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АННОТАЦИЯ

Введение. Проблема элонгации шейки матки становится все более актуальной в связи с ростом распространён-
ности пролапса тазовых органов. В России опущение и выпадение органов малого таза достигает 39% среди всей 
гинекологической патологии.

Цель исследования ― сравнить ближайшие и отдалённые результаты хирургического лечения по поводу элон-
гации шейки матки в комбинации с опущением стенок влагалища у пациенток трёх клинических групп.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 105 пациенток в возрасте от 30 до 55 лет с сочетанием 
элонгации шейки матки и опущения стенок влагалища I–II степени, которых разделили на три клинические груп-
пы в зависимости от реализованных хирургических методик: 1-я группа (n=36) ― Московская операция; 2-я группа 
(n=35) ― модификация манчестерской операции с использованием синтетических имплантатов; 3-я группа (n=34) ― 
манчестерская операция.

Пациенткам провели комплексное клиническое обследование, хирургическое лечение и наблюдение в раннем 
и отсроченном послеоперационных периодах (1, 6, 12, 24 и 36 мес). Эффективность хирургического лечения оценивали 
при помощи анкетирования. В процессе динамического мониторинга осуществляли гинекологическое исследование 
с пробой Вальсальвы, трансперинеальную и трансвагинальную эхографию.

Результаты. В течение первого месяца после операции каждая вторая пациентка отмечала нерегулярные тяну-
щие боли в области промежности и/или паховой области. Учащённые позывы к мочеиспусканию наблюдались у 16,7; 
17,1 и 17,6% пациенток 1-й, 2-й и 3-й групп, соответственно. Дальнейшее анкетирование показало удовлетворённость 
результатами хирургического лечения, что положительно отразилось на качестве жизни, настроении, способствовало 
повышению социальной и сексуальной активности. Согласно данным объективного обследования, признаков рециди-
вов пролапса и mesh-ассоциированных осложнений не отмечено. Через 6 мес после операции у 3 (8,6%) пациенток 
2-й группы выявлена эрозия передней стенки влагалища над полипропиленовым эндопротезом.

Рецидив генитального пролапса диагностирован через 12–36 мес у 7 (20,6%) пациенток 3-й группы. Через 36 мес 
у пациенток 1-й и 2-й групп выявлено опущение задней (n=1) и передней (n=1) стенок влагалища I степени.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The problem of cervical elongation is becoming increasingly important due to the rising prevalence of 
pelvic organ prolapse. In Russia, descent and prolapse of pelvic organs account for 39% of all gynecological pathologies.

AIM: This study aimed to compare the immediate and long-term results of surgical treatment for cervical elongation in 
combination with vaginal wall prolapse in patients of three clinical groups.

MATERIALS AND METHODS: A total of 105 patients aged 30 to 55 years with a combination of cervical elongation and 
vaginal wall prolapse of degrees I–II were followed up. The patients were divided into three clinical groups based on the imple-
mented surgical techniques, including group 1 (n=36) with Moscow surgery, group 2 (n=35) with modification of the Manchester 
surgery using synthetic implants, and group 3 (n=34) with Manchester surgery.

The patients underwent a comprehensive clinical examination, surgical treatment, and follow-up in the early and long-term 
postoperative periods (1, 6, 12, 24, and 36 months). The efficacy of surgical treatment was assessed using a questionnaire. 
During dynamic monitoring, a gynecological examination with a Valsalva maneuver, and transperineal, and transvaginal echo-
graphy were performed.

RESULTS: During the first month after the surgery, patients noted irregular dragging pains in the perineum and/or inguinal 
region every second. A frequent urge to urinate was reported in 16.7%, 17.1%, and 17.6% of patients in groups 1, 2, and 3, 
respectively. A further survey revealed that the surgical treatment results were satisfactory, as it had a positive effect on the 
quality of life and mood and contributed to an increase in social and sexual activity. According to the physical examination, 
there were no signs of prolapse recurrence and mesh-associated complications. Erosion of the anterior vaginal wall over the 
polypropylene endoprosthesis was detected 6 months after the surgery in 3 (8.6%) patients of group 2.

