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Резюме
В настоящее время частота пролапса гениталий в структуре гинекологических заболеваний не имеет тенденции к снижению 
и занимает до 15% гинекологических операций. С целью улучшения исходов хирургического лечения данной категории 
пациенток, на этапе предоперационной подготовки и в период послеоперационной реабилитации использованы вагинальные 
капсулы, содержащие лактобактерии + прогестерон 2мг + эстриол 0,2 мг (триожиналь). Под наблюдением находились 
239 пациенток в постменопаузе с пролапсом гениталий и явлениями вагинальной  и цистоуретральной  атрофии. Из них 
основную группу составили 122 женщины, которым проводилась предложенная нами схема ведения предоперационной 
подготовки и послеоперационного периода. Группа сравнения была представлена 117 пациентками, поступившим в ги-
некологическое отделение с традиционной предоперационной подготовкой и послеоперационным ведением. результаты 
исследования показали, что в группе пациенток, получающей локальную терапию эстриолом в сочетании с прогестероном 
и лактобактериями, наблюдалось значимое улучшение клинической картины расстройств мочеиспускания, показателей 
качества жизни, симптомов урогенитальной атрофии при хирургической коррекции недержания мочи или пролапса гени-
талий, и такая тактика может быть рекомендована как в пред-, так и в послеоперационном периодах.
Ключевые слова: вагинальная атрофия, эстроген-дефицит, пролапс гениталий, лечение

Summary	
Currently, the frequency of genital prolapse in the structure of common gynecological diseases has no tendency to decrease and may 
take up to 15% of large gynecological operations. With the aim of improving outcomes of surgical treatment of this category of patients, 
at the stage of preoperative preparation and the postoperative period used vaginal capsules containing Lactobacillus + progesterone 
2 mg + estriol 0.2 mg (Triozhinal). The study included 239 patients in postmenopausal women with genital prolapse and phenomena 
cystourethroscopy and vaginal atrophy. Of these, the main group consisted of 122 women who underwent the proposed scheme of 
preoperative preparation and postoperative period. Group comparisons were presented 117 patients admitted to the gynecological 
Department for surgical treatment of prolapse with traditional preoperative and postoperative management. The results of the study 
showed that in the group of patients receiving local therapy estriola in combination with progesterone and lactobacilli, was observed 
a significant improvement of the clinical picture of urinary disorders, quality of life, symptoms of urogenital atrophy during surgical 
correction of urinary incontinence or genital prolapse, and this tactic can be recommended as in the pre-and postoperative periods.
Keywords: vaginal atrophy, estrogen deficit, prolapse genitalium, treatment

Введение
Опущение и выпадение половых органов в струк-

туре общих гинекологических заболеваний составляет 
28-38,9% и занимает до 15% больших гинекологических 
операций. Согласно мировым данным от 2,9 до 53 % жен-
щин отмечают те или иные проявления пролапса тазовых 

органов (ПТО) [1, 2, 3, 4]. До 47 % больных пролапсом 
тазовых органов – это женщины трудоспособного возрас-
та [5]. По данным исследования Women’s Health Initiative 
Study, среди 16 616 женщин перименопаузального воз-
раста частота выявления пролапса тазовых органов со-
ставила 14,2 %, цистоцеле – 34,3 %, ректоцеле – 18,6 % 
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[6]. Однако каждая 5-я женщина имеет риск быть проопе-
рированной к 80 годам по поводу ПТО либо недержания 
мочи [7].

По мере развития опущения или выпадения стенок 
влагалища, матки и нарушениям мочеиспускания процес-
са, углубляются анатомические и функциональные нару-
шения. Недостаточность эндогенного эстрогена является 
причиной исчезновения лактобактерий, повышения pH 
влагалищного содержимого, и как следствие – развитие 
рецидивирующих влагалищных инфекций [8,9]. Извест-
но, что локальная терапия быстро устраняет симптомы 
ВА, снижает рН влагалища, улучшает толщину слизистой 
оболочки влагалища [8, 9, 10, 11].  

Препараты, содержащие эстриол для локального 
применения, имеют самый короткий период полувыве-
дения,  наименьшую биологическую активность и у них 
слабое пролиферативное действие на эндометрий [12, 13, 
14, 15]. При использовании локальных форм эстриола 
системные побочные эффекты не развиваются [16]. В ис-
следовании Chollet et al (2009) было показано, что при-
менение комбинированной интравагинальной терапии 
эстриолом и прогестероном способствует разрешению 
симптомов урогенитальной атрофии без какого-либо от-
рицательного влияния на толщину эндометрия 17.  

