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Несмотря на развитие и совершенство�

вание органосберегающих операций в ги�

некологии, основанных на применении со�

временных технологий, гистерэктомия по�

прежнему остается наиболее частой опера�

цией в практике акушеров�гинекологов.

По данным ряда авторов, доля гистерэкто�

мии среди полостных операций в Швеции

составляет 38%, в США – 36%, в Велико�

британии – 25%, в России – 38%. 

Гистерэктомия может быть выполнена

абдоминальным (чревосечение, лапаро�

скопия) или влагалищным доступом. В ли�

тературе можно найти достаточное количе�

ство работ, в которых рассматриваются

преимущества того или иного доступа при

отсутствии генитального пролапса. Однако

данные о частоте опущения стенок и выпа�

дении купола влагалища после подобных

операций скудные. На настоящий момент

алгоритм выбора доступа для проведения

гистерэктомии с учетом риска опущения

стенок влагалища в послеоперационном

периоде не разработан. 

На сегодняшний день имеется необхо�

димость в разработке алгоритма, направ�

ленного на выбор доступа для проведения

гистерэктомии с целью минимизировать

возможность опущения стенок и выпаде�

ния купола влагалища после гистерэкто�

мии, учитывая этиопатогенез развития за�

болевания и наличие факторов риска. 

По данным некоторых авторов, гистер�

эктомии, произведенные влагалищным пу�

тем при отсутствии генитального пролапса,

имеют ряд преимуществ. Во�первых, они не

требуют сложной технической подготовки,

необходимой при выполнении лапароско�

пической гистерэктомии; во�вторых, влага�

лищный доступ существенно сокращает

время операции и объем интраоперацион�

ной кровопотери; в�третьих, имеется воз�
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можность более ранней активации пациен�

ток; в�четвертых, отсутствует необходи�

мость выполнения разреза передней брюш�

ной стенки, что обеспечивает меньшую ин�

тенсивность болей в раннем послеопераци�

онном периоде и исключает развитие

осложнений, связанных с разрезом кожи.

В последнее время резко возросло число

лапароскопических гистерэктомий, что

объясняется мощным рекламным марке�

тингом индустрии эндоскопического обо�

рудования. Вместе с тем увеличение числа

лапароскопических гистерэктомий не по�

влияло на среднее количество лапаротом�

ных экстирпаций матки. 

Лапароскопическую гистерэктомию

впервые выполнил известный американ�

ский хирург H. Reich, который на сего�

дняшний день является признанным авто�

ритетом в области эндохирургии. Он счи�

тает, что “…лапароскопическая гистерэк�

томия не показана в тех случаях, когда

существует возможность выполнения вла�

галищной гистерэктомии…”. 

Материал и методы

С целью выявления особенностей тече�

ния послеоперационного периода после

гистерэктомии у женщин с дисплазией со�

единительной ткани (ДСТ) мы обследовали

75 пациенток, средний возраст которых со�

ставил 53,7 ± 0,9 года (от 42 до 70 лет). При�

знаки ДСТ выявлены у 20 пациенток

(26,7%). 

В зависимости от метода проведения

оперативного лечения пациентки были

разделены на три группы. В 1�ю группу во�

шло 22 женщины (29,3%), которым была

проведена гистерэктомия влагалищным

доступом, во 2�ю – 21 женщина (28,0%),

которой была проведена лапароскопичес�

кая гистерэктомия, в 3�ю – 32 женщины

(42,7%) после лапаротомических гистерэк�

томий (рис. 1).

В 1�й группе ДСТ была диагностирована

у 4 пациенток (18,2%), во 2�й – у 6 (28,6%)

и в 3�й – у 10 (31,3%) (рис. 2).

Обращает на себя внимание частота

встречаемости ДСТ в 3�й группе, которая

была в 1,7 и 1,1 раза больше, чем у женщин

1�й и 2�й групп соответственно. По всей

видимости, это связано с расширенными

противопоказаниями для оперативного ле�

чения с использованием других доступов

при наличии экстрагенитальной патоло�

гии, которая часто сопровождает ДСТ. 

В 1�й группе нарушения мочеиспускания

наблюдались у 2 пациенток (9,1%), причем

у женщин без патологии соединительной

ткани: у одной пациентки – стрессовое не�

держание мочи, у другой – императивное

недержание мочи (рис. 3). Во 2�й группе на�

рушения мочеиспускания (стрессовое не�

держание мочи) наблюдались у 3 пациенток
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Рис. 1. Частота различных видов оперативного

лечения у женщин без генитального пролапса.

