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Резюме
Цель исследования заключалась в изучении состояния передней стенки влагалища в потоке проходящего света, метод 
проводился как дополнение к традиционному цистоскопическому исследованию. У 62 больных с пролапсом тазовых 
органов 4 стадии, примененная модифицированная методика позволила объективно подтвердить наличие цистоцеле, 
дала четкое представление о его границах и архитектонике сосудов стенки влагалища. Исследование тканей влагали
ща в потоке проходящего света улучшает диагностику цистоцеле и позволяет оптимизировать доступ для проведения 
трансвагинальной реконструктивной операции.
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Summary
The objective of investigation was to study the anterior vaginal wall condition in flow of passing light. The method was used 
in addition to a conventional cystoscopic examination. This modified method allowed to objectively confirm cystocele, gave a 
clear imaging of its borders and architectonics of vaginal wall vessels in 62 patiens with pelvic organ prolapse of the 4th stage. 
Examination of vaginal tissues by means of transillumination improves the diagnosis of cystocele and allowes to obtain the best 
approach for performing a transvaginal reconstructive surgery.
Keywords: pelvic organ prolapse, methods of imaging diagnosis, transvaginal reconstructive surgery, endoprostheses and 
implants

Введение
Диафаноскопия (от греческих diaphanes -  прозрач

ный и scopeo -  смотрю) была предложена в 1868 году 
И.П. Лазаревичем, который использовал этот термин для 
описания трансвагинального исследования органов жен
ского таза в потоке проходящего света. Через сто лет дру
гой отечественный ученый, А.М. Мажбиц [1], предложил 
просвечивать прямокишечно-влагалищную фасцию и за
днюю стенку влагалища для диагностики прямокишечно
влагалищных свищей и недостаточности мышц тазового 
дна у женщин. Метод, названный им «ректодиафаноско- 
пией», позволял с высокой точностью определять боко
вые границы ректоцеле, степень расхождения и характер 
повреждения леваторов.

Цель исследования заключалась в изучении в про
ходящем свете тканей детрузора, пубоцервикальной фас
ции и передней стенки влагалища для комплексной ди
агностики цистоцеле. Метод, который мы назвали «диа- 
фаноцистокольпоскопня», проводился как дополнение к 
традиционному цистоскопическому исследованию.

Материал и методы

В период с октября 2007 г. по декабрь 2010 г. под 
нашим наблюдением находилось 62 пациентки с пролап
сом тазовых органов 4 стадии. Все пациентки имели ком
бинированную патологию: полное выпадение матки или 
энтероцеле, опущение передней и задней стенок влага
лища, которые находились вне полости влагалища. Для 
оценки стадии влагалищного пролапса мы использова
ли систему Baden-Walker [2], согласно которой степень 
выраженности пролапса органов малого таза зависит от 
их расположения по отношению к вульварному кольцу, 
анатомической границей которого являются остатки дев
ственной плевы. Стадия 1 классифицируется как дисло
кация тазового органа в незначительной степени. Стадия 
2 -  при проведении пробы Вальсальва матка или стенка 
влагалища смещается к вульварному кольцу, но находит
ся выше его. Стадия 3 -  во время натуживания отмеча
ется опущение, выходящее ниже вульварного кольца, но 
в покое находится выше его. Стадия 4 -  в состоянии по
коя большая часть тазового органа расположена вне по
лости влагалища.

В затемненном кабинете всем больным было прове-



депо цистоскопическое исследование, которое, наряду со 
стандартной методикой, включало исследование тканей 
влагалища в проходящем свете.

Результаты и обсуждение
Цистоскопическое исследование позволило у всех 

62 больных объективно подтвердить наличие цистоце- 
ле, которое выглядело как характерная деформация зад
ней стенки мочевого пузыря по типу воронки. Эндоско
пический осмотр цнстоцеле у всех больных позволил ис
ключить наличие сопутствующей патологии (камни или 
опухоли мочевого пузыря), служащей противопоказани
ем для реконструктивной операции по коррекции пролап
са тазовых органов.