Genital prolapse recurrence was diagnosed after 12–36 months in 7 (20.6%) patients of group 3. After 36 months, degree I 
prolapse of the posterior (n=1) and anterior (n=1) walls of the vagina was revealed in patients of groups 1 and 2, respectively.

Keywords: cervical elongation; prolapse of the vaginal walls; Moscow surgery.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространённость пролапса тазовых органов (ПТО) 

может достигать 94% в зависимости от критериев диа-
гностики заболевания и формирования популяционной 
выборки. Так, например, частота ПТО в Корее составляет 
49,9%, в Танзании у 64,6% женщин диагностируют ПТО 
II–III степени, а у 6,7% ― тяжёлую степень заболевания. 
В то же время в России опущение и выпадение органов 
малого таза достигает 39% среди всей гинекологической 
патологии [1–4].

Определённое место в структуре десценции тазовых 
органов занимает увеличение длины (элонгация) и/или 
общих размеров (элонгация плюс гипертрофия) шей-
ки матки, что зачастую сочетается с опущением стенок 
влагалища и влечёт за собой различные анатомо-топо-
графические, функциональные и трофические нарушения 
органов малого таза [5].

Проблема элонгации шейки матки становится всё бо-
лее актуальной в связи с появлением в гинекологических 
стационарах молодых женщин с нарушением качества 
жизни, обусловленным этой патологией.

Один из вариантов цервикальной элонгации предпо-
лагает изолированное опущение шейки матки, другой ― 
элонгацию шейки матки в сочетании с опущением стенок 
влагалища, третий ― увеличение длины шейки в ком-
бинации с выпадением матки. Следствием длительного 
опущения или выпадения шейки матки может быть руб-
цовая деформация, гипертрофия, а также формирование 
дистрофических, диспластических и/или воспалительных 
процессов (декубитальные язвы, кольпиты, эндоцерви-
циты с длительным рецидивирующим течением, а также 
цервикальная интраэпителиальная неоплазия) [6].

Наиболее эффективным методом лечения этой па-
тологии считается хирургический. В XIX–XXI веках раз-
рабатывались и внедрялись в клиническую практику 
несколько групп хирургических техник для коррекции 
опущения тазовых органов и элонгации шейки матки 
без/с опущением стенок влагалища. Классическим вме-
шательством стала манчестерская операция, предло-
женная A. Donald в конце XIX века и модифицированная 
W. Forthegrill в 1915 году, которая может быть реализо-
вана у пациенток как репродуктивного, так и периме-
нопаузального периодов. К недостаткам манчестерской 
операции относятся: использование для фиксации ис-
ключительно собственных тканей; полное пересечение 
кардинальных связок, вследствие чего происходит на-
рушение естественного анатомо-топографического ди-
зайна в малом тазу, а также увеличение травматичности 
операции, что нередко проявляется болевым синдромом 
в послеоперационном периоде; смещение тела матки 
кпереди, а шейки ― кзади вследствие пересечения 
и транспозиции кардинальных связок, что приводит 
к повышению риска рецидива заболевания, частота ко-
торого варьирует от 3,6 до 22% [7, 8].

Предпринимались попытки усовершенствования ман-
честерской операции. Так, например, была предложена её 
модификация с использованием сетчатых синтетических 
(полипропилен) имплантатов в виде узкой ленты, обе-
спечивающей дополнительную трансобтураторную цер-
викосуспензию, что способствовало повышению эффек-
тивности хирургического вмешательства и сокращению 
рецидивов заболевания [9], но, в свою очередь, обусло-
вило формирование mesh-ассоциированных осложнений, 
частота которых, согласно данным литературы, варьирует 
от 6 до 18% [10, 11].

В 2021 году А.И. Ищенко и соавт. усовершенствовали 
разработанную ранее (2018 г.) хирургическую методику 
коррекции элонгации шейки матки, сочетающейся с опу-
щением стенок влагалища (Московская операция) [5, 12].

Цель настоящего исследования ― сравнение ближай-
ших и отдалённых результатов хирургического лечения 
по поводу элонгации шейки матки в сочетании с опуще-
нием стенок влагалища у пациенток трёх клинических 
групп, сформированных в зависимости от реализованных 
хирургических методик.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование выполнялось с 2018 

по 2022 год в гинекологических отделениях Универси-
тетской клинической больницы № 4, Лечебно-реабили-
тационного центра Минздрава РФ и Клиники акушерства 
и гинекологии им. В.Ф. Снегирёва ― клинических базах 
кафедры акушерства и гинекологии № 1 Института клини-
ческой медицины им. Н.В. Склифосовского Сеченовского 
Университета.

