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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Пролапс органов малого таза является состоянием, 
при котором происходит опущение тазовых органов 
вследствие дефекта связочного аппарата [23], снижает 
качество жизни миллионов женщин, несет большой 
экономический вред, нарушая работоспособность 
и повышая ежедневные затраты, связанные с гигие-
ной [6,9]. В настоящее время опущение и выпадение 
внутренних половых органов занимает третье место 
в структуре гинекологической заболеваемости в Рос-
сии, составляя 28%. Среди «больших» гинекологи-
ческих операций 15% выполняется по поводу этой 
патологии [4]. В США каждый год проводится более 
чем 300 тысяч операций по коррекции пролапса гени-
талий, при этом самой распространенной операцией 
является коррекция цистоцеле [1]. Лечение урогени-
тального пролапса приобретает особо важное значе-
ние в индустриально-развитых странах ввиду высо-
кой распространенности патологии и большого числа 
женщин в возрастной группе старше 50 лет, а в воз-
расте от 70 до 79 лет каждая десятая женщина (11%) 
оперируется по поводу опущения органов таза [8]. 

Ввиду высокого процента рецидивов пролапса ге-
ниталий после пластики собственными тканями, а 
также большей эффективности сетчатых методик при 
лечении переднего пролапса, нет сомнений, что при-
менение синтетических материалов имеет большое 
будущее [2,14,16]. Однако опыт применения синтети-
ческих имплантов продемонстрировал ряд недостат-
ков: неудовлетворительная коррекция апикального де-

фекта, сморщивание протеза, осложнения, связанные 
с травмой сосудов и нервов, что приводит к снятию 
с производства некоторых протезов [21]. Перечислен-
ные недостатки существующих методик, высокая рас-
пространенность передне-апикального пролапса тре-
буют разработки и внедрения новых хирургических 
способов лечения наиболее распространённых форм 
пролапса органов малого таза [17,22]. Одной из таких 
методик является комбинированная реконструкция с 
использованием моноволокончатой полипропилено-
вой ленты CYRENE (CYRENE posterior) в сочетании 
с передней кольпоррафией. Апикальная реконструк-
ция CYRENE posterior предложена французским уро-
логом Эммануэлем Делормом в 2009 г. 

Целью исследования явились оценка результатов 
лечения передне-апикального пролапса с использова-
нием комбинированной методики CYRENE posterior в 
сочетании с передней кольпоррафией, анализ интра- и 
послеоперационных осложнений.

Материал и методы. Наблюдались 240 пациенток 
с урогенитальным пролапсом, прооперированные в 
период с февраля 2018 г. по ноябрь 2019 г., средний 
возраст - 57,8 лет, среднее количество родов - 1,5. Вид 
и степень пролапса органов таза у пациенток до опе-
рации представлены в таблице 1. 

Все пациентки имели передний пролапс III степени, 
опущению передней стенки влагалища сопутствова-
ло опущение матки. У 105 (43,7%) из них был гисте-
роптоз II степени, у 14 (5,8%) – III степени. Во всех 

ИССЛЕДОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ПЕРЕДНЕ-АПИКАЛЬНОГО 
ПРОЛАПСА ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМБИНИРОВАННОЙ МЕТОДИКИ 

МОНОЛАТЕРАЛЬНОЙ CYRENE POSTERIOR В СОЧЕТАНИИ С ПЕРЕДНЕЙ КОЛЬПОРРАФИЕЙ

Бахтияров К.Р., Никитин А.Н., Иванцова М.В.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет); 
ООО «Сеть Семейных Медицинских Центров», Москва; ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 

России, кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета, Москва, РФ 

Таблица 1. Вид и степень пролапса тазовых органов у пациентток до оперативного лечения
Вид и степень пролапса Число пациенток (%)

Цистоцеле (POP-Q)

0-1 0

2 0

3 240 (100%)

4 0

Гистероптоз

0-1 121 (50,5%)

2 105 (43,7%)

3 14 (5,8%)

4 0
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случаях операции выполнялись с сохранением матки. 
По данным литературы эффективность лечения про-
лапса гениталий одинакова как в случае сохранения 
матки, так и при ее удалении [6,19]. В каждом случае 
выполнена операция по коррекции урогенитально-
го пролапса с помощью комбинированной методики 
- монолатеральной CYRENE posterior в сочетании с 
передней кольпоррафией с применением синтетиче-
ского имплантата «Урослинг» Линтекс ®. 

