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Пролапс тазовых органов является актуальной проблемой у женщин разных возрастных групп. Данное заболевание 

имеет тенденцию к увеличению распространенности и частоты послеоперационных осложнений. Характер клинического 
течения заболевания и необходимость в повторных оперативных вмешательствах значительно снижают качество жизни 
женщин. Возможным решением проблемы может стать разработка мер первичной профилактики пролапса гениталий. 

Цель исследования: проанализировать данные, опубликованные в современных источниках литературы, по этиопатоге-
нетическим основам генитального пролапса, его факторам риска и возможностям воздействия на них с целью разработки 
мер профилактики. 

Материал и методы. Анализ зарубежной и отечественной литературы. 
Результаты и выводы. По данным многих зарубежных и отечественных авторов главным фактором риска пролапса 

гениталий являются травматичные вагинальные роды. Снижение родового травматизма у женщин группы высокого риска 
генитального пролапса может быть перспективным направлением в разработке первичных мер профилактики заболевания. 

Ключевые слова: пролапс гениталий, профилактика, хирургия тазового дна, гинекология. 
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PELVIC ORGAN PROLAPSE: RISK FACTORS AND PREVENTION 

OPPORTUNITIES 
 
Pelvic organ prolapse is an urgent problem in women of different age groups, the disease tends only to increase in prevalence, 

and the frequency of postoperative complications increases. The nature of the clinical course of the disease and the need for repeated 
surgical interventions significantly reduce women's quality of life. A possible solution to the problem may be the development of 
measures for the primary prevention of genital prolapse. 

Purpose: to conduct an analytical review of the data of domestic and foreign literature on the etiopathogenetic foundations of 
genital prolapse, its risk factors and the possibilities of influencing them in order to develop preventive measures. 

Material and methods. Analysis of foreign and domestic literature. 
Results and conclusions. According to many foreign and domestic authors, traumatic vaginal childbirth is the main risk factor 

for genital prolapse. Reducing birth injuries in women at high risk of genital prolapse may be a promising direction in the develop-
ment of primary measures for the prevention of the disease. 

Key words: genital prolapse, prevention, pelvic floor surgery, gynecology. 
 
Пролапс тазовых органов (ПТО) – это 

патологический процесс, при котором проис-
ходит опущение тазового дна и органов мало-
го таза [1,2,3,4]. Десценция тазового дна 
представляет собой грыжевое выпячивание в 
области входа во влагалище. Для диагностики 
отдельных форм генитального пролапса пред-
лагается использовать следующую термино-
логию: цистоцеле – изолированное опущение 
передней стенки влагалища и ректоцеле – 
опущение задней стенки влагалища [5]. 

Этиология на сегодня. Заболевание рас-
пространено по всему миру. Однако точные 
цифры установить трудно. Согласно мировым 

исследованиям распространенность заболева-
ния варьируется от 2,9 до 53%, что связано с 
наличием большого числа бессимптомных 
форм заболевания. Тазовая десценция часто ма-
нифестирует еще в фертильном возрасте и но-
сит прогрессирующий характер, проявляя себя с 
наступлением менопаузы. По данным исследо-
вания Womens Health Initiative Study среди 
16616 женщин перименопаузального возраста 
частота выявления маточного пролапса соста-
вила 14,2%, цистоцеле – 34,3%, ректоцеле – 
18,6% [6]. Большие расхождения в распростра-
ненности генитального пролапса объясняются 
различиями в дизайне исследования, критериях 
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включения, ключевых регистрируемых симп-
томах, а главное, наличием большого количе-
ства бессимптомных форм. Так, исследования, 
которые регистрируют субъективные симптомы 
генитального пролапса, отмечаемые самими 
женщинами, описывают симптомную стадию 
тазовой несостоятельности и распространен-
ность составляет от 2,9 до 8,3% [7,8]. Однако 
клинически важно диагностировать бессимп-
томные формы тазовой десценции, эпидемиоло-
гия которой достигает 50%, в это число входят 
минимальные анатомические изменения, диа-
гностированные во время гинекологического 
осмотра, протекающие бессимптомно [1,2]. 

