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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования 

 

 

Ано  лии р звития генит ли  н блю  ются у 4-7% женщин в  о уля ии  

з ни  ют третье  есто  осле  ороков сер е но-сосу исто  и костно- ыше но  

систе    ре ст вляя серьезную  е и инскую и со и льную  робле у (А   ян 

Л В     киян   Н   2010)     

Особое  есто в структуре  ороков р звития генит ли  з ни  ет   л зия 

  тки и вл г лищ   встре  ясь с   стото  1 н  4000 новорож енны   ево ек  

Необ о и ость коррек ии   нного  орок  р звития обусловлен    реж е всего  

невоз ожностью  олово  жизни   то в ря е слу  ев  обуж  ет    иенток 

 рибег ть к любы  в ри нт   корригирующе  тер  ии  нез виси о от 

воз ожны  рисков осложнени  (Ар келян А С   2021).  

 робле   ст н  ртиз  ии  ирурги еского и восст новительного ле ения 

 ри   л зии   тки и вл г лищ  ост ется о но  из зн  и ы  з     в совре енно  

гинекологии  т к к к результ т ко  лексного ле ения о ре еляет не только 

ре лиз  ию  олово  функ ии  но и к  ество жизни женщины в  ело   Н ли ие 

 ного исленны  с особов коль о оэз  и и   о ифик  и  сви етельствует о 

нерешенности  робле ы вви у отсутствия н у но обоснов нного  о  о   к 

 ирурги еско у ле ению   нно  к тегории больны    

В н стоящее вре я коррек ию  орок   ри   л зии   тки и вл г лищ  

вы олняют из т зово  брюшины  о  ето ике  р зр бот нно  в гинекологи еско  

от елении ФГБУ  Н    АГ  и  В     ул ков    инз р в  России (А   ян 

Л В   1992)   Нес отря н  несо ненные  остижения в  ирурги еско  ле ении 

  л зии   тки и вл г лищ   особое  есто з ни  ют ятрогенные  овреж ения 

внутрит зовы   н то и ески  структур  которые  ини изируются зн ние  

то огр фи еско   н то ии орг нов   лого т з  и вне рение  новы  те нологи  

в о ер тивно  гинекологии    
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Во рос то огр фо- н то и ески  вз и оотношени  структур женского 

т з   ри   л зии   тки и вл г лищ   о н стоящего вре ени ост ется   ло 

освещенны    то связ но с не ост то но  изу енностью строения клет  то ны  

 ростр нств   ыше но-ф с и льны  эле ентов   н то и ески  структур   лого 

т з  и  ро ежности и зн  ительно  в ри бельностью ти ов   нного  орок   

Ук з нные особенности не  озволяют р зр бот ть ст н  ртизиров нны   о  о  к 

 ирурги еско у ле ению - соз  нию искусственного вл г лищ    то в свою 

о ере ь огр ни ив ет  исло  ирургов  с особны    екв тно вы олнить   нное 

о ер тивное в еш тельство  Р сс  трив е  я о ер  ия  рово ится в основно  

н  третье  уровне ок з ния  е и инско   о ощи и относится к 

высокоте нологи ны  в еш тельств     

 рове енны  систе  ти ески  обзор литер туры  ок з л  ротиворе ивость 

тер инологии  сложность  и гностики и и ентифик  ии  нео нозн  ность 

выбор  т ктики о ер тивного ле ения    т кже высокую   стоту осложнени  и 

 овторны  реконструктивно- л сти ески  о ер  и  у больны  с   л зие    тки 

и вл г лищ    то требует р зр ботки и вне рения в ре льную клини ескую 

 р ктику  лгорит ов с фор иров ние   ерсонифи иров нно  т ктики ле ения и 

ре билит  ии больны   в то   исле с ис ользов ние  совре енны   ето ов 

визу льно   и гностики  

В связи с эти  все большую зн  и ость  риобрет ют с особы тре  ерного 

ко  ьютерного  о елиров ния  н то и ески  объектов н   оо ер  ионно  

эт  е  которые  озволяют  рово ить  ре о ер  ионное  л ниров ние с  елью 

о ре еления о ти  льного объе   и  ирурги еского  осту    л нируе о  

реконструктивно- л сти еско  о ер  ии c у ето   н то и ески  особенносте  

структур  р с оложенны  в зоне о ер тивного в еш тельств     т кже 

 ногокр тно вы олнить ее си уля ионно (Borghese G., 2022). 

В и еющи ся  ировы  иссле ов ния  отсутствует  етки   лгорит  

 ри енения тре  ерного вирту льного  о елиров ния  ля  ре о ер  ионного 

 л ниров ния и  осле ующе  интр о ер  ионно  н виг  ии не только в ле ении 
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больны  с   л зие    тки и вл г лищ   но и в  ело  в гинекологи еско  

 р ктике   

Т ки  обр зо   о еви н  необ о и ость изу ения и р зр ботки  ноги  

 с ектов ис ользов ния тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния в 

 и гностике и ле ении   л зии   тки и вл г лищ    ри енение   нны  

совре енны  те нологи   озволит снизить  исло интр - и  ослео ер  ионны  

осложнени  и улу шить функ ион льные результ ты о ер тивны  в еш тельств  

сокр тить кривую обу ения в освоении высокоте нологи ны   ето ик 

 ирурги еского ле ения и улу шить результ ты вы олняе ы  о ер тивны  

в еш тельств   то бу ет с особствов ть ст н  ртиз  ии существующи   ето ов 

соз  ния неовл г лищ  и  т ки  обр зо   о ре еляет  кту льность   нно  

 иссерт  ионно  р боты  

Цель исследования 

 

 овышение эффективности  и гностики   ирурги еского и 

восст новительного ле ения    иенток с   л зие    тки и вл г лищ  н  

основ нии ис ользов ния совре енны   ето ов визу лиз  ии  трё  ерного 

ко  ьютерного  о елиров ния и  интр о ер  ионно  н виг  ии  

 

Задачи исследования 

 

1.  зу ить особенности то огр фо- н то и ески  вз и оотношени  

структур женского т з   ри р зли ны  в ри нт     л зии   тки и вл г лищ  с 

ис ользов ние  совре енны   ето ов визу лиз  ии (У     РТ   Т  

л   роско ия)   

2. Р зр бот ть  ифферен иров нны   о  о  к выбору  ето   

брюшинного коль о оэз  с л   роско и еско   ссистен ие  н  основ нии 

 н то и ески  особенносте   орок   со ет ния с  но  лия и р звития 

 о евы елительно  систе ы и со утствующи и з болев ния и с 

ис ользов ние  тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния  
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3. Соз  ть  лгорит   ногов ри нтного тре  ерного ко  ьютерного 

 о елиров ния и вирту льного  л ниров ния  ля осуществления 

интр о ер  ионно  н виг  ии  ре стоящего  ирурги еского ле ения больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ   

4.  ровести ср внительны   н лиз  ок з теле  отр ж ющи  

особенности о ер  ии  ближ  ши  и от  ленны  результ тов  ирурги еского 

ле ения больны  с   л зие    тки и вл г лищ  с  ри енение  тре  ерного 

ко  ьютерного  о елиров ния с  осле ующе  интр о ер  ионно  н виг  ие  и 

без и  ис ользов ния  

5. О енить  орфологи ескую структуру слизисто  неовл г лищ  с 

ис ользов ние  гистологи еского и и  уногисто и и еского  ето ов 

иссле ов ния  

6. Р зр бот ть и вне рить новые  о  о ы к восст новительно у 

ле ению больны   осле  ирурги еско  коррек ии - соз  ния искусственного 

вл г лищ  из т зово  брюшины с л   роско и еско   ссистен ие   

7. Д ть реко ен   ии в  р кти еское з р воо р нение  о  и гностике  

 ирурги еско у и восст новительно у ле ению больны  с   л зие  вл г лищ  и 

  тки н  основ нии ст н  ртизиров нны   о  о ов  вклю  ющи  совре енные 

 ето ы визу лиз  ии и ре билит  ии  

 

Положения, выносимые на защиту 

 

1. Ди гностик   но  ли  р звития   тки и вл г лищ  основ н  н  

ко  лексно  визу лиз  ии (У     РТ   Т и  р )   ри это  скрининговы  

является У  -иссле ов ние    н иболее инфор  тивны   ето о   и гностики у 

больны  с   л зие    тки и вл г лищ  является высоко ольное  РТ с 

 олу ение  объе ного   ссив  тк не  орг нов   лого т з  с и   осло но  

реконструк ие  и о ре еление   орфо етри ески    нны    то и еет особое 

зн  ение  ри сложны  со ет нны   орок   р звития и н ли ии со утствующи  

з болев ни    
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2.  с ользов ние тре  ерного  о елиров ния  ля  осле ующе  

интр о ер  ионно  н виг  ии  о р зр бот нно у  лгорит у  озволяет 

 ерсонифи иров нно о енить воз ожность вы олнения коль о оэз  из т зово  

брюшины  выбр ть  ини  льно инв зивны   осту  и о ре елить о ти  льны  

объе  о ер  ии н  основ нии  олно енно   ет лиз  ии то огр фо-

 н то и еско  к ртины обл сти  ре стоящего о ер тивного в еш тельств  с  

у ето  в ри бельности  ороков р звития орг нов  о евы елительно  систе ы  

3.  ирурги еское ле ение   л зии   тки и вл г лищ   олжно быть 

отнесено к гру  е высокого риск  и вы олняться сил  и 

высококв лифи иров нны   ирурги ески  бриг   в условия  ст  ион р  

третьего уровня с воз ожностью ис ользов ния совре енны   и гности ески  

те нологи   Ближ  шие и от  ленные результ ты р зр бот нно  н  и т ктики 

ве ения сви етельствуют о высоко  эффективности   ини  льно  коли естве 

осложнени  и улу шении к  еств  жизни    иентов  

4. Р зр бот нн я систе    ре о ер  ионного  л ниров ния в со ет нии 

с н у но-обоснов нно  тре эт  но  ре билит  ионно-восст новительно  

 рогр   о   озволяют вы олнить коль о оэз из т зово  брюшины с 

фор иров ние  неовл г лищ  с  ризн к  и  олно енного гистогенез  

слизисто   ее реиннерв  ие  и в скуляриз  ие    то  о тверж ено 

  то орфологи ески  и  и  уногисто и и ески   ето   и  

 

Научная новизна 

 

 В ервые изу ены то огр фо- н то и еские вз и оотношения структур т з  

 ри р зли ны  фор      л зии   тки и вл г лищ  c у ето  выявления 

особенносте    то ны  ру и ентов  брюшины   лого т з   клет  то ны  

 ростр нств   ыше но-ф с и льны  структур и тк не   ро ежности    

 В ервые в гинекологи еско   р ктике р зр бот н  лгорит  

 ногов ри нтного тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния и вирту льного 

 л ниров ния c  елью интр о ер  ионно  н виг  ии  ре стоящего 
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 ирурги еского в еш тельств  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  

( олу ен   риоритетн я з явк  н  изобретение № 2021136473  С особ 

 ре о ер  ионного  о елиров ния  ирурги еского ле ения    иентов с 

  л зие    тки и вл г лищ  ).  

 В ервые р зр бот н  и н у но обоснов н  т ктик   ре о ер  ионно  

 о готовки больны    л ниров ния о ер тивного в еш тельств  с 

ис ользов ние  тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния и 

интр о ер  ионно  н виг  ии    т кже  лгорит  восст новительного ле ения 

 осле вы олнения коль о оэз  из т зово  брюшины с л   роско и еско  

 ссистен ие   

 Выявлены и о ис ны основные  е  низ ы фор иров ния  олно енно  

слизисто  неовл г лищ   осле коль о оэз  из т зово  брюшины н  основ нии 

 рове ения   то орфологи еского иссле ов ния и изу ения 

и  уногисто и и ески    ркеров не ифферен иров нны   люри отентны  

стволовы  клеток   

 

Практическая значимость работы 

 

 Р зр бот н клини ески   лгорит  тре  ерного ко  ьютерного 

 о елиров ния и вирту льного  л ниров ния  ре стоящего о ер тивного 

в еш тельств   которы   озволяет о ре елять  ирурги ескую т ктику ве ения 

больны  с   л зие    тки и вл г лищ  в  овсе невно   р ктике о ерирующи  

гинекологов  

  олу енные   нные  озволяют  овысить эффективность  и гностики и 

 ирурги еского ле ения больны  с  но  лия и р звития   тки и вл г лищ   в 

то   исле  ри и  со ет нии с  руги и  орок  и р звития и со утствующи и 

з болев ния и   то с особствует ст н  ртиз  ии т ктики и  ве ения и снижению 

 исл  осложнени   

 Н  основ нии р зр бот нного  ерсонифи иров нного  о  о   

о ти изиров н  и  ре ст влен  те ник   ош гового вы олнения коль о оэз  из 
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т зово  брюшины у    иенток с   л зие    тки и вл г лищ  с у ето   н то о-

то огр фи ески  особенносте  орг нов   лого т з  с ис ользов ние  р зли ны  

о ер тивны   осту ов  

 рове енное иссле ов ние существенно  о олняет известные све ения об 

 н то ии и то огр фии женского т з   ри   л зии   тки и вл г лищ     т кже 

 ожет быть ис ользов но в к  естве у ебно- ето и еского и  е онстр  ионного 

  тери л   

Д ны реко ен   ии в  р кти еское з р воо р нение  о  и гностике  

 ирурги еско у и восст новительно у ле ению больны  с   л зие    тки и 

вл г лищ  н  основ нии ст н  ртизиров нны   о  о ов  вклю  ющи  

совре енные  ето ы визу лиз  ии и ре билит  ии  

 

Личны  вклад автора 

 

Автору  рин  лежит основн я роль в о ре елении  ели и з     

иссле ов ния  обоснов нии выво ов и  р кти ески  реко ен   и     т кже 

систе  тиз  ии и ст тисти еско  обр ботке  олу енны  результ тов  н  ис нии 

ст те   о те е  иссерт  ии  текст   иссерт  ии и  вторефер т    Автор  рини  л 

не осре ственное у  стие в н боре и  н лизе  иссерт  ионного   тери л  н  

все  эт      рове ения н у но- р кти еского иссле ов ния: отбор и 

обсле ов ние    иенток   ирурги еское ле ение с ис ользов ние  

ви еоэн оско и ески  те нологи  и  ослео ер  ионное ве ение    иенток  

вклю  я восст новительное ле ение  Ли но  второ   рове ен  р зр ботк  

 лгорит   тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния у    иенток с   л зие  

  тки и вл г лищ   усовершенствов ны и уто нены  ето ы  и гностики  

о ер тивного ле ения  которые н шли отр жение в 2-    тент   н  изобретения   
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Соответствие диссертации паспорту научно  специальности 

 

Н у ные  оложения  иссерт  ии соответствуют фор уле с е и льности 

3.1.4. Акушерство и гинекология  Результ ты  иссерт  ионно  р боты 

соответствуют обл сти иссле ов ния с е и льности  конкретно  ункт   3  4 и 5 

  с орт   кушерств  и гинекологии  

 

Апробация работы 

 

  тери лы иссле ов ния  оложены и обсуж ены н  з се  нии 

 ежклини еско  конферен ии гинекологи еского от еления 30.05.2022 и 

  роб  ионно  ко иссии ФГБУ  Н    АГ  и   В     ул ков    инистерств  

з р воо р нения Росси ско  Фе ер  ии (20.06.2022, протокол №5). Основные 

результ ты   нно   иссерт  ионно  р боты  ре ст влены н   еж ун ро но  

конгрессе  Новые те нологии в  и гностике и ле ении гинекологи ески  

з болев ни   ( оскв   Россия  2021  2022)   еж ун ро но  конгрессе  о 

ре ро уктивно   е и ине ( оскв   Россия  2021  2022)  Всеросси ско  

конгрессе с  еж ун ро ны  у  стие  и с е и лизиров нно  выст во но  

экс ози ие   А бул торно- оликлини еск я  о ощь в э и ентре женского 

з оровья от  ен р е  о  ено  узы   ( оскв   Россия  2021  2022)  49-о  

Все ирно  вирту льно  конгрессе А ерик нско   ссо и  ии гинекологов-

л   роско истов AAGL (С А  2020)  7-о   еж ун ро но  конгрессе  о 

 ини  льно инв зивно   ирургии в гинекологии ENDO-DUBAI (Дуб    ОАЭ  

2022), XXII Всеросси ско  н у но-обр зов тельно  фору е    ть и  итя  

( оскв   Россия 2021)  XV Регион льно  н у но-обр зов тельно  фору е    ть 

и  итя  (С нкт –  етербург  Россия  2022)  
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Внедрение результатов исследования в практику 

 

Результ ты иссле ов ния   лгорит  обсле ов ния и  и гностики больны   

выбор т ктики  те ники и объе   о ер тивного в еш тельств   

восст новительное ле ение и  ето ы ре билит  ии вне рены и ис ользуются в 

 р кти еско  р боте гинекологи еского от еления от ел  о ер тивно  

гинекологии и обще   ирургии ФГБУ  Н    АГ  и   к  е ик  В    

 ул ков    инз р в  России  

 

Публикации результатов работы 

 о   тери л    иссерт  ионно  р боты о убликов но 9  е  тны  р бот  

из ни  7 в ре ензируе ы  журн л    реко ен ов нны  ВА   ри  инобрн уки 

России   олу ены 2 з явки н  изобретения: № 2021136473  С особ 

 ре о ер  ионного  о елиров ния  ирурги еского ле ения    иентов с 

  л зие    тки и вл г лищ    А   ян Л В    о ря у ин А Ю   Ар келян А С   

Бы енко В Г   2022 г ;  № 2021136471  С особ брюшинного коль о оэз   ри 

  сти но  облитер  ии Дугл сов   ростр нств  у    иентов с   л зие    тки и 

вл г лищ    А   ян Л В    о ря у ин А Ю   Ар келян А С   2022 г  

 

Структура и объем диссертации 

 

Диссерт  ия изложен  в тр  и ионно  фор е   ре ст влен  н  189 

стр ни    и состоит из вве ения  обзор  литер туры  гл в  освещ ющи  

результ ты собственны  иссле ов ни   и  обсуж ения  выво ов   р кти ески  

реко ен   и  и с иск  литер туры  Библиогр фи ески  ук з тель вклю  ет 60 

р бот н  русско  языке и 70 р бот н   нгли ско  языке   
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Глава 1. Современные представления об этиологии, патогенезе, 

диагностике и коррекции аплазии матки и влагалища 

(обзор литературы) 

 

1.1 . Этиопатогенез  и эпидемиология аплазии матки и влагалища 

 

Врож енные  ороки р звития   тки и/или вл г лищ   ре ст вляют собо  

 н то о- орфологи еские н рушения орг нов  которые возник ют в  ерио  

р ннего внутриутробного р звития  ло   и выявляются у 5-7% новорож енны   

 ри это    л зия   тки и вл г лищ  н блю  ется с   стото  1 слу    н  4000-

5000 новорож енны   ево ек и является сле ствие  н рушени    ре ст вляя 

собо  кр  нюю сте ень врож енного  ис орфогенез  сре и все  слу  ев 

врож енно    тологии орг нов ре ро уктивно  систе ы [1-4]. 

 зу ение   нного  орок  и этио  тогенети ески   е  низ ов его р звития 

и еет  ноговековую историю    лю ев я роль с  ози ии  ре ст вления   нного 

 орок  в истори еско   с екте  рин  лежит не е ко у  н то у C  Mayer (1829)  

о ис вше у врож енное отсутствие вл г лищ  к к о но из особенносте  

 ертворож енны   ло ов с  ножественны и врож енны и  но  лия и [5-6],  

  толого н то у     Rokitansky (1938)   которы  о ре елил   то  ри   л зия 

вл г лищ  и еет  есто нор  льн я   н то о-функ ион льн я р бот  яи ников 

[7]  Н  Küster (1910)  G  Hauser  (1961)  которые  ре ст вили серию клини ески  

слу  ев и  о твер или высокую вероятность со ет ния   л зии   тки и 

вл г лищ  с  орок  и р звития орг нов  о евы елительно  и костно- ыше но  

систе  [8-9].   

Вышеск з нное в совоку ности  озволило  ре ст вить   нную  робле у 

к к си  то око  лекс  и енуе ы  син ро о     ер –Рокит нского- юстнер -

  узер    

 ри   нно   ороке о ре еляется врож енное отсутствие тел   ше ки   тки 

и вл г лищ  у феноти и ески нор  льны  женщин с к риоти о  46 XX                  

В р боте  рыгино  Н    (2021)  ри  олекулярно-генети еско  иссле ов нии 
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 ето о  FISH уст новлено   то в 27% слу  ев   ри   л зии   тки и вл г лищ  

о ре еляется  вз и освязь   оносо ии  - ро осо ы ( оз и из  45  /46   ) в 

со ет нии с  исгенезие  яи ников и снижение  ов ри льного резерв   Автор 

конст тирует  елесообр зность  ерсонифи иров нного  о  о   к   нны  

больны  и  рове ения  он  ии и криоконсерв  ии оо итов (или э брионов) в 

 рогр   е суррог тного   теринств  в р  к   ре лиз  ии ре ро уктивно  

функ ии [10]. 

Во все  слу  я   ри   л зии   тки и вл г лищ   нез виси о от сте ени 

р звития ру и ентов   тки и и  функ ион льно   ктивности  и еются   то ные 

трубы и яи ники нор  льны  р з еров [10]  

 Воз ожны р зли ные  н то о- орфологи еские в ри нты   л зии   тки и 

вл г лищ  [11]. Ти  I вклю  ет только   л зию   тки без со утствующи  

генит льны  и экстр генит льны   но  ли   Ти  II или MURCS- ссо и  ия 

(Mullerian duct aplasia  Renal dysplasia and Cervical Somite anomalies) вклю  ет 

  л зию   тки и вл г лищ  в со ет нии с  орок  и р звития орг нов  увств  

 о евы елительно   костно- ыше но   сер е но-сосу исты  систе  [12]    о 

ря у р зли ны  литер турны    нны   II ти  встре  ется в  о уля ии с   стото  

33-56% [13-15].  Со ет нные  ороки р звития орг нов  о евы елительно  

систе ы   р ктеризуются   л зие   о ки  нефро тозо    исто ие  (т зово  или 

 оясни но ) е инственно   о ки  ги о л зие  о но  или обеи   о ек  L-

обр зно  или  о ковообр зно   о ко     л зие  о но   о ки и  ерекрестно  

 исто ие   о ето ник  [4,16]. 

 ро е того    л зия   тки и вл г лищ  со ет ется с  руги и 

гинекологи ески и з болев ния и  в   стности  c н ружны  генит льны  

эн о етриозо    ио о    то ны  ру и ентов  о у олеви ны и обр зов ния и 

яи ников и  руги и [17,18]. 

Док з нны  ф кто  является то   то  ри  олно    л зии   тки и 

вл г лищ    то ные ру и енты обл   ют о ре еленны   ролифер тивны  

 отен и ло    то  о тверж  ется клини ески и слу  я и рост  и  роявления 

функ ион льно   ктивности  фор иров ние  ле о ио   в ря е слу  ев 
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гиг нтски  р з еров   Уст новлено   то в  ыше но  тк ни ру и ентов   тки 

о ре еляется экс рессия   ркеров стволовы  ( люри отентны ) клеток OCT-4, 

Nanog, CD 117, LHX9  Ki 67   то сви етельствует о н ли ии  ролифер тивного 

 отен и л    то ны  ру и ентов [19]   

Нес отря н  стре ительное р звитие  олекулярно-биологи ески   ето ов 

иссле ов ния  этиология и   тогенез  ороков р звития женски   оловы  орг нов 

 о кон   не изу ены  о н ко и еющиеся иссле ов ния в это  обл сти 

сви етельствуют о воз е ствии н сле ственны  и сре овы  ф кторов н  эт  ы 

э бриогенез    

Согл сно кон е  ии   Г  Светлов  (1965)  котор я был  в осле ствии 

 о тверж ен   руги и иссле ов ния и  врож енные  ороки фор ируются в 

крити еские  ерио ы орг ногенез  [20-21]   овреж ение или ост новк  р звития 

н  о ре еленны  эт      риво ит к фор иров нию соответствующи   но  ли   

  р ктерны  и енно  ля   нного эт    онтогенез    Ост новк  р звития  ожет 

 роизо ти н  любо  эт  е всле ствие влияния экзогенны  или эн огенны  

тер тогенны  ф кторов   то вле ет з  собо   ерсистиров ние соответствующи  

э брион льны  структур [22-23]. 

 Дифферен ировк  орг нов ре ро уктивно  систе ы соответственно 

геноти у  ло    роис о ит к 9 не еле внутриутробного р звития      нно у 

сроку гест  ии в орг низ е  ло   и еются  езонефр льные и 

  р  езонефр льные си  етри ные  ротоки  которые сов естно с  о е оловы  

синусо  являются исто ник  и р звития н ружны  и внутренни   оловы  

орг нов  Согл сно теории э бриогенез    тк     то ные трубы  ше к    тки и 

вер ние  ве трети вл г лищ  р звив ются из   ры   р  езонефр льны   ротоков 

[24-25]. О н ко  оявление ре ки  фор   ороков р звития   тки и вл г лищ  не 

соответствуют критерия    нно  теории  в связи с  е  в 2016 го у 

оте ественны  у ены    Н    кияно  был   ре ложен  нов я кон е  ия 

э бриогенез  орг нов ре ро уктивно  систе ы  согл сно которо  вл г лище  

  тк  и   то ные трубы  олностью р звив ются из  езонефр льны   ротоков  

 ри это    тк  обр зуется в обл сти  ересе ения  езонефр льного  роток  и 
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гон  ного тяж   которы  в свою о ере ь   ет н   ло р звития эн о етрию    

  то ные трубы   н логи но се явыносяще у  ротоку  р звив ются из 

 езонефр льного  роток    ре  верие вл г лищ  р звив ется из урогенит льного 

синус   Автор  к ентирует вни  ние н  то    то  ри   л зии   тки и вл г лищ   

о ре еляется  нор  льное строение  ре  верия вл г лищ    то сви етельствует о 

 роис ож ении его из урогенит льного синус  [26]   

Т к   льтерн тивные взгля ы н  э бриологи еские  с екты 

внутриутробного р звития генит ли  ст вят  о  со нение кл сси ескую теорию  

 то ост вляет   нны  во рос открыты   о н стоящее вре я [27-28].  

Согл сно литер турны    нны   генети еские н рушения леж т в основе 

фор иров ния врож енны   ороков р звития в 13-25% слу  ев  в 10%   нные 

 но  лии вызв ны внешни и ф ктор  и    в 65% слу  ев  ри ину н рушени  

э бриогенез  уст новить не у  ётся [29 30 31]    

Ря  иссле ов ни  сви етельствует о клю ево  роли генети ески  

н рушени  в р звитии  но  ли  генит ли    ре ложен  елы   ере ень генов 

к н и  тов  Т к   ут  ия в гене Wnt4  риво ит к ингибиров нию ре рессии 

стерои ны  фер ентов яи ников и вызыв ет  но  льную экс рессию 17α-

ги роксил зы  вызыв я у эти     иентов ги ер н рогению [128]  

 ут  ии в ко ирующе  обл сти ген  HOXA13 вызыв ют л  онно-

генит льны  син ро  (HFGS)  которы    р ктеризуется  ефект  и слияния 

 юллеров   роток  у женщин (от  ро ольно   ерегоро ки вл г лищ   о 

у воения   тки и ше ки) и  орок  и р звития  о евыво ящи   уте  [29]  Rall и 

со вторы (2011)  ре  оложили   то  рез ерное воз е ствие эстрогенов и 

экто и еск я экс рессия HOXA  огут  ривести к ги о л зии женски   оловы  

орг нов и вызв ть   л зию   тки и вл г лищ  [31]  

De Tomasi L. и со вт. (2017) о ис ли слу  и особе  женского  ол  с 

  л зие    тки и   л зие   о ки   о тверж  ющие   то ген GREB1L игр ет 

в жную роль в р звитии  о ек и женски   оловы   уте  [32]   

В оте ественно  р боте Ар келян  А С  (2021) у    иенток с со ет нны и 

 орок  и р звития  уте  ис ользов ния секвениров ния экзо   (ко ирующе  
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  сти ген ) выявлены гены NPHP3  TMEM67  GJB2  ROBO2  MYRF, TRP6, 

SRCAP  PROKR2  SPRY4  GREB1L  которые  с высоко   оле  вероятности   огут 

быть  ссо ииров ны с   тогенети ески и  е  низ   и  ороков р звития   тки 

и вл г лищ   Авторы утверж  ют   то  ля  о тверж ения зн  и ости эти  генов 

необ о и ы   льне шие иссле ов ния ро ственников больны  [33]  Выявление 

генети еско   ре р с оложенности к р звитию  но  ли    тки и вл г лищ  

 озволит не только уст новить нозологи ескую фор у  орок   но и о енить 

риски  овторного рож ения в се ье  ете  со с ожи и  но  лия и и   ри 

необ о и ости   рово ить соответствующие иссле ов ния н  эт  е 

 регр ви  рно   о готовки   

Нес отря н   ного исленные р боты  во росы этио  тогенез  врож енны  

 ороков р звития   тки и/или вл г лищ  ост ются  искуссионны и  Д льне шее 

изу ение  е  низ ов э брион льного р звития    т кже ф кторов  

воз е ствующи  н  эти  е  низ ы   озволит открыть новые  и гности еские 

горизонты и  о  о ы к коррек ии   л зии   тки и вл г лищ   

 

1.2 .  Классификация пороков развития женских половых органов 

 

Н  сего няшни   ень  ля систе  тиз  ии  ороков р звития женски  

 оловы  орг нов  ри еняются р зли ные кл ссифик  ии врож енны   но  ли  

р звития генит ли   к ж  я из которы  и еет свои  реи уществ  и не ост тки 

[1]. Стоит от етить   то большинство кл ссифик  и   ороков р звития   тки и 

вл г лищ  основ ны н  эт     э брион льного р звития   ногие из ни  в 

н стоящее вре я и еют лишь истори еское зн  ение [34-36].  

В н ше  стр не сре и оте ественны  гинекологов н ибольшее 

р с ростр нение и широкое  ри енение  олу ил  кл ссифик  ия  ороков 

р звития   тки и вл г лищ   о А   ян Л В  и   шукоево  А    (1998)  

 ерес отренн я в 2014 и 2016 го    (Рисунок 1 2)   

Д нн я кл ссифик  ия основ н  н  р з елении  ороков р звития генит ли  

н  7 кл ссов  Отли ительно  особенностью кл ссифик  ии является вклю ение 
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  нны  о со ет нны   орок    о евыво ящи   уте  и желу о но-кише ного 

тр кт    то зн  ительно о ти изирует эт    ост новки  и гноз  [37-38]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1 2 -  л ссифик  ия  ороков р звития   тки и вл г лищ  ( о 

А   ян Л В     шукоево  А     1998)  

 

Евро е ское общество ре ро ук ии  еловек  и э бриологии (ESHRE) 

сов естно с евро е ски  общество  гинекологи еско  эн оско ии (ESGE) 

 ре ложили новую кл ссифик  ию (Рисунок 1 1) врож енны   но  ли  женски  

 оловы  орг нов ESHRE/ESGE  основ нную н  7 кл сс    но  ли    тки (U0- 

U6)   но  ли  ше ки   тки (С1-С4) и вл г лищ  (V1-V4) [39]. 
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 Рисунок 1 1 -   л ссифик  ия ESHRE/ESGE  но  ли  р звития   тки 

 

  л ссифик  ия Buttram и Gibbons (1979)   ерес отренн я в 1988 го у 

А ерик нски  общество  фертильности (AFS   ереи енов нны  в   ерик нское 

общество ре ро уктивно   е и ины ASRM в 1995 го у)   о н стоящего вре ени 

с ит л сь обще ринято  в  ирово   р ктике  Стоит от етить   то   нн я 

кл ссифик  ия не отр ж л  весь  ере ень ре ки  фор   ороков р звития 

генит ли    то огр ни ив ло ее  ри енение  В связи с эти   в 2021 го у 

А ерик нское общество ре ро уктивно   е и ины (ASRM) внесло коррективы в 

р нее  ре ложенную кл ссифик  ию  Обновленн я ASRM кл ссифик  ия 

(Рисунок 1 3)  ороков р звития   тки со ержит р сширенны   ере ень 

нозологи ески  фор   ороков и основ н  н   росты   и гр      и о ис тельно  

тер инологии  ля выявления  но  ли  р звития ше ки  тел    тки и вл г лищ  

[40].  
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Рисунок 1 3 - Систе   кл ссифик  ии  но  ли   юллеровы   ротоков  

р зр бот нн я А ерик нски  общество  ре ро уктивно   е и ины 

 

   кияно    Н  (2021)  ре ложен  е ин я систе  тиз  ия  н то и ески  

в ри  и  женски   оловы  орг нов  основ нн я н  иссле ов нии к риоти    

 орфологии гон    внутренне  и внешне   н то ии  оловы  орг нов  

Внутренняя  н то ия стр тифи иров н  н  основ нии   то но-вл г лищны  

в ри  и   которые в соответствии с  орфологи ески и з коно ерностя и 

 елились н  11 основны  ти ов и 24 в ри нт  [41].  

Нес отря н  существующее  ногообр зие р зли ны  кл ссифик  и  

врож енны   ороков р звития орг нов ре ро уктивно  систе ы н  сего няшни  

 ень есть необ о и ость соз  ния е ино  систе ы кл ссифик  ии  котор я  огл  

бы  озволить  етко и то но  ост вить  и гноз и  ровести  ифферен и льную 

 и гностику с  елью выбор  необ о и ого  ето   коррек ии выявленно  

 но  лии  
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1.3.  Современные методы визуализации врожденных пороков развития 

матки и/или влагалища 

 

Н  сего няшни   ень в  рсен ле  кушер -гинеколог  сосре ото ен 

широки  с ектр  ето ов визу льно   и гностики   рослежив я в истори еско  

 л не   нны  во рос  необ о и о конст тиров ть   то  ля к ж о  

нозологи еско  фор ы  ороков р звития   тки и вл г лищ   оявление новы  

 ето ов визу лиз  ии  озволяет сфор улиров ть новые  о  о ы к ле ению  

Р сс  трив я воз ожности совре енны   ето ов визу лиз  ии  нельзя не 

ск з ть о с  о  р с ростр ненно   ето е - ультр звуково  иссле ов нии (У  ) 

орг нов   лого т з   В н стоящее вре я р боту вр     кушер -гинеколог  

невоз ожно  ре ст вить без ис ользов ния ультр звуково  визу лиз  ии    

Безусловно  ис ользов ние У   орг нов   лого т з  является золоты  

ст н  рто  н  н   льно   и гности еско  эт  е  Д нны   ето  является 

 росты   неинв зивны    осту ны  и  ре ост вляет необ о и ую инфор   ию 

об особенностя   орок  р звития   ри это   ето  является субъективны   т к к к 

результ ты его з висят от о ыт  экс ерт  и те ни еского осн щения [12  43]  

Дву  ерное У   обл   ет ря о  не ост тков  к которы  относится 

невоз ожность то но   ифферен ировки  н то и ески  гр ни  орг н  или 

  тологи еского  ро есс   в особенности  ри  орок   р звития генит ли  [44]. 

Ультр звуковое иссле ов ние с тре  ерно  реконструк ие  (3D У  ) 

обл   ет  ороше  вос роизво и остью  высоки  уровне  то ности  

обес е ив ет  олу ение  о олнительны  и более  ет лизиров нны  изобр жени  

внутренни   оловы  орг нов   то особенно  кту льно  ри существенны  

 ротиворе ия  клини еско  к ртины з болев ния и   нны    олу енны  с 

 о ощью ос отр  и ст н  ртного 2D У     Стоит от етить   то   нны   ето  

является  енее  осту ны  и требует с е и лизиров нно   о готовки вр    

ультр звуково   и гностики [45-46]. 

Ещё о ни  новы  инстру енто  ультр звуково  визу лиз  ии является 

 ри енение  о  леровско   и гностики с воз ожностью о ре еления сосу ов 
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  лого  и  етр  (micro-Doppler imaging) [47]  В ервые в р боте  рыгино  Н А 

(2021) с  о ощью ультр звуково   о  лерогр фии н    бул торно  эт  е 

выявлены   то ные ру и енты с  ризн к  и  ктивно  в скуляриз  ии и 

тк нево   ерфузии   то  о тверж ено с  о ощью функ ион льного  РТ (с 

контр стиров ние ) [10]   

В р боте Ар келян  А С   Гус  А    и со вт  (2021)  рове ен ср внительны  

 н лиз  и гности еско  зн  и ости 2D/3D-визу лиз  ии с  елью о ти из  ии 

 ирурги ески   о  о ов  ри верифик  ии р зли ны  в ри нтов  но  ли  

 юллеровы   ротоков  Выборк  сост вил  1567 женщин ре ро уктивного 

возр ст   Авторы о ре еляют зн  ительное  и гности еское  реи ущество 

объе но  реконструк ии (3D-ск ниров ния)  ере   ву  ерно  э огр фие   

сви етельствующее о необ о и ости вне рения этого  ето   в рутинную 

 р ктику  кушер -гинеколог  н   оо ер  ионно  эт  е [48]   

 

1.4. Возможности магнитно-резонансно  томографии в диагностике 

врожденных пороков развития матки и/или влагалища 

 

В  кушерско  и гинекологи еско   р ктике  ля  и гностики врож енны  

 ороков р звития   тки и/или вл г лищ   ерс ективны  является ис ользов ние 

  гнитно-резон нсно  то огр фии ( РТ)  котор я   р ктеризуется высоко  

инфор  тивностью и воз ожностью  ифферен ировки  ягкотк ны  эле ентов  

 то  озволяет о енить  осло ное строение орг нов   лого т з     т кже выявить 

и\или уто нить то огр фо- н то и еские особенности его структур [49-51]. 

Вне рение в клини ескую  р ктику MP-то огр фов с высоко  

н  ряженностью   гнитного  оля   ри енение свер быстры  

 осле ов тельносте    овер ностны  к тушек  ля тел     т кже 

совершенствов ние  рогр   ного обес е ения  озволили сокр тить вре я 

иссле ов ния и улу шить к  ество  олу  е ы  изобр жени    

В р боте   зн  еев  А О  (2010)  ок з но  реи ущество   гнитны   оле  

высоко  н  ряженности в отношении из енения   р  етров соотношения 
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сигн л/шу  и увели ения контр стности тк не   О н ко физи еское воз е ствие 

  гнитны   оле  3 Тл и выше н  орг низ  огр ни ено и  ко  ер ески  

ис ользов ние   о ср внению с широко  ре ст вленны и н  рынке систе   и с 

ин ук ие    гнитного  оля 1 5 Т и  енее [52]. 

С р звитие      р тов и и  ульсны   осле ов тельносте  ст ло 

воз ожны   ри енение  ин  и еско  контр ст-усиленно   РТ (Д У  РТ)  В 

р боте  ирошниково  Н А  (2018) н  основ нии о енки   р  етров   то ного 

кровоток   ри си  етри ны   но  лия    тки с  о ощью функ ион льно   РТ 

 ок з ны воз ожности о ре еления т ктики  ирурги еско  коррек ии [53]   

Д нн я  ето ик   ожет быть т кже  ри енен   ри т зово   исто ии 

е инственно   о ки с  елью о енки  ртерио-венозно   ерфузии в   рен и е 

орг н   

А   ян Л В  и со вторы (2009) ук зыв ют н  основные  реи уществ  

ис ользов ния  РТ  ри   л зии   тки и вл г лищ : то ное о ре еление 

синто ии орг нов   остоверн я о енк  р з еров и внутренне  структуры 

  то ны  ру и ентов с н ли ие  или отсутствие  функ ионирующего 

эн о етрия  о ре еление гр ни  ректовезик льного  ростр нств  (от  ре  верия 

вл г лищ   о нижнего кр я брюшины  о е узырно- ря окише ного 

углубления)  в обл сти которого  л нируется соз  ние неовл г лищ  [54]  

Wang Y  и со вторы (2020)  ри енили   гнитно-резон нсную то огр фию 

с ин ук ие    гнитного  оля 3 Тл  ля изу ения   то ны  ру и ентов у 201 

больно  с   л зие    тки и вл г лищ   Авторы конст тируют   то у (84 4%) 

   иентов   то ные ру и енты были относительно небольши и и и ели только 

о носло ную  ифферен ировку  Р сигн л   около 15 6% ру и ентов и ели 

 ву - или тре сло ную  ифферен ировку в со ет нии с визу лиз  ие  

ге  то етры   то ны  ру и ентов и ге  тос ль инкс  [55]. 

