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ОЦЕНКА СЕКСУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕТОДОВ АПИКАЛЬНОЙ 
ФИКСАЦИИ ПРИ ПРОЛАПСЕ ТАЗОВЫХ  
ОРГАНОВ У ЖЕНЩИН

Изучена сексуальная функция у 109 пациенток, страдающих пролапсом тазовых органов до, после, а также в зависи-
мости от методов его хирургической коррекции. Исследование проводилось с помощью анкетирования и анализа 
данных, полученных при определении индекса женской сексуальной функции (FSFI), сравнивая результаты до и через 
12-24 месяцев после оперативного лечения.
Установлено, что применение органосохраняющих технологий в хирургическом лечении генитального пролапса у 
женщин репродуктивного возраста способствует улучшению сексуальной функции в 71 % случаев, что отражается в 
достоверном возрастании индекса сексуальной функции. В то же время, проведение влагалищной экстирпации матки 
у пациенток репродуктивного возраста в 45 % случаев приводит к ухудшению сексуальной функции, что отражается в 
достоверном снижении среднего значения индекса сексуальной функции и двукратном уменьшении числа женщин, 
находящихся в состоянии сексуального комфорта.
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ASSESSMENT OF SEXUAL FUNCTION DEPENDING ON METHODS OF APICAL FIXATION FOR PELVIC ORGAN 
PROLAPSE IN WOMEN

Sexual function of 109 patients suffering from pelvic organ prolapse was studied before, after, depending on the methods of 
its surgical correction. The study was conducted using questionnaires and analysis of data obtained in results got before and 
12-24 months after surgical treatment the correlation is based on index of female sexual function (FSFI). It was found that the 
implementation of organ-preserving technologies in the surgical treatment of genital prolapse in women of reproductive age 
contributes to the improvement of sexual function in 71 % of cases, which is reflected in a significant increase in the index of 
sexual function. At the same time, vaginal extirpation of the uterus in patients of reproductive age in 45 % of cases leads to 
a deterioration in sexual function, which is reflected in a significant decrease in average according to index of sexual function 
and a twofold decrease in the number of women in a state of sexual comfort.
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Опущение и выпадение тазовых органов у жен-
щин приводит к возникновению различных 

нарушений их функции, оказывающих выраженное 
негативное влияние на качество жизни. Одной из 
важных составляющих качества жизни является 
состояние сексуальной функции. Данная функция 
характеризуется наличием ряда сексуальных реак-
ций, включающих в себя фазы влечения, возбужде-
ния, оргазма и разрешения [1]. Опущение тазовых 
органов и нарушение их взаиморасположения обу-
славливает появление физических, психологических 
и эмоциональных факторов, оказывающих отрица-
тельное воздействие на формирование нормальных 
сексуальных реакций у женщин.

Среди физических факторов необходимо отме-
тить наличие венозного застоя и нарушения ин-

нервации, дискомфорт и болевые ощущения при 
половой близости, вызванные ощущением инород-
ного тела во влагалище. Такие психологические 
факторы, как тревожность, стрессы, депрессия и 
другие поведенческие расстройства часто сопрово-
ждают данное заболевание. Но еще в большей сте-
пени отрицательное влияние на сексуальную функ-
цию оказывает возникающее чувство неловкости, 
собственной непривлекательности, негативное вос-
приятие образа собственного тела [2, 3].

Учитывая вышеизложенное, логично предполо-
жить, что хирургическая коррекция пролапса, 
устраняя анатомические нарушения и, тем самым, 
повышая самооценку пациенток, должна способ-
ствовать улучшению состояния их сексуальной 
функции. Вместе с тем, любое оперативное лечение, 
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сопровождаясь хирургической травмой, влечет за 
собой нарушение иннервации и кровоснабжения, 
формирование рубцовых изменений влагалища и 
промежности, что может оказывать также и негатив-
ное воздействие.