По данным разных авторов частота по-
стгистерэктомического пролапса составляет 
6-15% [9,10] среди других форм пролапса, а 
выпадение культи влагалища может насту-
пить у 43% пациенток после гистерэктомии. 
Интересно отметить, что на частоту развития 
постгистерэктомического пролапса влияют 
показания к радикальной операции. Так, если 
показанием к гистерэктомии послужил тазо-
вый пролапс, то выпадение купола влагалища 
диагностируется у таких пациенток в 11,6% 
случаев, а если причиной были иные заболе-
вания, то частота выпадения культи влагали-
ща составляет всего 1,6% [11]. 

Частота десценции тазового дна увели-
чивается с возрастом. Среди всех пациенток 
доля молодых женщин в возрасте от 20 до 29 
лет составляет 6%, в то время как женщины в 
возрасте 50-59 лет составляют 31% и около 
50% пациенток с тазовой несостоятельностью 
имеют возраст 80 лет и старше [12]. 

С увеличением продолжительности 
жизни и увеличением численности женского 
населения в ближайшем будущем пролапс 
тазовых органов станет серьезной проблемой 
для здравоохранения. По оценкам американ-
ских исследователей в США к 2050 году чис-
ло женщин с симптомными формами пролап-
са гениталий увеличится до 46% и составит 
более 5 миллионов человек [13]. 

Другим важным эпидемиологическим 
показателем являются частота рецидивов 
ПТО и необходимость повторного хирургиче-
ского вмешательства. Эти данные скудны, 
распространенность не совсем ясна, ввиду 
того, что не каждый рецидив является симп-
томатическим. Кроме того, в последние годы 
произошла переоценка заболеваемости тазо-
вым пролапсом, наибольшее значение приоб-
ретает количество повторных операций, кото-
рые будут выполнены пациентам в связи с 
заболеванием. Ранее рецидив пролапса тазо-
вого дна считался абсолютной хирургической 

неудачей, но в настоящее время в связи с 
улучшением качества жизни таких пациенток 
в сравнении с их дооперационным состоянием 
это осложнение не является критичным. Ча-
стота повторного выпадения после операции 
по восстановлению анатомии тазового дна 
составляет примерно 30% [14]. В России ча-
стота рецидива пролапса после его хирурги-
ческой коррекции по данным разных авторов 
составляет от 5 до 30%. 

Патофизиология и факторы риска 
развития пролапса тазовых органов. Все 
факторы риска развития данного заболевания 
тем или иным методом способствуют ослаб-
лению соединительной ткани, коллагена тазо-
вого дна, вызывая выпадение тазовых органов 
через стенки влагалища и тазовое дно. Суще-
ствуют модифицируемые факторы риска и 
немодифицируемые, к которым относятся ра-
са, пол и генотип. Модифицируемые предрас-
полагающие факторы риска, которые можно 
скорректировать, включают профессию, ожи-
рение, курение и инфекции, а также провоци-
рующим фактором риска являются роды, вы-
зывающие повреждение мышц, соединитель-
ной ткани, сосудов и нервов [15]. 

Ожирение напрямую влияет на симпто-
мы выпадения тазовых органов. Хроническое 
повышение внутрибрюшного давления, по-
вреждение нервов и сопутствующие заболе-
вания у людей с ожирением –способствуют 
дисфункции тазового дна [16,17]. Внутри-
брюшное давление вызывает чрезмерную 
нагрузку на тазовые структуры, а сопутству-
ющие заболевания (сахарный диабет, гипер-
тоническая болезнь) способствуют ухудше-
нию функциональной состоятельности ткани 
из-за нарушения трофики и гипоксии органов 
и тканей малого таза. 

На данный момент установлено, что су-
ществует генетическая предрасположенность к 
ПТО, независимая от всех других факторов 
риска, которые могут повлиять на это состоя-
ние или усугубить его. У женщин с семейным 
анамнезом тазовой несостоятельности в 2,5 
раза чаще встречается ПТО по сравнению с 
общей популяцией [18]. Многие женщины с 
ПТО сообщают, что имеют родственников с 
ПТО, недержанием мочи и/или брюшной или 
паховой грыжами [19]. Кроме того, у молодых 
женщин с ПТО частота этого заболевания сре-
ди родственников первой степени родства вы-
ше, чем у тех женщин, у которых ПТО разви-
вается в более старшем возрасте. 

Связь между тазовым пролапсом и со-
стояниями, связанными с нарушением мета-
болизма коллагена, наталкивает исследовате-
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лей на связь заболевания с генетической 
предрасположенностью. Частота коллагено-
вых заболеваний, таких как варикозное рас-
ширение вен и гипермобильность суставов 
(маркеров дисплазии соединительной ткани), 
увеличивается у женщин с ПТО в недавнем 
проведенном мета-анализе 39 исследований 
было установлено, что гипермобильность су-
ставов, как один из показателей ПТО, имеет 
важное клиническое значение [20]. 

