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Аннотация

Целью исследования было провести анализ состояния 
влагалищной фасции на  тканевом и  гистохимическом 
уровнях, сопоставить их  с  биохимическими маркерами 
распада коллагена и клиническими данными признаков 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани у больных с рецидивом генитального пролапса.

Было обследовано 107 пациенток с рецидивом пролапса 
гениталий с оценкой клинических, фенотипических, ла-
бораторных и иммуногистохимических маркеров диспла-
зии соединительной ткани. Средний возраст составил 
52 ± 3,6 года. Клинически легкая степень тяжести ДСТ 
была выявлена у 14,9 % пациенток (подгруппа 1а), сред-
няя степень тяжести — у 73,8 % (подгруппа 1б), а тяжелая 
степень — у 11,2 % участниц (подгруппа 1с).

Образцы, полученные в  контрольной группе, характе-
ризовались упорядоченным расположением мышечных 
волокон без признаков белковой дистрофии. В образ-
цах подгруппы 1а морфологические изменения состояли 
в незначительной очаговой гомогенизации пучков кол-
лагеновых волокон. При  иммуногистохимическом ис-
следовании на фоне преобладания коллагена 1-го типа 
отмечались фокальное слабое окрашивание коллагена 
4-го типа и небольшие включения коллагена 3-го типа.

В подгруппе 1b морфологические изменения состояли 
в  умеренно выраженной межмышечной пролифера-
ции. Иммуногистохимически значительная часть сое-
динительной ткани, включая коллагеновые волокна 
сосудистых стенок, представлена разрастаниями кол-
лагена 3-го и 4-го типов.

Образцы подгруппы 1с большей частью представляли 
собой хаотичные разрастания неравномерно окрашен-
ного грубоволокнистого коллагена. При  иммуномор-
фологическом исследовании по всей площади образ-
цов выявляется коллаген 4-го типа.

Повышение уровня оксипролина в  сыворотке крови 
с высокой степенью вероятности коррелировало с ре-

Abstract

The aim of research was to analyze the histologic and his-
tochemical condition of vaginal fascia, to compare it to bio-
chemical markers of  collagen disintegration and  clinical 
signs of undiff erentiated connective tissue dysplasia in pa-
tients with recurrent genital prolapse.

The  research included 107  patients with recurrent gen-
ital prolapse using clinical, phenotypical, laboratory 
and  immunohistochemical assessment. Mean age  was 
52  ±  3.6  years. Clinically light form of  UCTD  was  found 
in  14.9  % of  patients (1a  subgroup), moderate form  — 
in 73.8 % (1b subgroup), severe form — in 11.2 % (1c sub-
group).

In samples of control group no signs of protein dystrophy 
were found, muscular fi bers were structured. In  samples 
of  1a subgroup some focal homogenized bundles of  col-
lagen fi bers were found. Immunohistochemistry showed 
prevalence of  type  I collagen with focal incorporations 
of types III and IV.

Samples of 1b subgroup showed moderate muscular pro-
liferation. In  immunohistochemistry considerable prolifer-
ation of  type  III and IV collagen were revealed, including 
vascular walls.

In subgroup 1c samples showed disorderly located and ir-
regularly stained coarse-fi bered collagen. Immunohisto-
chemistry showed type  IV collagen all  over the  surface 
of samples.

Increased level of  hydroxy-proline in  serum were high-
ly relevant to  results of  immunohistochemical analysis 
and clinical signs of genital prolapse. Complex assessment 
of laboratory markers, clinical signs and results of immuno-
histochemistry helps to verify diagnosis of UCTD.
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зультатами иммуногистохимического исследования 
и  соответствовало клиническим проявлениям несо-
стоятельности тазового дна. Для повышения качества 
диагностики недифференцированной ДСТ необходимо 
сопоставлять лабораторные маркеры с  имеющимися 
клиническими данными, а также результатами иммуно-
гистохимического исследования.

