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Введение. Согласно данным ВОЗ до 50-60% женщин в постменопаузе страда-
ют пролапсом гениталий. При этом, как правило, данное состояние сопровождается 
рядом анатомических и функциональных расстройств: преимущественно обструк-
тивным мочеиспусканием или недержанием мочи, гиперактивностью мочевого пу-
зыря, нарушением дефекации, половой дисфункцией, а также постоянным чувством 
дискомфорта и тяжести в области промежности. В этой связи основной целью иссле-
дования стала оценка результатов хирургической коррекции пролапса гениталий с 
использованием дифференцированных подходов к тактике лечения с помощью сов-
ременных методов морфологической оценки фиксирующего аппарата матки. 

Материалы и методы. В статье представлены результаты исследования 203 па-
циенток с пролапсом гениталий II-IV стадий, которые были разделены на 2 группы: в 
первую вошли 45 пациенток репродуктивного возраста  от 35 до 45 лет, вторая группа 
составила 158 пациенток в возрасте от 45 до 60 лет, которым были выполнены реконс-
трукция тазового дна, влагалищная гистерэктомия с использованием эндоскопичес-
ких технологий в сочетании с уретропексией сетчатым материалом, саковагинопексия 
с использованием титанового металлофиксатора. Так же с целью обоснования хирур-
гической коррекции пациенткам второй группы проводился гистологический анализ 
круглой маточной связки, кардинальных связок матки и крестцово-маточных связок. 
Пациентки осматривались через 6, 12, 24, 36 месяцев после комплексного лечения. 

Результаты. Было выяснено, что для пациенток репродуктивного возраста с не-
реализованной детородной функцией вид оперативного лечения рассматривается 
только в сочетании с уретропексией сетчатым или коллагеновым материалом. 

Заключение. Для снижения риска постгистероэктомического пролапса в предо-
перационном периоде необходима комплексная диагностика анатомо-функциональ-
ных нарушений органов малого таза и тазовой диафрагмы, которая будет определять 
доступ и объем хирургического вмешательства и позволит свести к минимуму как 
операционные, так и послеоперационные осложнения. 

Ключевые слова: женские болезни, пролапс, недержание мочи, хирургические 
операции мочеполовой системы, нарушение мочеиспускания
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Introduction. According to WHO up to 50-60% of women in postmenopause suffer 
from prolapse of genitalia. Wherein as a rule this state is accompanied with a number 
of anatomic and functional disorders: primarily obstructive uresis or enuresis, overactive 
bladder, defecatory disorder, gamic disorder, and also permanent sense of discomfort and 
heaviness in perineal region. In connection therewith, the main objective of the research 
was to evaluate the results of surgical correction of genital prolapse using differentiated 
approaches to the management through up-to-date methods to morphologically assess the 
device that immobilize the uterus. 

Materials and methods. The article presents the results of a study of 203 patients 
with genital prolapse II-IY stages, which were divided into 2 groups: the first group included 
45 patients of reproductive age from 35 to 45 years, and the second group consisted of 
158 patients, aged 45 to 60 years, who underwent pelvic floor reconstruction, vaginal 
hysterectomy with the use of endoscopic techniques in combination with urethropexies 
mesh material, salvageable, including using titanium metallicity. As to justify surgical 
correction, patients in the second group were conducted histological analysis of the round 
uterine ligaments, the cardinal ligaments of the uterus and the Sacro-uterine ligaments. 
Patients were examined after 6, 12, 24, 36 months after the complex treatment. 

Results. It was found that in patients of reproductive age with unfulfilled reproductive 
function of type of surgical treatment is considered only in combination with urethropexies 
mesh or collagen material. 

Conclusion. To reduce the risk posthysterectomy prolapse requires a comprehensive 
diagnostic anatomical and functional disorders of pelvic organs and pelvic diaphragm in the 
preoperative period, which determines the access, the scope of surgical intervention and 
allows to minimize both operational and postoperative complications.

Keywords: female genital diseases, prolapse, urinary incontinence, urogenital surgical 
procedures, urination disorders
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введение
Пролапс гениталий часто сопровождается 

рядом анатомических и функциональных рас-
стройств: преимущественно обструктивным 
мочеиспусканием или недержанием мочи, ги-
перактивностью мочевого пузыря, нарушени-
ем дефекации, половой дисфункцией, а также 
постоянным чувством дискомфорта и тяжести в 
области промежности [1,2]. Данные обстоятель-
ства оказывают влияние на физическое и психо-
эмоциональное состояние женщины, приводит к 
социальной дезадаптации, а также к снижению 
качества жизни [3,4]. Женщины в постменопаузе 
страдают пролапсом гениталий в 50-60% случаев 
по данным Всемирной организации здравоохра-
нения. Женщины с данной патологией на амбу-
латорном этапе предъявляют жалобы на чувство 
инородного тела во влагалище, нарушение моче-
испускания, чувство неопорожненного мочевого 
пузыря, частые ночные дизурии [5,6]. 

