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Актуальность. У женщин, с генитальным пролапсом (ГП) весьма часто наблюдаются 
различные расстройства мочеиспускания, среди которых наиболее значимым является не-
держание мочи при напряжении (НМпН). В настоящее время, это состояния представляет 
актуальную медицинскую, социальную и экономическую проблему. У части женщин с ГП в 
виде полного выпадения матки, выпадения купола культи влагалища или цистоцеле III-IV 
степени НМпН может носить скрытый характер (скрытое НМпН). Этот вид НМпН характе-
ризуется тем, что эпизодов непроизвольной потери мочи при физическом напряжении,  ха-
рактерных для манифестных форм НМпН, у таких пациенток с ГП не наблюдается, а, после 
проведенной операции, восстанавливающей физиологическое положение матки, влагалища и 
мочевого пузыря (МП), недержание мочи начинает манифестировать.    

Цель: оценить возможности диагностики и тактику лечения при скрытом НМпН. 
Методы исследования. В период с 2010 по 2014 год, на базе УЗ «Гродненской об-

ластной клинической больницы» мы наблюдали 105 женщин с различными видами и степе-
нями выраженности ГП, осложненного различными расстройствами мочеиспускания, но, при 
сохраненной континенции. Все женщины были обследованы и оперированы. Обследование 
включало осмотр промежности, гинекологическое исследование при наполненном мочевом 
пузыре, выполнение стандартной «кашлевой» пробы. Для выявления скрытого НМпН про-
водили специальный тест.  

Результаты. В результате проведенного обследования 105 женщин положение внут-
ренних половых органов оценено как  полное выпадение матки у 46, выпадение купола куль-
ти влагалища - у 6; опущение матки II-III ст., цистоцеле II-IV ст., ректоцеле II-III ст. – у 48 и 
цистоцеле I-III ст., ректоцеле III ст.- у 5 женщин. У всех 105 пациенток  имели место различ-
ные  расстройства мочеиспускания: обструктивное мочеиспускание-61, обструктивное моче-
испускание + "сухой" гиперактивный мочевой пузырь (ГАМП) – 6; "сухой" ГАМП – 38. 

Всем проведена моделирующая физиологическое  положение передней стенки влага-
лища и МП проба с помощью влагалищного зеркала. Скрытое НМпН  этой пробой было вы-
явлено у 10 человек  (9,5%): с выпадением матки и обструктивным мочеиспусканием было 5 
женщин, с выпадением купола культи  влагалища и обструктивным мочеиспусканием – 1; с   
опущением матки  II-III ст., цистоцеле II-III ст., ректоцеле  II-III ст.  и "сухим" ГАМП – 4. 
После обследования все были оперированы. Коррекцию ГП проводили с использованием 
синтетических сетчатых протезов по принципу Prolift. Для восстановления континенции вы-
полняли уретропексию синтетической лентой по принципу TVT или TVT- obturator. 

 Выводы: 
1. Все женщины, которым планируется хирургическая коррекция ГП, должны быть 

обследованы на предмет исключения скрытого НМпН.  
2. При выявлении у женщины с ГП  скрытого НМпН целесообразно  выполнить кор-

рекцию ГП и если после этого развивается манифестная форма НМпН, тогда через 2-3 меся-
ца выполнить антистрессовую операцию. 
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Актуальность. Наноматериалы представляют собой уникальный класс веществ, на 
основе которых возможно создание новых фармакологически активных препаратов  для ле-
чения ран [1,2], к которым относятся раневые покрытия с нановолокнами хитозана. Работы, 
посвященные данной проблематике, единичны, чем и было обусловлено данное исследова-
ние. 

Цель: морфологическое обоснование эффективности использования раневых покры-
тий с нановокнами природного полимера хитозана для лечения полнослойных асептических 
кожных ран у экспериментальных животных.  

Методы исследования. Исследование проведено на 24 крысах-самках массой 200-250 
г. Всем животным под эфирным наркозом по закрытому контуру моделировали асептиче-
скую кожную рану диаметром 1,5 см. Затем на рану в контрольной группе (12 крыс) накла-
дывали повязки с водорастворимой мазью «Левомеколь», в опытной группе – использовали 
раневые покрытия с нановолокнами хитозана.  

Кожные асептические раны животных контрольной и опытной групп через  3, 5, 7, 10 
и 14 дней после операции фотографировали с помощью цифровой фотокамеры в стандарт-
ных условиях вместе с масштабным отрезком, а в полученных изображения с помощью про-
граммы Компьютерного анализа изображения Image Warp (Bit Flow, USA) измеряли площа-
ди неэпителизированной части раны. По 4 крысы контрольной и опытной групп выводили из 
эксперимента посредством передозировки эфирного наркоза на 3-и, 7-е и   14-е сутки после 
операции. Кусочки кожи, включающие рану с зоной окружающих интактных тканей шири-
ной 2-3 мм, фиксировали в 10% забуференном нейтральном формалине, обезвоживали в 
спиртах возрастающей концентрации, пропитывали в ксилоле и заключали в парафин. Полу-
ченные цифровые данные обрабатывали методами непараметрической статистики с помо-
щью лицензионной компьютерной программы Statistica 6.0.  

Результаты. Результаты макроскопического исследования асептических кожных ран 
у контрольных и опытных животных показали, что неэпителизированные участки  раны у 
опытных животных с 7-х суток становились заметно меньше, а волосяной покров на месте 
раны через 14 суток был выражен лучше, чем в контроле.    

Результаты гистологического исследования кожных ран крыс опытной  группы 
свидетельствовали об ускоренной эпителизации раневой поверхности, формировании более 
мощного пласта эпидермиса, установлении его более тесных связей с формирующейся дер-
мой, ускоренном развитии дермы, меньшей выраженности воспалительных процессов в ране, 
ускоренном образовании волосяных фолликулов по периферии заживающей раны.   

Выводы. Данные морфологического исследования свидетельствуют об ускоренном 
заживлении полнослойных асептических кожных ран при использовании раневых покрытий 
с нановолокнами  природного биополимера хитозана.  
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