Ключевые слова: пролапс гениталий, рецидив, 
недифференцированная дисплазия соединительной 
ткани, иммуногистохимия

Keywords: genital prolapse, recurrence, undifferentiated 
connective tissue dysplasia, immunohistochemistry

ВВЕДЕНИЕ

Пролапс гениталий, мочевая и кишечная инкон-

тиненции — это лишь следствие комплекса измене-

ний тазового дна, которое в свою очередь приводит 

к таким патологическим состояниям, как наруше-

ние микробиоценоза влагалища, заболевания шей-

ки матки, аноргазмии, воспалительным заболева-

ниям органов малого таза. По данным литературы, 

каждая 11-я женщина в течение жизни подвергается 

хирургическому лечению по поводу пролапса тазо-

вых органов и каждая 3-я из них повторно обращает-

ся для хирургической коррекции рецидива заболева-

ния (Berrocal O. et al., 2004). Психогенно-стрессовые 

ситуации, связанные со снижением настроения 

на почве дискомфорта и болевых ощущений, вы-

званных пролапсом гениталий и инконтиненцией, 

раздражительность, нарушение привычного режи-

ма, проблемы в сфере интимных отношений нега-

тивно отражаются на жизни женщины. И все это 

в разы усугубляет проблему при рецидиве пролапса 

гениталий после проведенного оперативного ле-

чения. При этом надо отметить, что частота реци-

дива, по данным литературы, составляет 33–61 %, 

т. е. у каждой третьей пациентки [1–3].

Считается, что частота возникновения рецидива 

пролапса гениталий после хирургического лечения 

зависит от правильности выбора объема операции, 

от топографических особенностей пролапса (чаще 

встречаются рецидивы после коррекции цистоце-

ле) [1], от соблюдения хирургической техники.

Основными факторами риска рецидива пролапса 

гениталий после оперативного лечения являются:

1. Нарушение хирургической техники.

2. Воздействие неблагоприятных факторов 

на процесс заживления (гнойно-септические 

осложнения).

3. Наличие не корригированных хронических 

заболеваний, сопровождающихся повышени-

ем внутрибрюшного давления (хронический 

кашель, хронический запор).

4. Гипоэстрогения.

5. Нейрогенные состояния, приводящие к нару-

шению иннервации мышц тазового дна.

6. Наличие патологии соединительной ткани си-

стемного характера.

Относительно большинства перечисленных фак-

торов в клинической практике существуют опре-

деленные рекомендации. Так, этапы оперативного 

вмешательства по поводу пролапса гениталий и пра-

вила асептики и антисептики являются общеизвест-

ными и обязательными к выполнению. Множеством 

исследований была обоснована необходимость кор-

рекции хронической экстрагенитальной патологии, 

нейрогенных нарушений и дефицита эстрогенов 

еще на догоспитальном этапе. Однако такой фактор 

риска, как патология соединительной ткани, боль-

шинство специалистов оставляют без внимания.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Согласно исследованию, включавшему 400 па-

циенток, клинические признаки недифферен-

цированной ДСТ были обнаружены у 8,5 % (Го-

ловской Б.В., 2002). Многочисленные признаки 

недифференцированной ДСТ, выделяемые совре-

менными учеными, целесообразно рассматривать 

в контексте формирования клинико-функциональ-

ных синдромов. Симптомы и синдромы дисплазии 

соединительной ткани были подробно описаны ра-

бочей группой Российского научного медицинского 

общества терапевтов в рамках Национальных реко-

мендаций по диагностике, лечению и реабилитации 

пациентов с дисплазиями соединительной ткани [4].

На сегодняшний день дисплазию соединитель-

ной ткани рассматривают как одну из основных 

причин неэффективности оперативного лечения 

пролапса гениталий у женщин, что в свою очередь 

диктует необходимость протезирования поддержи-

вающего аппарата малого таза с применением син-

тетических имплантов. Концепция этих оператив-

ных вмешательств — создание неофасции взамен 

разрушенной, однако недостатком метода является 
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возрастание риска послеоперационных осложнений 

за счет mesh-ассоциированных (гнойно-инфекци-

онных процессов, эрозий, сморщиваний имплан-

тов, стенозов, послеоперационных отторжений).

Считается, что патогенез соединительнотканной 

дисплазии обусловлен изменением функции фибро-

бластов со снижением отдельных типов коллагена 

и нарушением их соотношения с ремоделировани-

ем внеклеточного матрикса, деградацией коллагена, 

фрагментацией эластина, аккумуляцией гликоза-

миногликанов, вызванных в большинстве случаев 

наследуемыми мутациями генов [5–7, 15]. Биохи-

мическими маркерами распада коллагена у гине-

кологических больных с недифференцированной 

дисплазией соединительной ткани являются опре-

деление С-концевых телопептидов, оксипролин 

крови, дезоксипиридинолин в моче [8, 9].