Операция выполнялась хирургом, который вла-
дел методикой CYRENE posterior доктора Эмману-
эля Делорма (Hopitral Prive Sainte Marie, Chalon-sur-
Saune, Франция). Предоперационное обследование 
включало стандартные лабораторные исследования, 
цитологическое исследование соскоба шейки матки, 
ЭКГ, флюорографию легких, осмотр терапевта, УЗИ 
органов малого таза. Степень анатомического дефекта 
оценивалась по классификации POP-Q (Pelvic Organ 
Prolapse Quantification System). 

Всем 240 пациентам спустя три месяца после опе-
рации проводились контрольный осмотр и обследова-
ние: сбор анамнеза, анкетирование, оценка анатомии 
внутренних половых органов на гинекологическом 
кресле по системе POP-Q. Проводился осмотр на 
предмет протрузии сетчатого протеза и глубокая паль-
пация стенок влагалища для выявления болезненных 
участков. Рецидивом считался передний пролапс III и 
более высокой степени, центральный пролапс II сте-
пени и выше по классификации POP-Q.

Выполнен анализ интраоперационных и послео-
перационных осложнений. Качество жизни оцени-
валось по опросникам Pelvic Organ Prolapse Distress 
Inventory (PFDI-20), Pelvic Floor Impact Questionnaire 
(PFIQ-7), Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual 
Questionnaire (PISQ-12) [3,19,22]. Анкетирование про-
водилось за день до операции и спустя 3 месяца после 
операции. 

Ход операции. После предварительной гидропре-
паровки осуществляли продольный разрез передней 
стенки влагалища и пубоцервикальной фасции от точ-
ки на 4 см проксимальнее меатуса до уровня внутрен-
него зева. Производили диссекцию мочевого пузыря 
тупым путем, латерально, до сухожильной дуги фас-
ции таза (рис. 1). Острым путем обнажали перешеек 
матки спереди. 

Сухожильную дугу фасции таза вскрывали острым 
путем c одной стороны (рис. 2).

Затем проводили тупую диссекцию указательным 
пальцем для полного освобождения передней поверх-
ности сакроспинальной связки. Главным ориентиром 
при этом являлась седалищная ось. Затем с помощью 
сакроспинального стилета осуществляли транссакро-
спинальный прокол «in-out».

«In-out» стилет проводили сквозь медиальную часть 
сакроспинальной связки (рис. 3). Выкол осуществляли 
на ягодице под сакроспинальной связкой. В ушко стиле-
та проводили нить Викрил 0. Стилет проводили обратно. 

Рис. 1. Диссекция мочевого пузыря

Рис. 2. Вскрытие сухожильной дуги фасции таза

Рис. 3. Транссакроспинальный прокол (кадавер)

Рис. 4. Корсетный шов
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Одним концом протез «Урослинг» фиксирует пере-
шеек матки спереди двумя швами Викрил 2,0, а дру-
гой конец фиксировали к транссакроспинальной нити 
и проводили через сакро-спинальную связку. Пубо-
цервикальная фасция ушивается корсетным швом ни-
тью Этибонд 2.0 (рис. 4).

Избыток стенки влагалища иссекается. Рана перед-
ней стенки влагалища восстанавливается непрерыв-
ным швом Викрил 2.0. Протез «Урослинг» подтяги-
ватся. Во влагалище вводится тампон. 

Результаты и обсуждение. Анатомический и функ-
циональный результаты оценены у всех 240 пациен-
ток спустя 3 месяца после операции. Анатомические 
результаты продемонстрированы в таблице 2.

