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prolapse in women
Shulgin A.S., Mironov V.N.

Целью исследования является разработка метода профилактики послеоперационной эрозии стенки влагалища после 
реконструктивных операций с использованием синтетических сеток -  имплантов путем изучения микроциркуляции в 
стенке влагалища при пролапсе тазовых органов у женщин 3 и 4 стадии с помощью метода ЛДФ. Работа основана на 
анализе результатов обследования и оперативного лечения 87 женщин больных пролапсом тазовых органов 3 и 4 ста
дии. У всех обследованных пациенток выявлено ухудшение микроциркуляции в стенке влагалища. Пациентки были 
разделены на 2 груплы, в одной оперативное лечение проводилось без предоперационной подготовки, в другой перед 
оперативным лечением проведена предоперационная подготовка, заключающаяся во временной репозиции пролапса 
гениталий и местном применении зстрогенсодержащего препарата. Проведение предоперационной подготовки приво
дило к значительному и стойкому улучшению состояния микроциркуляции в стенке влагалища и достоверному сниже
нию частоты послеоперационной зрозии после трансвагинальной реконструкции тазового дна с использованием син
тетических имплантатов.
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The aim of the investigation is to work out the methods of prophylaxis of postoperative vaginal wall erosion after reconstructive 
surgery with use of synthetically mesh implants by studying vaginal wall microcirculation in prolapse of pelvic organs (3-4 
stages) in women with LDF. The work is based on the analysis of examination findings and operative treatment of 87 women 
with prolapse of pelvic organs (3-4 stages). In all examined patients the impaired microcirculation in vaginal wall was revealed. 
The patients were divided into 2 groups surgical treatment was carried out without any preoperative preparation, in the second 
group preoperative preparation including temporary repositioning of genitalia prolapse and topical application of estrogen 
containing medicament was performed before surgery. The performance of preoperative preparation resulted in considerable 
and stable improvement of microcirculation in vaginal wall and significant decrease of postoperative erosion 
Keyords: pelvic organ prolapse, reconstruction of the pelvic floor, microcirculation, postoperative erosion of the vaginal
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Пролапс тазовых органов с разной степенью вы
раженности наблюдается у 50% женщин после родораз- 
решення естественным путем, в 10-20% наблюдении он 
имеет выраженную стадию, требующую оперативного 
лечения [1-3J. Это состояние резко нарушает качество 
жизни женщин, в том числе в интимной сфере [4-8]. На
рушение качества жизни усугубляется, когда пролапс та
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зовых органов сопровождается стресс -  недержанием 
мочи и/или нарушением функции кишечника. У опреде
ленного количества женщин пролапс тазовых органов со
провождается развитием инфекционно -  воспалитель
ных осложнений нижних и верхних мочевых путей, ино
гда представляющих угрозу для их жизни [9,10].

Хирургическая коррекция считается методом выбо
ра в лечении пролапса тазовых органов III-IV стадии [1-
3]. В настоящее время, в связи с высокой частотой реци
дивов пролапса при пластике тазового дна местными тка
нями [1-3,11,12], в реконструктивной хирургии влагали
ща широко применяются синтетические сетки-протезы. 
Эффективность операции при их применении составля
ет до 95-98% [13-15]. В то же время отмечается, что де
фекты заживления и эрозия стенки влагалища наблюда
ется у 10-45% больных при трансвагинальной импланта
ции проленовой сетки, что в ряде случаев требует повтор
ного оперативного вмешательства [16-18].

Таким образом, исследования, направленные на 
снижение частоты этого осложнения, являются актуаль
ными для урологии и урогинекологии.

Цель исследования - целью исследования является 
разработка патогенетически обоснованного метода про
филактики послеоперационной эрозии после трансваги
нальных реконструктивных операций с использованием 
синтетических имплантов при пролапсе тазовых органов 
3-4 стадии у женщин путем изучения в динамике состо
яния микроциркуляции в стенке влагалища при пролапсе 
тазовых органов 3 и 4 стадии у женщин с помощью мето
да лазерной допплерофской флоуметрни.

