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Введение. Для больных с СМРК характерна первичная аменорея при нормальном фи-
зическом и половом развитии. Степень полового развития у таких пациенток соответствует 
возрасту Ma3 Ax3 Pb3 Me0, что подчеркивает неэффективность и бесполезность цикличе-
ской гормональной терапии, которую нередко назначают таким больным, порой в течение 
длительного времени (Худоярова Д.Р. 2007). 

Синдром РК часто связан с пороками развития, особенно почек (односторонняя агене-
зия почек 30%), скелета (10–15%), сердечных аномалий (2–3%) и глухоты (2–3%). В много-
численных работах [1; с.54-60, 2; с.327, 4; с.48-52, 12; с.4014-4022] подробно описаны ана-
томические особенности почек при различных аномалиях матки и влагалища. Установлено, 
что сочетания пороков развития двух систем встречаются в от 30 до 100% случаев, в зави-
симости от вида порока внутренних гениталий [3; с.56-60, 8; с.154-160, 9; с.1047-1048, 10; 
с.362-368, 11; с.549-563]. По мнению Deng S. et al. (2019), большие аномалии органов моче-
выделительной системы при пороках мюллеровых производных не превышают 15% [6; 
с.284-287]. Комплексное исследование состояния органов мочевыделительной системы у 
исследованных нами больных показало значительную частоту нарушения её функциональ-
ной активности. 

Материал и методы: В соответствии с проведенными исследованиями были установ-
лены 2 вида пролапса: пролапс слизистой неовагины у 28 (80%) пациенток и апикальный 
пролапс неовагины у 7 (20%) пациенток. 

Средний возраст исследованных больных составил 30 лет±1,68, а возрастной диапазон 
колебался от 17 до 40 лет и патология часто выявлялось в возрастной группе от 21 до 30 
лет. 

По семейному положению замужем были 168 (36%) пациенток. 298 (64%) женщин в 
браке не состояли – это связано с ранним возрастом и обращаемостью пациенток, а также в 
70 (15%) причиной развода супругов послужила выявленная патология. 

Результаты: При изучении истории болезни и анамнеза пациенток с сигмоидальным 
кольпопоэзом (СК) выявлены перенесенные в прошлом «напрасные» лечебные мероприя-
тия, что составило 10,7% (рис. 1).  

При поступлении с пролапсом неовагины 35 пациенток отмечали чувство инородного 
тела и ощущение дискомфорта. Как при пролапсе слизистой так и при апикальном пролапсе 
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органы сохраняют нормальный вид, в связи с чем при рождении это заболевание диагностируется редко.  
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disease is rarely diagnosed at birth. 
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у большинства пациенток 
жалобы были одинаковы. 
Диспареуния встречалась в 
10 (28,57%); обильные сли-
зистые выделения в 6 
(17,1%); чувство инородно-
го тела в 28 (80%) и в 11 
(31,43%) случаев были жа-
лобы на тяжесть внизу жи-
вота. Боль при половом ак-
те отмечали в основном 
больные с апикальным 
пролапсом, чем больные с 
пролапсом слизистой. Это 
состояние было связано с 
тем, что пациентки в мень-
шей степени не живут по-Рис. 1. Перенесенные лечебные мероприятия, (%). 

Жалобы пациенток 
 

abs M (%) m 
Ощущение дискомфорта 35 100,00 0,00 
Чувство инородного тела 28 80,00 6,76 

Чувство тяжести внизу живота 11 31,43 7,85 
Диспареуния 10 28,57 7,64 

Обильные слизистые выделения 6 17,14 6,37 

Таблица 1. 

Характер жалоб при пролапсе неовагины. 

ловой жизнью. Также пациенты жаловались на хронические запоры. Характер жалоб паци-
енток представлен в табл.1. 

Этиологически значимые причины пролапса артифициального влагалища среди обсле-
дованных пациенток: идиопатический пролапс у 12 (34%), большие физические нагрузки в 
настоящее время или в прошлом у 10 (29%), хронические запоры у 9 (26%) и хронический 
кашель у 5 (11)%. 

Начало проявлений заболевания после СК отмечали от нескольких месяцев до 10 лет, 
при этом стадия пролапса пропорциональна клиническим признакам и обратно продолжи-
тельности заболевания (табл. 2). 

В качестве иллюстрации этого способа операции приводим клинический пример. 
Пациентка Р. (№ истории болезни 75), 38 лет, поступила с жалобами на чувство 

инородного тела в области промежности. В 17 лет была обследована и выставлен диа-
гноз: синдром Рокитанского-Кюстнера, выполнена операция сигмоидальный кольпопоэз. На 
21 году поступила с пролапсом слизистой неовагины. Выполнено иссечение слизистой не-
овагины, через 6 месяцев наблюдали рецидив пролапса неовагины повторно прооперирована. 
На данном приеме проводили гинекологический статус и изучали степень пролапса при по-
мощи системы POPQ. При обследовании мочеполовых органов, прежде всего, оценивалось 
состояние слизистой оболочки и кожи преддверия влагалища, наружного отверстия урет-
ры, перианальной области; обращали внимание на наличие свободных выделений, их цвет, 
характер, а также оценивали состояние слизистой оболочки неовлагалища. Диагностиро-

Давность заболевания 
 

Р 
Abs M(%) m 

До 2 лет 18 51,43 8,45 
χ2 

= 6,229; 
р = 0,044 

2-5 лет 11 31,43 7,85 
> 5 лет 6 17,14 6,37 
Всего 35 100,00 0,00 

Таблица 2. 

Давность заболевания у пациенток с пролапсом неовагины (n=35). 

Случай из практики 
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вана IV степень пролапса неовлагалища: Aa 3, 
Ap 4, C 4, gh 3, pb 3, tvl 8, Ba 1, Bp 2. Пациентке 
выполнена промонтопексия в качестве хирурги-
ческого лечения апикального пролапса. Инфор-
мированное согласие было получено для хирурги-
ческой коррекции. Ближайшее послеоперацион-
ное наблюдение проводили через 15-30-45 дней, 
осложнений и жалоб не предъявляла (рис. 2). 

Наша практика показывает, что при воз-
никновении пролапса неовлагалища после сиг-
моидального кольпопоэза необходимо учиты-
вать несколько сложных аспектов. Недооценка 
этих моментов привела к многократному реци-
диву пролапса. Наша пациентка перенесла хи-
рургическую коррекцию пролапса неовлагалища 
неоднократно. Наш опыт в этом вопросе иденти-
чен с данными других авторов [7, С.2087-2091]. 

Заключение. Таким образом, при выборе 
метода лечения пациенток с пролапсом неоваги-
ны необходимо учитывать анатомию, длину и 
ширину искусственного влагалища, а также потребности пациенток в повседневной жизни 
и в половой жизни. Чтобы оценить результаты и безопасность различных методов лечения, 
необходимы хорошо спланированные исследования и дополнительные сведения о клиниче-
ских случаях. Подведя итоги, мы можем сказать, что по данным литературы на сегодняш-
ний день не существует стандартов техники хирургической коррекции пролапса. В связи с 
этим возникает необходимость в разработке путей профилактики пролапса неовагины во 
время операции сигмоидального кольпопоэза у пациенток с СРК. 
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Рис. 2. Апикальный пролапс после сигмоидаль-
ного кольпопоэза. Пациентка Р., и/б №75. 
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