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Резюме. Проведена оценка локальной замести-
тельной гормональной терапии в сочетании с пробио-
тиками у женщин с урогенитальным пролапсом до и 
после оперативного лечения. Крем и свечи эстриола 
или эстрона (овестин, колпотрофин, гинофлор и др.) 
восстанавливают влагалищный биоценоз, повышают 

мышечный тонус уретры, профилактируют недержание 
мочи, рецидивы выпадения стенок влагалища и возник-
новение урогенитальной инфекции после оперативного 
вмешательства. 
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Введение. Пролапс гениталий в 27,0-44,3 % 
случаев сочетается с недержанием мочи при на-
пряжении [5]. Вопросы профилактики и лечения 
недержания мочи у женщин приобретают боль-
шую актуальность в связи с выраженной социа-
льной, экономической и психологической значи-
мостью данного заболевания [4]. Урогениталь-
ные расстройства стали лидирующей проблемой 
у женщин в климактерическом периоде. Универ-
сальными симптомами эстрогенного дефицита, 
которые развиваются в климактерическом перио-
де, являются атрофические процессы во влагали-
ще и уретре, что способствует развитию неспеци-
фических воспалительных заболеваний. Сочета-
ние выпадения матки с нарушением функции 
мочевого пузыря, прямой кишки, сухость во вла-
галище, диспареуния имеет название “синдром 
тазовой дисциненции” [7]. 

Известно, что опущение уретры изменяет ее 
подвижность. Вместе с тем патофизиологической 
причиной стрессового недержания мочи является 
не гипермобильность уретры, а недостаточность 
внутреннего сфинктера, которую связывают с 
нарушением обменных процессов в коллагено-
вых структурах связочного аппарата малого таза, 
вследствие эстрогенного дефицита [1]. Исследуя 
количественные и качественные показатели β-
эстрогенных и прогестероновых рецепторов во 
всех структурах урогенитального тракта показа-
ло, что количество рецепторов в отдельных 
структурах различны (табл.), что, по-видимому, 
является результатом тонкой дифференцировки 
тканей в процессе эмбриогенеза [2]. 

Чувствительность к эстрогенам области ос-
нования мочевого пузыря, уретры и влагалища 
связаны с их общим эмбриональным происхож-
дением. В нижней части мочевого тракта рецеп-
торы к эстрогенам располагаются в уретре, тре-
угольнике Льето и заднем отделе шейки пузыря, 
вне связи с климактерическим периодом. Это 
обстоятельство указывает на непосредственное 
влияние эстрогенов на уретру и мочепузырный 
треугольник. Физиологическое старение ассоции-
руется со снижением способности тканей к репа-
рации, уменьшением их эластичности, повышен-
ной жировой инфильтрацией, клеточной атрофи-
ей, дегенерацией нервных окончаний, снижением 

тонуса гладкой мускулатуры, уменьшением коли-
чества коллагеновых волокон в соединительной 
ткани связочного аппарата, истончением влага-
лищного и уретрального эпителия, ухудшением 
кровоснабжения уретры [6]. 

Дефицит эстрогенов прекращает митотиче-
скую активность парабазального эпителия, а сле-
довательно, и трансформацию влагалищного эпи-
телия до образования поверхностных клеток, 
содержащих гликоген. Вследствие отсутствия 
гликогена или его острого дефицита из влага-
лищного биотипа элиминируются лактобациллы, 
что ведет к возникновению воспалительных забо-
леваний влагалища и развитию восходящей уро-
логической инфекции. Наиболее частыми сим-
птомами являются зуд, жжение во влагалище, 
диспареуния, рецидивирующее появление воспа-
лительных выделений и различные виды недер-
жания мочи. 

Перечисленные изменения являются эстро-
генозависимыми [4,8]. Если урологические расст-
ройства при урогенитальном пролапсе частично 
или полностью могут быть устранены оператив-
ным путем, то атрофические изменения слизис-
тых и связанные с ними воспалительные ослож-
нения, крауроз вульвы и др. беспокоят больных и 
в послеоперационном периоде, усугубляясь с 
возрастом. 

Цель исследования. Патогистологическое 
исследование стенки влагалища у проопериро-
ванных женщин с урогенитальным пролапсом с 
использованием локальной заместительной эст-
рогенной терапии (ЗГТ) в комплексе с пробиоти-
ками. 

