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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ СПОСОБОВ КОНСЕРВАТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ 

ПРОЛАПСА ГЕНИТАЛИЙ У ЖЕНЩИН В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ 

 

Аннотация: В работе проведена сравнительная характеристика эффективности методов консерватив-

ной коррекции пролапса гениталий на фоне дисплазии соединительной ткани у женщин в перименопаузе. 

С учетом патогенетического значения нарушений метаболизма соединительной ткани разработано ком-

плексное лечение с использованием метаболической терапии и нехирургического лечения опущения пе-

редней стенки влагалища с помощью филлеров. Применение комплексной терапии позволяет повысить 

эффективность лечения, добиться стабилизации процесса, снизить количество рецидивов. 

Ключевые слова: пролапс гениталий, филлеры, дисплазия соединительной ткани. 

 

Опущение и выпадение внутренних половых 

органов у женщин в перименопаузе является в 

настоящее время не только медицинской, но и со-

циальной проблемой. Пролапс гениталий, по дан-

ным различных авторов, встречается у 15-28% жен-

щин [6, 60-61], приводя к анатомическим и функци-

ональным нарушениям смежных органов в 74,1-

80% случаев [5, 28-32; 9, 795-780]. Это сложный ди-

намический процесс, который имеет прогрессиру-

ющее течение, сопровождаясь развитием струк-

турно-функциональных нарушений, дегенератив-

ного (деструктивного) характера. Длительный 

бессимптомный период заболевания сменяется по-

степенным нарастанием местных и общих симпто-

мов [5, 28-32].  

В возникновении пролапса гениталий важную 

роль играют физические, генетические, эндокрин-

ные и психологические факторы [4, 69-73; 9, 795-

780]. Кроме того, концепция системной дисплазии 

соединительной ткани (ДСТ), как ведущая причина 

опущения тазовых органов, на сегодняшний день 

получила широкое распространение, а тяжесть про-

лапса и эффективность лечения зависит от ее выра-

женности [6, 14-17]. 

К одному из спорных и нерешенных вопросов 

относится лечение генитального пролапса. Коррек-

ция опущений и выпадений внутренних половых 

органов особенно у женщин в перименопаузе в ос-

новном проводится хирургическими методами. Из-

вестно более 500 способов хирургической коррек-

ции пролапса гениталий, что, с одной стороны, сви-

детельствует о детальном изучении этой проблемы, 

а с другой — о неудовлетворительных результатах 

хирургического лечения. Неадекватное хирургиче-

ское лечение и отсутствие профилактики объясняет 

высокую частоту рецидивов. По данным А. 

Starezenski (2008) [8, 74-76] рецидив генитального 

пролапса развивается у каждой третьей больной. 

Кроме того, трудности оперативной коррекции свя-

заны и с особенностями патогенетических механиз-

мов развития указанной патологии.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27881758
http://jaha.ahajournals.org/content/2/5/e000418.full
http://jaha.ahajournals.org/content/2/5/e000418.full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%B6bius-Winkler%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26979085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uhlemann%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26979085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26979085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ades%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27855953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ades%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27855953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keteyian%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27855953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27855953
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27855953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mampuya%20WM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mampuya%20WM%5Bauth%5D
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2223-3652.2012.01.02
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2223-3652.2012.01.02
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hammill%20BG%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hammill%20BG%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20LH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schulman%20KA%5Bauth%5D
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Таким образом, до настоящего времени недо-

статочно изучены вопросы тактики лечения боль-

ных в перименопаузе с генитальным пролапсом 

начальных стадий I-II степени в сочетании с недер-

жанием мочи, отсутствуют четкие представления о 

степени патологических изменений, при которых 

возможна консервативная коррекция. В этой связи 

комплексный подход к выбору метода коррекции 

пролапса гениталий с учетом причин, вызывающих 

его, позволит не только выбрать адекватное лече-

ние, но и снизить частоту рецидивов болезни.  

Целью исследования явилось сравнительная 

характеристика эффективности методов консерва-

тивного лечения пролапса гениталий ассоцииро-

ванного с ДСТ у женщин в перименопаузе. 

Материалы и методы исследования. Обсле-

довано и пролечено 90 женщин с пролапсом гени-

талий І-ІІ стадии в перименопаузе, которые в зави-

симости от метода лечения были разделены на 3 

клинические группы. В I группу вошло 24 (26,7%) 

пациентки с пролапсом гениталий, которым прово-

дилось традиционное консервативное лечение. Во 

ІІ группу вошли 32 (35,6%) больные, в лечении ко-

торых использовали филлеры (патент на изобрете-

ние № 111431 от 25.04.2016 г.). III группу составили 

34 (37,7%) пациентки с пролапсом гениталий, кото-

рым проводилось традиционное лечение в сочета-

нии с введением филлеров (комплексная коррек-

ция). Контрольную группу составили 30 здоровых 

женщин в перименопаузе. Средний возраст боль-

ных составил 54,3±2,4 года. Длительность заболе-

вания — 7,7±2,3 лет.  