Под наблюдением находились 105 пациенток в воз-
расте от 30 до 55 лет с сочетанием элонгации шейки мат-
ки и опущения стенок влагалища I–II степени.

Всем пациенткам провели комплексное клиническое 
обследование, хирургическое лечение с использовани-
ем трёх различных методик и амбулаторное наблюдение 
в раннем и отсроченном послеоперационных периодах.

Сформировали три группы пациенток в зависимости 
от используемой хирургической методики: в 1-ю (ос-
новную) группу вошли 36 пациенток, которым осуще-
ствили Московскую операцию; 2-ю группу (сравнения) 
составили 35 пациенток после хирургической коррек-
ции с использованием синтетических полипропилено-
вых имплантатов; в 3-ю группу (сравнения) включили 
34 пациентки, перенёсшие манчестерскую операцию 
в 2012–2017 гг. Исследование этой группы базирова-
лось на изучении амбулаторной и стационарной клини-
ческой документации, данных интерактивного и теле-
фонного опроса.

Исследуемые группы формировались методом тема-
тической выборки.

Критериями включения в работу были:
 • элонгация шейки матки в сочетании с опущением 

передней стенки влагалища I–II степени у пациен-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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ток репродуктивного и пременопаузального воз-
раста;

 • согласие на предложенный объём операции и уста-
новку сетчатых титановых или полипропиленовых 
имплантатов;

 • добровольное подписание информированного со-
гласия на участие в исследовании и медицинское 
вмешательство;

 • подписание разрешения на изучение клинической 
документации (амбулаторные карты, истории бо-
лезни).

Критерии невключения:
 • опущение стенок влагалища III–IV степени;
 • полное выпадение матки;
 • наличие показаний к гистерэктомии в настоящее 

время;
 • воспалительные заболевания органов малого таза 

и/или брюшной полости;
 • наличие тяжёлых экстрагенитальных заболеваний, 

не позволяющих провести адекватную анестезию;
 • декубитальные язвы шейки матки;
 • врождённые или приобретённые деформации ко-

стей таза и/или тазобедренных суставов, не позво-
ляющие выполнить операцию трансвагинальным 
доступом.

Критерии исключения:
 • отказ от участия в исследовании;
 • злокачественные новообразования женских поло-

вых органов;
 • беременность.

Обследование пациенток проводили согласно стан-
дартам оказания медицинской помощи у больных с тазо-
вым пролапсом. Оно включало анализ жалоб, анамнеза, 
осуществление физикального осмотра, гинекологического 
и ректального обследования, инструментальных (транс-
вагинальная и трансперинеальная эхография, кольпоско-
пия) и лабораторных методов (клинический и биохими-
ческий анализы крови, гемостазиограмма, общий анализ 
мочи, бактериоскопическое и бактериологическое иссле-
дование мазков из влагалища и цервикального канала, 
цитологическое исследование экто- и эндоцервикса). 
По показаниям выполняли и другие методы исследова-
ния, при назначении которых ориентировались на инди-
видуальные клинические симптомы, данные анамнеза 
и необходимую предоперационную подготовку (ЭКГ, 
рентгенография органов грудной клетки, определение 
функции внешнего дыхания, допплерометрия сосудов 
нижних конечностей и др.), а также проводили консуль-
тации специалистов (терапевт, эндокринолог, пульмоно-
лог, уролог, проктолог и др.).

В процессе изучения данных анамнеза выясняли ха-
рактер и время манифестации клинических симптомов, 
этапы развития основного заболевания, а также особен-
ности наследственности, экстрагенитальной патологии, 
показателей менструальной и репродуктивной функций. 

Учитывали характер предшествующих гинекологических 
заболеваний и оперативных вмешательств.

Во время клинического обследования проводили ос-
мотр наружных половых органов, промежности, влагали-
ща и шейки матки, а затем выполняли гинекологическое 
исследование, которое является основой диагностики 
пролапса тазовых органов.