Таким образом, в настоящее время при выборе 

объема оперативного вмешательства по поводу про-

лапса гениталий не учитываются критерии несосто-

ятельности тазового дна на биохимическом, ткане-

вом и гистохимическом уровне.

Цель исследования: выявить диагностические 

критерии дисплазии соединительной ткани у паци-

енток с рецидивом пролапса гениталий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находились 107 па-

циенток с рецидивом пролапса гениталий, го-

спитализированных в отделение гинекологии 

Государственного бюджетного учреждения здраво-

охранения «Научно-исследовательский институт — 

Краевая клиническая больница № 1 им. профессора 

С.В. Очаповского» Министерства здравоохранения 

Краснодарского края и гинекологическое отделе-

ние Базовой акушерско-гинекологической клини-

ки ФГБОУ ВО «Кубанский государственный меди-

цинский университет» Минздрава России за период 

с 2014 по 2017 год.

Общий критерий включения женщин в исследо-

вание:

1. Пациентки с рецидивом пролапса гениталий.

2. С клиническими признаками недифференци-

рованной дисплазии соединительной ткани.

При выявлении клинических признаков недиф-

ференцированной дисплазии соединительной ткани 

мы пользовались балльной шкалой [10]. Пациенты, 

у которых сумма баллов по шкале Т.Ю. Смольновой 

оказалась менее 9, были выделены в подгруппу 1а 

(маловыраженная ДСТ), пациенты с результатом 

10–16 баллов — в подгруппу 1b (умеренно выра-

женная ДСТ), а при количестве баллов, превышаю-

щем 17, — в подгруппу 1с (выраженная ДСТ).

Фенотипические признаки нДСТ оценивались 

согласно национальным рекомендациям Россий-

ского научного медицинского общества терапевтов 

по диагностике, лечению и реабилитации пациентов 

с дисплазиями соединительной ткани [4].

Критерий исключения из исследования: наличие 

в анамнезе аутоиммунных заболеваний (ревматоид-

ный артрит, ревматизм, системная склеродермия, 

дерматомиозит и др.).

В контрольной группе критериями включения 

женщин в исследование являлись:

1. Отсутствие клинических признаков пролапса 

гениталий.

2. Отсутствие клинических признаков недиффе-

ренцированной дисплазии соединительной 

ткани.

В контрольную группу были включены паци-

ентки, оперированные по поводу миомы матки, 

без пролапса гениталий, без клинических признаков 

недифференцированной дисплазии соединитель-

ной ткани.

Для морфологического и иммуногистохимиче-

ского исследования использовались образцы вла-

галищной стенки с прилежащими участками фас-

ции, полученные при ножевой биопсии у пациенток 

с пролапсом гениталий (основная группа). Для кон-

троля использовались фрагменты влагалища, взятые 

у пациенток во время оперативного вмешательства 

по поводу миомы матки (контрольная группа).

Полученные образцы фиксировались в 10 % за-

буференном растворе формалина в течение 24 ч. 

Проводка тканевых фрагментов осуществлялась 

в автомате для гистологической проводки кару-

сельного типа STP-120 с использованием изопро-

пилового спирта. Резка материала производилась 

серийно, с использованием ротационного микро-

тома Microm HM 340E. Полученные тканевые срезы 

толщиной 4 мкм окрашивались гематоксилин-эози-

ном, методом Ван Гизона, часть полученных срезов 

обработана в иммуностейнере Roshe Ventana c моно-

клональными мышиными антителами к коллагену 

1, 3 и 4-го типов (C1, C3, C4) после соответствующей 

стандартизации. Коллаген 2-го типа в исследован-

ных образцах не определялся, т. к. коллаген данного 

типа преимущественно представлен в хрящевой тка-

ни. Морфологическая и иммуногистохимическая 

оценка образцов производилась с использованием 

светового микроскопа Nikon ECLIPSE E200-LED 

с системой компьютерной визуализации.

