
ISSN 1684–0461

М20 АКТУАЛЬНЫе ПРОБЛеМЫ УРОГИНеКОЛОГИИ

Т О М  L V I I I  В Ы П У С К  5 / 2 0 0 9

Пролапс гениталий, осложненный сочетанием • 
ДМП и ДПК.
Пролапс гениталий, осложненный сочетанием • 
ДМП и СД.
Пролапс гениталий, осложненный сочетанием • 
ДПК и СД.
Пролапс гениталий, осложненный сочетанием • 
ДМП, ДПК и СД.

Заключение
Предложенная нами рабочая классификация 

пролапса гениталий по степени выраженности, 
наличию функциональных нарушений и лока-
лизации повреждения мышечно-фасциальных 
структур малого таза позволяет наиболее опти-
мально выбирать метод и объем оперативного 
вмешательства и оценить его эффективность.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНыХ С РЕКТОЦЕЛЕ 
С ПОМОЩЬЮ СИСТЕМы PROLIFT
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Актуальность проблемы
Ректоцеле — это одно из патологических со-

стояний, связанных с ПТО, и привлекающее 
внимание специалистов различных областей ме-
дицины. Гинекологи определяют ректоцеле как 
опущение и выпадение задней стенки влагалища 
(Василевская Л. Н., 1985), а проктологи — как ди-
вертикулообразное выпячивание передней стен-
ки прямой кишки в сторону влагалища, а также 
в сторону анокопчиковой связки (Аминев А. М., 
1979; Федоров В. Д., 1984). Проблема разработ-
ки оптимального диагностического алгоритма в 
обследовании пациенток с ректоцеле на до- и по-
слеоперационном этапах сохраняет актуальность 
и в настоящее время. По мнению S. Karasick et al. 
(1993), D. Altman et al. (2005), A. Groenendijk et al. 
(2008), выполнение эвакуаторной проктографии 
является «золотым» стандартом в обследовании 
больных с ректоцеле, особенно на этапах пла-
нирования хирургического лечения и оценке его 
эффективности.

Цель исследования
Оценить необходимость использования эва-

куаторной проктографии для определения эф-
фективности хирургического лечения ректоцеле 
с помощью системы Prolift (ETHICON “Women’s 
Health & Urology” Johnson & Johnson Company, 
США). 

Материал и методы
На базе НИИ акушерства и гинекологии 

им. Д. О. Отта СЗОРАМН проведено обследова-
ние и хирургическое лечение 62 больных с ректо-
целе 2–3 степени (классификация В. Д. Федорова 
и Ю. В. Дульцева, НИИ проктологии МЗ РФ, 

1984), при пролапсе гениталий II–IV стадии (клас-
сификация POP-Q, ICS, 1996). Средний возраст 
пациенток составил 58,0 ± 3,2 (от 42 до 87 лет). 

Эвакуаторная проктография всем больным 
до и после операции выполнялась в кабинете 
рентгенодиагностики НИИ акушерства и гине-
кологии им. Д. О. Отта СЗОРАМН (зав. кабине-
том е. С. Недялкова) по методике, предложенной 
в ГНЦ колопроктологии МЗ РФ (Зароднюк И. В., 
2004). Исследование проводилось после подго-
товки кишки с помощью очистительной клизмы 
объемом 0,5 л. В прямую кишку в положении 
больного «стоя» с помощью спринцовки объемом 
200–250 мл вводили бариевую пасту, по конси-
стенции сходную с фекалиями, до появления 
позыва на дефекацию. Затем в положении паци-
ентки «сидя» на специальном стуле выполнялась 
рентгенография прямой кишки в боковой проек-
ции в покое, при волевом сокращении, натужива-
нии и в финальной стадии опорожнения. По дли-
тельности исследование занимало 10–15 минут. 
Лучевая нагрузка на пациентку составляла от 0,8 
до 3,4 мЗв. Оценивались следующие рентгеноло-
гические параметры: положение аноректального 
соединения в покое, при волевом сокращении и 
натуживании относительно лобково-копчиковой 
линии; величина аноректального угла в покое, 
при волевом сокращении и при натуживании; на-
личие ректоцеле; полнота эвакуации содержимо-
го прямой кишки. Рентгенологическими крите-
риями определения степени ректоцеле являлись 
размеры выпячивания передней стенки прямой 
кишки: 1 степень — менее 2 см, 2 степень — 
2–4 см, 3 степень — более 4 см. Задержка кон-
трастного вещества в «кармане» ректоцеле в фазе 
опорожнения отражала нарушение эвакуаторной 
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функции прямой кишки. При определении по-
ложения аноректальной зоны исходили из того, 
что в покое она должна располагаться не ниже 
3 см от лобково-копчиковой линии, а при нату-
живании не должна смещаться ниже исходного 
уровня более чем на 3 см. Превышение этих по-
казателей расценивалось как опущение тазового 
дна. Отсутствие смещения аноректальной зоны в 
фазе волевого сокращения свидетельствовало об 
опущении промежности в стадии декомпенсации 
мышц тазового дна.