Цель данного исследования – изучение сексу-
альной функции женщин, страдающих пролапсом 
тазовых органов до, после, а также в зависимости 
от методов его хирургической коррекции.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование охватывает 10-летний период дея-
тельности клиники в отношении хирургического 
лечения генитального пролапса. За этот период по 
поводу данного заболевания были прооперированы 
718 пациенток. Повторный осмотр и оценка резуль-
татов лечения в сроках от 12 до 24 месяцев после 
операции был проведен у 452 женщин. Учитывая, 
что на адекватность сексуальных реакций у женщин 
влияют такие факторы, как возраст, гормональный 
фон, различающийся в разные периоды жизни, 
наличие эндокринных и ряда соматических заболе-
ваний, систематический прием целого ряда медика-
ментозных препаратов [4], в исследование были 
включены соматически здоровые пациентки репро-
дуктивного возраста. Таких женщин было 142, что 
составило 31,4  % от общего количества повторно 
осмотренных. Кроме того, из исследования были 
исключены 9 пациенток, оперированных по поводу 
постгистерэктомического пролапса, и 22 – не име-
ющих сексуальных контактов в течение последнего 
месяца перед контрольным осмотром. Таким обра-
зом, группа исследования составила 109 женщин в 
возрасте от 28 до 46  лет (средний возраст 41,3 ± 
3,49 лет). В соответствии с классификацией POPQ, 
по поводу пролапса 2 степени были прооперированы 
27 пациенток, 3 степени – 82.

Исследование проводилось путем анализа дан-
ных, полученных при определении индекса женской 
сексуальной функции (FSFI) [5] до и через 12-24 ме-
сяцев после оперативного лечения. Данный показа-
тель рассчитывается на основании самоконтролиру-
емого анкетного опроса, включающего 19 вопросов, 
позволяющих оценить особенности полового влече-
ния, возбуждения, увлажнения влагалища, оргазма, 
достижения сексуального удовлетворения, наличия 

или отсутствия диспареунии. Балл по каждому пун-
кту, оценивающему сексуальную функцию женщи-
ны, высчитывается умножением полученного пока-
зателя на множитель, представленный в таблице 1. 
Общий балл получают, суммируя показатели по 
каждому пункту. Полученные результаты оценива-
ют следующим образом: количество баллов до 14 – 
выраженная степень сексуальной дисфункции, 
15-21 – умеренная степень, 22-28 – низкая степень, 
29 и выше – состояние сексуального комфорта. 
Кроме того, с целью оценки каждого отдельно взя-
того показателя сексуальной функции мы приняли 
его значение менее «4», как сниженное.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование изучаемых показателей сексуаль-
ной функции женщин с генитальным пролапсом, 
проведенное накануне оперативного лечения, пока-
зало следующее: снижение сексуального влечения 
было отмечено у 40 пациенток (36,7 ± 4,6 % от об-
щего количества); нарушение процессов возбужде-
ния наблюдалось у 14 (12,8 ± 3,2 %); недостаточная 
любрикация влагалища имела место у 24 (22,0  ± 
4,0 %); нтсутствие или эпизодическое наличие ор-
газма отмечалось у 70 женщин (64,2 ± 4,6 %); бо-
левые ощущения или дискомфорт во время или 
после полового акта всегда или почти всегда испы-
тывали 25 пациенток (22,9 ± 4,0 %). При этом неу-
довлетворенность сексуальной жизнью отмечали 
всего 10 пациенток (9,2 ± 2,8 %). Среднее значение 
индекса женской сексуальной функции составляло 
24,04 ± 4,22.

При общей оценке индекса сексуальной функции 
в состоянии сексуального комфорта находились 
29 женщин (26,6 ± 4,2 %), низкую степень сексу-
альной дисфункции имели 43 (39,4 ± 4,7 %), уме-
ренную степень – 37 (33,9 ± 4,5 %). Следовательно, 
сексуальная дисфункция той или иной степени при 
пролапсе тазовых органов имела место почти у каж-
дых 3 из 4 женщин.