Совре енно  тен ен ие   РТ- и гностики является воз ожность 

 олу ения изобр жения ф кти ески в любо   лоскости ( кси льно   

фронт льно   с гитт льно  или косо )   рове ение  РТ с  ини  льно  

толщино  срез   ля  осле ующего тре  ерного  о елиров ния  озволяет 
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 ерсонифи иров ть  о  о  к выбору т ктики о ер тивного ле ения з  с ет 

 ет льно  о енки   тологи ески  из енени  и воз ожности отр ботки 

 ирурги еского в еш тельств  н   оо ер  ионно  эт  е   ри это  стре ительно 

вне ряются те нологии  тре  ерно   ульти л н рно  реконструк ия орг нов  

которые о ти  льно  ри ени ы в о енке структуры орг н  и/или 

  тологи еского  ро есс    ефор   ии его контуров и вз и оотношени  с 

окруж ющи и тк ня и с  елью о ти из  ии  ирурги еского ле ения   

 

1.5. Методы коррекции аплазии матки и влагалища 

 

Еще со вре ен Ги  окр т  и Аристотеля в литер туре  ре ст влены 

р зли ные  оногр фии  о исыв ющие клини еские слу  и больны  с   л зие  

  тки и вл г лищ   Н  ин я с 16-го век   о н стоящего вре ени были 

 ре ложены р зли ные  ето ы соз  ния неовл г лищ    звестно более 100 

р зли ны   ето ов коль о оэз  и и   о ифик  и    ри еняе ы   ри   л зии и 

 трезии вл г лищ  и ше ки   тки  Н  с ену о ни  те ник   коль о оэз  

 ри о ят  ругие  но  о  ере и  вне рения в  р кти еское з р воо р нение 

ст новятся о еви ны не ост тки   рисущие ря у  ето ик [56-62]. 

 онсерв тивные и о ер тивные  ето ы ле ения  рошли  лительны   уть 

р звития и ст новления  но ни о ин из ни  не является ст н  ртизиров нны   

Бескровны  коль о оэз в ервые был  ре ложен Фр нко  в 1938 го у  

которы   о ифи иров л  ето  Флет ер -А усс т   Он  ре  ол г л  осте енное 

р сширение  ре  верия вл г лищ  з  с ет  ротезов ( ил т торов) р зли но  

вели ины  в те ение 30  инут еже невно н   ротяжении 6  еся ев  О н ко 

  нны   ето  обл   л ря о  не ост тков  сре и которы  в  ервую о ере ь стоит 

от етить болевые ощущения и  ост то но  лительны  вре енно  интерв л 

 ри енения [63-64]  В  осле ующе  в н ше  стр не Б Ф   ерстневы  был 

изобретен коль оэлонг тор   озволяющи  бескровно у линять вл г лище  ля 

 остижения жел е ого результ т    ето ик   ерстнев  Б Ф  был  

 о ифи иров н  Ув рово  Е В  в от елении гинекологии  ете  и  о ростков 
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ФГБУ  Н    АГ  и   В     ул ков    инз р в  России  Резиновы  

н коне ник был з  енён н  фторо л ст  усовершенствов н  е  низ  его 

вы вижения  к то у же кор ус     р т  вы олнен из тит нового 

 ефор иров нного с л в      ро е ур  ко биниров л сь с н зн  ение  

с е и льны  лек рственны  лини ентов [65-67]. 

В р боте  ругляк Д А  и со второв (2021) ук з но   то  рове ение 

курсовы   ро е ур коль оэлонг  ии в со ет нии с тре ко  онентны  

физиовоз е ствие  н  основ нии ис ользов ния те ло-  гнито-вибротер  ии н  

зону  вл г лищно  я ки   ере  коль оэлонг  ие  ок зыв ет  н льгети ески  

эффект сре не  выр женности в ср внении с  ини  льны   ри ст н  ртно  

коль оэлонг  ии    т кже с особствует соз  нию неовл г лищ  в более короткие 

сроки  о ср внению со ст н  ртно   ето ико    то сокр щ ет  лительность 

гос ит лиз  ии [68]  

В ервые искусственное вл г лище  ирурги ески   уте  было соз  но 

Dupuytren в 1817 го у  Он сфор иров л к н л в ректовезик льно  к н ле  утё  

отслоения уретры и  о евого  узыря от  ря о  кишки   то обес е ив ло  

сто ки  результ т  О н ко от е енн я высок я   стот  руб ев ния  оложил  

н   ло  оиск   более совершенны   ето ик коль о оэз   А необ о и ость 

з крытия  ирурги еско  р ны сфор иров нного вл г лищ  легл  в основу  оиск  

 о  о ящи   л сти ески    тери лов   ри енялись с  ые р зные   тери лы - 

от  ло ны  оболо ек  о к  сулы фолликулярно  кисты яи ник  [69]. 

 рин и и льно зн  и ы и  ето   и коль о оэз  с  ози ии 

функ ион льно  результ тивности явились сле ующие: кожны   з  с ет 

инверсии кожны  лоскутов  ро ежности; брюшинны   с низве ение  листков 

т зово  брюшины; кише ны   сиг ои  льны  коль о оэз. 

Осново оложнико  ис ользов ния свобо ны  кожны  тр нс л нт тов  ри 

  л зии вл г лищ  и   тки является росси ски   ирург   Ф  Ге нер  

 ре ложенны  и  с особ  ирурги еско  коррек ии со ровож  лся серьёзны и 

 ослео ер  ионны и осложнения и: руб овы  стеноз неовл г лищ   некроз и 

отторжение кожны  лоскутов  руб овые из енения н  бе р    н ружны   оловы  
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орг н    В связи с о ис нны и осложнения и кожные тр нс л нт ты  ля 

соз  ния искусственного вл г лищ  ст ли  ри еняться реже [70]. 

В ри нт фор иров ния неовл г лищ  из отрезк   ря о  кишки был 

 ри енен в ервые Снегиревы  в 1892 го у      лее и Gersuny в 1897  В России 

сторонник  и сиг ои  льного коль о оэз  в р зли ны   о ифик  ия  в р зные 

го ы были Алекс н ров   С   Окулов А Б   Нег   ж нов Б Б  и С ру  нов А Г  

О н ко  в связи с н ли ие  серьезны  осложнени  (свищи   еритонит  вы   ение 

стенок вл г лищ   в ря е слу  ев лет льные ис о ы) и сложности вы олнения 

с  о  о ер  ии  ето  соз  ния неовл г лищ  с ис ользов ние  стенок кишки не 

н шел рутинного  ри енения в  р ктике [56,57,71,72]. 

 ирокое  ри енение н шел  ето  коль о оэз  с ис ользов ние  

брюшины   лого т з   В ервые Д О  Отт (1898) и       си о вне рили те нику  

ис ользов ния т зово  брюшины в к  естве  л сти еского   тери л   ля 

соз  ния неовл г лищ  [73].  С Н  Д вы ов (1977)  ре ложил соз  ние к н л  в 

ректовезик льно  клет  тке с низве ение    риет льно  брюшины [58]. 

А Г   урб нов  и Е В   р вков  (1969)  с ит я е инственны  не ост тко  

брюшинного коль о оэз  необ о и ость  ревосе ения  р зр бот ли  ето  

о ноэт  ного коль о оэз    ри которо  все эт  ы фор иров ния искусственного 

вл г лищ   роизво ились вл г лищны   осту о  [74]  Стоит от етить   то 

  нны  с особ фор иров ния вл г лищ  был связ н с высоки  риско  

осложнени    ссо ииров нны  с те ни ески и тру ностя и р боты в узко  

ректо узырно   ростр нстве   

Вербенко А А  (1976)  Селезнев  Н Д  (1984) вне рили  рин и  

 светящегося окн     ри соблю ении которого брюшин   орошо освещ л сь   то 

облег  ло ее и ентифик  ию со стороны  ро ежности [60].   

В ервые в 1992 го у Л В  А   ян  ре ложен   ето ик    ри которо  

основные эт  ы фор иров ния вл г лищ   рово ятся с ис ользов ние  

эн оско и ески  те нологи  [75-76]  Те ник  о ер  ии з клю  ется во вскрытии 

брюшины   лого т з   низве ении ее к  ре  верию вл г лищ  с  о ощью 

фикс  ии викриловы и шв  и  Н стоящ я о ер  ия  е онстрирует н и еньшие 



 27 

 ок з тели осложнени  и и еет высоки   ро ент функ ион льного ус е    

  ентифик  ию брюшины  роизво ят  ри  о ощи  и ф носко ии 

( о све ив ния) л   роско о  со стороны брюшно   олости   

Стоит от етить   то  ля вы олнения   нно  о ер  ии требуется гинеколог  

вл  еющи  те нико  к к эн оско и еско   т к и вл г лищно   ирургии  

Безусловны и  реи уществ  и ис ользов ния л   роско и еского  осту    ля 

вы олнения   нно  о ер  ии являются то ность о ре еления  о вижно    сти 

брюшины   лого т з   воз ожность и ентифи иров ть н  р вление 

соз  в е ого туннеля  еж у  о евы   узыре  и  ря о  кишко   воз ожность 

укре ления сво   неовл г лищ   уте  фикс  ии шв  к высоко р с оложенны  

  то ны  ру и ент    о  визу льны  контроле    то  озволяет соз  ть 

неовл г лище  ост то но   лины  Л   роско и еск я  ссистен ия зн  и о 

облег  ет те нику о ер  ии  сокр щ ет ее  ро олжительность   ри выявлении 

со утствующе  гинекологи еско    тологии  озволяет  рово ить си ульт нные 

о ер  ии  

Д нны   ето  широко  ризн н з рубежны  сообщество  и отр жен в 

 еж ун ро ны  руково ств    о о ер тивно  гинекологии [77-79]     30-летни  

 ерио  вы олнения   нно  о ер  ии в гинекологи еско  от елении Н    АГ  

и   В     ул ков  те ник  коль о оэз  из т зово  брюшины был  нео нокр тно 

 о ифи иров н  [80-81] и н  сего няшни   ень вы олняется  реи ущественно 

тот льны  л   роско и ески   осту о  [82].  

Л В  А   ян и со вторы (1999) о убликов ли  оногр фию  г е были 

 о робно о ис ны ближ  шие и от  ленные результ ты брюшинного 

коль о оэз  -  ри вы олнении о ноэт  ного брюшинного коль о оэз  р нение 

 о евого  узыря  роизошло в 2 9%  р нение  ря о  кишки в 6 8% слу  ев [1]  

  о   нны  Т   ерзук (1974)  из 73 слу  ев брюшинного коль о оэз  у 

о но  больно  р звился ректо-в гин льны  и у о но  больно  — везико-

в гин льны  свищ [83]  C Н Д вы ов (1972) сообщ л   то н  24 слу  я 

о ноэт  ного коль о оэз  из брюшины от е  лось 2 р нения  ря о  кишки [58]  

Т ки  обр зо   о енк  того или иного  ето   коль о оэз  в коне но  итоге 
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б зируется н  функ ион льно   олно енности соз  нного вл г лищ   

Стоит от етить   то отсутствие структуриров нны    нны  о то огр фии 

р с оложения т зовы  орг нов  ри   л зии   тки и вл г лищ   высок я   стот  

встре  е ости р зли ны   но  ли  р звития орг нов  о евы елительно  

систе ы и риски  связ нные с тр в  тиз  ие   олы  орг нов  не  озволяют н  

сего няшни   ень ст н  ртизиров ть  ето ику вы олнения коль о оэз  из 

т зово  брюшины  О ре еление воз ожности  рове ения о ер  ии  выбор 

о ти  льного объе   и  осту   основыв ются только лишь н  о ыте  ирург  и 

не являются н у но обоснов нны и  

 

1.6. Современные представления о структуре и функционально  

полноценности неовлагалища после кольпопоэза из тазово  брюшины 

 

О ни  из в жны   о ентов  о ре еляющи  эффективность 

корригирующи  о ер  и   является соз  ние в неовл г лище услови   ля 

  екв тно  э ителиз  ии  

 о   нны   ерзук Т  (1974)  Вербенко А А  (1982)  А   ян Л В  (1977)  

Radzuweit H  (1980)   осле брюшинного коль о оэз  сре   неовл г лищ  и еет 

сл бокислую ре к ию (pH 5 0 -5 5)   ри коль оско и еско  иссле ов нии стенк  

его истон ен   не отли  ясь от слизисто  оболо ки нор  льного вл г лищ   

 рове енные б ктериологи еские иссле ов ния от еляе ого из неовл г лищ  не 

выявили зн  ительны  отклонени  коли ественно-к  ественны  

вз и оотношени  рези ентны  и условно-  тогенны   икроорг низ ов от 

  р ктер  флоры  з селяюще  вл г лище женщины  ри нор о енозе [1,83,84]. 

Д вы ов С Н (1972)  Живити швили О Д  (1973) сообщ ют результ ты 

гистологи еского и  итологи еского иссле ов ни   ри  о ощи лю инес ентно  

 икроско ии у 25 больны   осле  еритоне льного коль о оэз   В те ение о ного 

 еся   с интерв ло  3-5  не   рово ился з бор   тери л  из неовл г лищ   ля 

вы олнения  икроско и еского иссле ов ния  У 14 больны  в этот  ерио  

о ре елялись из енения    р ктерные  ля нор  льного  ву ф зного 
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 енстру льного  икл    оль о итологи еское иссле ов ние от еляе ого 

 ок з ло   то слизист я вл г лищ   соз  нного из брюшины   о вержен  

 икли ески  из енения   соответственно  коль о оэз из т зово  брюшины 

о ре еляет функ ион льно  олно енное неовл г лищ  [1,83,84].  

 о   нны  клини ески  и с е и льны   ето ов иссле ов ния 

о ре еляется н ли ие вос  лительного  ро есс  в  ере ещенно  брюшине   то 

  р ктерно  ля р звив ющегося  естного  еритонит    ри это  ни в о но  

слу  е не н блю  ется генер лиз  ии  ро есс    итологи еское и 

гистологи еское иссле ов ния т кже  ок з ли   то  езотели льные эле енты 

брюшины уже в р нне   ослео ер  ионно   ерио е ис ез ют [84]. 

Д вы ов С Н  (1977) сообщ ет   то в низве енно    риет льно  брюшине 

р звив ется острое вос  ление с фибринозны  вы ото  и обр зов ние  

гр нуля ионно  тк ни  Н  ин я с третье  не ели  н блю  ется регенер торны  

рост  ногосло ного  лоского э ителия  о  овер ности тк ни искусственного 

вл г лищ    о  э ителие  от етливо о ре еляется б з льн я  е бр н   

Сое инительн я тк нь отли  ется нежноволокнисты  ры лы  строение  и 

со ержит в у еренно  коли естве фибробл сты    т кже  елкие кровеносные 

сосу ы с тонки и стенк  и  О ре еляются нервные волокн   и еющие 

извилисты   о   Авторы утверж  ют   то регенер  ия и р с ростр нение 

 ногосло ного  лоского э ителия  роис о ит со стороны слизисто  в о   во 

вл г лище или ру и ент  вл г лищ  [85]  

 о   нны  А   ян Л В     шукоево  А    (1998)  э ителиз  ия вл г лищ  

 осле брюшинного коль о оэз  осуществляется  ву я  утя и: з  с ет 

 н  олз ния   ногосло ного  лоского э ителия со стороны  ре  верия 

вл г лищ  (нижняя треть)    т кже з  с ет  ет  л зии брюшины в  ногосло ны  

 лоски  э ители  (сре няя и вер няя треть) [1]  

Mhatre P    со вторы (2016) ук зыв ют н  физиологи еское строение 

стенки неовл г лищ   осле л   роско и еского коль о оэз  из т зово  

брюшины  о   нны  гистологи еского  и  уногисто и и еского и 

ультр звукового  ето ов иссле ов ни   У еные в ервые изу или экс рессию 
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  ркеров OCT4/SOX2  рогениторны  клеток в био т т   неовл г лищ   В 

иссле ов ние были вклю ены 15    иенток с   л зие    тки и вл г лищ   осле 

 ирурги еско  коррек ии  В 4 слу  я  был  т кже  рове ен  о нокр тн я 

био сия т зово  брюшины (неовл г лищ )  в 1 слу  е - серия био си  

неовл г лищ  н   ротяжении 4 не ель  осле о ер тивного в еш тельств     

Ан лиз серии био т тов выявил з  ещение о носло ного э ителия 

 ногосло ны   лоски   у лотнение стро ы и лок льны  нео нгиогенез  Ан лиз 

  ркеров SOX2/OCT4  озволил о ре елить   р ктер р с ре еления 

 рогениторны  клеток  о все   лощ  и неовл г лищ    то   ло основ ние 

конст тиров ть н ли ие  ро ессов  ет  л зии брюшины  осле  еритоне льного 

коль о оэз  [86]  

В иссле ов нии Origoni M  и со второв (2021)  о результ т   р зли ны  

 ето ов  и гностики (в гиноско ии   робы  иллер   электронно   икроско ии) 

с ел но з клю ение   то  ерез 6  еся ев  осле коль о оэз  из т зово  брюшины 

э ители  неовл г лищ  не отли  ется и  ожет быть ср вни  с  э ителие  

слизисто  нор  льного вл г лищ  [87-89].  

Т ки  обр зо    рове енные иссле ов ния  озволяют утверж  ть   то  

искусственное вл г лище  соз  нное  ри  о ощи брюшины   о свое у 

 орфофунк ион льно у строению  о обно естественно у   

 

1.7. Восстановительное лечение после хирургическо  коррекции у 

пациенток с пороками развития матки и влагалища 

 

Нез виси о от объё    т ктики и те ники о ер тивного в еш тельств   с 

 елью  ре у реж ения обр зов ния с  е ного  ро есс   вос  лительно  

ре к ии  нор  лиз  ии трофи ески  функ и  орг нов   лого т з   

гор он льного фон   сти уля ии и  унного ст тус   существует необ о и ость 

 рове ения р ннего  ослео ер  ионного восст новительного ле ения  

Восст новительное ле ение является в жны   ункто   рофил ктики и 

ре билит  ии гинекологи ески  больны  [90]   
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Для  рове ения восст новительного ле ения у женщин  осле 

 ирурги еского ле ения ис ользуют р зли ные  ето ы восст новительно  

тер  ии:  л з оферез ( Ф)  электрости уля ия    гнитотер  ия  PRP-тер  ия 

( ри енение  л з ы  обог щенно  тро бо ит  и)  озонотер  ия   В -тер  ия 

(кр  не-высоко  стотн я тер  ия)  р зли ные ви ы  елебны  в нн  

рефлексотер  ия    сс ж  ле ебн я физкультур  [90  91]   

  гнитотер  ия з  с ет соз  в е ого   гнитного  оля в зоне о ер тивного 

в еш тельств  увели ив ет кровообр щение  усилив ет  нтиокси  нтны  

эффект  с особствует и  унокоррек ии    т кже сниж ет интенсивность 

 ерекисного окисления ли и ов   то в совоку ности обес е ив ет  ктив  ию 

об енны  и  икро иркуляторны   ро ессов [91 92]  

  ерсонифи иров нны   о  о     т кже  рове ение восст новительного 

ле ения  о р зр бот нны   ротокол   сокр щ ют  ро олжительность 

гос ит лиз  ии  с особствуют нор  лиз  ии  си оэ о ион льного состояния  

 то эффективно влияет н   ро ессы ре билит  ии     

  В     тов  (2010)  ри енил    гнитол зерную тер  ию в 

гинекологи еско   р ктике  В зо илят торны  и  ез грег  ионны  эффекты 

 остоянного   гнитного  оля  е ствов ли к к н   икро иркуляторно  уровне  

т к и воз е ствов ли н  глубоко р с оложенные тк ни  От ельно изу  лись 

 ето ы физиоле ения у  ево ек с  но  лия и р звития генит ли  [93]   

Ув ров  Е В  и со вторы (2009) ис ользов ли ле ебны   л з  ферез в 

со ет нии с интенсивны  воз е ствие  и  ульсны  низко  стотны    гнитны  

 оле   ри ле ении  ево ек- о ростков с  рони ески  с ль ингоофорито   

С особ  озволял  овысить эффективность ле ения  рони еского 

с ль ингоофорит  у  ево ек з  с ет р знон  р вленного   тогенети ески 

обусловленного  е ствия ле ебны  ф кторов   озволяющи   олу ить 

синерги ны  и вз и о о олняющи  клини еские эффекты [94]  

Фе оров  Т А  и со вторы (2019) в результ те иссле ов ния  ок з ли  

 оложительное влияние эфферентны   ето ов  т ки  к к  л з  ферез 

и озонотер  ия  н  вегет тивную регуля ию и     т  ионные ре к ии женщин 
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 осле л   роско и ески  о ер  и   которые ре лизуется з  с ет  овышения 

кислоро тр нс ортно  функ ии крови   етоксик  ии  реокоррек ии  

и  уно о улирующего   ротивовос  лительного и  руги  эффектов  Авторы 

сообщ ют   то тр  и ионные с особы ве ения р ннего  ослео ер  ионного 

 ерио   ок з лись  енее результ тивны и     ри енение эфферентны   ето ов в 

отношении н рушенного вегет тивного б л нс  орг низ    озволяет 

реко ен ов ть и   ля вклю ения в ко  лекс ре билит  ионны   еро рияти  

 осле реконструктивно- л сти ески  о ер  и  [95]. 

 ругляк Д А  и со вторы (2015)  ля улу шения сво ств тк не  

неовл г лищ  осуществляли физиотер  евти еское воз е ствие н  

ру и ент рное вл г лище те ло   и  ульсны    гнитны   оле   вибр  ионны  

  сс же  с  о ощью     р т   АВ Т  С особ обес е ив л неинв зивное 

фор иров ние  олно енного  функ ион льного неовл г лищ  без  обо ны  и 

 ллерги ески  ре к и   с быстры   остижение  и  лительны  со р нение  

ле ебного эффект    овышение р стяжи ости его тк не    то с особствов ло  

 овышению эффективности  ро е ур коль оэлонг  ии [96].  

Нес отря н  то   то соз  ние неовл г лищ  из т зово  брюшины является 

н иболее  ризн нны   ето о  коррек ии   л зии   тки и вл г лищ   в 

оте ественно  и з рубежно  литер туре отсутствуют   нные о  ри енении 

физиотер  евти ески   ето ов у женщин  осле коль о оэз  из т зово  

брюшины  Т ки  обр зо    ре  ол г ется   то р ннее  рове ение 

восст новительного ле ения у   нно  к тегории больны  бу ет с особствов ть 

  льне ше у выз оровлению  улу шению физи еского   си и еского и 

сексу льного состояния и к  еств  жизни в  ело    

 

1.8. Современные подходы к предоперационному планированию 

хирургического вмешательства 

 

Во рос то огр фо- н то и ески  вз и оотношени  структур женского 

т з   ри   л зии   тки и вл г лищ  н  сего няшни   ень ост ется 
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 искут бельны  и   ло изу енны   Д нн я  робле   связ н  с отсутствие  в 

литер туре  остоверно  и  олно  инфор   ии о клет  то ны   ростр нств    

 ыше но-ф с и льны  эле ент     н то и ески  структур   и зн  ительно  

в ри бельностью ти ов врож енны   ороков р звития   тки и вл г лищ    

 ере исленные выше особенности влияют не только н  результ тивность  

вы олняе ы  реконструктивно- л сти ески  о ер  и   но и  кту лизируют 

 робле у усовершенствов ния и еющи ся в  рсен ле  р ктикующи  вр  е  

 ето ов визу лиз  ии  т ки  к к У    3D У     РТ   Т  и  р.,   т кже 

с особствуют вне рению более эффективны   ето ов  и гностики  к ковы  

является тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние н   оо ер  ионно  эт  е с 

 елью  рове ения  ре о ер  ионного  л ниров ния и интр о ер  ионно  

н виг  ии.  

В XXI веке  бл го  ря р звитию  ето ов лу ево   и гностики и 

инфор   ионны  те нологи   в  р кти еское з р воо р нение  ктивно 

вне ряются новые  о  о ы к  и гностике  ле ению    т кже ре билит  ии 

больны   Быстрое р звитие  ето ов гр фи еско  интер рет  ии   нны     

обес е ило воз ожность высокок  ественно  3D-визу лиз  ии  н то и ески  

структур    иент    

Вне рение CAS-те нологи  (от  нгл  Computer Assisted Surgery)  или 

 вто  тизиров нны  о ер  и    ре ст вляет собо   ирурги ески   о  о   в 

которо  ко  ьютерные те нологии ис ользуются  ля  ре о ер  ионного 

 л ниров ния  н виг  ии и вы олнения  ирурги еского в еш тельств   

 В ервые в России в  нституте  ирургии и   А В  Вишневского В Д  Фе оров 

(2003)  ре ст вил р боту  о ис ользов нию вирту льны  те нологи  в  ирургии  

н  основ нии изу ения о ыт  ве ения 349    иентов с р зли ны и 

з болев ния и орг нов брюшно   олости [97].  

Тре  ерное  о елиров ние  ре  ол г ет объе ную реконструк ию 

орг нов и  н то и ески  структур о ре еленно  обл сти н   ониторе с  елью 

 ет лиз  ии и  ре о ер  ионного вирту льного  ирурги еского  л ниров ния  
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лу шего  они  ния сложно   н то ии   то особенно  кту льно  ри со ет нны  

 орок   р звития   

Для вы олнения тре  ерного  о елиров ния и реконструк ии 

 н то и ески  структур в  е и ински   еля  ис ользуются р зли ные 

 рогр   ные обес е ения [98-99]. Virzì A  и со вт  (2020)  р сс отрели 

воз ожности 14  рогр   ны  обес е ени   ля тре  ерного  о елиров ния и 

 ре ст вили реко ен   ии  о выбору н иболее  о  о ящи  н  основ нии 

 олу енны    нны  с ис ользов ние   РТ [100]. 

 ре ст вленные те нологии широко вне рены в к р иологии  урологии  

оторинол рингологии  онкологии и  елюстно-ли ево   ирургии  

Сле ует от етить   то к  ество и то ность реконструируе о  тре  ерно  

 о ели зоны о ер тивного в еш тельств  н  ря ую з висит от к  еств  

 олу енны   ерви ны   Р-то огр      оэто у необ о и о у елять 

  кси  льно  рист льное вни  ние выбору  о  льности и обору ов ния    т кже 

сост влению корректного  лгорит    ерви ного ск ниров ния [101]    

В иссле ов нии S M  Adhyapak с со вт    те  ти ески  р с ет  вижения 

стенок желу о ков сер    н  основ нии  Р-киноизобр жени   озволил 

сфор иров ть объе ную 3D- о ель левого желу о к  с н гля но  визу лиз  ие  

у  стков  ис- и  кинезии  Р зр бот нн я те нология  озволил  осуществить 

 ре о ер  ионное  л ниров ние и о ти изиров ть  ирурги ескую те нику 

 ре стояще  о ер  ии [102]  О н ко   нн я  ето ик  и ел  существенны  

не ост ток -  ри енение те ники  о елиров ния было воз ожно только в 

вирту льно  экс ери енте   

 ернявски  А    с со вт  т кже был  ре ложен  ето  3D  о елиров ния 

сер    н  основе   нны    олу енны  с  о ощью  РТ  которы  з клю  лся в 

о ре елении р сстояния  о то ек резек ии руб ово  тк ни  о  ере не   боково   

з  не  стенк   и  ежжелу о ково   ерегоро ке от фиброзного коль   

 итр льного кл   н   о соз  нно   ифрово  3D- о ели [103]  

 ри енение 3D- о елиров ния сов естно с 3D- е  тью  озволило 

 ерсонифи иров ть  о  о  к ве ению    иентов  особенно сре и 
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 е и три ески  больны   и у еньшить   стоту  овторны  о ер тивны  

в еш тельств  [104  105  106]   

 ето ы визу лиз  ии игр ют в жную роль в  и гности еско  о енке 

о у оле  в отношении р з ер   лок лиз  ии и  ротяженности   тологи еского 

 ро есс   которые необ о и ы  ля  ирурги еского  л ниров ния и  ринятия 

решения об объе е о ер  ии   з-з  сложности вз и оотношени   еж у 

о у олью и окруж ющи и структур  и  те нология 3D- о елиров ния  ок з л  

большую  енность в ок з нии  о ощи в  ре о ер  ионно   л ниров нии и 

 о елиров нии о у оли с  о ощью иссле ов ни    оку ентирующи  р зли ные 

ти ы о у оле   которые  ор ж ли  озг   е ень   о ки и сер  е [107-112]. 

3D- о елиров ние все   ще ис ользуется  ля  ре о ер  ионного 

 л ниров ния и  о елиров ния злок  ественны  о у оле   е ени и  о ек  

Систе  ти ески  обзор 19 иссле ов ни   ок з л   то 3D- е  тные  о ели 

обн ружив ют структуры и о у оли  е ени с высоко  то ностью  о ср внению с 

оригин льны и ко  ьютерны и изобр жения и [113]   Ан логи ны  обр зо  

были  ро н лизиров ны 15 иссле ов ни   в которы  сообщ лось о 3D- е  тны  

 о еля   о ек  В более  оловины (53%) слу  ев сообщ лось о высоко  то ности 

визу лиз  ии структур  о ек или о у оле   о ек и сокр щении вре ени 

 ирурги еского в еш тельств  [114]  

В р боте Аляев  Ю Г  Сироты Е С  (2015) обоснов н  необ о и ость 

вы олнения 3D ко  ьютерного  о елиров ния и вирту льного  л ниров ния 

 ре стоящего  ирурги еского ле ения  о  ово у о у оле   о ек   о ек  енно  

болезни н  основ нии  олу  е ы    нны  с ис ользов ние  р зли ны   ето ов 

визу лиз  ии -  С Т   РТ [115]. 

В гинекологии   нны   ето  н шел  ри енение  ри о ущении орг нов 

  лого т з   эн о етриозе   ио е   тки  в онкогинекологии    т кже в 

 кушерско   р ктике  ри н ли ии со утствующи    тологи   

В иссле ов нии Giulia Borghese и со второв было  рове ено  остроение 

 ре о ер  ионны  3D- о еле  о  гов ретро ервик льного эн о етриоз   о 

  нны    гнитно-резон нсно  то огр фии ( РТ) и ср внение и  с 
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интр о ер  ионны и результ т  и   осле о ер  ии  ирурги  олжны были 

субъективно о енить корреля ию 3D- о ели с интр о ер  ионны и   нны и и 

выр зить свою о енку к к “отсутствие корреля ии”  “низк я корреля ия” или 

“высок я корреля ия”  относящ яся к тре  о ис нны  обл стя   Во все  слу  я  

 ирурги сообщ ли о субъективно  “высоко  корреля ии” с результ т  и 

 ирурги еского в еш тельств   в связи с  е   ре о ер  ионные 3D- о ели были 

реко ен ов ны в к  естве ре льного и  олезного инстру ент   ля  л ниров ния 

о ер  ии у женщин с ретро ервик льны  эн о етриозо  [116]  

  еется о ыт  ри енения   нного  ето   визу лиз  ии и  ри 

 л ниров нии кес рев  се ения у женщины с  ножественно   ио о    тки  

   иентке н  28 не еле бере енности было  рове ено  РТ  н  основ нии 

которого был  соз  н  3D- о ель   тки с то ны  коли ество   р с оложение  и 

р з ер  и  ио  тозны  узлов  Д лее  рово илось ср внение  олу енно  

тре  ерно   о ели с интр о ер  ионны и   нны и   то  о твер ило высокую 

эффективность изу  е ого  ето   визу лиз  ии [117]  

Тре  ерное  о елиров ние н шло  ри енение не только в  р кти еско  

 е и ине в р  к    л ниров ния о ер тивного в еш тельств  и выбор  т ктики 

ве ения    иентов  но и с  елью усовершенствов ния и еющи ся  особи   о 

то огр фи еско   н то ии и соз  ния новы  руково ств  Т ки  обр зо  н  

основе  РТ были реконструиров ны вегет тивные нервы   лого т з  и 

связ нные с ни и орг ны с  елью  осле ующе  не рон виг  ии в р  к   

вы олнения р  ик льно  гистерэкто ии [118]  

Marie-Anne Gatelliera и со вт  и ентифи иров ли и интегриров ли 15 

 н то и ески  структур в гео етри ескую  о ель  вклю  я орг ны  связки и 

 ыш ы т з  и  ро ежности  котор я  озволил  и   олу ить визу льное 

интер ктивное  ре ст вление с 3D-изобр жения и  Эти изобр жения  ривели к 

соз  нию ре льно   о ели женского т зового  н  [119]  

Нес отря н  не ного исленные   нные об эффективности 3D-

 о елиров ния в  и гностике врож енны   но  ли  р звития женски   оловы  

орг нов  и еются иссле ов ния  согл сно которы    нны   ето  визу лиз  ии 
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 ожет быть ус ешно  ри енен и о ти изиров н у это  к тегории больны   В 

з рубежно  литер туре отр жен о ыт  ри енения тре  ерного  о елиров ния в 

 ву   ублик  ия   

 Kristl Tomlin и со вт  в ервые  ри енили  ето  3D- о елиров ния у 

   иентки 14 лет с у воение    тки и вл г лищ  с   сти но    л зие  левого 

ге ивл г лищ  и и сил тер льно    л зие   лево   о ки    осле  рове енно  

тре  ерно  визу лиз  ии н  основ нии  Р то огр       иентке о ре елен 

о ти  льны  объе  и  осту   л нируе ого о ер тивного в еш тельств  [120]  

Д нны  клини ески  слу    сви етельствует о воз ожности и необ о и ости 

 ри енения тре  ерного  о елиров ния в р  к    л ниров ния  ирурги еского 

ле ения  ри со ет нны  сложны   но  лия  р звития   

Эффективность  ри енения 3D  о елиров ния н  основ нии  РТ 

изобр жени  был  т кже  ро е онстриров н  в р боте Hong-xin Pan и со второв 

(2017)   У еные ус ешно вы олнили реконструк ию  тре  ерно   о ели орг нов 

  лого т з  у 110    иенток с  о тверж енны и  орок  и р звития генит ли  н  

основ нии  Р-то огр      ри ср внении 3D изобр жени  с 

интр о ер  ионны и  ок з теля и был  выявлен   остоверн я корреля ия в 

 ользу инфор  тивности тре  ерно   о ели  Т ки  обр зо    втор  и был 

с ел н выво  о воз ожностя  3D- о елиров ния н  основе  РТ к к инстру ент  

 ля  остижения более то но   и гностики  н то и ески  структур   лого т з  

 о ср внению с  РТ без его ис ользов ния   олу ение более то ного о ис ния 

 н то ии т з   озволит  ровести эффективное  л ниров ние о ер тивного 

в еш тельств  и с рогнозиров ть ожи  е ы  результ т [121]  

Выше ере исленные  реи уществ  тре  ерного  о елиров ния сов естно 

с совре енны и воз ожностя и соз  ния вирту льны   о еле  и  е  ти 

 озволят о ре елять новые   льтерн тивные  о  о ы в реконструктивно-

 л сти еско   ирургии орг нов   лого т з  не только  ри  орок   р звития 

генит ли    то   ст воз ожность в зн  ительно  сте ени снизить   стоту интр - 

и  ослео ер  ионны  осложнени     т кже  овысить эффективность 

 рово и ого ле ения  
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Т ки  обр зо     л зия   тки и вл г лищ  является  ороко  р звития  в 

зн  ительно  сте ени влияющи  н  к  ество жизни женщины   то требует 

своевре енно    екв тно   и гностики с фор иров ние   ерсонифи иров нно  

т ктики ле ения и ре билит  ии  больны  н  основ нии совре енны   ето ов 

визу лиз  ии   

Воз ожность и  лгорит   ри енения тре  ерного  о елиров ния орг нов 

  лого т з   ля  осле ующе  интр о ер  ионно  н виг  ии коль о оэз  из 

т зово  брюшины в гру  е    иенток с   л зие    тки и вл г лищ   о 

н стоящего вре ени не изу ен ( ы не встретили ни о ного сообщения в 

литер туре)  и иссле ов ния в это  н  р влении  огут ст ть в жны  эт  о  в 

ст н  ртиз  ии  ирурги еского ле ения больны  с со ет нны и  сложны и 

 орок  и р звития  
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Глава 2. Материалы и методы обследования пациенток с аплазие  

матки и влагалища 

 

2.1. Общая характеристика исследования 

 

 Диссерт  ионн я р бот  вы олнен  в гинекологи еско  от елении ФГБУ 

 Н  ион льны   е и ински  иссле ов тельски   ентр  кушерств   гинекологии 

и  ерин тологии и ени  к  е ик  В     ул ков    инистерств  

з р воо р нения Росси ско  Фе ер  ии ( иректор –  к  е ик РАН Г Т  Су и )  

 С 2016 г   о 2022 г  в гинекологи еско  от елении (руково итель от еления 

-  к  е ик РАН      н    рофессор Л В  А   ян)  рове ено ле ение 104 

   иенток с врож енны   ороко  р звития генит ли  -   л зие    тки и 

вл г лищ   Н у ное иссле ов ние о обрено эти ески  ко итето  ФГБУ 

 Н  ион льные   е и ински   иссле ов тельски   ентр  кушерств   гинекологии 

и  ерин тологии и ени  к  е ик  В     ул ков    инистерств  

з р воо р нения Росси ско  Фе ер  ии  

 У    иенток изу  ли  н  нез  о енив ли клини еские   нные  иссле ов ли 

л бор торные   р ктеристики гор он льного  рофиля  вы олняли 2D и 3D 

ультр звуковое иссле ов ние орг нов   лого т з  и  о ек    т кже вы олняли 

  гнитно-резон нсную то огр фию с  осле ующи  тре  ерны  ко  ьютерны  

 о елиров ние   н то и ески  структур орг нов   лого т з   

Все     иентк    рове ено о ер тивное ле ение в объе е: 

 и гности еск я л   роско ия  ревизия орг нов   лого т з    ри н ли ии 

услови   вы олняли коль о оэз из т зово  брюшины;  осту  о ер тивного 

в еш тельств  з висел от выявленного клинико- н то и еского в ри нт  

  л зии   тки и вл г лищ  и/или н ли ия со утствующи   ороков р звития  

 осле о ер  ии  рово или ре билит  ионно-восст новительное ле ение  о енку 

клинико- орфологи ески  особенносте  соз  нного неовл г лищ  и к  еств  

жизни    иенток в  ело    
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 ритерии вклю ения в иссле ов ние:  

1. Уст новленны   и гноз   л зия   тки и вл г лищ   

2. Возр ст    иенток ст рше 18 лет  

3.   интересов нность в восст новлении сексу льно  функ ии  

4.  нфор иров нное согл сие н  у  стие в иссле ов нии  

 ритерии исклю ения из иссле ов ния:  

1.  лок  ественные новообр зов ния ре ро уктивно  систе ы  

2. Острые вос  лительные з болев ния орг нов   лого т з   

3. Н рушения  фор иров ния  ол  и  норект льные  ороки р звития  

4. Н ли ие з болев ни   являющи ся  ротиво ок з ние   ля 

о ер тивного ле ения. 

 

2.2. Клинические и лабораторные методы исследования 

 

 зу  ли  н  нести еские   нные   ре орби ны  фон    р ктер 

 еренесенны  экстр генит льны  и гинекологи ески  з болев ни   н ли ие 

 рони ески  со утствующи  з болев ни    рове ен сбор се е ного  н  нез  

 ля выявления н сле ственно   ре р с оложенности    

 ри  ерви но  ос отре    иенток  рово или о енку  нтро о етри ески  

  нны  (рост  вес  ин екс   ссы тел )  н ружны  ос отр  оло ны  желез  

щитови но  железы    т кже   ль   ию орг нов брюшно   олости  из ерение 

 ртери льного   вления (АД) и  ульс    зу  ли ж лобы  вре я возникновения 

боле   и   лительность и интенсивность  Ан лизиров ли  о ытки и особенности 

сексу льно  функ ии   

 ри гинекологи еско  иссле ов нии  роизво или ос отр н ружны  

 оловы  орг нов  о енку  н то и еского строения  ре  верия вл г лищ   

 рово или ректо- б о ин льное иссле ов ние: о енив ли р з еры и 

р с оложение   то ны  ру и ентов  вели ину  ри  тков   тки   
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Л бор торные иссле ов ния вы олнялись  о гос ит лиз  ии в ст  ион р  

не осре ственно  о о ер  ии и в  ослео ер  ионно   ерио е ( ере  вы иско )  

Ст н  ртны  с исок л бор торны  иссле ов ни  вклю  л: о ре еление ре к ии 

В ссер  н   тест н  В  -инфек ию и HBS- нтиген  HCV  гру    крови и резус 

ф ктор  био и и ески   н лиз крови  ге ост зиогр      клини ески   н лиз 

крови  общи   н лиз  о и   икроско и еское иссле ов ние от еляе ого из 

ру и ент рного вл г лищ   

 рово или о ре еление сыворото ного уровня гор онов крови 

(лютеинизирующи  гор он  фолликулости улирующи  гор он  эстр  иол  

 рол ктин  тестостерон   нти юллеров гор он)   

Все    иентки консультиров ны  ере  о ер тивны  ле ение  тер  евто   

 нестезиолого   с ежны и с е и лист  и  о  ок з ния  (к р иолого   

эн окринолого  и  р )   

 

2.3. Инструментальные методы исследования 

 

 ере  о ер тивны  ле ение  вы олнялись обяз тельные иссле ов ния 

(электрок р иогр фия  флюорогр фия и и рентгеногр фия орг нов гру но  

 олости) и иссле ов ния  о от ельны   е и ински   ок з ния  (ультр звуковое 

иссле ов ние сер     У   орг нов брюшно   олости)   

У   орг нов   лого т з   рово или в от елении функ ион льно  

 и гностики ФГБУ  Н    АГ  и   В     ул ков    инз р в  России 

(руково итель –     н    А   остюков)   

Ультр звуковое иссле ов ние (2D У  ) орг нов   лого т з  и  о ек 

вы олнено все     иентк    ри  ерви но  обсле ов нии  Тре  ерное (3D) 

ультр звуковое иссле ов ние  роизво илось с ис ользов ние  

тр нс б о ин льного и тр нсв гин льного   т иков 5 0 и 9 0  Г   риборов GE 

Voluson E10 (С А)   
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У 10 (9 61%)    иенток  осле естественного коль о оэз  и/или 

коль оэлонг  ии  о  ерстневу был ис ользов н тр нсв гин льны    т ик  В 

свою о ере ь у 94 (90 38%)    иенток вви у отсутствия вл г лищ  был 

ис ользов н тр нсрект льны    т ик RRE5-10-D 9 0  Для верифик  ии   нны  

все     иентк    рове ено иссле ов ние тр нс б о ин льны    т ико    

О ре еляли  н то и ескую фор у  структуру и коли ество   то ны  

ру и ентов  лок лиз  ию и  ризн ки и  функ ион льно   ктивности  

Ультр звуковое иссле ов ние  о ево  систе ы ( о ек   о ето ников и  о евого 

 узыря)  рове ено все     иентк    Ультр звуковое иссле ов ние  руги  

орг нов ( е ени  жел ного  узыря  щитови но  железы и  р )  рове ены  о 

реко ен   ии с ежны  с е и листов ( о  ок з ния )   

  гнитно-резон нсн я то огр фия  рове ен  в от елении лу ево  

 и гностики (з ве ующи  от еление  – к   н  Бы енко В Г )  н    гнитно- 

резон нсно  то огр фе Magnetom Harmony фир ы Siemens (Гер  ния) с 

н  ряженностью  оля свер  рово ящего   гнит  3 Тл.  

