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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
ГЕНИТАЛЬНОГО ПРОЛАПСА У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

В обзоре обобщены сведения об эпидемиологии, этиологии и патогенезе недостаточности тазового дна у женщин репродук-
тивного возраста, применении различных видов консервативной и хирургической помощи, а также современных возможностях 
различных реабилитационных программ в послеоперационном периоде, направленных на сохранение качества жизни жен-
щины.
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MODERN VIEW ON THE PROBLEM OF GENITAL PROLAPSE IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

The review summarizes information on the epidemiology, etiology and pathogenesis of pelvic floor insufficiency in women of repro-
ductive age, the use of various types of conservative and surgical care, as well as modern possibilities of various rehabilitation programs 
in the postoperative period aimed at maintaining the quality of life of a woman.
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Дисфункция тазового дна (ДТД) у женщин явля-
ется полиэтиологичным заболеванием и включа-

ет в себя такие симптомы, как пролапс тазовых ор-
ганов (ПТО), недержание мочи (НМ) и кала (НК), 
а также сексуальную дисфункцию (СД) [1]. В на-
стоящее время во всем мире ДТД имеет тенденцию 
к увеличению распространенности среди женщин 
репродуктивного возраста, и пиком развития данно-
го заболевания является возраст 50-60 лет, когда ча-
стота его достигает 77 %, что во многом определя-
ется отсутствием должного внимания к своевремен-
ной диагностике и использованию эффективных ме-
тодов профилактики и лечения [2]. Несмотря на 
простоту диагностики, точную распространенность 
ПТО установить трудно, так как ни в одной стране 
мира не существует стандартизированной системы 
диспансеризации женщин с генитальным пролапсом, 
а зачастую она просто не проводится 3].

Все вышесказанное определяет необходимость 
разработки и внедрения в повседневную практику 
учреждений здравоохранения простых и высокоэф-
фективных программ диагностики, консервативных 
и хирургических методов лечения и этапов реабили-
тации при ДТД, существенно влияющих на качество 
жизни женщин в различные возрастные периоды. 
Клинические рекомендации «Выпадение женских 
половых органов», разработанные Российским об-
ществом акушеров-гинекологов и общероссийской 

общественной организацией «Российское общество 
урологов» в 2021 году указывают, что согласно ми-
ровым данным от 2,9 до 53 % женщин отмечают те 
или иные проявления ПТО [4]. До 47 % больных 
пролапсом тазовых органов – это женщины трудо-
способного возраста [5].

ЭТИОЛОГИЯ И ФАКТОРЫ РИСКА 
ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ

Этиология нарушений анатомии и функции та-
зовых органов, в частности ПТО, носит многофак-
торный характер [6]. Существует огромное множе-
ство теорий развития генитального пролапса, но ни 
одна из них не дает достаточного объяснения воз-
никновения ПТО. Беженарь В.Ф. и соавт. (2021) 
предложили разделять все причины возникновения 
ПТО на относящиеся к предраспологающим, прово-
цирующим и к дополнительным факторам риска.

К предрасполагающим факторам риска относят 
генетически детерминированные заболевания соеди-
нительной ткани. Среди наиболее часто встречаю-
щихся это синдром Морфана, синдром Элерса-
Данлоса, синдром гипермобильности суставов и син-
дром вялой кожи. Так же к этой группе предраспо-
лагающих факторов относят дисплазию соедини-
тельной ткани, в основе которой лежат мутации ге-
нов, ответственных за синтез коллагеновых воло-
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кон. Среди наиболее значимых принято выделять 
активность гена NAT2, полиморфизм rs1800012 гена 
COL1A1, ген WNK1, BMP1 [7, 8]. Доказано, что 
расовая принадлежность также является фактором 
риска. Было обнаружено, что афроамериканские 
женщины, по сравнению с латиноамериканскими и 
белыми женщинами, имели в 4-5 раз больше шан-
сов развития пролапса [9]

К провоцирующим факторам относятся наличие 
родов в анамнезе и слабость мышц тазового дна, ко-
торая проявляется в неспособности поперечно-поло-
сатой мускулатуры обеспечивать полноценность та-
зового дна. Проведенный под руководством 
T.F. Vergeldt в 2015  году метанализ показал, что 
вагинальные роды, возраст, паритет и ИМТ явля-
ются факторами риска для ПТО, а предоперацион-
ная степень опущения – фактором риска его реци-
дива.