Что касается цистоцеле, лечение считается эффектив-
ным при Ва ≤II, а касательно центрального пролапса - 
при C≤ I по POPQ System. Выявлено 3 рецидива опуще-
ния матки и 2 рецидива цистоцеле. При этом у 36 (15%) 
пациенток спустя 3 месяца после операции выявлено 
цистоцеле 2 степени. Средняя кровопотеря составила 50 
мл, средняя продолжительность операции - 36 мин. 

Опросники по оценке качества жизни заполнили 
232 (96,6%) пациенток. 

Сравнительный анализ результатов опросников 
PFDI-20 и PFIQ-7 показал, что качество жизни улуч-
шилось: средний балл составил 51 против 115 и 24 
против 68, соответственно. 

139 из 232 (57,9%) пациенток вели половую жизнь. 
Данные, полученные при анализе результатов опрос-
ника PISQ-12, изменения в качестве половой жизни не 
выявили (таблица 3). 

В 9 (3,75%) случаях отмечены гематомы различной 
локализации: 7 (2,92%) из них под передней стенкой 
влагалища, 2 (0,83%) - в запирательной ямке, которые 
дополнительного вмешательства не требовали, имели 
признаки организации при выписке и полностью купи-
ровались спустя 6 недель после операции. По классифи-
кации Dindo-Clavien Все осложнения были 1 уровня. 

Сразу после операции 154 (64,1%) пациентки жало-
вались на умеренные боли в ягодицах, что, по всей ве-
роятности, связано с травмой сакро-спинальной связ-
ки и ягодичных мышц. Боль в ягодицах полностью 
купировалась в срок от трех до пяти дней. 

Стрессовое недержание мочи de-novo выявлено у 23 
(9,6%) пациенток. У 8 (3,33%) пациенток стрессовое 
недержание мочи отмечалось до операции. У 6 (2,5%) 

Таблица 2. Вид и степень пролапса у пациенток до и после операции
Вид пролапса Степень пролапса (POP-Q) Число до операции (%) Число после операции (%)

Цистоцеле 0-1 0 202 (84,2%)

2 0 36(15%)

3 240 (100%) 2(0,8%)

4 0 0

Гистероптоз 0-1 121 (50,5%) 17 (98,8%)

2 105 (43,7%) 2(0,8%)

3 14 (5,8%) 1(0,4%)

4 0 0

Таблица 3. Средний балл по данным опросников

Опросник
Средний балл

до операции после операции

PFDI-20 115 51 

POPDI-6 43 12

CRADI-8 27 14

UDI-6 45 25

PFIQ-7 68 24

UIQ 25 14

CRAIQ 13 6 

POPIQ 30  4

PISQ-12 16 21
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из них стрессовое недержание мочи сохранялось и 
после операции, а у 2 (0,83%) - купировано без одно-
временного применения среднеуретрального слинга. 
У 11 (4,58%) пациенток спустя 3 месяца после кор-
рекции пролапса произведена трансобтураторная уре-
тропексия (TOT) с хорошим эффектом. У 3 (1,25%) 
пациенток сразу после операции отмечалась задержка 
мочи. На фоне интермиттирующей катетеризации за-
держка мочи купирована в течение трех дней. Диспа-
реунии и эрозии стенки влагалища не выявлены ни у 
одной пациентки. 

Синтетический протез хорошо пальпировался при 
влагалищном и ректальном исследованиях. При этом 
никаких болевых ощущений пациентки не испытывали.

