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РЕЗЮМЕ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение эффективности и безопасности метода лапароскопической вентральной 
ректопексии сетчатым имплантом в лечении пациентов с ректоцеле и выпадением прямой кишки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: нами был проведен систематический обзор литературы по эффективности и без­
опасности лапароскопической вентральной ректопексии у  пациентов с ректоцеле и/или выпадением пря­
мой кишки. После составления поискового запроса в базах данных PubMed, MEDLINE, EMBASE, Scopus, Cochrane 
library, CENTRAL, IS I  Web of Science и eLibrary было найдено 2716 публикаций. Из них по критериям включения 
в обзор было отобрано 34 работы с общим числом прооперированных пациентов —  2101 человек. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: период наблюдения за пациентами после проведения оперативного лечения варьировал от 12 
до 74 месяцев (среднее —  30,1 мес.). В 20 из 34 исследований средний возраст пациентов был более 60 лет, 
и, в среднем, составил 62,1 год. Среднее время операции составило 122,3 мин. (от 85 до 200 минут). Среди 
проанализированных работ общее число осложнений составило 138 (6,5%) пациентов. Рецидив заболева­
ния наблюдался в 4,1% случаев от общего числа включенных больных. Значительное улучшение симптомов 
обструктивной дефекации отмечено в 79,6% наблюдений.
ВЫВОДЫ: лапароскопическая вентральная ректопексия является эффективной методикой коррекции 
пролапса заднего компартмента тазового дна в отношении как анатомических, так и функциональных 
результатов, безопасной и имеет низкий риск возникновения осложнений. Однако требуется проведение 
дальнейших исследований по разработке показаний для применения данного вмешательства в качестве 
«операции выбора».
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ABSTRACT AIM: to assess the efficacy and safety of laparoscopic ventral mesh rectopexy in patients with rectocele and rectal 
prolapse.
MATERIALS AND METHODS: a systematic review of the literature on the efficacy and safety of laparoscopic ventral 
mesh rectopexy in patients with rectocele and/or rectal prolapse. After compiling a search query, 2716 publications 
were found in the PubMed, MEDLINE, EMBASE, Scopus, Cochrane library, CENTRAL, I S I  Web of Science and eLibrary 
databases. Twenty-four papers were selected according to the inclusion criteria for the review, with a total number 
of 2101 operated patients.
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RESULTS: the follow up period after surgery ranged 30.1 (12-74) months. In  20 of 34 studies, the median age 
of patients was over 60 years, with a median of 62.1 years. The mean operative time was 122.3 minutes (85 to 
200 minutes). Complications were revealed in 138 patients (6.5% observations), recurrence —  in 4.1%. A signifi­
cant improvement in the symptoms of obstructive defecation was noted in 79.6%.
CONCLUSION: laparoscopic ventral mesh rectopexy is an effective method for posterior pelvic floor compartment 
prolapse in terms of both anatomical and functional results. It  is safe and has a low risk of complications. However, 
further research is required to develop indications for the use of this proctdure as a "gold standard".
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ВВЕДЕНИЕ

За последние десятилетия было разработано зна­
чительное число новых методов лечения различных 
форм пролапса заднего компартмента тазового дна. 
Существующие на сегодняшний день методики мож­
но условно разделить на две большие подгруппы: 
вмешательства, выполняемые с использованием та­
зового доступа (промежностные, трансвагинальные 
и трансректальные) и трансабдоминальные опера­
ции. Первые чаще применяются у пожилых и комор- 
бидных пациентов, однако, они также имеют более 
высокий процент рецидивов [1,2]. Общее направ­
ление развития хирургии в сторону минимально­
инвазивных вмешательств и максимально быстрой 
реабилитации, а также активного внедрения высо­
котехнологичных операций, в пельвиоперинеологии 
отразилось в нарастающем тренде увеличения доли 
лапароскопических и робот-ассистированных вме­
шательств при пролапсе тазовых органов. На рисунке 
1 представлена динамика общих тенденций хирурги­
ческого лечения пациентов с диагнозом «выпадение 
прямой кишки» и «тазовый пролапс» на основе ана­
лиза данных о ведении 481 051 больных в период 
с 2003 по 2017 гг. [3]. Из рисунка наглядно видно, 
что несмотря на рост числа выполняемых лапароско­
пических операций, процентное соотношение между 
числом промежностных, трансабдоминальных и ком­
бинированных операций остается существенно боль­
шим в сторону промежностного доступа.
К сожалению, в настоящий момент строгих рекомен­
даций по выбору метода оперативного лечения той 
или иной формы тазового пролапса как в России, так 
и за рубежом, не существует [2,4].

