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Резюме
Введение. Пациентки в постменопаузальном периоде, находясь в состоянии эстрогенного дефицита, нередко сталкивают-
ся с пролапсом тазовых органов, который протекает на фоне генитоуринарного менопаузального синдрома, где на первый 
план выходит прогрессирование атрофических процессов в слизистой оболочке влагалища. 
Цель. Оценить результаты применения местной гормональной терапии в периоперационном периоде с целью улучшения 
состояния вагинального эпителия у женщин в постменопаузе, нуждаю щихся в хирургической коррекции пролапса тазовых 
органов.
Материалы и методы. В сравнительное проспективное рандомизированное клиническое исследование было включено 
60 пациенток в возрасте от 60 до 69 лет в постменопаузе длительностью от 10 до 20 лет, страдаю щих пролапсом тазовых 
органов II–IV степени по  классификации POP-Q  (ICS, 1996  г.). Всем пациенткам рекомендовано оперативное лечение 
влагалищным доступом. Основную группу (1-я группа) составили 30 пациенток, которые в течение 1 мес. перед выполне-
нием реконструктивно- пластических операций получали локальную гормональную терапию препаратом, содержащим 
эстриол  (крем Овестин 1 мг/г). В группу сравнения  (2-я группа) включено 30 пациенток, которым в периоперационном 
периоде гормональное лечение не проводилось.
Результаты. В раннем и позднем послеоперационном периодах у пациенток основной группы осложнений после прове-
дения реконструктивно- пластических операций не отмечено. В группе сравнения на 2-й день после операции самостоя-
тельное мочеиспускание не было достигнуто у 9/30 (35,0%) женщин, на 3-й день – у 4/30 (13,3%) пациенток. Также в этой 
группе у 4/30 (13,3%) пациенток в послеоперационном периоде наблюдались инфекционно- воспалительные осложнения, 
у 5/30 (16,6%) – заживление слизистой оболочки проходило длительно, более 1 мес. 
Выводы. Применение в периоперационном периоде локальной гормональной терапии препаратом, содержащим эстриол, 
у пациенток, нуждаю щихся в хирургической коррекции пролапса тазовых органов, приводит к устранению проявлений 
вульвовагинальной атрофии и адекватной регенерации слизистой оболочки влагалища, что способствует снижению веро-
ятности развития осложнений как в раннем, так и позднем послеоперационных периодах.

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, вульвовагинальная атрофия, реконструктивно- пластическая операция, гор-
мональная терапия, менопауза
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Abstract
Introduction. Postmenopausal women in a state of oestrogen deficiency often experience pelvic prolapse with underlying 
genitourinary menopausal syndrome, when the progression of atrophic processes in the vaginal mucosa comes to the forefront. 
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ВВЕДЕНИЕ

Улучшение качества жизни, обусловленное развитием 
экономических, социальных и  медицинских отраслей, 
привело к закономерному увеличению возраста населе-
ния, что, несомненно, является положительным достиже-
нием. Однако если изолированно рассматривать меди-
цинскую сферу, можно отметить, что, несмотря на совре-
менные лечебные и  диагностические возможности, 
частота встречаемости многих заболеваний находится 
на высоком уровне. Принципиальная разница заключает-
ся в том, что большая распространенность ряда патологий 
ранее отмечалась в  более молодом возрасте, тогда как 
в  настоящее время аналогичные состояния регистриру-
ются у старшего поколения [1, 2]. Безусловно, профилак-
тическая составляющая, наряду с  лечебными и  диагно-
стическими мероприятиями, оказывает положительное 
влияние на  поддержание здоровья населения. Тем 
не менее далеко не всегда удается предупредить разви-
тие заболеваний, особенно тех, которые обусловлены 
физиологической перестройкой организма [3, 4].

Основная задача, стоящая сегодня перед специали-
стами различных медицинских направлений, заключает-
ся в достижении максимально возможной коррекции тех 
заболеваний, которые по  различным причинам не  уда-
лось своевременно профилактировать  [5]. Особенного 
внимания врачей заслуживает женское население 
в  период физиологического старения, проявления кото-
рого весомо ухудшают качество жизни [6].

Как правило, клиницисты имеют дело с  совокупно-
стью патологических изменений, вызванных дефицитом 
эстрогенов [7]. Особенного внимания заслуживают паци-
ентки с  тяжелыми проявлениями климактерическо-
го  синдрома, которые негативно влияют на  общее 

состояние и приводят к затруднению в определении так-
тики лечения [8].