Реконструктивная хирургия пролапса органов ма-
лого таза быстро развивается, регулярно появляются 
новые методики с применением синтетических мате-
риалов. При хирургическом лечении переднего про-
лапса бо́льшую эффективность продемонстрировали 
методики с использованием синтетических материа-
лов в сравнении с техникой, использующей собствен-
ные ткани [3]. Троакарные методики имеют ряд пре-
имуществ перед якорными и прошивающими, однако 
главным и весьма значимым недостатком является 
слепой ход стилета, что несёт риск травмы сосудов и 
нервов малого таза. Методика CYRENE posterior - это 
троакарный способ фиксации протеза в тканях таза. 
Для проведения синтетической ленты разработан спе-
циальный стилет (транссакроспинальный стилет TSS 
«in-out»). Стилет сконструирован таким образом, что 
при правильном проведении формирует безопасный и 
всегда одинаковый ход. На пути стилета и в области, 
прилегающей к нему, нет значимых сосудов и нервов, 
травма которых могла бы привести к выраженному 
кровотечению или повреждению значимых нервов. 

Согласно нашему мнению, метод «in-out», кото-
рый используется для проведения ленты, имеет пре-
имущества перед «out-in» техникой. Такая методика 
требует минимум диссекции. «In-out» метод обеспе-
чивает проведение стилета сквозь сакро-спинальную 
связку с высокой точностью в желаемом месте, вы-
раженно снижая при этом риск травмы полового со-
судисто-нервного пучка, нижней ягодичной артерии и 
крестцовых нервов. От раны во влагалище до крест-
цово-остистой связки стилет проводится под контро-
лем пальца. Область, которая находится за прокалы-
ваемой частью крестцово-остистой связки не имеет 
травмоопасных образований. Путь стилета от сакро-
спинальной связки до кожи короче, лежит через яго-
дичные мышцы и, при правильном проведении, имеет 
постоянную траекторию, в отличие от пути через се-
далищно-прямокишечную ямку. 

Исследование показало высокую эффектив-
ность комбинированной методики монолатеральной 
CYRENE posterior в сочетании с передней кольпорра-
фией - 97,9%. Цистоцеле II степени нами не считает-
ся рецидивом, однако такой анатомический результат 

может быть предпосылкой для развития цистоцеле III 
и IV степени в условиях длительного периода наблю-
дения. Все осложнения относились к первой степени 
по классификации Dindo-Clavien. Описанные в лите-
ратуре интраоперационные осложнения [12,15,16], 
такие как травма мочевого пузыря, уретры, прямой 
кишки нами не наблюдались. Гематомы, возникшие в 
раннем послеоперационном периоде, хирургического 
вмешательства не требовали. Причиной гематом чаще 
является диссекция в неправильном слое, избыточная 
и грубая диссекция. Наиболее опасным местом, от-
куда, вероятнее всего, может произойти кровотечение 
являются нисходящие ветви маточных артерий и сосу-
ды, которые травмируются при формировании канала 
в лобково-копчиковой мышце. Гематомы могут стать 
причиной повторной операции, протрузии сетчатого 
имплантата, формирования абсцесса. 

По данным некоторых исследований [20], стрессо-
вое недержание мочи (СНМ) часто сопутствует уроге-
нитальному пролапсу, 75% случаев. Нет достоверного 
способа прогноза появления СНМ после коррекции 
пролапса [7]. Слинговые перации TOT или TVT, про-
изведенные одновременно с коррекцией пролапса, 
повышают риск послеоперационных осложнений, 
особенно связанных с дизурическими явлениями 
[10,13,18]. Поэтому нами не совмещалась коррекция 
пролапса со среднеуретральным слингом. Следует 
отметить, что в 25% случаев стрессовое недержание 
мочи купировано без одновременной слинговой опе-
рации. Это подтверждает одно из заключений инте-
гральной теории P. Petros – поддержка первого уровня 
влияет на механизм удержания мочи [23]. По данным 
литературы [11], одновременная коррекция недержа-
ния мочи при лечении пролапса влагалищным досту-
пом, производится редко. СНМ de novo выявлено в 
9,6% случаев, что незначительно выше, чем в других 
исследованиях с применением этой же методики. 