Среди дополнительных факторов риска принято 
выделять возраст, нарушение выработки половых 
гормонов, наличие хронических заболеваний (преи-
мущественно избыточная масса тела/ожирение, рас-
сеянный склероз, неврологические расстройства), а 
также повышение внутрибрюшного давления, ка-
шель [10].

ПРОЛАПС ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ – 
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И 
ДИАГНОСТИКА У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

В 2004 году, по данным Росстата, среди женщин 
трудоспособного возраста распространенность ПТО 
составляла 47 % [11]. Прошло почти два десятиле-
тия, а ДТД выявляется с завидным постоянством и 
не имеет тенденции к снижению. ДТД начинается в 
репродуктивном возрасте, чаще сразу после родов, 
но на ранних стадиях протекает бессимптомно, что, 
в отсутствие своевременной коррекции, приводит к 
прогрессированию заболевания [12]. Простым ин-
струментом диагностики ПТО является профилак-
тический осмотр, как при обращении к гинекологу, 
так и в рамках диспансеризации взрослого населе-
ния. В настоящее время для классификации ПТО 
используются система Baden-Walker, а также Pelvic 
Organ Prolapse QuantificationSystem – количествен-
ная система оценки ПТО.

Так, согласно результатам исследований Тигие-
вой  А.В. (2014), на профилактическом осмотре 
женщин репродуктивного возраста ДТД дна была 
выявлена у 36 % пациенток [13]. Основными кли-
ническими проявлениями ДТД являются: недержа-
ние мочи, кала, ощущение инородного тела во вла-
галище, сексуальная дисфункция, хроническая та-
зовая боль и рецидивирующие вагинальные инфек-
ции, но наиболее частой причиной обращения к ги-
некологу являются патологические выделения из 
влагалища. Исследования, представленные Дубин-
ской Е.Д. и соавт (2017), показали, что для паци-
енток репродуктивного возраста характерны высо-
кая частота бактериального вагиноза и рецидивиру-

ющих вагинитов (89,2 %); заболеваний шейки мат-
ки (63,3 %), в том числе цервикальных неоплазий 
у каждой третьей пациентки (20,0 %); сексуальной 
дисфункции, в частности диспареунии (51,4 %) и 
родовых травм (50,8 %), при этом выявлено отсут-
ствие достоверной взаимосвязи развития пролапса 
с паритетом (до 3 родов) [14]. Аналогичные дан-
ные, представлены в результатах исследования Ар-
тымук  Н.В. и Хапачевой  С.Ю. (2018), которые 
проводились среди кемеровчанок детородного воз-
раста, и выявили распространенность признаков 
ДТД у 47  % женщин, из них мочевые симптомы 
были у 50 %, а колоректальные у 43 %, жалобы на 
сексуальную дисфункцию отметили 80,7 % пациен-
ток [5]. Дикке  Г.Б. и соавт. (2017) обследовали 
428 врачей акушеров-гинекологов и выявили, что, 
согласно опросникуPFDI 20 (Pelvic floor distress 
inventory questionnaire – оценка симптомов про-
лапса тазовых органов и нарушения функции мо-
чевого пузыря и кишечника), распространенность 
симптомов составляет 62 % и четко зависит от воз-
раста: чем старше пациентка, тем более выражены 
симптомы заболевания [15].

СОВРЕМЕННАЯ СТРАТЕГИЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ

В настоящее время при выявлении ПТО паци-
енткам предлагается как консервативная, так и хи-
рургическая медицинская помощь. Многими иссле-
дователями консервативная терапия рассматривает-
ся как первый этап корректирующих мероприятий, 
который может предшествовать хирургическому эта-
пу или заменять его в зависимости от наличия по-
казаний и условий для оперативного лечения, а так-
же предпочтений пациентки.