Для определения степени тяжести пролапса исполь-
зовали международную классификацию количественной 
оценки пролапса тазовых органов (Pelvic Organ Prolapse 
Quantification System, POP-Q) [13].

Расширенную кольпоскопию выполняли при помо-
щи аппарата Carl Zeiss 17 (Германия). Трансвагинальное 
и трансперинеальное эхографическое исследование осу-
ществляли с использованием прибора Voluson P6 («General 
Electric», США), снабжённого трансвагинальным и кон-
вексным датчиками.

Пациенткам 1-й группы (n=36) выполняли хирурги-
ческую коррекцию элонгации шейки матки в сочетании 
с опущением стенок влагалища I–II степени по новой раз-
работанной методике (Московская операция), включаю-
щей ампутацию элонгированной шейки матки с неполным 
пересечением кардинальных связок без их транспозиции, 
сакроспинально-трансобтураторную цервикосуспензию 
при помощи нерассасывающихся лигатур с оригинальным 
якорным креплением и лентовидных сетчатых титановых 
имплантатов (титановый шёлк), обладающих высокой 
степенью инертности по отношению к окружающим био-
структурам, что обусловливает толерантность тканей чело-
веческого организма к этому виду эндопротезов и выгодно 
отличает последние от их синтетических аналогов [5, 14]. 

Пациенткам 2-й группы (n=35) осуществляли моди-
фикацию манчестерской операции: вслед за ампутацией 
элонгированной шейки матки, двусторонним пересече-
нием и транспозицией кардинальных связок выполняли 
трансобтураторную цервикосуспензию, используя поли-
пропиленовые лентовидные имплантаты, которые фикси-
ровали к переднебоковым стенкам шейки матки [9].

Пациенткам 3-й группы (n=34) выполняли манчестер-
скую операцию с использованием для укрепления и фик-
сации исключительно собственных тканей.

Последний этап операции идентичен во всех трёх 
группах. Каждое вмешательство завершалось кольпопе-
ринеолеваторопластикой.

Амбулаторное наблюдение за прооперированными 
пациентками проводили через 1, 6, 12, 24 и 36 мес. Эф-
фективность хирургического лечения оценивали при по-
мощи анкетирования с использованием валидированного 
опросника ПД-КЖ, включающего 40 вопросов и 9 доме-
нов, касающихся симптомов пролапса тазовых органов, 
степени их выраженности, а также влияния на повседнев-
ную жизнь пациенток [15]. В процессе динамического на-
блюдения осуществляли гинекологическое и ректальное 
исследования, трансвагинальную и трансперинеальную 
эхографию.
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Статистическая обработка результатов исследования 
выполнялась с помощью программы вариационной ста-
тистики. Для анализа количественных признаков исполь-
зовался метод t-теста Стьюдента (уровень достоверности 
p <0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст пациенток с элонгацией шейки матки и опу-

щением стенок влагалища I–II степени варьировал от 30 
до 55 лет. При этом 38 (36,2%) женщинам было от 30 
до 45 лет, а 67 (63,8%) ― от 46 до 55 лет.

Анализ жалоб показал их разнообразие, что характер-
но для десценции тазовых органов. Все больные отмеча-
ли дискомфорт, ощущение инородного тела во влагалище 
или за его пределами, в связи с чем испытывали нелов-
кость, неприятные ощущения при ходьбе. Боли тянущего 
и ноющего характера в нижних отделах живота и в пояс-
нично-крестцовой области имели место у каждой третьей 
из них, 44 (41,9%) женщины отмечали дискомфорт и чув-
ство неловкости при половой жизни. Учащённые позы-
вы к мочеиспусканию испытывали 32 (30,5%) пациентки, 
13 (12,4%) женщин жаловались на запоры.

Впервые слабое ощущение дискомфорта во влага-
лище появилось у 14 пациенток около 14–15 лет назад, 
у 36 пациенток — 9–12, у 30 женщин — 5–7, у 20 — 
2–4 года, а у 5 ― 1 год назад. Интенсивность симптомов 
нарастала по мере прогрессирования заболевания.

