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СРЕДНЕСРОЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ СОЧЕТАННОГО ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ 
ОРГАНОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА

Пролапс тазовых органов (ПТО) широко распространен во всем мире и остается одной из нерешенных проблем совре-
менной гинекологии. Несмотря на то, что ПТО не является опасным для жизни заболеванием, оно оказывает значитель-
ное влияние на качество жизни женщин. Одним из наиболее значимых факторов риска развития ПТО является возраст. 
С увеличением продолжительности жизни в целом, число женщин, обращающихся за медицинской помощью, и коли-
чество операций значительно растет.
Высокая частота хирургических вмешательств при ПТО требует большего внимания к профилактике данной патологии. 
Знания о факторах риска не только способствуют разработке профилактических стратегий, но и помогают в консульти-
ровании пациентов до проведения оперативного вмешательства.
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MEDIUM-TERM RESULTS OF SURGICAL CORRECTION OF COMBINED PELVIC ORGAN PROLAPSE IN WOMEN 
OF REPRODUCTIVE AGE

Pelvic organ prolapse (POP) is widespread worldwide and remains one of the unsolved problems of modern gynecology. 
Although POP is not a life-threatening disease, it has a significant impact on the quality of life of women. One of the most 
significant risk factors for POP is age. With an increase in life expectancy in general, the number of women seeking medical care 
and the number of surgeries is growing significantly.
The high frequency of surgical interventions for POP requires greater attention to the prevention of this pathology. Knowledge of 
risk factors not only contributes to the development of preventive strategies, but also helps in counseling patients before surgery.
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Пролапс тазовых органов (ПТО) – одна из не-
решенных проблем современной гинекологии. 

Данная патология широко распространена во мно-
гих странах мира, вне зависимости от их уровня 
социального и экономического развития. Одним из 
наиболее значимых факторов риска развития ПТО 
является возраст [1, 2]. Однако нельзя в полной 
мере заявлять, что ПТО является геронтологиче-
ской проблемой, так как на долю пациенток до 
45 лет приходится 30-37,5% больных [3]. По дан-
ным отечественных исследований, ПТО наблюда-
ется у 15-30% женщин репродуктивного возраста и 
отмечается рост их численности [4, 5].

Наиболее распространенной формой ПТО явля-
ется цистоцеле, обусловленное дефектом лобко-
во-шеечной фасции [6, 7]. В то же время следует 
учитывать, что ПТО является динамическим состо-
янием и у двух третей женщин встречаются комби-
нированные формы пролапса [7]. Исследования 
последних лет указывают на то, что тяжелые формы 
пролапса в переднем отделе в 80% случаев сочета-
ются с апикальным пролапсом [8, 9].

Наиболее распространенными жалобами являют-
ся визуализация или ощущение выпуклости во 
влагалище, нарушение мочеиспускания и ощущение 
неполного опорожнения мочевого пузыря. Помимо 
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этого, симптомы ПТО ассоциируются с депрессией 
и тревогой [10]. Молодых женщин с ПТО нередко 
беспокоят диспареуния и трудности в достижении 
оргазма, т.е. ПТО влечет за собой сексуальную 
дисфункцию и значимо влияет на самовосприятие 
образа тела [11].

Лечение ПТО до настоящего времени остается 
актуальной темой для дискуссий. Хирургическая 
коррекция является основным и наиболее эффек-
тивным методом лечения ПТО [12, 13]. Ранее боль-
шинство исследований, оценивающих эффектив-
ность хирургического лечения, были сосредоточены 
только на анатомическом успехе [14]. Основная 
цель хирургии ПТО в настоящий момент – устра-
нение или уменьшение симптомов пролапса, а также 
улучшение качества жизни пациенток [15]. На се-
годняшний день лапароскопическая промонтофик-
сация матки и стенок влагалища является «золо-
тым» стандартом хирургического лечения ПТО, так 
как она сочетает в себе надежность и долговечность 
абдоминальной хирургии с минимальным болевым 
синдромом и демонстрирует лучшие результаты по 
сравнению с методами вагинальной реконструкции 
(как с использованием сетчатых эндопротезов, так 
и без них) [16, 17]. Несмотря на вышеперечислен-
ные преимущества, данная методика не позволяет в 
полной мере провести восстановление дефекта лоб-
ково-шеечной и ректо-вагинальной фасций, что мо-
жет приводить к развитию рецидива в переднем или 
заднем отделах тазового дна [18].

