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Отрицательное влияние опущения передней стенки влага-
лища и матки на состояние мочевой системы женщины извест-
но давно, однако эти сведения не систематизированы и проти-
воречивы [1, 2].

В настоящем сообщении мы представляем  результаты 
исследования  органов мочевой системы у женщин в зависимо-
сти от стадии опущения матки и передней стенки влагалища. 

Материал и методы. Наблюдали 76 женщин в возрасте 35-
80 лет с генитальным пролапсом: I ст. – 8; II ст. -19; III ст. - 28; 
IV ст. –21 (классификация POP-Q). Всем женщинам выполнены 
экскреторная урография (ЭУ) и ретроградная цистография 
(РЦ),  36 пациенткам  выполнена статическая и динамическая 
магнитно-резонансная томография (МРТ) таза. РЦ выполнялась 
в спокойном состоянии, на  высоте пробы Вальсальвы, МРТ та-
за выполняли в спокойном состоянии пациентки и на высоте 
кашля [3].

Результаты и обсуждение. Анализ РЦ и МРТ таза, у жен-
щин с ГП позволил  выделить 4 степени опущения мочевого 
пузыря (цистоцеле). 

Цистоцеле I степени. На РЦ нижний контур мочевого пу-
зыря опускается ниже верхнего края лонного сочленения и мо-
жет доходить до его середины. На МРТ таза  нижний контур 
мочевого пузыря находится между верхним краем и серединой 
лобкового симфиза. 
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Цистоцеле II степени. На РЦ нижний контур мочевого пу-
зыря опускается ниже средины лонного сочленения, но не вы-
ходит за его нижний край. На МРТ таза нижний контур моче-
вого пузыря находится  ниже середины лобкового симфиза, но 
не опускается ниже лонно-копчиковой линии. 

Цистоцеле III степени. На РЦ нижний контур пузыря 
опускается ниже нижнего края лонного сочленения не более 
чем на 3 см. На МРТ таза  нижний контур мочевого пузыря 
опускается ниже лонно-копчиковой линии не более чем на 3 
см. 

Цистоцеле IV степени.   На РЦ нижний контур мочевого 
пузыря опускается более чем на 3 см ниже нижнего края лон-
ного сочленения. На МРТ таза нижний контур мочевого пузыря 
опускается ниже лонно-копчиковой линии больше чем на 3 см. 
(Рис.).

                                   
Рис. МРТ таза  пациентки в сагиттальной плоскости, выполненная  

на высоте пробы Вальсальвы.  Мочевой пузырь имеет форму бумеранга, 
нижний контур мочевого пузыря находиться на 6 см ниже лонно-

копчиковой линии. (цистоцеле IV ст.)

Динамическая МРТ таза в сагиттальной плоскости при 
кашле позволяла зафиксировать открытие уретры при кашле, 
что объективно подтверждало наличие у пациентки НМпН.

У половины  наших пациенток с цистоцеле III ст. и у 85% 
женщин с цистоцеле IV ст. диагностирован одно- или двусто-
ронний уретерогидронефроз. 
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Выводы: 1. Динамическая МРТ таза в сагиттальной плос-
кости позволяет выявить открытие уретры в момент физиче-
ского напряжения – признак  недержания мочи при напряже-
нии.  

2. Опущение мочевого пузыря III и IV степени, кроме раз-
личных расстройств мочеиспускания,  вызывает сужение в ин-
трамуральных отделах мочеточников и ретенцию мочи в верх-
них мочевыводящих путях соответственно в 51,8±9,6%) и  
85,2±6,8% случаев.

3. Оценка состояния мочевой системы у женщин с опуще-
нием и выпадением передней стенки влагалища и матки долж-
на обязательно входить в план предоперационного обследова-
ния.  
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Нами ранее показано, что введение ацетаминофена в дозе 
1500 мг/кг массы (через день внутрижелудочно пятикратно) 
помимо токсического поражения печени, приводит к развитию 
дисбиоза, характеризующегося изменением не только состава 
кишечной микрофлоры, но морфологической структуры энте-
роцитов [1].

Имеется достаточное число работ по исследованию влия-
ния таурина на функцию печени  и использования лекарствен-
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