Учитывая изложенное, отдельного внимания заслу-
живает совершенствование предоперационной подготов-
ки и послеоперационной реабилитации пациенток.

Целью исследования явилось улучшения исходов 
хирургического лечения пролапса гениталий у женщин в 
постменопаузе.

Материалы	и	методы
В исследование были включены 239 пациенток, пла-

нирующих хирургическое лечение пролапса гениталий. 
Все пациентки были разделены на 2 группы. В  первую 
(основная) группу вошли 122 женщины, которым прово-
дилась терапия капсулами с эстрадиолом 0,2 мг в сочета-
нии с прогестероном 2 мг и лактобактериями (Триожи-
наль) в два этапа: 

- 1 этап дооперационный: в течение 20 дней по 1 
капсуле внутривагинально 2 раза в день, затем в течение 
10 дней по 1 капсуле внутривагинально 1 раза в день 

- 2 этап послеоперационный: в течение 30 дней, на-
чиная с 3 дня после операции по 1 капсуле внутриваги-
нально 2 раза в неделю. 

Вторую   группу (сравнения)  составили 117 паци-
енток, которые не получали исследуемый препарат. Жен-
щинам этой группы вводились антисептики внутриваги-
нально 1 раз в сутки в течение 2 недель перед операцией, 
а в послеоперационном  периоде – мазевые аппликации, 
не содержащие локальные формы эстрогенов, ежедневно 
в течение 2 недель.

Критериями включения в исследование являлись: 
пери- и постменопаузальный возраст  женщины; от-
сутствие в анамнезе системной гормонозаместительной 
терапии и применения комбинированной оральной кон-
трацепции в течение 6 месяцев до включения в исследо-
вание; наличие симптомов атрофического вульвоваги-

нита, подтвержденных цитологическим исследованием; 
наличие расстройств мочеиспускания; плановая опера-
ция хирургической коррекции недержания мочи и/или 
пролапса гениталий; информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Критериями исключения являлись: перечисленные 
в инструкции противопоказания, по применению  ле-
карственного препарата, а также прием в последние 12 
месяцев до включения в исследование любого варианта 
заместительной менопаузальной терапии; применение 
в течение месяца до включения в исследование средств 
коррекции нарушений микроценоза – антисептики или 
антибактериальные препараты (локальные или систем-
ные); хирургические методы коррекции недержания 
мочи и/или пролапса в анамнезе в течение последних 12 
месяцев, отказ от участия в исследовании.

Перед началом лечения всем пациенткам про-
водилось анкетирование, общеклиническое, бактери-
ологическое, бактериоскопическое, цитологическое, 
гистологическое, гормональное исследования, а также 
кольпоскопия шейки матки. Физикальное обследование 
(кашлевая и проба Вальсальвы, опущение стенок вла-
галища, сохранность рефлексов). УЗИ мочевого пузыря 
(исключение камней, опухолей мочевого пузыря, объем 
остаточной мочи). Во время всех визитов проводилась 
субъективная и объективная оценка выраженности рас-
стройств мочеиспускания и урогенитальной атрофии, 
влияния расстройств мочеиспускания на качество жизни 
пациенток (опросник Urinary Impact Questionnaire (IIQ-7)) 
[2]. Статистический анализ выполнялся с использовани-
ем программных пакетов Microsoft office 2007 и Statistica 
10.0 Rus. Уровень значимости принят как р<0,05. При 
нормальном виде распределения данных средние выбо-
рочные значения количественных признаков приведены в 
виде  M±SE, где  M – среднее выборочное, SE – стандарт-
ная ошибка среднего. Для расчета статистической зна-
чимости качественных различий применялся хи-квадрат 
(χ2) для четырехпольной таблицы (при р<0,05 критиче-
ское значение χ2=3,841459). 

