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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОК С ПРОЛАПСОМ ГЕНИТАЛИЙ

Пролапс гениталий является одной из наиболее частых патологий тазового дна у женщин, 
особенно в перименопаузальном возрасте Возникающая гипоэстрогения приводит к атрофическим 
изменением мочеполового тракта и снижению эластичности тканей ,что способствует разви
тию опущений и выпадению половых органов.

Для повышения эффективности лечения женщин в перименопаузе предложен консерватив
ный метод коррекции пролапса гениталий с использованием препаратов гликозаминогликановых 
биополимеров, применение разработанного лечения позволило достичь стойкого положительного 
эффекта у 85,0% пациенток и улучшить на 32,8% показатель качества жизни женщин. Дальней
шее патогенетическое об основание метода коррекции пролапса гениталий с использованием пре
паратов гликозаминогликановых биополимеров у женщин в перименопаузе позволит выработать 
дифференцированный подход к лечению, повысить эффективность лечения с учетом ранних и от
даленных результатов.

Ключевые слова: пролапс гениталий, перименопау зальный период, гликозаминогликановые 
биополимеры.

В связи с увеличением продолж итель
ности ж изни населения в настоящ ие время 
актуальной проблемой является диагно
стика, профилактика и терапия м ногочис
ленных функциональных расстройств у 
ж енщ ин, которы е находятся в перименопа- 
узальном возрасте [4 ,8 ].

В перименопаузальном периоде на фоне 
возрастны х изменений доминирую т клини
ческие проявления эстрогендеф ицитного 
состояния и связанные с ним трофические 
и метаболические наруш ения [7]. Пролапс 
гениталий является одним из проявлений 
гормональной недостаточности, частота его 
встречаемости в структуре гинекологиче
ской  заболеваемости составляет 1 ,7 -3 4 ,7 % , 
среди женщ ин старш е 40 лет [6].

До настоящ его времени нет единого 
мнения относительно этиологии и патогенеза 
пролапса гениталий. По мнению Б.Е.Балан 
(2003) [1]. Гипоэстрогения в менопаузе при
водит к атрофическим изменениям м оче
полового тракта и сниж ению  эластичности 
тканей, что способствует развитию пролап
са гениталий. К факторам, провоцирую щ им  
пролапс гениталий, отн осятся  травмати
ческие роды , гистерэктом ия, врожденная 
недостаточность соединительной ткани, 
тяж елы й физический труд, повыщ ение вну- 
трибрю ш ного давления.

Клиническое течение пролапса гени
талий характеризуется развитием уроло
гических симптомов, которы е связаны с 
затруднением мочеиспускания, наличием 
остаточной мочи и, как следствие, инфи
цированием ниж них и верхних отделов м о
чевыделительной систем ы . Клинические 
проявления причиняю т психологические 
и социальные страдания, а такж е сниж аю т 
качество жизни больных.

В литературе описано больш ое количе
ство методов оперативного лечения, ш ироко 
внедрены методы с использованием имплан- 
тов [3]. Однако, отсутствие единой общ е
принятой методики, больш ое количество 
ослож нений и рецидивов свидетельствует о 
недостаточной эффективности разработан
ных методик. В этой связи необходим поиск 
путей эффективного лечения пролапса гени
талий, которы е в больш инстве случаев по
зволят улучш ить качество жизни ж енщ ин в 
перименопаузе.

Целью нашего исследования явилось 
повыш ение эффективности лечения женщ ин 
в перименопаузе с пролапсом гениталий.

Материал и методы исследования
Обследовано и пролечено 20 ж енщ ин с 

пролапсом гениталий, которы е в зависимо
сти от способа лечения были разделены на 2 
клинические группы.
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В I группу вош ло 12 (6 0 % ) пациенток 
в перименопаузе с пролапсом гениталий, 
которы е получали традиционную терапию. 
II группу составил 8 (4 0 % ) пациенток с про
лапсом гениталий, которы м  проводилось 
комплексное, разработанное нами лечение.

Критерием включения больны х в и с
следование было наличие I степени пролапса 
гениталий. Традиционная терапия вклю ча
ла в себя санацию влагалища (уросептики, 
антибактериальные препараты и др .) после 
получения бактериоскопического и бакте
риологического исследования. Затем реко
мендовалась специальная лечебная гимна
стика, направленная на укрепление мыш ц 
промеж ности и тазового дна. Заместитель
ная гормональная терапия проводилась п у
тем назначения местных эстроген-содерж а- 
щ их препаратов.

Больным II клинические группы кор 
рекцию пролапса гениталий проводили с по
мощ ью использования гликозаминоглика- 
новы х биополимеров. Перед введением при 
необходимости назначалась санирую щ ая те
рапия.

