 
групі 2. Параметри імпланта у групі 2 були ста-
тистично значуще більшими: середня ширина 
дорівнювала (4,91±0,77) см проти 4,19±0,40 
см у групі 1, довжина — (8,44±1,48) см проти 
(7,25±1,13) см. Через 2 та 12 місяців спостере-
ження в обох групах досягнуто 100 % апікальної 

корекції без рецидивів за точкою C. Показники Aa 
були подібними між групами, водночас значення 
точок Ba (-2,25±0,67, -2,41±0,67, p = 0,160) та Bp 
(-1,75±0,67, -1,95±0,56, p = 0,064) демонструва-
ли тенденцію до більш краніального положення 
у групі індивідуально адаптованого імпланта, 
що відображає більш виражену передньозадню 
та латеральну стабілізацію вагінальної стінки. 
Рівень задоволеності за шкалою SSQ-8 у групі 1 
становив 4,43±0,39, у групі 2 — 4,53±0,41.

Висновки. Лапароскопічна вагіноцервіко-
пексія є високоефективною методикою корекції 
дефектів апікального та переднього компартмен-
та. Використання індивідуально адаптованого 
імпланта дає змогу персоналізувати хірургічну 
стратегію, забезпечуючи кращу тенденцію ла-
теральної стабілізації за показниками Ba та Bp 
порівняно зі стандартизованою тактикою.
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