К консервативным методам относят: модифика-
цию образа жизни, использование упражнений 
Кегеля и/или урогинекологических пессариев, элек-
тромиостимуляцию мышц тазового дна, а также на-
значение лекарственных препаратов для нормализа-
ции метаболизма коллагена, коррекции гипоэстро-
гении, и лечение гиперреактивного мочевого пузы-
ря [16]. Среди инструментов по модификации обра-
за жизни выделяют: отказ от курения, лечение хро-
нического кашля, профилактика запоров (диета, бо-
гатая клетчаткой), избегание подъема тяжестей, 
поддержание нормального веса, физические упраж-
нения. Последним уделено огромное значение. Речь 
идет об упражнениях Кегеля, известных с 40-х го-
дов 20 века, в результате которых улучшается кро-
вообращение и питание мышечно-связочного аппа-
рата, увеличивается сила мышц тазового дна.

Гинекологические пессарии для лечения опуще-
ния тазовых органов используются с древних вре-
мен, впервые этот метод был описан Гиппократом в 
IV в. до н.э. [17] Цель использования данного ме-
тода заключается в предотвращении выпячивания 
тазовых органов во влагалище и прогрессирования 
анатомического дефекта, возможность избежать или 
отсрочить оперативное лечение. Преимуществом 
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данного метода является его относительная безвред-
ность, возможность самостоятельной установки, мо-
ментального удаления, умеренная стоимость, а так-
же этот метод может быть ценным помощником в 
качестве терапевтического теста в диагностике стрес-
сового недержания мочи[18]. Несмотря на все вы-
шеперечисленное, пессарии остаются мало популяр-
ными методами лечения пролапса, а принципы их 
использования мало известны врачам практическо-
го здравоохранения.

Механизм действия электромиостимуляции 
мышц тазового дна включает непрямую стимуляцию 
через ветви полового нерва. Регулярные повторные 
сокращения под воздействием электрических им-
пульсов вызывают увеличение силы и массы мышц, 
кроме того, усиливают кровообращение в прилежа-
щих тканях. На медицинском рынке представлено 
большое количество таких приборов, использование 
которых возможно стационарно в медицинских уч-
реждениях, а также в домашних условиях (индиви-
дуальные портативные приборы), с предваритель-
ной системой обучения пациенток методике исполь-
зования индивидуальных приборов.

Все же наиболее часто используемый метод кор-
рекции ПТО – это хирургическое лечение, которое, 
по данным Буяновой С.Н. [19], занимает третье ме-
сто после операций по поводу доброкачественных 
опухолей органов малого таза и генитального эндо-
метриоза. Одним из основных показаний к хирур-
гическому лечению ПТО является отсутствие эф-
фекта от консервативного лечения. Целью хирурги-
ческого лечения являются: ликвидация симптомов, 
улучшение качества жизни, восстановление анато-
мии тазовых органов и функций связочного аппара-
та. Существует огромное количество способов опе-
ративного лечения, которые принято разделять на 
две большие группы: с использованием собственных 
тканей и с использованием различных сетчатых им-
плантов. При всей распространенности хирургиче-
ских вмешательств при ПТО отсутствуют единые 
стандарты хирургического лечения, но однозначно 
можно сказать, что выбор вида оперативного вме-
шательства зависит от локализации и степени опу-
щения, а также наличия симптомов и умений хирур-
га. На основании множества исследований сделаны 
следующие выводы [6]:

-	восстановление собственными тканями предпо-
лагает минимально инвазивный подход к восстанов-
лению пролапса;

-	влагалищное восстановление задней стенки для 
коррекции ректоцеле считается предпочтительным в 
сравнении с трансанальной техникой;

-	выполнение профилактического слинга средней 
уретры уменьшает послеоперационное недержание 
мочи после трансвагинального восстановления пе-
реднего пролапса нативными тканями.

Частота повторных операций, по разным дан-
ным, составляет от 13 % [20] до 43,4 % [21], что 
требует дальнейшего исследования и поиска опти-
мальных методик и реабилитационных программ в 
послеоперационном периоде.

