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Summary. Safonov R. A., Lazurenko V. V. GENITAL PROLAPS IN WOMEN WITH 

CARDIOVASCULAR PATHOLOGY. - Kharkiv National Medical University; e-mail: 

torak@ukr.net. Among the population of Ukraine, the death rate significantly exceeds the birth 

rate, the country ranks 11th in the world according to this indicator. In the practice of doctors, the 

number of elderly patients suffering from cardiovascular diseases, which are the main causes of 

mortality and disability in the world, is increasing. The relationship between CVD (in particular 

coronary heart disease, hypertension, metabolic disorders) and the level of estrogens has been 

established. The point of influence of estrogens is the endothelium of blood vessels and 

cardiomyocytes. The goal is to improve the methods of treatment of genital prolapse in women 

with CVD, their preparation for surgery, and features of the postoperative period to prevent 

relapses. Materials and methods. 182 women were examined, of which 152 had genital prolapse, 

of which 132 had CVD (main group), 20 patients did not have extragenital pathology (comparison 

group), and 30 women without signs of prolapse made up the control group. Surgical treatment 

was performed using a mesh endoprosthesis "Polymesh" along with vaginal extirpation, 

sacrospinal colpopexy, colporrhaphy and colpoperineorrhaphy with levatoroplasty. The results. 15 

(15.8%) women with incomplete prolapse underwent transvaginal extirpation without appendages, 

anterior colporrhaphy, colpoperineorrhaphy, left sacrospinal colpopexy. In cases of complete HP, 

42 (31.8%) performed extirpation of the uterus without appendages through the vagina, colpopexy 

to the right sacrospinal ligament. Conclusions. A personalized approach in the treatment of genital 
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prolapse in women with cardiovascular diseases contributes to increasing the effectiveness of 

surgical measures and reducing the recurrence of the disease. The use of mesh endoprosthesis 

"Polymesh" for sacrocolpopexy helps to reduce recurrences, increases efficiency and can be 

recommended in a wide range of gynecological practice. 

Key words: genial prolapse, women with a slanted neck, mesh endoprosthesis "Polymesh" 

 

Реферат. Сафонов Р. А., Лазуренко В. В. ГЕНІТАЛЬНИЙ ПРОЛАПС У ЖІНОК З 

СЕРЦЕВО-СУДІННОЮ ПАТОЛОГІЄЮ. Серед населення України смертність значно 

перевищує народжуваність, країна займає за цим показником 11 місце в світі. В практиці 

лікарів збільшується кількість пацієнток похилого віку, які страждають на серцево-судинні 

захворювання, що є основними причинами смертності й інвалідності в світі. Взаємозв’язок 

між ССЗ (зокрема ІХС, АГ, метаболічними порушеннями) та рівнем естрогенів, 

встановлена. Точкою впливу естрогенів є ендотелій судин та кардіоміоцити. Мета — 

удосконалити методи лікування генітального пролапсу в жінок з ССЗ, їх підготовки до 

операції, особливостей ведення післяопераційного періоду для профілактики рецидивів. 

Матеріали та методи. Обстежено 182 жінки, з яких 152 з генітальним пролапсом, з яких 

132 мали ССЗ (основна група), 20 пацієнток не мали екстрагенітальної патології ( група 

порівняння) та 30 жінок без ознак пролапсу склали контрольну групу. Хірургічне лікування 

виконували з використанням сітчастого ендопротезу «Полімеш» разом з вагінальною 

екстирпацією, сакроспінальною кольпопексією, кольпорафією та кольпоперінеорафією з 

леваторопластикою. Результати. 15 (15,8%) жінкам з неповним випадінням було виконано 

трансвагінальну екстирпацію без додатків, передню кольпорафію, кольпоперинеорафію, 

сакроспінальна кольпопексію ліворуч. У випадких повного ГП 42 (31,8%) виконувалася 

екстирпація матки без додатків через піхву, кольпопексія до правої сакроспінальної зв’язки. 

Висновки. Персоналізований підхід в лікуванні генітального пролапсу у жінок з серцево-

судинними захворюваннями сприяє підвищенню ефективності хірургічних заходів та 

зниженню рецидиву захворювання. Використання сітчастого ендопротезу «Полімеш» для 

сакрокольпопексії сприяє зниженню рецидивів, підвищує ефективність і може бути 

рекомендовано в широку гінекологічну практику. 