При анализе тех же показателей сексуальной 
функции, проведенном через 12-24  месяца после 
оперативного лечения пролапса, было установлено 
следующее: снижение сексуального влечения было 
отмечено у 39 пациенток (35,8 ± 4,6 % от общего 
количества); нарушение процессов возбуждения на-

Таблица 1
Ключ для расчета баллов, оценивающих показатели сексуальной функции у женщин по опроснику FSFI

Table 1
Key for calculating scores assessing sexual function in women using the FSFI questionnaire

Показатель сексуальной функции Номер вопроса Диапазон Множитель Мин. балл Макc. балл

Влечение 1, 2 1-5 0,6 1,2 6

Возбуждение 3, 4, 5, 6 0-5 0,3 0 6

Увлажнение 7, 8, 9, 10 0-5 0,3 0 6

Оргазм 11, 12, 13 0-5 0,4 0 6

Удовлетворенность 14, 15, 16 0-5 0,4 0 6

Боль 17, 18, 19 0-5 0,4 0 6

Общий балл 1,2 36



48 №2 (97) 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

блюдалось у 29 (26,6 ± 4,2 %); недостаточная лю-
брикация влагалища имела место у 34 (31,2  ± 
4,4  %); болевые ощущения или дискомфорт во 
время или после полового акта всегда или почти 
всегда испытывали 45 (41,3  ± 4,7  %). 
Неудовлетворенность сексуальной жизнью также 
возросла и была отмечена у 33 пациенток (30,3 ± 
4,4 %). То есть, по всем перечисленным показателям 
имело место ухудшение состояния сексуальной 
функции. Вместе с тем, число женщин, имеющих 
проблемы с наличием оргазма, уменьшилось и со-
ставило 57 (51,4 ± 4,8 %). Несмотря на ухудшение 
значений большинства фаз сексуального цикла, 
среднее значение индекса женской сексуальной 
функции составляло 22,83 ± 5,35 и достоверно не 
отличалось от значения, полученного до оператив-
ного лечения (P > 0,05).

Общая оценка индекса сексуальной функции до 
и после оперативного лечения также практически не 
различалась. Так, в состоянии сексуального ком-
форта находились 28 женщин (25,7 ± 4,2 %), низ-
кую степень сексуальной дисфункции имели 37 (33,9 ± 
4,5  %), умеренную степень – 34 (31,2  ± 4,4  %), 
выраженную степень – 10 (9,2  ± 2,8  %). 
Следовательно, сексуальная дисфункция той или 
иной степени после хирургического лечения про-
лапса тазовых органов также имела место почти у 
каждых 3 из 4 женщин.

Средние значения показателей сексуальной 
функции женщин до и через 12-24 месяцев после 
хирургического лечения генитального пролапса 
представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы, статистически значимые 
различия изучаемых показателей до и после опера-
ции отсутствовали, за исключением болезненности 
во время или после полового акта. Возрастание в 
послеоперационном периоде такого показателя, как 
диспареуния, требует дальнейшего изучения и ана-
лиза его причин.

Вместе с тем, при изучении индивидуального 
состояния сексуальной функции у исследуемых 
женщин было установлено следующее: улучшение 
отметили 39 женщин (35,8  ± 4,6 %), сексуальная 
функция без изменений осталась у 36 (33,0 ± 4,5 %), 
ухудшение – у 34 (31,2 ± 4,4 %). Женщины, отме-
чавшие ухудшение сексуальной функции после хи-

рургической коррекции пролапса, расценивали дан-
ные нарушения как осложнения оперативного лече-
ния и оценивали его результат как негативный.