Рис. 2. Частота встречаемости ДСТ у женщин

без пролапса гениталий.
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(14,3%). У этих женщин была диагностиро�

вана ДСТ (см. рис. 3). В 3�й группе наруше�

ния мочеиспускания наблюдались у 11 па�

циенток (34,4%). Такую высокую встречае�

мость различных видов нарушений моче�

испускания в 3�й группе можно объяснить

большим количеством пациенток с патоло�

гией соединительной ткани (10 женщин,

31,3%). Стрессовое недержание мочи выяв�

лено у 5 пациенток 3�й группы (2 женщины

с ДСТ), императивное недержание мочи –

у 5 пациенток (1 женщина с ДСТ), смешан�

ная форма недержания мочи – у 1 пациент�

ки с ДСТ (см. рис. 3).

Оценка результатов оперативного лече�

ния у женщин 1�й группы на предмет опу�

щения стенок влагалища или выпадения

культи влагалища проводилась в среднем

через 4,9 ± 0,5 года (от 1 до 8 лет). Опуще�

ние стенок влагалища наблюдалось у 2 па�

циенток (9,1%), ДСТ диагностирована у

1 пациентки (рис. 4). 

Во 2�й группе оценку результатов после�

операционного лечения проводили в сред�

нем через 3,2 ± 0,4 года (от 2 до 4 лет).

Столь короткий срок наблюдения связан с

новизной метода и недавним внедрением

его в клиническую практику. Опущение

стенок влагалища наблюдалось у 3 пациен�

ток (14,3%), ДСТ диагностирована у всех

пациенток (см. рис. 4). 

Результаты послеоперационного наблю�

дения за женщинами 3�й группы оценива�

ли в среднем через 4,3 ± 0,3 года (от 2 до

7 лет). Опущение стенок влагалища наблю�

далось у 7 женщин (21,9%), ДСТ диагнос�

тирована у 6 пациенток (см. рис. 4). 

Результаты и обсуждение

Как показано на рис. 4, опущение стенок

влагалища у женщин с ДСТ чаще всего на�

блюдается после проведения лапаротоми�

ческой гистерэктомии. После влагалищной

гистерэктомии частота развития пролапса

гениталий низкая и является одинаковой у

женщин как с ДСТ, так и без нее. В нашем

исследовании после лапароскопической

гистерэктомии не наблюдалось развития

осложнений в виде опущения стенок влага�

лища у женщин с нормальным метаболиз�

мом коллагена, а у пациенток с ДСТ часто�

та встречаемости пролапса гениталий была

высокой. 
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Рис. 3. Частота встречаемости различных видов

нарушения мочеиспускания у женщин без ге�

нитального пролапса.

Рис. 4. Частота встречаемости пролапса генита�

лий в послеоперационном периоде у женщин

после гистерэктомии.

077Ilina.qxd  11.02.2013  18:13  Page 79



В послеоперационном периоде также

наблюдалось нарушение мочеиспускания.

Так, в 1�й группе нарушения мочеиспуска�

ния отмечались у 3 пациенток (13,6%):

стрессовое недержание мочи – у 2, импера�

тивное недержание мочи – у 1 пациентки с

ДСТ (рис. 5). Во 2�й группе недержания

мочи не было. В 3�й группе нарушения мо�

чеиспускания наблюдались у 10 пациенток

(31,3%): стрессовое недержание мочи – у 4

(ДСТ диагностирована у 2 женщин), импе�

ративное недержание мочи – у 6 (ДСТ диа�

гностирована у 3 женщин) (см. рис. 5). 

При сравнении полученных результатов

оказалось, что частота встречаемости раз�

личных видов недержания мочи в группе

женщин, которым проводилась гистерэк�

томия лапаротомическим путем, в 2,3 раза

выше, чем при проведении влагалищной

гистерэктомии. Данная закономерность

может быть связана с высокой частотой

опущения стенок влагалища в послеопера�

ционном периоде и значительной частотой

встречаемости ДСТ в данной группе. По�

сле лапароскопической гистерэктомии в

нашем исследовании нарушений мочеис�

пускания не наблюдалось, несмотря на то

что в указанной группе также было отмече�

но опущение стенок влагалища. Возмож�

но, это связано с коротким периодом на�

блюдения, однако в других группах нару�

шения мочеиспускания даже при коротких

сроках наблюдения уже были диагности�

рованы. 

Учитывая возможность опущения сте�

нок влагалища и развития недержания мо�

чи после гистерэктомии, особенно у паци�

енток с ДСТ, важно оценить степень тяже�

сти патологии соединительной ткани, с

тем чтобы выбрать правильный метод опе�

ративного лечения с целью уменьшения

осложнений. 
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Рис. 5. Частота встречаемости недержания мочи

в послеоперационном периоде у женщин после

гистерэктомии.

Postoperative Features of Uterectomy in Women with Connective Tissue Dysplasia
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The article describes the results of examination of women who underwent uterectomy with different surgical

approaches. Connective tissue dysplasia was proven to play an important role in genital prolapse after uterectomy.

To reduce the risk of colpoptosis in women with connective tissue dysplasia surgical approach should be thorough�

ly chosen.
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