Ключові слова: геніальний пролапс, жинка похилого віку, сітчастий ендопротез 

«Полімеш» 

 

 

Серед населення України стрімко зростає кількість людей похилого віку, що 

обумовлено як демографічними показниками, так і сучасним воєнним станом, в результаті 

чого смертність значно перевищує народжуваність. За даними Кисіль О. Ю. (2022) люди 

похилого віку складають більше 20% населення України, яка займає за цим показником 11 

місце в світі, а к 2025 року їх кількість збільшиться в 5 разів [1].   

В практиці лікарів багатьох спеціальностей, в тому числі гінекологів, збільшується 

кількість пацієнток похилого віку, які страждають на серцево-судинні захворювання (ССЗ). 

Відомо, що після 50 років зростає захворюваність на артеріальну гіпертензію (АГ), 

ішемічну хворобу серця (ІХС), атеросклероз, що є причиною смерті в 64,3% всіх випадків в 

Україні. ССЗ, переважно ІХС та цереброваскулярні захворювання є основними причинами 

смертності й одними з основних факторів інвалідності в усьому світі. В Україні ССЗ є 

головною причиною смертності населення, за цим показником наша країна лишається 

одним із світових лідерів [2]. 

У пацієнток похилого віку відбувається перебудова нейрогуморальної регуляції 

(послаблення парасимпатичної системи та посилення симпатоадреналової), зміни 

адаптаційних механизмів у системі кровообігу, підвищується артеріальний тиск, наростає 

апоптоз клітин міокарду, збільшується маса тіла, вміст холестерину, відмічається 

гіперліпідемія, гіперкоагуляція, що вказує на порушення гомеостазу, наслідком чого може 

бути інфаркт міокарда [3].  

Дегенеративні зміни у жінок похилого віку відбуваються не тільки в серцево-

судинній системі, а й в інших, зокрема в статевих органах (ремодуляція судин, склеротичні 

зміни в тканинах, їх ригідність, атрофія м,язів, стареча гіпоксія та зниження обмінних 
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процесів в тканинах та органах, сповільнення кровообігу, поява безкапілярних зон), що 

призводить до генітального пролапсу різного ступеня важкості, який потребує хірургічного 

лікування. В той же час вік пацієнтки не є перешкодою до активного хірургічного лікування 

як ССЗ, так і гінекологічної патології [4, 5]. 

За результатами епідеміологічних досліджень встановлено, що ССЗ у жінок 

формуються після 50-55 років, на відміну від чоловіків (після 40 років), основними 

факторами ризику яких вважають менопаузу та ЦД2, а в період менопаузи — артеріальну 

гіпертензію та синдром інсулінорезистентності [6]. Гендерні особливості перебігу ССЗ 

обумовлені впливом статевих стероідних гормонів (естрогенів та андрогенів) на серцево-

судинну систему. Доведений взаємозв’язок між ССЗ (зокрема ІХС) та рівнем естрогенів, 

антисклеротична дія яких реалізується до менопаузи, тому ІХС у жінок формується на 10-15 

років пізніше, ніж у чоловіків. Додатковими факторами ризику ССЗ у жінок розглядають 

АГ, метаболічні порушення, гормональну контрацепцію, гістерооваріоектомію, менопаузу, 

тютюнопаління. Кардіопротекторні властивості естрогенів обумовлені їх точкою впливу — 

ендотелій судин та кардіоміоцити. Також естрогени діють опосредковано через 

нейрогуморальну регуляцію та метаболічні процеси [7]. 

Необхідно відзначити, що кожна 3-5 жітелька Землі має загрозу опущення та 

випадіння статевих органів — генітального пролапсу (ГП), а у віці старше 50 років частота 

ГП зростає до 40% [8]. Відсоток оперативних втручань з приводу ГП складає 10-15%, 

частота рецидивів коливається від 30 до 60%, що потребує повторних реконструктивних 

операцій. 