Цель исследования – оценка эффективности 
хирургического лечения сочетанного ПТО с помо-
щью предложенной модификации лапароскопиче-
ской промонтофиксации матки и стенок влагалища 
с использованием сетчатого трансплантата у жен-
щин репродуктивного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Одногруппное лонгитюдное исследование было 
проведено с декабря 2019 г. по ноябрь 2023 г. на 
базе ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» 
г. Тула». В нем приняли участие 19 женщин репро-
дуктивного возраста, поступившие в отделение эн-
доскопической и малоинвазивной хирургии для 
хирургического лечения симптомного ПТО. 
Исследование одобрено Комитетом по биоэтике 
Медицинского института ФГБОУ ВО Тульский 
государственный университет (протокол заседания 
№ 6 от 12.12.2018).

Все пациентки были проинформированы о тех-
нике хирургического лечения, возможных осложне-
ниях и подписали информированное согласие на 
участие в исследовании. Критерии включения: воз-
раст старше 18  лет и моложе 45  лет; сочетанный 
симптоматический ПТО в двух и более отделах та-
зового дна II-IV степени; согласие на хирургическое 
лечение с использованием сетчатого эндопротеза; 
согласие на участие в исследовании. Критерии ис-
ключения: изолированный ПТО в одном из отделов 
тазового дна; злокачественные опухоли репродук-

тивной системы в анамнезе; гистерэктомия в анам-
незе; наличие сопутствующего стрессового недержа-
ния мочи; отказ от послеоперационного наблюдения.

Предоперационное обследование пациенток про-
водилось в соответствии с клиническими рекомен-
дациями Минздрава РФ (от 19.01.2023, ID: 647) и 
включало в себя сбор жалоб, анамнеза жизни и 
заболевания, физикальное и гинекологическое об-
следование, а также стандартную лабораторную и 
инструментальную диагностику. При наличии жа-
лоб на нарушение мочеиспускания дополнительно 
проводилось ультразвуковое исследование мочевы-
водящих путей и почек, урофлоуметрия, консульта-
ция врача-уролога.

Оценка степени ПТО осуществлялась с исполь-
зованием международной классификации POP-Q 
(Pelvic Organ Prolapse Quantification). Оценка вли-
яния ПТО и хирургического лечения на качество 
жизни и сексуальную функцию проводилась путем 
заполнения валидированных опросников: Pelvic 
Floor Distress Inventory (PFDI-20), Pelvic Floor 
Impact Questionnaire (PFIQ-7), Pelvic Organ 
Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual Questionnaire 
(PISQ-12).

Оценка результатов лечения выполнялась путем 
сравнительного анализа данных влагалищного осмо-
тра, а также результатов анкетирования. 
Контрольные осмотры проходили через 2, 6, 12 и 
24 мес. после хирургического лечения. Анкетирование 
проводилось через 6, 12 и 24 мес.

Техника операции. Под общим комбинирован-
ным эндотрахеальным наркозом пациентку помеща-
ли в положение для литотомии. В мочевой пузырь 
вводился катетер Folley 14-16 Fr. Устанавливался 
маточный манипулятор. На максимально пролаби-
рующую точку передней стенки влагалища фикси-
ровался зажим Микулича. Выполнялась стандарт-
ная лапароскопия с установкой лапароскопа в пара-
умбиликальной области и трех дополнительных 
троакаров (двух в левой и правой подвздошных 
областях и одного на середине расстояния между 
троакаром в параумбиликальной и правой под-
вздошной областях).

После осмотра брюшной полости пациентку пе-
реводили в положение Тренделенбурга. При помо-
щи маточного манипулятора тело матки отводили 
вверх и кзади. Вскрывалась брюшина пузырно-ма-
точной складки, выполнялась диссекция передней 
стенки влагалища до уровня, расположенного на 
2-3  см дистальнее максимально пролабирующей 
точки, которая визуализировалась путем тракций 
зажима Микулича. Накладывались два ряда кисет-
ных швов на стенку влагалища с захватом пубо-ва-
гинальной фасции и мышечного слоя без контакта 
со слизистой при помощи рассасывающейся биоэ-
нертной нити, устраняя избыток тканей влагалища 
и формируя ее естественную складчатость.

