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Резюме
Цель. Определить отдаленные исходы хи-

рургической коррекции пролапса гениталий 
у женщин с сохраненной гипертрофически 
удлиненной шейкой матки (ГУШМ).

Материалы и методы. Сплошным ме-
тодом были обследованы 99 женщин с не-
состоятельностью мышц тазового дна 2-3 
степени по классификации POP-Q, посту-
пивших на оперативное лечение. У всех па-
циенток непосредственно перед операци-
ей проводилось измерение объема и длины 
шейки матки при помощи трансвагинально-
го ультразвукового исследования (УЗИ), при 
этом в качестве критерия ГУШМ исполь-
зовалась длина шейки 6 см и более. После 
этого все пациентки были разделены на две 
группы: А (n = 55) с ГУШМ и В (n = 44) без 
ГУШМ. Всем пациенткам выполнялась хи-
рургическая коррекция пролапса с установ-
кой сетчатых имплантов по общепринятой 
методике. Первичным исходом исследова-
ния являлось клиническое проявление про-
лапса тазовых органов у пациенток на 12-м 
месяце наблюдения после операции. Вто-
ричными исходами исследования являлись: 
длина и объем шейки матки при трансваги-
нальном исследовании на 12-м месяце на-
блюдения после операции.

Результаты. Через 12 месяцев после опе-
ративного лечения элонгация гипертрофи-

чески удлиненной шейки матки выявлена 
у 18,1% в группе А и 0% в группе В (р = 
0,008). Диспареунию отмечали 14,5% жен-
щин в группе А и 2,2% – в группе В (р = 
0,034). Трансвагинальная ультразвуковая 
цервикометрия, проведенная через 12 меся-
цев после операции, выявила статистически 
значимое увеличение длины и объема шей-
ки матки в группе А. Длина шейки матки до 
и через 12 месяцев после операции в груп-
пе А составила 7,6 (7; 7,9) см и 8,4 (7,9; 8,9) 
см соответственно (р = 0,001); объем – 23,7 
(23,4; 24,4) см3 и 26,9 (25,7; 31,9) см3 соот-
ветственно (р = 0,001). В группе В статисти-
чески значимого увеличения длины и объе-
ма шейки матки не выявлено. 

Заключение. Проведенное исследование по-
казало, что у женщин с пролапсом гениталий, 
сочетающимся с ГУШМ, при длине шейки мат-
ки, превышающей 6 см, по данным ультразву-
ковой цервикометрии, при коррекции пролапса 
гениталий целесообразно выполнять симуль-
танную ампутацию шейки матки. Сохранение 
у таких пациенток шейки матки сопровожда-
ется большей частотой рецидива заболевания 
за счет прогрессирующей гипертрофии шейки 
матки и ее элонгации даже при скорригирован-
ном пролапсе. 
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Введение 
Гипертрофическое удлинение шейки матки 

(ГУШМ) по международной классификации 
болезней 10 пересмотра относится к рубрике 
N88 «другие невоспалительные болезни шейки 
матки» и является следствием увеличения объ-
ема ее влагалищной части, обусловленное из-
быточным развитием соединительнотканной 
стромы, не сопровождающимся количествен-
ными и структурными изменениями клеток. 
Причины развития ГУШМ точно не определе-

ны, однако считается, что в генезе заболевания 
большую роль играет хроническое воспаление. 
При ГУШМ происходит прогредиентное уве-
личение не только объема, но и длины шейки 
матки (элонгация), что увеличивает степень 
пролапса гениталий уже на начальных стадиях 
его развития [1]. 

Вопрос одномоментного удаления ГУШМ 
при хирургической коррекции пролапса тазо-
вых органов остается предметом дискуссий, 
особенно если речь идет о молодых пациентках 
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Abstract
Aim. To determine whether the cervical 

elongation affects long-term outcomes of 
reconstructive surgery of pelvic organ prolapse.

Materials and Methods. We consecutively 
enrolled 99 patients with grade 2-3 pelvic organ 
prolapse (Pelvic Organ Prolapse Quantification 
System) who underwent vaginal mesh surgery. 
Volume and length of the cervix were measured 
using vaginal ultrasonography immediately before 
the surgery. Cervical elongation was defined as 
cervix > 6 cm in length (n = 55). Upon 1 year 
of follow-up, we evaluated the primary outcome 
(pelvic organ prolapse) and secondary outcomes 
(cervical length and volume).

Results. After 1 year of follow-up, cervical 
elongation was still detected in 18.1% of patients 
with cervical elongation before the surgery but 
not in those without (p = 0.008). Dyspareunia was 

documented in 14.5% and 2.2% of women with 
and without cervical elongation, respectively (p 
= 0.034). In patients with cervical elongation, the 
length of the cervix before the surgery and after 1 
year of follow-up was 7.6 (7; 7.9) cm and 8.4 (7.9; 
8.9) cm, respectively (p = 0.001); the respective 
values of cervical volume were 23.7 (23.4; 24.4) cm3 
and 26.9 (25.7; 31.9) cm3, respectively (p = 0.001); 
however, these differences were insignificant in 
patients without cervical elongation.

