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Резюме
Цель. Сравнить эффективность симультан-

ной и двухэтапной методик пластики влагали-
ща и установки субуретральной петли при про-
лапсе переднего отдела тазового дна, сочетаю-
щегося со стрессовым недержанием мочи.

Материалы и методы. Сплошным методом 
были обследованы 242 женщины со 2 степе-
нью пролапса переднего отдела тазового дна, 
поступившие на оперативное лечение. Из них 
при помощи кашлевой пробы были отобраны 
63 пациентки со стрессовым недержанием мо-
чи, которые были рандомизированы на 2 груп-
пы. Пациенткам группы А (n=31) проводи-
лась одномоментная хирургическая коррекция 
цистоцеле с установкой субуретральной петли. 
В группе В (n=32) оперативное лечение прово-
дилось в два этапа: первым этапом осущест-
влялась хирургическая коррекция цистоцеле, 
а через 3 месяца проводилась установка субу-
ретральной петли. Первичным исходом иссле-
дования являлась частота жалоб на стрессовое 
недержание мочи на 4 месяце наблюдения по-
сле последней операции. Вторичными исхода-
ми исследования являлись: частота послеопе-

рационных осложнений, показатели кашлевой 
пробы, показатели короткой формы опросника 
Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7) и ста-
дия пролапса переднего отдела тазового дна с 
использованием классификационной системы 
POP-Q на 4 месяце наблюдения после послед-
ней операции.

Результаты. К 4 месяцу наблюдения обе 
методики одинаково эффективно купировали 
симптомы пролапса передних отделов тазово-
го дна и стрессового недержания мочи. Стати-
стически значимого различия в частоте ранних 
интраоперационных осложнений и отдаленных 
исходов лечения при использовании симуль-
танной и двухэтапной методик не выявлено.

Заключение. Не выявлено различий в эф-
фективности симультанной и двухэтапной ме-
тодик пластики влагалища и установки субуре-
тральной петли при пролапсе переднего отдела 
тазового дна, сочетающегося со стрессовым не-
держанием мочи. Для уточнения эффективно-
сти двух выбранных методик оперативного ле-
чения необходимо большее количество данных, 
включая оценку удовлетворенности пациентов, 
объективную оценку послеоперационной боли, 
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Abstract
Aim. To compare the efficiency of one-stage 

and two-stage vaginoplasty and suburethral sling 
placement in patients with pelvic organ prolapse 
combined with stress urinary incontinence.

Materials and Methods. We recruited 242 
women with second-degree pelvic organ prolapse 
requiring surgical treatment. Of these, 63 patients 
having stress urinary incontinence according to the 
cough test were randomized to undergo either one-
stage (n = 31) or two-stage (n = 32) vaginoplas-
ty and suburethral sling placement (3 months after 
the vaginoplasty). The primary outcome was the 
frequency of complaints on stress urinary inconti-
nence after 4 months of follow-up. Secondary out-

comes included prevalence of postoperative com-
plications, cough test results, score of Incontinence 
Impact Questionnaire, Short Form (IIQ-7), and de-
gree of prolapse (Pelvic Organ Prolapse Quantifi-
cations System).

Results. Both surgical approaches did not differ 
in prevalence of early postoperative complications 
and long-term treatment outcomes.

Conclusions. One-stage and two-stage vagino-
plasty and suburethral sling placement have equal 
efficiency in treating the patients with pelvic or-
gan prolapse combined with stress urinary incon-
tinence. 

Keywords: pelvic floor prolapse, simultaneous 
operations.

Введение
Пролапс тазовых органов является распро-

страненным заболеванием у женщин, обладает 
прогредиентным течением и сопровождается 
значительным снижением качества жизни па-
циентов. Наиболее частым проявлением про-
лапса тазовых органов является пролапс перед-
него отдела тазового дна (ППОТД), представ-
ленный в виде уретроцеле (пролабирование 
уретры во влагалище), цистоцеле (пролапс мо-
чевого пузыря) и цистоуретроцеле (комбиниро-
ванный пролапс) [1]. В большинстве случаев 
ППОТД проявляется симптомами стрессового 
недержания мочи, который среди всех симпто-
мов заболевания воспринимается пациентами 
наиболее негативно [2]. 

Реконструктивное оперативное вмешатель-
ство у таких пациентов является лечением пер-
вой линии, однако в тактике его проведения су-
ществует несколько подходов: симультанная 
методика, при которой пластика влагалища и 
установка субуретральной петли проводится 
одномоментно, и двухэтапная методика, при 
которой каждый этап оперативного лечения вы-
полняется отдельно [3]. 