Материал и методы. Прооперирована 241 
женщина разработанным способом влагалищной 
экстирпации матки [3]. Женщины разделены на 
две группы в зависимости от возраста. Первая 
группа в возрасте – 46-50 лет – 24 (8,39 %) слу-
чая, вторая – 51-88 лет – 217 (75,88 %) случаев. В 
каждой группе брали для гистологического ис-
следования кусок передней стенки влагалища (по 
20 случаев). Парафиновые срезы материалов ок-
рашивались гематоксилином и эозином. Для 
идентификации коллагеновых волокон и мышеч-
ных структур использовали комбинированное 
окрашивание по методике Ван Гизон. Для выяв-
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ления признаков дезорганизации соединительной 
ткани в виде метахроматического эффекта окра-
шивание срезов проводилось толуидиновым си-
ним. Концентрация эстрадиола в плазме крови 
определялась с помощью тест-системы 
„Immunotech” радиоимунным методом. Стати-
стическую обработку полученных данных прово-
дили с применением критерия Стьюдента-
Фишера. Различие статистически достоверное 
при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Как показали патогистологические исследования, 
у женщин с пролапсом матки в преклимактериче-
ском возрасте в оболочке стенки влагалища на-
блюдалась гидропическая дистрофия эпителия и 
отек собственной пластинки слизистой оболочки, 
гидропическая дистрофия эпителия и подэпите-
лиальный отек, относительная атрофия и орого-
вение (лейкоплакия) слизистой оболочки влага-
лища, атрофический процесс и десквамация по-
верхностных клеток в слизистой оболочке, подэ-
пителиальная лимфоидная инфильтрация. Во 
многих случаях окраска тулоидиновым синим в 
сосудах стенки влагалища выявляла метахрома-
тический эффект – адвентиция с признаками дез-
организации волокон и мышечных элементов. 

У женщин в постменопаузальном возрасте 
наблюдался выраженный процесс баллонной дис-
трофии утолщенного эпителия слизистой оболоч-
ки влагалища, десквамация эпителия с оголением 
базальной мембраны, истончение эпителиального 
пласта слизистой вследствие десквамации. На-
блюдалась гипертрофия и атрофия, а также 
трансформация с неороговевающего в орогове-
вающий. Соединительные и мышечные компо-
ненты стенки влагалища значительно деградиру-
ют, поддаются гидратации и теряют плотность.  

Концентрация эстрадиола в крови женщин 
первой группы снижалась на 12,5 % (до 
382,59±15,05 пмоль/л) (р<0,05). У женщин второй 
группы концентрация эстрадиола снижалась до 
146, 28±5,69 пмоль/л – на 66,5 % (р<0,05). Кроме 
возрастной гипоэстрогении у женщин с урогени-
тальным пролапсом присутствует ишемично-
травматический фактор, который усиливает дис-
трофию и дегенерацию стенок влагалища. Эти 
патологические изменения угнетают репаратив-

ные процессы в послеоперационной ране, способ-
ствуют развитию урогенитальной инфекции 
(кандидомикоз, бактериальный вагиноз и др.) 

Для восстановления слизистой влагалища 
перед операцией применялся раствор рекутана 
(экстракт цветов ромашки аптечной). В результа-
те санации наблюдался выраженный противовос-
палительный, асептический и репаративный эф-
фект. После спринцевания во влагалище вводил-
ся крем (1 мг эстриола) или свечи (500 мкг эст-
риола) овестин на протяжении 5-7 дней. Интрао-
перационная антибиотикопрофилактика не про-
водилась. В позднем послеоперационном перио-
де, через 1-2 месяца и более, при появлении жа-
лоб на сухость во влагалище, дизурические рас-
стройства повторно применяли крем или свечи 
овестин на протяжении 1-2 месяцев. Такие курсы 
повторяются 2-3 раза в год. Локальное введение 
эстриола или эстрона не имеет противопоказаний 
и может применяться пожизненно. С успехом 
применяются такие препараты, как колпотрофин 
– вагинальные капсулы, содержащие по 10 мг 
производного эстрона. Препарат назначается по 1 
капсуле 1 раз в день или через день в течение 15-
20 дней по 3-4 курса в год. Хорошим клиниче-
ским эффектом обладает эстрокад в виде ваги-
нальных суппозиторий по 0,5 мг эстриола в каж-
дой. Эстрокад назначается по 1 свече 1 раз в су-
тки ежедневно или через день на протяжении 2-
3-х недель, а затем по 1 свече 2 раза в неделю 2-3 
недели и далее по 1 свече 1 раз в неделю 3-4 не-
дели. Таких курсов можно провести, при необхо-
димости, 2-3 раза в год. Более эффективным ме-
тодом лечения и профилактики, как атрофиче-
ских изменений влагалища, так и для восстанов-
ления биоциноза вагины является сочетание за-
местительной гормональной терапии и препара-
тов, содержащих различные лактобациллы 
(пробиотики). Таким препаратом является гиноф-
лор – вагинальные таблетки, каждая содержит 
0,03мг эстриола и лактобациллы. Назначается по 
1 табл. 1 раз в день с переходом на поддерживаю-
щую схему – 1 табл. 1-2 раза в неделю 2-4 неде-
ли. Курсы лечения также можно повторить 2-3 
раза в год. Если же в качестве ЗГТ применяются 
только эстрогенсодержащие препараты, для боль-
шей эффективности их следует сочетать с про-