Нарастающая популярность трансабдоминальных 
вмешательств обусловлена их высокой эффектив­
ностью и низким процентом осложнений. Одной 
из самых распространенных трансабдоминальных 
операций для коррекции ректоцеле, внутренней 
инвагинации и полнослойного выпадения прямой 
кишки на сегодняшний день является вентральная 
ректопексия с использованием сетчатого импланта. 
Данная методика была впервые предложена бельгий­
ским хирургом D'Hoore в 2004 году в качестве техни­
ки, позволяющей выполнить коррекцию ректального 
пролапса без увеличения частоты обструктивной де­
фекации и обстипационного синдрома de novo за счет 
ограничения площади диссекции вдоль прямой киш­
ки исключительно ее передней поверхностью и, как 
следствие, сохранения автономной иннервации 
стенок кишечника [5]. Суть ее заключается следую­
щем: после установки троакаров, осмотра органов 
брюшной полости и малого таза сигмовидную кишку 
отводят инструментом влево и начинают рассече­
ние париетальной брюшины по J-образной кривой 
линии от области мыса крестца до самой глубокой 
точки прямокишечно-маточного углубления. C осто­
рожностью, чтобы не повредить правый мочеточник, 
гипогастральные нервы и подвздошные сосуды, в об­
ласти мыса обнажают переднюю продольную связку 
позвоночника и формируют площадку для фиксации 
одного из концов сетчатого импланта. Затем выпол­
няют диссекцию тканей в области Дугласова кармана 
до уровня мышц тазового дна с последующей уста­
новкой сетчатого импланта в форме ленты в ректо­
вагинальном пространстве и фиксацией его проти­
воположного конца к передней продольной связке 
крестца, как изображено на рисунке 2.
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Рисунок 1. Тренды в оперативном лечении заднего тазового пролапса [3] 
Figure 1. Trends in surgical treatment of posterior pelvic prolapse [3]
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В последние годы лапароскопический и робот- 
ассистированный варианты исполнения дан­
ной методики набирают все большую популяр­
ность в качестве малотравматичного, безопасного

Рисунок 2. Схематическое изображение расположения им­
планта при лапароскопической вентральной ректопексии 
сетчатым имплантом
Figure 2. Schematic representation of the implant location 
during laparoscopic ventral rectopexy with a mesh implant

и высокоэффективного способа коррекции раз­
личных форм пролапса заднего компартмента та­
зового дна (в т.ч. ректоцеле, внутренней инваги­
нации и полнослойного выпадения прямой кишки, 
энтероцеле) [6,7]. Однако имеющиеся в доступ­
ной зарубежной и отечественной литературе дан­
ные в основном ограничиваются исследованиями 
с небольшим числом включенных пациентов, что 
требует проведения обобщенного анализа для по­
вышения уровня доказательности полученных све­
дений о безопасности и эффективности методики. 
Нерешенным также остается вопрос разработки 
критериев отбора пациентов для проведения дан­
ной процедуры, а имеющаяся на сегодняшний день 
практика основывается в большей степени на опыте 
конкретного хирурга и медицинского учреждения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования было изучение эф­
фективности и безопасности метода лапароскопиче­
ской вентральной ректопексии сетчатым имплантом 
в лечении пациентов с ректоцеле и выпадением пря­
мой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами был проведен анализ доступной литерату­
ры по эффективности и безопасности лапароско­
пической вентральной ректопексии у пациентов
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с ректоцеле и/или выпадением прямой кишки 
(Табл. 1). Поиск публикаций проводился по элек­
тронным базам данных PubMed, MEDLINE, EMBASE, 
Scopus, Cochrane library, CENTRAL, IS I Web of Science 
и eLibrary по ключевым словам "rectopexy", "ventral 
rectopexy", "laparoscopic rectopexy", "ventral mesh 
rectopexy", "anterior rectopexy", "rectocele", "external 
rectal prolapse", "total rectal prolapse", "full-thickness 
rectal prolapse", "obstructed defecation" and "fecal 
incontinence" в сочетании с медицинскими предмет­
ными рубриками (MeSH terms) "robotics", "laparos­
copy", "rectocele", "rectal prolapse", "constipation", 
"fecal incontinence", и "rectopexy". Для расширения 
поиска использовали также функцию «связанные пу­
бликации» и просматривали список использованной 
литературы всех статей на предмет соответствующих 
ссылок.
Критериями отбора публикаций были определены 
следующие параметры:
-  полнотекстовые статьи, содержащие результаты 