Данные семейного анамнеза свидетельствовали 
в пользу наследственного характера выявленной патоло-
гии, поскольку генитальный пролапс имел место у мате-
рей в каждом четвёртом наблюдении и у бабушек по ли-
нии матери у каждой седьмой пациентки [4].

Изучение соматической патологии показало наличие 
сердечно-сосудистых заболеваний у 23,8% пациенток. 
У 7,6% женщин отмечен хронический бронхит, у 11,4% ― 
хронический гастрит, у 9,5% ― хронический холецистит 
и жёлчнокаменная болезнь.

Согласно мнению Д.Ф. Костючек и соавт. (2005 г.), 
84% женщин с элонгацией шейки матки имеют комплекс 
клинических, морфологических и иммуногистохимических 
проявлений дисплазии соединительной ткани [16].

Свидетельством возможных врождённых нарушений 
структуры соединительной ткани у обследуемых трёх 
групп пациенток могут служить грыжи ― у 4,8% женщин, 
варикозная болезнь вен нижних конечностей ― у 28,6%, 
гипермобильность и вывихи суставов ― у 15,2%, артрозы 
крупных суставов и остеохондроз различных отделов по-
звоночника ― у 18,1% [17].

Менструальная функция и время наступления менопа-
узы особенностей не имели. Возраст менархе в среднем 
составил 13,4±1,8 года, менопаузы ― 52,4±3,7 года.

У 91 (86,7%) пациентки в прошлом были 1–2,  
а у 14 (13,3%) ― 3-е своевременных родов через  
естественные родовые пути. Травмой шейки матки, 
промежности и/или влагалища роды осложнились 

у 76 (72,4%) женщин, что послужило предрасполагаю-
щим фактором к формированию генитального пролап-
са. Артифицированные аборты в прошлом отмечены 
у 64 (60,95%) пациенток, самопроизвольные выкиды-
ши ― у 16 (15,2%).

Среди гинекологических заболеваний у 25 (23,8%) па-
циенток в анамнезе имелись доброкачественные забо-
левания шейки матки (полипы цервикального канала, 
эктропион, эндометриоз), у 6 (5,7%) ― сальпингоофо-
рит, у 19 (18,1%) ― полипы и гиперплазия эндометрия, 
у 12 (11,4%) ― миома матки, у 3 (2,9%) ― доброкачест-
венные опухоли яичников.

Шесть (5,7%) пациенток перенесли в прошлом миом-
эктомию абдоминальным доступом, 3 (2,9%) ― лапа-
роскопическую цистаденомэктомию, 19 (18,1%) боль-
ных ― от 1 до 3 лечебно-диагностических вмешательств 
(гистероскопия, раздельное диагностическое выскабли-
вание эндоцервикса и эндометрия).

Ряд авторов, оценив значимость факторов риска в фор-
мировании элонгации шейки матки, поставили на первое 
место дисплазию соединительной ткани, на второе ме-
сто ― роды через естественные пути и родовой травма-
тизм, а на третье место ― гинекологические операции, 
такие, например, как диатермокоагуляция шейки матки, 
раздельное диагностическое выскабливание эндоцервик-
са и эндометрия [18, 19].

Согласно данным литературы, цервикальная элон-
гация наблюдается у каждой третьей женщины с дес-
ценцией тазовых органов, причём степень её возрастает 
при прогрессировании пролапса. В то же время наиболее 
часто элонгацию шейки матки диагностируют у пациенток 
с опущением передней стенки влагалища [20].

Показанием к хирургическому лечению у всех об-
следуемых стала элонгация шейки матки II степени 
в сочетании с опущением стенок влагалища I–II степени, 
что обусловило появление патологических клинических 
симптомов и ухудшение качества жизни женщин.

Известно, что наиболее эффективна при подобной па-
тологии хирургическая коррекция, которую, как правило, 
проводят трансвагинальным доступом. Некоторые хирур-
ги при этом предпочитают органосберегающий (манче-
стерская операция и её модификации), а другие ― ради-
кальный (гистерэктомия) объём вмешательства.