Согласно нашему мнению, вариант послеопераци-
онной задержки мочи может возникать по причине ча-
стичной денервации мочевого пузыря. Органосохра-
няющая методика, анатомичная диссекция по методи-
ке Э. Делорма и минимальный объем синтетического 
материала позволяют сохранить полноценную иннер-
вацию и кровоснабжение мочевого пузыря. Данные 
по дизурии не отличаются от приведенных в подоб-
ных исследованиях [12,15,24]. По материалам нашего 
исследования временная боль в ягодицах встречалась 
довольно часто (64,1%), что, по всей вероятности, 
связано с использованием различных методов оценки 
болевого синдрома. Боль имела транзиторный харак-
тер и во всех случаях купировалась от 3 до 5 дней. 

По данным литературы [15,22,24], эрозия или про-
трузия сетчатого имплантата – самое частое осложне-
ние, их частота их варьирует в пределах от 3,6 до 18%. 
В проведенном нами исследовании протрузии сетча-
того протеза не обнаружены. 

Ни одного случая диспареунии не отмечено. Опера-
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ция подразумевает минимальное использование син-
тетического материала (отсутствие передней сетки, 
трансобтураторных рукавов, односторонняя фикса-
ция). Нет непосредственного контакта синтетической 
ленты со стенкой влагалища. Эти факторы, по нашему 
мнению, снижают риск боли при половой жизни по-
сле операции. 

Прямой пропорциональной зависимости между 
степенью выраженности пролапса и нарушением 
функции органов малого таза не наблюдалось. Дан-
ные опросников качества жизни должны быть не-
отъемлемым фактором для определения показаний 
к оперативному лечению. Некоторые исследования 
показывают, что такие опросники проявили себя как 
хорошие психометрические инструменты для оценки 
влияния пролапса гениталий на качество жизни паци-
енток. Они позволяют продемонстрировать эффект 
хирургической коррекции. Наиболее точно опреде-
лить субъективное улучшение состояния пациенток 
после операции позволяет опросник PFIQ-7 [25]. 

Полученные результаты схожи с исследованиями по 
оценке эффективности лечения лапароскопическим и 
влагалищным доступами, где отмечено значительное 
улучшение качества жизни пациенток после операции 
[10,11].

По данным опросника PISQ-12 выявлено незна-
чительное влияние пролапса гениталий на качество 
половой жизни. Указанные данные схожи с резуль-
татами исследований качества половой жизни по-
сле хирургической коррекции пролапса гениталий 
[5]. Опросник PISQ-12 более применим у сексу-
ально-активных женщин. Большинство пациенток, 
нуждающихся в хирургической коррекции пролап-
са, относятся к возрастной группе старше 50 лет, 
когда половая активность снижена. 

Заключение. Результаты проведенного исследова-
ния показали, что комбинированная методика монола-
теральной CYRENE posterior в сочетании с передней 
кольпоррафией является эффективной и безопасной 
операцией в лечении передне-апикального пролапса 
органов малого таза. Методика демонстрирует отлич-
ные анатомические результаты в отношении апикаль-
ного и хорошие - в отношении переднего пролапса. 
Метод лечения показал небольшое количество интра- 
и послеоперационных осложнений и их малую значи-
мость. Необходимо более длительное послеопераци-
онное наблюдение для оценки отдаленных результа-
тов и долгосрочных перспектив с целью формирова-
ния более полного представления о данной методике.
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SUMMARY

INVESTIGATION OF SURGICAL CORRECTION 
OF ANTERIOR APICAL PROLAPSE OF THE PEL-
VIC ORGANS USING A COMBINED TECHNIQUE, 
MONOLATERAL CYRENE POSTERIOR IN COM-
BINATION WITH ANTERIOR COLPORRHAPHY

Bakhtiyarov K., Nikitin A., Ivantsova M.

I. Sechenov First Moscow State Medical University of the 
Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov 
University); LLC «Set Semeinyh Medicinskih Centrov», 
Moscow; N. Pirogov Russian National Research Medical 
University of the Russian, Moscow, Russia

Objective - to evaluate the results of surgical correc-
tion of anterior apical prolapse of the pelvic organs with a 
combined technique monolateral CYRENE posterior (us-
ing monofilament polypropylene tape CYRENE) in com-
bination with anterior colporrhaphy.