Основным объемом оперативного лечения 
являлась установка проленовых имплантов си-
стемы Prolift (в сочетании с леваторопластикой 
или без нее). При этом Prolift Total был установ-
лен в 42 (67,7 %) случаях, изолированный задний 
протез Prolift Posterior — в 20 (32,3 %) случаях. 
В связи с миомой матки, аденомиозом, полным 
выпадением матки в 23 (37,1 %) случаях выпол-
нена гистерэктомия. 9 (14,5 %) женщинам в связи 
с элонгацией шейки матки I–II степени (класси-
фикация Б. Л. Рубина, Д. Ф. Каримовой, 1988) 
произведена ампутация шейки матки. У больных 
со стрессовым недержанием мочи субуретраль-
ная пластика петлей TVT-Obturator (ETHICON 
“Women’s Health & Urology” Johnson & Johnson 
Company, США) выполнена в 34 (54,8 %) случаях, 
петлей TVT-Secur (ETHICON “Women’s Health & 
Urology” Johnson & Johnson Company, США) в 1 
(1,6 %) случае. 

Результаты
При выполнении проктодефекографии до 

операции ректоцеле 2 степени было выявлено 
у 26 (41,9 %) пациенток, ректоцеле 3 степени — 
у 6 (58,1 %) больных. Опущение промежности 
было диагностировано у 54 (87,1 %) женщин, при 
этом у 19 (30,6 %) женщин было отмечено от-
сутствие смещения аноректального соединения 
при волевом сокращении, что свидетельствует об 

опущении промежности в стадии декомпенсации 
мышц тазового дна. Задержка контраста в «карма-
не» ректоцеле была отмечена в 24 (38,7 %) случа-
ях. Через 6 месяцев после хирургического лечения 
с помощью системы Prolift ректоцеле не выяв-
лялось с помощью дефекографии у 53 (85,5 %) 
пациенток. В 6 (9,7 %) наблюдениях отмечалось 
ректоцеле 2 степени, и у 3 (4,8 %) пациенток был 
выявлен рецидив ректоцеле 3 степени. Опущение 
промежности сохранялось у 24 (38,7 %) больных, 
задержка контраста в «кармане» ректоцеле — 
у 3 (4,8 %) пациенток с рецидивом ректоцеле 
3 степени.  

Заключение
В результате оперативного лечения ректоцеле 

с помощью системы Prolift произошло значимое 
устранение выпячивания передней стенки пря-
мой кишки (p < 0,001) и восстановление эвакуа-
ции контраста у большинства пациенток (85,5 и 
87,5 % соответственно). Практически у половины 
больных (48,8 %) диагностировано статистически 
значимое (p < 0,001) восстановление положения 
промежности относительно лобково-копчиковой 
линии. Необходимо отметить, что из 9 пациен-
ток, которым наряду с установкой Prolift Posterior 
выполняли перинеолеваторопластику, только у 2 
сохранялись рентгенологические признаки опу-
щения промежности после оперативного лече-
ния. Т. е., сочетание установки системы Prolift 
posterior и леваторопластики является дополни-
тельным фактором, способствующим восстанов-
лению нормальной анатомии тазового дна. Таким 
образом, использование дефекографии в обсле-
довании пациенток с ректоцеле позволило нам 
объективно оценить степень вовлечения прямой 
кишки в патологический процесс, выявить боль-
ных с декомпенсированным пролапсом гениталий 
и ректоцеле, подтвердить эффективность исполь-
зуемого нами метода лечения ректоцеле.
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Актуальность проблемы
Ректоцеле — это дивертикулообразное выпя-

чивание передней стенки прямой кишки в сторону 
влагалища, связанное с опущением и выпадением 

внутренних половых органов (ОиВВПО) и явля-
ющееся проявлением дисфункции тазового дна. 
К сожалению, до настоящего времени диагности-
ческие подходы к обследованию пациенток с этим 