Вище викладене вказують на актуальність проведення дослідження, спрямованого на 

визначення ролі екстрагенітальних факторів на розвиток захворювання, удосконалення 

методів лікування ГП в жінок з ССЗ, їх підготовки до операції, особливостей ведення 

післяопераційного періоду для профілактики рецидивів   

Мета — удосконалення методів лікування ГП в жінок з ССЗ, їх підготовки до 

операції, особливостей ведення післяопераційного періоду для профілактики рецидивів   

Матеріали та методи. Обстежено 182 жінки, з яких 152 з генітальним пролапсом, з 

яких 132 мали ССЗ (основна група), 20 пацієнток не мали екстрагенітальної патології (група 

порівняння) та 30 жінок без ознак ГП склали контрольну групу. Обстеження пацієнток 

проведено в гінекологічному відділенні Харківської обласної клінічної лікарні і включало 

вивчення скарг, анамнезу життя та хвороби, ступінь ГП, характер та особливості ССЗ. 

Діагноз ССЗ (артеріальна гіпертензія різного ступеня тяжкості, ішемічна хвороба серця) 

було встановлено терапевтом та кардіологом з проведенням додаткових інструментальних 

методів дослідження. Ступінь ГП встановлювали за допомогою гінекологічного огляду, 

використання системи POP-Q (1996), ультразвукового дослідження органів малого тазу. 

Хірургічне лікування виконували з використанням сітчастого ендопротезу «Полімеш» 

разом з вагінальною екстирпацією, сакроспінальною кольпопексією, кольпорафією та 

кольпоперінеорафією з леваторопластикою. Отримані результати оброблені за допомогою 

програми «Statistica» та персонального комп,ютера. 

Результати дослідження та їх обговорення. Середній вік пацієнток основної групи 

склав - 64,5±3,1 років, у групі порівняння - 65,2±3,4 роки, вік контрольній групі вік жінок 

склав 63,7±2,5 років. Звертає на себе увагу більш старший вік пацієнток з ССЗ.   

Жінки з ГП та ССЗ мали скарги на дискомфорт в області статевих органів, часте 

сечовипускання або нетримання сечі, закрепи. Анамез захворювання  варіював від 5 до 10 

років, в середньому - 8,2 ± 4,3 років. 

Гінекологічне обстеження хворих основної групи показало повне випадіння матки  у 

42 (31,8%) хворих, неповний пролапс - у 84 (63,6%), випадіння культі шийки матки або 

кукси піхви - у 6 (4,6%). Також у жінок основної групи були визначені цистоцеле - 91 

(68,9%), ректоцеле - 38 (28,8%), декубітальна нориця - 25 (18,9%), гостра затримка сечі - 14 

(10,6%). 

В групі порівняння ці показники визначалися наступним чином: неповне випадіння 

визначалося у 11 (55%) хворих, повний пролапс - у 8 (40%), випадіння культі шийки матки - 

у 1 (5%), цистоцеле - 9 (45%), ректоцеле - 2 (10%), гостра затримка сечі - 1 (5%), 

декубітальна нориця - 3 (15%). 
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Порівняльна характеристика пацієнток основної групи та групи порівняння вказує на 

більш часте неповне випадіння у жінок з ССЗ (63,6%), цистоцеле (68,9%), ректоцеле 

(28,8%). 

Серцево-судинні захворювання у пацієнток основної групи були представлені 

переважно артеріальною гіпертензією та ішемічною хворобою серця, що обумовлено 

поважним віком хворих. Інша екстрагенітальна патологія - варикозне захворювання вен - 12 

(60%), артроз - 2 (10%), захворювання ШКТ — 6 (30%), ожиріння - 2 (10%), патологія 

щитоподібної залози - 2 (10%), енцефалопатія - 3 (15%) та інші. В групі порівняння 

зустрічалася переважно гінекологічна патологія (лейоміома матки) - 6 (30%). 

Передопераційна підготовка включала використання антисептичних піхвових 

супозіторієв, цитологічне дослідження цервікального каналу для виключення онкопатології, 

проведено УЗД органів малого таза для визначення ступеня ГП, остаточної сечі, пухлин 

матки та яєчників.  

Лікування жінок основної групи включало наступні види хірургічного лікування: 15 

(15,8%) жінкам з неповним випадінням було виконано трансвагінальну екстирпацію без 

додатків, передню кольпорафію, кольпоперинеорафію, сакроспінальна кольпопексію 

ліворуч. У випадких повного ГП 42 (31,8%) виконувалася екстирпація матки без додатків 

через піхву, кольпопексія до правої сакроспінальної зв’язки за допомогою сітчастого 

протезу «Полімеш», передня кольпорафія, кольпоперінеорафія.  