Материалы и методы
Работа основана на анализе результатов обследова

ния и лечения 87 женщин больных пролапсом тазовых 
органов 3 и 4 стадии, страдающих этим заболеванием на 
протяжении от 1 до 27 лет, в среднем 5,6 лет. Возраст па
циенток от 34 йо 79 лет (средний возраст 58,6).

Для решения поставленных задач больные распре
делены на 2 статистически равнозначные по возрасту, 
стадии пролапса и длительности анамнеза группы.

В 1 группу вошли 40 женщин с пролапсом тазовых 
органов 3 и 4 стадии. Пациенткам этой группы без пре
доперационной подготовки выполняли операцию рекон
струкцию тазового дна с использованием сетки импланта 
по стандартной методике.

2 группа больных 47 женщин -  с пролапсом тазовых 
органов 3 и 4 стадии. Пациенткам этой группы в амбула
торном порядке назначали предоперационную подготов
ку в течение 30 дней, заключающуюся в репозиции про- 
лабировавших органов с помощью стерильного марлево
го тампона с нанесенным эстрогенсодержащим кремом 
Овестин (Эстриол) 0,5 г. в течение 8 часов ежедневно. 
Эффективность предоперационной подготовки оценива
ли на основании состояния стенки влагалища при уро- 
гинекологическом осмотре и проведением повторной ла
зерной допплеровской флоуметрни. Затем также, как па
циенткам 1 группы выполняли операцию реконструкцию 
тазового дна с использованием сетки импланта.

Контрольное обследование в обеих группах прово
дили через 3 месяца после операции: оценивали анкеты 
опросники в динамике, анатомические результаты, часто
ту, характер осложнений, частоту рецидивов пролапса. 
При наличии осложнений проводили их лечение. Уроф- 
лоуметрию в обеих группах выполнялась дважды, в пери
од первичного обследования и через 3 месяца после опе
рации. Регистрацию ЛДФ данных со слизистой стенки 
влагалища в первой группе выполняли дважды: при пер
вичном обследовании и через 3 месяца после операции.

Во второй группе регистрацию ЛДФ выполняли 
трижды: при первичном обследовании, после проведен
ной предоперационной подготовки, и через 3 месяца по
сле операции.

Оперативное вмешательство проводили под спинно
мозговой анестезией. Положение на операционном столе: 
типич^ное для операции на промежности. Для операции 
использовали унифицированные системы сеток -  проте
зов Пелвикс - тотал (Линтекс, Россия -  регистрационное 
удостоверение № ФСР 2009/04493). Поскольку во всех 
наблюдениях, включенных в исследование, реконструк
ция тазового дна не сопровождалась влагалищной гисте
рэктомией его разрезали на переднюю и заднюю части.

С целью определения "нормальных" показате
лей микроциркуляции в слизистом слое стенки влагали
ща была создана дополнительная группа контроля -  из 
21 женщины в возрасте от 40 до 70 лет (средний возраст 
56,9 ± 8,01 лет), с нормальной анатомией тазовых орга
нов и отсутствием трофических изменений слизистого 
слоя стенки влагалища, у которых однократно была про
изведена лазерная допплеровская флоуметрия. В резуль
тате анализа, расчитаны следующие средние величины: 
показатель микроциркуляции (At) -  17,76 ± 4,24 пф.ед.; 
среднее квадратическое отклонение (а) -  2,94 ± 0,82; ко
эффициент вариации (Kv) -  16,18 (25th -  13,27, 75th -  
19,11). Учитывая, что в литературе отсутствуют данные 
о "нормальных" величинах показателей ЛДФ для слизи
стой стенки влагалища, средние показатели, полученные 
при ЛДФ в контрольной группе, мы приняли за услов
ную норму.