 Таблица  

 Количество эстрогеновых и прогестероновых рецепторов (ER и PgR)  
в урогенитальном тракте  

Анатомические структуры урогенитального тракта Количество ER и PgR, % 

Матка 100,0 

Влагалище 60,0 

Уретра 40,0 

Треугольник Льето 40,0 

Мышцы тазового дна 25,0 

Связочный аппарат малого таза 25,0 
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биотиками – лабилакт, гинолакт, лактоваг, лакто-
норм, лактожиналь, фермалак и др. Пробиотики 
можно назначать синхронно с ЗГТ и независимо 
от нее. В случаях присоединения урогенитально-
го кандидоза, вызываемого дрожжеподобными 
грибами в комплекс лечения включают препара-
ты имидазола – клотримазол, миконазол, экона-
зол, бифоназол, гинезол, изоконазол, метронида-
зол и др. Препаратами выбора являются Клион Д, 
Нео-пенотран, в состав которых входит метрони-
дазол и миконазол.  

Под влиянием локальной ЗГТ в сочетании с 
пробиотиками наблюдалась пролиферация влага-
лищного эпителия, восстанавливалась популяция 
лактобацилл, восстанавливалась кислая среда (рН 
3,8-4,5) влагалищного содержимого. Повышался 
мышечный тонус уретры, уменьшались симпто-
мы истинного недержания мочи при напряжении. 
Всё это препятствовало развитию восходящей 
урологической инфекции. 

Выводы 
1. Локальная заместительная гормональная 

терапия эстриолом или эстроном в комплексе с 
пробиотиками до и в отдаленном послеопераци-
онном периоде у женщин с урогенитальным про-
лапсом даёт возможность существенно снизить 
ранние и поздние послеоперационные осложне-
ния и улучшить качество жизни на многие годы. 

2. Циклическое применение вагинального 
крема или свечей овестин, колпотрофин или ги-
нофлор профилактируют недержание мочи и ре-
цидивы выпадения стенок влагалища после ваги-
нальной экстирпации матки. Включая пробиоти-

ки в комплексную терапию значительно снижает-
ся риск возникновения атрофических заболева-
ний влагалища и урогенитальной инфекци. 
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ВІДНОВЛЕННЯ БІОЦЕНОЗУ ПІХВИ У ЖІНОК З УРОГЕНІТАЛЬНИМ ПРОЛАПСОМ 

А.П. Григоренко 
Резюме. Проведено оцінку локальної замісної гормональної терапії в поєднанні з пробіотиками у жінок з уро-

генітальним пролапсом до та після оперативного лікування. Крем та свічки естріолу чи естрону (овестин, колпот-
рофін, гінофлор та ін.) відновлюють піхвовий біоценоз, підвищують м’язовий тонус уретри, профілактують нетри-
мання сечі, рецидиви випадіння стінок піхви та виникнення урогенітальної інфекції після оперативного втручання. 

Ключові слова: урогенітальний пролапс, нетримання сечі, локальна ЗГТ, пробіотики. 

THE REPARATION OF VAGINAL BIOCENOSIS IN WOMEN WITH  
UROGENITAL PROLAPSE 

A.Р. Hryhorenko 
Abstract. An evaluation of local substitutive hormonal treatment in combination with probiotics in women with uro-

genital prolapse before and after surgical treatment has been conducted. Estriol or estrone ( ovestine kolpotrophin gyno-
phlor) cream and suppositories restore vaginal biocenosis, raise urethra muscular tonus, which prevents urinary inconti-
nence recurrence of vaginal walls prolapse and appiarense of urogenital infection after surgical tratment. 

Key words: urogenital prolapse, urinary incontinence, local SHT, probiotics 
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