Определение уровня гидроксипролина в сы-

воротке крови пациентов осуществлялось в кон-

курентном иммуноферментном методе на тест- 

системе ElisaCloud-Immunoassay Cloud-Clone Corp., 

производства China Beĳ ing.

Чувствительность метода составляет 25,9 нг/мл. 

Нормальное значение оксипролина в сыворотке 

крови 1661 нг/мл (12,68 мкмоль/л).

Статистическую обработку данных проводили 

с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. 
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Для определения статистической значимости по-

лученных результатов определялся доверительный 

интервал (ДИ) с коэффициентом доверительной ве-

роятности 95 %. Для проверки точности гипотезы ис-

пользовался хи-квадрат. Для оценки информативно-

сти применяли непараметрический метод с помощью 

критерия U Манна—Уитни для малых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В основной группе — 107 пациенток, средний 

возраст (медиана) составил 52 ± 3,6 года. В репро-

дуктивном периоде (до 45 лет включительно) нахо-

дились 12 (11,2 %) пациенток, в периоде перимено-

паузы — 38 (35,5 %), в постменопаузе — 57 (53,3 %) 

пациенток. Хирургическая постменопауза отмеча-

лась у 2 (1,86 %) пациенток. Продолжительность за-

болевания варьировала от 1 года до 18 лет.

Контрольную группу составили 12 пациенток, 

оперированных по поводу миомы матки. Средний 

возраст — 48 ± 2,4 года.

Все больные предъявляли жалобы на чувство 

дискомфорта, инородного тела в области промеж-

ности. Жалобы на недержание мочи при переме-

не положения тела (чаще при вставании) отмечали 

12 (11,2 %) пациенток, 36 (33,6 %) пациенток жало-

вались на недержание мочи в покое. У 26 (24,3 %) 

пациенток наблюдалось учащенное мочеиспуска-

ние, у 42 (39,3 %) — затрудненное мочеиспускание. 

Нарушения дефекации (запоры, чувство неполного 

опорожнения прямой кишки, недержание газов) вы-

явлены у 21 (19,6 %) больной.

В наших наблюдениях роды имели 107 (100 %) па-

циенток, из них 82 (76,6 %) — двое и более, при этом 

травматические родовые повреждения имели 

64 (59,8 %) пациентки. У большинства пациенток — 

95 (88,8 %) — имелись признаки возрастной гипо-

эстрогении, при этом лишь 2 (1,8 %) больные в по-

стменопаузе принимали препараты заместительной 

гормональной терапии перорально и 7 (6,5 %) — 

местно. Кроме того, значимую физическую нагрузку 

имели 9 (7,6 %) пациенток.

Экстрагенитальная патология наблюдалась 

у 107 (100 %) больных с рецидивами пролапса ге-

ниталий, при этом особый интерес вызывало изу-

чение заболеваний, которые могли иметь значение 

в патогенезе пролапса гениталий. Так, 47 (43,9 %) 

пациенток имели хронические заболевания легких 

и бронхов, 32 (29,9 %) — различные заболевания 

желудочно-кишечного тракта, сопровождающие-

ся запорами. Неврологические заболевания имели 

24 (22,4 %) больных, заболевания почек и мочевыво-

дящей системы (хронический пиелонефрит, цистит, 

мочекаменную болезнь) — 38 (35,5 %) больных.

Необходимо отметить, что многие пациентки 

были ранее оперированы: у 52 (48,6 %) больных 

в анамнезе были хирургические вмешательства 

по поводу грыж иной локализации (пищеводного 

отверстия диафрагмы, паховые, бедренные и др.), 

у 18 (16,8 %) — гинекологические операции (над-

влагалищная ампутация матки, экстирпация матки). 

Операции по коррекции пролапса ранее выпол-

нялись у 100 % пациенток, сочетанные операции 

по коррекции пролапса гениталий и недержания 

мочи — у 24 (24,4 %) пациенток.

При оценке выраженности клинических при-

знаков недифференцированной ДСТ легкая сте-

пень тяжести (маловыраженная) была выявлена 

у 16 (14,9 %) пациенток, средняя степень тяжести 

(умеренно выраженная) — у 79 (73,8 %) пациенток, 

тяжелая степень (выраженная) — у 12 (11,2 %) паци-

енток. Частота различных признаков ДСТ у пациен-

ток в основной и контрольной группах представлена 

в табл. 1.

