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Введение
Несостоятельность мышц тазового дна пред-

ставляет собой дефект ткани на генетическом, 
гистохимическом и функциональном уровнях. 
Особенность заболевания состоит в  том, что 
пациентки зачастую обращаются за помощью 
через длительный промежуток времени после 
его начала, часто при зияющей половой щели, 
когда уже произошло опущение и  выпадение 

шейки матки [1, 2]. Наиболее часто пациентки 
при обращении к  врачу жалуются на дисбиоз 
влагалища, хронические воспалительные забо-
левания органов малого таза, сексуальные рас-
стройства, доброкачественные болезни шейки 
матки, в  результате приходится откладывать 
терапию проявлений пролапса гениталий (ПГ) 
на более поздний срок [2, 3]. Жалобы пациен-
ток различаются и  зависят от возраста: если 
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 ■ В статье представлен клинический случай течения беременности и преждевременных родов на сроке беремен-
ности 31–32 нед. у женщины с пролапсом гениталий третьей стадии. Данная беременность наступила спонтан-
но в  течение трех лет после семилетнего периода приема комбинированных оральных контрацептивов. Роды 
осложнились преждевременным излитием околоплодных вод и завершились рождением недоношенного плода.
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 ■ This article presents a clinical case of pregnancy and preterm labor at 31-32 weeks of pregnancy in a woman with 
stage III genital prolapse. This pregnancy occurred spontaneously within three years after a seven-year period of taking 
combined oral contraceptives. The birth was complicated by premature outpouring of amniotic fluid and ended with the 
birth of premature fetus.
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у молодых женщин после родов наиболее часто 
наблюдается диспареуния, которая встречает-
ся у  58,3 % женщин, то в  старшей возрастной 
группе преобладают дисфункциональные рас-
стройства тазовых органов [4].

Большинство исследователей считают, что 
основной причиной ПГ являются роды через 
естественные родовые пути, и  до 50 % жен-
щин после родов отмечают различную степень 
опущения и  выпадения внутренних половых 
органов, до 20 % женщин при этом неудовлет-
ворены своим состоянием, наступившим по-
сле родов [4]. Другие авторы считают основ-
ной причиной пролапса тазовых органов 
наследственный фактор: у значительной части 
 женщин наследственная предрасположенность 
проявляется различными формами дисплазии 
соединительной ткани, что подтверждается 
опущением и выпадением внутренних половых 
органов у нерожавших женщин [5].

В  литературе представлены сведения о  не-
благоприятном воздействии модифицируе-
мых и  немодифицируемых факторов образа 
жизни, запускающих процессы деградации 
внеклеточного матрикса, что в  условиях дис-
пластического морфогенеза разрушает соеди-
нительную ткань и ускоряет наступление про-
лапса тазовых органов. В  научной литературе 
факторы риска  (ФР) принято разделять на 
немодифицируемые (возраст, пол, генетиче-
ская предрасположенность, время наступле-
ния мено паузы)  и  модифицируемые. Немоди-
фицируемые (неуправ ляемые) факторы риска 
невозможно изме нить и  оказать на них пря-
мое или непрямое воздействие (возраст, пол, 
расовая и  этническая принадлежность, гене-
тическая отягощенность), но их выделение 
может позволить определить группу пациен-
ток с  высоким риском развития заболевания, 
чаще проводить профилактические мероприя-
тия, контролировать состояние и своевремен-
но проводить терапию. Модифицированные 
(управляемые) ФР составляют самую значи-
тельную часть среди общего числа факторов, 
управление которыми путем изменения образа 
жизни может позволить отсрочить, приоста-
новить развитие заболевания, способствуя тем 
самым сохранению репродуктивного здоровья. 
К модифицированным ФР относят образ жиз-
ни, поэтому существует возможность как пер-
вичной, так и  вторичной профилактики про-
лапса тазовых органов [6].

Со второй половине XX в. в  странах с  вы-
соким и  средним уровнем доходов населения 

изменились основные причины смерти и  за-
болеваний населения. Это произошло, когда на 
первый план вышли так называемые хрониче-
ские неинфекционные заболевания. По данным 
Global health risks: mortality and burden of disease 
attributable to selected major risks (Geneva, World 
Health Organization, 2009), ведущими ФР в отно-
шении развития хронических неинфекционных 
заболеваний являются болезни системы кро-
вообращения, онкологические, хронические 
бронхолегочные заболевания и сахарный диа-
бет. Пять ведущих ФР развития хронических 
неинфекционных заболеваний (артериальная 
гипертензия, злоупотребление алкоголем, ку-
рение, гиперхолестеринемия, избыточная масса 
тела) ответственны за 67,2 % всех потерь здоро-
вья населения [7]. Восемь основных ФР обра за 
жизни (повышенное артериальное давление, 
дислипидемия, курение, нерациональное пи-
тание [недостаточное потребление фруктов 
и  овощей, избыточное потребление соли, жи-
вотных жиров и  избыточная калорийность 
пищи), низкий уровень физической активно-
сти, повышенный уровень глюкозы в  крови, 
избыточная масса тела и  ожирение, пагуб-
ное употребление алкоголя] обусловливают до 
75 % смертности и заболеваемости. Устранение 
и  коррекция данных ФР позволит увеличить 
продолжительность жизни и  снизить заболе-
ваемость [7].