Обследование пациенток в основных группах вклю
чало изучение жалоб, анамнеза заболевания и жизни, 
оценки субъективных симптомов и качества жизни по ан
кете опроснику SEAPI [19,20], общего и урогинекологи- 
ческого осмотра, лабораторных исследований, проведе
ния ультразвукового исследования органов малого таза и 
почек, урофлоуметрии и лазерной допплеровской флоу- 
мстрии со стенки влагалища.

Урогинекологический осмотр женщины на гинеколо
гическом кресле является основным видом исследования 
для постановки диагноза, определения стадии пролапса и 
объема оперативного лечения. Стадию пролапса определя
ли согласно классификации Baden-Walker, 1972 [21].

При помощи ультразвукового исследования оцени
вали структурное состояние почек, наличие дилатации 
чашечно -  лоханочной системы, мочевого пузыря, на
личие и объем остаточной мочи, структурное состояние 
матки и яичников.



При урофлоуметрии оценивали следующие урофло- 
уметрические показатели - максимальную (Qmax) и сред
ню ю  скорость мочеиспускания (Qaver), время мочеиспу
скания (t), время достижения максимальной скорости 
(tmax) и объем выделенной мочи (V).

Лазерную допплеровскую флоуметрию выполняли 
для оценки состояния микроциркуляции в стенке влага
лища. Применяли компьютеризированный лазерный ана
лизатор микроциркуляции крови «ЛАКК-02» (НПП «Лаз- 
ма», Россия) [22]. Метод основан на использовании доп
плеровского эффекта - зондировании ткани лазерным из
лучением с последующей регистрацией излучения, отра
жённого от подвижных компонентов ткани. Регистрацию 
данных выполняли с помощью накожного зонда из точки 
на стенке влагалища, расположенной посредине услов
ной линии, соединяющей наружное отверстие уретры и 
цервикальный канал. Полученные данные обрабатывали 
с использованием программного обеспечения анализато
ра (LDF 2.20.0.507WL), определяли и оценивали следую
щие показатели:

М  - показатель микроциркуляции, отражает средне
арифметический объём перфузии в единице объёма тка
ни за единицу времени. Параметр измеряется в перфузи- 
онных единицах (пф.ед.)

а  - среднее квадратическое отклонение, характери
зует временную изменчивость микроциркуляции. Вели
чина а  существенна для оценки состояния микроцирку
ляции и сохранности механизмов её регуляции.

Kv - соотношение между изменчивостью перфузии 
(о) и показателем микроциркуляции (М) называется ко
эффициентом вариации (Kv = о/М  * 100%). Чем выше ко
эффициент вариации, тем лучше выражена вазомоторная 
активность микрососудов.

Результаты и обсуждение
/. Результаты первичного обследования пациен

ток основны х групп.
При изучении клинических симптомов пациенток 

основных групп нами установлено, что: обструктивная 
симптоматика встречалась у большинства пациенток: у 
27 (67,5%) в первой и у 33 (70,2%) во второй группе. В 
меньшем числе наблюдений (10 пациенток (25%) в пер
вой и 12 (25,5%) во второй группе) имели клинику недер
жания мочи при напряжении. 3 (7,5%) пациентки первой 
и 2 (4,3%) второй группы при имеющемся пролапсе тазо
вых органов 3 и 4 стадии, не отмечали затруднений при 
мочеиспускании и недержания мочи.

Лейкоцитурия при первичном обследовании в пер
вой группе отмечена у 24 пациенток (60%), во второй у 
27 пациенток (67,5 %). Следует отметить, что она наблю
далась преимущественно у пациенток с обструктивной 
симптоматикой и наличием остаточной мочи.