На фоне стойкого снижения уровня эстрогенов паци-
енток в  постменопаузальном периоде часто беспокоят 
урогенитальные расстройства  (сухость, зуд и  жжение 
во влагалище, нарушения мочеиспускания, рецидивирую-
щие урогенитальные инфекции), которые могут манифе-
стировать уже в  перименопаузе  [9, 10]. Урогенитальные 
нарушения совместно с сексуальной дисфункцией, кото-
рую также рассматривают как проявление гипоэстроге-
нии, объединяют в  понятие «генитоуринарный син-
дром» (ГУМС) [11–14]. Симптомы ГУМС обусловлены тем, 
что ткани вульвы, влагалища и  тазового дна содержат 
большое количество эстрогеновых рецепторов типа α и β 
(ER-α, ER-β)  [15]. Рецепторный аппарат локализуется 
на  уровне базальных и  парабазальных клеточных эле-
ментов вагинального эпителия, в коже и поперечнополо-
сатых мышцах промежности, эндотелии сосудов влагали-
ща  [16]. Он также располагается в  уротелии, в  стенке 
мочевого пузыря и  уретры  [17]. При снижении уровня 
эстрогенов происходит ухудшение трофики и  замедле-
ние микроциркуляции во  всех тканях, имеющих ER-α 
и  ER-β  [18, 19]. Вследствие недостаточности эстрогенов 
митотическая активность клеток базальных и  параба-
зальных слоев влагалищного эпителия резко замедляется, 
что влияет на  скорость пролиферативных процессов. 
Последнее потенцирует исчезновение гликогена, что 
приводит к  ослаблению защитных свой ств слизистой 
оболочки влагалища [20, с. 138–144; 21]. Поскольку гли-
коген является основным питательным субстратом для 
лактобацилл, при недостатке полисахарида колонизация 
влагалища лактобактериями, соответственно, снижается, 
значительно уменьшается количество молочной кислоты 
и  повышается кислотность влагалищного содержимого 

Aim. To evaluate the results of the use of topical hormonal therapy in the perioperative period to improve the vaginal epi-
thelial surface appearance in postmenopausal women who need surgical treatment of pelvic prolapse.
Materials and methods. A comparative prospective randomized clinical trial included 60 postmenopausal patients aged 60 
to 69 years with a postmenopausal period of 10 to 20 years, suffering from POP-Q stage II–IV pelvic prolapse (ICS, 1996). 
All patients were recommended surgical treatment using vaginal approach. The treatment group (Group 1) included 
30 patients who received topical hormonal therapy with an estriol drug (Ovestin cream, 1 mg/g) within 1 month before 
reconstructive plastic surgery. 
The comparison group (Group 2) included 30 patients who did not receive hormonal treatment in the perioperative period.
Results. No complications were observed in the treatment group after reconstructive plastic surgery in the early and late 
postoperative periods. In the comparison group, natural urination was not achieved in 9 of 30 (35.0%) women on Day 2 after 
surgery, in 4 of 30 (13.3%) patients on Day 3. Also in that group, 4 of 30 (13.3%) patients experienced infectious and inflam-
matory complications in the postoperative period, the mucous membrane healing in 5/30 (16.6%) patients took a long time, 
over 1 month. 
Conclusions. The use of topical hormonal therapy with an estriol drug in the perioperative period in patients who require 
surgical treatment of pelvic prolapse results in the relief of vulvovaginal atrophy symptoms and adequate regeneration of 
the vaginal mucosa, which helps reduce the likelihood of complications in both early and late postoperative periods.
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до 5,5–6,8, что способствует активации и размножению 
условно- патогенной микрофлоры  [20, с.  138–144; 22]. 
Эпителий истончается, становится более подверженным 
травматизации, вследствие чего могут возникать петехи-
альные кровоизлияния, эрозии и другие виды поврежде-
ний слизистой оболочки  [14]. При прогрессировании 
ГУМС происходит потеря эластичности влагалищной 
стенки вплоть до  развития фиброза и  облитерации 
влагалища [19].

На фоне всех вышеописанных изменений в постме-
нопаузальном периоде нередко возникает или же про-
грессирует пролапс тазовых органов  (ПТО), степень 
выраженности которого напрямую зависит от ряда фак-
торов, одним из которых является длительность постме-
нопаузы. ПТО представляет собой полиэтиологичную 
патологию, одним из декомпенсирующих аспектов, про-
воцирующих развитие заболевания, является как раз 
гипоэстрогенное состояние. В  результате стойкого сни-
жения уровня эстрогенов возникают хроническая гипок-
сия, ишемия и нарушения трофики эпителия влагалища 
и соединительной ткани тазового дна [23]. Наблюдается 
снижение активности пролиферативных процессов, эла-
стические волокна подвергаются фрагментации, а колла-
геновые волокна – гиалинозу. Прогрессивно уменьшает-
ся соотношение коллагена I/III  типа, а также его общее 
количество, что приводит к потере прочности тканей [24]. 
Согласно данным гистологического исследования при-
близительно в трети случаев ПТО, помимо дистрофиче-
ских изменений стенок влагалища, выявляются воспали-
тельные инфильтраты в подэпителиальном слое, форми-
рующиеся вследствие замедления обменных процессов 
коллагена и  снижения эластичности соединительной 
ткани [25]. Аналогичные события происходят и в мышеч-
ной ткани. Каскад взаимосвязанных патологических 
процессов влечет за собой снижение тонуса мышц тазо-
вого дна, что в конечном итоге приводит к пролабирова-
нию тканей.