Каждый из указанных подходов оператив-
ного лечения имеет свои преимущества и не-
достатки, что делает крайне сложным выбор 
для практического врача. Поэтому в литературе 
последних лет подчеркивается необходимость 
большего количества рандомизированных ис-
следований, которые позволят установить ме-

тодику с наибольшей эффективностью, что де-
лает актуальным настоящее исследование [4].

Цель исследования
Сравнить эффективность симультанной и 

двухэтапной методик пластики влагалища и 
установки субуретральной петли при пролапсе 
переднего отдела тазового дна, сочетающегося 
со стрессовым недержанием мочи.

Материалы и методы 
Исследование было проведено с соблюдени-

ем этических норм в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ас-
социации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участи-
ем человека» и «Правилами клинической прак-
тики в Российской Федерации», утвержденны-
ми Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г.  
№ 266.

Исследование включало в себя два визита. 
На визите 1 сплошным методом были об-

следованы 242 женщины с пролапсом перед-
него отдела тазового дна, поступившие на опе-
ративное лечение в ГБУЗ КО «Новокузнецкая 
городская клиническая больница №1» в период 
с 2015-2018 гг. Всем пациенткам проводилось 
социологическое исследование при помощи 
стандартизованной анкеты.

Критериями включения на этом этапе об-
следования были: вторая степень опущения 
ППОТД по системе POP-Q, отсутствие тяжелой 
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соматической патологии по основным классам 
заболеваний (МКБ-10), информированное со-
гласие на участие в исследовании. Всем жен-
щинам проводилось обследование согласно 
рубрике «Опущение и выпадение внутренних 
половых органов в сочетании с недержанием 
мочи или без» Приказа Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 1 ноября 
2012 г. № 572н «Об утверждении Порядка ока-
зания медицинской помощи по профилю "аку-
шерство и гинекология (за исключением ис-
пользования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)"».

Критерии исключения: первая или третья 
степень опущения ППОТД по системе POP-Q, 
наличие пролапса средних и/или задних отде-
лов тазового дна, наличие тяжелой соматиче-
ской патологии по основным классам заболе-
ваний (МКБ-10), отказ от участия в исследо-
вании. 

Всем женщинам проводилось обследование 
согласно рубрике «Опущение и выпадение вну-
тренних половых органов в сочетании с недер-
жанием мочи или без» Приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 1 
ноября 2012 г.№ 572н "Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи по профилю 
"акушерство и гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)»

У всех пациенток собирался анамнез на 
предмет стрессового недержания мочи и прово-
дилась кашлевая проба при наполнении моче-
вого пузыря 250 мл. После этого было отобрано 
63 женщины с ППОТД с положительной кашле-
вой пробой, которые были рандомизированы на 
две группы. Рандомизация осуществлялось при 
помощи таблицы случайных чисел, сгенериро-
ванной в программе Statsoft Statistica 6,0. 

Пациенткам группы А (n=31) проводи-
лась одномоментная хирургическая коррекция 
цистоцеле с установкой субуретральной петли. 
В группе В (n=32) оперативное лечение прово-
дилось в два этапа: первым этапом осущест-
влялась хирургическая коррекция цистоцеле, а 
через 3 месяца проводилась установка субуре-
тральной петли.

Хирургическая коррекция цистоцеле прово-
дилась двухрукавным синтетическим протезом 
из полипропилена с фиксацией рукавов в обту-
раторе по принципу снаружи-внутрь, свобод-
ный край ложа протеза фиксировался к шейке 

матки. Субуретральная полипропиленовая пет-
ля устанавливалась также в обтуратор по прин-
ципу изнутри-наружу.

Визит 2 проводился на 4 месяце наблюдения 
после последнего оперативного лечения. Пер-
вичным исходом исследования являлась частота 
жалоб на стрессовое недержание мочи на 4 меся-
це наблюдения после последней операции. Вто-
ричными исходами исследования являлись: ча-
стота послеоперационных осложнений, показа-
тели кашлевой пробы, показатели короткой фор-
мы опросника Incontinence Impact Questionnaire 
(IIQ-7) и стадия ППОТД с использованием клас-
сификационной системы POP-Qна 4 месяце на-
блюдения после последней операции.

Статистический анализ осуществлялся при 
помощи программы Statsoft Statistica 6,0. Вы-
борочные параметры, приводимые в табли-
цах, имеют следующие обозначения: n–объ-
ем анализируемой подгруппы, р–достигнутый 
уровень значимости. Абсолютные значения, 
представленные дискретными показателями, 
описывались медианой (Ме) и межквартиль-
ным интервалом, относительные величины – 
процентными долями. При сравнении количе-
ственных признаков двух независимых групп 
использовали непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни. Оценка статистической значи-
мости частотных различий в двух независимых 
группах осуществлялась при помощи критерия 
Пирсона χ² и точного критерия Фишера. При 
проверке нулевых гипотез, критическое значе-
ние уровня статистической значимости, прини-
малось равным 0,05.