Следующим этапом нашего исследования было 
изучение состояния сексуальной функции в зависи-
мости от методов хирургической коррекции про-
лапса. Целью хирургического лечения данного за-
болевания является восстановление или укрепление 
поддержки тазовых органов. Как известно, их под-
держка основана на синергичном взаимодействии 
двух механизмов, пассивного и активного. 
Пассивную осуществляет лигаментарно-фасциаль-
ный комплекс, выполняющий роль гамака при по-
вышении внутрибрюшного давления и препятству-
ющий смещению тазовых органов книзу. Активная 
поддержка обеспечивается рефлекторным сокраще-
нием мышц тазового дна в ответ на повышение 
внутрибрюшного давления, и также препятствует 
смещению тазовых органов. Таким образом, опти-
мальная хирургическая коррекция должна быть 
направлена на восстановление обоих механизмов. В 
связи с этим, у всех исследуемых женщин с целью 
укрепления активной поддержки была выполнена 
задняя кольпорафия с пликацией леваторов. Кроме 
того, у 102  женщин из 109 (93,6  %) отмечались 
дефекты пубоцервикальной фасции, в связи с чем 
им была выполнена передняя кольпорафия с фас-
циальной реконструкцией. Таким образом, различия 
в видах хирургического лечения у исследуемых 
женщин касались методов апикальной фиксации.

Из методов апикальной фиксации наиболее ча-
сто, а именно в 47 случаях, использовалась влага-
лищная экстирпация матки. Данная операция, яв-
ляющаяся «золотым стандартом» хирургического 
лечения генитального пролапса [6], подразумевает 
удаление здорового органа в связи с его опущением 
с целью более проксимальной фиксации культи 
влагалища к комплексу кардинальных и крестцо-
во-маточных связок. Пациентки после перенесенной 
влагалищной экстирпации были включены в первую 
группу исследования. Средний возраст их составил 
42,23  ± 1,35  лет. По поводу пролапса 2  степени 
были прооперированы 5 (10,6  ± 4,5  %) женщин, 
3 степени – 42 (89,4 ± 4,5 %).

До оперативного лечения регулярный оргазм 
испытывали 11 женщин. Периодически дискомфорт 

Таблица 2
Показатели сексуальной функции до и после хирургического лечения пролапса тазовых органов

Table 2
Indicators of sexual function before and after surgical treatment of pelvic organ prolapse

Показатель сексуальной функции До операции 

(n = 109)

После операции 

(n = 109)

P

Влечение 3,32 ± 1,29 3,41 ± 1,08 > 0,05

Возбуждение 4,71 ± 0,89 4,23 ± 0,97 > 0,05

Увлажнение 4,20 ± 0,74 3,91 ± 0,84 > 0,05

Оргазм 3,31 ± 1,19 3,39 ± 1,12 > 0,05

Удовлетворенность 4,31 ± 0,75 4,07 ± 0,96 > 0,05

Боль 4,28 ± 0,93 3,79 ± 1,11 < 0,05

Общий балл 24,11 ± 4,25 22,83 ± 5,35 > 0,05
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и боль во время полового акта отмечали 12. В со-
стоянии сексуального комфорта находились 10 жен-
щин (21,3 ± 6,0 %) этой группы, 18 (38,3 ± 7,1 %) 
имели низкую степень сексуальной дисфункции, 
19 (40,4 ± 7,2 %) – умеренную. Общий балл 23,32 ± 
3,97.

После операции у 8 (17,0 ± 5,5 %) женщин сек-
суальная функция улучшилась. Усилились сексу-
альное влечение, возбуждение и степень увлажне-
ния влагалища, увеличилась частота оргазма. За 
счет лучшего увлажнения реже проявлялись эпизо-
ды диспареунии у 6. У 2 женщин произошел пере-
ход из умеренной степени сексуальной дисфункции 
в состояние сексуального комфорта, у 6 – из уме-
ренной в низкую. По нашему мнению, улучшение 
произошло в связи с исчезновением дискомфорта, 
связанного с наличием опущения, и улучшения 
психологического состояния пациенток. Немалую 
роль в этом вопросе, по-видимому, сыграло исчез-
новение опасений наступления непланируемой бере-
менности.