проспективных рандомизированных клинических 
исследований, обсервационных когортных иссле­
дований, исследований случай-контроль;

-  публикации на английском или русском языках 
или с доступной развернутой аннотацией на ан­
глийском языке;

-  исследования, в которых лапароскопическая вен­
тральная ректопексия выполнялась как минимум 
10 пациентам;

-  срок наблюдения 12 месяцев и более;
-  за период с января 2000 года по апрель 2020 гг.
Из анализа данных были исключены клинические 
случаи и короткие сообщения, редакционные ком­
ментарии и письма, не полнотекстовые статьи, 
обзоры литературы и метаанализы, а также иссле­
дования с периодом наблюдения за пациентами 
менее 12 месяцев. Дополнительно были исключе­
ны исследования, в которых не указана методоло­
гия проведения работы, недостаточно определен­
но описана техника оперативного вмешательства, 
демографические характеристики пациентов и ре­
зультаты лечения.
Полученные по результатам поиска статьи затем 
были проанализированы на предмет дублирования 
исследуемых групп в разных публикациях одних и тех 
же авторов и на предмет наличия описания хотя бы 
одной из следующих конечных точек: анатомические 
и функциональные результаты вмешательства, часто­
та рецидивов, продолжительность операции, ослож­
нения, период наблюдения. Полнотекстовые версии 
всех публикаций были изучены одним из авторов под 
руководством и супервизией главного автора (А.Г.Х.) 
на предмет соответствия критериям включения в на­
стоящий обзор и оценки качества рассматриваемой 
работы.

После составления поискового запроса в электрон­
ных базах данных было найдено 2716 публикаций. 
Из них при скрининге заголовков, аннотаций и пол­
нотекстовых форматов статей по критериям включе­
ния в обзор было отобрано 34 работы (Рис. 3). 
Настоящий обзор представлен в соответствии с ре­
комендациями группы PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [8]. 
Все полученные данные были собраны и структури­
рованы в одну базу данных при помощи програм­
мы MS Excel 12 (производитель Microsoft, США). 
Описательный и сравнительный статистический 
анализ осуществляли при помощи пакетов приклад­
ных программ SPSS Statistic 26.0 (производитель 
IBM, США) и Statistica 10.0 (производитель StatSoft, 
США). Для описания категориальных (номинальных) 
данных использовали абсолютные (количество) и от­
носительные (проценты) данные, а для их сравнения 
применяли критерий х 2 Пирсона. При сравнительном 
анализе статистически значимыми различия между 
группами считали, когда уровень значимости р был 
менее 0,05 (р < 0,05).

