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Проблема пролапса гениталий и различных форм нарушений мочевыделительной системы у женщин в менопаузе яв-

ляется актуальной. Она обусловлена высокой частотой заболеваемости. Лечение и реабилитация таких больных имеет не 
только медицинское, но и социальное значение. В данной статье представлен литературный обзор, отражающий анализ ос-
новных факторов риска, способствующих развитию пролапса гениталий, даны современные методы диагностики и консер-
вативного лечения. В частности, затронут вопрос о консервативной коррекции пролапса гениталий у женщин в менопаузе с 
помощью урогинекологического пессария. Представлены данные Национального комитета урогинекологии и реконструк-
ции тазовых органов относительно применения пессария.  
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CURRENT VIEWS ON THE PROBLEM OF GENITAL PROLAPSE  

IN MENOPAUSAL WOMEN AND A CONCEPT OF CONSERVATIVE TREATMENT 
 
The problem of genital prolapse and various forms of disorders of the urinary system in menopausal women is rather urgent. It 

is determined by a high frequency of disease. Treatment and rehabilitation of such patients has not only medical, but also social val-
ue. This article presents a literature review, which reflects the analysis of the major risk factors contributing to the development of 
genital prolapse, it also reveals current methods of diagnosis and conservative treatment. In particular, it raises the issue of conserva-
tive correction of genital prolapse in menopausal women by applying urogynecological pessary. The data of the National committee 
on urogynecology and pelvic organs reconstruction regarding the use of pessary are given in the paper. 
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Пролапс тазовых органов является од-

ним из наиболее частых заболеваний у жен-
щин в менопаузе, требующих консервативно-
го или хирургического вмешательства. Ос-
новными факторами, влияющими на состоя-
ние тазового дна и связочного аппарата мат-
ки, принято считать: возраст, наследственную 
предрасположенность, патологические и 
травматичные роды, тяжелый физический 
труд, повышенное внутрибрюшное давление, 
гормональные нарушения [1].  

Лечение и реабилитация больных с про-
лапсом гениталий и различными формами 
нарушений мочевыделительной системы ‒ 
одна из социально значимых проблем в уро-
гинекологии [7]. Распространенность опуще-
ния и выпадения тазовых органов в структуре 
гинекологических заболеваний в России со-
ставляет от 4,3 до 20-28% [4]. Распространен-
ность пролапса тазовых органов в США со-
ставляет всего 2% случаев [15], а в Индии ‒ у 
85% женского населения старше 55 лет [14]. 
По данным С.Н. Буяновой пролапс гениталий 
в 70,1% случаев сочетается с недержанием 
мочи при напряжении [1], с нарушением де-
фекации ‒ у 36,5%, с диспареунией ‒ у 53,3% 
пациенток [6].  

По данным литературы в последние де-
сятилетия пролапс гениталий (ПГ) рассматри-

вался как заболевание у женщин в менопаузе и 
постменопаузе, современные же данные свиде-
тельствуют о численности, равной одной трети 
среди пациенток в репродуктивном возрасте 
[13, 19]. Также были расширены представле-
ния об этиологии и патогенезе развития про-
лапса гениталий. Известно, что при пролапсе 
гениталий наступает функциональная несосто-
ятельность связочного аппарата внутренних 
половых органов и тазового дна [5]. Повышен-
ное внутрибрюшное давление способствует 
вытеснению органов малого таза за пределы 
тазового дна. Интимное расположение мочево-
го пузыря и стенки влагалища способствует 
тому, что на фоне патологических изменений 
тазовой диафрагмы происходит сочетанное 
опущение передней стенки влагалища и моче-
вого пузыря. Следствием данного процесса 
является образование цистоцеле. Пролапс ге-
ниталий часто сочетается с уродинамическими 
нарушениями, для которых провоцирующими 
факторами являются низкая эластичность 
стенки мочевого пузыря, снижение показателя 
объема мочевого пузыря, давление, сочетание 
перенапряжения мочевого пузыря и непроиз-
вольной потери мочи [3, 4].  

В настоящее время для оценки положе-
ния тазовых органов Международное обще-
ство по удержанию мочи (ISC) создало стан-
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дартизованную классификацию ПГ, назван-
ную POP-Q (Pelvic Organ Prolapse 
Quantification). На сегодняшний день она при-
знана урогинекологическим обществом всего 
мира (International Continence Society (ICS), 
American Urogynecologic Society (AUS), 
Society or Gynecologic Surgeons (SGS)), также 
была предложена упрощенная форма POP-Q, 
основанная на измерении четырех точек (Аа, 
Ва, С, D) вместо девяти [15,16]. A.C. Diokno, 
G. Borodulin (2005) предложили специальное 
гинекологическое зеркало с разметками в сан-
тиметрах, которое позволяет сократить время 
обследования [16]. 