Результаты	и	обсуждение
Анализ клинико-анамнестических данных показал, 

что исследуемые группы пациенток репрезентативны. 
Возраст женщин колебался от 49 до 62 лет (средний воз-
раст – 57,8 ±1,2 года). Длительность постменопаузы со-
ставила от  2 до 15 лет. Средняя продолжительность за-
болевания в различных возрастных группах существенно 
не различалась (8,8 ±1,4 лет). Согласно данным гинеколо-
гического анамнеза, у ряда больных отмечалось наличие 
сопутствующей гинекологической патологии, оказавшей 
влияние на выбор метода хирургического лечения. Так, 
у 47 (19,66%) женщин имела место фибромиома матки, 
у 5 (2,1%) – рецидивирующий полипоз эндометрия. Из 
58 женщин, имевших сопутствующую гинекологическую 
патологию, 39 (67,2%) находились в возрастной группе 
до 57 лет. Пациентки всех групп предъявляли жалобы 
на сухость и зуд во влагалище, диспареунию, учащенное 
болезненное мочеиспускание, недержание мочи, чувство 
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неполного опорожнения мочевого пузыря. При бактери-
ологическом исследовании в 1 группе у 82,8% пациенток 
отмечалось снижение количества лактобактерий до 10*3 
КОЕ и меньше, во 2 группе этот показатель составил 
83,8% (различия статистически незначимы, р>0,05 χ2=0). 
У всех больных выявлены признаки вагинальной атро-
фии слизистой шейки матки и влагалища при цитологи-
ческом исследовании. Бактериурия была выявлена у 82% 
больных 1 группы и у 76% больных 2 группы (различия 
статистически незначимы, р>0,05  χ2= 0,2). 

В доступной литературе представлены различные 
критерии оценки успешности результатов оперативного 
лечения ПТО: улучшение анатомии тазового дна, раз-
решение симптомов, уровень общей удовлетворенности 
результатами лечения, уменьшение риска развития реци-
дива пролапса и возникновения осложнений, связанных с 
определенной манипуляцией. При анализе эффективно-
сти медикаментозной терапии учитывалась субъективная 
оценка симптомов и общая удовлетворенность результа-

тами лечения. Также были проанализированы сроки пре-
бывания в стационаре. 

У всех пациенток после окончания 1 этапа лечения 
была отмечена положительная динамика в отношении 
уменьшения выраженности расстройств мочеиспускания 
(Рисунок 1), которая максимально была выражена на 30-й 
день лечения; в основной группе дизурические симпто-
мы были купированы у 70,51% пациенток (Таблица 1).

Положительные значимые изменения на фоне ле-
чения были отмечены и в отношении симптомов уроге-
нитальной атрофии (Таблица 2): сохранялись симптомы 
урогенитальной атрофии во второй – у 100%, в первой 
группе - у 44,3%, больных после 1 этапа лечения (р<0,05 
χ2=44,3), наличие сухости влагалища отмечено у 52,4% 
против 91,4% в 1 и 2 группах после 1 этапа лечения со-
ответственно, (р<0,05 χ2= 44,6); наличие зуда/жжения 
во влагалище отмечено у 34,4% в 1 группе и у 83% во 2 
группе больных, (р<0,05 χ2=57,7), pH влагалищной сре-
ды в 1 группе 4,2±0,6 (р<0,05), тогда как во 2 группе со-

Рисунок 1 – Динамика улучшения дизурических расстройств

Таблица 1 – Динамика расстройств мочеиспускания

Примечание: * - различия в основной группе и группе сравнения статистически значимы p <0,05.
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Таблица 2 – Динамика купирования симптомов урогенитальной атрофии

Примечание: * - различия в основной группе и группе сравнения статистически значимы p <0,05. 

хранялся 5,8±0,5; число пациенток, по данным бактерио-
логического исследования, с нормоценозом влагалищной 
среды – 87,7% в 1 группе (р<0,05 χ2=37,6), во 2 группе 
отмечался низкий показатель нормоценоза – 49,2%; на-
личие атрофического кольпита по результатам цитологи-
ческого исследования зафиксировано у 30,3% 1 группы и 
у 91,4% 2 группы больных (р<0,05 χ2=93,2).

Следует отметить положительную тенденцию в от-
ношении уменьшения процента бактериурии с 82% до 
66% в 1 группе после 1 этапа лечения, тогда как во 2 груп-
пе остался без динамики – 76%.

Всем пациенткам двух групп успешно были вы-
полнены оперативные пособия:  операция по пово-
ду недержания мочи (слинговая операция) или операция 
по поводу пролапса тазовых органов (кольпоперинеоле-
ваторопластика). Интраоперационных осложнений за-
фиксировано не было. 