Рисунок 3. Схема поиска и отбора публикаций для вклю­
чения в обзор
Figure 3. Scheme of search and selection of publications for 
inclusion in the review
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Таблица 1. Характеристика включенных в обзор исследований вентральной ректопексии у  пациентов с ректоцеле и/ 
или выпадением прямой кишки
Table 1. Characteristics of the studies of ventral rectopexy included in the review in patients with rectocele and/or rectal prolapse

Исследование, авторы Год Страна Тип исследования
Число пациентов, 

абс.
Период наблюдения, 

мес. (медиана)
ALbayati et al. [9] 2017 Австралия Ретроспективное 51 22

Benoist et al. [10] 2001 Великобритания Ретроспективное 14 24

Bjerke et al. [11] 2014 Дания Ретроспективное 40 18

Boons et al. [12] 2010 Великобритания Проспективное 65 19

Brunner et al. [13] 2018 Германия Проспективное 13 29

Byrne et al. [14] 2008 Австралия Проспективное 126 60

Chandra et al. [15] 2016 Индия Ретроспективное 15 34

Collinson et al. [16] 2010 Великобритания Проспективное 75 12

Consten et al. [17] 2015 Многоцентровое Ретроспективное 242 40

D'Hoore et al. [18] 2006 Бельгия Проспективное 109 -

Emile et al. [7] 2017 Египет РКИ 25 18

Faucheron et al. [19] 2012 Франция Проспективное 175 74

Franceschilli et al. [20] 2015 Италия Проспективное 98 20

FormijneJonkers et al. [21] 2014 Многоцентровое Ретроспективное 40 42

Fu and Stevenson [22] 2017 Австралия Ретроспективное 113 47

Gleditsch et al. [23] 2018 Норвегия Ретроспективное 22 29

Gosselink et al. [24] 2015 Великобритания Проспективное 91 12

Hidaka et al. [25] 2019 Многоцентровое РКИ 34 72

Lechaux et al. [26] 2005 Франция Ретроспективное 35 36

Luglio et al. [27] 2017 Италия РКИ 20 12

Lundby et al. [28] 2016 Дания РКИ 38 12

Madbouly et al. [29] 2017 Египет Ретроспективное 41 46

Maggiori et al. [30] 2013 Франция Проспективное 20 42

Mantoo et al. [31] 2013 Франция Проспективное 23 16

Mehmood et al. [32] 2014 Великобритания Проспективное 34 12

Ogilvie et al. [33] 2014 США Проспективное 33 16

Owais et al. [34] 2014 Великобритания Проспективное 18 42

Portier et al. [35] 2011 Франция Проспективное 40 22

Randall et al. [36] 2014 Великобритания Проспективное 190 29

Rautio et al. [37] 2016 Финляндия Ретроспективное 52 56

Tsunoda et al. [38] 2016 Япония Проспективное 44 26

Tsunoda et al. [39] 2019 Япония Ретроспективное 58 49

Wahed et al. [40] 2012 Великобритания Проспективное 27 12

Wijffels et al. [41] 2011 Великобритания Ретроспективное 80 23

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из полученных источников была отобрана следую­
щая информация:
-  тип исследования, страна, год;
-  период наблюдения за пациентами;
-  предоперационные характеристики пациентов, 

включая их число, пол, возраст, выраженность кли­
нических симптомов по различным шкалам, пред­
шествующие операции на прямой кишке и органах 
малого таза;

-  технические детали операции, включая продолжи­
тельность, частоту конверсий, тип и размеры сет­
чатых имплантов, способы фиксации, число интра­
операционных осложнений;

-  число, вид и степень тяжести послеоперационных 
осложнений;

-  частота рецидивов, анатомические и функцио­
нальные результаты.

Обобщенные данные отобранных исследований 
по лапароскопической вентральной ректопексии 
представлены в таблице 1.
В настоящий обзор были включены данные 34 работ, 
опубликованных в период с 2000 по 2020 гг. Среди 
них 26 исследований было проведено в странах 
Европы, 3 —  в Австралии, по 2 —  в Египте и Японии, 
и по 1 —  в США и Индии. Семнадцать исследований 
являлись проспективными, 13 —  ретроспективны­
ми, 4 —  РКИ (рандомизированными клиническими 
исследованиями).
Общее число пациентов составило 2101 человек, сре­
ди которых женщин было 1745 человек, мужчин —  
207, а для 149 человек пол указан не был. Соотношение 
полов между мужчинами и женщинами —  1:9. Период
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Таблица 2 . Предоперационные характеристики пациентов 
Table 2. Preoperative characteristics of patients