Высоко ольн я   гнитнo-резoн нсн я тo oгр фия ( РТ)  рово ил сь 35 

больны  с   л зие    тки и вл г лищ     т кже  ри и  со ет нии с  орок  и 

р звития  о е олово  систе ы  

Ск ниров ние вы олнялось  о з   тентов нно у н  и  ротоколу  с  

 олу ение  объе ного   ссив  тк не  в тре  вз и о ер ен икулярны  

 лоскостя  с толщино  срезов 1     ориент  ию срезов  рово или в оль и 

 ер ен икулярно  линно  оси ру и ентов   тки и  узырно- ря окише ного 

 ростр нств   о  олу енны  изобр жения    ссле ов ние  рово илось  ри 

у еренно н  олненно   о ево   узыре  в  оложении    иентки леж  н  с ине    

Для верифик  ия состояния орг нов  о еот еления з  1   с  о 

иссле ов ния  рово илось вве ение  иурети еского  ре  р т   фуросе и  в 

 озировке 20  г  болюсно  в локтевую вену (c  ре в рительны  контроле  

уровня кре тинин )  Результ ты  рове ения  РТ  о вышеук з нно у  ротоколу 

о енив лись вр  о -рентгенолого  с фор иров ние    нны  ст н  ртно  

о ис тельно   н то ии к ж ого клини еского слу  я  вклю  ющи : 
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 н то и еские ориентиры и структуры   лого т з   н ли ие   то ны  

ру и ентов с о ре еление  сте ени выр женности и функ ион льно  

 ктивности в з виси ости от   ттерн   Р сигн л     т кже со ет нные  ороки 

р звития  о евы елительно  систе ы  

В   нно  р боте  ля  остроения тре  ерно   о ели обл сти  ре стоящего 

 ирурги еского ле ения  ы ис ользов ли  рогр   у  Inobitec 2 4 0   ля 

 ерсон льного ко  ьютер    Для  олу ения к  ественно  тре  ерно   о ели  

орг нов   лого т з   ри   л зии   тки и вл г лищ  соблю  лись сле ующие 

требов ния: толщин  срез   ри иссле ов нии не  олжн   ревыш ть 1     з  ись 

иссле ов ния н  CD или DVD необ о и   в фор  те  Dicom  с ш го   р вны  

толщине срез  в к ж о  ф зе   

  те  ти еские основы и  лгорит ы  остроения 3D  о ели  ри  о ощи 

 рогр   ы  Inobitec 2 4 0  изложены в руково стве к  обес е ению [122]     

В н ше  клинике в р боте  о соз  нию тре  ерно   о ели 

  тологи еского  ро есс  з  е ствов н  ко  н   из 2-  основны  с е и листов: 

вр   -гинеколог   вр    лу ево   и гностики   

Л   роско ия вы олнял сь  о ст н  ртно   ето ике  о  обще    нестезие  

(эн отр  е льны  н ркозо )  с ис ользов ние  л   роско   Hopkins II (0 ) 

фир ы KarlStorz  Гер  ния  Для  рове ения о ер  ии ис ользов ли 

электро ирурги ески  генер тор Autocon 350 (KarlStorz)  р бот ющи  в 

не рерывно  режи е ультр  ульс  ии   оно олярные инстру енты 

( оно олярн я игл   ножни ы) ис ользов ны с электри еско   ощностью  о 

120Вт  би олярные инстру енты с  ощностью  о 40 Вт   

 ри л   роско ии  рово илось со ост вление  олу енны  

интр о ер  ионны    нны  с результ т  и тре  ерного  о елиров ния н  

 огос ит льно  эт  е  ср внив ли р з еры и структуру   то ны  ру и ентов  

состояние яи ников  н ли ие со утствующе    тологии орг нов   лого т з  и 

брюшно   олости   

 оррек ию  орок   ри   л зии   тки и вл г лищ  вы олняли из т зово  

брюшины  о  ето ике  р зр бот нно  в от елении о ер тивно  гинекологии 
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ФГБУ  Н    АГ  и  В    ул ков    инз р в  России (А   ян Л В  и 

со вторы  1992) с ис ользов ние  р зли ны  о ер тивны   осту ов: л   ро-

 ро ежностны   тот льны  л   роско и ески  коль о оэз     

В  ослео ер  ионно   ерио е осуществляли  ин  и еское н блю ение з  

состояние     иенток   рово или  нтиб ктери льную  си  то  ти ескую и 

инфузионную тер  ию  О енив ли результ ты контрольны  клини ески  

иссле ов ни  крови  общего  н лиз   о и   

С  ервы  суток  осле о ер  ии  рово или  рофил ктику 

тро боэ боли ески  осложнени : эл сти еск я ко  рессия нижни  коне носте   

р нняя  ослео ер  ионн я  ктивиз  ия   рофил ктик   нтико гулянт  и  о  

контроле  состояния свертыв юще  систе ы крови ( о  ок з ния )   

Физиотер  ию  рово или в гинекологи еско  от елении 

восст новительного ле ения (руково итель от еления –     н     тов    В ).  

Все     иентк    рово или интенсивную восст новительную тер  ию  В основу 

физиовоз е стви  был   оложен  биоу р вляе  я физиотер  ия   ри енялись 

физи еские регулирующие   р  етры физиотер  ии (  стотное и    литу ное 

 окно   режи  воз е стви    озиров ние)   он   риложения физи еского ф ктор  

- н  лобков я обл сть или обл сть  ро ежности в з виси ости от в ри нт  

 ирурги еского  осту    

Гистологи еское  и  уногисто и и еское иссле ов ния вы олнены в 1-о  

  толого н то и еско  от елении (руково итель от еления –     н  Ас туров  

А В ). 

В   нно  иссле ов нии были  ро н лизиров ны био т ты брюшины 

Дугл сов   ростр нств    олу енные  ри  рове ении коль о оэз     т кже 

обр з ы слизисто  неовл г лищ   Все   кро ре  р ты были фиксиров ны в 

р створе 10% з буференного фор  лин  (рН 7 2)  которые з те  были 

обр бот ны  о ст н  ртно   ето ике с ис ользов ние  ксилол  и з литы в 

  р фин   С готовы    р финовы  блоков были  олу ены срезы толщино  5-6 

 к   которые з те  были н несены н   ре  етные стекл   Для обзорно  светово  
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 икроско ии с  елью о ре еления гисто р итектоники тк не   ри еняли 

окр ску ге  токсилино  и эозино    

Для и  уногисто и и еского иссле ов ния срезы толщино  5  к  были 

н несены н   ре  етные стекл  с  оложительны  з ря о   овер ности 

SuperFrost Plus (Thermo Scientific),   з те  высушены в те ение 24   сов  ри 

те  ер туре 48 С в тер ост те     уногисто и и еское окр шив ние 

вы олнялось н  и  уносте нере Ventana BenchMark XT (Roche Diagnostics) с 

 ри енение   ерви ны   нтител к OCT4 (клон MRQ-10  Cell Mark  RTU) и SOX2 

(Invitrogen  р зве ение 1:100)  з те  окр шенные срезы были  рове ены  ерез 

б т рею с иртов и ксилол  и з клю ены  о   окровное стекло  

Для к ж ого  икро ре  р т   окр шенного и  уногисто и и ески  

 ето о   коли ественны   н лиз вы олнялся  ри  о ощи  о с ет  OCT4-и 

SOX2- озитивны  клеток в 10  оля  зрения  ри увели ении  400 (HPF) и 

 и  етре  оля зрения  икроско   0 5   ифровые сни ки  икро ре  р тов были 

 олу ены  ри  о ощи  икроско   Leica DM 3000 (Leica Microsystems) с 

уст новленно  к  еро  Leica DАС295 (Leica Microsystems) и  рогр   ного 

обес е ения Leica Application Suite V4 13 0 (Leica Microsystems)  

 

2.4. Специальные методы исследования 

 

А   т  ионны   отен и л р сс итыв лся  о фор уле: А  = 

1 238+0 09*    г е А  –    т  ионны   отен и л в б лл       –   стот  

 ульс   у  ров в  инуту  1 238 и 0 09 – коэффи иенты ур внения    стоту  ульс  

о ре еляли н  лу ево   ртерии з  1  инуту  осле 15- инутного от ы      иент     

Уровень резервны  воз ожносте  орг низ   (    т  ионного  отен и л ) 

о енив ли  о шк ле: сре ни   ок з тель у овлетворительно      т  ии – 

7 63±0 04 б лл ; н  ряжение  е  низ ов     т  ии –  енее 7 45±0 04 б лл   

неу овлетворительн я     т  ия - свыше 8 20±0 02 б лл  [130]. 
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 ок з тель эн отокси еского ин екс  р сс итыв ли  о фор уле:  

 

 

С  елью объективиз  ии о енки эффективности восст новительного 

ле ения у    иентов с   л зие    тки и вл г лищ  ис ользов ли б лльны   ето  

  те  ти еско  коли ественно  о енки эффективности ле ения  о к ж о у 

функ ион льно у  клини еско у и л бор торно у  ок з телю  которы  

р сс итыв ли ср зу   ерез 2 и 6  еся ев  осле окон  ния ле ения  Выр женные 

из енения  ок з теля соответствуют 5 б лл  ; у еренные – 4 б лл  ; легкие – 3 

б лл  ;  ри выявлении неусто  иво  функ ион льно  ко  енс  ии или 

  сти но  ре иссии – 2 б лл  ;  ри усто  иво  ко  енс  ии с  ороши и 

 резервны и  воз ожностя и – 1 б ллу   оэффи иент эффективности сост вляет 

отношение су  ы б ллов  о ле ения к су  е б ллов  осле ле ения  

 н  ительное улу шение соответствов ло 2 б лл   и более; улу шение – 1 2‒1 99 

б лл ; незн  ительное улу шение 1 06–1 19 б лл ; без  ере ен 0 95–1 05 б лл ; 

у у шение  енее 0 95 б лл . 

Для о енки сексу льно  функ ии    иенток с   л зие  вл г лищ  и   тки 

ис ользов ли о росник FSFI-19. 

 

2.5. Методы статистического анализа 

 

Ст тисти ески   н лиз  олу енны    нны   рово или  ри  о ощи 

ст н  ртны   ето ов   те  тико-ст тисти еско  обр ботки с ис ользов ние  

 рогр   ы Statistica 10 0  Р зли ия о енив лись ст тисти ески зн  и ы и  ри 

p<0 05  Ан лиз результ тов осуществлялся  ри  о ощи ст тисти ески   рогр    

SPSSSoftwareV22 0 (С А)  электронны  т бли   Microsoft Excel  и Statistica 

10 0  с соблю ение  реко ен   и   ля  е и ински  и биологи ески  

иссле ов ни . 

)нм28и  254( СМ Уровень  АСТ Уровень  мочевины Уровень

белка общего Уровень
ЭИ

0
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Для ст тисти еского  н лиз  и  уногисто и и ески    нны  

ис ользов ли GraphPad Prism 9 3 1    оли ественные  ок з тели о енив лись н  

 ре  ет соответствия нор  льно у р с ре елению с  о ощью критерия 

   иро-Уилк   В слу  е нор  льного р с ре еления  олу енные результ ты 

о исыв лись с  о ощью  ок з теле  сре ни   риф ети ески  вели ин ( ) и 

ст н  ртны  отклонени  (SD)    т кже гр ни  95%  оверительного интерв л  

(95% Д )   ри отсутствии нор  льного р с ре еления  олу енные   нные 

о исыв лись с  о ощью  е и ны (Me) и нижнего и вер него кв ртиле  (Q1 – 

Q3). Для ср внения  олу енны  результ тов ис ользов лся о ноф кторны  

 ис ерсионны   н лиз one-way ANOVA и критери   р скел -Уоллис   

Ст тисти ески зн  и ы и были  риняты р зли ия  ри р<0 05   
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Глава 3. Общая характеристика больных с аплазие  матки и 

влагалища 

(результаты собственных исследовани ) 

 

В соответствии с  елью иссле ов ния и  ост вленны и з      и н  и з  

 ерио  с 2016  о 2022 гг  обсле ов ны 104    иентки с   л зие    тки и 

вл г лищ   соответствующие критерия  вклю ения и  о  ис вшие  обровольное 

инфор иров нное согл сие н  у  стие в иссле ов нии  

Обсле ов ние и ле ение    иенток  рове ено н  б зе Фе ер льного 

госу  рственного бю жетного у реж ения  Н  ион льны   е и ински  

иссле ов тельски   ентр   кушерств   гинекологии и  ерин тологии и   В     

 ул ков    инистерств  з р воо р нения Росси ско  Фе ер  ии  

 Были сфор иров ны сле ующие гру  ы    иенток:  

 Гру    1А (основн я) – 35 из 104    иенток с   л зие    тки и 

вл г лищ   которы  было вы олнено высоко ольное  РТ с  осле ующи  

тре  ерны  ко  ьютерны   о елиров ние  орг нов   лого т з    з ни  23 

(65 71%) больны  вы олнен коль о оэз из т зово  брюшины  15 женщин 

 роо ериров ны с ис ользов ние  л   ро-в гин льного  осту    8    иенток - 

тот льны  л   роско и ески   осту о   

 Гру    1Б (основн я) - 12 (34 28%)    иенток  из 35 c   л зие    тки 

и вл г лищ   которы  т кже было вы олнено высоко ольное  РТ с 

 осле ующи  тре  ерны  ко  ьютерны   о елиров ние  орг нов   лого т з   

о н ко н  основ нии клинико- н  нести ески    нны  ( икли еские боли внизу 

живот ) и результ тов обсле ов ния  сви етельствующи  о не елесообр зности 

вы олнения коль о оэз  (высоки  риск осложнени   со утствующие  ороки 

р звития и  р )  больны    рове ен  л   роско ия  у  ление функ ионирующи  

  то ны  ру и ентов без вы олнения основного эт    - соз  ния неовл г лищ  

из т зово  брюшины  
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 Гру    2 (гру    ср внения  о  ето у  и гностики) –  69 (66,34%) 

   иенток из 104  вклю енны  в иссле ов ние  Больны  н   огос ит льно  эт  е 

было вы олнено сре не- и низко ольное  РТ с толщино  срез  4      остроение 

тре  ерно   о ели орг нов   лого т з  в   нно  гру  е    иентов не 

вы олнялось     иент   был  рове ен и енти ны  объе  о ер тивного 

в еш тельств  в объе е коль о оэз  из т зово  брюшины: 28 (40 57%) 

   иентк   – л   ро- ро ежностны   41 (59 42%) – тот льны  

л   роско и ески   осту   и    

 Обсле ов ны    иентки в возр сте от 18  о 47 лет  Сре ни  возр ст 

обсле ов нны  сост вил 23 08 ± 5 03 го    Р с ре еление    иентов  о возр сту 

 ре ст влено в  Т бли е 3 1   

 

Т бли   3 1 – Р с ре еление    иентов  о возр сту 

 

 

 

 

 

 

 

Необ о и о конст тиров ть   то  ик обр щ е ости    иентов  ри о ился 

н  возр ст от 18  о 30 лет и  вероятно  связ н с тру ностя и  ри  о ытк   

осуществления  олового конт кт    осле  его   стот  обр щени  з   е и инско  

 о ощью резко сниж ется и  осле 40 лет  р кти ески отсутствует (Рисунок  3 1).  

 ризн ки врож енно   но  лии  оловы  орг нов    л зии   тки и 

вл г лищ  выявлены  ри н ружно  ос отре и сборе  н  нез    ри о росе 

о ре елены основные ж лобы:  икли еские боли в нижни  от ел   живот   у 22 

(21 15%)    иенток  невоз ожность  олово  жизни у 100 (96 15%)    иенток  

 ис  реуния у 7 (6 73 %)  

Возр ст (лет) Абсолютное 

коли ество (N) 

Относительное 

коли ество (%) 

 18-20 45 43,26% 

 21-30 49 47,12% 

 31-40 9 8,65% 

Выше 40 1 0,96% 



 50 

 

         

Рисунок  3 1 – Р с ре еление    иентов с   л зие    тки и вл г лищ   о 

возр сту  

 

 Р с ре еление ж лоб    иентов в з виси ости от возр ст  больны  

 ре ст влено в Т бли е 3 2 и н  Рисунке 3 2  

 

Т бли   3 2 – Ж лобы    иентов с   л зие    тки и вл г лищ  в 

з виси ости от возр ст  обр щения 

43,26% 

47,12% 

8,65% 

0,96% 
0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

50,00%

С 18-20 С 21-30 С 31-40 ВЫШЕ 40 

Возр ст (лет) Дис  реуния  икли еские боли 

внизу живот  

Невоз ожность 

 олово  жизни 

Вы   ение 

стенок 

неовл г лищ  

 

 N 

   

% 

 

 N 

   

% 

 

 N 

   

% 

 

 N 

   

% 

Общее 7 6,73% 22 21,15% 100 96,15% 1 0,96% 

18-20 1 0,96% 9 8,65% 43 41,35% 0 0,00% 

21-30 5 4,81% 10 9,62% 47 45,19% 0 0,00% 

31-40 1 0,96% 2 1,92% 9 8,65% 0 0,00% 

Выше 40 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,96% 
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Cтоит от етить   то в 1 слу  е (0 96%)    иентк   ре ъявлял  ж лобы н  

вы   ение стенок неовл г лищ   осле р нее  рове енного  о  есту жительств  

сиг ои  льного коль о оэз   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3 2 - Ж лобы    иентов с   л зие    тки и вл г лищ  в 

з виси ости от возр ст  обр щения 

 

 ри гинекологи еско  ос отре о ре еляли  р вильное р звитие н ружны  

 оловы  орг нов   о женско у ти у  клитор не увели ен  У 16 (15 38%) больны  

н ружное отверстие уретры было р сширено и с ещено  орз льно   ри это  

р стянутое отверстие уретры  ожет быть  ринято з  отверстие в  евственно  

 леве    нные особенности связыв е  с н ли ие   о ыток  олово  жизни в 

 н  незе  

В з виси ости от ти   строения н ружны   оловы  орг нов больные 

р з елены н  4 гру  ы согл сно кл ссифик  ии А   ян Л В     шукоево  А    

(1998). 

Ти  1 - 17 (16 34%)    иенток –  ре  верие вл г лищ  с гл  ко  

 овер ностью слизисто  оболо ки без отверстия  
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Ти  2 - 24 (23 07%)     иентки –  ре  верие вл г лищ   окрыто скл    то  

слизисто  оболо ки  и еет ви   евственно   левы  без отверстия  

Ти  3 – 34 (30 76%)    иентки -  ре  верие вл г лищ  и еет ви  

 евственно   левы с отверстие    ерез которое  ри зон иров нии о ре еляется 

ру и ент вл г лищ   лино  0 5 – 1 с   

Ти  4 - 19 (18 26%)    иенток –  ре  верие вл г лищ  и еет ви  

 евственно   левы с отверстие    ерез которое  ри зон иров нии о ре еляется 

ру и ент вл г лищ   лино  1 – 2 с   

У 10 (9 61%)    иенток с естественны  коль о оэзо   возникши  в 

результ те  лительны   оловы  конт ктов и/или  осле курсов коль оэлонг  ии  

о ре еляется  ост то но е кое неовл г лище  лино  8-11 с   Необ о и о 

от етить   то  ри н ли ии ук з нны  клинико- н  нести ески    нны  

(коль оэлонг  ия   о ытки  олово  жизни) во вл г лище о ре елялись  

углубления и руб овые из енения тк не   

 ри изу ении се е ного  н  нез  у    иенток с   л зие    тки и 

вл г лищ  выявлено   то у 5 (4 80%) больны  и елся отягощенны   н  нез  о 

н ли ию  ороков р звития  о е олово  систе ы  У 2 (1,92%) больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ  в со ет нии с   л зие   р во   о ки выявлен  

н сле ственн я вз и освязь: в о но  слу  е  у от    в  руго  слу  е у сибс  был  

  л зия  р во   о ки  У  ву  больны  (1,92%)  о от овско  линии о ре елял сь 

клино  ктилия V   ль   кисти  в о но  слу  е у   тери  вурог я   тк   В 1 

(0 96%) слу  е – у   тери и б бушки  о   теринско  линии и ел  есто 

 ву сторонни  нефро тоз  

Ан лиз  ре орби ного фон  и экстр генит льны  з болев ни  выявил 

высоки  уровень з болев е ости  етски и инфек ионны и и остры и 

рес ир торны и з болев ния и  Н иболее   сто встре  лись болезни  о ек и 

 о евыво яще  систе ы  орг нов  увств   желу о но-кише ного тр кт   костно-

 ыше но  и сер е но-сосу исто  систе    
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Экстр генит льные со утствующие з болев ния  о   нны   н  нез  

р с ре елены сле ующи  обр зо  и  ре ст влены в Т бли е 3 3 и н  Рисунке 

3.3. 

 

Т бли   3 3 – Экстр генит льные со утствующие з болев ния у    иентов 

с   л зие    тки и вл г лищ   

 

Экстр генит льные со утствующие 

з болев ния 

Гру    обсле ов нны  с   л зие  вл г лищ  и   тки 

(N = 104; 100 %) 

Абсолютное (n) Относительное (%) 

Сердечно сосудистая система  22 21,15% 

  роксиз  льн я т  ик р ия 1 0,96% 

 рол  с  итр льного кл   н  8 7,69% 

Аневриз    еж ре сер но   ерегоро ки 2 1,92% 

АВ блок    4 3,85% 

ВБВН  3 2,88% 

ГБ 4 3,85% 

Дыхательная система 5 4,80% 

Брон и льн я  ст   3 2,88% 

 рони ески  тонзиллит 1 0,96% 

 рони ески  брон ит 2 1,92% 

Костно-мышечная система 29 27,88% 

Дорсо  тия 2 1,92% 

Остео он роз 14 13,46% 

Cколиоз 13 12,50% 

ЖКТ 30 28,84% 

 рони ески  г стро уо енит 8 7,69% 

 рони ески  г стрит 12 11,54% 

Ж Б 2 1,92% 

ДВЖ  6 5,77% 

 рони секи   оле истит 1 0,96% 

Ге  нгио    е ени 1 0,96% 

ЦНС 7 6,73% 

ВСД 4 3,85% 

  Т 1 0,96% 

Э иле сия 2 1,92% 

Кожа и ее производные 5 4,80% 

Ато и ески   ер  тит 1 0,96% 

 сори з 2 1,92% 

Склеро ер ия 1 0,96% 

Систе н я кр сн я вол  нк  1 0,96% 

Органы чувств 27 25,96% 

 ио ия 21 20,19% 

Ги ер етро ия 1 0,96% 
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 ро олжение Т бли ы 3.3 
 

Экстр генит льные со утствующие 

з болев ния 

Гру    обсле ов нны  с   л зие  вл г лищ  и   тки 

(N = 104; 100 %) 

Абсолютное (n) Относительное (%) 

Атрофия зрительного нерв  1 0,96% 

С о ящее косогл зие 1 0,96% 

 тоз вер него век  2 1,92% 

Тугоу ость 1 0,96% 

Эндокринная система 13 12,5% 

А Т 4 3,85% 

Узлово  зоб 3 2,88% 

Ги отиреоз 3 2,88% 

 икро  ено   ги офиз  3 2,88% 

Мочевыделительная система 26 25,00% 

 рони секи  гло ерулонефрит 2 1,92% 

 рони еки   иелонефрит 8 7,69% 

  Б 1 0,96% 

 узырно- о ето никово  рефлюкс 4 3,84% 

Ангио иоли о   е инственно   о ки 1 0,96% 

 рони ески   истит 10 9,61% 

Детские инфекции 37 35,58% 

 

Со утствующие з болев ния сер е но-сосу исто  систе ы выявлены у 22 

(21 15%)    иенток с   л зие    тки и вл г лищ :  рол  с  итр льного кл   н  

у 8 (7 69%)  АВ блок    – у 4 (3 85%)   невриз    еж ре сер но   ерегоро ки у 

2 (1 92%) больны      

       

 Рисунок 3 3 – Экстр генит льные со утствующие з болев ния у    иентов 

с   л зие    тки и вл г лищ   
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Врож енные  ножественные  ороки р звития  руги  орг нов и систе  

(Т бли   3 4  Рисунок 3 4) в со ет нии с   л зие    тки и вл г лищ  выявлены  в 

р зли ны  ко бин  ия   в  рев лирующе  большинстве о ре елял сь 

вз и освязь с   но  лия и р звития  о евы елительно  (у 48 - 46 15%)  и  

костно- ыше но  (у 13 - 12 5%) систе   

 

Т бли   3 4 – Со утствующие  ороки р звития у    иентов с   л зие  

  тки и вл г лищ   

 

 

 

Со утствующие  ороки р звития 

орг нов и систе  

Гру    обсле ов нны  с   л зие  вл г лищ  и   тки  

(n = 104; 100 %) 

Абсолютное (n) Относительное (%) 

Сердечно-сосудистая система 12 11,50% 

Декстр -р с оложение и 

р зворот сер    

1 0,96% 

 рол  с  итр льного кл   н  8 7,69% 

  вернозн я тр нсфор   ия 

воротно  вены 

1 0,96% 

Дефект  ежжелу о ково  

 ерегоро ки 

 

2 1,92% 

Дыхательная система 3 2,88% 

Ги о л зие   р вого легкого и 

 р вого ку ол   и фр г ы 

2 1,92% 

 Дис л зия левого легкого 1 0,96% 

 Костно-мышечная система 13 12,5% 

 ести  лость  3 2,88% 

А л зия V   ль    р во  сто ы 1 0,96% 

Ано  лия р звития крест ово-

ко  икового от ел  

 озвоно ник  

1 0,96% 

Ге иги о л зия лево  руки и 

ноги 
2 1,92% 

Дис л зия левого 

т зобе ренного суст в   

2 1,92% 

 икрогн тия 2 1,92% 

Дис л зия  р вого  

т зобе ренного суст в  

2 1,92% 

ЖКТ 2 1,92% 

Атрезия  ищево   1 0,96% 

Атрезия  нус  1 0,96% 
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 ро олжение Т бли ы 3 4 
 

 

 ри  н лизе со утствующи   ороков р звития костно- ыше но  систе ы 

выявлено: шести  лость у 3 (2 88%) больны     л зия V   ль    р во  сто ы у        

1 (0 96%)   но  лия р звития крест ово-ко  икового от ел   озвоно ник  у 1 

(0 96%)  ге иги о л зия лево  руки и ноги у 2 (1 92%%)    иенток   

 ро е того  в иссле ов ние вклю ены 2    иентки с ко  лексно  

н сле ственно   но  лие  - син ро о  Р ссел -Сильвер . 

 

 

Рисунок 3 4 – Со утствующие  ороки р звития у    иентов с   л зие  

  тки и вл г лищ  
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Гру    обсле ов нны  с   л зие  вл г лищ  и   тки  

(n = 104; 100 %) 

Абсолютное (n) Относительное (%) 

Кожа и ее производные 1 0,96% 

  тиоз 1 0,96% 

 Органы чувств 4 3,84% 

Атрофия зрительного нерв  1 0,96% 

С о ящее косогл зие 1 0,96% 

 тоз вер него век  2 1,92% 

Эндокринная система 2 1,92% 

Ги офиз рны  н низ  2 1,92% 

Мочевыделительная система 48 46,15% 

Синдром Рассела-Сильвера 
 

2 1,92% 
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Со ет нные  ороки р звития  о евы елительно  систе ы (Т бли   3 5  

Рисунок 3 5) выявлены у 48 (46 15%) из общего коли еств     иенток  

вклю енны  в иссле ов ние (104)   

 

Т бли   3 5 – Со утствующие  ороки р звития орг нов  о евы елительно  

систе ы у    иентов с   л зие    тки и вл г лищ  

 

 Со стороны  о евы елительно  систе ы н иболее   сто встре  лись: 

  л зия  р во   о ки у 10 (9,62%)  т зов я  исто ия е инственно   о ки у 6 

(5,77%)  из ни  у 4 (3 85%) о ре елял сь  о ковообр зн я  о к   нефро тоз 

с р в   и гностиров н у 19 (18 27%) больны . У 13 (12 5%)    иентов с   л зие  

  тки и вл г лищ  выявлен  в ри бельность  ороков р звития 

 о евы елительно  систе ы    

Со утствующие  ороки 

р звития  о евы елительно  

систе ы 

Гру    обсле ов нны  с   л зие  вл г лищ  и   тки  

(n = 104; 100 %) 

Абсолютное (n) Относительное (%) 

 оли ество    иентов 48 46,15% 

А л зия  р во   о ки 10 9,62% 

А л зия лево   о ки 3 2,88% 

У воение лево   о ки 2 1,92% 

Ги о л зия  о ек 2 1,92% 

 о ковообр зн я  о к  4 3,85% 

У воение  о ето ник  1 0,96% 

Т зов я  исто ия е инственное 

 о ки 

6 5,77% 

Нефро тоз с р в   19 18,27% 

Нефро тоз слев  9 8,65% 

  лико  иелоэкт зия слев   2 1,92% 

Дву стороннее у воение 

  ше но-ло  но но  систе ы   

2 1,92% 

 У воение   ше но-ло  но но  

систе ы  слев  

3 2,88% 

 У воение   ше но-ло  но но  

систе ы  с р в  

3 2,88% 
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Рисунок 3 5 – Со утствующие  ороки р звития орг нов  о евы елительно  

систе ы у    иентов с   л зие    тки и вл г лищ    

 

Н  эт  е обсле ов ния и о ер тивного ле ения больны  с   л зие    тки и 

вл г лищ   выявлен  со утствующ я гинекологи еск я   тология у   31   (29 81%) 

   иентки   то обусловило необ о и ость вы олнения со ет нны  о ер  и  в 

р  к   соз  ния неовл г лищ  из т зово  брюшины (Т бли   3 6)  Н иболее 

  сто о ре елялись  оброк  ественные о у оли и о у олеви ные обр зов ния 

яи ников у 10 (9 62%) больны   которые в осле ствии были  о тверж ены 

гистологи ески  иссле ов ние : серозн я  ист  ено     у инозн я 

 ист  ено     ист  енофибро    зрел я тер то      р  езонефр льные кисты  У 

6 (5 77%)    иенток гистологи ески верифи иров н н ружны  генит льны  

эн о етриоз   ро е того  у 4 (3 84%) больны  интр о ер  ионно  н  о ко  

было выявление  оброк  ественно  высоко ифферен иров нно   ез телио ы 

брюшины  котор я т кже был   о тверж ен    то орфологи ески  

иссле ов ние    В 1 (0,96%) слу  е о ре елял сь ле о и о     то ного 

ру и ент   
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Т бли   3 6 – Со утствующие гинекологи еские з болев ния у    иентов с 

  л зие    тки и вл г лищ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Со утствующие гинекологи еские 

з болев ния 

Гру    обсле ов нны  с   л зие  вл г лищ  и 

  тки 

(n = 104; 100 %) 

Абсолютное (n) Относительное (%) 

Общее 31 29,81% 

Н ружны  генит льны  

эн о етриоз 

6 5,77% 

Ле о ио      то ного ру и ент  1 0,96% 

С    6 5,77% 

О у оли и о у олеви ные 

обр зов ния  яи ников 

10 9,62% 

 рони ески  с ль ингоофорит с 

обр зов ние  ги рос ль инкс  

1 0,96% 

С  е ны   ро есс в   ло  т зу 7 6,73% 
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Глава 4. Диагностические возможности высокопольно  МРТ  при аплазии 

матки и влагалища 

 

 овышение вели ины ин ук ии ст ти еского   гнитного  оля   ри 

которо   роизво ится регистр  ия  Р-изобр жени   является о но  из 

тен ен и  в р звитии совре енно    гнитно-резон нсно  ( Р) то огр фии  

Вне рение в  Р-то огр фию ск неров с ин ук ие   оля 3 Тл н р вне с 

воз ожностью ис ользов ния  ногок н льны   овер ностны   рие ны   

к тушек со ряжено с  ножественны и  реи уществ  и    р ктеризующи ися 

 овышение  к к к  еств   т к и скорости  олу ения изобр жени    

Вне рение высоко ольно   РТ в клини ескую  р ктику  озволило не 

только улу шить  н то и ески ориентиров нную визу лиз  ию р зли ны  

обл сте  тел   но и о енить физиологи еские и   же био и и еские  ро ессы  

 ротек ющие в орг низ е  Фор иров ние изобр жения  ри  РТ з висит от 

 ножеств    р  етров  О ни и из клю евы    р  етров являются толщин  срез  

( ростр нственное р зрешение) и соотношение сигн л/шу  (тк нево  контр ст)  

от которы  н  ря ую з висит к  ество  олу  е ы  изобр жени    о физи ески  

 рин и    у еньшение толщины срез  и увели ение   три ы реконструк ии 

изобр жения  риво ит к увели ению  ростр нственного р зрешения  нег тивны  

эффекто  которого является снижение  олу  е ого сигн л  и  соответственно  

снижение тк невого контр ст   т к к к коли ество  ротонов в вокселе 

у еньш ется  Воз ожно   сти ное нивелиров ние   нного эффект   ри 

увели ении вре ени ск ниров ния  но  ри   нно   о  о е н  ин ет ск зыв ться 

нег тивны  эффект от  виг тельны   ртеф ктов ( ерист льти еские  вижения  

незн  ительные  вижения с  о     иентки и  р )   то  риво ит к р з ытию 

изобр жени   Второ  с особ у еньшения  ростр нственного р зрешения состоит 

в ис ользов нии ск нер  с более высоко  ин ук ие   оля и больши  

коли ество   рие ны  эле ентов в  овер ностно  к тушке   

Д нны  с особ не  риво ит к снижению соотношения сигн л/шу  ( о 

о ре еленны   ре елов снижения толщины срез ) и не увели ив ет вре я 
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ск ниров ния   ри ст н  ртно  (рутинно )  Р-иссле ов нии орг нов   лого 

т з  ис ользуются р зли ные и  ульсные  осле ов тельности: с ин-э о  

быстрое с ин-э о  инверсия-восст новление  гр  иентное э о  

 осле ов тельности со с ектр льны   о  вление  сигн л  от жирово  тк ни и 

 р   ро е того  существует  в  основны   ето   сбор    нны  с зоны 

ск ниров ния:  ву ерны  (2D)   ри которо  есть срез о ре еленно  толщины и 

 рисутствует р сстояние  еж у срез  и (ш г)  и тре  ерны  (3D)   ри которо  

ск ниров ние осуществляется  ри  о ощи срезов с отри  тельны  зн  ение  

ш г  (срезы  з  о ят   руг н   руг ) с фор иров ние  тре  ерного   ссив  

  нны     если   льне ш я р бот  с 2D изобр жения и невоз ожн   то с 

  ссиво  тре  ерны    нны  воз ожно  рове ение существенного эт    

 остобр ботки   нны    остобр ботк  вклю  ет в себя реконструк ию 

 ву ерны  изобр жени  из   ссив  с  роизвольно  толщино  срез  и в любо  

 роизвольно   лоскости   ульти л н рные и объе ные реконструк ии  в то  

 исле  олу  е ые с  о ощью з тенения  овер носте    

 ри  н лизе 2D и 3D изобр жени  более инфор  тивны и  н  н ш взгля   с 

 ози ии о енки  н то и ески  структур являются 3D изобр жения  и енно из-з  

воз ожносте   остобр ботки   оскольку во вре я иссле ов ния воз ожно 

с ещение орг нов в  олости т з  из-з   ерист льти ески   вижени    лоскость 

2D изобр жения  ожет не соответствов ть жел е о    ри 3D ск ниров нии этот 

не ост ток легко устр няется с  о ощью  остобр ботки – реконструк ие  

  ссив  в необ о и о   лоскости   ро е того  только  ри  остобр ботке 

тре  ерного   ссив  воз ожно  рове ение сег ент  ии  н то и ески  структур 

и вы олнение  о елиров ния с  о ощью з тенения  овер носте    то  ел ет 

изобр жения более  е онстр тивны и   

 ри ср внении  олу енны  3D   нны  н  сре не ольны  (ск неры с 

ин ук ие   о 1 5Т вклю ительно) с изобр жения и   олу енны и н  

высоко ольны      р т   (более 1 5Т)  обр щ ло н  себя вни  ние  в  ф кт : 

 ервы  - это зн  ительно более высоки  тк нево  контр ст н  изобр жения   

которы   риво ил к  ороше   ифферен ировке тк невы  структур в зоне 
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ск ниров ния; второ  - более высокое к  ество то огр    из-з  отсутствия 

 ртеф ктов от  ин  и еско  нерезкости ( виг тельные  ртеф кты) з  с ет 

сокр щения вре ени ск ниров ния   

В  ело   сле ует от етить   то MP-то огр   ы   олу енные н  

высоко ольны  систе     в ср внении с сре не ольны и систе   и    те  более 

низко ольны и  н лог  и    р ктеризов лись больши  р зрешение   лу ши  

соотношение  сигн л/шу   кро е того  они выго но отли  лись и  о 

контр стности тк не  (Т бли   4 1)   о совоку ности изложенного  т кие 

то огр   ы  ре ст влялись более  етки и   инфор  тивны и  и 

вос роизво и ы и  ля   льне ше   н литики  олу енны    нны    

 

Т бли   4 1 - Ср внение  ростр нственного р зрешения  ри  рове ении 

ст н  ртного (рутинного)  РТ орг нов женского   лого т з  

 Низко ольные Сре не ольные Высоко ольные 

Т2В  2D   три   256 192 320 256 384 384 

Т2В  2D объе  

вокселя 

6 5  3 3 1  3 1 3  3 

Т2В  2D вре я 

ск ниров ния 

5 5 ин 4 5 ин 4  ин 

Т2В  3D   три   256 256 320 320 320 320 

Т2В  3D объе  

вокселя 

3 3  3 1 5  3 1  3 

Т2В  3D вре я 

ск ниров ния 

Более 7  инут 6-7 ин 4 -5  инут 

 

 ри  н лизе то огр      олу енны  н  низко ольны   Р-ск нер    было 

от е ено   то они отли  лись  еньши  р зрешение  ( ет лиз  ие )  т кже 

  р ктеризов лись более низки  соотношение  сигн л/шу   Ан лиз т ки  

изобр жени   о  олу енны    нны  требов л большего вре ени и о ыт  вр    

рентгенолог  в р боте и енно н  низко ольны  и сре не ольны   Р-систе     
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Ст н  ртные  остконтр стные  Р-изобр жения орг нов   лого т з   

и еют толщину срез  от 2  о 6      олу ение изобр жени  в т ко  в ри нте 

безусловно является о ти  льны   ля о енки н ко ления   р   гнитного 

контр стного сре ств  в тк ня  и орг н     лого т з    

 осле  рове ения  РТ  о з   тентов нно у  ротоколу  олу енные  Р-

  нные  н лизиров лись  о р зр бот нно у  лгорит у (Т бли   4 2)  В   нно  

р боте  ет лизиров нную тре  ерную  о ель орг нов   лого т з   олу  ли  ри 

толщине срез  1    с изотро ны  вокселе  (1     1     1  =1  3)  о 

собственно у  ротоколу   ротокол был р зр бот н с  елью  олу ения 

то огр    с высоки   ростр нственны  р зрешение   высоки  тк невы  

контр сто   ри о ти из  ии вре ени ск ниров ния  ля снижения выр женности 

 виг тельны   ртеф ктов  

 

Т бли   4 2 -  ротокол вы олнения высоко ольного  РТ 

   ульсн я 

 осле ов тельность 

 лоскость  оле 

обзор      

  три   Толщи

н  

срез   

   