Молодой возраст женщин, а также повышенный 
риск недержания мочи, повторного тазового пролапса, 
сексуальной дисфункции, различных нейроэндокринных 
нарушений после гистерэктомии обусловливают предпо-
чтение многими хирургами органосберегающей операции. 
Однако врождённая дисплазия соединительной ткани, 
избыточная масса тела, невыполнение передней коль-
порафии и кольпоперинеолеваторопластики способству-
ют повышению риска рецидивов заболевания. Несмотря 
на это, многие хирурги считают манчестерскую операцию 
разумной альтернативой гистерэктомии в силу органо-
сберегающего объёма, уменьшения продолжительности 
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вмешательства и кровопотери, минимизации риска интра- 
и послеоперационных осложнений [5].

В настоящее время полимерные, чаще полипропи-
леновые, эндопротезы используют для подвешивания 
или укрепления собственных биологических струк-
тур, а также замещения дефекта фасций, что способ-
ствует повышению эффективности операции и долго-
временности её анатомических и функциональных 
результатов. Однако остаётся нерешённым вопрос 
mesh-ассоциированных осложнений, которые ухуд-
шают как ближайшие, так и отдалённые результаты 
операции, нередко обусловливая необходимость по-
вторных вмешательств, связанных с частичным иссе-
чением или полным извлечением имплантированных 
синтетических эндопротезов [9, 21]. Согласно данным 
многоцентрового исследования, совокупное количе-
ство mesh-ассоциированных и общехирургических ос-
ложнений при коррекции генитального пролапса со-
ставило 22,4% [22]. Внедрение титановых имплантатов 
в хирургическую практику содействует снижению числа 
mesh-ассоциированных осложнений в связи с предель-
ной биологической инертностью и низкой фитильностью, 
отсутствием каскадных реакций иммунной системы ор-
ганизма на титановые имплантаты [5, 23].

У пациенток всех трёх групп операции выполняли 
с использованием спинальной анестезии. В 1-й группе 
пациенткам проводили Московскую операцию, в процессе 
которой осуществляли ампутацию элонгированной шейки 
матки с частичным билатеральным пересечением карди-
нальных связок без их транспозиции и Timesh-лигатурную 
сакроспинально-трансобтураторную цервикосуспензию 
(рис. 1, 2).

Пациенткам 2-й группы производили модификацию 
манчестерской операции с дополнительной трансобту-
раторной цервикосуспензией при помощи лентовидных 
полипропиленовых имплантатов.

В 3-й группе пациенткам выполняли традиционную 
манчестерскую операцию.

Завершающим этапом каждого хирургического вме-
шательства было укрепление тазового дна собственными 
тканями (кольпоперинеолеваторопластика).

Исследователи проводили анализ длительности хи-
рургического вмешательства, величины кровопотери, 
времени пребывания больных всех трёх групп в стацио-
наре, учитывали характер осложнений в раннем (табл. 1) 
и отсроченном (табл. 2) послеоперационных периодах. 

Из приведённых выше данных следует, что длитель-
ность Московской операции несколько превышает время 
двух других хирургических методик, что связано с услож-
нённой хирургической техникой у пациенток 1-й группы. 
Величина кровопотери, длительность пребывания паци-
енток в стационаре существенных различий не имели. Ча-
стота выявления гематом небольшого объёма (30–40 мл), 
не требующих хирургического вмешательства, отличий 
по группам не имела.

Рис. 1. Подготовка к ампутации элонгированной шейки матки.
Fig. 1. Preparation for amputation of the elongated cervix.

Рис. 2. Трансобтураторная цервикосуспензия с использованием 
титановых имплантатов.
Fig. 2. Transobturator cervicosuspension using titanium implants.
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Таблица 1. Некоторые параметры хирургического вмешательства у пациенток трёх клинических групп
Table 1. Some parameters of surgical intervention in patients of three clinical groups

Параметры 1-я группа (n=36) 2-я группа (n=35) 3-я группа (n=34)

Длительность операции, мин 92,6±32,5 88,9±21,1 78,6±20,4

Кровопотеря, мл 91,1±81,8 138,9±60,3 100,6±32,2

Пребывание в стационаре, койко-дни 6,7±2,6 6,3±1,8 7,4±1,2

Гематомы в п/о периоде, число больных 2 (5,9%) 2 (5,7%) 2 (5,6%)

Таблица 2. Особенности течения раннего и отдалённого послеоперационных периодов у пациенток трёх клинических групп
Table 2. Features of the course of early and long-term postoperative periods in patients of three clinical groups