Conclusion. Cervical excision may be 
recommended for the patients with pelvic organ 
prolapse and concurrent cervical elongation 
(length of the cervix > 6 cm). Cervical preservation 
in such patients may lead to progression of the 
elongation even after the correction of pelvic 
organ prolapse. 

Keywords: cervical elongation, pelvic organ 
prolapse, vaginal mesh surgery.
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[2]. С одной стороны, прогредиентное течение 
ГУШМ при органосохраняющей операции в 
дальнейшем может привести к элонгации шей-
ки матки и «клиническому рецидиву» заболева-
ния даже при скорректированном пролапсе [3]. 
С другой стороны, проведение симультанного 
удаления ГУШМ увеличивает время и стои-
мость хирургического вмешательства, сопрово-
ждается большим риском интра – и послеопе-
рационных осложнений [4].

Все это определило цель настоящего иссле-
дования.

Цель исследования
Определить отдаленные исходы хирургиче-

ской коррекции пролапса гениталий у женщин 
с сохраненной гипертрофически удлиненной 
шейкой матки (N88.4).

Материалы и методы 
Исследование было проведено с соблюдени-

ем этических норм в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ас-
социации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием 
человека» и «Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.

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

следованы 99 пациенток с несостоятельностью 
мышц тазового дна 2-3 степени по классифи-
кации POP-Q, поступивших на оперативное ле-
чение в гинекологическое отделение ГАУЗ КО 
«Кемеровская областная клиническая больница 
№1 им. С.В. Беляева» в период с 2015-2018 гг.

Критериями включения на этом этапе об-
следования были: 2-3 степень пролапса тазовых 
органов по системе POP-Q [5], отсутствие тяже-
лой соматической патологии по основным клас-
сам заболеваний (МКБ-10), информированное 
согласие на участие в исследовании. Всем жен-
щинам проводилось обследование согласно ру-
брике «Опущение и выпадение внутренних по-
ловых органов в сочетании с недержанием мо-
чи или без» Приказа Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 1 ноября 2012 г. 
№ 572н "Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи по профилю "акушерство и 
гинекология" (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий)».

Критериями исключения являлись: 1 сте-
пень пролапса тазовых органов по системе 

POP-Q, наличие тяжелой соматической патоло-
гии по основным классам заболеваний (МКБ-
10), отказ от участия в исследовании. 

У всех пациенток непосредственно перед опе-
рацией проводилось измерение объема и длины 
шейки матки при помощи трансвагинального 
УЗИ, при этом в качестве критерия ГУШМ ис-
пользовалась длина шейки 6 см и более. После 
этого все пациентки были разделены на две груп-
пы: А (n=55) с ГУШМ и В (n=44) без ГУШМ. 

Всем пациенткам выполнялась хирургиче-
ская коррекция пролапса с установкой сетча-
тых имплантов по общепринятой методике.

Визит 2 проводился на 12-м месяце наблю-
дения после оперативного лечения. Первич-
ным исходом исследования являлось клини-
ческое проявление пролапса тазовых органов 
у пациенток на 12-м месяце наблюдения после 
операции. Вторичными исходами исследова-
ния являлись: длина и объем шейки матки при 
трансвагинальном исследовании на 12-м меся-
це наблюдения после операции.

Статистический анализ осуществлялся при 
помощи программы Statsoft Statistica 6,0. Вы-
борочные параметры, приводимые в таблицах, 
имеют следующие обозначения: n – объем ана-
лизируемой подгруппы, р – достигнутый уро-
вень значимости. Абсолютные значения, пред-
ставленные дискретными показателями, опи-
сывались медианой (Ме) и межквартильным 
интервалом, относительные величины – про-
центными 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 52,3±4,2 лет в группе А и 
57,9±6,1 лет в группе В, р=0,148. По степени 
пролапса тазовых органов пациентки ранжи-
ровались следующим образом: 2 степень выяв-
лена у 40% в группе А и у 36,3% в группе В;  
3 степень выявлена у 60% в группе А и у 63,7% 
в группе В, р=0,711.
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Показатели трансвагинальной ультразвуко-
вой цервикометрии у пациенток обеих групп 
представлены на рисунке 1. Длина шейки мат-
ки составила 7,6 (7;7,9) см в группе А и 4,1 
(3,4;4,3) см в группе В, р=0,001; объем 23,7 
(23,4;24,4) см3 и 11,4 (10,5;12,1) см3 соответ-
ственно, р=0,001.

Передняя пластика выполнялась у 7,2% в 
группе А и у 9,1% в группе В (р=0,741), перед-
няя пластика – у 7,2% и 6,8% соответственно 
(р=0,93), передняя и задняя пластика – у 76,3% 
и 84% соответственно (р=0,99).

Через 12 месяцев после оперативного лече-
ния элонгация гипертрофически удлиненной 
шейки матки выявлена у 18,1% в группе А и 
0% в группе В, р=0,008. Диспареунию отмеча-
ли 14,5% женщин в группе А и 2,2% в группе В, 
р=0,034, декубитальные язвы выявлены у 1,8% 
женщин в группе А и у 0% в группе В, р=0,368.