Всем пациенткам была проведена урофпоуме- 
трия. При анализе результатов отмечено, что у пациен
ток, предъявляющих жалобы на затруднения при моче
испускании (27 (67,5%) в первой и у 33 (70,2%) во вто
рой группе) получены "обструктивные" кривые мочеи
спускания и отмечено уменьшение максимальной, сред

ней скорости мочеиспускания и объёма мочи при мочеи
спускании. У пациенток имеющих клинику недержания 
мочи при напряжении (10 (25%) в первой и 12 (25,5%) во 
второй группе) и у пациенток с бессимптомным пролап
сом (3 (7,5%) в первой и 2 (4,3%) во второй группе) были 
’’нормальные” кривые мочеиспускания, однако значения 
максимальной скорости мочеиспускания и средней ско
рости мочеиспускания также были снижены. Также у па
циенток с обструктивной симптоматикой при ультразву
ковом исследовании мочевого пузыря определялась оста
точная моча. Количество её варьировало от 40 до 310 мл.

При урогинекологическом осмотре установлено, 
что в 1 группе у 15 (37,5%) пациенток имеется пролапс 
тазовых органов 3 стадии, у 25 (62,5%)- 4 стадии, во вто
рой группе 3 стадия заболевания у 16 (34%), 4 стадия -  у 
31 (66%) пациентки. У всех пациенток имелись трофи
ческие изменения слизистой стенки влагалища в той или 
иной степени, от сухости, отека и цианоза до ссадин, тре
щин и глубоких изъязвлений на слизистой (рисунок 1 - 
этот и другие рисунки к статье cw. на 3 обюж ке жур
нала).

Средние значения показателей ЛДФ со стенки вла
галища пациенток основных групп в сравнении с показа
телями ЛДФ в контрольной группе отражены в таблице 1.

Как видно из таблицы, средние значения ЛДФ пока
зателей пациенток с пролапсом тазовых органов досто
верно ниже, значений ЛДФ, полученных в контрольной 
группе. При сравнении значений ЛДФ группах попарно 
(первая с контрольной и вторая с контрольной) все пока
затели статистически значимо отличались (р<0,001). Кро
ме того, исходные значения ЛДФ в 1 и 2 группе статисти
чески равнозначны (р>0,05).

Также отмечено, что у пациенток с выраженными 
макроскопическими трофическими изменениями слизи
стой определяются достоверно более низкие значения по
казателей ЛДФ.

2. Результаты предоперационной подготовки 
больных.

Пациенткам второй группы проведен курс предопе
рационной подготовки по указанной выше методике, по 
окончании которого повторно проводили урогинекологи- 
ческий осмотр и лазерную допплеровскую флоуметрию 
со стенки влагалища.

При проведении урогинекологического осмотра от
мечено макроскопическое улучшение состояния трофи
ки стенки влагалища в виде уменьшения отека, цианоза 
слизистой, заживления трещин и язв. Показатели микро
циркуляции в стенке влагалища пациенток второй труп
пы до и после предоперационной подготовке отражены 
в таблице 2.

Как видно из таблицы, в результате периодической 
репозиции пролапса и местного применения препарата 
эстриола отмечено статистически значимое повышение 
всех показателей лазерной допплеровской флоуметрии.

Программу предоперационной подготовки все па
циентки перенесли удовлетворительно, нежелательных 
явлений от применения препарата "Овестин" в исследу
емой группе отмечено не было.



Таблица 1. Показатели ЛДФ, полученные со слизистого слоя влагалища 
пациенток 2 основных и контрольной группы при первичном обследовании

Группы

ЛДФ
показатели

Группа контроля 
(значения ЛДФ принятые 

за условную норму)
1 фуппа 2 группа

М, пф.ел. 17,76 ± 4,24 8,73 ± 2,82 8,70 ± 2,76

а. пф.ед. 2,94 ± 0,82 0,91 ±0,29 0,87 ± 0,27

16,18 11,07
Kv, % 25^— 13,27. 10,76 ±2,92 25'h-8,49,

75th- 19,11 75th- 12,17

Таблица 2. Показатели ЛДФ, зарегистрированные со стенки влагалища 
до и после проведения курса предоперационной подготовки у пациенток второй группы

Таким образом, анализируя данные обследования 
пациенток второй группы можно сделать заключение о 
том, что предложенная нами программа предоперацион
ной подготовки оказывает положительное влияние на со
стояние стенки влагалища и микроциркуляции в ней у па
циенток больных пролапсом тазовых органов, и безопас
на для них.