TE TR FA 

T2TSE axial,coronal, 

sagittal 

240 240 384 320 4 90 4000 150 

T1-f13D vibe axial 250 250 320 320 3 1.56 4.26 10 

3 D T2 space axial 256 256 256 256 1 125 2000 120 

DW1 axial 300 250 160 102 3.6 93 8900 - 

T1 SE coronal 320 320 256 256 5 9 580 - 

 

Все изобр жения были  олу ены в ст н  рте DICOM и  о леж ли  н лизу 

и  остобр ботке н  любо  DICOM-сов ести о  р бо е  ст н ии   осле 

 олу ения изобр жени  н  то огр        олу енны  с  о ощью 3D и  ульсно  

 осле ов тельности (  )  вр  о -рентгенолого   роверял сь ориент  ия срезов 
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соответственно  н то и ески  ориентир     ри необ о и ости вы олнял сь 

 ерви н я  остобр ботк  –  остроение  ульти л н рны  (MPR) реконструк и  

 ля  остижения корректно  ориент  ии срезов  в соответствии с  н то и ески и 

ориентир  и  В   льне ше  н    нны  то огр       рово илось из ерение 

 орфо етри ески    нны   о сле ующи    р  етр  :  

 о ре еление     р  етров (ширины и толщины) л тер льны  гр ни   

 ря окише но- узырного клет  то ного  ростр нств  (Рисунок 4 1 Б)  

 о ре еление     р  етров (ширины и толщины) л тер льны  гр ни  

 ря окише но-уретр льного клет  то ного   ростр нств    (Рисунок 4 1 А)  

 и ентифик  ия и из ерение  лины ф с ии Денонвилье (Рисунок 4 1 В)  

 то огрофо- н то и еское р с оложение m  levator ani  о отношению к 

 ря о  кишке (обл сть  норект льного угл ) и ку олу ру и ент рного 

вл г лищ  (р сстояние  еж у  у к  и  ыш ы   о ни  юще  з  не  

 ро о   в  роек ии сре не  трети  еж у  ря о  кишко  и ше ко  

 о евого  узыря) (Рисунок 4 1 А)  

            рове ен ср внительны   н лиз  орфо етри ески    нны   ля о енки  

воз ожносте  р зли ны   ето ов  и гностики ( РТ) с  ози ии  олу ения 

 ет лизиров нны    нны  о то огр фо- н то и ески  вз и оотношения  

орг нов   ф с и льны  структур  клет  то ны   ростр нств   лого  т з     т кже 

  р  етров  ыш  т зового  н  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ     

У итыв я р зноро ность  ерво  гру  ы и гру  ы ср внения  о  ето у 

 и гностики   ля  олу ения ст тисти ески  остоверны  результ тов (p<0 05) и 

 осле ующего  рове ения корреля ионного  н лиз  из ерения  рово ились в 

гру  е 35 больны   которы  вы олнили высоко ольное  РТ с  олу ение  

объе ного   ссив  тк не  с толщино  срез  1    в ст  ион ре в р  к   

гос ит лиз  ии   о олнительно у эти  же больны  осуществляли  ерес отр 

результ тов сре не ольного  РТ (толщин  срез  4   )  вы олненного  о  есту 

жительств  н   огос ит льно  эт  е  Д нные  ре ст влены н  Рисунке 4 2 и в 

Т бли е 4 3    
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Рисунок 4 1 -  Р-то огр   ы орг нов   лого т з   ри   л зии   тки и 

вл г лищ  с толщино  срез  1    вы олненны  н      р те с ин ук ие  

  гнитного  оля  3 Тл: А – зелен я линия  из ерение р сстояния  еж у  у к  и 

 ыш ы  о ни  юще  з  ни   ро о   желт я линия – ширин  ректоуретр льного 

 ростр нств   кр сн я линия – толщин  ректоуретр льного  ростр нств ; Б – 

кр сн я линия - из ерение толщины ректо узырного  ростр нств   желт я линия 

– ширин  ректо узырного  ростр нств ; В – из ерение  лины ф с ии 

Денонвилье 

 

С ит е    то  ля  олу ения  ет лизиров нно  тре  ерно   о ели орг нов 

толщин  срез   ри объе но  (3D) ск ниров нии не  олжн   ревыш ть 1     ри 

условии ис ользов ния изотро ного вокселя   то особенно  кту льно у    иентов 

с   л зие    тки и вл г лищ  в со ет нии с  орок  и р звития орг нов 

 о евы елительно  систе ы (т зов я  исто ия  о ки  у воение  о ето ник   

  л зия  о ки и  р )    

А 

Б В 
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Т бли   4 3 - Ср внение  орфо етри ески    р  етров в з виси ости от 

ис ользов ния р зли ны   ето ов  и гностики 

 

Н  и от е ено   то визу лиз  ия объе ного   ссив  тк не  с изотро ны  

вокселе  объе о  1   3  ри ис ользов нии высоко ольно   РТ систе ы 

 озволяет  олу  ть  ре изионные   нные в  олно  сшт бно  в ри нте   то 

 ре ст вляет о ре еленные тру ности  ри ис ользов нии сре не ольны   Р-

систе  и невоз ожно н   р ктике в слу  е  ри енения низко ольны   Р- 

то огр фов     

 

 ирин  

ректо узырного 

 ростр нств   

( РТ - 1  ) 

 ерес отр 

ширины 

ректо узырного 

 ростр нств   

( РТ – 4   ) 

Толщин  

ректо узырного 

 ростр нств  

( РТ – 1   ) 

 ерес отр 

толщины 

ректо узырного 

 ростр нств  

( РТ – 4   ) 

N н блю ени  23 20 23 20 

Сре нее/Ст  

отклонение 52 08±11 09 57 78±9 02 2 66±1 07 4 93±1 15 
 ритери  

Вилкоксон  

(p<0,05) p=0,16503 p=0,00013 

  

 ирин  

ректоуретр льного  

 ростр нств  

( РТ – 1   ) 

 ерес отр 

ширины 

ректоуретр льного  

 ростр нств  

( РТ – 4   ) 

Толщин  

ректоуретр льного 

 ростр нств  

( РТ – 1   ) 

 ерес отр 

толщины 

ректоуретр льного  

 ростр нств  

( РТ – 4   ) 

N н блю ени  
23 20 23 20 

Сре нее/Ст  

отклонение 22 6±5 11 32 36±7 29 4 8±1 58 6 12±1 92 
 ритери  

Вилкоксон  

(p<0,05) p=0,06135 p=0,00036 

  

Длин  ф с ии 

Денонвилье 

( РТ – 1   ) 

 ерес отр   лин  

ф с ии 

Денонвилье 

( РТ – 4   ) 

Р сстояние  еж у 

m. levator ani 

( РТ – 1   ) 

 ерес отр 

р сстояние  еж у 

m. levator ani 

( РТ – 4   ) 

N н блю ени  23 20 23 20 

Сре нее/Ст  

отклонение 70 78±12 35 78 42±15 26 32 21±7 4 37 23±8 2 
 ритери  

Вилкоксон  

(p<0,05) p=0,00036 p=0,00109 
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Рисунок 4 2 - Ср внение  орфо етри ески    р  етров в з виси ости от 

ис ользов ния р зли ны   ето ов  и гностики 

     

 орфо етри еские   р  етры  ри ис ользов нии  РТ с толщино  срез  4 

   в гру  е ср внения  о  ето у  и гностики  ре ст влены в Т бли е 4 4 и н  

Рисунке 4 1  Согл сно  ре ст вленны    нны   н  и от е ены ст тисти ески 

 остоверные  огрешности (p<0 05)  ри из ерении толщины ректо узырного 

 ростр нств   толщины ректоуретр льного  ростр нств    лины ф с ии 

Денонвилье    т кже р сстояния  еж у  у к  и m  levator ani н  основ нии 

ср внения результ тов ис ользов ния высоко ольного  РТ с толщино  срез  1 

    о отношению к  Р- то огр      с толщино  срез  4     

 

Т бли   4 4 -  орфо етри еские   р  етры  ри ис ользов нии  РТ с 

толщино  срез  4    в гру  е ср внения  о  ето у  и гностики (N69) 

52,08 

2,66 

22,61 

4,80 

70,78 

32,22 

57,78 

4,93 

32,36 

6,12 

78,42 

37,23 

Ширина ректо пузырного пространства   

Толщина ректопузырного пространства  

Ширина ректоуретрального  пространства   

Толщина ректоуретрального пространства  

Длина фасции Денонвилье   

Расстояние между m. levator ani   

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

МРТ (4 мм) 

МРТ (1 мм) 

 

 ирин  

ректо- 

 узырного 

 ростр нств  

Толщин  

ректо-

 узырного 

 ростр нств

  

 ирин  

ректо- 

уретр льного  

 ростр нств  

Толщин  

ректо- 

уретр льного 

 ростр нств  

Длин  

ф с ии 

Денонвилье 

Р сстояни

е  еж у m  

levator ani 

Сре нее 

зн  ение 
52 66±11 3 4 09±1 5 24 88±5 2 5 73±1 6 69 26±14 5 34 14±6 5 
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 орфо етри еские   р  етры  ри ис ользов нии  РТ с толщино  срез  4 

   в гру  е ср внения  о  ето у  и гностики сост вили: ширин  

ректо узырного  ростр нств  52 66±11 3     толщин  ректо узырного 

 ростр нств  4 09±1 5     ширин  ректоуретр льного   ростр нств  24 88±5 2 

    толщин  ректоуретр льного  ростр нств  5 73±1 6      лин  ф с ии 

Денонвилье 69 26±14 5     р сстояние  еж у  у к  и  ыш ы   о ни  юще  

з  ни   ро о  (m  levator ani) - 34 14±6 5     

Рисунок 4 1 -  орфо етри еские   р  етры  ри ис ользов нии  РТ с 

толщино  срез  4    в гру  е ср внения (n=69) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52,66 

4,09 

24,88 

5,73 

69,26 

34,14 

Ширина ректо пузырного пространства   

Толщина ректопузырного пространства  

Ширина ректоуретрального  пространства   

Толщина ректоуретрального пространства  

Длина фасции Денонвилье   

Расстояние между m. levator ani   

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

МРТ (4 мм) 
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Глава 5.  Трехмерное компьютерное моделирование.  

Анатомо-топографические особенности органов малого таза у больных 

с аплазие  матки и влагалища  

 

Тре  ерное  о елиров ние  о   гнитно-резон нсны  то огр      

является ве о  новы  те нологи   с ни  в н стоящее вре я связыв ют 

  льне шее р звитие  ето ов  и гностики    т кже  оо ер  ионного 

 л ниров ния  ирурги еского ле ения в гинекологи еско    р ктике  

В  олости   лого т з  это иссле ов ние  озволяет о новре енно визу -

лизиров ть не только р зли ные от елы орг нов ре ро уктивно  систе ы  

 ря о  кишки  но и костные и ф с и льные структуры   от ельные гру  ы  ыш  

т зового  н     т кже о енить в ри нты и особенности и  кровосн бжения     

Д нн я воз ожность  озволяет вр  у-гинекологу легко и бес ре ятственно 

ориентиров ться в  н то ии орг нов   лого т з   ри  рос отре  олу енны  

изобр жени   Ус ешное ис ользов ние сре ств контр стного усиления  ри 

то огр фии  озволяет в ря е слу  ев вы елить контуры орг нов или гр ни ы 

  тологи ески  обр зов ни  с  о ощью  ето ов  вто  тизиров нно  

сег ент  ии  олу  е ы  изобр жени    ри з   нно   ороге   р  етров 

от ельны  то ек срезов воз ожно  обиться селективно  визу лиз  ии 

ф с и льны  эле ентов   лого т з   обл   ющи  р зли ны и зн  ения и 

тк невого контр ст      т кже вы елить изобр жение от ельны   олы  орг нов  

 олу енные тре  ерные объе ные изобр жения  огут быть  ре ст влены 

в ви е  ву  ерны   остроени  в  роизвольно   лоскости вирту льного срез     

т кже в ст ти ны  и  ин  и но вр щ е ы  3D- о еля   

 осле р сс отрения воз ожны  режи ов р боты в гр фи еско   рогр   е 

эт  ы вирту льного  л ниров ния и осуществления о ер  ии  о соз  нию 

неовл г лищ  из т зово  брюшины  олжны быть вы олнены в 

 осле ов тельности   ре ст вленно  в р зр бот нно  н  и  лгорит е  

Алгорит  тре  ерного  о елиров ния и вирту льного  л ниров ния 

коль о оэз  из т зово  брюшины  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ : 
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1. О ре еление  роек ии   ру и ент рного ко  лекс     ря о  кишки и 

 о евого  узыря  о отношению к  ер ен икулярно  оси   лого т з   

2. Объе н я визу лиз  ия и о ре еление  орфо етри ески    р  етров 

(ширины и толщины) и л тер льны  гр ни    ря окише но- узырного  и 

 ря окише но-уретр льного  клет  то ны    ростр нств  с 

и ентифик  ие  ф с ии Денонвилье  

3. То огр фо- н то и еское р с оложение m.levator ani  о отношению к 

 ря о  кишке  из ерение р сстояния  еж у  у к  и  ыш ы  

 о ни  юще  з  не   ро о   в  роек ии сре не  трети  еж у  ря о  

кишко  и ше ко   о евого  узыря  

4. О енк  урогенит льно  обл сти  ро ежности с о ре еление    р  етров 

ру и ент рного вл г лищ   

5. Состояние орг нов  о евы елительно  систе ы: н ли ие или отсутствие 

со утствующи   ороков р звития   ри т зово   исто ии  о ки: 

лок лиз  ия и о ре еление гр ни   о ки  о отношению к орг н     лого 

т з   р сстояние от  е и льно   овер ности  о ки  о контрл тер льно  

стороны боково  стенки т з   о ре еление коли еств  и особенносте  

сосу исты  стволов  ртери льно  и венозно  систе   о ки  то огр фия 

 о евыво ящи   уте    

6. О ре еление в ри нтов вы олнения о ер  ии: о енк  не осре ственно 

воз ожности  рове ения реконструктивно- л сти еско  о ер  ии  о 

соз  нию неовл г лищ     т кже о ре еление объе   и  ини  льно  

инв зивного о ер тивного  осту     

 

 Тре  ерное  о елиров ние с  осле ующи  сег ентиров ние  

 н то и ески  структур с  елью  ре о ер  ионного   л ниров ния 

 ре стоящего  ирурги еского в еш тельств  было вы олнено у 35 (33 65%) 

больны  c   л зие    тки и вл г лищ  (Рисунок 5 1)   
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Рисунок 5.1 -  Тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние и сег ентиров ние 

 н то и ески  структур орг нов   лого т з  у больны  с   л зие    тки и 

вл г лищ  

 оли ественны  выр жение  тре  ерного соответствия  ы с ит ли 

сов   ение тре  ерны  коор ин т контуров и  орфо етри ески    р  етров 

структур   лого т з    о отношение к из еряе ы    нны   Р-то огр     с 

ис ользов ние  высоко ольного  РТ у    иентов с   л зие    тки и вл г лищ   

Ст тисти ески  р зли и  в иссле уе ы  гру     не о ре елялось (Рисунок 5 2)   

 

         

Рисунок 5.2 - Ср внение  орфо етри ески    р  етров  ри ис ользов нии 

 РТ с толщино  срез  1   с   нны и тре  ерного  о елиров ния 

Ширина ректо 
пузырного 

пространства   

Толщина 
ректопузырного 

пространства  

Ширина 
ректоуретрального  

пространства   

Толщина 
ректоуретрального 

пространства  

Длина фасции 
Денонвилье   

Расстояние между m. 
levator ani   

1 мм 52,09 2,67 22,61 4,80 70,78 32,22

3 D 52,23 2,80 22,16 3,92 71,23 32,75

0,00
10,00
20,00
30,00
40,00
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60,00
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 У больны  с   л зие    тки и вл г лищ  о ре елены  н то о-

то огр фи еские особенности строения н ружны  и внутренни   оловы  

орг нов  вклю  ющие иное соотношение синто ии  голото ии и скелетото ии 

т зовы  орг нов   

В кл сси еско   н то ии брюшин  с  ере не  брюшно  стенки  ере о ит 

н  стенку  о евого  узыря   окрыв ет ее и  остиг ет гр ни ы  еж у тело    тки 

и ее ше ко    Д нн я  обл сть о ре елен  гр ни   и и тр  и ионно 

и ентифи иров н  к к plica vesicouterina  У больны  с   л зие    тки и 

вл г лищ  в иссле уе о  гру  е в есто ше ки и тел    тки и елся  ыше ны  

тяж  У 4-   больны    нн я обл сть был   ре ст влен  н тянуто  

вис ер льно   брюшино   о евого  узыря в ви е скл  ки   ри   льне ше  

с ещении брюшины  о евого  узыря к у  льно  ы т кже о ре еляли 

в ликообр зны   ыше ны  тяж   

 ри  остроении тре  ерно   о ели орг нов   лого т з  у больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ  с  о ощью инстру ентов объе ного р   инг  

о ре елен   н то о-то огр фи еск я вз и освязь  еж у ру и ент рны и 

структур  и   лого т з    то в  осле ующе   озволило н   ввести тер ин 

 ру и ент рны  ко  лекс  (Р ) (Рисунок 5 3)   

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 5.3 -  Ру и ент рны  ко  лекс: А - тре  ерное ко  ьютерное 

 о елиров ние; интр о ер  ионн я визу лиз  ия 

А Б 
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В   ло  т зу  в  роек ии Дугл сового к р  н    еж у  о евы   узыре  и 

 ря о  кишко  о ре елялся е ины  ру и ент рны  ко  лекс тк не   

вклю  ющи    то ные трубы    то ные ру и енты   ыше ны  тяж    т кже 

ру и ент рное вл г лище с о ре еленны   Р сигн ло  в р зли ны   лоскостя  

(Рисунок 5 4 А Б В Г)  

  ри  иссек ии тк не  в   нно  обл сти в р  к   вы олнения о ер тивного 

в еш тельств  н  и вы елены  н то и еские структуры  не  ре ст вленные 

р нее в о ис тельно   н то ии   Обн ружено   то от  ыше ного тяж  к у  льно 

 о н  р влению к условно у р с оложению вл г лищ  о ре еляются  ве  олые 

трубки    с   тяж  ре ст вляет собо   есто и  слияния (Рисунок 5 4 В)  

 

Рисунок 5 4 -  Вы еленны  ру и ент рны  ко  лекс в р  к   коль о оэз  

из т зово  брюшины: А Б – интр о ер  ионн я визу лиз  ия;  В – вы еленные 

 ве  олые трубки Р ; Г –   кро ре  р т Р  

 

А Б 

В Г 

FASCIA PUBOCERVICALE   



 74 

 ол г е    то   то ные ру и енты   ыше ны  тяж и вы еленные н  и 

 ве  олые трубки (ру и ент рное вл г лище)  ре ст вляют собо  

э брион льные  ротоки    ющие н   ло р звитию орг нов ре ро уктивно  

систе ы в э бриогенезе: ше ки  тел    тки и вер не  трети вл г лищ    

В  осле ующе  н  и был   рове ен  сег ент  ия  н то и ески  структур 

ру и ент рного ко  лекс   с вы еление  основны  то огр фи ески  зон   

Желты   вето  обозн  ен  о ево   узырь  зелены   вето  -  ря  я кишк   

фиолетовы   вето  - тк ни  ро ежности   р сны   вето  сег ентиров н 

ру и ент рны  ко  лекс с вы еление  клет  тки ректо узырного и 

ректоуретр льного  ростр нств (Рисунок 5 5 Б В)  

Обр щ ет н  себя вни  ние   то н  тре  ерно  ко  ьютерно   о ели  в 

 роек ии  о евого  узыря о ре елялось слияние кр сного и желтого  ветов   то 

ук зыв ет н  гр ни у ру и ент рного ко  лекс     т кже н  вз и освязь 

ф с и льны  эле ентов Р  с  о евы   узыре     

Рисунок 5 5 -  Сег ент  ия ру и ент рного ко  лекс : А – фиолетовы  

 вет –  о ево   узырь  голубо  – ру и ент рны  ко  лекс  зелены  –  ря  я 

кишк ; Б В – кр сны   вет – ру и ент рны  ко  лекс  желты   вет –  о ево  

 узырь  зелены   вет –  ря  я кишк   фиолетовы  – тк ни  ро ежности 

 

А Б В 

FASCIA PUBOCERVICALE   
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 олу енные результ ты были со ост влены с интр о ер  ионны и 

  нны и   ри вы олнении  иссек ии тк не  во вре я вы еления 

ру и ент рного ко  лекс    етектиров ны основные ф с и льные структуры  

н  о ящиеся т кже в ги о л зиров нно  состоянии: лобково-шее н я ф с ия 

(ф с ия Г льб н )  к р ин льные  крест ово-  то ные связки и  р  Необ о и о 

от етить   то  н   гр ни е ру и ент рного ко  лекс  с ше ко   о евого  узыря 

в  роек ии треугольник  Льетто    т кже вер не  2\3 уретры о ре елялось 

слияние ф с и льны  эле ентов с тк ня и  ро ежности   о евого  узыря и 

ректов гин льно   ерегоро ки  В   нно  обл сти от е  л сь  овышенн я 

кровото ивость тк не     

От  ыше ного тяж   горизонт льно к тер ин льны  линия  т з  

р с ол г лись   то ные ру и енты   ре ст вленные   ыше ны и в лик  и  с  

р зли но  сте енью зрелости  н ли ие  или отсутствие   ризн ков 

функ ион льно   ктивности  

Согл сно кл ссифик  ии Л В  А   ян и А      шукоево  (1998)   ри 

  л зии   тки и вл г лищ   воз ожны сле ующие клинико- орфологи еские 

в ри нты:  

 ру и ент   тки в ви е  ву   ыше ны  в ликов;  

 ру и ент   тки в ви е о ного  ыше ного в лик  (с р в   слев   в  ентре);   

  ыше ные в лики отсутствуют   

 о результ т    рове енного  РТ-иссле ов ния c  осле ующе  

тре  ерно  реконструк ие  орг нов   лого т з  и со ост вление  с 

интр о ер  ионны и   нны и у 78 (75%)    иенток о ре елялись  вусторонние 

ру и енты   тки в ви е   ыше ны  в ликов   у 17 (16 34%)    иенток – 

ру и енты   тки (  ыше ны  в лик ) с о но  стороны  у 9 (8 65%)    иенток - 

отсутствие ру и ентов   тки   Всего было обн ружено 173 ру и ент    тки  

 Н  и вы елены  етыре гру  ы в з виси ости от   ттерн  сигн л   РТ   

О носло н я  ифферен ировк  тк не  о ре елял сь в 126 ру и ент   

(72,83%)   ву сло н я  ифферен ировк  тк не  - в 38 ру и ент   (21 96%)  

тре сло н я  ифферен ировк  тк не    то ного ру и ент  без н ли ия 
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ге орр ги еского со ержи ого в 7  ыше ны  в лик   (4 04%) и тре сло н я 

 ифферен ировк  тк не  с н ли ие  ге орр ги еского со ержи ого в 2 

 ыше ны  в лик     

Е иновре енное у  ление   то ны  ру и ентов в р  к   вы олнения 

о ер тивного в еш тельств   о соз  нию неовл г лищ   рове ено у 28 больны   

 ок з ния и  ля у  ления   то ны  ру и ентов явились болево  син ро  с 

еже еся но   икли ностью  н ли ие эн о етриои ны  гетерото и   н  брюшине 

  лого т з     т кже ле о ио ы   то ного ру и ент   В 5 слу  я  

и ентифи иров ны нефунк ионирующие  в 23 слу  я  - функ ионирующие 

  то ные ру и енты   то  о тверж ено   нны и гистологи еского 

иссле ов ния    

В 100% н блю ени   ри у  лении   то ны  ру и ентов в  о е  иссек ии 

тк не  был  вы елен    то н я  ртерия (a. uterin )  от о ящ я от внутренне  

 о вз ошно   ртерии  Диссек ия  рово ил сь н  гр ни е  ере о     то ного 

ру и ент  ( ыше ного в лик ) в  ыше ны  тяж (Рисунок 5 6)  Ди  етр 

  то ны   ртери  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  с обеи  сторон 

сост влял от 2  о 3    со сре ни и зн  ения и с р в  2 6±0 6     слев  2 5±0 4 

   соответственно  Стоит от етит   то  и  етр   то но   ртерии (a. uterina) не 

з висел от сте ени р звития   то ны  ру и ентов и н ли ия в ни   ризн ков 

функ ион льно   ктивности  

 

Рисунок 5 6 –   то ные  ртерии ру и ент рного ко  лекс : А - лев я 

  то н я  ртерия; Б -  р в я    то н я  ртерия (a.uterina)  

А 
Б А 
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 В 31 3% слу  ев от ру и ент рного ко  лекс  от о или собственные связки 

яи ников и яи ники нор  льны  р з еров с ортото и еско  лок лиз  ие  и 

н ли ие  фолликулярного     р т  р зно  сте ени выр женности (Рисунок 5 7)  

Cре ни  объе  яи никово  тк ни  о   нны  ультр звукового иссле ов ния  

 рово и ого в р ннюю  ролифер тивную ф зу  енстру льного  икл  (н ли ие 

 ул   нтр льны  фолликулов  о 8    в  и  етре)  у 30    иенток сост вил 6 49 ± 

3 91 с 
3
  Ди   зон объе ов в рьиров л в  ре ел   от 5 2  о 8 3 с 

3
.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 5 7 –  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия орг нов   лого т з   

 р сны   вет –  ыше ны  в лик  зелены   вет –   то н я труб   голубо  – 

собственн я связк  яи ник  

В 58 слу  я  (55 76%) о ре елялось  но  льное р с оложение яи ников  н  

уровне  р во  и лево  тер ин льно  линии (linea terminalis)   Нез виси о от 

лок лиз  ии  во все  слу  я  яи ники р с ол г лись в не осре ственно  

близости к  ыше ны  в лик    В 2 слу  я   о   нны   РТ с тре  ерно  

реконструк ие  орг нов   лого т з  было выявлено объе ное обр зов ние 
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е инственны   р вы   ри  тков   нтр о ер  ионно  рове ен  резек ия 

яи ник    о   нны  гистологи еского иссле ов ния уст новлен  и гноз - 

 у инозн я    иллярн я  ист  ено    р вого яи ник  в обои  слу  я . 

В о но  слу  е выявлен е инственны  трети   об во ны  яи ник с р в   

 риво и  клини еское н блю ение  

   иентк  А   22 лет   осту ил  в от еление о ер тивно  гинекологии 

ФГБУ  Н    АГ  и   В     ул ков     инз р в  России ж лоб  и н  

невоз ожность  олово  жизни и  ерио и еские боли внизу живот    

 з  н  нез : н сле ственность не отягощен   в  етско  возр сте  еренесл  

ск рл тину  ветряную ос у  о ер тивные в еш тельств  н  орг н   брюшно  

 олости и   лого т з  не  рово ились   

  о   нны  ультр звукового иссле ов ния орг нов   лого т з :   л зия 

  тки и вл г лищ  (син ро     ер –Рокит нского– юстер –  узер )   р вы  

яи ник 2 6 2 0 1 8 с   Фолликулярны      р т сл бо выр жен  Левы  яи ник 

2 1 1 5 1 6 с   Фолликулярны      р т сл бо выр жен  

 о   нны  ультр звукового иссле ов ния орг нов брюшно   олости и 

з брюшинного  ростр нств : нефро тоз с р в   не олное у воение   ше но-

ло  но но  систе ы  р во   о ки  Обл сть н   о е ников без ви и о  

  тологии    риоти  46 XX   

 о   нны    гнитно-резон нсно  то огр фии с толщино  срез  4    в 

  ло  т зу о ре елялись  р вы  и левы  яи ники  р с оложенные в ти и но  

 есте (Рисунок 5 7)  Т кже у л тер льно  стенки т з  с р в  визу лизиров лся 

с ещенны  к ере и в обл сть н ружны   о вз ошны  сосу ов трети  яи ник 

(рис  1)  

   иентк   осту ил   ля  рове ения  л нового о ер тивного ле ения: 

соз  ния искусственного вл г лищ  из т зово  брюшины с л   роско и еско  

 ссистен ие  ( о  ето ике  к  е ик  РАН А   ян Л В  1992)  Л   роско ия 

 роизве ен   о ст н  ртно   ето ике в  оложении Трен еленбург   
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Рисунок 5 7 -  Р визу лиз  ия орг нов   лого т з   ри   л зии   тки и 

вл г лищ  в со ет нии с  об во ны  яи нико : А – T2В   второ   р вы  

яи ник у л тер льно  стенки т з   с ещенны  к ере и к н ружны  

 о вз ошны  сосу    (ук з н стрелко ); Б -  РТ в Sag  лоскости в режи е 

T2В   о ре еляется 2 яи ник  в  олости т з  с р в   тесно  рилеж щие  руг к 

 ругу н   о ент иссле ов ния (ук з ны стрелк  и) 

 

 ри ревизии орг нов брюшно   олости и   лого т з  было обн ружено: 

  тк    л зиров н   и еются   то ные ру и енты  р с оложенные у стенок 

  лого т з   р з ер  и 1 5 1 0 1 0 с   Левые  ри  тки р с оложены высоко в 

лево  боково  к н ле  Левы  яи ник р з ер  и 2 0 1 5 1 5 с   с невыр женны  

фолликулярны      р то  (Рисунок 5.8A)  Ря о  с левы  яи нико  

р с оложен  ги о л зиров нн я лев я   то н я труб   От  р вого   то ного 

ру и ент  кр ни льнее и л тер льнее от о ит собственн я связк   р вого 

яи ник    р вы  яи ник р с оложен в ти и но   есте  р з ер  и 2 0 2 0 1 5 

с   с выр женны  фолликулярны      р то  (Рисунок 5 8Б)  От  р вого яи ник  

кр ни льнее и л тер льнее от о ит скл  к  брюшины с сосу исто  ножко  

 лино   о 3 5 с   котор я  ере о ит в  о олнительны  яи ник  До олнительны  

яи ник р з ер  и 2 0 1 5 1 5 с  со ержит  о ин нтны  фолликул р з ер  и  о 

1 0 с   р с оложен в  роек ии н ружны   о вз ошны  сосу ов н  р сстоянии 

2 5 с  к у  льнее и л тер льнее от бифурк  ии  р во  обще   о вз ошно  

 ртерии (Рисунок 5 8Б)   р в я воронко-т зов я связк  сое инен  с вер ни  

 олюсо   о олнительного яи ник    з  р вого   то ного ру и ент  от о ит 

А Б 
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 р в я   то н я труб   лино   о 10 0 с   р с оложенн я близко к стенке т з   

Фи бри льны  от ел о ре еляется у вер него  олюс   о олнительного яи ник   

 ри ревизии орг нов брюшно   олости   тологи ески  из енени  не выявлено  

 

Рисунок 5 8 –  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия: А - левы  яи ник 

р с оложен в ти и но   есте  р з ер  и 2 0 1 5 1 5 с ;  Б -   р вы  яи ник 

р с оложен в ти и но   есте  р з ер  и 2 0 2 0 1 5 с ; Б – ук з н стрелко  

 о олнительны  яи ник р з ер  и 2 0 1 5 1 5 с   со ержит  о ин нтны  

фолликул р з ер  и  о 1 0 с  

 

Больно  был вы олнен коль о оэз из т зово  брюшины   рини  я во 

вни  ние ре кость клини еского слу  я  с  и гности еско   елью был  

вы олнен  био сия яи ников    тери л от р влен н    то орфологи еское и 

генети еское иссле ов ние   о   нны   оли ер зно   е но  ре к ии  ут  и  

SRY-ген  не выявлено  

  то ные трубы у 93%    иентов  вклю енны  в иссле ов ние 

р с ол г лись н   езос ль инксе л тер льнее и вентр льнее яи ников  с 

о нои енно  стороны  являясь  ро олжение   ыше ного в лик   В   нно  

слу  е   то ные трубы и ели 4 от ел : интр  ур льны   ист и ески   

   улярны  и фи бри льны      

А Б 

А Б 
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В 12 слу  я    то ные трубы не сообщ лись с   то ны и ру и ент  и  

 ри это    то ные трубы  рерыв лись н  уровне трубного угл    то ного 

ру и ент  с о нои енно  стороны  В 3 слу  я    то ные трубы были 

ги о л зиров ны с о но  и в 2 слу  я  - с обеи  сторон  

 

5.1. Анатомия Дугласова кармана,  прямокишечно-пузырного  и 

прямокишечно-уретрального клетчаточных пространств 

 

Н  совре енно  эт  е р звития о ер тивно  гинекологии к  ественное 

вы олнение реконструктивно- л сти ески  о ер  и  невоз ожно без  олного и 

глубокого  они  ния  н то о–то огр фи ески   рин и ов строения т зового 

 н   О ис ния  норект льно  обл сти  изл г е ые в руково ств    о нор  льно  

 н то ии  основ нные н   ост орт льны  иссле ов ния   не в олне   екв тно 

отр ж ют то огр фо- н то и еские вз и оотношения орг нов и структур т з   в 

особенности  ри  ороке р звития внутренни   оловы  орг нов -   л зии   тки и 

вл г лищ    

То огр фия ф с и  и клет  то ны   ростр нств   лого т з  и еет 

исклю ительное клини еское зн  ение   ри вы олнении о ер тивного 

в еш тельств   о соз  нию неовл г лищ  из т зово  брюшины   о н ши  

  нны   структурн я  н то ия орг нов   лого т з  и  ро ежности у    иентов с 

  л зие    тки и вл г лищ  и еет ря  отли ительны  особенносте : строение 

Дугл сов  к р  н   н ли ие  ря окише но- узырного и  ря окише но-

уретр льного  ростр нств и  р   о ре еляющи ся  реи ущественно у    иентов 

с ук з нно   но  лие  генит ли    

 ри нор  льно   н то о-то огр фи еско  р с оложении т зовы  орг нов 

брюшин   и еет вос о ящи   о   о  ере не   овер ности тел    тки   о о я  о 

ее  н     лее  ере о ит н  з  нюю  овер ность ук з нного орг н    окрыв я   

н  вл г лищную   сть ше ки  з  ни  сво  вл г лищ  и  ере о ит н   ря ую 

кишку  У больны  с   л зие    тки и вл г лищ  брюшин  с  о евого  узыря 
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 ере о ит н   ру и ент рны  ко  лекс  (о ис н р нее)   окрыв ет его и только 

 осле этого  ере о ит н   ря ую кишку  обр зуя  ря окише ного- узырное 

углубление   

 ри изу ении  Р–изобр жени  с толщино  срез  1    тк не  

 ро ежности  в   стности   о е олово  обл сти    иенток иссле уе о  гру  ы 

н  и от е ен  высок я р зреш ющ я с особность   нного  ето   визу лиз  ии 

с воз ожностью и ентифик  ии  рижизненны  вз и оотношени  ф с и  и 

клет  то ны   ростр нств   лого т з  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ   

От с  о  нижне  то ки  ря окише но-  то ного углубления к  ентру 

 ро ежности в  о брюшинно  эт же   лого т з  во фронт льно   лоскости 

о ре еляется  ря окише но-вл г лищн я ф с ия (fascia rectovaginalis 

Denonvillier  брюшинно- ро ежностны    оневроз)    

С ит е    то тер инологие  выбор  у больны  с   л зие    тки и 

вл г лищ  является ис ользов ние  онятия  брюшинно- ро ежностны  

  оневроз  (Б А)   

 рин и и льны   о енто   влияющи  н   л ниров ние о ер тивного 

ле ения  является о ре еление  лины и толщины ректо узырного и 

ректоуретр льного клет  то ны   ростр нств   лины ф с ии Денонвилье     

т кже р сстояния  еж у  у к  и  m.levator ani  в  роек ии  норект льного угл  и 

ку ол  тк не  ру и ент рного вл г лищ     линико- нтро о етри еские   нные 

 ре ст влены р нее в гл ве № 4  

Во все  слу  я   о результ т   трё  ерного ко  ьютерного 

 о елиров ния и интр о ер  ионны    нны  о ре елен брюшинно-

 ро ежностны    оневроз (Денонвилье) в ви е  о ере но  с лошно  бело  

линии  р с ол г юще ся  еж у ру и ент рны и крест ово-  то ны и 

связк  и  Во рос о структурно   н то ии Б А в литер туре ост ется 

 искут бельны    о н ши    нны   у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  он 

 ре ст влен  ву я листк  и  р сще ленны и   сти но или  олностью: 

собственно  ф с ие   ря о  кишки - fascia mesorectalis и вис ер льно  

 л стинко  внутрит зово  ф с ии – lamina visceralis fasciae endopelvinae.  
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Брюшинно- ро ежностны    оневроз берет н   ло от нижне  то ки Дугл сов  

к р  н   н  р вляясь к у  льно  не  о о я  о су ожильного  ентр   ро ежности 

от  ет сое инительнотк нные тяжи/отроги к  ря о  кишке и  о ево у  узырю  

 о бок    остиг ет   риет льно  ф с ии т з   Д нн я ф с и льн я структур  

(Б А)  ожет быть и ентифи иров н  н  с гитт льны   Р–то огр      

(Рисунок 5 9 А Б)  Сре няя  лин  брюшинно- ро ежностного   оневроз  у 

больны  с   л зие    тки и вл г лищ  в рьирует в  ре ел   70 78±12 35     

Стоит от етить   то фикс  ия  ере не   овер ности  ря о  кишки у больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ  осуществляется з  с ет брюшинно– ро ежностного 

  оневроз   В свою о ере ь  з  няя стенк   ря о  кишки инти но  рилежит к 

крест у   рикре ляясь з  с ет ф с ии В ль е ер — ирогов   котор я  рилежит 

к m.puborectalis.  

Рисунок 5 9 -  Брюшинно- ро ежностны    оневроз (Денонвилье): А Б - 

высоко ольн я  Р- визу лиз  ия    унктиро  обозн  ены гр ни ы Б А 

  

А Б 
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 C ит е    то и ентифик  ия брюшинно- ро ежностного   оневроз  

является неотъе ле ы  эт  о  в вы олнении реконструктивно- л сти ески  

о ер  и   о соз  нию неовл г лищ  из т зово  брюшины  нез виси о от 

выбр нного  ирурги еского  осту   (л   ро- ро ежностны /тот льны  

л   роско и ески  коль о оэз)  и служит о ре еленны  ориентиро   ля  ирург  

(Рисунок 5 10 А Б)    ентифик  ия   нно   н то и еско  структуры  озволяет 

 роизво ить  иссек ию  в бессосу исто  зоне  еж у  ву я листк  и ф с ии  

те  с  ы  сниж я вероятность  овреж ения  олы  орг нов:  ря о  кишки и 

 о евого  узыря    ри  рове ении  иссек ии тк не  л   роско и ески  

 осту о  в р  к   соз  ния туннеля в ректо узырно  и ректоуретр льно  

 ростр нств   необ о и о р бот ть  еж у вышеук з нны и ф с и льны и 

эле ент  и  

 Рисунок 5 10 - Брюшинно- ро ежностны    оневроз (Денонвилье): А -

тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние; Б – интр о ер  ионн я визу лиз  ия 

 

 Необ о и о от етить   то  ри отсутствии  ост то ного о ыт  в 

л   роско и еско   иссек ии тк не  у  ирург  и в слу  е возникновения 

з тру нени   ри и ентифик  ии ф с и льны  структур  о усти    иссек ия 

тк не  в  ростр нстве  еж у собственно  ф с ие   ря о  кишки и 

не осре ственно ее стенко  (mesorectum) (Рисунок 5 11)   

А Б 

ФАСЦИЯ ДЕНОНВИЛЬЕ 
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Рисунок 5 11 -  Вскрыто  ростр нство  еж у листк  и брюшинно-

 ро ежностно  ф с ии (Денонвилье) 

 

   р ктерно  особенностью   нного клет  то ного  ростр нств  является 

н ли ие жирово  тк ни  В к у  льно   н  р влении  езоректу   ожет быть 

 рослежен  о уровня его  ере о   в брыже ку ректосиг ои ного от ел  толсто  

кишки  Ук з нн я то огр фи еск я зон  вклю  ет   р рект льную клет  тку с 

р с оложенны и в не  сосу исто-нервны и  у к  и и ли ф ти ески и 

сосу   и   отгр ни енн я  собственно  ф с ие   ря о  кишки  котор я 

от етливо о ре еляется  ри   гнито-резон нсно  то огр фии (Рисунок 5 12)  

 

Рисунок 5 12 -  езоректу  (mesorectum),  реобл   ние жирово  тк ни 

СОЕДЕНИТЕЛЬНОТКАННЫЕ 

ТЯЖИ 
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В  Р–изобр жении   лого т з  больны   ри   л зии   тки и вл г лищ  

собственн я ф с ия  ря о  кишки  рослежив л сь н  все   ротяжении от 

ректосиг ои ного от ел   о уровня  н льного сфинктер    ирурги еское 

зн  ение этого ф кт  т ково   то в свое   р ктике  ы ис ользуе  

 реи ущественно экстр ф с и льную (не з тр гив я  езорект льную  ф с ию) 

 иссек ию тк не   ри соз  нии туннеля  еж у  ря о  кишко  и  о евы  

 узыре   Сле ов тельно   РТ с  осле ующи  тре  ерны   о елиров ние  

 н то и ески  структур   ет  о олнительные  ргу енты  ля то огр фи еского  

обоснов ния вышеук з нного в ри нт   иссек ии тк не    

 ри выборе   нно  те ники ( иссек ия тк не  в mesorectum)  соз  ния 

туннеля  еж у  ря о  кишко  и  о евы   узыре  необ о и о и еть вви у   то 

жиров я тк нь р с ол г ется в не осре ственно  близости к  ря о  кишке и 

 олжн  являться  орз льно  гр ни е  соз  в е ого к н л        оневроз 

Денонвилье  олжен лок лизов ться вентр льно в ви е  лотно   ерегоро ки  

огр ни ив я тр в  тиз  ию  о евого  узыря   Д нны  ви   иссек ии 

 ре  о тителен  ри соз  нии туннеля  ро ежностны   осту о   т к  жиров я 

тк нь является о ни  из визу льны  ориентиров р с ол г юще ся близлеж ще  

 ря о  кишки   

 ри р боте в  ря окише но- узырно   ростр нстве необ о и о 

соблю  ть бережны    ре изионно   о  о  к  н то и ески и структур    

вклю  ющи  сосу истые и нервные  у ки   

В р  к   соз  ния туннеля  еж у  ря о  кишко  и  о евы   узыре   ри 

ис ользов нии тот льного л   роско и еского  осту    ы вы еляе  m  levator 

ani  вклю  я  m. puborectalis и   сть m pubococcygyus (Рисунок 5 13 5 14)  
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Рисунок 5 13 - Тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние   р сны   вето  

сег ентиров н  m  levator ani  фиолетовы   вето  –  о ево   узырь  зелены  

 вето  –  ря  я кишк   желт я линия – р сстояние  еж у  у к  и  m  levator ani 

 

Н   Р-изобр жения  и  о   нны  тре  ерного ко  ьютерного 

 о елиров ния лобково- ря окише н я  ыш   в ви е u-обр зно   етли 

о в тыв ет  ря ую кишку сз  и и фор ирует  норект льны  угол (Рисунок 5 13)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 5 14 -  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия  кр сны   вето  

обозн  ен  m  levator ani  сини   вето  –  ря  я кишк  

 

M. LEVATOR ANI M. LEVATOR ANI 

RECTUM 

13 мм 

M. LEVATOR 
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Необ о и о у итыв ть  н то о-то огр фи еские особенности 

кровосн бжения т зовы  орг нов  в   стности   о  сре не   ря окише но  

 ртерии  котор я н  ин ется в есте с внутренне  ср  но   ртерие  из ствол  

обще   о вз ошно   ртерии (a  iliaca interni)  Он  н  р вляется  о вер не  

 овер ности m  levator ani и всту  ет в боковую стенку  ря о  кишки в  роек ии 

от ож ения  ыш ы   о ни  юще  з  ни   ро о   от  ро ежностного от ел   

 ря о  кишки   то в свою о ере ь является  есто   роек ии n. hypogastricus 

inferior. 