Трансвагинальная ультразвуковая церви-
кометрия, проведенная через 12 месяцев по-
сле операции, выявила статистически значи-
мое увеличение длины и объема шейки матки 
в группе А (рисунок 2). Длина шейки матки до 

и через 12 месяцев после операции составила 
7,6 (7;7,9) см и 8,4 (7,9;8,9) см соответствен-
но, р=0,001; объем 23,7 (23,4;24,4) см3 и 26,9 
(25,7;31,9) см3 соответственно, р=0,001.

В группе В статистически значимого уве-
личения длины и объема шейки матки не вы-
явлено (рисунок 3). Длина шейки матки до и 
через 12 месяцев после операции составила 
4,1 (3,4;4,3) см и 4,2 (3,3;4,3) см соответствен-
но, р=0,167; объем 11,4 (10,5;12,1) см3 и 11,3 
(10,4;11,9) см3 соответственно, р=0,178.

Обсуждение
Современные синтетические материалы и но-

вые техники оперативного лечения сделали хи-
рургическую коррекцию пролапса тазовых орга-
нов первой линией лечения пациенток, страда-
ющих данным заболеванием [6]. Тем не менее, 
при выполнении пластики пролапса гениталий 
существует ряд дискуссионных вопросов, кото-
рые требуют уточнения. В частности, в совре-
менных клинических протоколах отсутствует 
единое мнение, касающееся тактики и объема 
хирургического лечения пролапса гениталий, со-

Рисунок 1. 

Показатели цервико-
метрии у пациенток 
обеих групп на ви-
зите 1.

Figure 1. 

Preoperative length 
and volume of the 
cervix in patients with
and without cervical 
elongation (Groups A 
and B).
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Рисунок 2. 

Показатели цервико-
метрии у пациенток 
группы А до и через 
12 месяцев после 
операции.

Figure 2. 

Cervical length and 
volume in patients 
with cervical 
elongation before 
the surgery and after 
1 year of follow-up 
(group A).

Рисунок 3. 

Показатели цервико-
метрии у пациенток 
группы В до и через 
12 месяцев после 
операции.

Figure 3. 
Cervical length and
volume in patients 
with cervical
elongation before the
surgery and after 1
year of follow-up 
(group B).



ТОМ 4, № 3, 2019

39

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

четающегося с гипертрофическим удлинением 
шейки матки (ГУШМ), приводящим к ее элонга-
ции. Основными методами коррекции пролапса 
гениталий, сочетающегося с элонгацией шей-
ки матки, являются различные вариации ман-
честерской операции, основные этапы которой 
включают в себя переднюю кольпорафию, ампу-
тацию шейки матки, укрепление культи шейки 
матки кардинальными связками и кольпопери-
неолеваторопластику [7]. Современные техники 
манчестерской операции для укрепления шей-
ки матки вместо кардинальных связок исполь-
зуют синтетические импланты, которые более 
надежно обеспечивают ее укрепление и снижа-
ют риск рецидива заболевания. Тем не менее, в 
протоколах регламентирующих объем оператив-
ного лечения тазового пролапса отсутствует чет-
кий диагностический критерий, позволяющий 
определить необходимость выполнения органо-
сохраняющей, либо органоуносящей операции у 
женщин с пролапсом гениталий, сочетающимся 
с ГУШМ. 

В качестве такого критерия в настоящем ис-
следовании использовался не визуальный ос-
мотр шейки матки, а более объективный метод 
– трансвагинальная цервикометрия с определе-
нием длины шейки матки. В норме при ультра- 
звуковом исследовании шейка матки у женщин 
репродуктивного возраста имеет цилиндриче-
скую или коническую форму, ее длина по раз-
ным данным составляет от 3,2 до 5 см, а объем 
от 6 до 12 см3 [8], поэтому в качестве критерия 
ГУШМ была выбрана длина шейки матки, пре-

вышающая при ультразвуковой цервикометрии 
6 см. 

Проведенное исследование показало, что у 
женщин с пролапсом гениталий, сочетающим-
ся с ГУШМ, при длине шейки матки, превыша-
ющей 6 см, при коррекции пролапса гениталий 
целесообразно выполнять симультанную ампу-
тацию шейки матки. Сохранение у таких паци-
енток шейки матки сопровождается большей ча-
стотой рецидива заболевания за счет прогресси-
рующей гипертрофии шейки матки и ее элонга-
ции даже при скорригированном пролапсе. 

Тем не менее, необходим дальнейший поиск 
диагностических критериев ГУШМ, позволяю-
щих практикующему врачу более точно опре-
делять, какой объем оперативного вмешатель-
ства – органосохраняющий или органоунося-
щий, выполнять у женщин с пролапсом тазо-
вых органов [9].

Заключение
У женщин с пролапсом гениталий, сочетаю-

щимся с гипертрофическим удлинением шейки 
матки, при ее длине превышающей по данным 
ультразвуковой цервикометрии - 6 см при хи-
рургической коррекции целесообразно выпол-
нять симультанную ампутацию шейки матки.
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