Выкраивался лоскут из проленовой сетки в виде 
ленты шириной 2 см и длиной 12 см, с одной сто-
роны лоскут разрезался в продольном направлении 
до середины его длины. Лента фиксировалась ши-
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роким концом к точке, расположенной на 1-2  см 
дистальнее максимальной точки пролапса при помо-
щи нерассасывающейся биоинертной нити. Второй 
шов накладывался на 2-3 см ближе к области пере-
шейка. При помощи коагулятора в бессосудистой 
зоне широкой связки матки с обеих сторон форми-
ровались «окна» для проведения лент эндопротеза 
на заднюю поверхность матки ближе к области пе-
решейка.

Визуализировали мыс крестца, вскрывалась 
брюшина от мыса крестца ниже уровня бифуркации 
аорты по правой боковой стенке по направлению к 
области крепления крестцово-маточных связок к 
перешейку матки. При помощи маточного манипу-
лятора тело матки отводилось вверх и кпереди для 
визуализации дугласова пространства. Вскрывалась 
брюшина дугласова пространства, проводилась дис-
секция параректальной клетчатки и выделение зад-
ней стенки влагалища до визуализации мышц, под-
нимающих задний проход с обеих сторон. При по-
мощи биоинертной рассасывающейся нити наклады-
вался узловой шов для сведения мышц, поднимаю-
щих задний проход над передней стенкой прямой 
кишки.

Выкраивался второй лентовидный лоскут из про-
леновой сетки 1,5 × 12 см и фиксировался узловым 
швом рассасывающейся нитью к мышцам, поднима-
ющим задний проход в месте их сведения между 
собой.  Вторым швом сетчатый эндопротез фикси-
ровался к задней стенке влагалища в средней ее 
трети. Отдельным узловым швом все три ленты 
эндопротеза фиксировались в области прикрепления 
крестцово-маточных связок нерассасывающейся био-
энертной нитью. Избыток лент для фиксации перед-
ней стенки влагалища отрезался. Оставшаяся лента 
эндопротеза фиксировалась к продольной связке 
позвоночника над мысом крестца нерассасывающей-
ся нитью без натяжения. Производилась перитони-
зация эндопротеза париетальной брюшиной.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 3.0.9. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50) 

или критерия Колмогорова-Смирнова (при числе 
исследуемых более 50). Количественные показате-
ли, имеющие нормальное распределение, описыва-
лись с помощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95% доверительного интервала (95% ДИ).

Сравнение двух групп по количественному пока-
зателю, имеющему нормальное распределение, при 
условии равенства дисперсий, выполнялось с помо-
щью t-критерия Стьюдента. Для сравнения трех и 
более связанных групп по нормально распределен-
ному количественному признаку применялся одно-
факторный дисперсионный анализ с повторными 
измерениями. Статистическая значимость измене-
ний показателя в динамике оценивалась с помощью 
следа Пиллая (Pillai’s Trace). Апостериорный ана-
лиз проводился с помощью парного t-критерия 
Стьюдента с поправкой Холма.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика пациенток: возраст, ИМТ, дето-
родная функция и т.д. представлены в таблице 1.

Всем пациенткам было выполнено хирургиче-
ское вмешательство в соответствии с описанной 
методикой. Средняя продолжительность операции 
составила 133,74  ±  22,85 мин (95% ДИ 122,72 – 
144,75), а объем интраоперационной кровопотери – 
41,05  ± 21,25  мл (95% ДИ 30,81 – 51,29  мл). 
Значимых интраоперационных осложнений зафик-
сировано не было. Средняя продолжительность 
пребывания в стационаре – 4,53  ± 0,77  дней. 
Значимых осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде не отмечалось. У трех пациенток вы-
явлены нежелательные послеоперационные реакции 
в виде болевого синдрома в проекции крестца, по-
требовавшие применения нестероидных противовос-
палительных препаратов на амбулаторном этапе до 
14-16 дней послеоперационного периода.