Образцы, полученные в контрольной группе 

(12 объектов), характеризовались упорядоченным 

расположением мышечных волокон без признаков 

белковой дистрофии. Мезенхимальные клеточные 

элементы представляли собой небольшие скопления 

фибробластов, расположенных преимущественно 

межмышечно. Волокнистая соединительная ткань 

представлена равномерно окрашенными упорядо-

ченными пучками коллагеновых волокон, васкуля-

Таблица 1

Частота выявления фенотипических и клинических 

признаков ДСТ среди исследуемых пациенток

Признак

Основная 

группа 

(n = 107)

Контроль-

ная группа 

(n = 12)

абс. % абс. %

Варикозная болезнь нижних ко-
нечностей

78 72,9 7 58,3

Арахнодактилия 26 24,3 0 0

Кифосколиоз 57 53,3 4 33,3

Гипермобильность суставов 51 47,7 1 8,3*

Плоскостопие 85 79,4 8 66,7

Растяжимая кожа (более 3 см) 24 22,4 0 0

Келоидные рубцы 12 11,2 0 0

Грыжи иной локализации 31 29,0 0 0*

Пролапсы клапанов сердца 54 50,5 1 8,3*

Миопия в анамнезе (> −3 дптр) 35 32,7 3 25,0

Гастроэзофагеальный рефлюкс 59 55,1 2 16,7*

Долихосигма 32 29,9 1 8,3

Легкое образование гематом 19 17,8 0 0

* — статистическая значимость различий в группах соответствует 
ρ < 0,05.
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РИС. 1. Выраженная реакция к коллагену 1-го типа у па-

циенток контрольной группы. Иммуногистохимический 

стрептавидин-биотиновый метод, в качестве хромогена 

использован диаминобензидин, докраска ядер гематокси-

лином (× 200)

РИС.  2. Преобладание реакции к коллагену 1-го типа 

у пациенток подгруппы 1а. Иммуногистохимический 

стрептавидин-биотиновый метод, в качестве хромогена 

использован диаминобензидин, докраска ядер гематокси-

лином (× 200)

ризация отмечалась умеренно. Воспалительная ин-

фильтрация в исследованных тканевых фрагментах 

не определялась.

Стенки крупных сосудов обычной толщины, 

коллагеновый слой их равномерно окрашивается 

в красный цвет при окраске методом Ван Гизона. 

Иммуногистохимически в волокнах фиброзной тка-

ни и в стенках сосудов наблюдалась хорошо выра-

женная реакция с антителом к коллагену 1-го типа 

(рис. 1). Реакция с антителами к коллагену 

3-го и 4-го типов была отрицательной.

В контрольной группе оксипролин составил 

от 630,8 нг/мл до 1668,2 нг/мл (среднее значение 

1068,2 нг/мл).

В образцах подгруппы 1а (16 объектов) морфо-

логические изменения состояли в незначитель-

ной очаговой гомогенизации пучков коллагеновых 

волокон. Мышечный и сосудистый компоненты 

выглядели обычно, местами наблюдался незначи-

тельный межмышечный отек, признаки текущего 

воспаления не определялись. В большом количе-

стве имелись нервные волокна. При иммуногисто-

химическом исследовании, на фоне преобладания 

коллагена 1-го типа, отмечалось фокальное слабое 

окрашивание коллагена 4-го типа (рис. 2), местами 

в виде небольших включений определялся коллаген 

3-го типа. Эластический каркас крупных сосудов 

представлен коллагеном 1-го типа.

В подгруппе 1а оксипролин составил от 1630,8 нг/мл 

до 2868,9 нг/мл (среднее значение 1955,2 нг/мл).

В подгруппе 1b (79 объектов) морфологические 

изменения состояли в умеренно выраженной ме-

жмышечной пролиферации хаотично расположен-

ных пучков фибробластов на фоне выраженного 

отека, значительном увеличении количества колла-

гена, диффузной гомогенизации коллагеновых во-

локон.

В сравнении с контрольной группой васкуляри-

зация отмечалась более выраженной, преимуще-

ственно за счет сосудов капиллярного типа, диф-

фузно пронизывающих соединительнотканный 

компонент. Местами периваскулярно встречались 

небольшие воспалительные инфильтраты, состо-

ящие преимущественно из зрелых лимфоцитов 

с примесью небольшого количества макрофагов.