На этапе послеоперационной реабилитации также 
производилась оценка динамики менопаузальных уро-
генитальных симптомов у пациенток всех групп. При 
влагалищном исследовании выявлено восстановление 
нормальной структуры и улучшение кровоснабжения 
слизистой влагалища и уретры, повышение тонуса му-
скулатуры влагалища и мышц тазового дня.  

На 30-й день наблюдения после хирургического ле-
чения (2 этап) наблюдалось статистически значимое улуч-

шение субъективной клинической картины расстройств 
мочеиспускания (29% против 66% по окончании 2 этапа 
терапии, в 1 и 2 группах соответственно, р<0,05) а также 
улучшение показателей качества жизни в соответствии 
с состоянием мочеиспускания (30±4,4* против 78±6,59, 
р<0,05), наличия симптомов урогенитальной атрофии (40 
против 59%, р<0,05) и сухости во влагалище (30,3 про-
тив 88%, р<0,05), показателей нормоценоза влагалища 
(95 против 50,8%, р<0,05). Также отмечалась тенденция 
к снижению выраженности бактериурии (40% в 1 груп-
пе, тогда как во 2 группе 59%) и нормализации pH сре-
ды влагалища (4,1±0,9 против 5,6±0,5, р<0,05) в группе, 
получающей терапию исследуемым препаратом, по срав-
нению с контрольной группой. Значимых изменений от-
мечено не было у группы больных, получавших мазевые 
аппликации. Учитывая реабилитационный период, всем 
пациенткам было рекомендовано половое воздержание в 
течение 1 месяца, в связи с этим наличие диспареунии не 
оценивалось.

Продолжительность пребывания в стационаре у 
пациентки группы сравнения была выше в сравнении с 
женщинами основной группы (рисунок 2): к 5-м суткам 
послеоперационного периода были выписаны 93,4% па-
циенток основной группы. В группе сравнения указан-
ный показатель составил 53,8%  (различия статистически 
значимые, р<0,05, χ2= 82,7).
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Рисунок 2 – Сроки пребывания в стационаре

Заключение
На этапе предоперационной подготовки и после-

операционной реабилитации пациенток с пролапсом 
гениталий в комплексное лечение следует включать  ло-
кальные формы эстрогенов (эстриол), т.к. под их влияни-
ем заместительной гормональной терапии усиливается 
пролиферация влагалищного эпителия, увеличивается 
содержание гликогена в клетках, восстанавливается по-
пуляция лактобактерий, нормализуется кислая среда вла-
галищного содержимого, улучшается кровоснабжение и 
эластичность влагалищной стенки, увеличивается коли-
чество вырабатываемой слизи, восстановление мышеч-
ного тонуса уретры. Перечисленные изменения способ-
ствуют улучшению состояния женщины, возвращает им 
интерес к жизни и ее качество. В исследовании Rahn et 
al было показано, что локальное применение эстрогенов 
в течение 6 недель перед операцией способствовало уси-
лению синтеза зрелого коллагена, снижению активности 
разрушающих ферментов и увеличению толщины стенки 
влагалища, что могло способствовать лучшему восста-
новлению тканей после наложения шовного материала 
или имплантации синтетического материала [18].

 Проведенное исследование показало, что приме-
нение препарата, содержащего лактобактерии + проге-
стерон 2 мг + эстриол 0,2 мг (Триожиналь) у женщин в 
постменопаузе быстро устраняет явления вагинальной 
атрофии и уродинамические нарушения. В данной рабо-
те приведены убедительные данные безопасности и эф-
фективности комбинированной терапии менопаузальных 
урогенитальных симптомов исследуемым препаратом 
при хирургической коррекции недержания мочи или про-

лапса гениталий и что может быть рекомендовано как в 
пред-, так и в послеоперационном периодах. Одним из 
положительных моментов данной терапии является его 
патогенетическая направленность, включая  улучшение 
кровообращения в уретре и мочевом пузыре и повыше-
ние пролиферации гладкомышечных клеток мочевого 
пузыря и  уроэпителия. Тем самым существенно улучша-
ется качество жизни пациенток и надежно профилакти-
руется прогрессирование симптомов и заболеваний, об-
условленных старением.   ■
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