 ри  рез ерно   иссек ии тк не  и р сслоении клет  тки в боковы  

н  р вления  воз ожно  овреж ение  уборект льно   ыш ы и  соответственно  

н рушение у ержив юще  функ ии  норект льного угл   Вы о  з   ре елы 

ф с и льны  структур   нно   н то о-то огр фи еско  зоны  ожет быть 

со ряжен со зн  ительны и венозны и и  ртери льны и кровоте ения и    

Н  основ нии тре  ерного  о елиров ния орг нов   лого т з  у больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ   ри  л ниров нии о ер тивного ле ения в 100% 

cлу  ев н  и  ет льно верифи иров н т зовы  от ел  о ето ник   о  ест  

в   ения в  о ево   узырь (Рисунок 5 15)   

 

Рисунок 5 15 - Тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние  Голубы   вето  

сег ентиров н –  о ево   узырь   т зовы  от ел  о ето ников  зелены   вето  

–  ря  я кишк  
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5.2.  Варианты топографо-анатомических взаимоотношени  органов 

малого таза при  сочетанных пороках развития мочеполово  системы 

 ри енение тре  ерны  ко  ьютерны  те нологи  в  л ниров нии 

о ер тивного ле ения больны  с   л зие    тки и вл г лищ  в со ет нии с 

 орок  и р звития орг нов  о евы елительно  систе ы с особствует р зр ботке 

 ерсонифи иров нного  о  о   в выборе т ктики и   ирурги еского ле ения  

 с ользов ние тре  ерного  о елиров ния  озволяет  олу ить  олную 

инфор   ию о то огр фо- н то и ески  з коно ерностя  вз и оотношени  

орг нов   лого т з   ри  л ниров нии реконструктивно- л сти еско  о ер  ии  

  т кже   ет инфор   ию о  ерфузионны  н рушения  в   рен и е  о ки в 

слу  я  со ет нны   ороков р звития  в   стности    л зии  о ки и/или т зово  

 исто ии е инственно  у военно   о ки и  р  

 ри  рове ении тре  ерны  вирту льны  о ер  и  у    иентов с 

со ет нны и  орок  и воз ожно  рогнозиров ние ис о   и вероятности 

возникновения интр о ер  ионны  осложнени   ри осуществлении ре льного 

о ер тивного в еш тельств    Бл го риятны  ис о  обес е ив ется  р вильно 

выбр нно   ирурги еско  т ктико  и о ер тивны   осту о   

Особую  кту льность и еет т зов я фор    исто ии  о ки с  ози ии 

 и гностики  клини еского те ения и выбор  о ер тивного  осту   у больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ    ри т зово  фор е  исто ии  о к  о ре еляется в 

 роек ии жизненно в жны   н то и ески  структур ( о вз ошные сосу ы  

т зовое си   ти еское нервное с летение   ря  я кишк    о ево   узырь и  р )  

 ро е того  нере ко  исто иров нную  о ку  рини  ют з  объё ное 

обр зов ние брюшно   олости  В  ирово  литер туре  риве ены н блю ения 

т зово   исто ии е инственно   о ки с ф т льны  ис о о   осле у  ления 

орг н  в связи с ошибо но сфор улиров нны   ре о ер  ионны   и гнозо  

о у оли   лого т з    

В н ше  иссле ов нии у 6 (54 1%) больны  о ре елял сь т зов я  исто ия   

 о ки    з ни  у 4-     иентов (45 9%) о ре елял сь е инственн я 

 о ковобр зн я т зов я  о к   в 1 слу  е в со ет нии с у воение   о ето ник   
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 оль о оэз из т зово  брюшины вы олнен у 4-  больны   Двои  был  

 ре ложен  консерв тивн я тер  ия – коль оэлонг  ия  о  ерстневу  вви у 

р с оложения  о ки в обл сти  ре стоящего о ер тивного в еш тельств     

 с ользов ние тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния н  

 оо ер  ионно  эт  е  озволило н   о ре елить  о усти ы  объе  

 л нируе о  реконструктивно- л сти еско  о ер  ии и выбр ть о ти  льны  

 ини  льно-инв зивны   осту   

 риво и  клини еские  ри еры  ре о ер  ионного  л ниров ния у 

больны  с   л зие    тки и вл г лищ  в со ет нии с т зово   исто ие   о ки  

1     иентк      19 лет   осту ил  в от еление о ер тивно  гинекологии 

ФГБУ  Н    АГ  и   В     ул ков    инз р в  России с  и гнозо :   л зия 

  тки и вл г лищ   т зов я  исто ия е инственно    р во    о ки   ри 

 осту лении в ст  ион р больн я  ре ъявлял  ж лобы н  невоз ожность 

 олово  жизни   икли еские боли внизу живот    ри  ерви но  ос отре 

выявлено   то  лин  ру и ент рного вл г лищ  сост вляет 2 0–2 5 с   в ширину 

 ро уск ет о ин  о ере ны    ле      риоти  46 XX   Больно  вы олнено  РТ 

с  осле ующе  тре  ерно  реконструк ие  и сег ентиров ние   н то и ески  

структур   о   нны  иссле ов ния: в   ло  т зу о ре еляется е инственн я 

у военн я т зов я  о к     ше но-ло  но н я систе     о ето ник  лино  3 с   

 о е ные сосу ы р с ол г ются низко в л тер льно    сти Дугл сов  

 ростр нств   В связи с высоки  риско   овреж ения вышеук з нны  структур 

от вы олнения реконструктивно  л сти еско  о ер  ии (коль о оэз из т зово  

брюшины) решено воз ерж ться  У итыв я  икли еские боли внизу живот   

вы олнен   и гности еск я л   роско ия   нтр о ер  ионно обн ружено 

(Рисунок 5 16):  ри  тки с обеи  сторон без ви и ы    тологи ески  из енени   

слев  в ти и но   есте  с р в  – р с оложенные высоко в лево  л тер льно  

к н ле  О ре еляются   то ные ру и енты: с р в  – 3 5 2 5 1 5 с   cлев  - 

3 0 3 5 2 5 с   c  ризн к  и функ ион льно   ктивности      
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Рисунок 5 16 -  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия  От е ены гр ни ы 

е инственно   о ковообр зно  т зово   о ки 

 

У в о   в   лы  т з н  уровне  ро онториу   и ентифи иров н вер ни  

 олюс е инственно  у военно   о ки  р с оложенно  в Дугл сово  к р  не  

 ерекрыв юще  т ки  обр зо   осту  к ретровезик льно у  ростр нству  В 

связи c высоки  риско   со ряженны  с тр в  тиз  ие  жизненно в жны  

орг нов  р с оложенны  в зоне  ирурги еского интерес   от вы олнения 

коль о оэз  решено воз ерж ться     иентке вы олнено у  ление 

функ ионирующи    то ны  ру и ентов с  осле ующе  гистологи еско  

верифик  ие   В  ослео ер  ионно   ерио е больно   ре ложен  

консерв тивн я тер  ия: коль оэлонг  ия  о  ерстневу № 10    

Т ки  обр зо   выявлено сов   ение  ирурги еского  и гноз  с   нны и 

 РТ с тре  ерны   о елиров ние  орг нов   лого т з    рове енны  н  

 оо ер  ионно  эт  е                  
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2     иентк  В   22 лет   осту ил  в от еление о ер тивно  гинекологии 

 ентр  с ж лоб  и н  невоз ожность  олово  жизни  Ди гноз  ри  осту лении: 

  л зия   тки и вл г лищ   т зов я  исто ия е инственно   о ки   ри 

физик льно  иссле ов нии: н ружные  оловые орг ны р звиты  р вильно  

оволосение  о женско у ти у  в обл сти  ре  верия вл г лищ  и еется 

углубление  о 1 5 с   вл г лище отсутствует    риоти  46 XX   ри рект льно  

иссле ов нии:   тк  не о ре еляется    ль ируется нижни   олюс е инственно  

 о ки с р в  у в о   в   лы  т з   

 о   нны   РТ с  осле ующе  тре  ерно  реконструк ие  и 

сег ентиров ние   н то и ески  структур: в   ло  т зу  в  роек ии бифурк  ии 

 о вз ошны  cосу ов о ре еляется е инственн я у военн я т зов я  о к   

функ ионирующи   р вы    то ны  ру и ент р з ер  и 5 0 6 0 c  (Рисунок 

5 17 А)   Е инственны   о ето ник р с ол г ется  о    то ны  ру и енто   

 ро о я  о боково  стенке т з   о  ест  в   ения в  о ево   узырь (Рисунок 

5 17 Б)  Дугл сово  ростр нство р з ер  и 2 5 4 0 c   Толщин  

ректовезик льного  ростр нств  сост вляет 4     в толще о ре еляется ф с ия 

Денонвилье толщино  1 5-2     У итыв я вз и ор с оложение орг нов   лого 

т з  и воз ожность вы олнения брюшинного коль о оэз   больно   роизве ен  

л   роско ия   о  о ер  ии:  осле н ложения  нев о еритонеу   и соз  ния 

 оложения Трен еленбург  визу лизиров н  е инственн я т зов я  о к   

р с оложенн я экстр  еритоне льно с лок лиз  ие  нижнего  олюс  в  роек ии 

бифурк  ии  р вы   о вз ошны  сосу ов   инти но   рилеж щ я к  р во у 

  то но у ру и енту (р з ер ру и ент  5 0 4 5с )   ри  тки р с оложены 

высоко у боковы  стенок   лого т з     то ные трубы свобо ны н  все  

 ротяжении  фи брии выр жены     
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Рисунок 5 17 - Тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние и 

сег ентиров ние орг нов   лого т з  у    иентки с   л зие    тки и вл г лищ   

с т зово   исто ие  е инственно  у военно   о ки: А - розовы   вето  

сег ентиров н   о к   е инственны   о ето ник и  о ево   узырь  фиолетовы  

 вето  – функ ионирующи    то ны  ру и ент; Б – ви  сз  и  розовы   вето  

сег ентиров н   о к   е инственны   о ето ник и  о ево   узырь  голубы  

 вето  –  ря  я кишк   зелены   вето  – ректовезик льн я клет  тк  

 

Брюшин    лого т з  эл сти н    орошо р стяжи     осле вве ения 

ш рови ного н коне ник  во вл г лищное углубление н   ро ежности в   ло  

т зу и ентифи иров н  ф с ия Денонвилье в ви е белесов того  тяж      нны  

эт     о н ше у  нению  является клю евы   т к к к  озволяет  ирургу р бот ть 

в необ о и о   н то и еско   ростр нстве   то сниж ет риски  овреж ения 

 ря о  кишки и  о евого  узыря  Больно   роизве ено: у  ление 

функ ионирующего   то ного ру и ент   уретеролиз  коль о оэз из т зово  

брюшины (рисунок 5 2 3 А Б В)  Все эт  ы о ер  ии вы олнялись 

л   роско и ески   осту о    

А Б 
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 Рисунок 5.18. -  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия: А -  т зов я  о к   

функ ионирующи    то ны  ру и ент; Б – соз  нны  к н л в ректовезик льно  

 ростр нстве;  В – у  ленны  функ ионирующи    то ны  ру и ент с н ли ие  

 олости с ге орр ги ески  со ержи ы ; Г – тре  ерное ко  ьютерное 

 о елиров ние орг нов   лого т з  

 

  нтр о ер  ионные   нные со ост ви ы с результ т  и  рове ённого  РТ 

с  осле ующи  тре  ерны   о елиров ние  орг нов   лого т з  (Рисунок 5 18 

А Б В Г)   то  озволяет су ить об эффективности  ре л г е ого  ето   

 ре о ер  ионного  л ниров ния  

 

А Б 

В 
Г 
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5.3.  Анатомо-топографические особенности ткане  промежности у 

больных с аплазие  матки и влагалища 

 

Реконструктивно- л сти еск я  ирургия  о соз  нию неовл г лищ    

невоз ожн  без  еткого и структуриров нного зн ния особенносте  строения 

 ыше но-ф с и льны  эле ентов  ро ежности  Стоит от етить   то 

 ро ежность у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  и еет ин иви у льное 

строение к к со стороны  о е олово   и фр г ы (regio urogenitalis)  т к и 

 и фр г ы т з  (regio analis). 

В кл сси еско   н то ии в  о е олово  обл сти у женщин о ре еляется 

 олов я щель (rima pudendi) с открыв ющи ися в не  н ружны  отверстие  

 о еис уск тельного к н л  и отверстие  вл г лищ  [123 124 127]  У больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ  в   нно  обл сти р с ол г ется уретр  и 

вл г лищное углубление (ру и ент рное вл г лище) р зли но   лины и 

эл сти ности тк не    В  н льно  обл сти р с оложено отверстие  ря о  кишки    

  к было от е ено р нее   ри гинекологи еско  ос отре обн ружив ют 

 р вильное р звитие н ружны   оловы  орг нов   о женско у ти у  клитор не 

увели ен  Н ружное отверстие уретры  ожет быть р сширено и с ещено 

 орз льно   ри это  р стянутое отверстие уретры  ожет быть  ринято з  

отверстие в  евственно   леве  Д нные особенности связыв е  с н ли ие  

 о ыток  олово  жизни в  н  незе  

 В  о е олово  обл сти  ыш ы р с оложены в  в  слоя   ыш ы 

 овер ностного слоя вклю  ют лукови но-губ  тую  се  лищно- ещеристую  

 овер ностную  о ере ную  ыш ы  ро ежности;  ыш ы глубокого слоя 

 ре ст влены глубоко   о ере но   ыш е   ро ежности и н ружны  

сфинктеро   о еис уск тельного к н л    

Особое зн  ение в клини еско   они  нии  н то ии т зового  н  у 

   иенток с   л зие    тки и вл г лищ  и еет лукови но-губ  т я  ыш   (m. 

bulbo-cavernosus) или  ыш    сжи  ющ я в о  во вл г лище (m  constrictor 

cunni)   У больны  с   л зие    тки и вл г лищ  он  является  ро олжение  m  
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sphincteris ani externi   р в я  оловин  которо   ере о ит в левую   сть 

вл г лищного углубления  a лев я  оловин  в  р вую его   сть (Рисунок 5 19)   

 ри е  тельно   то   нные  ыш ы сн ружи ср щены и  о тянуты  руг к  ругу 

з  с ет  овер ностно  ф с ии  ро ежности (fascia perinea  fascia investiens perinei 

superficialis)    свер у (з  няя  ор ия  ыш ) - з  с ет  ро ежностно    е бр ны 

(membrana perinei)  обр зуя  ри это    ссив тк не   ре  верия вл г лищ    

 

 

 Рисунок 5 19 - Тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние тк не  

 ро ежности у    иентки с   л зие    тки и вл г лищ    р сны   вето   

сег ентиров н  лукови но-губ  т я  ыш   (ук з ны стрелк  и)  зелены   вет – 

 ря  я кишк   желты   вет –  о ево   узырь 

 

 овер ностн я  о ере н я  ыш    ро ежности (m  transversus perinei 

superficialis) р с оложен  у з  него кр я  о е олово  обл сти   ре ст вляя собо  

тонкую  ыше ную  олоску  и ущую  о ерек  ро ежности в глубоко  слое 

 о кожно-жирово  клет  тки  Cе  лищно- ещерист я  ыш   (m  

ischiocavernosus) и н ружны  сфинктер  о еис уск тельного к н л  (m. sphincter 

urethrae externum) не и еют ин иви у льны    р ктерологи ески  особенносте   

 з  и от m  sphincter urethrae externum   р с ол г ется глубок я  о ере н я 

 ыш    ро ежности (m  transversus perinei profundus)  M  transversus perinei 
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profundus -   рн я  ыше н я структур   берет н   ло н  се  лищны  бугр    

  лее н  р вляется  е и льно  г е  о сре инно  линии  ро ежности сое иняется 

свои и  лоски и су ожилия и  у  ствуя в обр зов нии  ере не    сти 

су ожильного  ентр   ро ежности  укре ляя  о е оловую  и фр г у  и те  

с  ы  у  ствует в констрик ии  о еис уск тельного к н л    

Арку тные волокн  глубоко   о ере но   ыш ы  ро ежности окруж ют 

 ере он  тую   сть  о еис уск тельного к н л   фор ируя  ентр  ро ежности 

и укре ляют  о е оловую обл сть    т кже сост вляют структурно 

функ ион льную е ини у т зового  н  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ   

являясь  ри это  к у  льно   ыше но  гр ни е  ру и ент рного вл г лищ   У 

больны  с   л зие    тки и вл г лищ  ф с и льные структуры т зового  н  

и еют ря  особенносте   Собственн я ф с ия  ро ежности (fascia inferior 

diaphragmatis pelvis)  окрыв ет  ыш ы  н льно  обл сти  у з  него кр я m  

transversus perinei superficialis   ро олж ясь в ф с ии  о е олово  обл сти — 

membrana perinei et fascia diaphragmatis urogenitalis superior. Д нные структуры 

ср щены со стенк  и  о еис уск тельного к н л     в  роек ии   л зиров нного 

вл г лищ  тесно  рилеж т  руг к  ругу  Р з еляя  овер ностны  и глубоки  слои 

 ыш     нн я ф с ия  лотно  рилежит к  у к    ыше ны  волокон глубокого 

слоя  в   стности к m  transversus perinei profundus   то  о тверж  ет 

необ о и ость острого р ссе ения тк не  в   нно   н то и еско  обл сти  ри 

вы олнении эт     о соз  нию в о   во вл г лище к к л   роско и ески   т к и 

 ро ежностны   осту   и   еж у  ере исленны и ф с ия и обр зуется 

глубокое  ростр нство  ро ежности (spatium perinei profundum)  в которо  

н  о ятся  ыш ы глубокого слоя и Б ртолиновы железы   то соотносится с 

кл сси еско   н то ие   ро ежности у женщин без  орок  р звития генит ли   

 В совоку ности изложенные   нные  озволяют ск з ть   то fascia perinei 

superficialis, m. bulbospongiosus, membrana perinea, m. transversus perinei profundus, 

fascia diaphragmatis urogenitalis superior сост вляют е ины   ыше но-

  оневроти ески  и ф с и льны  к рк с  ре  верия и ку ол  ру и ент рного 

вл г лищ  (Рисунок 5 20 А Б В)   
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 Рисунок 5 20 -  ыше но-ф с и льные структуры  ро ежности у больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ : А – с е  ти еск я иллюстр  ия ф с и льны  

структур в больны  с   л зи    тки и вл г лищ ; Б –  осло ное вскрытие тк не  

л   роско и ески   осту о ; В –  осло ное вскрытие тк не   ро ежностны  

 осту о  

 

То огр фо- н то и еское строение  н льно  обл сти у больны  с   л зие  

  тки и вл г лищ  т кже и еет ря  отли ительны  особенносте  (Рисунок 5 21). 

  к и у женщин без  орок  р звития   ыше ную основу  и фр г ы обр зуют  в  

слоя  ыш  — глубоки  сло :  ыш     о ни  ющ я з  ни   ро о   и ко  иков я 

 ыш      т кже  овер ностны  сло  - н ружны  сфинктер з  него  ро о    

Д нные  ыш ы з клю ены  еж у  ву я ф с ия и - fascia superior diaphragmatis 

pelvis et fascia inferior diaphragmatis pelvis.  

M. LEVATOR ANI M. LEVATOR ANI 

А 

Б В 
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Н иболее в жно  с  ози ии функ ион льно   н то ии и особенносте  

вы олнения о ер тивного в еш тельств   о соз  нию неовл г лищ  

 ре ст вляется  ыш     о ни  ющ я з  ни   ро о  (m  levator ani).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 5 21 -  ыше но-ф с и льные структуры  н льно  обл сти 

 ро ежности у больны  с   л зие    тки и вл г лищ :  А – с е  ти еское 

изобр жение  бирюзовы   вет –  роек ия вл г лищ ; Б  В – интр о ер  ионн я 

визу лиз  ия  кр сны   вет –  ыш     о ни  ющ я з  ни   ро о   кори невы  

 вет –  ыше но-  оневроти ески  и ф с и льны  к рк с   ку ол  

ру и ент рного вл г лищ   зелены    вет –  ря  я кишк   фиолетовы   вет – 

 о ево   узырь 

M. LEVATOR ANI 

M. LEVATOR ANI 

Б 

FASCIA ENDOPELVINA 

M. LEVATOR ANI 

RECTUM 

RECTUM 

M. LEVATOR ANI 

ФИБРОЗНО-МЫШЕЧНЫЕ ТЯЖИ 

RECTUM 

M. LEVATOR ANI 

В 

А 

Б 
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В ее структуре вы еляют три  ыш ы - лобково-ко  иковую  лобково-

 ря окише ную и  о вз ошно-ко  иковую  которые  н   вшись р з ельно  

 ере лет ются  еж у собо  в  и  етр льно  ротиво оложно  кр е  О енив я в 

 ело   н то о-функ ион льные особенности m  levator ani у больны  с   л зие  

  тки и вл г лищ   сле ует обр тить вни  ние н  ря   ре ст вленны    лее 

особенносте      

Сте ень р звития m  levator ani в рьирует;  ри вы олнении  иссек ии 

тк не   ри соз  нии неовл г лищ  от е  ется   то  у ки ее в ря е слу  ев 

 ост то но выр жены и с ежные   сти з  о ят  руг н   руг   в  руги  слу  я  

 ыш   и еет сл бое р звитие   ри это   еж у  у к  и обр зуются отверстия  

г е от етливо визу лизируются ф с и льные структуры   окрыв ющие обе 

 овер ности  ыш ы (Рисунок 5 21 Б)   

   с ет вис ер льного листк  т зово  ф с ии (fascia endopelvina) m. levator 

ani у больны   ри   л зии   тки и вл г лищ  сое иняется с  ротиво оложно  

 ор ие  о нои енно   ыш ы   ро е того  вис ер льны  листок  ре ст вляет 

собо  ту   сть т зово  ф с ии  котор я с вер не   овер ности m  levator ani 

 ере о ит н  орг ны т з  ( о ево   узырь   ря ую кишку)    т кже н  тк ни в 

 роек ии ру и ент рного вл г лищ   фор ируя связки и  ерегоро ки  

Необ о и о у итыв ть   то от m  levator ani от о ят фиброзно- ыше ные 

волокн  к  роек ии условного р с оложения вл г лищ    оэто у  ри 

сокр щении   нно   ыш ы (у женщин без  орок ) з  няя стенк  вл г лищ  

 о тягив ется к  ере не   и в есте с m  constrictor cunni сужив ет в о  во 

вл г лище   Д нные особенности  олжны у итыв ться  ри фор иров нии в о   в 

неовл г лищ   Во вре я фор иров ния з  не  и боковы  стенок искусственного 

вл г лищ    ри  о шив нии брюшины к слизисто   ре  верия вл г лищ  

 о олнительно  о  в тыв ются в швы  ыше но-ф с и льные отроги  которые 

р с ол г ются в   нно  обл сти   ритерие  эффективности вы олнения 

о ер тивного в еш тельств  с у ето  вышеук з нны   н то о-то огр фи ески  

особенносте  является с особность больно  в  ослео ер  ионно   ерио е 

сжи  ть в о  и к н л соз  нного неовл г лищ     
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В совоку ности изложенные   нные  ок зыв ют необ о и ость  они  ния 

структурно   н то ии  ыше но-ф с и льны  эле ентов  сост вляющи  

то огр фию m  levator ani  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ   

 о н ши    нны    о вз ошно-ко  иков я  ыш   (m  iliococcygeus)  

ко  иков я  ыш   (m  coccygeus)  н ружны  сфинктер з  него  ро о   (m. 

sphincter ani externus)   н то и ески относящиеся к  овер ностно у слою  ыш  

 н льно  обл сти  не и еют зн  и ы  ин иви у льны   н то и ески  

особенносте     функ ионируют в ко  лексе с  ыш   и  н льно  обл сти  
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ГЛАВА 6.  Техника кольпопоэза из тазово  брюшины с учетом 

анатомо-топографических ориентиров малого таза. 

 Интраоперационная навигация 

 

С  елью  ре о ер  ионного  л ниров ния и осуществления 

интр о ер  ионно  н виг  ии у больны  c   л зие    тки и вл г лищ   ы 

ис ользов ли тре  ерные  о ели орг нов   лого т з    олу енные н  основ нии 

ин иви у льны   и гности ески    нны    

С ит е    то тре  ерные гр фи еские  о ели   ют воз ожность 

всесторонне визу лизиров ть и о енить то огр фо- н то и еское  

вз и оотношение  н то и ески  структур женского т з   ри   л зии   тки и 

вл г лищ    озволяя вирту льно  рогнозиров ть те ни еские сложности  выбр ть 

о ти  льны  объе  и  ирурги ески   осту   л нируе о  реконструктивно-

 л сти еско  о ер  ии    

 осле  остроения 3D  о ели  ис ользуя воз ожности  рогр   ного софт   

 роизво илось  л ниров ние и вирту льное  рове ение р зли ны  эт  ов 

о ер тивного в еш тельств   

 Н   оо ер  ионно  эт  е воз ожно ис ользов ние нескольки  режи ов 

р боты  Режи  ст н  ртного  рос отр   остроения тре  ерно   о ели   ри 

которо   ожет быть о енен  то огр фи еск я  н то ия  р с оложение основны  

ориентиров   лого т з  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ    Режи  

 розр  ности   ри которо  и еется воз ожность  рос отр  тре  ерного  

изобр жения с соз  ние   розр  ности  остроенны  орг нов и систе   ля 

лу шего  они  ния внутриорг нно   н то ии с у  ление  и без у  ления её 

сост вны    сте   Режи  вирту льного у  ления орг н  и/или   сти орг н  с 

воз ожностью о енки внутренне   н то ии   ри   л зии   тки и вл г лищ   ри 

р зли но  глубине  Р-срез   Т кже   нны  режи   озволяет  л ниров ть 

от ельные эт  ы  ре стоящего  ирурги еского ле ения   ри это   ирург  ожет 

 рос  трив ть тре  ерную  о ель с р зли ны   ози и  и углов обзор    то 

з тру нено в р  к   вы олнения ре льно   о ер  ии   
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  к было  ок з но р нее  н  и с 2016 г   о 2022 г  обсле ов ны и 

 роле ены 104    иентки с   л зие  вл г лищ  и   тки (Т бли   6 1)  

 

 Т бли   6 1 – Р с ре еление больны  в з виси ости от ис ользов нного 

о ер тивного  осту   и  ре о ер  ионного тре  ерного ко  ьютерного 

 о елиров ния  

 

  к сле ует из   нны    риве енны  в т бли е 6 1  о ноэт  ны  

коль о оэз из т зово  брюшины с л   роско и еско   ссистен ие  вы олнен 92 

больны  с   л зие  вл г лищ  и   тки c ис ользов ние  р зли ны  

о ер тивны   осту ов  

С у ето  изу енны  то огр фо- н то и ески  вз и оотношени  н  

основ нии тре  ерного  о елиров ния орг нов   лого т з  соз  ние 

неовл г лищ  из т зово  брюшины вы олнено 23 больны    

12    иент   н  основ нии  олу енны  результ тов и клинико-

 н  нести ески    нны  ( икли еские боли внизу живот )  рове ен  

л   роско ия  ревизия орг нов   лого т з   у  ление функ ионирующи  

  то ны  ру и ентов  без вы олнения основного эт    - коль о оэз  из т зово  

брюшины в связи с особенностя и р с оложения внутренни   оловы  орг нов  

 Нез виси о от выбр нного  ирурги еского  осту    (л   роско и ески  

и/или   ро ежностны )   ри  рове ение коль о оэз  из т зово  брюшины  

Количество 

больных   (n=104) 

Использование трехмерного 

компьютерного моделирования 

Без использования трехмерного 

компьютерного моделирования 

Кольпопоэз из 

тазово  брюшины с 

лапароскопическо  

ассистенцие  

(N=92) 

 

ЛА АРО-

 РО ЕЖНОСТН   

(N) 

ЛА АРОС О 

  ЕС    

(N) 

ЛА АРО-

 РО ЕЖНОСТН   

(N) 

ЛА АРОС О   ЕС

    

(N) 

 

15 

 

8 

 

28 

 

41 
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основны и эт    и о ер  ии являются: соз  ние  к н л   туннеля   еж у 

 ря о  кишко  и  о евы   узыре  и фор иров ния  сво    ку ол   

неовл г лищ     

 

6.1 .  Одноэтапны  кольпопоэз из тазово  брюшины промежностным 

доступом с лапароскопическо  ассистенцие  

 

Н  ин я с 1992 г    открыл сь нов я ве   в соз  нии неовл г лищ  из 

т зово  брюшины   В ервые А   ян Л В  (1992) р зр бот л  и  о ифи иров л  

с особ брюшинного коль о оэз  с ис ользов ние  л   роско ии  Основные 

эт  ы о ер  ии - и ентифик  ия брюшины  низве ение и вскрытие ее    т кже 

фор иров ние ку ол  неовл г лищ   рово ились л   роско и ески   осту о   

О ер  ию вы олняют ко биниров нны  л   ро- ро ежностны  

 осту о      иентку укл  ыв ют н  о ер  ионны  стол в  оложении литото ии   

Уст н влив ется к тетер Фоллея  Л   роско ия  рово ится  о ст н  ртно  

 ето ике   Вн   ле вы олняют  и гности ескую л   роско ию   ри в ож ении 

в брюшную  олость  рово ится ревизия орг нов брюшно   олости и   лого т з  

c  елью визу лиз  ии основны  то огр фо- н то и ески  ориентиров  

О ре еляется н ли ие или отсутствие структур ру и ент рного ко  лекс  

( ыше ны  тяж    то ные ру и енты)  гр ни ы  о евого  узыря и  ря о  

кишки   рослежив ется  о   о ето ников  и ентифи ируется ф с ия 

Денонвилье с верифик  ие  н иболее  обильно    сти брюшины Дугл сов  

к р  н    

Эт   и ентифик  ии  брюшинно- ро ежностного   оневроз  Денонвилье 

является осново ол г ющи   нез виси о от выбр нного о ер тивного  осту    

 то  озволяет в коне но  с ёте снизить   стоту интр - и/или  осто ер  ионны  

осложнени    

С  елью и ентифик  ии ф с ии Денонвилье ректосиг ои ны  от ел 

толсто  кишки  ри  о ощи з жи   отво ится кз  и  А оневроз визу лизируется 

в ви е бело    о ере но  линии  р с ол г юще ся  еж у ру и ент рны и 
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крест ово-  то ны и связк  и  от которо   о н  р влению к  ря о  кишке 

от о ят сое инительно-тк нные тяжи  в ви е скл  ок брюшины    

Стержнево  л   роско и ески    ни улятор  о во ится  о  брюшинно-

 ро ежностны    оневроз Денонвилье н  гр ни е его сре не  трети   остоянно 

его у ержив я  ок зыв я у еренное   вление к у  льно и квер у   ри это  не 

с ещ я   ни улятор (Рисунок 6 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 1 -  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия орг нов   лого т з   

Уст новк  л   роско и еского   ни улятор  в  роек ии Б А 

 

  ни уляторо  соз  ют н тяжение н иболее  обильны    сти брюшины  

котор я бу ет низве ен  в  осле ующе  в соз  в е ы  к н л   ри это  со 

стороны  ро ежности в  роек ии  ре  верия вл г лищ   ирург контролирует 

н  р вление и о ре еляет н иболее высту  ющую   сть   ни улятор   

С ещение  ссистенто    ни улятор   риво ит к тру ностя  в и ентифик  ии 

 н то о-то огр фи ески  слоев и ф с и льны  структур   то со ряжено с 

 овреж ение  т зовы  орг нов (Рисунок 6.2).  
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 Рисунок 6 2 –  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия тк не   ро ежности  

кр сны   вето  вы елен  лукови но-губ  т я  ыш   (А)  Тре  ерное 

ко  ьютерное  о елиров ние: кр сны   вето  сег ентиров н  лукови но-

губ  т я  ыш    зелены   вето  –  ря  я кишк   желты   вето  – уретр  (Б) 

 

Д лее во вл г лищное углубление вво ится ложкообр зное зерк ло №2  

обес е ив я о ре елённое н тяжение тк не   Остры    утё      о ере ны  

р зрезо    лино  3-4 с   рово ится  вскрытие слизисто   ре  верия вл г лищ  

н  гр ни е   лы   оловы  губ  отсту я от уретры 1 5 -2 с     ри   нно  с особе 

р ссе ения слизисто  сниж ется вероятность тр в  тиз  ии уретры   

А 

Б 

M. BULBOSPONGIOSUS 

M. BULBOSPONGIOSUS 

RECTUM 
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 ри выборе  ест  р зрез  слизисто  в о   во вл г лище необ о и о 

руково ствов ться т кже сле ующи и критерия и: з  ни  листок брюшины  

 ре леж щи  к  ря о  кишке   о тягив ется более легко  нежели  ере не  

( рилеж щи  к  о ево у  узырю)  т ки  обр зо   есто р зрез   олжно 

 ро о ить не то но  о сере ине вл г лищного углубления    несколько кз  и    

В  осле ующе    осло но  ту ы  и остры   уте  р ссек ется  ыше но-

  оневроти ески  и ф с и льны  к рк с  ре  верия и ку ол  ру и ент рного 

вл г лищ : fascia perinei superficialis, membrana perinea, m. transversus perinei 

profundus  fascia diaphragmatis urogenitalis superior (Рисунок 6 3  А Б)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 3 - Тре  ерное  о елиров ние орг нов    лого т з   

и тк не   ро ежности у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  (А)           

 осло ное строение тк не   ро ежности  интр о ер  ионн я визу лиз  ия (Б) 

 

Н ши   нные не согл суются с  нение  ря    руги   второв -  урб ново  

А Г   р вково  Е В  (1972)   ро орово  Г Г  (1974)  которые в свои   ублик  ия  

сообщ ют   то  ля р сширения о ер  ионного  оля    т кже  ля у обств  

вскрытия брюшно   олости в ря е слу  ев р ссек ются се  лищно- ещеристые 

 ыш ы (mm  ischiocavernosus). C ит е    то н иболее  р вильны  с  ози ии 

со р нения  н то о-то огр фи еского р с оложения  ыш  в  о е олово  

 и фр г е является р ссе ение лукови но-губ  то   ыш ы (m. bulbo-cavernosus) 

(рисунок 6 1 2 А Б). 