Средний возраст пациенток составил 
5 4 ,3 ± 2 , 2 года. Длительность заболевания 
составила в среднем 7 ,7 ± 6 ,9  лет.

Обследование включало: общ еклини
ческое и гинекологическое исследования. 
Определение содержания ФСГ, эстрадиола, 
проводилось методом иммуноферментного 
анализа, с использованием набора реагентов 
НВО «И м мунотех» (М осква). Изучение каче
ства жизни проводилось путем одномом ент
ной оценки общ его состояния пациентки, с 
помощ ью  анкетирования через 6 месяцев 
после проведенного лечения, по методике
A .A .Н овик и Т.И . И оновой (2004) [5].

Статистическая обработка полученных 
результатов проводилась с использованием 
пакета анализа данных «M icroso ft E xcel» и 
программы «B iostat» [2].

Результаты исследования и их об
суждение
По социальным характеристикам  па

циентки сравниваемых групп не отлича
лись, больше половины - 65 ,0%  из них были 
пенсионерками, 10,0 % -домохозяйкам и, 
15 ,0%  - служ ащ ими и 10,0 % - рабочими.

На момент обследования 11 (5 5 ,0 % ) 
женщ ин находились в менопаузе, 5 (2 5 ,0 % ) 
женщ ин -  в постменопаузе, 4 (2 0 ,0 % ) ж ен
щин менструировали. Внезапное прекращ е

ние менструаций отм ечалось у  14 (7 0 ,0 % ) 
пациенток, постепенное у  2 (1 0 ,0 % ). Сред
ний возраст наступления менопаузы  соста 
вил 48,6  ± 3 ,7  лет .

При изучении данных анамнеза у боль
ных обращ ает внимание наличие экстра- 
генитальной патологии: гипертоническая
болезнь у 1 1 (5 5 ,0 % ), варикозная болезнь 
ниж них конечностей у 1 4 (7 0 ,0 % ), хр он и 
ческие заболевания ж елудочно-киш ечного 
тракта (в том  числе запоры) - у 3 1 5 ,0 (% ), 
хронический цистит -  у  2 (1 0 ,0 % ), хрон и че
ские заболевания ды хательны х путей -  у 3 
(1 5 ,0 % ) пациенток, вегето-сосудистая ди с
тония -  у 13 (6 5 % ) пациенток.

В структуре гинекологической  патоло
гии обследованных обеих групп преобладали 
воспалительные процессы .

Больш инство обследованны х пациен
ток обеих групп имели в анамнезе одни или 
двое родов. Одни роды были у  7 (58 ,3  % ) па
циенток I группы , двое родов у  4 (5 0 ,0 % ) во 
II группе.

Наиболее часты ми ж алобами у боль
ны х с пролапсом гениталий были тянущ ая 
боль или ощ ущ ение давления внизу ж ивота 
у 11 (5 5 ,0 % ), диском ф орт во влагалищ е у 8 
(4 0 ,0 % ), боль в пояснично-крестцовой  об 
ласти -  у 3 (1 5 ,0 % ), ощ ущ ение чуж еродн ого 
тела во влагалище у 8 (4 0 ,0 % ) и выделения 
из влагалищ а у 3 (4 0 ,0 % ) пациенток. Обра
щала на себя внимание значительная часто
та жалоб на дизурию : учащ енное 4 (2 0 ,0 % ) 
и затрудненное мочеиспускание 3 (1 5 % ), 
никтурия 8 (4 0 ,0 % ), недержание мочи при 
напряжении 6 (2 0 ,0 % ).

Н екоторы е пациентки были ранее опе
рированы: у 1 1 (5 5 ,0 % ) больны х в анамнезе 
были хирургические операции, у 6 (3 0 ,0 % ) 
гинекологические операции (надвлагалищ - 
ная ампутация матки ,экстирпация матки )

Наиболее часто встречаю щ им ися со 
путствую щ им и заболеваниями у больны х с 
пролапсом гениталий были: лейомиома м ат
к и - 5  (2 5 % ) эндометриоз 3 (1 5 ,0 % ) и добро
качественные заболевания ш ейки матки.

Содержание ФСГ, в обеих группах п о
выш алось начиная с пременопаузального 
периода (15 ,5  + 1 ,7  М Е /л _в  пременопаузе ; 
30 ,7  + 3 ,2  М Е /л  -в менопаузе ;50 ,2  + 5 ,3  М Е /л  
-менопауза 2 года и более ).