Многопаритетность признана одним из 
самых сильных предрасполагающих факторов 
к ПТО. Женщины с одним ребенком демон-
стрируют в четыре раза большую вероятность 
возникновения генитального пролапса, требу-
ющего госпитализации, а женщины с двумя 
детьми – в 8,4 раза большую вероятность ока-
зания медицинской помощи по поводу ПТО по 
сравнению с нерожавшими женщинами [21]. 
Интересно, что, хотя паритет является уста-
новленным фактором риска первичного ПТО, 
он не является фактором риска рецидива [22]. 

Вагинальные роды играют значитель-
ную роль в повреждении фасций, мышц, свя-
зок органов малого таза, тазового дна и по-
следующем развитии ПТО. Большая часть 
повреждений тазового дна происходит во 
время первых и вторых родов [23]. Исследо-
вания изображений тазового дна продемон-
стрировали феномен «раздувания» после ро-
дов. Это явление описывается растяжением 
мышц тазового дна во время маневра Валь-
сальвы. Это явление может быть диагности-
ровано также после родов с помощью 3D-УЗИ 
и при вагинальном исследовании [24]. 

Редко тазовый пролапс у женщин 
наблюдается и без вагинальных родов. Кеса-
рево сечение служит защитным фактором от 
ПТО, если не было дополнительных ваги-
нальных родов [25]. Инструментальные роды 
повышают риск заболевания, в частности, ва-
гинальное оперативное родоразрешение с по-
мощью щипцов [26]. Эпизиотомия является 
значимым фактором в развитии ПТО, что 
подтверждают многие исследователи. 

Пожилой возраст является фактором 
риска развития ПТО, существует прямая связь 
между длительностью менопаузы и повыше-
нием риска развития ПТО, которая не зависит 
от возраста или паритета [27,28]. Гормональ-
ные изменения в период менопаузы вызывают 
снижение концентраций эстрогена в плазме 
крови, а гипоэстрогенная среда в органах ма-
лого таза способствует изменению состава и 
прочности коллагена [29]. 

Исследования, в которых оценивалось 
влияние эстрогена и селективных модулято-

ров рецепторов эстрогена (ERs) на развитие 
ПТО, показали противоречивые результаты. 
Согласно некоторым исследованиям ралокси-
фен и тамоксифен ухудшили тяжесть ПТО по 
сравнению с эстрогеном и плацебо [30]. 
Напротив, проспективное исследование, в ко-
тором изучалось влияние ралоксифена на раз-
витие ПТО, показало снижение на 50% хирур-
гического вмешательства по поводу пролапса 
у женщин в постменопаузе [31]. Противоре-
чивость результатов исследований предполо-
жительно можно связать со следующими фак-
торами:воздействие эстрогена на ткани зави-
сит не только от его концентрации, но и от 
экспрессии его рецепторов. Эстроген и рецеп-
торы эстрогена модифицируют гены, кодиру-
ющие факторы роста во внеклеточном мат-
риксе. Во время менопаузы происходят изме-
нения концентрации эстрогена и качества 
коллагена, морфологии соединительной ткани 
и роли эстрогена в метаболизме коллагена – 
все это показатели участия эстрогена в разви-
тии ПТО [32]. Концентрация коллагена во 
влагалище определяется равновесием между 
метаболизмом и катаболизмом коллагена. Ре-
цепторы эстрогена можно найти среди других 
тканей, в ядре клеток соединительной ткани, 
гладкомышечных клетках детрузора мочевого 
пузыря, слизистой оболочке влагалища, мыш-
це леватора и маточно-крестцовых связках 
[33]. В последних исследованиях было обна-
ружено, что все фибробласты из разных 
участков мышечной фасции экспрессируют 
рецепторы половых гормонов. Проведение 
иммуногистохимического анализа и полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в реальном 
времени выявили экспрессию ER-альфа и 
RXFP1 во всех проанализированных женских 
фасциях, при этом экспрессия генов обоих 
исследованных рецепторов у женщин в 
постменопаузе была ниже, чем у женщин в 
пременопаузе. Известно, что эстрогены и ре-
лаксин играют ключевую роль в ремоделиро-
вании внеклеточного матрикса путем ингиби-
рования фиброза и воспалительной активно-
сти, что является важным фактором, влияю-
щим на жесткость фасции и сенсибилизацию 
фасциальных ноцицепторов [34]. У женщин в 
постменопаузе с тазовым пролапсом были 
обнаружены значительно более низкие кон-
центрации эстрогена в сыворотке крови и бо-
лее низкие концентрации рецепторов эстроге-
на в связках тазового дна по сравнению с 
женщинами без тазового пролапса [35]. В за-
висимости от возрастной группы исследуе-
мых и стадии репродуктивного старения воз-
можно различное соотношение как эстроге-
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нов, так и экспрессии селективных эстроген-
ных рецепторов ERs-альфа и бета, так и влия-
ния тех же препаратов на органы и ткани ма-
лого таза. 