Встановлення сітчастого ендопротезу «Полімеш» виконувалося наступним чином: 

після серединного розрізу передньої стінки піхви довжиною 4 см проведена субфасціальна 

дисекція паравагінальних тканин в напрямку сакроспінальних зв’язок. Сітчастий протез 

встановлено унілатерально за троакарною методикою, імплант фіксовано до 

парацервікального фіброзного кільця 3 швами Ticron. Сітчастий ендопротез проведено 

через праву сакроспінальну зв’язку до великого сідничного м’язу, кінець протезу виведено 

через правий сідничний м’яз на шкіру. Виконана передня кольпорафія, кольпоперінеорафія 

з леваторопластикою, раньова поверхня ушита  безперервним вікріловим швом.   

Сітчасті протези «Полімеш» отримані шляхом переплетіння синтетичних 

поліпропіленових ниток та синтетичних ниток, що розсмоктуються. Вони застосовуються 

для зміцнення тканин і довготривалої стабілізації фасціальних структур, тому 

характеризуються. високою ефективністю, низьким рецидуванням, тому їх використовують 

при повторних втручаннях для профілактики рецидивів захворювання, особливо при 

цистоцеле та ректоцеле. Поліглікапролактонові, або волокна полігліколівої кислоти 

використовуються для додання імпланту жорсткості, що полегшує маніпуляції з ним під час 

операції. Після розсмоктування синтетичних ниток обсяг стороннього матеріалу, що 

зберігається в організмі, зменшується на 60%. Тому основні переваги сіток, що частково 

розсмоктуються, це зменшення маси сітки, велікий розмір пор і більша відстань між 

волокнами, що сприяє утворенню гнучкої «рубцевої сітки», а не ригідної «рубцевої 

пластини» і в організмі жінки залишається менш ніж 40% первоначального матеріалу сітки 

[9]. 

Лікування хворих з ГП (група порівняння) включало трансвагінальну екстирпацію 

матки без додатків, передню кольпорафію, кольпоперинеорафію з леваторопластикою, 

сакроспінальну кольпопексію ліворуч у 7 (31,8%) хворих, з них 3 (13,6%) мали неповний 

ГП, 4 (18,2%) - повний. Екстірпацію матки або шийки матки після попередніх операцій з 

сакроспінальна кольпопексією за допомогою сітчастого протезу «Полімеш», передня 

кольпорафія кольпоперинеорафія з леваторопластикою виконано 12 (54,6%) жінкам, з них 5 

(22,8%) з неповною та 7 (31,8%) з повним ГП. Петлю Duzey SVT використано в 3 (13,6%) 

випадках з неповним ГП, переважно з цистоцеле та стресовим нетриманням сечі.   

Аналізуючи обсяг оперативного втручання по групам було визначено, що 

трансвагінальну екстирпацію матки без додатків, передню кольпорафію, 

кольпоперинеорафію з леваторопластикою, сакроспінальну кольпопексію виконано 

переважно при неповному випадінні статевих органів. Передню кольпорафію, 

кольпоперинеорафію з леваторопластикою, сакроспінальну кольпопексію з сітчастим 

ендопротезом «Полімеш» здійснювалося переважно при повному або неповному 

генітальному проласі з наявністю ССЗ.  
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Необхідно відзначити, що переваги хірургічного лікування, особливо з 

використанням ендопротезу «Полімеш», який на 60% розсмоктується, заключаються в 

одномоментній корекцій ГП з усуненням дефектів тазового дна, що спіпадає з думкою ряда 

авторів [10, 11, 12]. Тому при виборі метода хірургічного лікування необхідно враховувати 

причину ГП і в кожному випадку персоналізовано вибирати спосіб оперативного втручання, 

особливо в жінок з серцево-судинними захворюваннями.  

Висновки. Персоналізований підхід в лікуванні генітального пролапсу у жінок з 

серцево-судинними захворюваннями сприяє підвищенню ефективності хірургічних заходів 

та зниженню рецидиву захворювання. Використання сітчастого ендопротезу «Полімеш» для 

сакрокольпопексії сприяє зниженню рецидивів, підвищує ефективність і може бути 

рекомендовано в широку гінекологічну практику. 
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