Цель исследования – оценка результатов хи-
рургической коррекции пролапса гениталий с ис-
пользованием дифференцированных подходов 
к тактике лечения с помощью современных ме-
тодов морфологической оценки фиксирующего 
аппарата матки. 

мАтеРиАлы и метОды
В исследование были включены 203 пациентки 

с пролапсом гениталий II-IV стадий, диагностиро-
ванным в соответствии с Международной класси-
фикационной оценки генитального пролапса Pelvic 
Organ Prolaps Quantification (POP-Q).

При делении пациенток на группы мы учиты-
вали возраст, сексуальную активность и сомати-
ческий статус. Пациентки были разделены на две 
группы: в первую вошли 45 пациенток репродук-
тивного возраста от 35 до 45 лет, вторую группу 
составили 158 пациенток в возрасте от 45 до 60 
лет, которым были выполнены реконструкция 
тазового дна, влагалищная гистерэктомия с ис-
пользованием эндоскопических технологий в со-
четании с уретропексией сетчатым материалом, 
саковагинопексия с использованием титанового 
металлофиксатора. 

Всем пациенткам проводилась оценка их гине-
кологического и соматического статуса с использо-
ванием стандартных методов диагностики согласно 
приказу Минздрава РФ от 01.11.2012 N 572н. При 
выявлении гиперактивного мочевого пузыря на-
значалась консервативная (м-холиноблокаторы) 
терапия в течение 6 месяцев. При наличии декуби-
тальных язв проводилась комплексная противовос-
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палительная и регенерирующая терапия до полной 
эпителизации слизистой влагалища.

С целью обоснования хирургической коррекции 
во второй группе проводился гистологический ана-
лиз круглой маточной связки, кардинальных свя-
зок матки и крестцово-маточных связок (с согласия 
пациенток). Для исследования на светооптическом 
уровне кусочки тканей фиксировали в 10% растворе 
забуференного формалина по Лилли, обезвожива-
ли в 96% спирте и заливали в парафин по стандар-
тной методике. Гистологические срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином для обзорного исследо-
вания по методу Ван-Гизона и по Маллори для диф-
ференциации мышечной и соединительной тканей. 
Проводилась гистохимическая окраска препаратов 
фукселином по Вейгерту для выявления эластичес-
ких волокон. Изучали и фотографировали под све-
товым микроскопом DM 300 (Leica, Германия).

Сроки наблюдения за пациентами составили в 
среднем 3 года. Пациентки осматривались через 6, 
12, 24, 36 месяцев после комплексного лечения, да-
лее ежегодно (более 3-х лет). При осмотре оцени-
вались: наличие жалоб, возникновение или отсутс-
твие рецидива пролапса. 

РезУльтАты
Из анамнеза пациенток выявлено, что 80% па-

циенток отмечают тяжелый физический труд на 
протяжении жизни, 60% - проживают в сельской 
местности. В первой группе чаще встречались жен-
щины, имеющие в анамнезе одни роды - 19 пациен-
ток (42,2%) и двое родов - 26 пациенток (57,7%); 
во второй группе - 92 пациентки (58,8%) и 43 па-
циентки (27,2%), соответственно, и третьи роды 
– 22 пациентки (13,9%). Достоверных различий по 
паритету в обеих группах не выявлено. Анализ тече-
ния предшествующих родов показал, что менее чем 
в половине случаев 23,3% в первой группе и у 41,1% 
во второй группе роды сопровождались травмами 
промежности. Почти в половине случаев роды пот-
ребовали выполнения акушерских операций (пе-
ринеотомия или эпизиотомия): в 64,4% случаев в 
первой группе и в 72,7% во второй группе, что также 
играет немаловажную роль в развитии пролапса ге-
ниталий. 

В исследуемых группах у 14 (6%) пациенток 
были диагностированы декубитальные язвы, у 50 
(24,6 %) – эктопия цилиндрического эпителия, у 63 
(31 %) – хронический цервицит, у 45 (22,1 %) – ги-
пертрофия шейки матки.