В  настоящее время невозможно представить точные 
данные по распространенности ПТО в связи с отсутстви-
ем единых критериев диагностики и  классификации, 
а также низкой комплаентностью пациенток к профилак-
тике заболеваний, что может объяснять малую обращае-
мость за  медицинской помощью  [26]. Тем не  менее, 
согласно мировой статистике, от  2,9  до  53% женщин 
отмечают те  или иные проявления ПТО  [27]. В  нашей 
стране различные виды пролапса гениталий диагности-
руют примерно у  половины женщин старше 50  лет, 
из  которых в  18% случаев выявляют тяжелые формы, 
а в 20% наблюдений может потребоваться оперативное 
лечение [23, 28]. Однако наиболее часто ПТО диагности-
руют у пациенток в возрасте 70–79 лет [29].

В  зависимости от  типа пролапса гениталий, степени 
его выраженности, а  также от  наличия сопутствующих 
гинекологических и соматических заболеваний в настоя-
щее время применяют различные подходы в коррекции 
ПТО [23]. Однако консервативное лечение не всегда дает 
желаемый результат, что обуславливает необходимость 
проведения хирургической коррекции ПТО [30].

Несмотря на высокую эффективность хирургическо-
го лечения, в послеоперационном периоде могут возни-
кать различного рода осложнения, наиболее значимым 
из  которых является рецидив ПТО. По  данным ряда 
авторов, его частота может достигать до  40%  [23, 31]. 
Столь высокие показатели рецидивирования, а  также 
вероятность развития других послеоперационных 
осложнений, имеющих непосредственную взаимосвязь 
с  ГУМС, определяют принципиальную важность разра-
ботки тактики ведения пациенток в периоперационном 
периоде, которая будет направлена на  коррекцию 
вульвовагинальной атрофии для улучшения результатов 
хирургического вмешательства.

Цель исследования – оценить результаты примене-
ния локальной гормональной терапии в периопераци-
онном периоде с целью улучшения состояния вагиналь-
ного эпителия у  женщин в  постменопаузе, нуждаю-
щихся в хирургической коррекции ПТО.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  сравнительное проспективное рандомизирован-
ное клиническое исследование включено 60  пациен-
ток в возрасте от 60 до 69 лет в постменопаузе длитель-
ностью от 10 до 20 лет с ПТО II–IV степени по класси-
фикации POP-Q (ICS, 1996). Всем пациенткам рекомен-
довано оперативное лечение влагалищным доступом 
в  гинекологическом отделении обособленного струк-
турного подразделения «Российский геронтологиче-
ский научно- клинический центр» ФГАОУ ВО РНИМУ 
им.  Н.И.  Пирогова Минздрава России  (РГНКЦ). Иссле-
дование проведено в  период с  2021  по  2022  г. 
Перед  его  началом от  каждой пациентки получено 
письменное добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании и обработку персональ-
ных данных.

Критерии включения в  исследование: женщины 
в возрасте от 60 до 69 лет в постменопаузе длительно-
стью от 10 до 20 лет с ПТО II–IV степени по классифика-
ции POP-Q (ICS, 1996 г.), которым рекомендовано опера-
тивное лечение влагалищным доступом.

Критерии исключения из  исследования: тяжелые 
формы экстрагенитальной патологии, нарушение свер-
тываемости крови, злокачественные новообразования 
любой локализации, индивидуальная непереносимость 
используемых лекарственных препаратов, синдром при-
обретенного иммунодефицита.

Все пациентки, включенные в исследование, случай-
ным образом распределены на  две группы. Основную 
группу  (1-я группа) составили 30  пациенток, которые 
в  течение 1  мес. перед реконструктивно- пластической 
операцией ежедневно получали локальную гормональ-
ную терапию препаратом, содержащим эстриол  (крем 
Овестин 1 мг/г). После проведения оперативного вмеша-
тельства все пациентки данной группы, начиная с 8 сут. 
послеоперационного периода, применяли эстриол  (суп-
позитории Овестин 0,5  мг) вагинально по  1  суппозито-
рию на ночь в течение 4 нед. ежедневно.
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В группу сравнения (2-я группа) включено 30 пациен-
ток, которым в  периоперационном периоде гормональ-
ное лечение не проводилось.

Согласно протоколу предоперационного обследова-
ния всем пациенткам проводили общеклиническое 
обследование, гинекологический осмотр при помощи 
зеркал, бимануальное влагалищно- абдоминальное 
исследование, цитологическое исследования соскобов 
с экзо- и эндоцервикса (с оценкой полученных препара-
тов в  соответствии с  классификацией Bethesda  – The 
Bethesda System, TBS 2014), микроскопическое исследо-
вание отделяемого из  половых путей, ультразвуковое 
исследование органов малого таза. Определяли индекс 
вагинального здоровья  (ИВЗ), включаю щий 5  параме-
тров: количество и качество отделяемого влагалища, pH, 
увлажненность, эластичность влагалищного эпителия, его 
толщина (табл. 1).