Исследование, авторы
Число пациентов, 

абс.
Возраст пациентов, 

лет(медиана)
Пол —  доля 
женщин, %

Предшествующие операции 
по поводу пролапса, n (%)

Albayati et al. [9] 51 57 100 4 (8)
Benoist et al. [10] 14 76 100 3 (21)
Bjerke et al. [11] 40 83 100 14 (30,4)

Boons et al. [12] 65 72 92 0

Brunner et al. [13] 13 65 94 2 (1,7)
Byrne et al. [14] 126 56 - -

Chandra et al. [15] 15 50 60 2 (13,3)

Collinson e tal. [16] 75 58 92 -

Consten et al. [17] 242 56 95 -

D'Hoore et al. [18] 109 46 92 18 (20)

Emile et al. [7] 25 40 62 0

Faucheron et al. [19] 175 58 90 6 (3,4)
Franceschilli et al. [20] 98 63 100 -

FormijneJonkers et al. [21] 40 67 90 -

Fu and Stevenson [22] 113 65 100 38 (33,6)

Gleditsch et al. [23] 22 72 83 10 (7,7)

Gosselink et al. [24] 91 63 93 -

Hidaka et al. [25] 34 57 91 -

Lechaux et al. [26] 35 53 92 0

Luglio et al. [27] 20 68 100 -

Lundby et al. [28] 38 60 92 -

Madbouly et al. [29] 41 55 81 -

Maggiori et al. [30] 20 64 85 -

Mantoo et al. [31] 23 62 - 74 (51)

Mehmood et al. [32] 34 59 94 19 (55,9)

Ogilvie et al. [33] 33 72 100 -

Owais et al. [34] 18 35 0 41 (60)

Portier et al. [35] 40 61 100 40(100)

Randall et al. [36] 190 69 87 46 (24,2)

Rautio et al. [37] 52 46 0 4 (7,7)

Tsunoda et al. [38] 44 76 100 -

Tsunoda et al. [39] 58 80 90 -

Wahed et al. [40] 27 62 93 4 (6,8)

Wijffels et al. [41] 80 84 98 33 (42,1)

наблюдения за пациентами после проведения опе­
ративного лечения в данных работах варьировал от 
12 до 74 месяцев (среднее —  30,1 мес.). В 20 из 34 
исследований средний возраст пациентов был более 
60 лет, и, в среднем, составил 62,1 год. Медиана ИМТ 
составила 25 кг/м3 (22-29 кг/м3). Медиана продол­
жительности симптомов у пациентов на момент про­
ведения хирургического лечения была 60 месяцев (от
15,6 до 120 месяцев). 358 пациентов из 20 включен­
ных исследований были ранее оперированы по по­
воду пролапса заднего компартмента тазового дна. 
В 14 работах доля пациентов, имевших предшеству­
ющие вмешательства по поводу пролапса тазовых 
органов, а также другие операции в аноректальной 
области, не сообщается.
Предоперационных характеристики пациентов, вклю­
ченных в исследования и рассматриваемые в рамках 
настоящего обзора, представлены таблице 2.