Ультразвуковое исследование значи-
тельно расширяет возможности обследования 
пациенток с изменениями тазового дна раз-
личного генеза, предоставляет возможность 
их документирования, позволяет объективи-
зировать процесс обследования и оценку эф-
фективности лечения [2, 3]. В процессе УЗИ 
оцениваются такие параметры, как толщина 
промежности, глубокой поперечной мышцы 
промежности, которая формирует средний 
слой тазового дна, и поверхностной попереч-
ной мышцы промежности, участвующей в 
формировании наружного слоя мышц тазово-
го дна; высота промежности; толщина m. 
вulbocavernosus с каждой стороны; наличие 
или отсутствие признаков неоднородности, 
истончения, асимметрии мышечных структур, 
гематом, инородных тел, инфильтрации в об-
ласти промежности.  

Метод лечения ПГ определяется в зави-
симости от степени опущения тазовых орга-
нов, возраста пациентки, анатомо-
функциональных изменений органов половой 
системы, нарушений мочевыделительной си-
стемы, сопутствующей экстрагенитальной па-
тологии. Применение урогинекологического 
пессария является эффективным методом при 
отказе от хирургического вмешательства при 
наличии противопоказаний к операции. [13].  

Применение пессария описано Гиппо-
кратом еще в 5 веке до нашей эры, в качестве 
пессария использовался вымоченный в уксусе 
гранат, также использовали такие материалы 
как шерсть, хлопок и лен [18]. В 1701 г. гол-
ландский хирург Хендрик ван Девентер (H. van 
Deventer) в своем труде «Ручные операции – 
новый метод для акушерок» (Manuale operatien 
zynde een nieuw ligt voor vroed-meesters en 
vroedvrouwen) описал пессарии, изготовленные 
из таких материалов, как дерево, серебро, зо-
лото [11,21]. С 1783 г. известны факты приме-
нения каучуковых пессариев, которые к 1950 г. 
были заменены на пластиковые [9]. Современ-

ные пессарии изготавливают из медицинского 
силикона, они просты и практичны в примене-
нии и используются как симптоматическое 
средство лечения. По данным исследования, 
проведенного D.S. Kapoor с соавт., данным ме-
тодом пользуются около 2/3 женщин в воз-
расте 58-66 лет с симптомами пролапса 
гениталий [12]. Использование пессариев пе-
ред оперативным вмешательством позволяет 
гинекологу определить, возможно ли с помо-
щью операции устранить имеющиеся симпто-
мы. Пессарии также можно применять при 
эрозии стенок влагалища из-за сильного про-
лапса перед проведением операции. 

Определение формы и размера пессария 
зависит от степени пролапса. Для выбора ин-
дивидуального размера пессария используют 
адаптационные кольца. По данным зарубеж-
ных исследований при опущении органов ма-
лого таза II-III степеней применяются маточ-
ное кольцо, уретральный или чашечный под-
держивающие пессарии (70-74%). При IV 
степени опущения используются кубические 
пессарии, выполняющие заполняющую функ-
цию (26-29%) [8, 10, 21]. 

P.J. Sulak и соавт. сообщают об успеш-
ности лечения пролапса гениталий в 50% слу-
чаев через 16 месяцев после введения уроги-
некологического пессария [19]. Большинство 
пациенток, продолжавших применять песса-
рий, были довольны результатами. Wu V., 
Farell Sa T.F установили, что среди пациен-
ток, использовавших пессарий более месяца, 
66% пациенток продолжали его применение 
через год, а 53% – через три года [20]. По ре-
зультатам исследований, проведенных в Гол-
ландии E. Helmich и соавт., 79% женщин, ис-
пользующих пессарий при влагалищном про-
лапсе, предпочли продолжить данный вид те-
рапии [15]. При сочетании пролапса генита-
лий и недержания мочи женщины чаще выби-
рали хирургическое вмешательство. Однако в 
исследованиях V.L. Handa и соавт. установле-
но, что пессарии при данной патологии могут 
оказывать терапевтический эффект – у 21% 
пациенток были зафиксированы улучшение 
состояния при пролапсе и ни одного случая 
ухудшения после лечения в течение года [10]. 

Заключение 
Таким образом, проведенный анализ ли-

тературных данных показал многофакторность 
и полиэтиологичность проблемы ПГ. Для 
оценки состояния тазового дна используется 
множество различных клинических и инстру-
ментальных методов, каждый из которых име-
ет свои преимущества и недостатки, однако 
при этом отсутствует унифицированный алго-
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ритм диагностики. Стандартизированная клас-
сификация ПГ, предложенная Международ-
ным обществом по удержанию мочи, на сего-
дняшний день получила наибольшее распро-
странение. К терапии несостоятельности тазо-
вого дна первой линии относятся поведенче-
ская терапия и консервативные методы кор-
рекции пролапса внутренних половых органов. 

В данном обзоре показана эффектив-
ность применение пессария при таких про-
блемах, как ПГ и недержание мочи. Пессарии 
активно используются в дооперационной те-
рапии пациенток со стрессовым недержанием 
мочи. Важным преимуществом применения 
урогинекологического пессария является его 
простота и доступность. 
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Изучение эпидемиологических данных необходимо для оценки заболеваемости и смертности, динамического наблю-

дения и определения факторов, влияющих на них. Клинические и эпидемиологические исследования дополняют друг друга 
и могут быть использованы в рамках онкогематологического регистра для организации и совершенствования гематологи-
ческой службы в регионе и страны в целом  
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