Каждый параметр оценивали по  5-балльной шкале, 
после чего суммировали полученные данные и определяли 
состояние вагинального эпителия по количеству получен-
ных баллов следующим образом: 20–25 баллов – норма, 
15–20 баллов – незначительные атрофические изменения, 
15 баллов и меньше – вульвовагинальная атрофия [34, 35]. 
Подсчет ИВЗ осуществляли за 1 мес. до оперативного лече-
ния, за 1 день до операции, а также через 1 мес. и через 
6 мес. после хирургической коррекции ПТО.

Всем женщинам обеих клинических групп выполнены 
различные реконструктивно- пластические операции вла-
галищным доступом: передняя и  задняя кольпорафия, 
кольпоперинеолеваторопластика проведена у 8/60 (13,3%) 
пациенток, манчестерская операция с  передней и  зад-
ней кольпорафией и  кольпоперинеолеваторопласти-
кой – 22/60 (36,7%) женщинам, влагалищная гистерэкто-
мия без придатков, передняя и  задняя кольпорафия, 
кольпоперинеолеваторопластика  – 20/60  (33,3%) паци-
енткам и  влагалищная гистерэктомия с  придатками 
с  лапароскопической ассистенцией, передняя и  задняя 
кольпорафия, кольпоперинеолеваторопластика  – 
10/60 (16,7%) пациенткам (табл. 2).

Статистических различий между группами не выявле-
но, р  = 0,876  (M-L Chi-square  (критерий максимального 
правдоподобия Хи-квадрат).

В  послеоперационном периоде проводилась оценка 
восстановления спонтанного мочеиспускания на  2-е и 
3-и сут., а также заживления слизистой влагалища через 
1 мес. после хирургического вмешательства.

Длительность наблюдения за пациентками составила 
12 мес.

Всем пациенткам 30/30 (100%) основной группы про-
ведена локальная гормональная терапия эстрио-
лом (крем и суппозитории Овестин), побочных эффектов 
не наблюдалось.

 Таблица 1. Оценка индекса вагинального здоровья по шкале Бахман [32, 33]
 Table 1. Evaluation of vaginal health index score according to the Bachmann scale [32, 33]

Выделения pH Увлажненность Эластичность Характеристика эпителия Баллы ИВЗ

Отсутствуют >6,1 Выраженная сухость, 
воспаление Отсутствует Петехии, кровоточивость 

без контакта
1 балл – максимальная 
выраженность атрофии

Скудные, желтоватые 5,6–6,0 Выраженная сухость, 
отсутствие воспаления Слабая Кровоточивость при 

контакте 2 балла – выраженная атрофия

Скудные, белые 5,1–5,5 Минимальная Средняя Кровоточивость при 
взятии мазка 3 балла – умеренная атрофия

Умеренные, белые 4,7–5,0 Умеренная Хорошая Тонкий эпителий 4 балла – незначительная атрофия

Обильные, белые и слизистые <4,6 Нормальная Отличная Нормальный эпителий 5 баллов – норма

 Таблица 2. Распределение выполненных операций среди групп
 Table 2. Distribution of surgeries performed among the groups

Виды выполненных реконструктивно- пластических операций

Группы обследованных (n = 60)

1-я (основная) группа (n = 30) 2-я (сравнения) группа (n = 30)

Абс. (n) Отн. (%) Абс. (n) Отн. (%)

Передняя и задняя кольпорафия, перинеолеваторопластика 5 16,67 3 10,0

Манчестерская операция с передней и задней кольпорафией, 
кольпоперинеолеваторопластикой 10 33,3 12 40,0

Влагалищная гистерэктомия без придатков, передняя и задняя кольпорафия, 
кольпоперинеолеваторопластика 10 33,3 10 33,3

Влагалищная гистерэктомия с придатками с лапароскопической ассистенцией, 
передняя и задняя кольпорафия, кольпоперинеолеваторопластика 5 16,67 5 16,67