Мышечные волокна несколько истончены, го-

могенизированы, с единичными контрактурами. 

В части срезов мышечные волокна выглядят за-

мурованными среди гиалинизированной, хорошо 

васкуляризированной фиброзной ткани. Стенки 

крупных сосудов утолщены, местами склерозирова-

ны. Нервные стволики встречались большей частью 

крупные, местами гомогенизированные. Иммуно-

гистохимически значительная часть соединитель-

ной ткани, включая коллагеновые волокна сосуди-

стых стенок, представлена разрастаниями коллагена 

3-го и 4-го типов (рис. 3), приблизительно в равных 

соотношениях; 1-й тип коллагена выявился на не-

больших участках, преимущественно вблизи мы-

шечных волокон.

В подгруппе 1b оксипролин составил от 1630,8 нг/мл 

до 4888,9 нг/мл (среднее значение 3855,2 нг/мл).

Образцы подгруппы 1с (12 объектов) большей 

частью представляли собой хаотичные разраста-

ния неравномерно окрашенного грубоволокнисто-

го коллагена. Встречаются небольшие скопления 

крупных фибробластов с гиперхромными умеренно 

полиморфными ядрами.

Васкуляризация выражена фокально, стенки 

сосудов различного калибра утолщены, склерози-
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РИС.  4. Преобладание реакции к коллагену 4-го типа 

у пациенток подгруппы 1с. Иммуногистохимический 

стрептавидин-биотиновый метод, в качестве хромогена 

использован диаминобензидин, докраска ядер гематокси-

лином (× 200)

Таблица 2

Результаты исследования уровня оксипролина 

в сыворотке крови и типов коллагена во влагалищной 

стенке

Показатель

Основная группа Кон-

трольная 

группа1а 1b 1c

Оксипролин, нг/мл 
(среднее значение)

1955,2
ρ1 < 0,05

2355,2
ρ2 < 0,05

3855,2
ρ3 < 0,05

1068,2

Типы колла-
гена по дан-
ным ИГХ

1-й тип ++ — — +++

3-й тип + ++ + —

4-й тип + ++ +++ —

ρ1 — значение для подгруппы 1а в сравнении с контрольной груп-
пой; ρ2 — значение для подгруппы 1b в сравнении с контрольной 
группой; ρ3 — значение для подгруппы 1c в сравнении с контроль-
ной группой.

рованы. В отдельных крупных сосудах встречаются 

гиалиновые обтурирующие тромбы. Вокруг сосудов 

определяются хорошо выраженные очаговые воспа-

лительные инфильтраты, состоящие из лимфоци-

тов, плазматических клеток и макрофагов. Мышеч-

ная ткань встречается в виде небольших включений 

истонченных фрагментированных волокон, распо-

ложенных среди полей гиалинизированной фиброз-

ной ткани.

Нервные стволики единичные, гомогенизиро-

ванные. При иммуноморфологическом исследова-

нии по всей площади образцов выявляется коллаген 

4-го типа (рис. 4). Местами встречаются неболь-

шие разрастания гомогенизированного коллагена 

3-го типа; 1-й тип коллагена не встречается.

В подгруппе 1с оксипролин составил от 2353,6 нг/мл 

до 4888,9 нг/мл (среднее значение 3855,2 нг/мл).

ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе частоты выявления клинических 

и фенотипических признаков ДСТ среди иссле-

дуемых пациенток были выявлены статистически 

значимые различия по частоте встречаемости ги-

пермобильности суставов, гастроэзофагеального 

рефлюкса, пролапса клапанов сердца и грыж иной 

локализации, что соответствует результатам иссле-

дований Смольновой Т.Ю., Кадуриной Т.И, Несте-

ренко З.В. [2, 7, 10].

Была выявлена прямая корреляционная связь 

между уровнем оксипролина в сыворотке крови 

и выраженностью клинических и фенотипических 

признаков нДСТ. Аналогичные результаты были 

получены в исследованиях Ильиной И.Ю. (2009), 

Кадуриной Т.И. (2009), Нестеренко З.В. (2014). 