Среди проанализированных работ общее число ос­
ложнений составило 138 (6,5%) пациентов. Наиболее 
частыми отмечены различные осложнения со сторо­
ны мочевыводящей системы: инфекция НМВП встре­
чалась в 29 (2,4%) наблюдениях, острая задержка 
мочеиспускания —  у 7 (0,3%) пациентов, а также 
наблюдались единичные случаи повреждения моче­
точников и мочевого пузыря. Mesh-ассоциированные 
осложнения в изученных работах встречались в 0,7% 
случаев. Частота всех осложнений более подробно 
представлена в таблице 3.
В стандартизованной технике выполнения лапаро­
скопической вентральной ректопексии среди вклю­
ченных исследований наблюдалась определённая 
неоднородность в отношении типа используемого 
сетчатого имплантата (Табл. 4), а также его формы 
и способа фиксации. В большинстве рассмотрен­
ных работ для фиксации применяли одну полосу
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синтетической полипропиленовой или полиэстеро­
вой сетки, за исключением двух исследований, в ко­
торых имплантат состоял из 2 полос. Длина исполь­
зуемой сетки также варьировала от 15 до 20 см. 
Различался и способ фиксации краниального конца 
к передней продольной связке: в половине работ ис­
пользовали герниостеплер (Protack), в остальных —  
либо шов, либо эндогерниостеплер.
Среднее время операции составило 122,3 мин. (от 85 
до 200 минут). Состав хирургической бригады и опыт 
оперирующего хирурга освещен лишь в нескольких 
исследованиях. Частота конверсий в совокупности 
составила 1,8% наблюдений.
Рецидив заболевания наблюдался у 4,1% от общего 
числа включенных больных. Значительное улучшение 
симптомов обструктивной дефекации наблюдалось 
в 79,6% наблюдений. Однако для оценки степени 
выраженности синдрома обструктивной дефекации 
и анального недержания в рассматриваемых ис­
следованиях использованы различные методики: 
шкалы Векснера и Cleveland Clinic, St. Mark's incon­
tinence score, Римские критерии 2 пересмотра, ВАШ 
и отдельные сообщения о необходимости ношения 
гигиенических прокладок. Данный факт существен­
но затрудняет объективный анализ описываемых 
функциональных улучшений в послеоперационном 
периоде. Неосвещенным также остается и динами­
ка функционального состояния органов малого таза 
с течением времени в различные периоды после про­
веденного оперативного лечения.
По данным литературы, лапароскопическая вен­
тральная ректопексия является высокоэффективной 
процедурой для анатомической коррекции заднего 
тазового пролапса, имеет низкий риск осложнений 
и короткий реабилитационной период [8-24]. В ходе 
вмешательства от хирурга требуется проведение пре­
цизионной дифференциации и диссекции тканей 
и четкое обнаружение анатомических ориентиров —  
гипогастральных нервов, правого мочеточника, 
правых общей и внутренней подвздошной артерии, 
срединных сакральных артерии и вены, продольной 
связки крестца, а также точные манипуляции в огра­
ниченном пространстве малого таза.

Таблица 3. Частота возникновения различных послеопе­
рационных осложнений при выполнении лапароскопиче­
ской вентральной ректопексии
Table 3. Frequency of occurrence of various postoperative com­
plications during laparoscopic ventral rectopexy

Инфекция мочевыводящих 
путей 29 (2,4)

Троакарная грыжа 14 (0,7)

Парез кишечника 12 (1)

Гематома 11 (0,8)

Боль 8 (0,5)

Острая задержка мочеиспускания 7 (0,3)

Гнойные осложнения п/о ран 5 (0,4)

Перфорация кишечника 3 (0,2)

Пневмония 3 (0,2)

Подкожная эмфизема 3 (0,2)

Недержание мочи 3 (0,2)

Повреждение мочеточника 2 (0,1)

Кишечная непроходимость 2 (0,2)

Инфекция неуточненная 2 (0,2)

Ателектаз легкого 1 (0,1)

Повреждение мочевого пузыря 1 (0,1)

Каловый завал 1 (0,1)

Гиперволемия 1 (0,1)

Поясничный спондилодисцит 1 (0,1)

Инфаркт миокарда 1 (0,1)

Кровотечение неуточненное 1 (0,1)

Тазовый абсцесс 1 (0,1)

Неуточненные осложнения 25 (1,2)

Всего 138 (6,5)

исследований по разработке показаний для приме­
нения данного вмешательства в качестве «операции 
выбора».
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ВЫВОДЫ

Лапароскопическая вентральная ректопексия явля­
ется на сегодняшний день широкого распространен­
ным видом оперативного вмешательства в коррек­
ции пролапса заднего компартмента тазового дна. 
Методика является эффективной в отношении как 
анатомических, так и функциональных результатов, 
безопасной и имеет низкий риск возникновения ос­
ложнений. Однако требуется проведение дальнейших
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Таблица 4. Сводная таблица результатов лапароскопической вентральной ректопексии 
Table 4. Summary table of laparoscopic ventral rectopexy results

Исследование, авторы Осложнения 
абс. (%)

Время
операции, мин.