Стадию пролапса гениталий определяли в со-

ответствии с классификацией POP-Q (International 

Continence Society, American Urogynecologic Soci-

ety, Society or Gynecologic Surgeons 1996 г.). 

Степень выраженности ДСТ определяли ис-

пользуя критерии Т. Милковска-Дмитрова [1, 3-18].  

Для диагностики недержания мочи нами ис-

пользован тест-опросник А. С. Переверзева [2, 15-

18], объективная оценка степени недержания мочи 

проводилась при заполнении дневников мочеис-

пускания. Особенное значение при физикальном 

обследовании придавалось самопроизвольной по-

тере мочи, которую диагностировали с помощью 

кашлевой пробы, пробы Вальсальвы, стоп – теста. 

Для оценки силы мышц тазового дна использовали 

перинеометрию. 

С целью оценки метаболизма соединительной 

ткани исследовали уровень экскреции оксипролина 

(ОП) в суточной моче по методу А. А. Крель, Л. Н. 

Фурцевой (1968). Определение общей концентра-

ции гликозаминогликанов (ГАГ) в моче проводили 

согласно методике Ф. С. Леонтьевой (2007).  

Статистическая обработка полученных резуль-

татов проводилась с использованием пакета стати-

стических программ анализа данных STATISTIC, 

BIOSTAT. Достоверность различий показателей 

сравниваемых групп проводилась по критерию 

Стьюдента. 

Традиционное консервативное лечение вклю-

чало в себя диетотерапию, тренировку мышц тазо-

вого дна (ТМТД) по Кегелю (1948) в индивидуаль-

ном режиме, санацию влагалища (уросептики, ан-

тибактериальные препараты и др.), в соответствии 

с результатами бактериоскопического и бактерио-

логического исследования. Пациенткам с явлени-

ями уретровагинальной атрофии назначали мест-

ные эстрогенсодержащие препараты. При явлениях 

стрессового компонента недержания мочи приме-

нялись М-холиноблокаторы [7, 148-153].  

С целью укрепления влагалищной стенки па-

циенткам ІІ группы проведена филлерная инфиль-

трация передней стенки влагалища. В результате 

введения объемообразующего филлера создаются 

гидратированные полимеры (ГП) высокой плотно-

сти, которые заполняют межклеточное простран-

ство, синтезируя собственные коллагеновые во-

локна, тем самым способствуя восстановлению со-

единительной ткани.  

Комплексная коррекция пролапса у женщин ІІІ 

группи была направлена на восстановление обмен-

ных соединительнотканных нарушений и включала 

традиционные назначения в сочетании с примене-

нием филлеров. 

Результаты исследования и их обсуждения. 

У всех пациенток обследуемых групп в 87 (96,7%) 

случаев имело место опущение передней стенки 

влагалища I-II степени и недержание мочи на фоне 

эмоционального напряжения (стрессовое недержа-

ние мочи). Согласно классификации POP-Q у 54 

(60%) больных выявлен пролапс гениталий I сте-

пени, II степени — у 36 (40%) больных. Жалобы на 

недержание мочи при напряжении предъявляли 81 

(90%) пациентка, что было связано с преоблада-

нием цистоцеле. Жалобы на нарушения мочеиспус-

кания предъявляли 14 (15,6%) пациенток. Ощуще-

ние инородного тела во влагалище испытывали 39 

(43,3%) пациенток, у 9 (10%) пациенток жалоб не 

было.  

Синдром ДСТ у 88 (97,8%) пациенток с про-

лапсом гениталий был представлен недифференци-

рованными формами ДСТ и у 2 (2,2%) пациенток 

мы не выявили внешних признаков ДСТ. Исполь-

зуя критерий степени выраженности ДСТ [1, 3-18] 

легкая степень соединительнотканной дисплазии 

диагностирована у 46 (52,3%) больных при наличии 

двух главных признаков, средняя степень — при 3 

главных и 2-3 второстепенных у 42 (47,7%) боль-

ных. Изучение концентрации маркеров метабо-

лизма соединительной ткани выявило достоверное 

повышение суточной экскреции оксипролина у 78 

(86,7%) больных с пролапсом гениталий с одновре-

менным повышением общих ГАГ у 65 (72,2%) па-

циенток по сравнению со здоровыми женщинами 

(р<0,05). Выявленные изменения подтверждают 

имеющиеся нарушения со стороны межклеточного 

вещества соединительной ткани у больных с про-

лапсом гениталий.  