A prospective cohort study included 240 patients with 
urogenital prolapse. The subjects were followed up for 
three months, and the anatomical outcome according to 
the POP-Q System classification, intra- and postoperative 
complications, absence or presence of relapse, quality of 
life and sex life were assessed. A relapse was considered 
to be grade 3 or more anterior prolapse, grade 2 or more 
central prolapse. Quality of life and sex life were assessed 
using the PFDI-20, PFIQ-7 and PSIQ-12 questionnaires.

The average age of women was 57.8 years. All 240 
patients had grade 3 cystocele, prolapse of the anterior 
vaginal wall, and prolapse of the uterus. In 23 (9.6%) 
patients, de novo urinary incontinence developed, 8 pa-
tients had stress urinary incontinence before surgery, 6 of 
them persisted stress urinary incontinence after surgery, 
2 of them stress urinary incontinence was arrested with-
out the simultaneous use of a mid-urethral sling. Accord-
ing to questionnaires, the quality of life improved in 225 
(96.9%) women according to PFDI-20 and in 210 (90.5%) 
according to PFIQ-7. There were no changes in the qual-
ity of sex life. Anatomically, 235 (96.9%) achieved the 
desired result (Ba≤ II, C≤ I according to the POPQ Sys-
tem). At the same time, in 36 (15%), 3 months after the 
operation, cystocele of the 2nd degree was revealed. In all 
cases, there was minimal blood loss, in 9 cases (3.75%) 
there was a hematoma of the anterior vaginal wall that did 
not require additional intervention, at discharge had signs 
of organization and was completely stopped 6 weeks af-
ter surgery; 3 (1.25%) patients had urinary retention after 
surgery. Dyspareunia was not identified in any patient.

The study of the treatment of urogenital prolapse using 
a combined technique, monolateral CYRENE posterior 
in combination with anterior colporrhaphy, demonstrates 
high efficiency and relative safety. The technique showed 
excellent anatomical results for apical prolapse and good 
for anterior prolapse. A small number and low signifi-
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cance of postoperative complications were revealed. Lon-
ger postoperative follow-up is needed to assess long-term 
results and long-term prospects in order to form a more 
complete understanding of this technique.

Keywords: cystocele, hysteroptosis, hysterocele, ante-
rior apical prolapse, vaginal access, sacrospinal hystero-
pexy, cyrene posterior, anterior colporrhaphy.

РЕЗЮМЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕК-
ЦИИ ПЕРЕДНЕ-АПИКАЛЬНОГО ПРОЛАПСА 
ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА С ИСПОЛЬЗОВАНИ-
ЕМ КОМБИНИРОВАННОЙ МЕТОДИКИ МО-
НОЛАТЕРАЛЬНОЙ CYRENE POSTERIOR В СО-
ЧЕТАНИИ С ПЕРЕДНЕЙ КОЛЬПОРРАФИЕЙ

Бахтияров К.Р., Никитин А.Н., Иванцова М.В.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Мин-
здрава России (Сеченовский Университет); ООО 
«Сеть Семейных Медицинских Центров», Москва; 
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, кафедра акушерства и гинекологии лечебного 
факультета, Москва, РФ 

Цель исследования - оценить результаты хирурги-
ческой коррекции передне-апикального пролапса ор-
ганов малого таза с помощью комбинированной мето-
дики монолатеральной CYRENE posterior в сочетании 
с передней кольпоррафией.

Проведено проспективное когортное исследование 
240 пациенток с урогенитальным пролапсом. Иссле-
дуемые наблюдались в течение трех месяцев. Про-
ведена оценка анатомического результата по класси-
фикации POP-Q System, интра- и послеоперационных 
осложнений, отсутствия или наличия рецидива, каче-
ства жизни и половой жизни. Рецидивом считался пе-
редний пролапс третей и более степени, центральный 
пролапс второй и более степени. Качество жизни и 
половая жизнь оценивались с использованием вопро-
сников PFDI-20, PFIQ-7 и PSIQ-12. 