Результаты
Пациентки в обеих группах были сопоста-

вимы по большинству критериев. Средний воз-
раст женщин статистически значимо не раз-
личался и составил 56,5±6,0 лет в группе А и 
57,9±5,3 лет в группе В, р=0,268.

Жалобы у обследованных женщин статисти-
чески значимо не различались: стрессовое не-
держание мочи беспокоило 80,6% в группе А и 
68,7% в группе В, р=0,278; диспареуния 67,7% 
и 40,6% соответственно, р=0,490; боли внизу 
живота 19,3% и 21,8% соответственно, р=0,804.

Показатели короткой формы опросника IIQ-
7 у женщин обеих групп статистически значи-
мо не различались: 14(10;19) и 15,5(11,5;18.5) 
баллов соответственно, U[31;32]=459,5, p=0,618 
(рисунок 1).
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22 Рисунок 1. 

Показатели корот-
кой формы опросни-
ка IIQ-7 у обследо-
ванных женщин на 
визите 1.

Figure 1. 

Score according to 
Incontinence Impact 
Questionnaire, Short 
Form (IIQ-7) in women 
who underwent one-
stage (A) or two-stage 
(B) surgical treatment 
of pelvic organ pro-
lapse combined with 
stress urinary inconti-
nence (1st visit).
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Интраоперационные и ранние послеопера-
ционные осложнения у женщин обеих групп 
представлены в таблице 1.

Результаты лечения на 4 месяце наблюдения 
представлены в таблице 2.

Показатели короткой формы опросника 
IIQ-7 на 4 месяце наблюдения у женщин обе-
их групп снизились и статистически значимо 
не различались: 8(2;9) и 7(3;8) баллов соот-

ветственно, U[31;32]=447,5, p=0,503 (рисунок 2).  

Обсуждение
Пролапс тазовых органов обладает прогре-

диентным течением, поэтому его распростра-
ненность прогрессивно увеличивается с воз-
растом человека. Этим феноменом обуслов-
лена сложность точного определения рас-
пространенности заболевания в популяции, 

 
Признак 
Indicator 

Группа А 
One-stage 
treatment 

(n = 31) 
Vaginoplasty + 

suburethral sling 
placement 

Группа В 
Two-stage treatment 

(n = 32) 

 
р1 

 
р2 

1 этап 
операции 

Vaginoplasty 
(1st stage) 

2 этап операции 
Suburethral sling 

placement  
(2nd stage) 

  

n % n % n % 
Ранение мочевого 

пузыря 
Bladder injury 

3 9,6 1 3,1 0 0 0,286 0,714 

Кровотечение 
Bleeding 2 6,4 1 3,1 0 0 0,535 0,144 

Острая задержка мочи 
Acute urinary retention 2 6,4 0 0 0 0 0,144 0,144 

Гематомы более 500 мл 
Blood loss > 500 mL 2 6,4 2 6,2 0 0 0,973 0,144 

р1 – сравнение группы А и группы В после 1 этапа операции 
р2 – сравнение группы А и группы В после 2 этапа операции 
p1 – comparison of one-stage treatment to the first stage of two-stage treatment (vaginoplasty) 
p2 – comparison of one-stage treatment to the second stage of two-stage treatment (suburethral sling 
placement) 

Таблица 1. 

Интраоперационные 
и ранние послеопе-
рационные осложне-
ния у женщин обеих 
групп (визит 1).

Table 1. 

Intraoperative and 
early postopera-
tive complications 
in women who un-
derwent one-stage 
or two-stage surgical 
treatment of pelvic 
organ prolapse com-
bined with stress uri-
nary incontinence (1st 
visit)



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

26

VOL. 4, № 1®

которая, по разным данным, находится в диа-
пазоне от 20% до 40% [5]. За счет анатомо-фи-
зиологических особенностей пролапс тазо-
вых органов является «женским уделом», су-
щественно снижая качество жизни пациентов. 
Ведущей проблемой пролапса тазовых орга-
нов является сопутствующее ему недержание 

мочи, которое часто носит скрытый характер и 
поэтому может манифестировать после хирур-
гической коррекции пролапса, тем самым дис-
кредитируя проведенное оперативное лечение 
[6]. Проведенное обследование подтвердило 
этот факт – четверть пациенток с пролапсом 
переднего отдела тазового дна в обеих груп-
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Признак 
Indicator 

