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Проблема опущения и выпадения 
внутренних половых органов (ОВВПО) 
остаётся весьма актуальной в связи с вы-
сокой частотой акушерско-гинекологичес-
ких хирургических вмешательств, «омо-
ложением» и появлением осложненных 
и рецидивирующих форм. Среди множес-
тва теорий генеза пролапса гениталий в 
последнее время активно обсуждается 
концепция дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ) [1, 2, 5, 7, 8, 10, 11]. ДСТ —  
генетически обусловленный дефект син-
теза компонентов экстрацеллюлярного 
матрикса, характеризующийся появле-
нием функционально неполноценных 
тримеров коллагена [3, 4, 8]. Ещё в конце 
прошлого века З. С. Баркаган фактичес-
ки положил начало учению о гематоме-
зенхимальных дисплазиях, которое полу-
чило развитие в трудах Г. А. Сухановой, 

Е.Ф. Котовщиковой и др. [1, 9]. 
Целью настоящего исследования явля-

лась оценка сосудисто-тромбоцитарного 
звена гемостаза у женщин, страдающих 
ОВВПО.  

Были обследованы  женщины (41 чел.) 
с постгистерэктомическим пролапсом 
гениталий (ПГЭПГ), которым планиро-
валось выполнение корригирующих опе-
раций (основная группа).  Контрольную 
группу составляли 20 пациенток, перенес-
ших гистерэктомию, без признаков про-
лапса гениталий и недержания мочи. Вы-
раженность дисплазии соединительной 
ткани оценивали по шкале Т.Ю. Смоль-
новой и др. [8], а интенсивность распада 
коллагена — по уровню экскреции окси-
пролина. Неполноценность эластина и 
коллагена соединительной ткани мелких 
сосудов оценивали по геморрагическим 
проявлениям в виде кровоподтеков, эк-
химозов, петехий, определяющихся при 
наружном осмотре, пробах жгута и ман-* Автор для переписки: alfiya_galimovna@mail.ru
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Considered were the disorders of the vascular-platelet hemostasis in women with ptosis and prolapse of internal genital 

organs. Conducted was an assessment of the morphology of platelets, as a result of which abnormal forms were found. 
Determined was the dependence of the severity of hemostatic disorders on the severity of dysplasia of the connective tissue 
and the level of collagen degradation.

Key words: genital prolapse, mesenchymal dysplasia, primary stage of blood clotting, platelets. 



Казанский медицинский журнал, 2011 г., том 92, № 1

54

жетки [6, 8].  О состоянии сосудисто-тром-
боцитарного звена гемостаза судили по  
агрегации тромбоцитов, индуцирован-
ной аденозин дифосфатом (АДФ) в дозе  
5 мМ, коллагеном (20 мг/мл), ристомици-
ном (1,2 мг/мл). Определяли активность 
фактора фон Виллебранда, проводили 
морфологическую оценку тромбоцитов 
в мазках. Статистическую обработку ма-
териала производили с помощью пакета 
прикладных программ Statistica v. 5.5 и 
Genepop v. 1.2. 

Средний возраст женщин основной 
группы на момент обследования составлял 
58,7±1,6 года, группы сравнения — 54,3±1,2. 
У всех пациенток с ПГЭПГ были выяв-
лены признаки ДСТ. По выраженности 
ДСТ (шкала Смольновой Т.Ю., 1999) боль-
ные распределились следующим образом:  
легкая (мало выраженная) — у 9 (21,95%), 
средняя (умеренно выраженная) —  
у 11 (26,83%), тяжелая (выраженная) — у 
21 (51,2%) . 