У 18 (38,3 ± 7,1 %) женщин изменений состоя-
ния сексуальной функции отмечено не было.

У 21 (44,7 ± 7,3 %) пациентки наступило ухуд-
шение. Существенно снизились сексуальное влече-
ние, возбуждение и увлажнение влагалища. Оргазм 
испытывали только 8 женщин. Из состояния сексу-
ального комфорта в состояние умеренной степени 
дисфункции перешли 2  женщины, в выраженную 
степень дисфункции – 5. Из низкой степени сексу-
альной дисфункции перешли в умеренную – 2, из 
низкой в выраженную – 10, из умеренной в выра-
женную – 2.

В итоге, после операции в состоянии сексуаль-
ного комфорта находились 5 (10,6 ± 4,5 %) женщин, 
низкая степень сексуальной дисфункции имела ме-
сто у 11 (23,4 ± 6,2 %), умеренная – у 14 (29,8 ± 
6,7 %), выраженная – у 17 (36,2 ± 7,0 %). Общий 
балл индекса сексуальной функции составил 19,28 ± 
5,34, а негативную оценку результатов хирургиче-
ского лечения дали 21 пациентка (44,7 % от общего 
количества женщин в группе).

Столь неудовлетворительный результат примене-
ния влагалищной экстирпации матки с целью лече-
ния пролапса тазовых органов у женщин репродук-
тивного возраста мы связываем с тем, что удаление 
органа приводит к потере его гормональной рецеп-
ции и эндокринной функции, что, наряду с наруше-
нием кровообращения, в ряде случаев может спо-
собствовать инволюции яичников и усилению гона-
дотропной функции гипофиза. Все это обуславли-
вает нарушения гипоталамо-гипофизарных взаимо-
отношений, изменяет способность к адаптации, ко-
торая усугубляется психоэмоциональным стрессом 
и диссонансом в сексуальной сфере.

Следующая по численности группа (вторая груп-
па) в количестве 28 женщин была после перенесен-
ной лапароскопической промонтофиксации. Их 
средний возраст составил 41,82 ± 2,60 лет и не имел 
достоверного различия со средним возрастом паци-
енток первой группы. С пролапсом 2 степени было 

9 пациенток (32,1 ± 8,8 %), 3 степени – 19 (67,9 ± 
8,8 %). То есть, у пациенток первой группы более 
тяжелая степень заболевания отмечалась чаще.

Во второй группе до оперативного лечения в 
состоянии сексуального комфорта находились 
7 (25,0 ± 8,2 %) женщин, низкую степень сексуаль-
ной дисфункции имели 13 (46,4 ± 9,4 %), умерен-
ную – 8 (28,6 ± 8,5 %). Общий балл индекса сек-
суальной функции составлял 24,36  ± 3,90. Таким 
образом, до оперативного лечения состояние сексу-
альной функции женщин первой и второй групп 
существенно не различалось.

После операции улучшение сексуальной функ-
ции было отмечено у 20 (71,4  ± 8,5  %) женщин 
второй группы. У них усилилось влечение, возбуж-
дение, увлажнение влагалища. Увеличение частоты 
оргазмов имело место у 15, болезненность или дис-
комфорт во время или после полового акта прекра-
тились у 7. 8 женщин перешли из состояния низкой 
степени дисфункции в состояние сексуального ком-
форта, 4 – из умеренной степени в низкую, 8 паци-
енток, имевших низкую степень, остались там же, 
но с более высокими показателями.

У 6 (21,4 ± 7,8 %) пациенток состояние сексу-
альной функции не изменилось, а ухудшение было 
отмечено у двоих (7,1  ± 4,9  %). У этих женщин 
появилась диспареуния, у одной их них исчез ор-
газм. Одна женщина перешла из состояния сексу-
ального комфорта в состояние низкой дисфункции 
и одна – из низкой в умеренную.