Группа А 
One-stage treatment 

(n = 31) 
Vaginoplasty + suburethral 

sling placement 

Группа В 
Two-stage treatment 

(n = 32) 
р 

n % n %  
Стрессовое недержание мочи 

Stress urinary incontinence 2 6,4 0 0 0,144 

Диспареуния 
Dyspareunia 1 3,2 1 3,1 0,981 

Боли внизу живота 
Abdominal pain 0 0 1 3,1 0,321 

Пролапс средних и/или 
задних отделов тазового дна 

Posterior vaginal prolapse 

 
5 

 
16,1 

 
3 

 
9,3 

 
0,420 

Рецидив ППОТД 
Relapse of pelvic organ 

prolapse 
1 3,2 0 0 0,305 

Положительный кашлевой 
тест 

Positive cough test 
0 0 0 0 - 

Эрозия влагалища 
Cervical ectropion 4 12,9 1 3,1 0,151 

Эрозия мочевого пузыря 
Bladder erosion 0 0 0 0 - 

Миграция протеза 
Suburethral sling migration 5 16,1 1 3,1 0,071 

Таблица 2. 

Результаты лечения 
на 4 месяце наблю-
дения (визит 2). 

Table 2. 

Treatment outcomes 
after 4 months of fol-
low-up (2nd visit)
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Figure 2. 

Score according to 
Incontinence Impact 
Questionnaire, Short 
Form (IIQ-7) in women 
who underwent one-
stage (A) or two-stage 
(B) surgical treatment 
of pelvic organ pro-
lapse combined with 
stress urinary inconti-
nence (2nd visit)
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пах не предъявляли активных жалоб, однако 
проведенная функциональная проба выявила 
у них скрытое стрессовое недержание мочи. 
Поэтому проведение кашлевой пробы являет-
ся обязательным исследованием при выборе 
объема реконструктивного оперативного вме-
шательства на тазовом дне у женщин с про-
лапсом тазовых органов.

В настоящее время ведущим методом лече-
ния пролапса тазовых органов, сочетающегося 
со стрессовым недержанием мочи, является хи-
рургический. Чаще всего при ППОТД исполь-
зуется трансвагинальный доступ с установкой 
синтетического сетчатого импланта с обтура-
торной фиксацией, а сопутствующее стрессо-
вое недержание мочи корригируется трансваги-
нальной установкой синтетического импланта 
с обтураторной или надлонной фиксацией [7]. 
Следует отметить отсутствие единого подхо-
да к методике хирургической коррекции ППО-
ТД при сопутствующем стрессовом недержании 
мочи [8]. Сторонники симультанной методики, 
при которой пластика влагалища и установка 
субуретральной петли проводится одномомент-
но, считают, что такой подход позволяет эконо-
мить время и снижает финансовые расходы при 
незначительном повышении риска интраопера-
ционных и послеоперационных осложнений [9]. 
Аргументом сторонников двухэтапной методи-
ки, при которой каждый этап оперативного ле-
чения выполняется отдельно, является меньшее 
количество осложнений и лучшие ближайшие и 
отдаленные исходы у таких пациентов [10]. 

Проведенное исследование показало, что к 4 ме-
сяцу наблюдения обе методики одинаково эффек-
тивно купировали симптомы ППОТД и стрессово-
го недержания мочи у подавляющего большинства 
женщин. В некоторых исследованиях подчеркива-
ется, что симультанная методика увеличивает ча-
стоту интраоперационных осложнений, таких как 

ранение мочевого пузыря, кровотечение, острая 
задержка мочи, гематомы [11]. Проведенное иссле-
дование не выявило такой закономерности. Стати-
стически значимого различия в частоте ранних ин-
траоперационных осложнений и отдаленных ис-
ходов лечения при использовании симультанной и 
двухэтапной методик не выявлено.

Тем не менее, результаты, полученные в рам-
ках дизайна настоявщего исследования, не по-
зволяют сделать однозначный вывод о преиму-
ществе симультанной или двухэтапной методи-
ки хирургической коррекции при пролапсе пе-
реднего отдела тазового дна, сочетающегося со 
стрессовым недержанием мочи. Для оценки эф-
фективности данных методик оперативного ле-
чения необходимо большее количество данных, 
включая оценку удовлетворенности пациентов, 
объективную оценку послеоперационной боли, 
качества жизни, расчет стоимости симультан-
ной или двухэтапной методики и т.п.

Заключение
Не выявлено различия в эффективности си-

мультанной и двухэтапной методик пластики 
влагалища и установки субуретральной петли 
при пролапсе переднего отдела тазового дна, со-
четающегося со стрессовым недержанием мочи.
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