Одна из причин поздней диагностики ПГ 
состоит в  отсутствии единого алгоритма диа-
гностики, стандартов, классификации и терми-
нологии в МКБ-10, а также должного контроля 
и диспансеризации женщин после родов. В ре-
зультате остаются неучтенными ранние стадии 
заболевания, что приводит к увеличению коли-
чества тяжелых форм, тяжелых проявлений, за 
счет чего растет число женщин, которым пока-
зано оперативное лечение. Несмотря на то что 
клиническая характеристика различных форм 
и  проявлений ПГ достаточно полно изложена 
в отечественной и зарубежной литературе, опи-
сание случаев наступления беременности и ро-
дов через естественные родовые пути у больных 
с выпадением шейки матки встречается редко.

Клинический случай
Пациентка Г., 31 год, наблюдалась по бере-

менности в  женской консультации централь-
ной районной больницы одного из районов 
Республики Башкортостан. С детства страдает 
миопией (–1,0), которая после первых родов 
прогрессировала до –1,5, в  настоящее время 
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составляет –2,5 дптр. С подросткового возрас-
та отмечает плоскостопие. Жалуется на боли 
в  области поясницы, по поводу которых не-
однократно получала лечение остеохондроза, 
после детального обследования диагностиро-
вана межпозвонковая грыжа L5–L6 позвонков. 
Менструальный цикл с 13 лет по 5–6 дней, через 
28–29  дней, менструации обильные, умеренно 
болезненные. Половая жизнь с 19 лет в браке. 
Гинекологические заболевания до брака отри-
цает. Работа не связана с  физическим трудом, 
живет в собственном доме, не курит, алкоголь 
употребляет редко (по праздникам). Первая 
беременность наступила в 20 лет, завершилась 
родами в  срок 40  нед. беременности, родился 
мальчик весом 3800 г, ростом 51 см, с оценкой 
по шкале Апгар 8 и 9 баллов. Из перенесенных 
во время беременности заболеваний отмечает 
железодефицитную анемию, хронический ге-
моррой. Продолжительность родов составила 
2,5  ч, потужной период, со слов пациентки, 
длился 5  мин. Роды осложнились разрывом 
промежности II степени. На 2-е сутки отмети-
ла выпадение из половой щели округлого обра-
зования (шейки матки), которое затем исчезло 
и вновь появилось через 2 мес. Кроме того, на 
2-е сутки послеродового периода появились ге-
морроидальные узлы и острая задержка мочи, 
по поводу которой трижды через 6, 12 и  16  ч 
от момента родов проводили катетеризацию 
мочевого пузыря. Через 6 мес. после родов от-
метила незначительное выделение мочи при 
кашле и  поднятии тяжестей. После родов не-
однократно получала лечение по поводу дис-
биоза влагалища.

В настоящее время периодически повышает-
ся артериальное давление, наблюдается у участ-
кового терапевта по поводу вегетососудистой 
дистонии, лечение получает нерегулярно. При 
осмотре зубочелюстной системы обращают на 
себя внимание неправильный прикус открытой 
формы и  дистопия зубов, кариозное пораже-
ние зубов, частичная адентия (устранена уста-
новкой имплантов). На нижних конечностях 
визуализируются многочисленные телеангио-
эктазии с диаметром расширенных сосудов ме-
нее 1  мм, единичные варикозно расширенные 
сосуды. Страдает плоскостопием, перенесла 
панкреатит, периодически беспокоит задержка 
стула до 3–4 дней, самостоятельно проводит ле-
чение в  период обострения панкреатита и  ге-
морроя. При проведении подкладочного теста 
отмечается умеренное промокание, при взве-
шивании выявлено увеличение массы на 5  г.