Средний возраст женщин составил 57,8 лет. У всех 
240 пациенток было цистоцеле III степени, опущение 
передней стенки влагалища и матки. У 23 (9,6%) ис-
следуемых возникло недержание мочи de novo, у 8 
пациенток до операции отмечалось стрессовое недер-
жание мочи, у 6 из них стрессовое недержание мочи 
сохранилось после операции, а у 2 из них купировано 
без одновременного применения среднеуретрального 
слинга. Качество жизни по данным опросников улуч-
шилось у 225 (96,9%) женщин по данным PFDI-20 и 
у 210 (90,5%) - по данным PFIQ-7. Изменений в ка-
честве половой жизни не выявлено. Анатомически у 
235 (96,9%) женщин достигнут желаемый результат 
(Ва≤ II, C≤ I по POPQ System). При этом у 36 (15%) 
спустя 3 месяца после операции выявлено цистоцеле 

II степени. Во всех случаях отмечалась минимальная 
кровопотеря, в 9 (3,75%) случаях отмечена гематома 
передней стенки влагалища, не потребовавшая допол-
нительного вмешательства; при выписке отмечались 
признаки организации, которые полностью купиро-
вались спустя 6 недель после операции; у 3 (1,25%) 
пациенток отмечена задержка мочи после операции. 
Диспареуния не выявлена ни у одной пациентки.

Лечение урогенитального пролапса с помощью ком-
бинированной методики монолатеральной CYRENE 
posterior в сочетании с передней кольпоррафией де-
монстрирует высокую эффективность и относитель-
ную безопасность. Методика показала отличные 
анатомические результаты в отношении апикального 
пролапса и хорошие в отношении переднего. Выявле-
но небольшое количество и малая значимость после-
операционных осложнений. Полученные результаты 
диктуют необходимость более длительного послео-
перационного наблюдения для оценки отдаленных 
результатов и долгосрочных перспектив с целью фор-
мирования более полного представления о данной ме-
тодике.
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mcire menjis Rrus organoebis winaapika-
luri prolafsis qirurgiuli koreqciis 
kvleva monolateraluri CYRENE POSTE-
RIOR kombinirebuli meTodikis gamoyenebiT 
wina kolporafiasTan erTad 
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kvlevis mizans warmoadgenda mcire men-
jis Rrus organoebis wina-apikaluri pro-
lafsis qirurgiuli koreqciis Sedegebis 
Sefaseba monolateraluri Cyrene posterior 
kombinirebuli meTodikis gamoyenebiT wina 
kolporafiasTan erTad. 
Catarebulia urogenitaluri prolafsis 

mqone 240 pacienti-qalis prospeqtuli ko-
hortuli kvleva. kvlevis subieqtebi dak-
virvebis qveS iyvnen sami Tvis ganmavlobaSi. 
Catarebulia anatomiuri Sedegis Sefaseba 
POP-Q System klasifikaciiT, aseve, Sefasebu-
lia intra- da postoperaciuli garTulebebi, 
recidivis arseboba/ararseboba, sicocxlis 
da sqesobrivi cxovrebis xarisxi. recidi-
vad iTvleboda mesame da meti xarisxis wina 
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prolafsi, meore da meti xarisxis central-
uri prolafsi. sicocxlis da sqesobrivi 
cxovrebis xarisxi fasdeboda kiTxvarebis 
PFDI-20, PFIQ-7 da PSIQ-12 gamoyenebiT. qalebis 
saSualo asaki Seadgenda 57,8 wels. yvela 
pacients aReniSneboda III  xarisxis cisto-
cele, saSos wina kedlis da saSvilosnos 
daweva. 23 (9,6%) pacients ganuviTarda Sar-
dis Seukavebloba de novo, 8 pacients opera-
ciamde aReniSneboda Sardis stresuli Seu-
kavebloba, maTgan 6-s es SeunarCunda opera-
ciis Semdeg, xolo 2 pacientTan moxerxda 
misi kupireba Sua ureTruli slingis gamo-
yenebis gareSe. kiTxvarebis Sedegebis Tanax-
mad, sicocxlis xarisxi PFDI-20-is mixedviT 
gaumjobesda 225 (96,9%) pacientSi, PFIQ-7-is 
mixedviT – 210 (90,5%) pacientSi. cvlilebebi 
sqesobrivi cxovrebis xarisxis mixedviT ar 
gamovlenila. anatomiurad 235 (96,9%) pacien-
tSi miRweulia sasurveli Sedegi (Ва≤ II, C≤ 
I POPQ System-is mixedviT). amasTan, 36 (15%) 
pacients operaciidan sami Tvis Semdeg aRe-
niSna II  xarisxis cistocele. yvela Sem-
TxvevaSi aRiniSna minimaluri sisxldana-