3. Сравнительная оценка результатов оператив
ного лечения после предоперационной подготовки и 
без нее.

При сравнении продолжительности операции и сро
ков дренирования мочевого пузыря уретральным катете
ром в первой и второй группах статистически значимых 
различий этих величин не получено. Продолжительность 
послеоперационной госпитализации в группе пациенток 
оперированных посте предоперационной подготовки со
ставила - 7 койко-дней (25th -  7, 75th -  7), что статистиче
ски значимо ниже (р=0,001), чем в группе где оператив
ное лечение проводилось без предоперационной подго
товки - 8 койко-дней (25th -  7, 75th -  10).

При сравнительном анализе анкет -  опросников

SEAPI отмечено статистически достоверное уменьше
ние суммы симптомов и индекса качества жизни в обе
их группах через 3 месяца после оперативного лечения, 
и при сравнения значений баллов анкет между группами 
статистически значимых отличий не выявлено.

Число наблюдений лейкоцитурии значительно сни
зилось в обеих группах пациенток. В первой группе с 24 
(60%) наблюдений исходно до 4(10% ) через 3 месяца по
сле операции, во второй с 27 (67,5%) до 5 (10,6%) соот
ветственно.

В обеих группах пациенток при контрольном об
следовании через 3 месяца после оперативной коррек
ции пролапса тазовых органов отмечается отсутствие об- 
структивной симптоматики, что подтверждается уроф- 
лоуметрией и объемом остаточной мочи, оцененным при 
помощи ультразвукового исследования. В таблице 3 при
ведены средние значения показателей урофлоуметрии и 
объёма остаточной мочи у пациенток обеих групп, полу
ченные при первичном и контрольном обследовании.

Как видно из таблицы, показатели урофлоуметрии и 
объём остаточной мочи после оперативного лечения ста



Таблица 3. Значения показателей урофлоуметрии и объёма остаточной мочи 
до и через 3 месяца после оперативного лечения в группах без предоперационной подготовки (группа 1)

и после её проведения (группа 2)

Группы

пациенток

Показатели урофлоуметрии

1 группа 2 группа

до операции
после

операции
до операции

после

операции

Максимальная скорость 

мочеиспускания, мл/сек 10,23 ±4,06 16.1 ± 5.26 10.19 ±5.01 16,8 ±4,18

Средняя скорость 

мочеиспускания, мл/сек 4,8 ±2,1 7.5 ± 3.2 4,6 ± 1.9 7.3 ± 2.9

Время мочеиспускания, сек 39.9 ± 9,8 21,4 ±6,4 41.3 ± 10.2 20.8 ±8,1

ОбъСм мочи при мочеиспускании, 

мл 115.3 ±32,5

190 

25*-170. 

75л-230
113.9 ±29.8

200.3 

25*-180. 

75,h-240

Объём остаточной мочи, мл 118.7 ±61,4

15

25'h- 1 0 .15*- 

20
122.1 ±71.1

10

25л-0 . 75л-20

Таблица 4. Динамика значении показателей ЛДФ со стенки влагалища пациенток 
в группах пациенток, оперированных без предоперационной подготовки (1 группа) 

и после ее проведения (2 группа), полученные на всех этапах исследования

1 группа 2 группа

первичное

обследование

после

операции

первичное 

обслсловамне

после

предоперационной

подготовки

после

операции

М. пф.сд. 8.73 ± 2,82 9.49 ± 3.00 8.70 ± 2.76
12,49 

25th- 10.28, 
75^-15.72

10,71 ±3.06

о. пф.ед. 0.91 ±0.29 0.98 ± 0,55 0.87 ± 0.27 1.60 ±0,51 1.21 ±0,51

Kv. % 10.76 ±2.92 11.23 ±7,17
11.07 

25Л-Я.49. 
75th- 12.17

13.50 ±5.56
12,10 

(25th -  7.74. 