В итоге, во второй группе после оперативного 
лечения состояние сексуального комфорта отмечено 
у 14 женщин (50,0 ± 9,4 %), что 2 раза выше, чем 
до операции, в состоянии низкой степени сексуаль-
ной дисфункции – 13 (46,4  ± 9,4 %), умеренной 
степени – 1 (3,6  ± 3,5  %). Общий балл индекса 
женской сексуальной функции составил 27,61  ± 
2,92, а негативную оценку результатам хирургиче-
ского лечения дали только 2  пациентки (7,1  ± 
4,9 %), что более чем в 6 раз меньше, чем в первой 
группе.

Третью группу составили 18 женщин, у которых 
пролапс проявлялся преимущественно за счет элон-
гации шейки матки, в связи с чем методом апикаль-
ной фиксации являлась ее ампутация с транспози-
цией влагалищных сводов и кардинальных связок. 
Средний возраст пациенток составил 38,28  ± 
4,14 лет. По поводу пролапса 2 степени были про-
оперированы 8 (44,4 ± 11,7 %) женщин, 3 степени – 
10 (55,6 ± 11,7 %).

В третьей группе до оперативного лечения в 
состоянии сексуального комфорта находились 
5 (27,8 ± 10,6 %) женщин, с низкой степенью дис-
функции – 7 (38,9  ± 11,5  %), с умеренной – 
6 (33,3  ± 11,1  %). Общий балл индекса женской 
сексуальной функции составлял 23,89  ± 4,67. То 
есть, достоверных различий с пациентками первых 
двух групп не было.

После операции улучшение сексуальной функ-
ции было отмечено у 10 пациенток (55,6 ± 11,7 %). 
Диспареуния исчезла у 5, частота оргазма увеличи-



50 №2 (97) 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

лась у 8. 2 женщины перешли из состояния низкой 
степени дисфункции в состояние сексуального ком-
форта, 4 – из умеренной в низкую, 4, находивши-
еся с состоянии низкой степени дисфункции по 
уровню показателей, остались там же, но с более 
высокими показателями.

У 6 (33,3 ± 11,1 %) пациенток состояние сексу-
альной функции не изменилось, у двоих было отме-
чено ухудшение (11,1  ± 7,4  %). У этих женщин 
появилась диспареуния. Обе женщины перешли из 
состояния низкой дисфункции в умеренную.

В итоге, в третьей группе после оперативного 
лечения состояние сексуального комфорта достигну-
то у 7 женщин (38,9 ± 11,5 %), что почти в полтора 
раза выше, чем до операции, в состоянии низкой 
степени сексуальной дисфункции – 9 (50,0  ± 
11,8  %), умеренной степени – 2 (11,1  ± 7,4  %). 
Общий балл индекса женской сексуальной функции 
составил 26,5 ± 3,0, а негативную оценку результа-
там хирургического лечения дали 2  пациентки 
(11,1 ± 7,4 %), что в 4 раза меньше, чем в первой 
группе, но в 1,5 раза выше, чем во второй за счет 
увеличения частоты диспареунии. Учитывая неболь-
шую статистическую выборку третьей группы жен-
щин, данное обстоятельство следует расценивать 
как тенденцию. Тем не менее, травматизация такой 
эрогенной зоны, как шейка матки, с последующими 
рубцовыми изменениями могла послужить ее при-
чиной.

Кроме описанных трех групп пациенток в нашем 
исследовании были еще две малочисленные группы, 
изучение которых не могло дать статистически зна-
чимых данных. Тем не менее, мы проанализировали 
состояние сексуальной функции и у этих женщин.

Так, четвертую группу составили 11 пациенток в 
возрасте 40,45  ± 3,32  лет после выполнения апи-
кальной фиксации методом лапароскопической вен-
трофиксации; пятую группу – 5 пациенток в воз-
расте 42,0 ± 0,8 лет после сакроспинальной церви-
кофиксации. Оба этих метода хирургического лече-
ния отличаются от предыдущих жесткой фиксацией 
матки с изменением оси влагалища по отношению к 
оси таза.