Итого 30 30
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Статистическая обработка данных выполнялась 
на индивидуальном компьютере с помощью электронных 
таблиц Microsoft Excel и пaкета статистических программ 
Statistica V10, StatSoft Inc. (США). Количественные показа-
тели в  работе представлены в  виде медианы и  интер-
квартильного размаха Me (Q1; Q3). Качественные показа-
тели представлены в виде абсолютных и относительных 
величин. Сравнение характеристик и исходов по группам 
проводилось для количественных переменных с исполь-
зованием непараметрического критерия Манна – Уитни; 
для качественных показателей применяли тест хи-ква-
драт, а  также двухсторонний точный критерий Фишера. 
Анализ изменений показателей в  ходе лечения оцени-
вался с помощью парного критерия Вилкоксона. Значение 
р < 0,05 считалось статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациенток, вошедших в исследова-
ние, составил 63,3 ± 3,2 года. В результате анализа сома-
тической патологии пациенток из обеих групп исследо-
вания получены следующие данные: нормальный индекс 
массы тела зафиксирован у 30/60 (50,0%) женщин, ожи-
рение 1-й  степени диагностировано у  22/60  (36,7%) 
пациенток, ожирение 2-й степени – у 8/60 (13,3%) иссле-
дуемых. Гипертоническая болезнь выявлена 
у  27/60  (45,0%) женщин, варикозное расширение вен 
нижних конечностей  – у  31/60  (51,7%), миопия  – 
у  29/60  (48,3%) пациенток. Хронические заболевания 
желудочно- кишечного тракта  (ЖКТ) выявлены 
у 31/60  (51,7%) исследуемых, хронические заболевания 
бронхолегочной системы  – у  10/60  (16,7%) пациенток. 

Сахарный диабет 2-го типа диагностирован у  4  (6,7%) 
обследуемых женщин.

Группы пациенток по всем показателям сопоставимы, 
статистически значимых различий между исходными 
показателями за  1  мес. до  операции не  выявле-
но (p > 0,05) (рис. 1, табл. 3).

Анализ жалоб пациенток обеих клинических групп 
проводился за  1  мес. до  оперативного вмешательства. 
В ходе сбора анамнестических данных по предъявляемым 
жалобам получены результаты, которые также не  имели 
существенных различий в  обеих группах исследования. 
Наиболее часто пациенток беспокоили диспареуния и/или 
невозможность половой жизни – у 56/60 (93,3%). Жалобы 
на сухость во влагалище предъявляли 53/60 (86,3%) жен-
щин, на затрудненное мочеиспускание с необходимостью 

 Таблица 3. Сравнительная характеристика пациенток обеих групп
 Table 3. Comparative analysis of patients in both groups

Параметры

Группы обследованных (n = 60)

p1-я (основная) группа (n = 30) 2-я (сравнения) группа (n = 30)

Абс. (n) Отн. (%) Абс. (n) Отн. (%)

Возраст, годы 63 (60; 65) 62 (60; 66) 0,99*

Ожирение 13 43,3 17 56,7 0,3017

Гипертоническая болезнь 11 36,7 16 53,3 0,1933

Варикозная болезнь 16 53,3 15 50,0 0,7969

Миопия 16 53,3 13 43,3 0,4392

Хронические заболевания желудочно- кишечного тракта 14 46,7 15 50,0 0,7969

Хронические заболевания бронхолегочной системы 5 16,7 5 16,7 1,0000

Сахарный диабет 2-го типа 3 10,0 1 3,3 0,3006

ИВЗ за 1 мес. до операции 12 (8; 15) 12 (10;14) 0,39*

ИВЗ за 1 день до операции 18,5 (17; 20) 12,5 (11; 15) <0,001*

рН содержимого влагалища за 1 мес. до операции 5,6 (5,2; 6,1) 5,5 (5,2; 5,8) 0,14*

рН содержимого влагалища за 1 день до операции 4,9 (4,8; 5,1) 5,46 (5,2; 5,6) <0,001*

Примечание. *U-тест Манна – Уитни.
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 Рисунок 1. Распределение в группах по возрасту
 Figure 1. Age-distribution of patients

  Median  25%–75%  Min-Max
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применения ручного пособия – 20/60  (33,3%) пациенток, 
на чувство инородного тела в промежности – 36/60 (58,3%) 
пациенток. Чувство неполного опорожнения мочевого 
пузыря отметили 20/60 (33,3%) женщин, боль или диском-
форт в нижних отделах живота или области половых орга-
нов были выявлены у 28/40 (46,7%), на чувство давления 
в нижних отделах живота и необходимость сильного нату-
живания для опорожнения кишечника жаловалось 
15/60 (25,0%) женщин (табл. 4).

В ходе клинического исследования проводилось изу-
чение динамики ИВЗ (измерения проводились за 1 мес. 
до операции, накануне операции, через 1 и 6 мес. после 
операции) у  всех женщин обеих клинических групп. 
Во время первичного определения ИВЗ вульвовагиналь-
ная атрофия диагностирована у всех женщин обеих кли-
нических групп. При повторном определении индекса, 
которое проводилось накануне выполнения оперативно-
го лечения  (2-я контрольная точка), что соответствовало 
4 нед. применения эстриола в основной группе, отмечены 
существенные различия полученных показаний между 
пациентками основной группы и  группы сравнения. 
Согласно анализу индивидуальных данных, у  многих 
пациенток 1-й группы состояние влагалищного эпителия 
оценивалось как нормальное или с  незначительными 
атрофическими явлениями. Во 2-й группе у всех пациен-
ток выявлялась вульвовагинальная атрофия.