Б 

А 

А 

M. BULBOSPONGIOSUS 

 

RECTUM 
 

Б А 
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 о н ши    нны   у  больны  с   л зие    тки и  вл г лищ  лукови но-

губ  т я  ыш   (m. bulbo-cavernosus) является   ро олжение  m  sphincteris ani 

externi   р в я  оловин  которо   ере о ит в левую   сть вл г лищного 

углубления  a лев я - в   р вую   В ря е слу  ев  в з виси ости от ти   строения 

н ружны   оловы  орг нов  ри   л зии   тки и вл г лищ  (ти  I  ти  II)   ы 

ис ользуе  вышеук з нны  те ни ески   рие  (Рисунок 6 4)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 4 – Р сширение о ер  ионного  оля  уте  р ссе ения m. bulbo-

cavernosus 

 

 Стоит от етить   то и ентифик  ия ф с и льны  эле ентов  ри   нно  

 осту е  ре ст вляет о ре елённые тру ности   вви у отсутствия  ост то ного 

увели ения зоны о ер тивного в еш тельств   и  к к  р вило  основыв ется н  

т ктильны  ощущения  от тк не   ро ежности   оэто у  ы с ит е    то 

соз  ние туннеля  еж у  ря о  кишко  и  о евы   узырё  является н иболее 

тру оё ки  эт  о  о ер  ии  требующи  н ли ия  ост то ного о ыт  

о ерирующего вр    в реконструктивно- л сти еско   ирургии т зового  н   в 

особенности  ри   л зии   тки и вл г лищ   Соответственно  основны и 

ориентир  и   р вильного  н то и еского слоя  ля   льне ше   иссек ии 
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тк не  являются т ктильное ощущение ф с ии Денонвилье в ви е  лотно  

тяжисто   л стинки  н ли ие жирово  тк ни    р ктеризующе  spatium 

mesorectum  и  кр ни льно р с оложенны  л   роско и ески    ни улятор  В 

свою о ере ь  брюшинно- ро ежностны    оневроз   ре ст вленны   лотно  

ф с и льно   л стино    олжен являться вер не  стенко  соз  в е ого 

неовл г лищ     жиров я тк нь  относящ яся к  ря о  кишке -  орз льно  

гр ни е  соз  в е ого к н л   

Ту ы   утё  ук з тельны и   ль   и обеи  рук и  ри  о ощи   рлевого 

ту фер  ( вижения корн  нгов осуществляются в  н  р влении - о ин к ере и  

 руго  кз  и)  рово ится  иссек ия тк не  ректовезик льно  и 

ректоуретр льно   клет  тки  о   риет льно   брюшины Дугл сов  к р  н   Н  

рисунке 6 1 6  ре ст влены результ ты тре  ерного ко  ьютерного 

 о елиров ния орг нов   лого т з   ис ользуе ые  ри  ро ежностно   осту е в 

р  к   коль о оэз  из т зово  брюшины  

 В жно  особенностью является  и ф носко ия (эффект светового 

 з   ик  )  котор я  о ог ет  ирургу ориентиров ться в зоне  ирурги еского 

интерес   ри и ентифик  ии   риет льно  брюшины (Рисунок 6 5)   

 

Рисунок 6 5 - Ди ф носко ия    ентифик  ия   риет льно  брюшины 

Дугл сов  к р  н   стержнево  л   роско и ески    ни улятор 
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 Рисунок 6 6 - Тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние орг нов   лого т з   

ис ользуе ое  ри  ро ежностно   осту е в р  к   коль о оэз  из т зово  

брюшины  Ор нжевы   вето  сег ентиров н   ыш     о ни  ющ я з  ни  

 ро о  (А Б) 

 

 Д нны  эт   является  резвы   но в жны   т к  н иболее   сто 

 овреж ения  ря о  кишки   о евого  узыря и внутрит зового от ел  

 о ето ник   роис о ят тог    ког    о уск ются те или иные  огрешности в 

соз  нии к н л  неовл г лищ  и не ост то н я отсло к  т зово  брюшины  

 ро е того   ри вы олнении туннелиров ния  огут возникнуть кровоте ения  

связ нные с  рез ерны  р сслоение  клет  тки в боковы  н  р вления  (зон  

ветвления внутренне   олово   ртерии) (Рисунок 6 7)   

 

Б 

А 

M. LEVATOR ANI 

M. LEVATOR ANI 
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Рисунок 6 7 - Тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние орг нов   лого 

т з   ис ользуе ое  ри  ро ежностно   осту е в р  к   коль о оэз  из т зово  

брюшины  Голубы   вето  - сег ентиров н т зовы  от ел  о ето ник    о ево  

 узырь  уретр   зелены   вето  -  ря  я кишк   кр сны   вето  –  роек ия 

сосу исто-нервны   у ков 

 

 осле того  к к брюшин  в  ост то но  сте ени обн жен  и  обилизов н   

с  о ощью  тр в  ти ны  з жи ов  рово ится ее з  в т н  12  3  6 и 9   с     

Остры   утё   рово ится ее р ссе ение с  осле ующи  р сширение  в 

горизонт льно  н  р влении в зоне н тяжения н     ни уляторо  (Рисунок 6 8)    

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 8 - Низве ение т зово  брюшины  фикс  ия к тк ня  

 ро ежности от ельны и викриловы и шв  и (А Б) 

 

Б А 

RECTUM 
URETER URETER 
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 ри  о ощи от ельны  викриловы  швов брюшин   о шив ется к 

кр я   слизисто   ре  верия вл г лищ  в  иркулярно  н  р влении  уте  

н ложения 8–10 швов (рисунок 6 1 8 А Б)   

Во вл г лище вво ится  лотны   скру енны    рлевы  т   он   

 ро ит нны   нтисе ти ески  р створо  и в зелиновы    сло   Т   он 

 ре ятствует сли  нию стенок в  ослео ер  ионно   ерио е  ок зыв я   эффект 

 ружины    

У итыв я клини ески  о ыт гинекологи еского от еления ФГБУ  Н    

АГ  и   В     ул ков    инз р в  России   ы не вво и  во вл г лище 

с е и льные  ротезы с ис ользов ние  к ки -либо био егр  ируе ы  

  тери лов  C ит е    то структур    рли  ок зыв я у еренно  овреж  ющи  

синерги ны  эффект н   езотели  низве енно  т зово  брюшины  с особствует 

те ению  ро ессов ре  р тивно  регенер  ии (Рисунок 6 9)  

 Рисунок 6 9 - Вве ение   рлевого т   он  

 

  верш ющи  эт   о ер  ии з клю  лся в фор иров нии ку ол  

неовл г лищ   Л   роско и ески   осту о   отсту я 10-13 с  от 

сфор иров нного в о   во вл г лище  изогнуто  игло  в кисетны  шов 

 о  в тыв ется  брюшин   узырно  скл  ки   о шив ется  ыше ны  тяж  
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  то ные ру и енты  (с  елью укре ления сво   соз  в е ого неовл г лищ )  

  риет льн я брюшин  боковы  стенок т з   вис ер льн я брюшин  

ректосиг ои ного от ел  толсто  кишки с ис ользов ние   лительно 

р сс сыв юще ся  онофил  ентно  нити (PDS) (Рисунок 6 10)   Необ о и о 

соблю  ть си  етри ность контр л тер льно  стороны и у итыв ть то огр фию 

 о ето ник   ри со ет нны   орок   р звития  о евы елительно  систе ы  

 ов з тягив ется экстр кор ор льны   ето о   с  осле ующи  н ложение  6-7 

узлов   ри н ли ии свобо ны  к р  нов брюшины в сво е неовл г лищ  

н кл  ыв ется  о олнительны   овер ностны  кисетны  шов   рово ится 

ту лет и ревизия орг нов брюшно   олости    ентифи ируется  о  

 о ето ников   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 10 – Н ложение кисетного шв  с з  в то    риет льно  

брюшины   лого т з   вис ер льно  брюшины  о евого  узыря и  ря о  кишки 

  то ны  ру и ентов 

 

Н  и от е ено   то  ри вы олнении о ер тивного в еш тельств  

 ро ежностны   осту о  не обес е ив ется   ост то н я  обилиз  ии тк не   в 

  стности  брюшины  о евого  узыря   осле низве ения и  о шив ния 

вис ер льно  брюшины  о евого  узыря к  ере не  стенке слизисто  
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неовл г лищ  у 15 больны    ы н блю  ли втяжение уретры в глубину 

соз  нного неовл г лищ  вви у  овышенного н тяжения тк не   В связи с 

 ост то но  эл сти ностью и р стяжи остью брюшины   нное состояние 

является вре енны  и  нивелируется к  о енту вы иски больно    

 

6.2 .  Тотальны  лапароскопически  кольпопоэз из тазово  брюшины 

 

Тот льны  л   роско и ески  коль о оэз р зр бот н и вне рен в 

клини ескую  р ктику в гинекологи еско  от елении Н    АГ  и  В    

 ул ков  в 2015 г   ри выборе   нно  те ни еско   о ифик  ии все эт  ы 

о ер  ии  о фор иров нию искусственного вл г лищ  вы олняются 

л   роско и ески   осту о    о  контроле  зрения  ри  ногокр тно  

о ти еско  увели ении о ер  ионного  оля  с  ини из  ие  риск   овреж ения 

к к  олы  орг нов ( ря  я кишк    о ево   узырь   о ето ники)  т к и 

  рен и  тозны  орг нов ( ри со ет нны   но  лия   т зово   исто ии 

е инственно   о ки и  р )    т кже р нения сосу исто-нервны   у ков   ро е 

того  выбор   нно   о ифик  ии  ре  о тителен у больны : с н ли ие  

руб овы  из енени  тк не   ро ежности;  ри н рушении  р итектоники 

ф с и льны  структур  ректо узырного и ректоуретр льного клет  то ны  

 ростр нств  осле бескровного коль о оэз  и/или естественного коль о оэз ; 

 осле неэффективны  реконструктивно- л сти ески  о ер  и   о соз  нию 

неовл г лищ  в  н  незе   

С  елью о ре еления  ок з ни   и  ре в рительно   о енки воз ожности 

вы олнения коль о оэз  из т зово  брюшины тот льны  л   роско и ески  

 осту о   рово ил сь   гнитно-резон нсн я то огр фия с  осле ующи  

тре  ерны   о елиров ние  и сег ентиров ние   н то и ески  структур  о 

р зр бот нно у н  и  Алгорит у тре  ерного  о елиров ния и вирту льного 

 л ниров ния о ер  ии у больны  с   л зие    тки и вл г лищ    
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Бл го  ря  рове енно у иссле ов нию  н   оо ер  ионно  эт  е  ет льно 

визу лизиров ны гр ни ы ру и ент рного ко  лекс   о ре елены 

 орфо етри еские   р  етры ректовезик льного и ректоуретр льного 

 ростр нств    т кже  лин  брюшинно- ро ежностного   оневроз  в к ж о  

конкретно  слу  е   ро е того  сег ентиров ние m. levator ani  озволило 

выявить  роек ию  ест  р ссе ения тк не   о е олово   и фр г ы 

 ро ежности c у ето   н то о-то огр фи ески  особенносте  сосу исто-

нервны   у ков.  

Больн я укл  ыв ется н  о ер  ионны  стол в  озе  ля  рове ения 

вл г лищны  о ер  и  и  ри  ния н   осле ующи  эт     

 оложения  Трен еленбург    Л   роско ия  рово ил сь  о ст н  ртно  

 ето ике   ри в ож ении в брюшную  олость  рово ил сь ревизия орг нов 

брюшно   олости и   лого т з  c  елью о ре еления основны  то огр фо-

 н то и ески  ориентиров (Рисунок 6 11 А Б)  О ре елялось н ли ие 

 н то и ески   структур   ре ст вляющи  ру и ент рно  ко  лекс  гр ни ы 

 о евого  узыря и  ря о  кишки   рослежив лся  о   о ето ников  

и ентифи иров л сь ф с ия Денонвилье с верифик  ие  н иболее  обильно  

  сти брюшины Дугл сов  к р  н   

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 11 -  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия: А - кр сны   вето  

вы елен ру и ент рны  ко  лекс  фиолетовы   вето  -  о ево   узырь  

зелены   вето   ря  я кишк ; Б – фиолетовы   вет - е инственны   р вы  

 о ето ник и  о ево   узырь 

А 

Б А 
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Н   ерво  эт  е  к к и  ри  ро ежностно   осту е  

и ентифи ируется  брюшинно- ро ежностны    оневроз Денонвилье  о 

о ис нно  выше  ето ике   

Остры   уте   рово ится вскрытие   риет льно  брюшины Дугл сов  

к р  н  в  роек ии   оневроз   те  с  ы  открыв ется клет  то ное 

 ростр нство  огр ни енное собственно  ф с ие   ря о  кишки и вис ер льно  

 л стинко  внутрит зово  ф с ии – lamina visceralis fascia endopelvina (Рисунок 

6 12  А Б В).    

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 12 - Тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние орг нов   лого 

т з   Стрелко  ук з н   роек ия Ф с ии Денонвилье (А)   нтр о ер  ионн я 

визу лиз  ия   елены   вето  вы елен   ря  я кишк   голубы   вето  – 

ру и ент рные крест ово-  то ные связки (Б В) 

 

Б 

А 

В 
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  р ктерны  отли ие    нно  то огр фи еско  зоны является н ли ие 

внутрит зово  клет  тки    р ктеризующе ся отсутствие  выр женно  

в скуляриз  ии тк не  (н ли ие бессосу исты  зон)  еж у  ву я листк  и 

брюшинно –  ро ежностного   оневроз  Денонвилье (Рисунок 6 13  А Б В).    

Ту ы  и остры   уте  с  о ощью л   роско и ески  з жи ов  ножни  и 

би олярного ко гулятор  вы олняли  иссек ию тк не   еж у вышеук з нны и 

ф с и льны и эле ент  и  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Рисунок 6 13 -  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия: А – вскрытие ф с ии 

Денонвилье; Б В – кр сны   вето  вы елен ру и ент рны  ко  лекс  зелены  

 вето  вы елен   ря  я кишк   Ту ы   уте   рово ится  иссек ия тк не  

 еж у листк  и ф с ии Денонвилье 

 

Б А 

В 
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Д нны  эт    ре  ол г ет н ли ие о ре елённого о ыт   зн ни  и 

визу льного о ре еления  гр ни  ф с и льны  структур   лого т з     к 

 р вило    ри н  ож ении в  нужно   то огр фи еско  зоне   иссек ия тк не  

не  ре ст вляет о ре елённы  сложносте      нев о еритонеу   в свою о ере ь  

с особствует  о олнительно у р сслоению клет  тки  о ти у  эффект  

ш    нского    то нивелирует риски   связ нные с  овреж ение   н то и ески  

структур  н  о ящи ся в  о брюшинно  от еле   лого т з  ( ря  я кишк   

 о ево   узырь   о ето ники и  р ) (Рисунок 6 14 А Б)  

Если  ирург не обл   ет  ост то ны  о ыто  и ентифик  ии 

клет  то ны   ростр нств и ф с и льны  эле ентов   лого т з    о усти   

 иссек ия тк не  в  езоректу е (mesorectum).  

Рисунок 6 14 -  нтр о ер  ионн я визу лиз  ия: А - соз  н к н л в 

ректовезик льно   ростр нстве   р сны   вето  вы елен ру и ент рны  

ко  лекс  зелены   вето   ря  я кишк ; Б - кр сны   вето  вы елен   ыш    

 о ни  ющ я з  ни   ро о   фиолетовы   вето  –  о ево   узырь  зелены  

 вето  -  ря  я кишк  

 

Б А 
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Отли ительно  особенностью   нно  то огр фи еско  зоны является 

  р рект льн я клет  тк  с р с оложенны и в не  сосу исто-нервны и  у к  и 

и ли ф ти ески и сосу   и   отгр ни енн я собственно  ф с ие   ря о  кишки 

(Рисунок 6 15).   

 

 Рисунок 6 15 - Диссек ия тк не  в  езоректу е (А)   нтр о ер  ионн я 

н виг  ия орг нов   лого т з  (Б) 

 

Необ о и о у итыв ть   то от m  levator ani от о ят фиброзно- ыше ные 

волокн  к  роек ии условного р с оложения вл г лищ    ря о  кишки и 

 о евого  узыря    

 лет  тк  и  ря  я кишк  ото виг ются от ф с ии с  о ощью 

 ре в рительно  то е но  ко гуля ии и  ересе ения фиброзны  тяже    

Жиров я тк нь  относящ яся к  ря о  кишке   олжн  являться  орз льно  

гр ни е  соз  в е ого туннеля неовл г лищ        оневроз Денонвилье 

р с ол г ться вентр льно в ви е  лотно   ерегоро ки  те  с  ы  сниж я риски 

 овреж ения  о евого  узыря    

Для  остижения о ти  льного объе   и ширины соз  в е ого 

неовл г лищ   и ентифик  ии  роек ии р ссе ения тк не   ро ежности в  свое  

 р ктике   ы вы еляе   ыш у   о ни  ющую з  не   ро о  (m  levator ani)  

вклю  я  m  puborectalis и   сть m  pubococcygеus   

 M. LEVATOR ANI 
M. LEVATOR ANI 

Б А 
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   с ет вис ер льного листк  т зово  ф с ии (fascia endopelvina) m. levator 

ani  у больны   ри   л зии   тки и вл г лищ  сое иняется  с  ротиво оложно  

 ор ие  о нои енно   ыш ы в  роек ии ру и ент рного вл г лищ  (Рисунок 

6.16. А Б)  

 

Рисунок 6 16 –  нтр о ер  ионн я н виг  ия: А - тре  ерное 

ко  ьютерное  о елиров ние орг нов   лого т з   ри   л зии   тки и 

вл г лищ   стрелко  ук з н   ыш     о ни  ющ я з  ни   ро о    роек ия 

fascia endopelvina; Б –m  levator ani  голубы   вето  обозн  ен  fascia endopelvina 

 

Необ о и о  о нить о сре не   ря окише но   ртерии  котор я 

н  ин ется в есте с внутренне   олово   ртерие  из ствол  a  iliaca interni  Он  

н  р вляется  о вер не   овер ности m  levator ani и всту  ет  в боковую стенку 

 ря о  кишки в  роек ии от ож ения  ыш ы   о ни  юще  з  ни   ро о   от 

 ро ежностного от ел    ря о  кишки   то  в свою о ере ь  является  есто  

 роек ии n.hypogastricus inferior  Соз  ние к н л  в ректовезик льно  и в 

ректоуретр льно   ростр нств    рово ится  к у  льно   о тк не   ро ежности 

 о е олово   и фр г ы (regio urogenitalis)   

  ентифик  ия тк не   ро ежности  рово ится з  с ёт  о олнительны  

тр к и    ссистенто  со стороны ру и ент рного вл г лищ  с е и льны  

экстр кторо  С С L  или вл г лищны   робо  в кр ни льно  н  р влении 

 еж у уретро  и  ря о  кишко  (Рисунок 6 17)  Н    нно  эт  е  к к  р вило  

Б А 

M. LEVATOR ANI 

M. LEVATOR ANI 
FASCIA 

ENDOPELVINA 
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о ре еляется  овышенн я кровото ивость тк не    то связ но со слияние  

ф с и льны  структур и в летение  и  в  и фр г у т з   Ге ост з  остиг ется 

то е но  би олярно  ко гуля ие    

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 6 17 - Вл г лищны  экстр ктор С С L 

                

Вскрытие тк не   ро ежности  рово ится  осло но с у ето  

 н то и еского строения урогенит льно   и фр г ы н  вышеук з нно  

ш рови но    ни уляторе  c ис ользов ние  ножни  или  оно олярного 

электро    Р ссе ение тк не   ро ежности  рово ят с у ето   н то и еского 

строения урогенит льно   и фр г ы:  ервон   льно вскрыв я fascia 

diaphragmatis urogenitalis superior    лее   оневроти еские тяжи m  transversus 

perinei profundus,  membrana perinei, m. transversus perinei superficialis, fascia perinei 

superficialis (Рисунок 6 18 А Б)  

Стоит от етить   то  ри тот льно  л   роско и еско   коль о оэзе из 

т зово  брюшины  о олнительного р сширения о ер  ионного  оля  уте  

р ссе ения m. bulbo-cavernosus  не требуется   
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  Рисунок 6 18 - Ф с и льно-  оневроти ески  к рк с тк не   ро ежности  

(А Б) 

Ассистенту необ о и о ок зыв ть у еренное  сб л нсиров нное   вление 

вл г лищны  экстр кторо   те  с  ы  сниж я воз ожность  роникновения 

  ни улятор   в брюшную  олость   то ск зыв ется н  гер ети ности  

 нев о еритонеу   и   овышении кровото ивости тк не   сниж я к  ество 

интр о ер  ионно  визу лиз  ии в   ело    

В  осле ующе   рово ится соз  ние в о   во вл г лище  з  с ёт 

 о шив ния от ельны и викриловы и шв  и  обилизов нно  брюшины к 

слизисто   ре  верия вл г лищ  в  иркулярно  н  р влении  уте  н ложения  

8–10 швов  Для  о олнительного укре ления тк не  и снижения н тяжения  (н  

3-  и 9-ти   с   условного  ифербл т )  ы  ис ользуе  вось иобр зные 

викриловые  швы (Рисунок 6 19 А Б)     

 

 

 

   

 

 

       

     Рисунок 6 19 –  о шив ние   риет льно  брюшины к тк ня   ро ежности 

(А Б)  

А Б 

Б А 



 123 

 осле фикс  ии брюшины в неовл г лищe  оо ерё но вво ятся 

ложкообр зные зерк л  №2 3 4  о  визу льны  л   роско и ески  контроле   

Дост то ны   объё   роверяется свобо ны   ро ож ение   ву  ф л нг   ль ев  

Если объё  не ост то ен   рово ится  о олнительное р сширение тк не  

ук з тельны и   ль   и обеи  рук  о ти у   евульсии   Уст н влив ется 

 о ево  к тетер Фоллея   

Эт  ы вве ения   рлевого т   он  и соз  ния ку ол  неовл г лищ  

 н логи ны т ковы   ри л   ро- ро ежностно   осту е (Рисунок 6 10 А Б)  

Рисунок 6 10   Соз  ние сво   неовл г лищ : А - н ложение кисетного шв  

с з  в то    риет льно  брюшины   лого т з ; Б – з  в т вис ер льно  

брюшины  о евого  узыря и  ря о  кишки    то ны  ру и ентов 

 

В  1 слу  е н  и  рово ил сь  реконструктивно- л сти еск я о ер  ия у 

больно  с вы   ение  неовл г лищ   осле курсов коль оэлонг  ии  

Особенностя и о ер  ии явились ги ер обильность ф с и льны  структур с 

н ли ие   ефектов н  гр ни е грыжевого  ешк    то   р ктерно  ля больны  с 

 рол  со  т зовы  орг нов  Н  и ис ользов лись тк ни  грыжевого  ешк   ля  

фор иров ния в о   во вл г лище без и   ре в рительного иссе ения   

А Б 
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В сфор иров нны  грыжево   ешок уст н влив лся   ни улятор  

осуществляли у еренное   вление кр ни льно   оль о оэз из т зово  брюшины  

вы олнен тот льны  л   роско и ески   осту о   

Необ о и о от етить   то вы олнение о ер тивного в еш тельств  у 

   иенток с  о ытк  и  олово  жизни в  н  незе    т кже у больны  с 

отсутствие  эффект  от  рово и о  р нее консерв тивно  тер  ии 

(коль оэлонг  ия  о  ерстневу) вклю  ет ря  особенносте  и  ожет 

 ре ст влять о ре еленные  тру ности  ля  ирург    

Д нные обстоятельств  связ ны с отсутствие   етко  и ентифик  ии 

ф с и льны  эле ентов (Денонвилье и  р ) вви у н рушения   р итектоники   

ректо узырного и ректоуретр льного клет  то ны   ростр нств  Т кже н  и 

от е ено истон ение ректо узырного клет  то ного  ростр нств  с отсутствие  

 ост то но  жирово  клет  тки  ля  рове ения  иссек ии тк не  в необ о и о  

то огр фо- н то и еско  зоне  В связи с отсутствие   ост то но  визу лиз  ии 

тк не   со ост ви о  с т ково   ри л   роско и еско   осту е   овыш ются 

риски  связ нные с р нение   олы  орг нов ( ря о  кишки   о евого  узыря  

 о ето ников)    т кже сосу исто-нервны   у ков   

Вы олнение о ер тивного в еш тельств  в  р вильно   ирурги еско  

слое  к к  р вило    р ктеризуется бескровны  вы олнение    нного эт     

 ровоте ения  ри р нения  кру ны  ветве  внутренне   и н ружно  

 о вз ошно   ртери    к к  р вило  сложно ку иров ть   то требует р сширения 

объе   о ер тивного в еш тельств   Достижение усто  ивого  ирурги еского 

ге ост з   рово ится  уте  лигиров ния сосу ов   

Выр женн я ко гуля ия в  роек ии  ря о  кишки и  о евого  узыря 

не о усти    т к  со ряжен  с о ре еленны и  осто ер  ионны и 

осложнения и  (ко гуля ионны  некроз  обр зов ние свище ).   
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6.3.  Результаты хирургического лечения больных с аплазие  матки и 

влагалища 

 

 Результ ты  ирурги еского ле ения больны  с   л зие    тки и вл г лищ   

(сре нее вре я о ер тивного в еш тельств   крово отеря  ко ко- ни) в 

з виси ости от выбр нного о ер тивного  осту    (тот льны  

л   роско и ески  коль о оэз  л   ро- ро ежностны )  с у ето  тре  ерного 

 о елиров ния и без его ис ользов ния  ре ст влены в Т бли е 6 3 1   

 

Т бли   6 3 1 - Сре ни  объе  крово отери и  лительность о ер  ии в 

з виси ости от выбр нного о ер тивного  осту   и ис ользов ния тре  ерного 

 о елиров ния  

Оперативны  доступ 
Длительность 

операции (мин) 

Кровопотеря 

(мл) 

Всего  

ко ко-дне  

После операции 

ко ко-дне  

 оль о оэз из т зово  брюшины 

л   ро- ро ежностны   осту о  с 

ис ользов ние  тре  ерного 

 о елиров ния 

77 00±21 69 78 73±49 73 11 73±4 14 8 13±3 46 

 оль о оэз из т зово  брюшины 

л   ро- ро ежностны   осту о  

без ис ользов ния тре  ерного 

 о елиров ния 

96 31±26 62 118 79±36 26 11 40±2 3 8 40±1 35 

Оперативны  доступ 
Длительность 

операции (мин) 

Кровопотеря 

(мл) 

Всего  

ко ко-дне  

После операции 

ко ко-дне  

Тот льны  л   роско и ески  

коль о оэз с ис ользов ние  

тре  ерного  о елиров ния 

160 75±22 04 62 5±36 26 12 63±2 19 7 50±1 69 

Тот льны  л   роско и ески  

коль о оэз без ис ользов ния 

тре  ерного  о елиров ния 

159 78±35 57  108 00±57 62 12 71±2 76 9 26±1 89 

 

Сре няя  лительность коль о оэз  с л   роско и еско   ссистен ие  

(л   ро- ро ежностны   осту ) с ис ользов ние  тре  ерного  о елиров ния   

сост вил  77 00±21  инут   о ср внению с гру  о  без его ис ользов ния  

96 31±26  инут  Сре няя  ро олжительность тот льного л   роско и еского 

коль о оэз  с ис ользов ние  тре  ерного  о елиров ния   сост вил  160 75±22 

 инут  в гру  е без его ис ользов ния - 159 78±35  ин  
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Объе  крово отери  ри коль о оэзе л   ро- ро ежностны   осту о  с 

ис ользов ние  тре  ерного  о елиров ния сост вил 78 73±49  л    в гру  е без 

его ис ользов ния был выше - 118 79±36  л. Сре няя крово отеря  ри 

коль о оэзе тот льны  л   роско и ески   осту о  с ис ользов ние  

тре  ерного  о елиров ния  сост вил  62 5±36  л   о ср внению с гру  о  без 

его ис ользов ния - 108 00±57  л  

Необ о и о конст тиров ть   то  ы не  олу или р зли и   о  лительности 

о ер тивного в еш тельств  в з виси ости от вы олнения эт    

 ре о ер  ионного  л ниров ния  ри тот льно  л   роско и еско  

коль о оэзе в иссле уе ы  гру       олу енные   нные  ожно объяснить те   

 то  иссек ия тк не   н ложение л   роско и ески  швов  ри   нно  те нике 

требуют  ре изионного  о  о     то отр ж ется н  вре ени о ер тивного 

в еш тельств  в  ело    

 ри  н лизе р нговы  корреля и  С ир ен  (Т бли   6 3 2) з виси ости 

объе   крово отери от  лительности о ер тивного ле ения уст новлен  зн  и  я 

вз и освязь в гру  е коль о оэз  из т зово  брюшины                                

(л   ро- ро ежностны   осту ) с ис ользов ние  тре  ерного  о елиров ния 

(р=0 550825) и у еренн я корреля ия (р=0 417249) в гру  е тот льного 

л   роско и еского  коль о оэз  с ис ользов ние  тре  ерного  о елиров ния   

 

 Т бли   6 3 2  Р нговые корреля ии С ир ен  

  

  

  

Кольпопоэз из тазово  брюшины (лапаро-промежностны ) с 

использованием трехмерного моделирования 

Р нговые корреля ии С ир ен  

Длительность 

о ер  ии ( ин) 

 рово отеря 

( л) 
Всего ко ко- не  

 осле о ер  ии ко ко-

 не  

Длительность 

о ер  ии ( ин) 
1,000000 0,550825 -0,466601 -0,141304 

 рово отеря ( л) 
0,550825 1,000000 -0,332736 -0,287841 

Всего ко ко- не  -0,466601 -0,332736 1,000000 0,678472 

 осле о ер  ии ко ко-

 не  
-0,141304 -0,287841 0,678472 1,000000 
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 ро олжение Т бли ы 6 3 2 

 

  

  

  

Кольпопоэз из тазово  брюшины (лапаро-промежностны )  без 

использования трехмерного моделирования 

Р нговые корреля ии С ир ен  

Длительность 

о ер  ии ( ин) 

 рово отеря 

( л) 
Всего ко ко  не  

 осле о ер  ии ко ко 

 не  

Длительность 

о ер  ии ( ин) 
1,000000 0,116752 0,077273 0,204444 

 рово отеря ( л) 0,116752 1,000000 0,157791 0,195030 

Всего ко ко- не  0,077273 0,157791 1,000000 0,664882 

 осле о ер  ии ко ко-

 не  
0,204444 0,195030 0,664882 1,000000 

  

  

  

 

Тотальны  лапароскопически  кольпопоэз  с использованием 

трехмерного моделирования 

Р нговые корреля ии С ир ен  

Длительность 

о ер  ии ( ин) 

 рово отеря 

( л) 
Всего ко ко- не  

 осле о ер  ии ко ко-

 не  

Длительность 

о ер  ии ( ин) 
1,000000 0,417249 0,317097 -0,050363 

 рово отеря ( л) 0,417249 1,000000 0,509327 0,666886 

Всего ко ко- не  0,317097 0,509327 1,000000 0,127453 

 осле о ер  ии ко ко-

 не  
-0,050363 0,666886 0,127453 1,000000 

  

  

  

Тотальны  лапароскопически  кольпопоэз  без использования 

трехмерного моделирования 

Р нговые корреля ии С ир ен   

Длительность 

о ер  ии ( ин) 

 рово отеря 

( л) 
Всего ко ко- не  

 осле о ер  ии ко ко-

 не  

Длительность 

о ер  ии ( ин) 
1,000000 

0,206684 

 
0,072434 0,197549 

 рово отеря ( л) 
0,206684 

 
1,000000 -0,304367 -0,335868 

Всего ко ко- не  0,072434 -0,304367 1,000000 0,656336 

 осле о ер  ии ко ко-

 не  
0,197549 -0,335868 0,656336 1,000000 

 

В р  к    иссерт  ионно  р боты  рове ен т кже ср внительны   н лиз 

объе   крово отери и  лительности о ер  ии  ри коль о оэзе из т зово  

брюшины с ис ользов ние  р зли ны   осту ов (л   ро- ро ежностны   

тот льны  л   роско и ески  коль о оэз) в з виси ости от толщины 

ректо узырного  ростр нств :  о 3    от 3     о 6     свыше 6     и 

ис ользов ния  ре о ер  ионного  л ниров ния (Т бли   6 3 3  Рисунок 

6.11,6.12).  
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Рисунок 6.11 - Ср внительны   н лиз объе   крово отери  и  лительности 

о ер  ии  ри тот льно  коль о оэзе из т зово  брюшины в з виси ости от 

толщины ректо узырного  ростр нств : А - без  ре о ер  ионного 

 л ниров ния; Б - с ис ользов ние  тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния 

н   оо ер  ионно  эт  е 

 

Рисунок 6.12 - Ср внительны   н лиз объе   крово отери  и  лительности 

о ер  ии  ри л   ро- ро ежностно  коль о оэзе из т зово  брюшины  в 

з виси ости от толщины ректо узырного  ростр нств : А – без 

 ре о ер  ионного  л ниров ния  Б – с ис ользов ние  тре  ерного 

ко  ьютерного  о елиров ния н   оо ер  ионно  эт  е 
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 Т бли   6 3 3 - Сре ни  объе  крово отери и  лительности о ер  ии в 

з виси ости от толщины ректо узырного  ростр нств   ри ис ользов нии 

р зли ны  о ер тивны   осту ов с у ето  тре  ерного  о елиров ния и без его 

ис ользов ния 

 

Тот льны  л   роско и ески  коль о оэз из т зово  брюшины с  ре о ер  ионны  

 л ниров ние  ( РТ 1   + 3D)  

Толщина ректопузырного 

пространства 

Длительность операции 

(мин) 
Объем кровопотери (мл) 

 о 3    168 2 ±12 1 116±52 7 

от 3    о 6   148 3 ±22 1 85 ± 45,5 

свыше 6    - - 

Тот льны  л   роско и ески  коль о оэз из т зово  брюшины без   ре о ер  ионного 

 л ниров ния 

Толщина ректопузырного 

пространства 

Длительность операции 

(мин) 
Объем кровопотери (мл) 

 о 3    125 50±16 10 149 87± 46 05 

от 3    о 6   79 31±22 22 95 89±34 84 

свыше 6    118 ± 26 7 122 85± 47,22 

Л   ро- ро ежностны   коль о оэз из т зово  брюшины с  ре о ер  ионны  

 л ниров ние  ( РТ 1   + 3D) 

Толщина ректопузырного 

пространства 

Длительность операции 

(мин) 
Объем кровопотери (мл) 

 о 3    88 1 ±18 1 112 ±37 01 

от 3    о 6   64 28 ±18 58 55 3 ± 45 5 

свыше 6    - - 

Л   ро- ро ежностны   коль о оэз из т зово  брюшины без  ре о ер  ионного 

 л ниров ния 

Толщина ректопузырного 

пространства  

Длительность операции 

(мин) 
Объем кровопотери (мл) 

 о 3    125 50±16 10 149 87± 46 05 
от 3    о 6   79 31±22 22 95 89±34 84 

свыше 6    118 ± 26 7 122 85± 47,22 

 

  к сле ует из  риве енны    нны  (Т бли   6 3 3)  сре няя  лительность 

и объе  крово отери  нез виси о от выбр нного о ер тивного  осту    были 

 еньше в иссле уе ы  гру     с ис ользов ние  тре  ерного  о елиров ния 

орг нов   лого т з  н   оо ер  ионно  эт  е  о ср внению с гру    и без его 

ис ользов ния    т кже соответствуют  олу енны  интр о ер  ионны    нны  

в р  к    вы олнения коль о оэз  из т зово  брюшины  
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Н  и от е ено   то  ри толщине ректо узырного  ростр нств   енее 3    

в иссле уе ы  гру     сре няя крово отеря и  лительность о ер  ии были 

выше   то   ол г е   связ но с те ни ески  особенностя и  иссек ии тк не  

 еж у  о евы   узыре  и  ря о  кишко    

Необ о и о конст тиров ть   то в гру     л   ро- ро ежностного  осту    

с толщино  ректо узырного  ростр нств  от 3     о 6     нез виси о от 

н ли ия эт     ре о ер  ионного  л ниров ния  сре няя крово отеря и 

 лительность о ер  ии были зн  и о  еньше (Рисунок 6.12). От е ено   то в 

гру  е л   ро- ро ежностного  осту    ри толщине ректо узырного 

 ростр нств  свыше 6    без ис ользов ния тре  ерного  о елиров ния н  

 оо ер  ионно  эт  е  лительность и крово отеря были выше   то т кже 

о ре елялось объективно во вре я о ер  ии   ол г е    то у  гру      иенток     

(с толщино  ректо узырного  ростр нств   енее 3    и  свыше 6   ) эт   

соз  ния к н л   еж у  о евы   узыре  и  ря о  кишко  со ровож  лся 

те ни ески и особенностя и  связ нны и с тру ностя и и ентифик  ии ф с ии 

Денонвилье   то з тру няет о ре еление о ти  льного  н то о-

то огр фи еского слоя   

В свою о ере ь   ри изу ении клинико- н  нести ески    нны  в гру  е 

IА уст новлено   то у тре     иенток  о  есту жительств  были  рове ены 

 о ытки коль о оэз  из т зово  брюшины л   ро- ро ежностны   осту о   Н  

эт  е  иссек ии тк не  в ректо узырно   ростр нстве было верифи иров но 

р нение  ря о  кишки у  вои     иенток и у о но  больно  – р нение  о евого 

 узыря  Дефекты  олы  орг нов ушиты  В связи с возникновение  

интр о ер  ионны  осложнени   от основного эт    о ер  ии было решено 

воз ерж ться  больные были н  р влены н   овторную реконструктивно-

 л сти ескую о ер  ию в гинекологи еское от еление ФГБУ  Н    АГ  и   

В     ул ков    инз р в  России   ри  н лизе  орфо етри ески    нны  н  

основ нии  РТ-иссле ов ния с толщино  срез   1    уст новлено   то толщин  

ректо узырного  ростр нств  сост влял   енее 3    (2 2,1.1,1.6   )  Д нны  
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больны  вы олнен тот льны  л   роско и ески  коль о оэз в связи с н ли ие  

руб ово-с  е ного  ро есс  в зоне о ер тивного в еш тельств   

 ро е того   рове ен ср внительны   н лиз объе   крово отери и 

 лительности о ер  ии  ри коль о оэзе из т зово  брюшины с ис ользов ние  

р зли ны   осту ов (л   ро- ро ежностны   тот льны  л   роско и секи  

коль о оэз) в з виси ости от р сстояния  еж у  у к  и  ыш ы   о ни  юще  

з  ни   ро о  (m.levator ani):  о 25     от 25  о 45      свыше 45    (Т бли   

6.3 4  Рисунок 6 13  6 14)    

 

Рисунок 6 13 - Ср внительны   н лиз объе   крово отери  и  лительности 

о ер  ии  ри тот льно  коль о оэзе из т зово  брюшины  в з виси ости от 

р сстояния  еж у  у к  и m. levator ani: А – без ис ользов ния 

 ре о ер  ионного  л ниров ния  Б – ис ользов ние тре  ерного 

ко  ьютерного  о елиров ния н   оо ер  ионно  эт  е 
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орг нов   лого т з  н   оо ер  ионно  эт  е и без его ис ользов ния не 

з висели от р сстояния  еж у  у к  и  m. levator ani   то связ но с вы олнение  
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Рисунок 6 14 - Ср внительны   н лиз объе   крово отери  и  лительности 

о ер  ии  ри л   ро- ро ежностно  коль о оэзе из т зово  брюшины  в 

з виси ости от р сстояния  еж у  у к  и m. levator ani: А – без 

 ре о ер  ионного  л ниров ния; Б – ис ользов ние тре  ерного 

ко  ьютерного  о елиров ния н   оо ер  ионно  эт  е 
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Т бли   6 3 4 - Сре ни  объе  крово отери и  лительность о ер  ии в 

з виси ости от р сстояния  еж у  у к  и m. levator ani  ри ис ользов нии 

р зли ны  о ер тивны   осту ов с у ето  тре  ерного  о елиров ния и без его 

ис ользов ния 

 

Тот льны  л   роско и ески  коль о оэз из т зово  брюшины с  ре о ер  ионны  

 л ниров ние  ( РТ 1   + 3D)  

Расстояние между m. levator 

ani   

Длительность операции 

(мин) 
Объем кровопотери (мл) 

 о 25     167 22±23 25 117 87± 46 05 

от 25     о 45  161 75±22 04   123 75±51 32 

свыше 45     -  -  

 Тот льны  л   роско и ески  коль о оэз из т зово  брюшины без  ре о ер  ионного 

 л ниров ния 

Расстояние между m. levator 

ani   

Длительность операции 

(мин) 
Объем кровопотери (мл) 

 о 25    158,50 ± 31 81 149 43 ± 44 15 

от 25     о 45  165,19 ± 22 75  156 77±54 82 

свыше 45      155 60 ± 60 00 146 33  ± 31 75 

Л   ро-в гин льны  коль о оэз из т зово  брюшины с  ре о ер  ионны   л ниров ние  

( РТ 1   + 3D)  

Расстояние между m. levator 

ani   

Длительность операции 

(мин) 
Объем кровопотери (мл) 

 о 25     107 00±12 54 142 23± 38 85 

от 25     о 45  83 75±17 16   95 34±43 13 

свыше 45      - -  

Л   ро-в гин льны  коль о оэз из т зово  брюшины без  ре о ер  ионного  л ниров ния 

Расстояние между m. levator 

ani   

Длительность операции 

(мин) 
Объем кровопотери (мл) 

 о 25    159 34± 16 74 185 22 ± 43 15 

от 25     о 45  92 42± 25 35  126 92±33 82 

свыше 45     100 42± 38 29 118 33  ± 31 75 

 

Тот льны  л   роско и ески   осту   ри ле ении больны  с   л зии 

  тки и вл г лищ  является н иболее  ре  о тительны    ожет быть 

ис ользов н  ри огр ни енно  те ни еско  воз ожности вы олнения в связи с 

н ли ие  руб ово-с  е ного  ро есс   осле р нее  рове енны  о ер тивны  

в еш тельств    т кже в ри нто  выбор  конверсии  ри возникновении 

те ни ески  сложносте  в  о е вы олнения о ер  ии  о соз  нию неовл г лищ  

л   ро- ро ежностны   осту о    
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 о н ше у  нению  коль о оэз из т зово  брюшины тот льны  

л   роско и ески   осту о   олжен вы олняться у больны  с н ли ие  

со утствующи   ороков р звития  о евы елительно  систе ы (т зов я  исто ия 

е инственно   о ки  у воение  о ето ников    л зия  о ки и  р )   

В большинстве слу  ев ис ользов ние л   ро- ро ежностного  осту    

со ряжено с больши и те ни ески и тру ностя и  с вероятностью р звития 

интр о ер  ионны  осложнени    

С ит е    то коль о оэз из т зово  брюшины с л   роско и еско  

 ссистен ие   нез виси о от выбр нного  ирурги еского  осту     олжен 

вы олняться сил  и высококв лифи иров нны   ирурги ески  бриг      

 

6.4.  Послеоперационны  период и режим ведения больно  

 

  ре изионное вни  ние отво ится режи у ве ения больно  в р нне  

 ослео ер  ионно   ерио е  Н  и р зр бот н  е ин я т ктик  ве ения и 

 лгорит  ре билит  ионны   еро рияти   осле о ер тивного в еш тельств   о 

соз  нию неовл г лищ  из т зово  брюшины   

В свое   р ктике  с у ето  н ко ленного клини еского о ыт    ерево  

больны  в вертик льное  оложение осуществляе  в  ервые сутки  осле 

о ер тивного ле ения  

С ит е    то сли  ние листков брюшины в обл сти кисетного шв  

 роис о ит в  ервые   сы  осле о ер тивного в еш тельств    т ки  обр зо  

р нняя  ктивиз  ия не  риво ит к обр зов нию  ефектов в обл сти ку ол  

неовл г лищ    ы ни р зу не н блю  ли не олного з крытия неовл г лищ  в его 

вер не  от еле   

В  ослео ер  ионно   ерио е  рово ится  рофил ктик  

тро боэ боли ески  осложнени  с ис ользов ние  эл сти еско  ко  рессии вен 

нижни  коне носте   р нне   ктивиз  ии   ри н ли ии у    иентки высокого 

риск  тро боэ боли ески  осложнени   ри еняется вве ение 
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низко олекулярны  ге  ринов согл сно клини ески  реко ен   ия   о  