На рекомендованные контрольные осмотры яви-
лись все пациентки. Через 6 и 12 месяцев рецидивов 
ПТО не выявлено. Болевой синдром купировался у 
всех пациенток в течение 2 месяцев. К концу перво-
го года наблюдений стрессовое недержание мочи de 

Таблица 1 
Характеристики пациенток

Table 1
Characteristics of patients

Показатели M ± SD 95% ДИ min max

Возраст 39,21 ± 3,66 37,45 – 40,97 33,00 45,00

ИМТ 27,22 ± 4,37 25,11 – 29,33 23,41 39,26

Количество беременностей 3,89 ± 1,66 3,09 – 4,70 2,00 8,00

Количество  родов 2,21 ± 0,79 1,83 – 2,59 1,00 4,00

PFDI-20 97,16 ± 32,79 81,35 – 112,96 40,62 154,17

PISQ-12 19,26 ± 7,96 15,43 – 23,10 0,00 29,00

PFIQ-7 117,40 ± 37,36 99,39 – 135,40 42,68 194,56

Примечание (Note): М – среднее значение (mean value), SD – стандартное отклонение (standard deviation), PFDI-20 – Pelvic 
Floor Distress Inventory, PFIQ-7 – Pelvic Floor Impact Questionnaire, PISQ-12 – Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual 
Questionnaire.
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novo отмечено у 4 (21,05%) пациенток, однако хи-
рургическая коррекция недержания мочи (установка 
субуретрального слинга) проведена только у одной 
пациентки (5,26%), остальные от оперативного лече-
ния воздержались ввиду слабовыраженных жалоб.

В течение всего периода наблюдения случаев 
эрозии сетчатого эндопротеза не выявлено.

По данным объективного осмотра, у всех паци-
енток в послеоперационном периоде положительная 
анатомическая динамика по классификации POP-Q. 
Основные показатели результатов лечения пред-
ставлены в таблице 2.

Через 2 года после хирургического лечения был 
выявлен рецидив у двух (10,5%) пациенток: бессим-
птомное цистоцеле II и симптомный передне-апи-
кальный пролапс III степени. Повторное хирургиче-
ское вмешательство проведено только у одной паци-
ентки с симптомным передне-апикальным пролапсом.

До операции сексуально активными были 17 
(89,5%) женщин. У двух пациенток отказ от поло-
вой жизни был осознанным и связан с наличием 
ПТО. Сравнительный анализ данных опросников 
показал значительное улучшение качества жизни и 
сексуальной функции после проведенного лечения 
(табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время существуют различные хи-
рургические подходы к устранению ПТО у молодых 

женщин. Однако, учитывая возможную слабость 
соединительных тканей тазового дна и более высо-
кий риск рецидива, промонтофиксация может быть 
выполнена в качестве процедуры первой линии [19]. 
Согласно данным литературы, риск рецидива ПТО 
у молодых женщин достигает 30% [19, 20], именно 
поэтому мы считаем оправданным использование 
синтетических эндопротезов в восстановительной 
хирургии ПТО.

По данным Shkarupa D.D. et al. [21], в исследо-
вании с участием 97 женщин в возрасте до 49 лет 
была проведена промонтофиксация. Рецидив на-
блюдался в 32% случаев, из них повторному хирур-
гическому вмешательству подверглись 10,3%. В 
нашем исследовании продемонстрированы более 
благоприятные исходы.

Описаны способы трансвагинальной хирургиче-
ской коррекции передне-апикального пролапса с 
использованием сетчатого эндопротеза. Широко 
распространена методика, разработанная отече-
ственными авторами, с использованием синтетиче-
ского сетчатого эндопротеза Урослинг-1, которая 
заключается в фиксации шейки матки к синтетиче-
скому лентовидному эндопротезу, проведенному 
изнутри наружу через сакроспинальную связку на 
кожу перианальной области с дополнительным вы-
полнением передней и/или задней субфасциальной 
кольпорафии (по показаниям) [22]. В сопоставимые 
с нашим исследованием сроки, данная методика 
показала хорошие анатомические результаты – ре-