Содержание эстрадиола сн иж а
лось с увеличением возраста менопаузы  
(р < 0 ,05 ). Средний уровень эстрадиола со 
ставил (0 ,29 + 0 ,03 1  нм оль/л -в  пременопау-
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зе; 0 ,1 8 + 0 ,0 0 22  нмоль,л - в  менопаузе; 0 .07  
+ 0 ,0 0 8  нм оль/л-м енопауза 2 года и более ).

Таким образом , вы явленные особенно
сти  секреции ФСГ,Е2 согласую тся  с данны
ми литературы [1] и указы ваю т на то, что 
гормональны й дисбаланс является одним из 
патогенетических звеньев развития периме- 
нопаузальных наруш ений .

Результаты  лечения больны х II кли
нической группы  показали стойкий  поло
ж ительны й клинический эффект у 85%  па
циенток, тогда как на фоне традиционной 
терапии объективны е полож ительны е ре
зультаты  зарегистрированы  в 45%  случаев.

И сследование интегральных показате
лей качества ж изни через 6 месяцев после 
окончания лечения в обеих группах разли
чались (р < 0 ,0 5 )и  составили 370 ,4  и 492 ,0  
баллов соответственно. П оказатель качества 
ж изни на фоне ком плексного разработан
ного нами лечения на 3 2 ,8 %  превыш ал по
казатель, полученный после традиционного 
лечения, что свидетельствует об улучш ении 
ф изического и психологического компонен
тов здоровья .

Выводы
У пациенток с пролапсом  гениталий 

в перименопаузе отмечается повыш енный 
уровень ФСГ и пониж енный Е2, что свиде
тельствует о том , что гормональный дисба
ланс, являясь одним из патогенетических 
звеньев развития перименопаузальных на
руш ений, м ож ет быть ф актором  в патогенезе 
изучаемого заболевания .

Оптимизация терапевтических м ето
дик при пролапсе гениталий путем введения 
гликозаминогликановы х биополимеров яв
ляется перспективны м научным направле
нием в реш ении вопроса коррекции пролап
са гениталий и улучш ения качества ж изни 
женщ ин.

Дальнейш ее проведение исследований 
в изучении проблемы пролапса гениталий с 
учетом  патогенетических и этиологических 
аспектов развития патологии позволит осу 
щ ествлять дифференцированный подбор 
тактики лечения и повы сить эффективность 
лечения с учетом  ранних и отдаленных ре
зультатов.
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РЕЗЮМЕ 

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ТАКТИКИ  
ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТОК 3 ПРОЛАПСОМ 

ГЕНІТАЛІЙ

Щ Е Р Б И Н А  М .О ., А Л А Й Я  J IA M IA  
Пролапс геніталій є однією з найбільш час

тих патологій тазового дна у жінок, особливо в 
періменопаузальном віці. Гіпоестрогенія при
зводить до атрофічних змін сечостатевого тракту 
і зниження еластичності тканин, що сприяє кон
сервативний метод корекції пролапсу геніталій 
з використанням препаратів глікозаміногліка- 
нових біополімерів. Застосування розробленого
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лікування дозволило досягти стійкого позитив
ного ефекту у 85,0% пацієнток і поліпшити на 
32,8% показник якості життя женщін. Подаль
ше патогенетичне обґрунтування методу корек
ції пролапсу геніталій з використанням препара
тів глікозаміногліканових біополімерів у жінок 
в перименопаузі дозволить виробити диферен- 
ційний підхід до лікування і підвищити ефекту 
лікування з урахуванням ранніх і віддалених ре
зультатів.

Ключові слова: пролапс геніталій, періме- 
нопаузальний період, глікозаміногліканові біо- 
полімери.

SUMMARY 

MODERN APPROACHES ТО THE TACTICS 
OF PATIENTS W ITH GENITAL PROLAPSE

SHCHERBINA N A., ALAYA LAMIA 
Prolapse is one of the most frequent patholo

gies of the pelvic floor in women, particularly in 
perimenopausal age there hypoestrogen leads to

atrophic changes in the urogenital tract and re
duce the elasticity of the tissues, which contrib
utes to the development of prolapse of genitals. 
To increase the effectiveness of treatment in peri
menopausal women offered a conservative method 
of correction of genital prolapse using drugs gly- 
cosaminoglycan biopolymers application developed 
treatment allowed to reach stable positive effect 
in 85.0% of patients and improve the 32.8% rate 
the quality of life of women. Further pathogenetic 
basis of the method correction of genital prolapse 
using drugs glycosaminoglycan biopolymers in 
perimenopausal women will allow to develop a d if
ferentiated approach to treatment and increase the 
effect of treatment with the early and long-term 
results.

Keywords: genital prolapse, perimenopausal 
period, glycosaminoglycan biopolymers.
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