Однако содержание оксипролина в крови и моче 

характеризует интенсивность катаболизма кол-

лагена и скорость обмена самого оксипролина 

в целом. По данным литературы, экскреция ги-

дроксипролина с мочой увеличивается при кол-

лагенозах (ревматизм, ревматоидный артрит, 

системная склеродермия, дерматомиозит), при ги-

перпаратиреоидизме, болезни Педжета [7, 11]. Еще 

больше выделяется оксипролина при наследствен-

ной гипергидроксипролинемии, что обусловлено 

дефицитом фермента гидроксипролиноксидазы, 

благодаря чему и нарушается обмен гидроксипро-

лина [9].

РИС.  3. Выраженная реакция к коллагену 3-го типа 

у пациенток подгруппы 1b. Иммуногистохимический 

стрептавидин-биотиновый метод, в качестве хромогена 

использован диаминобензидин, докраска ядер гематокси-

лином (× 200)
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Изучение обмена оксипролина во взаимосвязи 

с иммуногистохимическим исследованием расши-

ряет представления о структурных изменениях тка-

ней.

В современной литературе не существует единого 

мнения о том, что именно является основой пато-

генеза пролапса тазовых органов — увеличение ко-

личества коллагена 3-го типа (Moalli P.A. et al., 2016) 

или изменение соотношения 1-го и 3-го типов 

коллагена (Gabriel B. et al., 2005; Коновалов П.В. 

и соавт., 2014). Наше исследование показывает, 

что при ДСТ происходит прогрессирующая поте-

ря массы коллагена 1-го типа при одновременном 

нарастании количества коллагена 3-го и 4-го ти-

пов. Данный факт подтверждает гипотезу Gabriel B. 

и Коновалова П.В.

Многие научные труды подтверждают, что це-

лесообразно обращать внимание на клинические 

и фенотипические признаки дисплазии соедини-

тельной ткани при определении тактики ведения 

пациентки с пролапсом гениталий, в том числе 

при планировании оперативных вмешательств, 

с учетом индивидуальных особенностей каждой 

пациентки [1, 10, 14]. Так, при определении показа-

ний для использования синтетических имплантов 

необходимо руководствоваться не только степенью 

пролапса, локализацией анатомических дефектов, 

но и характером изменений на тканевом и биохи-

мическом уровне [9, 12–14].

Однако надо отметить, что сложность клини-

ческой диагностики недифференцированной ДСТ 

у лиц пожилого и старческого возраста заключается 

в том, что ее симптомы могут быть ошибочно при-

няты за проявления естественных инволюционных 

процессов.

ВЫВОДЫ

Повышение уровня оксипролина в сыворотке 

крови с высокой степенью вероятности коррелирует 

с результатами иммуногистохимического исследова-

ния и соответствует клиническим проявлениям не-

состоятельности тазового дна.

Группой риска по развитию рецидива пролапса 

тазовых органов являются пациентки, у которых 

имеется наличие диагностического комплекса: на-

личие клинических и фенотипических признаков 

недифференцированной ДСТ, повышение уровня 

оксипролина в сыворотке крови, преобладание кол-

лагена 3-го и 4-го типов по результатам иммуноги-

стохимии. У этой категории пациенток целесообраз-

но проведение хирургической коррекции дефектов 

тазового дна с применением mesh-технологий как 

метода патогенетически обоснованного.

Уровень оксипролина в сыворотке крови вари-

абелен и может меняться при остеопорозе, аутоим-

мунных заболеваниях, коллагенозах и т. д., поэтому 

данный маркер имеет низкую специфичность — изо-

лированная оценка его малоинформативна. Для по-

вышения качества диагностики недифференциро-

ванной ДСТ необходимо сопоставлять лабораторные 

маркеры с имеющимися клиническими данными, 

а также результатами иммуногистохимического ис-

следования.

Высокая чувствительность и специфичность 

иммуногистохимического исследования позволяет 

рекомендовать его в качестве диагностического кри-

терия недифференцированной ДСТ. Однако метод 

ограничен своей инвазивностью, поэтому не подхо-

дит для скрининга и не должен применяться на эта-

пе первичного консультирования.

Актуальным остается проведение исследований, 

посвященных более точной диагностике недиффе-

ренцированной ДСТ на основании клинико-лабо-

раторных и гистологических параметров.
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цинского страхования, выделяемые в соответствии 
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