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a view of early diagnosis is necessary to formulate the correct tactics for screening 

and to take timely measures for the primary prevention of complications. 
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Опущение и выпадение внутренних половых органов у женщин в 

перименопаузе является в настоящее время не только медицинской, но и 

социальной проблемой. Пролапс гениталий, по данным различных авторов, 

встречается у 15-28% женщин, способствуя анатомическим и 

функциональным нарушениям смежных органов в 74,1-80% случаев. 

Ведущей причиной В возникновении пролапса гениталий, на 

сегодняшний день считается концепция системной дисплазии 

соединительной ткани (ДСТ). 

В арсенале практических врачей существуют как консервативные, так и 

хирургические методы лечения пролапса гениталий, каждый их которых 

имеет свое предназначение. Однако высокая частота рецидивов и 

прогрессирования процесса, отсутствие четкого алгоритма и рациональной 

тактики ведения больных в перименопаузе с начальными стадиями пролапса 

гениталий определяет актуальность настоящего исследования. 

Целью работы явилась оптимизация консервативного лечения пролапса 

гениталий у женщин в перименопаузе. 

Обследовано женщин в перименопаузе с пролапсом гениталий І-ІІ 

стадии, которые были разделены на 3 клинические группы. В I группу вошло 

10 пациенток, которым проводилось традиционное консервативное лечение, 

основанное на комплексе гимнастических упражнений для тренировки мышц 

тазового дна. Во ІІ группу вошли 8 больных, которым проводилось 

комплексное лечение с не хирургической коррекцией передней стенки 

влагалища с помощью филлеров (Патент на изобретение №111431 от 

25.04.2016 г.) III группу (контрольную) составили 7 здоровых пациенток в 

перименопаузе без признаков пролапса гениталий. 

Результаты исследования и их обсуждение. Жалобы на недержание 

мочи при напряжении предъявляли (90%) пациенток, что было связано с 

преобладанием цистоцеле. Ощущение инородного тела во влагалище 

испытывали (43,3%) пациенток. Синдром ДСТ у (97,8%) пациенток с 

пролапсом гениталий был представлен легкой степенью 

недифференцированной формы ДСТ у 50,8% больных, средней степени у 

47% больных. Изучение концентрации маркеров метаболизма 

соединительной ткани выявило достоверное повышение суточной экскреции 

оксипролина у (86,7%) больных с пролапсом гениталий с одновременным 

повышением общих ГАГ у (72,2%) пациенток по сравнению с контрольной 



группой. Выявленные изменения подтверждают имеющиеся нарушения со 

стороны межклеточного вещества соединительной ткани у больных с 

пролапсом гениталий.  

Анализируя динамику экскреции в суточной моче ОП и ГАГ в I группе 

нами не обнаружено существенной динамики через 1 и 3 мес. после лечения, 

что можно объяснить наличием у пациенток выраженных 

соединительнотканных нарушений. Во II группе повышение экскреции в 

суточной моче отмечалось только у 26,5 %больных, в целом содержание ОП 

снизилось в 1,8 раза (р<0,05). Полученные данные свидетельствуют в пользу 

уменьшения катаболизма коллагена под влиянием комплексной коррекции.  

После лечения повышение уровня экскреции ГАГ в суточной моче 

сохранялась в обследуемых группах, и наблюдалась у (67,6%) больных I 

группы, у (62,5%) больных II группы. Выраженность экскреции достоверно 

снизилась во II группе, по отношению к показателям до лечения.  

Результаты исследования свидетельствуют об уменьшении 

катаболизма межклеточного вещества соединительной ткани у пациенток 

под влиянием комплексной терапии.  

Таким образом, применение комплексного коррегирующего лечения, 

регулирующего метаболические процессы в соединительной ткани и 

улучшающего процессы коллагенообразования позволяет повысить 

эффективность лечения и добиться стабилизации процесса за 6 мес. 

наблюдения у 85,3% больных во ІІ группе и только у 20,8% в І группе 

больных. 
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Фетальный микрохимеризм(МХ) — это присутствие плодных 

(фетальных) клеток в организме матери, которые могут в нем сохраняться на 

протяжении долгих лет. У женщины в организме скапливаются генетически 

аллогенные клетки всех беременностей, не зависимо от того, какой был у них 

исход- аборты, выкидыши или роды.  На 4-5 неделе после зачатия в крови 

матери обнаруживаются фетальная ДНК, а с 7 недели можно выявить клетки 

плода.   

Целью нашего исследования является определить влияние фетального 

микрохимеризма на иммунную систему матери.  

Результаты научных исследований о положительном или 

отрицательном влиянии МХ на иммунитет не однозначны. В своих 

исследования ученый, лауреат Нобелевской премии Филип Шоуолтер Хенч 

обнаружил снижение клинических проявлений ревматоидного артрита во 

время беременности. Он связал данные явления с увеличением количества 

женских половых гормонов, но по результатам исследования доктора Джей 
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