Наблюдаемые женщины имели различные экс-
трагенитальные заболевания: значительная часть 
страдала гипертонической болезнью (83,6%), за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта (хро-
нический гастрит – 47,6%, хронический панкреатит 
– 22,4%, язвенная болезнь желудка – 19,6%), по-
чек (мочекаменная болезнь - 10,7%, пиелонефрит 
- 28,5%). Некоторые женщины страдали сахарным 
диабетом I и II типов (14,4%). У половины иссле-
дуемых пациенток имелась варикозная болезнь 
нижних конечностей (49%). Учитывая данные со-
матического статуса исследуемых женщин, мы по-

нимали, что наша хирургическая коррекция пролап-
са гениталий должна быть не только эффективной, 
но и безопасной.

В результате проведённого обследования у 45 
женщин в группе репродуктивного возраста диа-
гностированы: опущение стенок влагалища у 19 па-
циенток, в том числе с уродинамическими наруше-
ниями - у 11, неполное выпадение матки – у 15. 

Подбор коррекции был следующим: 
- пациенткам с опущением стенок влагалища 

без уродинамических нарушений выполнена ре-
конструкция тазового дна со вскрытием фасции мо-
чевого пузыря (19 случаев);

- пациенткам с опущением передней стенки 
влагалища в сочетании с уродинамическими рас-
стройствами проведена реконструкция мышц та-
зового дна в сочетании с уретропексией сетчатым 
материалом (6 случаев);

- кроме того, женщинам, планировавшим в 
будущем беременность, проводилась уретропек-
сия с использованием коллагенового материала (5 
случав) (Ящук А.Г., Мусин И.И., и соавт. Патент на 
изобретение № 2567329 от 06.10.2015 г.);

- у пациенток при неполном выпадении матки 
хирургическая коррекция включала в себя технику 
операции фиксации матки апоневротическим лос-
кутом, разработанную МОНИИАГ (Краснопольский 
В.И., авторское свидетельство № 1052226, 1990 г.). 

Мы считаем, что совершенно необоснованно у 
больных с пролапсом гениталий проводить палли-
ативные операции влагалищным доступом. Плас-
тика стенок влагалища у данной группы пациенток 
должна рассматриваться исключительно в качестве 
второго этапа к основному этапу операции с жест-
кой фиксацией. 

При обследовании женщин второй группы уста-
новлены следующие результаты: опущение стенок 
влагалища обнаружено у 65 пациенток, выпадение 
культи шейки матки/купола влагалища - у 10, в том 
числе с нарушением уродинамики – у 109, неполное 
выпадение матки - у 120. Пациенткам данной груп-
пы проводилась хирургическая коррекция, вклю-
чающая реконструкцию тазового дна (65 случаев) 
и влагалищную гистерэктомию (120 случаев) в со-
четании с уретропексией сетчатым материалом (109 
случаев). Женщинам, ранее перенесшим хирурги-
ческое вмешательство и имеющим пролапс культи 
шейки матки или купола влагалища, выполнены: 
саковагинопексия (7 случаев), в том числе с исполь-
зованием титанового металлофиксатора (1 случай), 
влагалищная экстирпация культи шейки матки (2 
случая). Гистологические исследования биопсий 
маточных связок у женщин данной группы показали 
довольно выраженные патологические изменения. 
В большинстве случаев в мышечно-фиброзных пуч-
ках связок сохранившиеся гладкомышечные клетки 
имели признаки дистрофических изменений. Вок-
руг большинства кровеносных сосудов определялся 
периваскулярный отек. В отдельных местах гладко-
мышечные клетки разрушались полностью и заме-
щались большим количеством новообразованных 
коллагеновых волокон, между которыми выявля-
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позволяет прогнозировать вероятность развития 
рецидива пролапса гениталий, что в дальнейшем 
учитывается при выборе метода хирургической 
коррекции. 

зАключение
Для пациенток репродуктивного возраста с не-

полным выпадением матки в сочетании с уроди-
намическими нарушениями и опущением стенок 
влагалища, по нашему мнению, пластика стенок 
влагалища должна рассматриваться исключитель-
но вторым этапом к апоневротической фиксации в 
сочетании с уретропексией сетчатым или коллаге-
новым материалами. Таким образом, данный вид 
оперативного лечения может быть рекомендован 
женщинам с неполным выпадением матки при не-
реализованной детородной функции. 

Для снижения риска постгистероэктомическо-
го пролапса необходима комплексная диагности-
ка анатомо-функциональных нарушений органов 
малого таза и тазовой диафрагмы в предопераци-
онном периоде, что обуславливает доступ и объем 
хирургического вмешательства и позволяет свести к 
минимуму как операционные, так и послеопераци-
онные осложнения. Все это определяет успех более 
чем в 95% случаев всех вышеупомянутых методов 
хирургического лечения.

Информация о конфликте интересов. Конф-
ликт интересов отсутствует.

Информация о спонсорстве. Данная работа не 
финансировалась.
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лось значительное количество фибробластичес-
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ОбсУждение
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