kargi, 9 (3,75%) SemTxvevaSi aRiniSna saSos 
wina kedlis hematoma, qirurgiuli Carevis 
saWiroebis gareSe; gawerisas aRiniSneboda 
struqturuli niSnebi, rac srulad iqna ku-
pirebuli operaciidan 6 Tvis Semdeg; 3 (1,25%) 
pacients operaciis Semdeg aReniSna Sardis 
Sekaveba. dispareunia ar aReniSna arc erT 
pacients.
urogenitaluri prolafsis mkurnaloba 

monolateraluri Cyrene posterior kombinire-
buli meTodikis gamoyenebiT wina kolpo-
rafiasTan erTad avlens maRal efeqturo-
bas da SedarebiT usafrTxobas. apikalur 
prolafsTan mimarTebiT dadgenilia sauke-
Teso anatomiuri Sedegebi, wina prolafsTan 
mimarTebiT ki – kargi. operaciis Semdgom 
gamovlinda mcire raodenobis da umniSvne-
lo garTulebebi. 
miRebuli Sedegebi mianiSnebs, rom aRniS-

nuli meTodikis srulad Seswavlis mizniT 
naCvenebia ufro xangrZlivi postoperaci-
uli dakvirveba Soreuli Sedegebis da 
grZelvadiani perspeqtivis Sefasebis Tval-
sazrisiT.

ИНДЕКС ВЫРАЖЕННОСТИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ АНОМАЛИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С САГИТТАЛЬНЫМИ ФОРМАМИ ОККЛЮЗИИ
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В настоящее время распространенность зубоче-
люстных аномалий достаточно велика [11,12]. Паци-
енты с аномалиями окклюзии, обусловленными нару-
шением развития челюстей, являются сложными, тре-
буют комплексного обследования и лечения [4]. По 
данным литературы распространенность гнатических 
форм аномалий окклюзии составляет 24,5-37,3% [11].

Часто деформации лицевого черепа являются при-
чиной возникновения не только различных аномалий 
прикуса, но и нарушения функции дыхания, жевания, 
произношения звуков и изменений в эстетике лица, 
что в совокупности, несомненно, влияет на психоэмо-
циональное состояние и на общее здоровье пациента 
[3,5,9,10]. 

Эффективность лечения пациентов полностью за-
висит от адекватной диагностики и планирования так-
тики лечения. Важное значение в лечении пациентов 

имеет знание особенностей строения лицевого чере-
па, что, в свою очередь, влияет на результат лечения 
[4,9,13]. Исходя из вышеизложенного, необходимо 
проведение комплексного обследования, включающе-
го в себя дополнительные методы [1,8,14,15].

Цель исследования – разработка индекса выражен-
ности зубочелюстных аномалий для выбора алгорит-
ма лечения пациентов с сагиттальными формами ок-
клюзии.

Материал и методы. На основании фотометри-
ческого, антропометрического и цефалометриче-
ского исследований предложена методика расчета 
индекса выраженности зубочелюстно-лицевых ано-
малий [6-8]. 

Фотометрический анализ лица проведен по методу 
А.В. Коваленко [9] с определением индекса, который 
основан на анализе фотографий «идеальных» лиц. На 


