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В статье описывается техника нового варианта операции при цистоцеле и результаты ее применения у 120 
женщин. Доказана ее более высокая эффективность по сравнению с ранее известными методами. 
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A NEW METHOD OF SURGERY FOR CYSTOCELE 

E. V. Filina, S. V. Vdovin 
 

Abstract. The article describes a new method of surgery for cystocele with discussion of 120 clinical cases. 
A higher efficiency of the new method is proved. 
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До настоящего времени нет сведений о час-

тоте встречаемости аномалий положения поло-
вых органов у женщин. Это связано, с одной сто-
роны, с отсутствием масштабных исследований 
по этой проблеме, с другой, пациентки многие 
годы не обращаются к врачам, а если обращают-
ся, то не всегда находят должную помощь. 

Наш многолетний опыт показывает, что та-
ких больных достаточно большое количество и, 
только когда появляются симптомы расстройства 
мочеиспускания, они настойчиво начинают ис-
кать врачей, которые окажут помощь. 

Среди практических врачей стойко бытует 
мнение, что причиной аномалий положения по-
ловых органов являются роды и тяжелый физи-
ческий труд. По нашему глубокому убеждению 
и сведениям литературы, эти факторы относятся 
к провоцирующим, моментам, и основной причи-
ной оказывается врожденная несостоятельность 
соединительной ткани. Это положение основы-
вается как на анамнестических данных, так и на 
состоянии соединительной ткани, обнаруженной 
во время операции. К этому следует добавить, 
что изолированное цистоцеле встречается край-
не редко, чаще всего оно сочетается с несостоя-
тельностью мышц тазового дна. Под нашим на-
блюдением было три нерожавшие женщины с не-
полным выпадением матки. 

Лечение цистоцеле в основном хирургиче-
ское. Предложено очень большое число различ-
ных вариантов операций, начиная с В. Штеккеля 
(1938), Д. О. Отта (1914), А. М. Мажбица (1964), 
Д. В. Канна (1978) и др. В конце прошлого века 
рекомендовано использовать синтетические ма-
териалы для укрепления соединительной ткани 
тазового дна. Несмотря на это, рецидивы опуще-
ния и выпадения мочеполовых органов достига-
ют – 30–40 % 

В связи с этим, нами разработана техника 
операций при цистоцеле, суть которой сводится 
к ушиванию соединительнотканной урогениталь-
ной диафрагмы для физиологического располо-
жения мочевого пузыря, области его сфинктера 
и уретры. 

Для выполнения этой задачи, после гидрав-
лической отсепаровки, производится разрез пе-
редней стенки влагалища от наружного отвер-
стия уретры до наружного зева шейки матки. Ту-
пым путем высепаровывается мочевой пузырь 
с уретрой до обнаружения урогенитальной диа-
фрагмы. Острым путем рассекаются пузырно-
маточные связки, и мочевой пузырь смещается 
кверху. Справа и слева от уретры прошивается 
тремя не рассасывающимися нитями, ткань диа-
фрагмы с захватом отдельными стежками задней 
стенки мочевого пузыря. После завязывания этих 
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швов мочевой пузырь смещается за диафрагму 
и кверху, таким образом, он оказывается в фик-
сированном положении. Стенки влагалища резе-
цируются, и рана ушивается рассасывающимся 
швом по Ревердену. 

В обязательном порядке производится зад-

няя кольпоррафия с ушиванием обнаженных 

пучков мышц леватора не рассасывающимися 

отдельными нитями. В тех случаях, когда имеет-

ся выпадение матки, выполняется дополнитель-

ная ее вентрофиксация к апоневрозу. 

Указанный вариант операции был выполнен 

нами у 120 пациенток. Заживление швов на пе-

редней стенке у всех было первичным натяжени-

ем, у 4 (3,3 %) женщин наблюдалось расхожде-

ние швов кожи на промежности. 

Из осложнений операций наиболее часто 

встречалось затрудненное мочеиспускание до 5–

7 дней, но после стимуляции тонуса мочевого пу-

зыря мочевыделение восстанавливалось. 

Наблюдение за женщинами в течение 1–5 лет 
после операции рецидивов цистоцеле не выявило, 
однако у 15 (12,5 %) женщин имело место опуще-
ние матки, без ее выпадения. Это были те боль-
ные, которым не производилась вентрофиксация. 

Полученные нами результаты операций при 
цистоцеле с ушиванием урогенитальной диа-
фрагмы показали, что этот вариант техники опе-
ративного вмешательства является наиболее 
эффективным по сравнению с ранее известными 
методами. Однако эта операция требует опреде-
ленных хирургических навыков врача. 
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