У пациенток с ПГЭПГ нами выявлен 
достоверно высокий уровень экскреции 
оксипролина по сравнению с таковым 
в группе контроля (р<0,01). Концентра-
ция оксипролина в моче коррелировала 
с выраженностью ДСТ: при легкой сте-
пени — 28,6±2,3 мг/сут, что достоверно 
ниже (р<0,05), чем в группе пациенток 
с тяжелой степенью (41,0±3,2 мг/сут). Ха-
рактерную для ДСТ склонность к мик-
роциркуляторной кровоточивости и лег-

кости образования синяков отмечали 25 
(61%) женщин основной группы: первый 
признак  среди пациенток без пролапса 
гениталий — у 2 (10%), второй — у 3 (15%). 
При сравнении групп по этим признакам 
выявлено достоверное отличие (p<0,001).  
Повышенная кровоточивость в группе 
со средней степенью ДСТ была у 5 из 11 
(45,5%) пациенток, с тяжелой — у 13 из 21 
(61,9%). Обращало на себя внимание то, 
что с тяжестью степени ДСТ возрастала и  
частота геморрагических проявлений —  
это необходимо учитывать при проведе-
нии вмешательств в гинекологической 
практике. 

Средние значения лабораторных по-
казателей, характеризующих сосудисто- 
тромбоцитарный гемостаз в обеих группах, 
представлены на рис. 1:  разница между  
параметрами по всем тестам была статис-
тически достоверной (р<0,05). Агрегация 
тромбоцитов, индуцированная АДФ, отри-
цательно коррелировала с выраженностью 
ДСТ (R=-0,332, p=0,034), индуцированная 
коллагеном (20 мг/мл) и активность фак-
тора Виллебранда – с легкостью образова-
ния синяков (R=0,394, p=0,011 и R=0,353, 
р=0,024 соответственно). 

Средний уровень тромбоцитов у боль-
ных с ПГЭПГ составлял 205,8±8,0*109/л,  
в то время как у здоровых женщин — 
274,6±6,0*109/л (t=5,609, р<0,05).  Имело 
место снижение функциональной актив-
ности тромбоцитов — дизагрегационная 
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Рис. 1. Средние величины лабораторных характеристик сосудисто-тромбоцитарного гемостаза у здоровых жен-
щин и больных постгистерэктомическим пролапсом гениталий.
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тромбоцитопатия, согласно классифика-
ции нарушений гемостаза при гематоме-
зенхимальных дисплазиях по З.С. Бар-
кагану и Г.А. Сухановой [1, 9], которая 
обусловливает несколько большую интра-
операционную кровоточивость. Уровень 
агрегации тромбоцитов и активность 
фактора Виллебранда при разной степе-
ни ДСТ представлены в таблице. Самые 
низкие показатели агрегации и активнос-
ти фактора Виллебранда зарегистриро-
ваны в группе женщин с выраженными 
проявлениями ДСТ. При сравнении этих 
величин у пациенток с легкой и средней 
степенью, а также средней и тяжелой сте-
пенью ДСТ отличий не выявлено (р>0,05). 
Агрегация тромбоцитов, индуцированная 
АДФ, достоверно отличалась у больных 
с мало выраженными и выраженными 
проявлениями ДСТ (t=2,174, р=0,038). При 
микроскопии мазков крови (окраска по 
Романовскому) пациенток основной груп-
пы выявлены анизоцитоз тромбоцитов 
с преобладанием макроформ кровяных 
пластинок, бледная окраска цитоплазмы 
(до светло-голубого), сниженное содержа-
ние гранул. Тромбоциты располагались 
агрегатами по 2-3 или единично (в нор-
ме в агрегатах от 5-6 до 14 тромбоцитов) 
и имели небольшое количество отростков-
псевдоподий.

Полученные в результате исследова-
ния  результаты позволяют утверждать, 
что у пациенток с пролапсом генита-
лий — заболеванием, ассоциированным 
с ДСТ, имеются выраженные признаки 
дисфункции сосудисто-тромбоцитарного 
звена гемостаза, для которой характерна 
повышенная капиллярная кровоточи-
вость при нормальных количественных 
значениях тромбоцитов в крови. 
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