Период после 
операции

Число пациенток, абс. (%)
p

1-я группа (n=36) 2-я группа (n=35) 3-я группа (n=34)

1 месяц 17 (47,2%) – боли;
6 (16,7%) – учащённое 

мочеиспускание

18 (51,4%) – боли;
6 (17,1%) – учащённое 

мочеиспускание

20 (58,8%) – боли;
6 (17,6%) – учащённое 

мочеиспускание

–

6 месяцев – 3 (8,6%) – эрозия передней 
стенки влагалища

– p <0,05

12 месяцев – – 2 (5,9%) – опущение передней 
стенки влагалища I степени

–

24 месяца – – 2 (5,9%) – опущение передней 
и задней стенок влагалища  

I–II степени

–

36 месяцев 1 (2,7%) – опущение задней 
стенки влагалища  

I степени 

1 (2,7%) – опущение передней 
стенки влагалища  

I степени

3 (8,8%) – опущение передней 
и задней стенок влагалища  

I–II степени

–

Итого... –

1 (2,7%) – опущение задней 
стенки влагалища  

I степени

3 (8,6%) – эрозия передней 
стенки влагалища

1 (2,9%) – опущение передней 
стенки влагалища  

I степени

–

7 (20,6%) – опущение 
передней и задней стенок 

влагалища I–II степени

p <0,05

p <0,05

Примечание. p ― уровень достоверности различий между показателями пациенток трёх групп.
Note. p is the level of reliability of differences between the indicators of patients of the three groups.

Через 1 мес после операции почти каждая вторая па-
циентка трёх клинических групп отмечала нерегулярные 
тянущие боли в области промежности и/или паховой об-
ласти. Учащённые позывы к мочеиспусканию наблюда-
лись у 16,7; 17,1 и 17,6% пациенток 1-й, 2-й и 3-й группы, 
соответственно.

Дальнейшее анкетирование пациенток показало 
удовлетворённость результатами хирургического лече-
ния, что положительно отразилось на качестве жизни, 
настроении, способствовало повышению социальной 
и сексуальной активности. Однако при динамическом 
наблюдении через 6 мес после операции у 3 (8,6%) па-
циенток 2-й группы появились жалобы на сукровичное 
отделяемое из половых путей, неприятные болезненные 
ощущения при половом сношении. При гинекологическом 
обследовании выявлена эрозия передней стенки влага-
лища над эндопротезом, что потребовало частичного 
иссечения имплантата и зашивания слизистой передней 

стенки влагалища у двух из них и аппликации мазевых 
тампонов у одной пациентки.

Рецидив генитального пролапса диагностирован 
через 12–36 мес у 7 (20,6%) пациенток 3-й группы. 
Через 36 мес у пациенток 1-й и 2-й группы выявлено опу-
щение задней (n=1) и передней (n=1) стенок влагалища 
I степени.

Отсутствие mesh-ассоциированных осложнений и низ-
кая частота рецидивов заболевания в течение 36 мес 
наблюдения у пациенток 1-й группы свидетельствует 
об эффективности разработанной хирургической мето-
дики (Московская операция) коррекции элонгации шей-
ки матки II степени в сочетании с опущением передней 
стенки влагалища I–II степени с комбинированным при-
менением нерассасывающихся лигатур и титановых лен-
товидных имплантатов, за счёт которых осуществлялась 
Timesh-лигатурная сакроспинально-трансобтураторная 
цервикосуспензия.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование показало преимущества 

Московской операции по сравнению с другими хирурги-
ческими техниками коррекции элонгации шейки матки 
в сочетании с пролапсом стенок влагалища. Частичное 
сохранение фиксирующего связочного аппарата (карди-
нальные связки) без их транспозиции, ампутация элонги-
рованной шейки матки в сочетании с Timesh-лигатурной 
сакроспинально-трансобтураторной цервикосуспензией 
обеспечивают долговременную фиксацию и восстановле-
ние естественного топографического дизайна в полости 
малого таза, что способствует улучшению качества жиз-
ни пациенток и профилактике рецидивов заболевания. 
В свою очередь, применение титановых имплантатов 
обусловливает снижение формирования риска mesh-
ассоциированных осложнений.
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