Критериями положительной оценки эффектив-

ность лечения считались динамика ликвидации 

пролапса гениталий, уменьшение жалоб, отрица-

тельные функциональны пробы, восстановление 

адекватного мочеиспускания и отсутствие недер-

жания мочи при напряжении. 
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На фоне применения комплексной коррекции 

отмечалась наиболее выраженная положительная 

динамика степени выраженности пролапса генита-

лий. Через 3 мес. после лечения количество боль-

ных с пролапсом гениталий II степени уменьши-

лось на 16,7% в I группе, на 31,3% во II группе и на 

41,2% в III группе. Через 6 мес. отсутствовали про-

явления пролапса гениталий у 18 (56,3%) больных 

во II группе, у 23 (67,6%) больных III группы и у 7 

(29,2%) больных I группы. Недостаточная дина-

мика восстановления пролапса гениталий в I группе 

больных, вероятно, связана с отсутствием мотива-

ции у пациенток регулярно выполнять корригиру-

ющую гимнастику.  

Таким образом, эффективность разработан-

ного комплексного метода терапии в 2,3 раза раза 

превышает традиционное лечение и в 1,2 раза выше 

по сравнению с применением только филлеров.  

На основании оценки результатов исследова-

ния функциональных проб, нами было выявлено, 

что отрицательная кашлевая проба определялась во 

II и III группах у 68,7% и 88,2% пациенток через 1 

и 3 мес. соответственно, однако через 12 мес. у 

12,5% и 8,8% пациенток она была положительной. 

В I группе кашлевая проба оставалась статистиче-

ски значительно выше (р<0,05).  

По данным дневников мочеиспускания нами 

выявлено значительное снижение эпизодов недер-

жания мочи в III группе через 1, 3, 6 и 12 месяцев 

после лечения. В I группе снижение было отмечено 

только через 1 месяц ТМТД.  

При оценке эффективности лечения с помо-

щью перинеометрии улучшением состояния счита-

лось увеличение значений перинеометрии на два 

условных деления от базового уровня. Значитель-

ное улучшение состояния подразумевало повыше-

ние силы мышц тазового дна при сжатии датчика 

перинеометра на три условных деления и выше. 

Так, в I группе женщин значительное улучшение 

состояния отмечено у 8 (33,3%) пациенток, улучше-

ние наблюдалось у 7 (29,2%) пациенток, отсутствие 

эффективности — у 9 (37,5%) пациенток. Во II 

группе значительное улучшение отметили 14 

(43,7%) пациенток, улучшение у 13 (40,6%) и отсут-

ствие эффекта — у 5 (15,6%) пациенток. В III 

группе значительное улучшение зарегистрировано 

у 19 (55,9%), улучшение — у 12 (35,3%), отсутствие 

эффекта у 3 (8,8%) пациенток.  

Анализируя динамику экскреции в суточной 

моче ОП и ГАГ в I группе нами не обнаружено су-

щественной динамики через 3, 6 и 12 мес. после ле-

чения, что можно объяснить наличием у пациенток 

выраженных соединительнотканных нарушений. 

Во II группе после лечения также у большинства 52 

(78,8%) пациенток наблюдалось повышение экс-

креции ОП через 3, 6 и 12 месяцев, однако степень 

этого повышения оказалась достоверно ниже, чем 

до лечения (р<0,05). Что касается пациенток III 

группы превышение экскреции ОП в суточной 

моче отмечалось только у 26,5% больных, в целом 

содержание ОП снизилось в 1,8 раза (р<0,05). По-

лученные данные свидетельствуют в пользу умень-

шения катаболизма коллагена под влиянием ком-

плексной коррекции.  

После лечения повышение уровня экскреции 

ГАГ в суточной моче сохранялась в обследуемых 

группах, и наблюдалась у 23 (67,6%) больных III 

группы, у 20 (62,5%) больных II группы, у 16 

(66,7%) больных I группы. Однако выраженность 

экскреции достоверно снизилась, во II и III группах 

больных 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 разработанного 

корригирующего комплекса, регулирующего мета-

болические процессы в соединительной ткани и 

улучшающего процессы коллагенообразования 

позволяет повысить эффективность лечения и до-

биться стабилизации процесса за 12 мес. наблюде-

ния в III группе у 85,3% больных, во II группе — у 

59,4% пациенток и в I группе — только у 20,8% 

больных.  
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