К  началу операции у  пациенток основной группы 
показатели ИВЗ и рН значительно улучшались по сравне-
нию с пациентками 2-й группы (табл. 5).

Так, увеличение ИВЗ в  1-й  группе составило 
7,67 ± 2,19 95% д.и. (-8,48; -6,86) баллов (р < 0,001 T-test 
for Dependent Samples), в то время как во 2-й группе ИВЗ 
остался на прежнем уровне. Показатель pH уменьшился 

в  1-й  группе на  13,4%  (0,76  ±  0,37  95% д.и.  (0,62; 
0,90) (р < 0,001 T-test for Dependent Samples)), во 2-й груп-
пе pH уменьшился на 1,2%.

При повторном определении ИВЗ через 1  и  6  мес. 
после проведения оперативного лечения намеченные 
положительные тенденции сохранялись. Данные, полу-
ченные в 4 контрольных точках исследования, были про-
анализированы, и  на  их основании построены графики, 
отражаю щие изменения ИВЗ (рис. 2).

На  рис. 2  отображено изменение ИВЗ для каждой 
группы исследования, наглядно продемонстрирована 
значительная эффективность применения эстриола 
у  пациенток основной группы уже через 1  мес. после 
начала гормональной терапии. Несмотря на  то  что 
в  послеоперационном периоде лечение продолжалось 
всего 4 нед. посредством применения вагинальных суп-
позиториев, положительные изменения влагалищного 

 Таблица 4. Распределение жалоб пациенток по группам
 Table 4. Distribution of patient complaints by group

Предъявляемые жалобы

Группы обследованных (n = 60)

p1-я (основная) группа (n = 30) 2-я (сравнения) группа (n = 30)

Абс. (n) Отн. (%) Абс. (n) Отн. (%)

Сухость влагалища 26 86,7 27 90,0 0,6887

Диспаурения и/или невозможность половой жизни 56 93,3 53 86,3 0,5850

Затрудненное мочеиспускание с необходимостью применения 
ручного пособия 11 36,7 9 30,0 0,5850

Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря 11 36,7 9 30,0 0,5850

На чувство инородного тела в промежности 17 56,7 18 60,0 0,7942

Недержание мочи при кашле, смехе, чихании 5 16,7 1 3,3 0,0827

Потеряли интерес к жизни 14 46,7 16 53,3 0,6067

Жалобы на эпизоды недержания газов 2 6,7 1 3,3 0,5548

Неполного опорожнения кишечника после дефекации 1 3,3 2 6,7 0,5548

Чувство давления в нижних отделах живота и необходимость сильного 
натуживания для опорожнения кишечника 5 16,7 10 33,3 0,1342

Недержание мочи вследствие сильного позыва к мочеиспусканию 1 3,3 2 6,7 0,5548

 Таблица 5. Динамика дооперационных показателей 
в обследованных группах

 Table 5. Changes in preoperative values in the examined 
groups

Изученные параметры 1-я (основная) 
группа (n = 30)

2-я (сравнения) 
группа (n = 30) р*

ИВЗ за 1 мес. до операции 12 (8; 15) 12 (10;14) 0,39

ИВЗ за 1 день до операции 18,5 (17; 20) 12,5 (11; 15) <0,001

р** <0,001 0,215

рН за 1 мес. до операции 5,6 (5,2; 6,1) 5,5 (5,2; 5,8) 0,14

рН за 1 день до операции 4,9 (4,8; 5,1) 5,46 (5,2; 5,6) <0,001

р** <0,001 0,014

Примечание. *U-тест Манна – Уитни; **Парный тест Вилкоксона.
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эпителия стабилизировались и  сохранялись длительное 
время – до 6 мес. наблюдения, когда проводился очеред-
ной подсчет ИВЗ (табл. 6).

В  начале исследования предполагалось, что показа-
тель ИВЗ в группе пациенток, получавших гормональный 
препарат  (1-я группа), превысит показатель ИВЗ во 
2-й группе не больше чем на 3 балла. Однако в результа-
те исследований получено более значительное превыше-
ние ИВЗ в  1-й  группе по  сравнению со  2-й  группой 
(на  6–7  баллов), что свидетельствует об  эффективности 
применения предоперационной подготовки с использо-
ванием препарата (рис. 3).

В  результате исследования динамики изменения рН 
влагалищной среды как одного из объективных показате-
лей ИВЗ установлено, что у пациенток группы сравнения 
кислотность оставалась практически неизмененной 
на  протяжении всего периоперационного периода. 
Однако в основной группе отмечалось значительное сни-
жение рН в течение месяца применения эстриола перед 

операцией с последующей стабилизацией его значений 
на фоне приема эстриола в течение 4 нед. после хирур-
гической коррекции ПТО (рис. 4).