75th-15.53)

тистически значимо изменились в положительную сторо
ну, а статистически значимых различий в значениях этих 
показателей между группами не получено.

При урогинекологическом осмотре у пациенток в 
обеих группах достигнут хороший анатомический эф
фект -  отсутствие пролабирования стенок влагалища, как 
в покое, так и при натуживании. Однако у 5 (12,5%) паци
енток в группе, где оперативное лечение проводилось без 
предоперационной подготовки отмечено наличие эрозии 
стенки влагалища над сеткой -  протезом, в отличие от 
группы пациенток, где оперативное лечение проводилось 
после предоперационной подготовки, и где не отмечено 
ни одного случая послеоперационной эрозии. На рисун
ке 2 приведена фотография, сделанная при урогинеколо
гическом осмотре пациентки оперированной без предо

перационной подготовки, иллюстрирующая послеопера
ционную эрозию стенки влагалища. На рисунке 3 приве
дены фотографии, сделанные при урогинекологическом 
осмотре пациентки оперированной после предопераци
онной подготовки, иллюстрирующие хороший анатоми
ческий эффект и заживление послеоперационной раны 
без осложнений.

Также мы статистически проаналировали показате
ли лазерной допплеровской флоуметрии полученные со 
слизистой влагалища при контрольном обследовании, че
рез 3 месяца после операции в обеих группах. Нагляд
но динамика всех значений показателей лазерной доппле
ровской флоуметрии пациенток обеих групп отражена в 
таблице 4.

Как видно из таблицы показатели лазерной доппле



ровской флоуметрни, полученные со слизистой влагали
ща при контрольном обследовании, через 3 месяца по
сле операции в группе пациенток оперированных после 
предоперационной подготовки статистически значимо 
выше, чем у пациенток, оперированных без нее.

Рецидивов пролапса в обеих группах пациенток в 
указанные сроки отмечено не было.

Таким образом, трансвагинальная реконструкция 
тазового дна с использованием синтетических имплан
татов позволила обеспечить хорошие анатомические ре
зультаты, устранить обструктивные симптомы мочеиспу
скания и как следствие частоту инфекционно - воспали
тельных осложнений со стороны мочевых путей.

Эрозия стенки влагалища является наиболее частым 
послеоперационным осложнением этого вида оператив
ного лечения, ухудшение микроциркуляции в слизистом 
слое стенки влагалища вносит существенный вклад в па
тогенез послеоперационной эрозии стенки влагалища.

В литературе имеются сообщения о подготовке па
циенток к трансвагинальным операцим с помощью эстро
генсодержащих препаратов [23,24], после их примене
ния авторы отмечают улучшение состояние тканей стен
ки влагалища, что положительно сказывалось на течении 
послеоперационного периода, однако состояние микро
циркуляции в стенке влагалища объективными метода
ми не оценивалось и сообщений о влиянии этих препа
ратов на частоту послеоперационной эрозии стенки вла
галища нет. В других исследованиях [25] отмечено, что
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Профилактика послеоперационной эрозии стенки влагалища после трансвагинальных 
реконструктивных операций с использованием синтетических имплантов при пролапсе 

тазовых органов у женщин

Рис. 1. П ациентка Б, 68 лет. Ф отограф ия при уроги- Рис. 2. Пациентка Ж„ 48 лет. Фотография зоны операции
некологическом осмотре. Пролапс тазовых органов через 3 месяца. Пациентка оперирована без предопера-
4 ст. Видны язва на стенке влагалищ а 3,5x1,5 см, су- ционной подготовки. Стрелками отмечены границы эро-
хость и отш елуш ивание слоев слизистой оболочки зии стенки влагалища. На дне эрозии сетка -  протез

Рис. 3. П ациентка М., 54 года. Ф отографии сделанные при урогинекологи- 
ческом осмотре через 3 месяца после операции. П ациентка оперирована с 

диагнозом: Пролапс тазовы х органов 4 ст., после предоперационной подго
товки. С трелками отмечена едва заметны й послеоперационный рубец