Таблица 2
Анатомические исходы лечения

Table 2
Anatomical treatment outcomes

Точки POP-Q, 

см

Этапы наблюдения

До операции, 

M ± SD

6 месяцев, 

M ± SD

12 месяцев, 

M ± SD

24 месяца, 

M ± SD

р

Аа 2,37 ± 0,96 -1,00 ± 1,20 -0,58 ± 1,46 -0,37 ± 1,46

< 0,001 

pAa0-Aa0,5 < 0,001 

pAa0-Aa1 < 0,001 

pAa0-Аа2 < 0,001

Ва 1,63 ± 1,89 -2,58 ± 1,02 -2,00 ± 0,82 -1,53 ± 1,54

< 0,001 

pBa0-Ba0,5 < 0,001 

pBa0-Ba1 < 0,001 

pBa0-Ва2 < 0,001

Ар 1,00 ± 1,11 -1,53 ± 0,90 -1,42 ± 0,96 -0,68 ± 1,25

< 0,001 

pAp0-Ap0,5 < 0,001 

pAp0-Ap1 < 0,001 

pAp0-Ар2 < 0,001

Вр -0,16 ± 1,42 -3,05 ± 1,03 -2,53 ± 0,84 -1,74 ± 1,28

< 0,001 

pBp0-Bp0,5 < 0,001 

pBp0-Bp1 < 0,001 

pBp0-Вр2 = 0,002

С -0,74 ± 2,05 -6,37 ± 1,01 -6,16 ± 1,07 -5,58 ± 2,24

< 0,001 

pC0-C0,5 < 0,001 

pC0-С1 < 0,001 

pC0-С2 < 0,001

Примечание: М – среднее значение, SD – стандартное отклонение, р – уровень статистической значимости.
Note: M – mean value, SD – standard deviation, p – level of statistical significance.
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Таблица 3
Качество жизни и сексуальной функции участниц исследования

Table 3
Quality of life and sexual function of study participants

Опросник

Этапы наблюдения

До операции, 

M ± SD

12 месяцев, 

M ± SD

24 месяца, 

M ± SD

р

PFDI-20 97,16 ± 32,79 9,23 ± 9,52 18,82 ± 25,16

< 0,001* 

pPFDI-20-PFDI-20 (1) < 0,001 

pPFDI-20-PFDI-20(2) < 0,001

PFIQ-7 117,40 ± 37,36 3,53 ± 4,31 10,79 ± 30,53

< 0,001* 

pPFIQ-7-PFIQ-7 (1) < 0,001 

pPFIQ-7-PFIQ-7 (2) < 0,001

PISQ-12 19,26 ± 7,96 32,95 ± 5,64 32,37 ± 5,63

< 0,001* 

pPISQ-12-PISQ-12 (1) < 0,001 

pPISQ-12-PISQ-12(2) < 0,001

Примечание (Note): М – среднее значение (mean value), SD – стандартное отклонение (standard deviation), PFDI-20 – Pelvic 
Floor Distress Inventory, PFIQ-7 – Pelvic Floor Impact Questionnaire, PISQ-12 – Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual 
Questionnaire.

цидив зарегистрирован лишь в 7,3% случаев. 
Данный показатель ниже, чем в нашем исследова-
нии, однако нами были учтены случаи бессимптом-
ного ПТО II степени. Несмотря на анатомический 
успех, данная методика имела ряд осложнений, 
которые не наблюдались в нашем исследовании, 
такие как атония мочевого пузыря в послеопераци-
онном периоде, потребовавшая интермиттирующей 
катетеризации, болезненность в области ягодиц и 
внутренней поверхности бедер и гематомы в области 
операции (более 50 мл).

В настоящем исследовании продемонстрировано 
улучшение качества жизни и сексуальной функции. 
Аналогичные данные получены в исследованиях 
других авторов [23, 24], в то время как хирургиче-
ские вмешательства, выполненные трансвагинально 
(как нативными тканями, так и с использованием 
сетчатых эндопротезов), имеют ряд нежелательных 
реакций на сексуальную функцию, в частности дис-
пареунию, что крайне нежелательно для сексуально 
активных женщин [6, 25].

Проведенное исследование имело ограничение в 
виде небольшого размера выборки. Однако это 

может быть устранено в дальнейших исследовани-
ях. Кроме того, данные двухлетнего наблюдения 
отражают только среднесрочные результаты, в свя-
зи с этим необходимы дальнейшие исследования 
для изучения результатов в долгосрочной перспек-
тиве.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, разработанный способ хирурги-
ческой коррекции сочетанного ПТО является эф-
фективной и безопасной органосохраняющей мето-
дикой, с высокими показателями улучшения каче-
ства жизни и сексуальной функции, и может быть 
рекомендован к применению у сексуально активных 
женщин репродуктивного возраста.
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