Изучение наследственности позволило выя-
вить генетическую предрасположенность к ПГ 
в семье. Бабушке пациентки в настоящее время 
82 года, родила девять детей, со слов, все роды 
протекали быстро и стремительно, масса детей 
при рождении не превышала 3000  г. Во вре-
мя всех беременностей отмечала повышение 
артериального давления, анемию. Последние 
роды завершились преждевременной отслой-
кой нормально расположенной плаценты, по 
поводу которой выполнена надвлагалищная 
ампутация матки. Первые признаки опущения 
культи шейки матки появились после 50  лет, 
когда периодически из половой щели выпадал 
«комочек» в виде шейки матки, который она са-
мостоятельно вправляла. В связи с отказом от 
предложенного оперативного лечения в насто-
ящее время бабушка пользуется влагалищным 
пессарием. Вредные привычки отрицает, со 
слов, алкоголь употребляла в  незначительном 
количестве. Работала кочегаром, с  этим свя-
зывает наличие хронической обструктивной 
болезни легких. Перенесенные заболевания: 
пневмония, желчнокаменная болезнь (состо-
яние после холецистэктомии), хронический 
геморрой. В настоящее время отмечает недер-
жание мочи при физической нагрузке, кашле. 
Страдает близорукостью (+3), гипертониче-
ской болезнью IIа стадии, сахарным диабетом 
2-го типа, остеопорозом, адентия наблюдается 
с 62 лет. Месячные с 16 лет, по 7–8 дней, через 
30–32 дня. Менопаузальные расстройства (жар, 
приливы) отмечала после 45  лет, в  настоящее 
время не беспокоят.

Возраст матери пациентки — 62 года, извест-
но, что она родила двоих детей мужского и жен-
ского пола массой тела 3400 и 4600  г соответ-
ственно. Роды, со слов, продолжались не более 
5–6  ч. Беременности отягощались развитием 
гестационного сахарного диабета, через 10 лет 
после последних родов выявлен сахарный диа-
бет 2-го типа. Во время всех беременностей 
отмечала анемию, повышение артериального 
давления. Последние роды осложнились раз-
рывом промежности IV  степени, непосред-
ственно после родов наблюдалось выпаде-
ние геморроидальных узлов. Гинекологические 
заболевания:  рецидивирующее течение ваги-
нита и  мио ма матки (с 42  лет), по поводу ко-
торой в  48  лет была выполнена надвлагалищ-
ная ампута ция матки. Месячные с  15  лет, по 
6–7 дней, через 29–30 дней, обильные, болезнен-
ные.  Вредные привычки отрицает, употребле-
ние алкоголя эпизодическое (по  праздникам). 



ISSN 1684-0461 (Print) 
ISSN 1683-9366 (Online)

Журнал акушерства и женских болезней 
Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

 Том Выпуск 2020 Volume 69 Issue 5

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА / THeORy AnD pRACTICe128

С детства страдает миопией (–1), в настоящее 
время диагностированы астигматизм и  бли-
зорукость  (+2). С  раннего возраста страдает 
воспалением слизистой оболочки гайморовой 
пазухи (гайморит), с  42  лет  — бронхиальной 
астмой. При осмотре зубов выявлен непра-
вильный прикус с  открытой формой и  дисто-
пией зубов, частичная адентия скорректирова-
на установлением коронок. На момент осмотра 
страдает гипертонической болезнью I степени, 
выявлены межпозвонковая грыжа поясничного 
отдела позвоночника, варикозное расширение 
вен нижних конечностей. Из перенесенных 
заболеваний  — желчнокаменная болезнь (со-
стояние после холецистэктомии), хронический 
геморрой.

В акушерское отделение Республиканской 
клинической больницы им. Г.Г. Куватова на 
сроке беременности 31–32  нед. из района до-
ставлена беременная с преждевременным изли-
тием околоплодных вод. Данная беременность 
желанная, наступила через 3  года после семи-
летнего периода приема комбинированных 
оральных контрацептивов. Предлежание  — 
головное. При поступлении поставлен диагноз: 
«Преждевременное излитие околоплодных вод 
на сроке беременности 31–32 нед. Полное выпа-
дение шейки матки». Признаки излития около-
плодных вод отмечала за 5–6 ч до поступления. 
При поступлении живот овоидной формы, уве-
личен за счет беременной матки. В первой поло-
вине беременности развился ранний токсикоз 

(рвота). Во время беременности проводилась 
терапия анемии, вагинита. При объектив-
ном осмотре: матка находится в  нормотонусе. 
Влагалищное исследование: наружные половые 
органы сформированы правильно, оволосение 
по женскому типу, визуально определяется 
выраженное зияние вульварного кольца, в пе-
рианальной области видны рубцы после пере-
несенного разрыва промежности. В проекции 
половой щели визуализируется шейка матки 
диаметром 5–6  см, с  неровными фестончаты-
ми краями, выступает на 3 см за пределы вуль-
варного кольца, плотной консистенции длиной 
5 см, наружный зев цервикального канала про-
ходим для 3 см, внутренний — для 1 см (см. ри-
сунок).

При осмотре плодный пузырь не опреде-
ляется, наблюдается незначительное подтека-
ние околоплодных вод, головка плода слегка 
прижата ко входу в малый таз. Проведен тест 
Амнишур (AmniSure)  — результат положи-
тельный.