На  рис. 4  отображена динамика значения рН влага-
лищного содержимого для обеих групп исследования, 
которая демонстрирует положительное влияние приме-
нения эстриола в основной группе на степень изменения 
рН и отсутствие такового в группе сравнения. Так же как 

 Таблица 6. Сравнение и изменение клинико-лабораторных 
показателей (индекс вагинального здоровья и рН) в группах

 Table 6. Comparison and changes in clinical and laboratory 
findings (vaginal health index and pH) in the groups

Параметры 1-я (основная) 
группа (n = 30)

2-я (сравнения) 
группа (n = 30) р*

ИВЗ за 1 мес. до операции 12 (8; 15) 12 (10; 14) 0,39

ИВЗ за 1 день до операции 18,5 (17; 20) 12,5 (11; 15) <0,001

ИВЗ через 1 мес. после 
операции 21 (20; 22) 13 (11; 16) <0,001

ИВЗ через 6 мес. после 
операции 21 (20; 21) 12 (11; 15) <0,001

р**за 1 мес. до операции – 
1 день до операции <0,001 0,215 -

р** за 1 день до операции – 
через 1 мес. после операции <0,001 <0,001 -

р** за 1 день до операции – 
через 6 мес. после операции <0,001 0,0004 -

р** за 1 мес. до операции – 
через 1 мес. после операции <0,001 0,033 -

р** за 1 мес. до операции – 
через 6 мес. после операции <0,001 0,028

р** через 1 мес. после 
операции – через 6 мес. 
после операции

0,52 0,885 -

рН за 1 мес. до операции 5,6 (5,2; 6,1) 5,5 (5,2; 5,8) 0,14

рН за 1 день до операции 4,9 (4,8; 5,1) 5,46 (5,2; 5,6) <0,001

рН через 1 мес. после 
операции 4,8 (4,7; 4,9) 5,46 (5,2; 5,6) <0,001

рН через 6 мес. после 
операции 4,7 (4,6; 4,8) 5,46 (5,2; 5,6) <0,001

р* за 1 мес. до операции – 
за 1 день до операции <0,001 0,014

р** за 1 день до операции – 
через 1 мес. после операции <0,001 0,660

р** за 1 день до операции – 
через 6 мес. после операции <0,001 0,262

р** за 1 мес. до операции – 
через 1 мес. после операции <0,001 0,017

р** за 1 мес. до операции – 
через 6 мес. после операции <0,001 0,012

р** через 1 мес. после 
операции – через 6 мес. после 
операции

0,52 0,115

Примечание. *U-тест Манна – Уитни; **Парный тест Вилкоксона.

 Рисунок 3. Изменение индекса вагинального здоровья 
через 6 мес. после операции по сравнению со значениями 
за 1 мес. до операции (p < 0,001, критерий Манна – Уитни)

 Figure 3. Changes in vaginal health index scores 6 months 
after surgery compared with scores 1 month before surgery 
(p < 0.001, Mann – Whitney test)

16

14

12

10

8

6

4

2

0

-2

-4
основная группа группа сравнения

И
зм

ен
ен

ие
 И

ВЗ
, б

ал
лы

  Median  25%–75%  Min-Max

24

22

20

18

16

14

12

10

8

6

4
основная группа группа сравнения

И
ВЗ

, б
ал

лы

 Рисунок 2. Изменения индекса вагинального здоровья
 Figure 2. Changes in vaginal health index scores

 за 1 мес. до операции
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и с ИВЗ, отмечается длительное сохранение терапевтиче-
ского эффекта у пациенток основной группы после отме-
ны гормональной терапии вплоть до  последней кон-
трольной точки наблюдения.

Интраоперационная кровопотеря в  1-й  группе 
составила 100  мл  (60; 100), во  2-й  группе  – 100,1  мл 
(100;  156). Статистически значимых различий не  выяв-
лено (р = 0,13) (рис. 5).

Одним из  показателей, который оценивали в  ходе 
исследования, было восстановление самостоятельного 
мочеиспускания. Так, в основной группе самостоятельное 
мочеиспускание восстановилось у  всех пациенток 
на  2-й  день после проведенного оперативного вмеша-
тельства. В  группе сравнения в  соответствующий день 
послеоперационного периода самостоятельное мочеис-
пускание отсутствовало у  9/30  (30,0%) женщин, а  на 
3-й день – у 4/30 (13,3%) пациенток (табл. 7).

Кроме того, в  послеоперационном периоде проводи-
лась оценка степени заживления слизистой влагалища 
после проведения реконструктивно- пластических опера-
ций. Через 1  мес. проведен гинекологический осмотр, 
в ходе которого отмечено, что у пациенток основной груп-
пы заживление слизистой проходило без особенностей, 
тогда как в  группе сравнения у  4/30  (13,3%) пациенток 
в  послеоперационном периоде наблюдались инфекци-
онно- воспалительные осложнения, а  у  5/30  (16,6%) жен-
щин заживление слизистой оболочки проходило длитель-
но (более 1 мес.).