контроле  ге ост зиогр   ы  Антибиотикотер  ия н зн   ется  о ст н  ртны  

с е     ри  рове ении л   роско и ески  о ер  и     т кже с у ето  клинико-

 н  нести ески    нны   вклю  ющи   ллерго н  нез женщины   

В  ервые три  ня больные у отребляют  ищу  относящуюся к основно у 

ти у  ит ния №0    т кже  елесообр зно тре р зовое у отребление в зелинового 

  сл   ере  основны   рие о   ищи   ри cт бильно   состоянии больно  н  4-е 

сутки воз ожен  ерево  н  основно  в ри нт  иеты №15    

Общее состояние больны   вклю енны  в иссле ов ние  о енив лось к к 

у овлетворительное  без  ризн ков интоксик  ии  В  ервые 3-4  ня с  елью 

обезболив ния  ри енялись нен ркоти еские  ре  р ты гру  ы нестерои ны  

 ротивовос  лительны  сре ств (Н ВС)  Ан лиз   р клини ески    нны   

иссле ов ние со ерж ния электролитов в  л з е крови не выявляли к ки -либо 

н рушени   отли ны  от те   которые встре  ются у женщин  осле 

л   роско ии  

 ри отсутствии с  остоятельного стул   н   етверты   ень  ри енял сь 

в зелинов я  икроклиз     о еот еление осуществлялось в  ервые  ни  о 

уст новленно у интр о ер  ионно  остоянно у к тетеру Фоллея    тетер 

у  лялся  ри с ене  ервого   рлевого т   он   В  ре ы уще  гл ве о ис но  

 то  ри  о шив нии  ере него  листк    риет льно  брюшины  к слизисто  

в о   во вл г лище ( ро ежностны   осту о )  в ря е слу  ев  роис о ило 

некоторое втягив ние уретры в глубину неовл г лищ     ри  рове ении 

о ер тивного в еш тельств  тот льны  л   роско и ески   осту о  

вышеук з нное втяжение тк не  н блю  лось в  еньше   исле н блю ени    то 

связ но с н иболее  ет лизиров нно   иссек ие  тк не   ри  обилиз  ии 

т зово  брюшины  

 ерв я с ен    рлевого т   он  в неовл г лище  уст новленного 

интр о ер  ионно   рово ил сь  ерез три  ня  осле о ер  ии  Д нн я 

  ни уля ия во все  слу  я  со ровож  л сь кр тковре енны  болевы  

син ро о    оэто у  ере   рове ение   ро е уры  з  30  ин  рово илось 
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обезболив ние  ре  р т  и гру  ы Н ВС    т кже с ис ользов ние   естны  

 нестетиков   

 осле у  ления   рлевого т   он    ри условии ст бильного  си о-

э о ион льного состояния больно     иент     в ли воз ожность   ль  торно 

иссле ов ть обл сть соз  нного неовл г лищ   Н  ве ущую кисть н  ев л сь 

стерильн я  ер  тк   больн я о ни  ук з тельны    ль е   ро о ил  зону швов  

  з те   строго сле уя  о  ере не  стенке неовл г лищ    о о ил   о его ку ол    

Д нн я те ник  с  остоятельного бужиров ния необ о и    ля  ре отвр щения 

стеноз  и воз ожного склеив ния стенок неовл г лищ   В  осле ующе  

 ро е ур  вы олнял сь    иентко  с  остоятельно  о 5–10  инут   3–4 р з  в 

 ень  о  н   л   олово  жизни  

С ит е    то  ервое   ну льное иссле ов ние больно  неовл г лищ  

является неотъе ле ы  эт  о  в фор иров нии усто  ивого  си о-

э о ион льного  олно енного вос риятия себя  В  о е   ль   ии иссле уется 

глубин  и е кость соз  нного неовл г лищ    то нивелирует стр    ере  

бу уще   олово  жизнью  Втор я и  осле ующие  еревязки не требов ли к кого-

либо обезболив ния   

Согл сно Живити швили О Д  (1973)  ф кт быстрого у еньшения    з те  

ис езновения болевы  ощущени   ри  еревязк    ожно объяснить н сту  юще  

всле ствие вос  лительны  из енени   енeрв  ие  низве енно    риет льно  

брюшины   то было  о тверж ено с е и льны и иссле ов ния и  

В   льне ше  с ен  т   онов во вл г лище  рово ил сь к ж ы  второ  

 ень   ы с ит е    то  ре  о тительны  является эт   обр ботки т   он  

  зевы и  ре  р т  и с  ротиво икробны  ко  оненто   В свое   р ктике  ы 

ис ользуе   лор  феникол 7 5  г в ко бин  ии с  етилур  ило   Т   он 

вво ится н  изогнуто  з жи е  икули    бережно   ри н  р влении бр нше  

инстру ент  вентр льно  квер у  с  елью тр в  тиз  ии  ря о  кишки   

 Н  и от е ено   то у 3-  больны   ри  ерво  с ене   рлевого т   он  

вы елялось около 30  л серозного вы от    то   о н ше у  нению  
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сви етельствует о выр женны  ре ктивны  вос  лительны  из енения  

брюшины  

 ри н блю ении з  искусственны  вл г лище  в те ение 7  не   осле 

о ер тивного в еш тельств  о ре елял сь брюшин  ярко-кр сного  вет    легко 

кровото  щ я   с н ли ие   фибринозного н лет   реи ущественно н  гр ни е со 

слизисто   ре  верия вл г лищ   Сле ует от етить   то к 7-10   ню  осле 

о ер  ии клини еские  ризн ки вос  лительно  ре к ии брюшины  о ти 

 олностью ис ез ли и были  ре ст влены лишь несколько  овышенны  

коли ество  серозного от еляе ого (Рисунок 6.11)     о енту вы иски из 

ст  ион р  вл г лище и ело  ост то ную  лину (8-10 с ) и ширину (3-4 с )  

Cтенк  его и ел  розовы   вет  о ре елял сь брюшин  и слизист я в о   

ру и ент рного вл г лищ   котор я был  втянут  в глубину искусственного 

вл г лищ   о 1 0 с   

Вы иск  больны   роизво ил сь н  7-10 сутки  осле о ер  ии  Сре няя 

 ро олжительность  ослео ер  ионны  ко ко- не   ри о ноэт  но  

коль о оэзе с л   роско и еско   ссистен ие  сост вил  8,5  не    В те ение 

 еся    осле вы иски из ст  ион р  реко ен ов л сь с  остоятельн я 

р зр ботк  неовл г лищ  с ис ользов ние  с е и льны   ев  сов  о ти у 

ф ллои ит тор     т кже о ре еленны    зе   ля н ружного  ри енения с 

н ли ие  в ни  ко биниров нного  нти икробного   ротивовос  лительного и  

 ротеолити еского ко  онентов   ре ятствующи   руб ев нию тк не     

 олно енную  оловую жизнь  о уск ли  ерез 1  еся   осле вы иски из 

ст  ион р     

 ри ос отре в  оликлини ески  условия   ерез 1  еся   осле о ер  ии в 

обл сти в о   во вл г лищ  от етливо визу лизиров лось сое инительнотк нное 

коль о белесов того  вет  –  есто стык  слизисто   ре  верия вл г лищ  и 

низве енно  к тк ня   ро ежности т зово  брюшины   ри вл г лищно  

иссле ов нии ложки зерк л без з тру нения  ро о или во вл г лище н  

 ост то ную глубину   лин  сост вил  от 8  о 12 с   ширин  3 5 – 4 0 с    ри 

о енке лок льного ст тус  о ре елялось: стенки вл г лищ  бле но-розового 
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 вет   р стяжи ые  вл жные  вы еления в ви е белесов то  слизи в у еренно  

коли естве  Обл сть ку ол  свобо н я  ку ол гл  ки   округло  фор ы   ри 

би  ну льно  иссле ов нии у   сти больны  от е  л сь некотор я 

 увствительность ку ол  с ирр  и  ие   в  левую   о вз ошную обл сть  Эти 

явления не ок зыв ли влияния н  тру ос особность    иентки   оловую 

функ ию и к  ество жизни в  ело    

  к ви но из  риве енно  т бли ы 6 4 1  ни в о но  слу  е в иссле уе ы  

гру      не было выявлено  ослео ер  ионны  осложнени   угрож ющи  жизни 

больно   

 Т бли   6 4 1 –  осто ер  ионные осложнения 

  

  ро е того   ы не от етили тр в  тиз  ии  олы  орг нов (р нения  ря о  

кишки   о евого  узыря и  р )   еритонит     т кже р звития ректов гин льного 

или везиков гин льного свище   

Сле ует от етить   то  ри изу ении от  ленны  результ тов  у 1 больно  в 

обл сти в о   во вл г лищ  о ре елял сь  огр ни н я линия из сое инительно  

тк ни и у 2-     иенток выявлено сужение вл г лищ  н  р сстоянии 5-6 с  от 

в о    незн  ительные сукрови ные вы еления в со ет нии с у еренно  

болезненностью вл г лищного иссле ов ния  От е ено   то обл сть стриктуры 

 лотн я   ро уск ет ф л нгу   ль     ри зон иров ниии основн я  лин  

вл г лищ  был  со р нен   вл г лище и ело фор у  есо ны    сов    к было 

ук з но р нее  коль о оэз вы олнялся л   ро- ро ежностны   осту о   

Постоперационные осложнения 

 

 оль о оэз л   ро- ро ежностны  

 осту о  

Тот льны  л   роско и ески  

коль о оэз 

Стеноз в о   во 
вл г лище 

1 - 

Стриктур  сре не  

трети вл г лищ  
2 - 

 истит 3 2 

Всего 6 2 
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р сстояние  еж у  у к  и  ыш ы   о ни  юще  з  ни   ро о  (m. levator ani), 

 ри это  сост вляло  енее 25     

 ри тщ тельно  сбор  н  нез   уст новлено   то больные нен  леж щи  

обр зо  вы олняли все необ о и ые реко ен   ии  Р зр ботк   неовл г лищ  в 

 ервы   еся   осле о ер тивного ле ения был  нерегулярно   Н ко ленны  

о ыт сви етельствует о то    то регулярн я р зр ботк  вл г лищ   ис ользов ние 

с е и льны    зе   ля н ружного  ри енения в р нне   ослео ер  ионно  

 ерио е с особствуют снижению рисков  связ нны  со стенозо  неовл г лищ   

тк нь ст новится более   о  тливо   не  ре ятствующе   олово у  кту   ри 

несоблю ении   нны  реко ен   и  в ря е слу  ев обр зуются  лотные  

фиброзные стриктуры  иног   не ро о и ые  ля ф л нги ук з тельного   ль    

 то является  ок з ние  к  овторно  реконструктивно- л сти еско  о ер  ии.  

 о обное р зли ие интр - и  осто ер  ионны  осложнени  с   нны и  

 ре ст вленны и  ерзук Т  (1974)  Д вы овы  С Н  (1972)  объясни о 

 осте енны  н ко ление  ли ного о ыт   ирург  и гинекологи еского 

от еления  ФГБУ  Н    АГ  и  В    ул ков    инз р в  России    т кже 

те    то в  осле нее  есятилетие коль о оэз из т зово  брюшины вы олняется 

не только л   ро- ро ежностны   осту о   но и   реи ущественно  тот льны  

л   роско и ески   осту о  (А   ян Л В   Ар келян А C   2013)   то  озволяет 

 рово ить более  ре изионные о ер  ии и избег ть осложнени       
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Глава 7.  Восстановительное лечение пациенток с аплазие  матки и 

влагалища после хирургическо  коррекции 

 

 звестно   то р ннее н   ло ре билит  ионны   еро рияти  (в  ервые 

24−36   сов  осле о ер  ии) с особствует лу ше у восст новлению 

н рушенны  функ и  т зовы  орг нов  Н иболее широко  ри еняе ы и 

 ето   и являются: с е и лизиров нны  ко  лекс  ы  тельно  и   виг тельно  

ле ебно  ги н стики  энтер льно  оксиген  ии  о Сиротинину    т кже 

лок льное  ри енение  рефор иров нны  физи ески  ф кторов   

Все 104 обсле ов нные женщины  олу или обще ринятые ко  лексы 

 е ик  ентозного ле ения в соответствии со ст н  рт  и ле ебны  

 еро рияти   У 74 (71 15%)    иенток  и гностиров ны со утствующие 

з болев ния  о евы елительно  систе ы:  ороки р звития  о ек   о ек  енн я 

болезнь  обострение  рони еского гло ерулонефрит    иелонефрит  или  истит  

и  р   ри н ли ии  субко  енсиров нного состояния и/или с  елью 

 рофил ктики обострения з болев ни  орг нов  о евы елительно  систе ы 

н зн  ено ле ение уросе тик  и   

  ри  н лизе результ тов ле ения были ис ользов ны объективные  ря ые 

критерии эффективности: о енк  общего состояния в со ет нии с  ин  ико  

клинико-л бор торны   ок з теле   

 с ользов л сь обще ринят я и ук з нн я в литер туре  ето ология 

 рове ения  ы  тельно  и ле ебно  ги н стики  Н  1 эт  е восст новительного 

ле ения в ри нто  выбор  с то ки зрения ле ебного физи еского ф ктор  

явил сь   гнитол зерн я тер  ия   

 урсы   гнитол зерно  тер  ии вы олняли  о   ин  и ески   контроле  

клинико-л бор торны    ок з теле   со ост ви ы  с результ т  и р нее 

 рове енны  собственны  иссле ов ни  и   нны и литер туры  В основу 

физиовоз е стви  был   оложен  биоу р вляе  я физиотер  ия   ри енялись 

физи еские регулирующие   р  етры физиотер  ии (  стотное и    литу ное 

 окно   режи  воз е стви    озиров ние)  Это с особствов ло ини и  ии 
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ст бильного и  лительного  о  ерж ния ря   клинико-л бор торны   ок з теле  

в р  к   референсны  зн  ени   о ре еляющи    екв тность об енны  и 

ре  р тивны   ро ессов в орг низ е (клини ески  и био и и ески   н лиз 

крови  эн отокси ески  ин екс      т  ионны   отен и л    нные  е ико-

 си ологи еского тестиров ния  о визу льно- н логово  шк ле  вклю  я о енку 

уровня стресс )  

 ро е уры  ово или в интенсивно  режи е воз е ствия   о 2 р з  в  ень  

курс 8  ро е ур   он   риложения физи еского ф ктор  - н  лобков я обл сть 

или обл сть  ро ежности в з виси ости от в ри нт   ирурги еского  осту    

Женщины  обсле ов нные  осле  л нового  ирурги еского в еш тельств   

были р с ре елены сле ующи  обр зо : 23 (22 11%)    иентки  которы  

 рове ен коль о оэз из т зово  брюшины с  ре в рительны  высоко ольны  

 РТ и  осле ующи  тре  ерны  ко  ьютерны   о елиров ние  сост вили IА 

гру  у   з ни  15 (65 2%) женщин  роо ериров ны л   ро- ро ежностны  

 осту о     ост льные 8 (34 8%) – тот льны  л   роско и ески   соответственно 

IА 15V и IА 8LS гру  ы  

Гру  у IВ сост вили 12 (11 5%)    иенток из 104  которы   рове ен  

только л   роско ия без основного эт    - соз  ния неовл г лищ  из т зово  

брюшины в связи с особенностя и р с оложения внутренни   оловы  орг нов 

(н ли ие функ ионирующи    то ны  ру и ентов у    иенток с естественны  

коль о оэзо  и/или  осле курсов коль оэлонг  ии) и в ри нт  и со ет нны  

 но  ли  р звития орг нов  о евы елительно  систе ы у больны  с 

 икли ески  болевы  син ро о    

Гру  у ср внения (IIВ) сост вили 69 (66 3%)    иенток из все  

обсле ов нны       ровели и енти ны  объе  о ер тивного в еш тельств : 28 

(40 57%)    иентк   – л   ро- ро ежностны   осту о     41(59 42%) – 

тот льны  л   роско и ески   соответственно IIВ 28V и IIВ 41LS гру  ы   

В 1 сутки общее состояние    иенток о енив лось к к у овлетворительное  

Те  ер тур  тел  не  ревыш л  37 5 С  Со стороны  ы  тельно   
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 о евы елительно  систе  и желу о но-кише ного тр кт  отклонени  не 

выявлено   

 ереноси ость физиоле ения был  у овлетворительно   отри  тельны  

ре к и  не было от е ено  Результ ты  е ико- си ологи еского тестиров ния 

   иенток основно  гру  ы  о визу льно- н логово  шк ле (ВА )  

о ериров нны   о  ово у   л зии   тки и вл г лищ  и  олу  вши  

интенсивную   гнитол зерную тер  ию   ре ст влены н  Рисунке 7 1  

 

 

Рисунок 7.1 - Дин  ик  уровня интенсивности боли  о ВА  в 1–4 сутки 

 осле    о ер  ии в основны  гру        иенток  

 

  к ви но из Рисунк  7 1  н  2 сутки  осле о ер  ии и  рове ения 2 

 ро е ур (1 сутки физиотер  ии) уровень интенсивности боли у    иенток IВ 

гру  ы  остоверно (р<0 05) снизился с 2 60±0 02  о 2 27±0 02 б ллов  г е 

коэффи иент обезболив ющего  е ствия ( ОД) сост вил 0 30±0 01 у е    то 

соответствов ло  ини  льно у болеутоляюще у эффекту  А  осле 4  ро е ур (2 

сутки физиотер  ии)  ок з тель интенсивности боли снизился с 2 60±0 04  о 

0 43±0 03 б ллов   ри  ОД 0 83±0 01 у е    то соответствов ло   кси  льно 

выр женно у  ослео ер  ионно у болеутолению   Дин  ик   ок з теля уровня 

стресс  (УС) ук зыв л  н   остоверное снижение (р<0 05) с 2 42±0 01   то 
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соответствов ло у еренно у стрессу   о 1 74±0 01 усл е   т е   о нор  тивного 

зн  ения   

В гру  е больны  IA15V гру  ы  остоверное снижение (р<0 05)  ок з теля 

с 3 54±0 04  о 0 63±0 05 б ллов  было от е ено только н  3 сутки физиоле ения  

 ри зн  ении  ОД 0 82±0 01 у е  соответствующее выр женно у болеутолению  

Дин  ик  зн  ени  УС т кже был  ст тисти ески зн  и о  (р<0 05)  ри 

снижении с 2 48±0 01  о 1 81±0 02 усл е   –  о нор  тивного зн  ения   

Н  4 сутки ле ения  т е  к  о енту вы иски  в гру  е IA8LS    иенток 

 остоверное снижение (р<0 05)  ок з теля ВА  с 4 05±0 02  о 2 85±0 02 б ллов 

 ри  ОД  р вно  0 50±0 01 у е   соответствов ло лишь болеутолению сре не  

сте ени выр женности  Н блю  лось снижение  ок з теля УС с 2 58±0 03 усл  

е     то соответствов ло выр женно у стрессу  лишь  о зн  ени  2 53±0 02 усл  

е     то ук зыв ло н  у еренны  стресс   олу енные   нные  ин  ики уровня 

стресс   огут быть объяснены  лительностью о ер тивного в еш тельств   ри 

выбр нно   ирурги еско   осту е   то требов ло  ролонгиров ния ле ения  

Результ ты  е ико- си ологи еского тестиров ния    иенток гру  ы 

ср внения  о ВА   ре ст влены н  Рисунке 7 2  

 

     

Рисунок 7 2 - Дин  ик  уровня интенсивности боли  о ВА  в 1–4 сутки 

 осле о ер  ии у    иенток с  орок  и гру   ср внения 
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  к ви но из рисунк  7 2  в гру  е ср внения IIВ28V  остоверное снижение 

(р<0 05)  ок з теля с 3 62±0 03  о 0 40±0 02 б ллов было от е ено н  3 сутки 

ле ения   ри зн  ении  ОД 0 88±0 01 у е   и соответствов ло выр женно у 

болеутолению   ри это   ин  ик   ок з теля уровня стресс  (УС) ук зыв л  н  

 остоверное снижение (р<0 05) с 2 38±0 02   то соответствов ло у еренно у 

стрессу   о 1 80±0 02 у е   т е   о нор  тивного зн  ения   

Н  4 сутки ле ения  т е  к  о енту вы иски  в гру  е женщин IIB41LS 

выявлено  остоверное снижение (р<0 05)  ок з теля ВА  с 4 10±0 01  о 

2 20±0 04 б ллов  ри  ОД  р вно  0 46±0 02 у е   и соответствов ло лишь 

болеутолению сре не  сте ени выр женности  Снижение  ок з теля УС с 

2 55±0 01 усл  е    соответствующего выр женно у стрессу  лишь  о зн  ени  

2 52±0 02 усл  е    ук зыв ющи  н  у еренны  стресс   н  ения были 

ст тисти ески о норо ны  

Т ки  обр зо   р зр бот нн я  рогр     р ннего восст новительного 

ле ения с  ри енение   ы  тельно  и ле ебно  ги н стики   энтер льно  

оксиген  ии  о Сиротинину и интенсивно    гнитол зерно  тер  ии н  1 

гос ит льно  эт  е является клини ески результ тивно    оложительные 

эффекты  ри енения вышеук з нны   ето ик ре лизовыв лись в те ение 4  не  

 ослео ер  ионного  ерио   и о ре елялись к к  о   нны  субъективного 

улу шения с  о увствия  т к и объективны    р  етр     о тверж енны  в 

 ин  ике   нны и  е ико- си ологи еско   льго етрии  

Ре билит  ия женщин   еренесши   ирурги еское в еш тельство  о 

соз  нию неовл г лищ    ре ст вляется эффективны  и безо  сны  эт  о  

ко  лексного ле ения  

 осле вы иски из ст  ион р     иентк   гру   ср внения IIB41LS и 

IIВ28V были   ны реко ен   ии  о  ин  и еско у н блю ению и ле ению  о 

 есту жительств   

 ризн в я в жную роль ле ебно- рофил кти ески   еро рияти  в 

со р нении з оровья    иенток с  орок  и р звития  оловы  орг нов IA15V и 

IA8LS гру    с ит е   елесообр зны   рове ение 2-го эт       бул торного 
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ле ения н  б зе гинекологи еского от еления восст новительного ле ения  ерез 

1  еся   осле  ирурги еско  коррек ии   л зии   тки и вл г лищ   

Физи ески и ле ебны и ф ктор  и выбор  н  2-  эт  е ле ения явились: 

интенсивн я те ло-вибро  гнитотер  ия с рект льно  лок лиз  ие  электро ов 

(20  ро е ур) – устр няет отек  сти улирует ли фо рен ж  улу ш ет лок льны  

кровоток  ок зыв ет болеутоляющи  эффект; су ие углекислые в нны (10 

 ро е ур) – улу ш ют кровоток в  ыш     сниж ют тонус в гл  ко  

 ускул туре  с особствуют устр нению тк нево  ги оксии;  общ я 

  гнитотер  ия (10  ро е ур) – ко  лексно влияет н  все глубоко 

р с оложенные структуры  интенсифи ирует регенер  ию и 

 икро иркуляторное русло; энтер льн я оксиген  ия и фитотер  ия ( о 10 

 ро е ур) – общеукре ляющ я тер  ия   ре ложенны  ко  лекс ле ебны  

не е ик  ентозны   еро рияти  с особствов л улу шению клинико-

л бор торны   ок з теле    ри  н лизе   р клини ески    нны  (клини ески  и 

био и и еские  н лизы крови  общи   н лиз  о и с  икроско ие  ос  к ) н  

  бул торно  эт  е ре билит  ии иссле ов ны  ок з тели  ровос  лительны  

  ркеров ответ  остро  ф зы  н  о ящиеся в  ре ел   референсны  зн  ени   

Сле ует от етить  ин  ику зн  ени  интегр льного  ок з теля 

эн отокси еского ин екс  (Э )  ри  лин   волн уровня о ре еления сре ни  

 олекул 254 и 280 н  у женщин IA13V и IA10LS гру     ок з тель ук зыв л н  

 ризн ки эн отоксикоз  в орг низ е  вызв нного объе о  и сроко  

вы олненного о ер тивного в еш тельств    

У    иенток IA15V  ок з тель Э  ( ри С 254 и С 280)  остоверно 

 овысился (p<0,05) с 3 29±0 04  о 3 80±0 03 и с 2 78±0 02   о 3 65±0 04  Уровень 

резервны  воз ожносте  орг низ   эти     иенток  т е      т  ионны  

 отен и л (А )  овысился с  7 40±0 02  о 7 66±0 01 б ллов и соответствов л 

у овлетворительно у   

У    иенток IA8LS гру  ы  ин  ик  иссле уе ого  ок з теля ост в л сь 

без из енени    ри это   овышение Э  ( ри С 254 и С 280) с 4 00±0 01  о 

3 95±0 09 и с 3 79±0 06  о 3 90±0 09 ст тисти ески  остоверны  не явилось 
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(p≥0 05)  Вели ин  А   овысил сь с 7 36±0 02  о 7 60±0 01 б ллов и т кже 

соответствов л  у овлетворительно   Ан лиз  олу енны    нны   озволил 

огр ни ить 2-о  курс восст новительного   бул торного ле ения выбр нно  

 рогр   о   

 звестно   то  ослео ер  ионны  стресс является триггеро  большинств  

со  ти ески  з болев ни  неинфек ионно   риро ы  Сре и    иенток с 

  л зие    тки и вл г лищ  основны и то к  и  риложения триггерного 

воз е ствия являются орг ны  о евы елительно  систе ы   си оэ о ион льны  

ст тус    т кже сексу льн я  исфунк ия    

В совре енны  условия   ля эффективного з оровьесбережения женщин  

которы  ок з н  высокоте нологи н я  ирурги еск я  о ощь  и во избеж ние 

отсро енны   олиорг нны  осложнени   осле коль о оэз  из т зово  брюшины   

 елесообр зно  рово ить 3-  эт   ре билит  ии – с н торно-курортны   

Н иболее бл го риятны  вре енны   ерио о  является 6  еся ев  осле 

о ер  ии  Ле ебно- рофил кти еские ин иви у льные  рогр   ы  ля    иенток 

с   л зие    тки и вл г лищ   осле  ирурги еско  коррек ии в р  к   

с н торно-курортного ле ения сост вляются т ки  обр зо    тобы  ри 

 ини  льно  о усти о  коли естве р зли ны  ле ебно-ре билит  ионны  

 еро рияти  обес е ить жел е ые результ ты  о вклю енны  в ст н  рты 

ок з ния  е и инско   о ощи критерия   

Гл вно  з    е  с н торно-курортного ле ения    иенток основны  

IA13V, IA10LS и IВ гру   явил сь  обилиз  ия естественны  з щитны  ресурсов 

орг низ   с обес е ение  необ о и ого  ет боли еского и энергети еского 

фон   В к  естве б зового ко  лекс  восст новительные  рогр   ы  вклю  ли: 

р  ион льное  ит ние  у отребление  инер льны  во   б льнео- и 

 елои отер  ию  терренкур  ск н ин вскую  о ьбу   си о- и криотер  ию  

физиотер  ию    кон у курс  ле ения у    иенток от е  ли отсутствие ж лоб  

улу шение и ст бильность  си оэ о ион льного состояния  нор  лиз  ию 

клинико-л бор торны   ок з теле   отсутствие  ризн ков вос  лительного 

 ро есс   ри би  ну льно  гинекологи еско  и рект льно  иссле ов нии  
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восст новление и/или улу шение к  еств  сексу льно  жизни  о   нны  

о росник  FSFI-19 (результ ты изложены в Гл ве 9).  онтроль к  еств  ок з ния 

 е и инско   о ощи в р  к   оз оровительны   рогр    осуществляли н  

основ нии  бсолютны  и относительны  выше ере исленны  объективны  

критериев эффективности  которые легли в основу о ре еления результ тивности 

ко  лексного ле ения    иенток с  ирурги еско  коррек ие    л зии   тки и 

вл г лищ   ерез 6  еся ев  осле о ер тивного в еш тельств   Ле ебны  эффект 

был обусловлен т кже вклю ение  и тренировко      т  ионны  воз ожносте  

орг низ   с р звитие  сто ко  резистентности в связи с  ребыв ние  женщин в 

новы  кли  ти ески  условия     Гру  у ср внения (IIВ) сост вили 28    иенток, 

которы  было  рове ено физиотер  евти еское ле ение только н  гос ит льно  

эт  е   оль о оэз из т зово  брюшины вы олнен 15    иентк   – л   ро-

 ро ежностны   осту о     13  - тот льны  л   роско и ески   соответственно 

IIВ 15V и IIВ 13LS гру  ы   оли ественн я о енк  эффективности ко  лексного 

ле ения    иенток  ерез 6  еся ев  риве ен  в Т бли е 7 1  

 

 Т бли   7 1 -  оли ественн я о енк  эффективности ле ения    иенток с 

  л зие    тки и вл г лищ   ерез 6  еся ев  осле  ирурги еского ле ения   ±m 

Значения 

коэффициента 

IВ, диаг 

(n=12) 

IA15V 

(n=15) 

IA8LS 

(n=8) 

IIB13LS 

(n=13) 

IIВ15V 

(n=15) 

 н  ительное 

улу шение 

(2 б лл  и более) 

7 (58,3%)/ 

(2 10±0 06) 

13(86,6%)/ 

(2 13±0 05) 

7(87,5%)/ 

(2 11±0 05) 

5(38,5%)/ 

(2 19±0 02) 

6(40,0%)/ 

(2 14±0 03) 

Улу шение 

(1,2-1 99 б лл ) 

3(25%)/ 

(1 29±0 04) 

2(13,3%)/ 

(1 33±0 03) 

1(12,5%)/ 

(1 41±0 01) 

6(46,2%)/ 

(1 52±0 01) 

9(60,0%)/ 

(1 24±0 04) 

Незн  ительное 

улу шение 

(1,06-1 19 б лл) 

2(16,6%)/ 

(1 10±0 02) 

 

- 

 

- 

2(15,3%)/ 

(1 09±0 02) 

 

- 

Без  ере ен 

(0,95–1 05 б лл) 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

  

  ри е  ние:  ислитель –  исло больны  (% слу  ев)  зн  ен тель – 

собственно  ок з тель коэффи иент   осле ле ения  
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 з т бли ы 7 1 ви но   то у 3 (25%)    иенток основно  IВ гру  ы 

от е ено отсутствие ж лоб и улу шение клинико-л бор торны   ок з теле     у 

2 (16 6%) женщин –  ри отсутствии ж лоб выявлено субко  енсиров нное 

состояние  о евы елительно  систе ы   то требов ло н зн  ения 

с е ифи еско  тер  ии  У   нны  больны  о ре елялся со ет нны   орок 

р звития - т зов я  исто ия е инственно у военно   о ки  Ост льные 7 (58 3%) 

женщин были  р кти ески з оровы  и  обр з жизни  вклю  я тру ос особность  

не был н рушен  

Дин  ик  состояния з оровья  о енив е  я к к  зн  ительное улу шение   

в IA13V гру  е    иенток  основно    олу ивши  3-  эт  ное восст новительное 

ле ение  от е ен  в 2 р з    ще   е  в гру  е IIВ15V  ср внения  г е женщины 

 олу или только ре билит  ию н  гос ит льно  эт  е   исло выявленны  

слу  ев сост вило 86 6 и 40 0% соответственно   

  енти ные   нные  олу ены и  ри  н лизе состояния з оровья    иенток 

ср внив е ы  IA8LS и IIB13LS гру    г е р зни   в  ерво  слу  е  ревыш л  в 

2 3 р з   сост вив 87 5 и 38 5% слу  ев  соответственно  

Н  основ нии  н лиз   олу енны   ок з теле  о ре елен  клини еск я  

эффективность ко  лексного  ирурги еского и 3-  эт  ного восст новительного 

ле ения  ерез 6  еся ев  осле о ер  ии  котор я  ревос о ит результ тивность 

тр  и ионного ле ения   рове енного только н  гос ит льно  эт  е  
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Глава 8. Гистологическое и иммуногистохимическое исследования ткани 

слизисто  неовлагалища 

 

В   нно  иссле ов нии было  ро н лизиров но 10 обр з ов инт ктно  

брюшины Дугл сов   ростр нств    олу енны   ри  рове ении коль о оэз     

т кже 10 обр з ов неовл г лищ   био сия которы  вы олнял сь н  1  7 и 28 сутки 

от  о ент   рове ения о ер тивного в еш тельств    

Био т ты брюшины во все  слу  я  были  ре ст влены фр г ент  и 

фиброзно-жирово  тк ни   овер ность которы  выстл н  несколько у лощенны  

 езотелие  без  ризн ков  ти ии и  итоти еско   ктивности (Рисунок 8 1)   

 

 

 

 

 

Рисунок 8 1 - Фр г ент брюшины  Окр ск  ге  токсилино  и эозино   

увели ение  100 

Н  1-е сутки  осле  рове ения о ер  ии н  гр ни е ру и ент рного 

вл г лищ  и фр г ент  брюшины были выявлены сле ующие  орфологи еские 

из енения   овер ность  окрыт  фибрино   э ители льн я выстилк  отсутствует 

н  все   ротяжении  В ры ло   несколько отё но  сое инительнотк нно  стро е 

обн ружены зоны некроз   большое коли ество  елки  сосу ов 

 икро иркуляторного русл  с отеко  эн отели льны  клеток и се и ент  ие  в 

и   росвете фор енны  эле ентов крови    т кже  оли орфноклето н я 

вос  лительн я инфильтр  ия   ре ст вленн я  реи ущественно ли фо ит  и и 

сег ентоя ерны и гр нуло ит  и  Вышео ис нные из енения соответствуют 

фор иров нию  оло о  гр нуля ионно  тк ни (Рисунок 8 2)  
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Рисунок 8 2 - Фор иров ние  оло о  гр нуля ионно  тк ни  Окр ск  

ге  токсилино  и эозино   Увели ение  100 

Н  7-е сутки  осле  рове ения о ер  ии н  гр ни е ру и ент рного 

вл г лищ  и фр г ент  брюшины были выявлены сле ующие  орфологи еские 

из енения  Э ители льн я выстилк  н  все   ротяжении не  ре ст влен    оны 

некроз  з  ещены созрев юще  гр нуля ионно  тк нью (Рисунок 8 3) - в 

отё но  сое инительнотк нно  стро е обн ружен  у еренно выр женн я 

р ссеянн я  оли орфноклето н я вос  лительн я инфильтр  ия  в сост ве 

которо  о ре еляются ли фо иты    т кже сег ентоя ерные гр нуло иты  

у еренное коли ество сосу ов  икро иркуляторного русл     сть из которы  с 

отеко  эн отелия  В  росвете сосу ов - се и ент  ия фор енны  эле ентов 

крови   

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 8 3 - Созрев ющ я гр нуля ионн я тк нь  Окр ск  ге  токсилино  

и эозино   Увели ение  100 
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Н  28-е сутки  осле  рове ения о ер  ии в обр з    неовл г лищ  были 

выявлены  ризн ки э ителиз  ии (Рисунок 8 4)  Э ители льн я выстилк  н  все  

 ротяжении  ре ст влен  несколько истон енны  зрелы   ногосло ны  

 лоски  э ителие  с  ризн к  и о  гового   р кер тоз   Субэ ители льно 

о ре елял сь фибров скулярн я стро   без  ризн ков вос  лительны  и 

некроти ески  из енени   с н ли ие  в не  несколько  ил тиров нны  сосу ов 

 икро иркуляторного русл   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 8 4 - Фр г ент сфор иров нного неовл г лищ   выстл нного 

зрелы   ногосло ны   лоски  э ителие   Окр ск  ге  токсилино  и эозино   

Увели ение  50 

 

Результ ты  рове енного и  уногисто и и еского иссле ов ния к к с 

OCT4  т к и с SOX2  ро е онстриров ли ст тисти ески зн  и ые р зли ия 

 еж у все и иссле ов нны и обр з   и (Т бли   8 1)  
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  Т бли   8 1  Результ ты и  уногисто и и еского окр шив ния с OCT4 и   

SOX2 

 Г -  ркер  ссле уе ые 

обр з ы 

 оли ество  озитивны  клеток н  

10 HPF 

 

р 

M ± 

SD/Me 

95%Д /Q

₁ -Q₃  

OCT4 

брюшин  0 ± 0 0 – 0  

<0,001* 

 

1-е сутки 40 39 – 40 

7-е сутки 67 ± 10 60 – 74 

28-е сутки 0 ± 0 0 – 0 

 

 

SOX 

брюшин  0 ± 0 0 – 0  

 

 

<0,001* 

 

1-е сутки 16 ± 4 13 – 19 

7-е сутки 34 ± 7 29 – 39 

28-е сутки 
0 ± 0 0 – 0 

 

 ри е  ние  *-  ок з тели ст тисти ески зн  и ы 

 

Необ о и о от етить   то в био т т   брюшины Дугл сов   ростр нств  

 рогениторны  клеток   е онстрирующи   оложительное 

и  уногисто и и еское окр шив ние с OCT4 и SOX2  не выявлено (Рисунок 8 5 

А Б)   

           

Рисунок 8 5 - Био т ты брюшины     уногисто и и еское окр шив ние с OCT4 

(А) и SOX2 (Б)  Увели ение  50   
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Н  7-е сутки  осле о ер  ии коли ество клеток  экс рессирующи  OCT4, 

было в 1 8 р з больше  о ср внению с коли ество  клеток в обр з     

 олу енны  н  1-е  ослео ер  ионные сутки (Рисунок 8 6  А-В)   

 

Рисунок 8 6 - Ан лиз экс рессии OCT4  А - коли ество  озитивны  клеток 

в обр з     взяты  в р зли ные  ерио ы  осле  рове ения о ер  ии  * - р<0 05  

**** - р<0 0001  Б - обр зе  тк ни  взяты  н  1-е сутки  В - обр зе  тк ни  взяты  

н  7-е сутки  Г - обр зе  тк ни  взяты  н  28-е сутки     уногисто и и еское 

окр шив ние с OCT4  Увели ение  50  н  врезк   –  100 
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Ан логи н я тен ен ия н блю  л сь и  ри  н лизе коли еств  клеток  

экс рессирующи  SOX2 (Рисунок 8 7  А-В)   ри изу ении вышеук з нного 

  ркер  н  и были обн ружены ст тисти ески зн  и ые р зли ия во все  

био т т   в з виси ости от  ослео ер  ионного  ерио    Т к   ри  о с ете 

SOX2- озитивно окр шенны  клеток в обр з      олу енны  н  7-е сутки  было 

выявлено   то коли ество  осле ни  было в 2 2 р з  больше  о ср внению с 

результ т  и обр з ов   олу енны  н  1-е сутки  ослео ер  ионного  ерио   

( е=34 и  е=16  соответственно)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Рисунок 8 7 - Ан лиз экс рессии SOX2  А - коли ество  озитивны  клеток в 

обр з     взяты  в р зли ные  ерио ы  осле  рове ения о ер  ии **** - 

р<0 0001  Б - обр зе  тк ни  взяты  н  1-е сутки  В - обр зе  тк ни  взяты  н  7-е 

сутки  Г - обр зе  тк ни  взяты  н  28-е сутки     уногисто и и еское 

окр шив ние с SOX2  Увели ение  50  н  врезк   –  100 
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 ро е всего выше ере исленного необ о и о от етить   то н  28-сутки в 

стро е сфор иров нного неовл г лищ   рогениторны  клеток  

 е онстрирующи   оложительное и  уногисто и и еское окр шив ние с OCT4 

и SOX2  обн ружено не было (Рисунок 8 6  А  Г; Рисунок 8 7  А  Г)   

Гистологи еское  и  уногисто и и еское иссле ов ние тк ни слизисто  

оболо ки неовл г лищ   о ср внению с инт ктно  брюшино  Дугл сов  к р  н  

выявили особенности  ро есс  э ителиз  ии з  с ет  люри отентны  стволовы  

клеток и  ризн ки  олно енного гистогенез  неовл г лищ  с фор иров ние  

вл г лищно  стенки  ее реиннерв  ие  и в скуляриз  ие   
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Глава 9. Отдаленные результаты лечения больных с аплазие  матки и 

влагалища 

 

Н  и изу ены от  ленные результ ты  ирурги еского ле ения  ри 

вы олнении коль о оэз  из т зово  брюшины с л   роско и еско   ссистен ие    

у 92 больны  со сле ующе  стр тифик  ие   о вре енно у интерв лу 

 ослео ер  ионного н блю ения: н   ротяжении от 1  еся    о 3  еся ев у 51 

больны   от 3  еся ев  о 1 го   у 29  от 1 го    о 2 лет у 12    иентов   Н  

ос отр явились 38 женщин  54 сообщили в  ись енно  фор е о состоянии своего 

з оровья  осле о ер тивного ле ения   ри о росе выяснилось   то все больные 

ве ут  оловую жизнь  23 вышли з  уж вскоре  осле о ер тивного ле ения   з  

23-  всту ивши  в бр к 11 женщин  о св  ьбы  ре у реж  ли  уже  открыто 

или косвенно о то    то  остижение бере енности  ожет быть з тру нено    

  Дин  ик   н то о-функ ион льного состояния внутренни   оловы  

орг нов и  си осексу льного состояния  рослежен  у 37 женщин из 92 

о ериров нны  в те ение р зли ного  ерио   вре ени (от 1 го    о 2 лет)  

Уст новлено   то  ужья у 11 женщин не зн ют   то жен   еренесл  о ер тивное 

в еш тельство  о соз  нию неовл г лищ    Нерегулярно   олово  жизнью 

живут 5   у 2    иентов  не было   олово  жизни  но они с  остоятельно 

 о  ержив ют функ ион льность неовл г лищ   ри  о ощи  ев  сов 

(ф ллои ит торов)   ервые  оловые  кты у 37 больны  со ровож  лись 

у еренны и болевы и ощущения в обл сти в о   во вл г лище  Сукрови ные 

вы еления  ри это  от е  ли 16   оловое вле ение у 33 женщин было выр жено 

у овлетворительно  У 4-  больны  от е ено  овышение либи о   оловое 

у овлетворение - орг з  - ис ытыв ли 18 женщин   

Для о енки сексу льно  функ ии н  и  рове ено от ельное иссле ов ние 

к  еств   сексу льно  функ ии  у 51    иентки с   л зие  вл г лищ  и   тки  

которы   рове ен  коррек ия  орок  р звития в объе е коль о оэз  из т зово  

брюшины    т кже 3-  эт  н я ре билит  ионно-восст новительн я  рогр       
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В з виси ости от  рово и о  ре билит  ионно   рогр   ы     иентки были 