Тип используемого 
сетчатого импланта

Улучшение 
обструктивной 
дефекации (%)

Улучшение 
анального 

держания (%)

Рецидив 
абс. (%)

Albayati et al. [9] 7 (13,7) 176 Биологический 11 (33,3) 6 (13,3) 3 (5,8)

Benoist et al. [10] 2 (14) 113,5 Не указано - 9 (64) 0 (0)
Bjerke et al. [11] 7 (15,2) 135 Синтетический (Vypro) 33,3 - 2 (4,3)
Boons et al. [12] 11 (16,9) 140 Синтетический

(полипропилен)
71,8 85,1 1 (1,5)

Brunner et al. [13] 17 (14) - Биологический 86,7 95 6 (5)
Byrne et al. [14] 3 (3,78) - Синтетический 39 5 (4)
Chandra et al. [15] 4 (26,6) 200 Синтетический

(полипропилен)
84,6 92,6 0

Collinson et al. [16] 3 (4) - Синтетический 53 71 4 (5)
Consten et al. [17] 65 (26,8) Синтетический 

(полипропилен, 
Марлекс, Hi-TECH)

61 63,3 13 (5,4)

D'Hoore et al. [18] 8 (7) - Синтетический - - 4 (3,7)

Emile et al. [7] 5 (20) 114 Синтетический
(полипропилен)

100 75 2 (8)

Faucheron et al. [19] 7 (4) - Синтетический - - 2 (1,1)

Franceschilli et al. [20] 16(16) - Биологический 92 95 14 (14,3)

Formijne Jonkers et al. [21] 4 (10) Синтетический 
(полипропилен или 

Hi-TECH)

59,1 72,7 0

Fu and Stevenson [22] 7 (6,2) 85 Синтетический или 
биологический 

(Пермакол, Biodesign)

16 (14,1)

Gleditsch et al. [23] 13 (14) - Биологический или 
синтетический

- - 3 (14)

Gosselink et al. [24] 3 (7,3) - Синтетический
(полипропилен)

- 48,8 1 (2,4)

Hidaka et al. [25] 0 - Не указано - - 3 (9)
Lechaux et al. [26] 4 (8) 193 Синтетический 74 64 1 (3)
Luglio et al. [27] 0 - Не указано 100 97,6 0

Lundby et al. [28] 2 (5,2) 125 Синтетический
(полипропилен)

- - 0

Madbouly et al. [29] 7 (17,1) 122.3 Не указано 59,3 66,7 1 (2,4)
Maggiori et al. [30] 2 (7) - Синтетический - - 0 (0)
Mantoo et al. [31] 6 (13) 190 Синтетический - - 2 (9)
Mehmood et al. [32] 6 (17,6) 115 Биологический - - 0

Ogilvie et al. [33] 0 190 Синтетический 19 7 5 (15)
Owais et al. [34] 11 (6,2) - Преимущественно

синтетический
45 24 0 (0)

Portier et al. [35] 3 (7,5) - Синтетический - - 1 (3)
Randall et al. [36] 18 (9,3) Синтетический 

(полипропилен или 
полиэстер)

92,6 1 (0,5)

Rautio et al. [37] 9 (17,3) 114 Преимущественно 
синтетический 
(полипропилен, 
полиэстер или 

биологический)

9 (17,3)

Tsunoda et al. [38] 4 (11) - Синтетический 59 19 1 (2)
Tsunoda et al. [39] 6 (13) - Синтетический 12 7 15 (34)

Wahed et al. [40] 3 (4,6) - Биологический - - 1 (4)
Wijffels et al. [41] 13 (16,2) Синтетический 

(полипропилен или 
полиэстер)

2 (2,5)
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