Визуальный осмотр передней стенки влагалища в 
потоке проходящего света дал четкое представление о 
границах цистоцеле, взаимоотношениях мочевого пузы
ря и шейки матки; позволил объективно и наглядно ви
зуализировать архитектонику сосудов стенки влагалища, 
имеющих поперечное направление (рисунок 1 - этот 
и другие рисунки к статье cw. на специа1ьной цветной 
вставке журнала). Тем самым, он позволил выбрать ме
сто на передней стенки влагалища оптимальное для по
следующего хирургического разреза -  межсосудистую 
область на границе мочевого пузыря и шейки матки.

У всех пациенток с пролапсом тазовых органов 4 
стадии выявлялись трофические изменения слизистой 
оболочки стенки влагалища в той или иной степени: от 
сухости, отека и цианоза до гиперкератоза (ороговение) 
эпителия и декубитальных язв (рисунок 2). Для лечения 
трофических нарушений стенки влагалища мы приме
няли временную репозицию органов малого таза (уста
новка пессария или тампонирование влагалища) и мест
ную гормоно-заместительную терапию в течение 1 меся
ца (рисунок 3).

Метод диафаноцистокольпоскопии, проводимый в 
динамике, расширяет возможности контроля над предо
перационной подготовкой пациенток, так как он позво
ляет более четко оценивать состояние стенки влагалища 
как визуально «снаружи», так и «изнутри» в проходящем 
свете.

Диагностика пролапса тазовых органов обычно не 
представляет затруднений. Выраженность пролапса, его 
стадия, устанавливаются осмотром на кресле при макси
мальном напряжении мышц брюшного пресса. Однако 
выявить органы, которые вовлечены в пролапс, только на 
основании визуального осмотра фактически не представ

ляется возможным. Для достоверного заключения требу
ется дополнительное обследование. Поэтому совершен
ствование методов диагностики и оптимизация хирурги
ческой техники операции по коррекции пролапса тазовых 
органов имеет важное практическое применение.

Современные методы ультразвукового сканирова
ния и магниторезонансной томографии позволяют объ
ективно выявить вовлеченность того или иного орга
на малого таза в патологический процесс. Эти исследо
вания доказали высокую диагностическую ценность для 
определения остаточной мочи; толщины стенки детрузо- 
ра; патологической подвижности шейки мочевого пузы
ря; выраженности переднего, центрального, и заднего де
фектов стенок влагалища; наличия расхождения левато- 
ров [3-6]. Однако они не дают четкого визуального пред
ставления о состоянии паравагинальных тканей, степе
ни и выраженности повреждения пубоцервикальной фас
ции, а также расположении кровеносных сосудов.

В своей практике мы предпочитаем поперечный 
разрез передней стенки влагалища в области передне
го свода -  на условной границе мочевого пузыря и шей
ки матки. Примененная в нашем исследовании методика 
диафаноцистокольпоскопии убедительно и доказательно 
аргументирует то положение, что поперечный разрез яв
ляется более физиологичным, так как соответствует ар
хитектонике сосудов, сопровождается меньшим их пере
сечением и возможным кровотечением. Четкое представ
ление о границах цистоцеле, взаимоотношениях мочево
го пузыря и шейки матки, а также расположении сосудов 
стенки влагалища позволяет выбрать оптимальный до
ступ для хирургического лечения пролапса тазовых ор
ганов.

Выводы
Предлагаемый нами метод исследования тканей 

влагалища в потоке проходящего света, который прово
дится как дополнение к традиционному цистоскопиче
скому исследованию, позволяет улучшить диагностику 
цистоцеле и оптимизировать хирургический доступ для 
проведения трансвагинальной реконструктивной опера
ции при пролапсе тазовых органов у женщин. ■
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Рис 1. Исследование передней стенки влагалищ а в потоке проходящего света. 
Четко визуализирую тся границы  цнстоцеле, расположение и ход кровеносных сосудов.

Рис 2. П ациентка 77 лет. Пролапс тазовы х органов 4 
ст. На передней стенке влагалищ а определяется деку- 
битальная язва стенкн влагалищ а на фоне иш емиче

ских и трофических наруш ений

Рис 3. Та же больная после месяца консервативной 
терапии для предоперационной подготовки. С трелка
ми указана область эпителизированной декубиталь- 

ной язвы