С учетом преждевременного излития око-
лоплодных вод, клинических и ультразвуковых 
признаков преждевременных родов, отсутствия 
противопоказаний для консервативного родо-
разрешения решено первоначально выпол-
нить профилактику респираторного дистресс-
синдрома плода по общепринятой схеме  [8]. 
Родовая деятельность наступила спонтанно 
через 18  ч, ребенок родился недоношенным 
с  низкой массой тела (1780  г), ростом 41  см, 
с оценкой по шкале Апгар 7 и 8 баллов. Роды 
длились 4 ч, потужной период составил 5 мин. 
Разрывов тканей промежности и шейки матки 
в ходе осмотра выявлено не было. В послеродо-
вом периоде проводили терапию хронического 
геморроя. На 5-е сутки послеродового периода 
пациентка в  удовлетворительном состоянии 
переведена на второй этап выхаживания, ре-
комендовано наблюдение врача  — акушера-
гинеколога по месту жительства, проведение 
оперативного лечения ПГ в плановом порядке.

Обсуждение
На сегодняшний день наиболее изученной 

проблемой преждевременных родов является 
преждевременное излитие околоплодных вод, 
связанное в первую очередь с воспалительны-
ми изменениями во влагалище, в большинстве 
случаев ассоциированными с  микробными 
агентами [8]. При этом считают, что каждый 
третий недоношенный ребенок рождается 
у матерей с внутриамниотической инфекцией, 

Женщина с пролапсом гениталий III стадии
Stage III genital prolapse
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хотя механизм возникновения острой амнио-
тической инфекции не до конца изучен. Между 
тем только в  50 % наблюдений выявляют ги-
стологические признаки амнионита и  хорио-
амнионита  [9]. По мнению R.  Romero et al., 
влагалищная микробиота способна влиять на 
исход беременности. Если при неосложненной 
беременности во влагалищной микрофлоре 
преобладают четыре вида бактерий Lactobacil
lus  spp.  — L.  crispatus, L.  jensenii, L.  gasseri, 
L. vaginalis и лишь изредка анаэробные микро-
организмы, то у женщин репродуктивного воз-
раста в  основ ном обнаруживают L.  crispatus 
[10, 11]. В 2017 г. L.M. Kindinger et al. установи-
ли, что преобладание бактерии L. iners во вла-
галищной микробиоте на 16-й неделе является 
ФР преждевременных родов, при этом преоб-
ладание бактерии L.  crispatus, наоборот, пред-
упреждает их риск [12]. В  постменопаузе во 
влагалище у  здоровых женщин лактобациллы 
регистрируют в 10 % случаев, а у женщин с ПГ 
данные микроорганизмы отсутствуют [13, 14].

Следует сказать, что преждевременные роды 
могут наступить и при полном отсутствии вос-
палительной реакции в  плаценте и  плодных 
оболочках, в  частности у  пациенток с  недиф-
ференцированной дисплазией соединительной 
ткани, когда нарушен механизм синтеза кол-
лагена, снижена прочность плодного пузыря, 
что и приводит к его разрыву [13, 15]. Данное 
свойство коллагена объединяет его с механиз-
мом возникновения несостоятельности мышц 
тазового дна, когда состояние коллагена имеет 
ведущее значение.

Определение ФР преждевременных родов 
является наиболее часто изучаемой пробле-
мой [11]. В Российских клинических рекомен-
дациях «Преждевременные роды» перечислены 
23 ФР, в рекомендациях MAyO — 12, в инфор-
мационном ресурсе Medscape  — 7, на нацио-
нальном сайте института здоровья США — 27, 
что свидетельствует об отсутствии единых 
взглядов о ФР, способных привести к прежде-
временным родам [8].

С хроническими неинфекционными заболе-
ваниями членов семьи пациентки объединяет 
то, что практически все они страдают плоско-
стопием, гипертонической болезнью, геморро-
ем, патологией зубочелюстной системы и орга-
нов зрения. Беременности у женщин протекали 
на фоне анемии, роды имели быстрое течение, 
несмотря на рождение крупных детей, в  по-
слеродовом периоде наблюдались острая за-
держка мочи, геморрой и другие расстройства 

функции тазовых органов. Со слов пациентки, 
сексуальная функция также была нарушена: 
возникали хлюпающие звуки при половом акте, 
невозможным была пенетрация полового чле-
на во влагалище, для осуществления полового 
акта необходимо было вправить шейку матки.

Таким образом, на примере описанного 
клинического случая можно сделать заключе-
ние, что наступление беременности у женщин 
с  выпадением шейки матки возможно и  роды 
могут закончиться относительно благоприятно. 
Однако следует учесть, что высока вероятность 
преждевременного излития околоплодных вод, 
преждевременных родов. Следует также пом-
нить, что тактика, сроки и способ родоразреше-
ния должны определяться в  каждом конкрет-
ном случае индивидуально.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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