При проведении контрольных осмотров пациенток 
из обеих групп исследования через 12 мес. после хирур-
гической коррекции ПТО отмечено отсутствие рецидивов 
у  всех пациенток основной группы. В  группе сравнения 
отмечен рецидив пролапса гениталий у  3/30  пациен-
ток (10,0%) (р = 0,459).

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на  совершенствование методов лечения, 
частота осложнений после хирургической коррекции 
ПТО требует разработки более эффективной тактики 
периоперационного ведения пациенток с  учетом влия-
ния патогенетических аспектов ГУМС на состояние всех 
слоев стенок влагалища. Анализируя клинико- лаборатор-
ные данные пациенток, вошедших в исследование, ГУМС 
диагностирован у 100% женщин.

В  проведенном исследовании пациентки основной 
группы в  качестве предоперационной подготовки при-
меняли препарат Овестин в виде крема, поскольку дан-
ная форма являлась наиболее оптимальной и  удобной 
для использования при ПТО. В  послеоперационном 
периоде эстриол использовали в виде вагинальных суп-
позиториев. В  ходе наблюдения за  пациентками после 
проведенных операций  (передняя и  задняя кольпора-
фия, кольпоперинеолеваторопластика, манчестерская 
операция, влагалищная гистерэктомия без придатков 
и  влагалищная гистерэктомия с  придатками с  лапаро-
скопической ассистенцией) в основной группе исследо-
вания отмечено положительное влияние локальной 

гормональной терапии с  эстриолом на  пролиферацию 
эпителия влагалища. На фоне терапии эстриолом проис-
ходило своевременное заживление слизистой влагали-
ща после хирургического вмешательства, нормализация 
и  стабилизация показателей ИВЗ, таких как количество 
и качество отделяемого влагалища, увлажненность, эла-
стичность и  толщина влагалищного эпителия, рН влага-
лищной среды, что подтверждено результатами 

 Рисунок 5. Интраоперационная кровопотеря
 Figure 5. Intraoperative blood loss
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 Таблица 7. Восстановление мочеиспускания в группах 
исследования

 Table 7. Recovery of urination in the study groups

Дни послеопе-
рационного 

периода

Группы обследованных (n = 60)

р1-я (основная) 
группа (n = 30)

2-я (сравнения) 
группа (n = 30)

Абс. (n) Отн. (%) Абс. (n) Отн. (%)

2-й день после 
операции 30 100,0 21 70,0 0,0478

3-й день после 
операции 30 100,0 26 86,7 0,335
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 Рисунок 4. Изменение pH содержимого влагалища
 Figure 4. Changes in vaginal pH values
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исследования. После использования эстриола в  пери-
операционном периоде у  пациенток основной группы 
отсутствовали какие-либо симптомы ГУМС, на  которые 
женщины ранее предъявляли жалобы. Отмечена также 
долгосрочная эффективность местной гормональной 
терапии, состоящая в отсутствии рецидивов ПТО в основ-
ной группе через 12 мес. наблюдения.

Ряд проведенных исследований по  оптимизации 
ведения женщин в  постменопаузе с  реконструктивно- 
пластическими операциями на органах малого таза также 
отмечает положительные результаты применения локаль-
ной гормональной терапии с эстриолом в периопераци-
онном периоде [36, 37]. Показано, что локальная терапия 
эстриол- содержащих препаратов обуславливает умень-
шение количества инфекционно- воспалительных ослож-
нений, экономическую эффективность использования 
препарата в  периоперационном периоде, улучшение 
сексуального здоровья и качества жизни женщин в пост-
менопаузе, оперированных по  поводу пролапса 
гениталий [38–44].

Кроме того, помимо эффективности, локальная тера-
пия эстриолом имеет высокий коэффициент безопасно-
сти  [45]. Так, результаты многочисленных исследований 
свидетельствуют о  том, что препараты, содержащие 
эстриол, при их местном применении не  оказывают 

системного влияния на организм, в частности на разви-
тие гиперпластических процессов эндометрия [21, 46].

В  ходе исследования никаких побочных явлений при 
использовании препарата Овестин нами выявлено не было.

ВЫВОДЫ

Применение локальной гормональной терапии эстри-
олом в качестве предоперационной подготовки и послео-
перационного ведения пациенток с  ПТО, нуждаю щихся 
в хирургической коррекции пролапса, приводит к устра-
нению проявлений вульвовагинальной атрофии. Благо-
даря использованию препарата, содержащего эстриол 
(Овестин крем), происходит нормализация состояния вла-
галищного эпителия, что способствует адекватной регене-
рации слизистой оболочки влагалища после оперативно-
го лечения и улучшению качества жизни женщин в пост-
менопаузе при наличии сочетанной патологии.

Наши данные подтвердили целесообразность локаль-
ного применения эстриола (Овестин крем) в периопера-
ционном периоде у женщин в постменопаузе при отсут-
ствии противопоказаний. 
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