В 2016  году FDA признала сетчатые протезы 
средствами повышенного риска для здоровья, кото-
рые увеличивают вероятность интра- и постопераци-
онных осложнений, а также появление жалоб deno-
vo. В литературе описаны случаи появления эрозий 
на слизистой влагалища, петлях кишечника, смеще-
ний импланта, хронической тазовой боли, диспаре-
унии. Вероятно, это связано с отсутствием сродства 
тканей женщины и сетчатых материалов. По этой 
причине оперативное лечение с использованием соб-
ственных тканей для лечения пролапса стало осо-
бенно актуальным, и в последнее время наиболее 
распространенным видом хирургического лечения. 
Речь идет о таких видах лечения, как кольпорра-
фия, кольпоперинеоррафия, леваторопластика [22] 
Данные методы лечения являются привлекательны-
ми в репродуктивном возрасте в связи с возможно-
стью деторождения после оперативного лечения.

Цистоцеле (опущение передней стенки влагали-
ща) считается наиболее распространенным видом 
ПТО и наиболее оптимальным методом лечения в 
данном случае является выполнение передней коль-
порафии, целью которой является вправление моче-
вого пузыря, сведение пубоцервикальной фасции и 
иссечение излишней перерастянутой стенки влага-
лища. При выраженном пролапсе данная операция 
может быть дополнена субуретральной пликацией 
по Келли, особенно если пациентка отмечает у себя 
признаки стрессового недержания мочи. 
Эффективность данной методики, по данным раз-
ных авторов, колеблется от 30 до 75 % [6].

При заднем виде ПТО проводят заднюю кольпо-
рафию с целью коррекции прямокишечно-влагалищ-
ной фасции. Очень часто данная операция сочета-
ется с выполнением леваторопластики. Суть такой 
операции заключается в создании дубликатуры рек-
товагинальной фасции и сближении медиальных 
пучков m. levatorani перед передней стенкой киш-
ки. Эффективность в данном случае варьируется в 
пределах 78-97 % [6]. Стоит дополнительно отме-
тить, что процент диспареунии после лечения дости-
гает 27  % (по данным В.Ф.  Бежанаря и соавт., 
2021). Это можно объяснить тем, что в патогенезе 
ПТО важное значение имеет дисплазия соедини-
тельной ткани и использование заведомо несостоя-
тельных собственных тканей приводит к большему 
проценту рецидивов [23]

ПРОФИЛАКТИКА РЕЦИДИВОВ 
ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ  
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Среди факторов риска повторного пролапса ге-
ниталий в послеоперационном периоде выделяют 
ожирение, возраст моложе 60 лет, предоперацион-
ный пролапс III-IV стадии [24, 25].

Хотя первопричина данного заболевания до сих 
пор не установлена, это не означает, что неизвест-
ны пути влияния на исход заболевания. В литера-
туре приводятся результаты использования различ-
ных методов аппаратного моделирования тканей 
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влагалища, улучшающих реабилитацию послеопера-
ционного периода [26, 27]. Интересное исследова-
ние провели Крутова В.А. и Надточий А.В. [28], 
которые описали влияние применения биологиче-
ской обратной связи (БОС-терапии) и электроим-
пульсной стимуляции (ЭИС) на индекс влияния на 
качество жизни (ИВКЖ) в программах реабилита-
ции после оперативного лечения пациенток с про-
лапсом гениталий. Так же Жуманова Е.Н. и соавт. 
[29, 30] предложили использовать комплексную 
программу, включающую магнитотерапию, фракци-
онный CO2-лазер, электромиостимуляцию и специ-
альные упражнения ЛФК у пациенток с ректоцеле 
после реконструктивно-пластических операций. 
Помимо выраженного миостимулирующего эффек-
та, проведение данного комплекса способствовало 

значительному улучшению сексуальной функции. 
Доброхотова Ю.А. и соавт. [31] доказали эффектив-
ность квадриполярной радиочастотной терапии, как 
метода реабилитации после операций по поводу про-
лапса тазовых органов.

Согласно действующим клиническим рекоменда-
циям, специфическая реабилитация на данный мо-
мент отсутствует [4].
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