В четвертой группе до операции регулярный 
оргазм испытывали 6 женщин, периодически дис-
комфорт или боль во время полового акта испыты-
вали 2 пациентки. В состоянии сексуального ком-
форта находились 6  пациенток, низкую степень 
сексуальной дисфункции имели 3, умеренную сте-
пень – 2. Общий балл индекса женской сексуальной 
функции составлял 27,09 ± 4,24.

После операции улучшений не было. Сексуальная 
функция у 5 женщин не изменилась, диспареуния 
добавилась у 6 женщин, в связи с чем у них отме-
чено снижение других фаз сексуальных реакций. 
Регулярный оргазм остался только у 2 женщин. В 
состоянии сексуального комфорта осталась одна, 
4 женщины из состояния комфорта перешли в со-
стояние умеренной дисфункции, и одна – в состоя-
ние низкой дисфункции. Общий балл индекса жен-
ской сексуальной функции снизился до 21,64  ± 

2,63. В итоге, 6 пациенток оценили результаты ле-
чения негативно (54,5 %).

В пятой группе до операции диспареуния отме-
чалась у одной пациентки, регулярный оргазм ис-
пытывала также одна женщина. В состоянии сексу-
ального комфорта находилась одна пациентка, 
3  женщины имели низкую степень сексуальной 
дисфункции, одна – умеренную. Общий балл ин-
декса женской сексуальной функции составлял 
23,4 ± 4,32.

После операции у одной пациентки было отме-
чено улучшение, заключающееся в появлении отсут-
ствовавшего оргазма. Данная пациентка перешла из 
состояния низкой степени дисфункции в состояние 
сексуального комфорта. У одной пациентки с уме-
ренной степенью сексуальной дисфункции измене-
ний не было. У трёх женщин появилась выражен-
ная диспареуния, вследствие чего отмечено сниже-
ние других фаз сексуальных реакций и переход из 
низкой степени в умеренную степень сексуальной 
дисфункции. Общий балл индекса женской сексу-
альной функции снизился до 19,0 ± 4,4. В итоге, 
3  пациентки (60  %) оценили результаты лечения 
негативно.

ВЫВОДЫ

1.	У женщин репродуктивного возраста, страда-
ющих пролапсом тазовых органов, имеет место на-
рушение сексуальной функции. Только четвертая 
часть из них находится в состоянии сексуального 
комфорта.

2.	После хирургического лечения в смешанной 
группе пациенток с применением различных техно-
логий апикальной фиксации общее количество жен-
щин с сексуальной дисфункцией остается таким же, 
как и до операции. Вместе с тем, у них наблюдает-
ся как улучшение или ухудшение, так и отсутствие 
изменений примерно в равных пропорциях.

3.	После производства влагалищной экстирпа-
ции матки у пациенток репродуктивного возраста в 
45  % случаев отмечается ухудшение сексуальной 
функции, что отражается в достоверном снижении 
среднего значения индекса сексуальной функции и 
двукратном уменьшении числа женщин, находящих-
ся в состоянии сексуального комфорта.

4.	Применение органосохраняющих технологий 
в хирургическом лечении генитального пролапса у 
женщин репродуктивного возраста способствует 
улучшению сексуальной функции в 71 % случаев, 
что отражается в достоверном возрастании индекса 
сексуальной функции и двукратном увеличении 
числа женщин, находящихся в состоянии сексуаль-
ного комфорта.

5.	Большое количество случаев диспареунии у 
пациенток после применения методов жесткой апи-
кальной фиксации с изменением оси влагалища по 
отношению к оси таза в связи с небольшой стати-
стической выборкой нельзя считать доказанной. 
Данное обстоятельство требует дальнейшего изуче-
ния и анализа на большем клиническом материале.
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