р з елены н   ве гру  ы (  нные  риве ены в т бли е 9 1) 

 

 Т бли   9 1 – Дин  ик  сексу льно  функ ии у    иенток с   л зие  

вл г лищ  и   тки  

  

  ри е  ние: * - p < 0 05  ри ср внении   нны  1-  гру  ы со 2- гру  о  

 

О енк  сексу льно  функ ии осуществлял сь  ере   рове ение  

коррек ии  орок  р звития   тки и вл г лищ  и  ерез 6  еся ев  осле нее  

  р ктеристик  1 гру    (n=28) 

 

2 гру    (n=23) 

 

 оль о оэз из т зово  брюшины 

без  рове ения 3  эт  ного 

восст новительного ле ения 

 оль о оэз из т зово  брюшины с  

 рове ение  3  эт  ного 

восст новительного ле ения 

 о о ер  ии  ерез 6  еся ев  о о ер  ии  ерез 6  еся ев 

1.Жел ние 4 2±1 1 4 1±1 0 

p=0,1886 

4 7±1 5 4,2±1 2 

p=0,3814 

2.Возбуж ение 4 7±1 6 4 7±1 1 

p=0,1596 

4 2±1 6 5 3±3 3 

p=0,0547 

3.Любрик  ия 3 9±1 7 4 6±1 0 

p=0,3187 

3 8±1 7 5 9±3 2 

p=0,0302 

4.Орг з  4 2±1 1 4 1±1 7 

p=0,5579 

4 1±1 8 4 7±1 9 

p=0,1237 

5.Сексу льное 

у овлетворение 

3,2±0 2 3,9±0 27 

p=0,0238 

3 5±0 7 5 0±0 6 

p=0,0001 

6.Ощущение боли 1 5±1 2 2 9±1 4 

p=0,0142 

1 6±1 4 6 3±1 2 

p=0,0016 

Общее 21 7±1 1 24 3±2 8 

p=0,0232 

21 9±1 4 31 4±9 5 

p=0,0001 



 158 

С  елью ст н  ртиз  ии о ре еления о енки сексу льно  функ ии 

   иенток с   л зие  вл г лищ  и   тки  которы   рове ен  коррек ия  орок  

р звития р зли ны и  осту   и и  ето   и  н  и ис ользов н о росник FSFI-19 

(The Female Sexual Function Index)  Н стоящи  о росник состоит из 19  унктов  

он р зр бот н в к  естве с  оот ет   ля о енки клю евы   с ектов сексу льно  

функ ии у женщин и  озволяет о енить особенности жел ния  возбуж ения  

любрик  ии  н ли ие орг з     остижения сексу льного у овлетворения и 

н ли ие  ис  реунии   си о етри ески обоснов н и  рост в  ри енении  

Б льн я о енк   ре ст влен  в  и   зоне зн  ени  от 2 0  о 36 0   ри е  

высокие б ллы ук зыв ют н  улу шение сексу льно  функ ии  Общие б ллы 

FSFI-19  енее 23 с ит ются   ло и и     ороши и   ри н  ож ении в 

 и   зоне от 24  о 29 и  о ень  ороши и   ри зн  ения  30 и более   

 о результ т     нны  о рошенны     иенток  о о ер  ии было 

обн ружено н ли ие сексу льно   исфунк ии  низкого сексу льного вле ения  

низко  субъективно  о енки женщин себя к к сексу льного   ртнер  (Рисунок 

9.1).  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Рисунок 9 1 Особенности сексу льно  у    иенток с   л зие  вл г лищ  и 

  тки в  ин  ике 
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 оль о оэз из т зово  брюшины без  рове ения тре эт  ного восст новительного ле ения 

 оль о оэз из т зово  брюшины с  рове ение  тре эт  ного восст новительного ле ения 
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  к сле ует из   нны    ре ст вленны  в Т бли е 9 1 и н  Рисунке 9 1  не 

было обн ружено зн  ительны  р зли и   еж у  ервы и тре я  ок з теля и 

(жел ние  возбуж ение  орг з ) сре и    иенток с у ето   рове ения 

тре эт  ного восст новительного ле ения  ерез 6  еся ев  осле о ер  ии  

О н ко были от е ены ст тисти ески зн  и ые р зли ия  о 3- у (любрик  ия)  

5- у (сексу льное у овлетворение)  и 6- у (ощущение боли)  ок з теля   еж у 

1-  и 2-  гру    и больны   Общие су   рные б ллы FSFI  осле о ер  ии 

сви етельствов ли о   ороши   и  о ень  ороши   функ ион льны  результ т   

в к ж о  гру  е  
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Глава 10. Обсуждение полученных результатов 

 

А л зия   тки и вл г лищ    о   нны  литер туры  встре  ется с   стото  

1 слу    н  4000 новорож енны   ево ек [1]. Основно  ж лобо   ри   нно  

 ороке р звития является невоз ожность  олово  жизни   то вносит зн  и ы  

нег тивны  вкл   в к  ество жизни женщин в  ело    

 ирурги еск я коррек ия   л зии   тки и вл г лищ   ре ст влен  

р зли ны и  ето   и и и   о ифик  ия и  Совре енн я эр   ирурги еского 

ле ения берет свое н   ло с 1992 го    ког    к  е ик РАН А   ян Л В в ервые 

 о ифи иров л  те нику брюшинного коль о оэз   вне рив л   роско и ески  

 осту    то в совоку ности  озволило  рово ить все эт  ы  ирурги еского 

ле ения  о  визу льны  контроле   В связи с отсутствие   ре ст вленны  

  нны  о то огр фо- н то и ески  особенностя  структур женского т з  и 

 ро ежности  ри   нно  ви е  но  лии р звития генит ли    о н стоящего 

вре ени  ирурги еск я коррек ия  о вышеук з нно   ето ике не был  

ст н  ртизиров н   отсутствов ли н у но-обоснов нные  о  о ы к выбору 

 осту    объе   и воз ожности вы олнения реконструктивно- л сти еско  

о ер  ии  о соз  нию неовл г лищ    

 робле   ст н  ртиз  ии  ирурги еского ле ения   л зии   тки и 

вл г лищ  является о но  из н сущны  з     в совре енно  гинекологии   то 

связ но  т кже  с высоко    стото  возникновения интр о ер  ионны  

осложнени   которые в  осле ующе  зн  и о сниж ют к  ество жизни 

   иентов  В связи с эти     нное о ер тивное в еш тельство вы олняется в 

основно  в ст  ион р   третьего уровне и относится к высоте нологи но  

 е и инско   о ощи  

Н  выбор вы олняе ого объе   о ер тивного в еш тельств  ок зыв ют 

существенное влияние не только  н то и еские особенности   лого т з   но и 

высок я   стот  встре  е ости ко биниров нны   ороков р звития орг нов 

 о евы елительно  систе ы   До н стоящего вре ени н иболее   сто объе  

вы олняе о  о ер  ии о ре елялся интр о ер  ионно   
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В связи с те    то во вре я о ер тивного ле ения в р  к   ревизии орг нов 

  лого т з  не  ре ст вляется воз ожны   осло ное о ре еление гр ни  

 н то и ески  структур в зоне о ер тивного в еш тельств    то  ожет 

 риво ить к возникновению интр о ер  ионны  осложнени  ( овреж ение 

 олы  орг нов  тр в  тиз  ия сосу исто-нервны   у ков и  р )  То ное 

 они  ние особенносте  структурно   н то ии   лого т з   о о ер  ии 

 озволяет соответствующи  обр зо   о готовить  ирурги ескую бриг  у и 

   иентку к вы олнению о ер тивного в еш тельств    

Тр  и ионно   л ниров ние о ер тивны  в еш тельств осуществляется н  

основ нии  н лиз   лоскостны  изобр жени    олу енны   ри ис ользов нии 

р зли ны   ето ов визу лиз  ии: У     Т   РТ и  р  

Н  сего няшни   ень в гинекологи еско   р ктике  ля более  ет льно  

о енки структурны  и функ ион льны  из енени   ягки  тк не  орг нов   лого 

т з  ис ользуется   гнитно-резон нсн я то огр фия ( РТ)  реи ущественно с 

ин ук ие    гнитного  оля 1 5 Т и  енее   

Нез виси о от   р ктер   олу  е ы    нны     ссив тк не   ре ст влен 

 лоскостны и изобр жения и в ви е срезов  толщино  4    и более   то не   ет 

 олнор з ерно   ет лиз  ии зоны о ер тивного в еш тельств  и  к к сле ствие  

 ре изионно  тре  ерно  визу лиз  ии  Воз ожности  рове ения 

 ре о ер  ионного  л ниров ния н  основ нии  олу енны    нны  огр ни ены   

С ит е    то  олу ение высококонтр стны  изобр жени  с  ини  льно 

воз ожно  толщино  срез  является  ерс ективны  н  р вление   особенно  ля 

визу лиз  ии клет  то ны   ростр нств   ыше но-ф с и льны  эле ентов 

орг нов   лого т з  и  р  

В   нно   иссерт  ионно  р боте в ервые р зр бот ны  ротокол 

ск ниров ния н      р те  РТ с ин ук ие    гнитного  оля 3 Тл с  олу ение  

объе ного   ссив  тк не  толщино  1       т кже  лгорит  тре  ерного 

 о елиров ния и вирту льного  л ниров ния  ре стоящего о ер тивного 

в еш тельств  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ   С ит е    то  ля 

 олу ения  ет лизиров нно  тре  ерно   о ели орг нов толщин  срез  не 
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 олжн   ревыш ть 1      то особенно  кту льно у    иентов с   л зие    тки и 

вл г лищ  в со ет нии с  орок  и р звития орг нов  о евы елительно  систе ы 

(т зов я  исто ия  о ки  у воение  о ето ник     л зия  о ки и  р )    

Н  и от е ено   то  олу ение объе ного   ссив  тк не  с толщино  срез  

1     ри ис ользов нии высоко ольно   РТ систе ы  озволяет  олу  ть 

 ре изионные   нные в  олно  сшт бно  в ри нте   то з тру нено  ри 

ис ользов нии сре не- и низко ольны   Р-то огр фов     

 ри о ре елении  орфо етри ески    р  етров с  елью ср внения 

воз ожносте  р зли ны  в ри нтов  РТ  и гностики н  и от е ены 

ст тисти ески  остоверные  огрешности  ри из ерении  н то и ески  структур 

н  основ нии  олу енны    нны  с ис ользов ние  высоко ольного  РТ с 

толщино  срез  1     о отношению к  Р- то огр      с толщино  срез  4     

О еви но   то основны  к  ественны   ок з теле  вирту льно  

тре  ерно   о ели орг нов   лого т з  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ   

 олу енны  н      р те с ин ук ие    гнитного  оля 3 Tл с толщино  срез  1 

     остроенно   о  оо ер  ионны   и гности ески    нны   является  ер  ее 

соответствия ре льно у обр з у   

Н  сего няшни   ень  ок з н  эффективность ис ользов ния тре  ерны  

 о еле   ля  ре о ер  ионного  л ниров ния в р зли ны   ирурги ески  

н  р вления : тр в  тологии  не ро ирургии  урологии   елюстно-ли ево  

 ирургии  к р ио ирургии и  р   

Нес отря н  широкое  ри енение 3D- о еле  в  е и ине  в контексте 

о ер тивно  гинекологии те   является не ост то но изу енно   В литер туре 

 ре ст влены р боты  в основно  к с ющиеся  рол  с  генит ли   ря  

 ублик  и   о н ружно у генит льно у эн о етриозу и  ножественно   ио е 

  тки [116-117].  

Т к  в р боте Giulia Borghese и со вт  р сс  трив ется воз ожность 

 ри енения тре  ерного  о елиров ния у    иенток с инфильтр тивны  

ретро ервик льны  эн о етриозо   В иссле ов ние было вклю ено 7 женщин  

которы   осле  рове ения эт     ре о ер  ионного  л ниров ния было 
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вы олнено о ер тивное в еш тельство с соотнесение   олу енны  

интр о ер  ионны    нны  с результ т  и   олу енны и н   оо ер  ионно  

эт  е с выявление  высоко  корреля ии  Т ки  обр зо    вторы  ри о ят к 

выво у о воз ожности и  елесообр зности ис ользов ния   нно  те нологии  ля 

о ти из  ии  ирурги еского ле ения инфильтр тивны  фор  эн о етриоз  

[116]. 

В иссле ов нии Amy Mackey и  р  был  соз  н  тре  ерн я  о ель с 

 осле ующи  3D  ринтинго  н  основ нии  Р-то огр    у    иентки с 

 ножественно   ио о    тки  н  о яще ся в  ерио е гест  ии в р  к   

 л ниров ния о ер тивного ро ор зрешения  уте  о ер  ии  ес рев  се ения  

 о ель то но отр ж л  лок лиз  ию  ио  тозны  узлов  и  коли ество и 

р з еры   то  озволило осуществить эт    ре о ер  ионного  л ниров ния  

 нтр о ер  ионные   нные были со ост ви ы с  олу енны и н  

 оо ер  ионно  эт  е [117]. 

 В отношении  ороков р звития генит ли  н  и от е ено 2 р боты   В о но  

слу  е Hong-xin Pan и со вт  (2018) конст тируют   то тре  ерное ко  ьютерное 

 о елиров ние  остоверно о ти изируют воз ожности  ирург    озволяя 

 рово ить  ре изионную верифик  ию  н то и ески  структур   лого т з   о 

ср внению со ст н  ртны   РТ   то  овыш ет эффективность  л нируе ого 

 ирурги еского ле ения  

В  руго  слу  е  Tomlin K и со вт  (2017) о исыв ют воз ожности 

тре  ерного  о елиров ния н   ри ере клини еского слу  я у воения   тки и 

вл г лищ  с и сил тер льно    л зие   о ки (син ро  OHVIRA) в о ре елении 

т ктики ле ения больно .  

 ре ст вленные р боты носят  реи ущественно о ис тельны    р ктер  

г е эт    остроения тре  ерно   о ели з клю  ется в о ре елении гр ни  без 

 етко   ет лиз  ии и  осло ного  н то о-то огр фи еского о ис ния орг нов 

  лого т з   

В   нно   иссерт  ионно  р боте в ервые  рове ен  тре  ерн я 

реконструк ия орг нов   лого т з  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  в 
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со ет нии с  орок  и р звития орг нов  о евы елительно  систе ы   то 

 озволило о ти изиров ть эт    ре о ер  ионного  л ниров ния с выборо  

о ти  льного объе   и  ирурги еского  осту    ре стояще  о ер  ии  о 

соз  нию искусственного вл г лищ  из т зово  брюшины  

В ервые  ри  остроении объе но   о ели орг нов   лого т з  у    иенток 

с   л зие    тки и вл г лищ  н  и о ре елен  и о ис н   н то о-

то огр фи еск я вз и освязь  еж у ру и ент рны и структур  и   лого т з  

 о отношению к окруж ющи   н то и ески  объект   ( ря о  кишке  

 о ево у  узырю и  р )   то с ел ло воз ожны  вве ение тер ин  

 ру и ент рны  ко  лекс   которы  вклю  ет   то ные трубы    то ные 

ру и енты   ыше ны  тяж    т кже вы еленные н  и  ве  олые трубки- 

ру и ент рное вл г лище   

 ро е того  н  и вы елены  н то и еские структуры  не о ис нные р нее 

в и еюще ся литер туре  Уст новлено   то от  ыше ного тяж  к у  льно  о 

н  р влению к условно у р с оложению вл г лищ  и ут  ве  олые трубки    с   

 ыше ны  тяж  ре ст вляет собо   есто и  слияния   ре  ол г е    то 

ук з нные выше  н то и еские структуры  ре ст вляют собо  э брион льные 

 ротоки    ющие н   ло р звитию орг нов ре ро уктивно  систе ы в 

э бриогенезе: ше ки  тел    тки и вер не  трети вл г лищ    

Т кже   ри вы олнении  иссек ии тк не  в р  к   коль о оэз  из т зово  

брюшины  и ентифи иров ны основные ф с и льные структуры  н  о ящиеся   

в ги о л зиров нно  состоянии: лобково-шее н я ф с ия (ф с ия Г льб н )  

к р ин льные  крест ово-  то ные связки и  р  Необ о и о от етить   то 

н   гр ни е ру и ент рного ко  лекс  с ше ко   о евого  узыря о ре еляется 

слияние ф с и льны  эле ентов с тк ня и  ро ежности   о евого  узыря и 

ф с ии Денонвилье  

 олу енные   нные (тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния    т кже 

интр о ер  ионно  визу лиз  ии орг нов   лого т з )  озволили  ре  оложить  

 то ф с и льные cтруктуры  ру и ент рны  связо ны      р т у больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ   ост н влив ющиеся н  эт  е э брион льного 
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р звития сов естно с тк ня и ру и ент рного ко  лекс   являются сост вно  

  стью кон е  ии  н логово  тре эт жно   н то ии  о  ержки т зового  н   

 ре ложенно  DeLanсey [129].   

Во все  слу  я   ри у  лении   то ны  ру и ентов  вы елен    то н я 

 ртерия (a. uterin )  от о ящ я от внутренне   о вз ошно   ртерии  со сре ни и 

зн  ения и с р в  2 6±0 6     слев  2 5±0 4    соответственно  Стоит от етит  

 то  и  етр   то но   ртерии не з висел от сте ени р звития   то ны  

ру и ентов и н ли ия в ни   ризн ков функ ион льно   ктивности  

Более  е  в  оловине слу  ев  ри   л зии   тки и вл г лищ  о ре еляется 

 но  льное р с оложение яи ников  н  уровне  р во  и лево  тер ин льно  

линии (linea terminalis).   

 о н ши    нны   структурн я  н то ия орг нов   лого т з  и 

 ро ежности у    иентов с   л зие    тки и вл г лищ  и еет ря  

отли ительны  особенносте : строение Дугл сов  к р  н   н ли ие 

 ря окише но- узырного и  ря окише но-уретр льного  ростр нств и  р   

о ре еляющи ся  реи ущественно у    иентов с ук з нно   но  лие  

генит ли   В связи с те    то у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  брюшин  с 

 о евого  узыря  ере о ит н    ру и ент рны  ко  лекс  и только  осле этого 

 окрыв ет  ря ую кишку  обр зуется  ря окише но- узырное углубление  В 

 о брюшинно  эт же   лого т з  во все  слу  я  о ре еляется  ря окише но-

вл г лищн я ф с ия (fascia rectovaginalis - Denonvillier  брюшинно-

 ро ежностны    оневроз)  котор я   о н ши    нны    ре ст влен   ву я 

листк  и: собственно  ф с ие   ря о  кишки - fascia mesorectalis и 

вис ер льно   л стинко  внутрит зово  ф с ии – lamina visceralis fasciae 

endopelvinae  Т ки  обр зо   с ит е    то у   нно  к тегории больны  

 елесообр зно ис ользов ние тер ин   брюшинно- ро ежностны    оневроз  

(Б А)    ол г е    то и ентифик  ия ф с ии Денонвилье является о ни  из 

основны  ориентиров в фор иров нии ректовезик льного к н л   нез виси о от 

выбр нного о ер тивного  осту    которы   о ог ет верифи иров ть 
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 р вильны   н то и ески  сло  и   рово ить  иссек ию  тк не  в бессосу исто  

зоне  еж у листк  и ф с ии Б А   

 ри  рове ении тре  ерного  о елиров ния орг нов   лого т з  у 

больны  с   л зие    тки и вл г лищ  в р  к    ре о ер  ионного 

 л ниров ния во все  слу  я   ет льно верифи иров н т зовы  от ел 

 о ето ник   о  ест  в   ения в  о ево   узырь   

 ро е того  у больны  с т зово   исто ие  е инственно   о ки 

ис ользов ние тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния н   оо ер  ионно  

эт  е  озволило н   о ре елить  о усти ы  объе   л нируе о  

реконструктивно- л сти еско  о ер  ии и выбр ть о ти  льны   ини  льно-

инв зивны   осту   

 о   нны  литер туры  в большинстве слу  ев  н ли ие т зово   исто ии 

 о ки является  ротиво ок з ние  к вы олнению  л сти еско  о ер  ии  о 

соз  нию неовл г лищ   вви у высоки  рисков  овреж ения жизненно в жны  

орг нов:  о ки   о евыво ящи   уте     т кже   гистр льны  сосу ов   

 олу енные   нные тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния 

 ре ст вляют собо  объе ное отобр жение ино  то огр фи еско   н то ии 

орг нов   лого т з  и  ри  р вильно   ози иониров нии  огут не только 

облег ить вы олнение коль о оэз  из т зово  брюшины  но и снизить  исло 

интр о ер  ионны  осложнени   

Стоит от етить   то  ро ежность у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  

и еет ин иви у льное строение к к со стороны  о е олово   и фр г ы (regio 

urogenitalis)  т к и  и фр г ы т з  (regio analis)   С ит е    то у    иенток с 

  л зие    тки и вл г лищ  в жное зн  ение и еет лукови но-губ  т я  ыш   

(m. bulbo-cavernosus)   о н ши    нны   ук з нные  ыш ы в  роек ии 

условного р с оложения вл г лищ  сн ружи ср щены и  о тянуты  руг к  ругу 

з  с ет  овер ностно  ф с ии  ро ежности (fascia perinea  fascia investiens perinei 

superficialis)    свер у (з  няя  ор ия  ыш ) - з  с ет  ро ежностно   е бр ны 

(membrana perinei)  обр зуя  ри это    ссив тк не   ре  верия вл г лищ      
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В р боте  о результ т   тре  ерного  о елиров ния и сег ентиров ния 

 н то и ески  структур с  осле ующи  со ост вление  с интр о ер  ионны и 

  нны и о ис н е ины   ыше но-  оневроти ески  и ф с и льны  к рк с 

 ре  верия и ку ол  ру и ент рного вл г лищ    

То огр фо- н то и еское строение  н льно  обл сти у больны  с   л зие  

  тки и вл г лищ  т кже и еет ря  отли ительны  особенносте    о н ши  

  нны  в ервые у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  о ис н  структурн я 

то огр фо- н то и еск я   р ктеристик   ыш ы   о ни  юще  з  ни   ро о  

(m  levator ani)   лю ево  особенностью является то   то з  с ет вис ер льного 

листк  т зово  ф с ии (fascia endopelvina) m  levator ani сое иняется с 

 ротиво оложно   ор ие  о нои енно   ыш ы  кро е того  от нее от о ят 

фиброзно- ыше ные волокн  к  роек ии условного р с оложения вл г лищ     

Д нные особенности необ о и о у итыв ть  ри фор иров нии в о   в 

неовл г лищ    

В ервые в р  к     нно   иссерт  ионно  р боты изу ены и о ис ны 

особенности  рове ения о ер тивного в еш тельств   о соз  нию неовл г лищ  

с ис ользов ние  р зли ны  о ер тивны   осту ов с у ето   н то о-

то огр фи ески  особенносте    рове ен  н лиз  лительности о ер  ии  объе   

крово отери    т кже интр - и  осто ер  ионны  осложнени   в з виси ости от 

 орфо етри ески    р  етров клет  то ны   ростр нств   ыше но-

ф с и льны  эле ентов   лого т з  и  ро ежности у    иенток с   л зие    тки 

и вл г лищ   

  Н  основ нии  ре ст вленны  результ тов о ис тельно  ст тистики   н лиз  

 о   о ер тивного в еш тельств  и верифик  ии  ост- и интр о ер  ионны  

осложнени   ре  ол г е    то  ри толщине ректо узырного  ростр нств   енее 

3    и р сстоянии  еж у л тер льны и  у к  и  ыш ы   о ни  юще  з  не  

 ро о   в  роек ии сре не  трети  еж у  ря о  кишко  и ше ко   о евого 

 узыря  енее 25      елесообр зно вы олнение о ер тивного в еш тельств  

 ето о  тот льного л   роско и еского коль о оэз  из т зово  брюшины  вви у 

особенносте   иссек ии в р  к   соз  ния к н л   еж у  о евы   узыре  и 
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 ря о  кишко   В свою о ере ь   ри толщине ректо узырного клет  то ного 

 ростр нств  в  и   зоне от 3  о 6     и р сстоянии  еж у л тер льны и 

 у к  и  ыш ы   о ни  юще  з  не   ро о   в  роек ии сре не  трети  еж у 

 ря о  кишко  и ше ко   о евого  узыря более 25      воз ожно  рове ение  

 иссек ии тк не   о соз  нию к н л   еж у  о евы   узыре  и  ря о  кишко  

л   ро- ро ежностны   осту о   ри условии вос роизво и ости  ето   (о ыт 

и кв лифик  ия  ирург )  Для  олу ения ст тисти ески  остоверны    нны  

необ о и о р сширения объе    ре ст вленно  выборки больны   

Особое зн  ение с  ози ии о енки результ тов ко  лексного ле ения 

   иенток с   л зие    тки и вл г лищ   вклю  ющего  ирурги ески  эт    

и еет о енк   олно енности слизисто  оболо ки неовл г лищ   о   нны  

гистологи еского и  руги  с е и льны   ето ов иссле ов ния   то  озволяет 

изу ить  ро ессы э ителиз  ии  ин у ируе о   льтер  ии тк не  с 

 осле ующе  ре  р тивно  регенер  и    то  озволяет говорить о 

функ ион льно   олно енности соз  в е ого орг н   В ервые в н ше  стр не 

  нны  во рос был изу ен в р  к    иссерт  ионно  р боты Жвити швили О Д  

(1973)  г е верифи ирующи   ето о  являлось   то орфологи еское 

иссле ов ние  

В н ше  р боте были  ро н лизиров ны обр з ы инт ктно  брюшины 

Дугл сов   ростр нств    олу енные  ри  рове ении коль о оэз     т кже 

био т ты неовл г лищ   взятые н  1-е  7-е и 28-е сутки от  о ент   рове ения 

о ер тивного в еш тельств   

 о  лекс структурны  из енени  в иссле ов нно    тери ле 

сви етельствует о то    то в те ение  ервого  еся   в зоне о ер тивного 

в еш тельств   роис о ят ти овые   тологи еские  ро ессы    р ктерные  ля 

 овреж ения тк не  с и   осле ующе  ре  р  ие   Т к  обн руженное в 

иссле уе ы  обр з    сфор иров нного неовл г лищ  вос  ление  

ин у ируе ое в ответ н   овреж ение во вре я о ер  ии  игр ет в жную роль 

 ля регенер  ии тк не  с и   осле ующе  э ителиз  ие     звестно   то клетки 

вос  лительного инфильтр т   рекрутирующиеся из кровеносного русл   
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 роник ют в тк ни и з  уск ют  е  низ ы  егр    ии белков 

интерсти и льного   трикс    то с особствует  ктив  ии фибробл стов    

нео нгиогенез  выявляе ы  в гр нуля ионно  тк ни  у еньш ет ги оксию и 

 ре ятствуют обр зов нию фиброз  и  к к сле ствие  руб ово   ефор   ии.  

 ри  рове ении и  уногисто и и еского иссле ов ния  рогениторны  

клеток  экс рессирующи  OCT4- и SOX2  в био т т   брюшины обн ружено не 

было  в то вре я к к н  1-е сутки  осле о ер  ии от е  лось и  небольшое 

коли ество   реи ущественно в  овер ностны  от ел   иссле уе ы  обр з ов 

слизисто  неовл г лищ   Н  7-е сутки OCT4- и SOX2- озитивные  рогениторные 

клетки  иффузно р с ре елены в стро е    и  коли ество увели ив ется  о 

ср внению с обр з   и  взяты и н  1-е сутки  Н  28-е сутки OCT4- и SOX2-

 озитивны   рогениторны  клеток в стро е неовл г лищ  обн ружено не было   

Т ки  обр зо   результ ты   олу енные  ри  рове ении 

и  уногисто и и еского иссле ов ния с   ркер  и  рогениторны  клеток 

SOX2 и OCT4    ют основ ние  ол г ть   то и   игр  ия в о  г  льтер  ии  

возник ющи  н  гр ни е ру и ент рного вл г лищ  и брюшины    т кже 

 осте енное увели ение коли еств  эти  клеток в созрев юще  гр нуля ионно  

тк ни с особствует  ет  л сти ески  из енения   езотелия с 

 ифферен ировко   осле него в зрелы   ногосло ны   лоски  э ители   

 окрыв ющи  неовл г лище  

Гистологи еское  и  уногисто и и еское иссле ов ния тк ни слизисто  

оболо ки неовл г лищ   о ср внению с инт ктно  брюшино  Дугл сов  к р  н  

выявили особенности  ро есс  э ителиз  ии з  с ет  люри отентны  стволовы  

клеток и  ризн ки  олно енного гистогенез  неовл г лищ  с фор иров ние  

вл г лищно  стенки  ее реиннерв  ие  и в скуляриз  ие   

 олу енные н  и   нные не  ротиворе  т результ т     ре ст вленны  в 

 о е  рос ективного обсерв  ионного иссле ов ния Mhatre P  и со вт  (2016)  г е 

 ро е онстриров н  и  о тверж ен   ето о  и  уногисто и ии 

 ет  л сти еск я конверсия тк не  брюшины в  олно енную слизистую 

неовл г лищ  [86].             
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 В ервые р зр бот н  и  ре ст влен  систе    елен  р вленно  

ре билит  ии больны   осле  ирурги еско  коррек ии - соз  ния 

искусственного вл г лищ  из т зово  брюшины  Н  основ нии  н лиз  

 олу енны  результ тов  о ре елен   клини еск я  эффективность 3-  эт  ного 

восст новительного ле ения  вклю  я курортную   сть   то  ревос о ит  о свое  

эффективности тр  и ионное ле ение   рове енное только н  гос ит льно  

эт  е  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

  робле   ст н  ртиз  ии  ирурги еского и восст новительного ле ения  ри 

  л зии   тки и вл г лищ   о н стоящего вре ени ост в л сь о но  из 

н сущны  з     в совре енно  гинекологии   зложенные результ ты 

 иссерт  ионно  р боты  озволили р зр бот ть новы  ко  лексны  

 ульти ис и лин рны   о  о   вклю  ющи  иннов  ионные  и гности еские 

воз ожности  РТ с  осле ующи  тре  ерны  ко  ьютерны   о елиров ние  

обл сти  ре стоящего о ер тивного в еш тельств    озволяющи  выбр ть 

о ти  льны  объе  и  ирурги ески   осту  с осуществление   осле ующе  

интр о ер  ионно  н виг  ии  

 Н у но обоснов нн я систе    ре о ер  ионного  л ниров ния в со ет нии 

с тре эт  но  ре билит  ионно-восст новительно   рогр   о   озволяет 

вы олнить коль о оэз из т зово  брюшины с фор иров ние  неовл г лищ  с 

 ризн к  и  олно енного гистогенез  слизисто   

  ре ст вленн я  ето ология открыв ет новые горизонты в ле ении 

больны  с   л зие    тки и вл г лищ     т кже   ет воз ожность унифи иров ть 

 р кти еские н выки  ис ользуе ые в  еятельности  ирург   ри вы олнении 

реконструктивно- л сти ески  о ер  и  в  ело   в то   исле с  о ощью 

си уля ионны   иклов обу ения     
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ВЫВОДЫ 

 

1. Особенностя и то огр фо- н то и ески  вз и оотношени  структур 

женского т з   ри р зли ны  фор      л зии   тки и вл г лищ  являются: иное 

соотношение скелетото ии  голото ии и синто ии т зовы  орг нов; 

н ли ие/отсутствие   то ны  ру и ентов р зли но  сте ени выр женности  в 

то   исле с  ризн к  и функ ион льно   ктивности; н ли ие ректо узырного и 

ректоуретр льного клет  то ны   ростр нств; особенности строения  ыше но-

ф с и льны  структур орг нов   лого т з  и  ро ежности; ин иви у льное 

строение связо ного     р т ; в ри нты кровосн бжения и иннерв  ии    т кже 

высок я   стот  со ет ния с  орок  и р звития орг нов  о евы елительно  

систе ы  

2.  Д нные тре  ерного ко  ьютерного  о елиров ния и  

интр о ер  ионно  визу лиз  ии орг нов   лого т з   озволили  ре  оложить  

 то ф с и льные cтруктуры  ру и ент рны  связо ны      р т у больны  с 

  л зие    тки и вл г лищ   ост н влив ющиеся н  эт  е э брион льного 

р звития сов естно с тк ня и ру и ент рного ко  лекс   соотноси ы с 

 н логово  тре уровнево   н то ие   о  ержки т зового  н    ре ложенно  

DeLanсey (1994)  

3. О ер тивное ле ение больны  с   л зие  вл г лищ  и   тки  ето о  

кол ь о оэз  из т зово  брюшины является высокоэффективны  и  рово ится 

к к л   ро- ро ежностны   т к и тот льны  л   роско и ески   осту   и   ри 

со ет нны   но  лия   о евы елительно  систе ы  в особенности  ри т зово  

 исто ии е инственно   о ки  и у    иентов с руб ово-из ененны и тк ня и 

 ро ежности   елесообр зно  рово ить тот льны  л   роско и ески  

коль о оэз из т зово  брюшины   

4.  ри толщине ректо узырного  ростр нств   енее 3    и р сстоянии 

 еж у    у к  и  ыш ы   о ни  юще  з  не   ро о   в  роек ии сре не  трети 

 еж у  ря о  кишко  и ше ко   о евого  узыря  енее 25     елесообр зно 

вы олнение о ер тивного в еш тельств   ето о  тот льного 
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л   роско и еского коль о оэз  из т зово  брюшины  вви у особенносте  

 иссек ии в р  к   соз  ния к н л   еж у  о евы   узыре  и  ря о  кишко    

5.  ри толщине ректо узырного клет  то ного  ростр нств  в 

 и   зоне от 3  о 6    и р сстоянии  еж у л тер льны и  у к  и  ыш ы  

 о ни  юще  з  не   ро о   в  роек ии сре не  трети  еж у  ря о  кишко  и 

ше ко   о евого  узыря более 25    воз ожно  рове ение   иссек ии тк не   о 

соз  нию к н л   еж у  о евы   узыре  и  ря о  кишко  л   ро-

 ро ежностны   осту о  с интр о ер  ионно  н виг  ие   ри условии 

вос роизво и ости  ето   (о ыт и кв лифик  ия  ирург )  

6. Ср внительны   н лиз результ тов о ер тивного ле ения с 

 ри енение  высоко ольного  РТ с  осле ующи  тре  ерны   о елиров ние  

орг нов   лого т з  у больны  с   л зие    тки и вл г лищ  и без его 

ис ользов ния  ок з л ст тисти ески зн  и ое р зли ие  ри о енке основны  

 ок з теле  эффективности ( лительности о ер  ии  объе  крово отери и  р ), 

снижение коли еств  осложнени    то обосновыв ет  ри енение тре  ерного 

ко  ьютерного  о елиров ния в р  к    ре о ер  ионного  л ниров ния  

7. Результ то  коль о оэз  из т зово  брюшины является  

фор иров ние неовл г лищ  с  ризн к  и  олно енного гистогенез  слизисто , 

сви етельство  которого является  ет  л зия  езотелия тк не  брюшины в 

 ногосло ны   лоски  неороговев ющи  э ители    то  о тверж ено 

выр женно  экс рессие    ркеров  ролиферирующи  и стволовы   в то   исле 

 люри отентны  клеток (соотноси  я с вре енны  интерв ло  

 ослео ер  ионного  ерио  )  н  основ нии  рове ения гистологи еского и  

и  уногисто и и еского  ето ов иссле ов ния  

8. Р зр бот н новы   ульти ис и лин рны   о  о   которы  

 ре ст вляет собо   елен  р вленную 3-  эт  ную ин иви у льную  рогр   у 

восст новительного ле ения  вклю  ющую эт   курортно  ре билит  ии  ля 

   иенток с   л зие    тки и вл г лищ   осле коль о оэз  из т зово  брюшины   
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1.  ри   л зии   тки и вл г лищ  реко ен ов но в к  естве  ето   

визу льно   и гностики н ря у с  рове ение  ст н  ртны   ето ов 

обсле ов ния ис ользов ть высоко ольное  РТ с  олу ение  объе ного   ссив  

тк не  с толщино  срез  1    с  елью о ти из  ии  л нируе ого 

 ирурги еского в еш тельств   в особенности  ри сложны  со ет нны   орок   

р звития  

2.    ри   л зии   тки и вл г лищ  в особенности  ри со ет нии с  

 орок  и р звития  руги  орг нов и систе   н   оо ер  ионно  эт  е 

 елесообр зно  рово ить тре  ерное ко  ьютерное  о елиров ние орг нов 

  лого т з   ля о ре еления  ерсонифи иров нно   ирурги еско  т ктики   

о енки воз ожности  рове ения о ер  ии   выбор  о ти  льного о ер тивного 

 осту   и вирту льного вы олнения о ер тивного в еш тельств  с  осле ующи  

 рове ение  интр о ер  ионно  н виг  ии  

3.  оль о оэз из т зово  брюшины с л   роско и еско   ссистен ие  

 олжен вы олняться высококв лифи иров нны и  ирурги ески и бриг    и в 

условия  ст  ион р  III уровня  с ис ользов ние  совре енны   и гности ески  

 еро рияти   н ли ие  те ни еского осн щения и воз ожностью  рове ения 

 ослео ер  ионно   е и инско  ре билит  ии  

4. Вне рение р зр бот нно  н  и н у но-обоснов нно  т ктики 

тре эт  ного восст новительного ле ения  вклю  юще  с н торно-курортную 

ре билит  ию  осле о ер тивного ле ения  о соз  нию неовл г лищ  из т зово  

брюшины  озволяет  овысить эффективность ко  лексно  тер  ии  улу шить 

от  ленные результ ты  ирурги еского ле ения    т кже  овысить к  ество 

жизни в  ело   
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 Р ЛОЖЕН Е А 

 

АЛГОРИТМ ХИРУРГИЧЕСКОГО  И ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

БОЛЬНЫХ С АПЛАЗИЕЙ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 УСТАНОВЛЕННЫЙ ДИАГНОЗ АПЛАЗИИ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА 
(КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ, УЗИ, МРТ,КТ и др.) 

ВЫСОКОПОЛЬНОЕ МРТ С ТОЛЩИНОЙ СРЕЗА 1 мм + 

ТРЕХМЕРНОЕ КОМПЬЮТЕРНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ 

(ПРИ ВОЗМОЖНОСТИ) 

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ  АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА 

 

 ЕЛЕСООБРА ЕН ТОТАЛЬН   ЛА АРОС О   ЕС    

 ОЛЬ О ОЭ     ТА ОВО  БРЮ  Н  С 

 РОВЕДЕН Е   НТРАО ЕРА  ОННО  НАВ ГА    

 

 

 

ВО  ОЖЕН ЛА АРО РО- ЕЖНОСТН   ДОСТУ  

С  РОВЕДЕН Е   

ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ НАВИГАЦИИ 

 

ТОЛЩ НА РЕ ТО У  РНОГО 

 РОСТРАНСТВА ОТ 3 ДО 6      

РАССТО Н Е  ЕЖДУ  M. 

LEVATOR ANI БОЛЕЕ 25    

ТОЛЩ НА РЕ ТО У  РНОГО 

 РОСТРАНСТВА   ЕНЕЕ 3   ,  
РАССТО Н Е  ЕЖДУ  M. LEVATOR ANI  

 ЕНЕЕ 25    

ОТСУТСТВ Е 

ВО  ОЖНОСТ  

В  ОЛНЕН    

 ОЛЬ О ОЭ А    

ТА ОВО  БРЮ  Н   
 

 ОЛЬ ОЭЛОНГА    

 О  ЕРСТНЕВУ 
ТРЕ ЭТА НА  РЕАБ Л ТА  ОННО-ВОССТАНОВ ТЕЛЬНА   РОГРА  А 

А ЛА     АТ     ВЛАГАЛ ЩА С  СО ЕТАНН    
 ОРО А   РА В Т     СО УТСТВУЮЩ    

 АБОЛЕВАН     

А ЛА     АТ     

ВЛАГАЛ ЩА 

А ЛА     АТ     

ВЛАГАЛ ЩА С 

ФУН   ОН РУЮЩ    

 АТО Н    РУД  ЕНТА    

  ОЛЬ О ОЭ     ТА ОВО  БРЮ  Н  С ЛА АРОС О   ЕС О  АСС СТЕН  Е   

 / Л  УДАЛЕН Е ФУН   ОН РУЮЩ    АТО Н   РУД  ЕНТОВ  

 

СОЧЕТАННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ 

МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  

(ТАЗОВАЯ ДИСТОПИЯ ЕДИНСТВЕННОЙ 

ПОЧКИ  и др.) ПРИ НАЛИЧИИ ВОЗМОЖНОСТИ 

ВЫПОЛНЕНИЯ КОЛЬПОПОЭЗА 

 

РУБЦОВО-СПАЕЧНЫЙ ПРОЦЕСС ПОСЛЕ 

РАНЕЕ ПРОВЕДЕННЫХ ОПЕРАТИВНЫХ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВ 


