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Введение 

Пузырно-влагалищные свищи являются одной из наиболее важных и 

социально значимых проблем современной медицины, ввиду ухудшения 

качества жизни и социальной дезадаптацией пациенток.  

Для урогенительных свищей характерно то, что они по-прежнему 

встречается в развитых странах, частота данного заболевания составляет 0,3-2% 

[1]. 
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Ятрогенные осложнения после хирургических вмешательств являются 

самой распространенной причиной развития пузырно-влагалищных свищей, и 

составляют 81-91% [3]. Между тем, известно, что 90% всех пузырно-

влагалищных свищей развиваются после родовых травм и акушерско-

гинекологических, урологических операций и других вмешательств на органах 

малого таза [2]. 

Наиболее трудными для лечения являются мочевые свищи, возникшие 

после воздействия радиационных лучей на органы малого таза. Связано это с 

резким снижением трофики тканей, преобладанием фиброза в собственной 

пластинке, мышечной ткани, слизистой оболочке влагалища, стенке мочевого 

пузыря, хроническим лимфоцитарным воспалением и преобладанием 

гиперкератоза на фоне разрушенного эпителия [4]. 

Также заслуживают особого подхода рецидивные пузырно-влагалищные 

свищи, обладающие низким потенциалом заживления послеоперационной 

раны, за счет преобладания рубцового процесса в области оперативного 

вмешательства. Риск повторного развития пузырно-влагалищного свища по 

данным мировой литературы составляет 5-10%, и связано это с инфекцией 

мочевыводящих путей, сопутствующими заболеваниями, опытом хирурга. 

Цель исследования – поделиться опытом выполнения 

лапароскопическихфистулопластикс использованием техники O’Conor у 

пациенток с пузырно-влагалищными свищами.  

Материалы и методы исследования 

В исследовании приняли участие 20 пациенток, проходивших лечение в 

урологическом отделении МАУ ГКБ№40 г. Екатеринбург в период с 2010 по 

2018г. Средний возраст пациенток составил 48,4±8,3 года. Всем пациенткам 

была выполнена лапароскопическаяфистулопластика по методике O’Conor.  

Статистическая обработка полученных результатов проводилась в 

программах MicrosoftOfficeExcel 2016. 

Результаты и обсуждение 

В результате исследования выявлено, что в 16 случаях свищи были 

сформированы после открытой трансабдоминальнойгистерэктомии, в 2-х 

случаях после лапароскопическойгистерэктомии и так же в 2-х случаях после 

трансвагинальнойгистерэктомии. У 18 женщин гистерэктомия была выполнена 

по поводу доброкачественных заболеваний, у 2 по поводу рака шейки матки в 

сочетании с адъювантной лучевой терапией. 

Срок от момента гинекологической операции до манифестации свища 

составил – 14,3±8,9 дней. Средний размер свища составил 8,1±4,8 мм. 

Хирургическое вмешательство выполнялось не ранее чем через 12 недель с 

момента манифестации пузырно-влагалищного свища. Интраоперационная 

кровопотеря была минимальной. Дренирование верхних мочевых путей 

выполнялось в 8 случаях. Страховой дренаж устанавливался всем пациенткам. 

Удалялся в среднем через 3 дня. В послеоперационном периоде всем 

пациенткам назначалась антибактериальная, противовоспалительная терапия. 

После выписки 10 пациенткам рекомендована гормональная терапия. 
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У 18 пациенток после операции за период наблюдения рецидив свищей 

не отмечен. В двух случаях был диагностирован рецидив. Они возникли у 

пациенток с исходно крупными свищами 15 и 17 мм. У обеих пациенток в 

анамнезе лучевая терапия. Женщины с рецидивом свища были повторно 

оперированы, в обоих случаях успешно. 

Выводы 

Лапароскопическаяфистулопластика по методикеO’Conor показала 

высокую эффективность и малую инвазивность для пациенток.В ходе работы 

установлена полная излеченность и восстановление всех исследуемых. Данная 

техника может служить методом выбора для лечения пациенток с пузырно-

влагалищными свищами. 
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Аннотация. Упражнения с использованием биологической обратной 

связи относятся к числу методов консервативного лечения стрессового 