Профилактика генитального пролапса. 
На сегодня выполнено достаточно много ис-
следований по проблеме пролапса органов 
малого таза, но данных по первичной профи-
лактике заболевания немного. В последнем 
клиническом протоколе (пересмотр 2021 года) 
«Выпадение женских половых органов» ука-
зано, что на сегодня нет специфических мер 
профилактики тазового пролапса. При этом 
озвучены основные профилактические меры, 
основанные на факторах риска развития забо-
левания в первую очередь для первичной 
профилактики, это – бережное родоразреше-
ние, поскольку травматичные вагинальные 
роды являются главным доказанным факто-
ром развития данного заболевания. Лечебная 
коррекция заболеваний, сопровождающихся 
хроническим повышением внутрибрюшного 
давления, необходима с целью как первичной, 
так и вторичной профилактики. Своевремен-
ное лечение первых признаков тазовой несо-
стоятельности целесообразно с целью профи-

лактики осложнений. Назначение пациенткам 
в периоде перименопаузального перехода ме-
нопаузальной гормональной терапии с целью 
профилактики тазового пролапса имеет фар-
макологический и клинический эффект. Так-
же немаловажны модификация образа жизни 
и борьба с ожирением. 

Заключение 
Пролапс тазовых органов на сегодня яв-

ляется актуальной проблемой. Данное заболе-
вание имеет тенденцию к увеличению распро-
страненности. Разработка конкретных первич-
ных мер профилактики пролапса гениталий 
будет способствовать уменьшению вероятно-
сти заболевания в будущем. Бережное ведение 
родов имеет большое значение в последующих 
рисках генитального пролапса у женщин. 
Снижение частоты оперативного влагалищно-
го родоразрешения (вакуум-экстракция плода, 
наложение выходных акушерских щипцов, 
экстракция плода за тазовый конец), выполне-
ние эпизиотомии, особенно у женщин группы 
высокого риска пролапса гениталий, будут 
способствовать улучшению их качества жизни 
в последующем, так как снизит риски развития 
данного заболевания. 
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Одно из передовых мест в структуре злокачественных заболеваний в России, как и во всем мире, занимает рак шейки 

матки (РШМ). Возраст больной, стадия опухолевого процесса до начала лечения, локализация злокачественного процесса, 
гистотип опухоли, проведенная ранее терапия ‒ все это необходимо учитывать в выборе метода лечения рака шейки матки. 
Расширенная экстирпация матки по Вертгейму‒Мейгсу является стандартом лечения инвазивного РШМ IB ‒ IIА стадий. 
Данное хирургическое вмешательство на текущий момент является наиболее часто применяемым во всем мире. Имеющие-
ся онкологические результаты, сопоставимые с результатами при использовании химиолучевого лечения, являются аль-
тернативой хирургическому лечению раннего инвазивного рака шейки матки. Поскольку большинство пациенток с диагно-
зом рак шейки матки ‒ это лица фертильного возраста, порой с нереализованной детородной функцией и проведение луче-
вой терапии неминуемо приведет к необратимой лучевой кастрации, предпочтительным является хирургическое лечение, 
которое при отсутствии факторов риска рецидивирования и метастазирования по данным патоморфологического исследо-
вания позволит избежать лучевой и химиотерапии в адъювантном лечении и тем самым снизить риски постлучевых 
осложнений и истощения яичниковой ткани.  

Цель исследования: провести обзор литературных источников, посвященных современным проблемам в хирургическом 
лечении РШМ. 

Материал и методы. Отечественные и зарубежные литературные источники, посвященные различным аспектам в хи-
рургическом лечении РШМ. 


