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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКОГО  
ЛЕЧЕНИЯ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ 
У ЖЕНЩИН В ПЕРЕХОДНОМ ПЕРИОДЕ

Цель – оценить влияние хирургической коррекции пролапса тазовых органов на качество жизни пациенток в пере-
ходном периоде по классификации STRAW+10.
Материалы и методы. Сплошным методом исследованы 20  пациенток в переходном периоде по классификации 
STRAW+10 с пролапсом тазовых органов (ПТО), требующие хирургического лечения. Всем пациенткам выполнялась 
хирургическая коррекция пролапса сетчатым имплантом трансвагинальным доступом с трансобтураторной фиксацией, 
леваторопластика. Оценка эффективности проводилась через 6 месяцев: изучалась оценка качества жизни при помо-
щи опросника PFDI-20.
Результаты. Проведенное исследование демонстрирует эффективность хирургической коррекции ПТО у женщин 
переходного возраста – спустя 6 месяцев послеоперационного периода отмечалось статистически значимое снижение 
интенсивности симптомов ПТО и улучшение некоторых критериев качества жизни: шкалы пролапса тазовых органов 
POPDI и общего значения PFDI-20. В то же время, следует признать, что данные выводы ограничены дизайном прове-
денного исследования.
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THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL TREATMENT OF PELVIC ORGAN PROLAPSE IN WOMEN 
IN THE TRANSITION PERIOD

Purpose – to evaluate the impact of surgical correction of pelvic organ prolapse on the quality of life of patients in the tran-
sition period according to the STRAW+10 classification.
Materials and methods. 20 patients in the transitional period according to the STRAW+10 classification with pelvic organ 
prolapse (POP) requiring surgical treatment were studied by a continuous method. All patients underwent surgical correction 
of prolapse with a mesh implant using transvaginal access with transobturator fixation, levatoroplasty. Efficacy was evaluat-
ed after 6 months: the assessment of quality of life was studied using the PFDI-20 questionnaire.
Results. The study demonstrates the effectiveness of surgical correction of POP in women of transitional age – after 6 months 
of the postoperative period, there was a statistically significant decrease in the intensity of POP symptoms and an improvement 
in some criteria of quality of life: the POPDI pelvic organ prolapse scale and the overall PFDI-20 value. At the same time, it 
should be recognized that these conclusions are limited by the design of the study.
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Пролапс тазовых органов (ПТО) – это заболева-
ние с прогредиентным течением, существенно 

снижающее качество жизни пациенток [1]. Анато-
мические и физиологические особенности строения 
женской репродуктивной системы увеличивают ве-

роятность развития заболевания уже в молодом 
возрасте, а к постменопаузе распространенность 
ПТО достигает 76 % [2]. Кроме этого, частота ПТО 
значительно увеличивается при наличии факторов 
риска, таких как оперативные роды и их паритет, 
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врожденная слабость соединительной ткани, инфек-
ции и т.п. [3, 4]. ПТО, помимо физических и 
функциональных проблем, увеличивает у женщин 
вероятность развития рецидивирующих инфекций 
мочевыделительной системы и нижних отделов по-
лового тракта, мочевую и каловую инконтиненцию 
[5].

Ведущим методом лечения ПТО сегодня являет-
ся хирургическая коррекция пролапса с использо-
ванием синтетических сетчатых имплантов [6]. 
Несмотря на накопленный положительный опыт 
таких операций, остается неясной их эффективность 
в различных возрастных группах женщин, особенно 
в переходном периоде. Именно в этом периоде про-
исходят активные инволюционные процессы в ре-
продуктивных органах, которые могут влиять на 
реакцию тканей на синтетическую ткань и эффек-
тивность оперативного лечения.

Все это определило цель исследования – оце-
нить эффективность хирургического лечения про-
лапса тазовых органов у женщин в переходном пе-
риоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено с соблюдением 
этических норм в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» и 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266.

Сплошным методом были обследованы 20 паци-
енток в переходном периоде по классификации 
STRAW+10 с ПТО, требующие хирургического 
лечения. Всем пациенткам выполнялась хирургиче-
ская коррекция пролапса сетчатым имплантом тран-
свагинальным доступом с трансобтураторной фик-
сацией, леваторопластика. Оценка эффективности 
лечения проводилась через 6  месяцев путем теле-
фонного анкетирования: изучалась оценка качества 
жизни при помощи опросника PFDI-20, интенсив-
ность симптомов ПТО оценивалась по шкале NRS 
(Numerical Rating Scale). Критериями включения 
являлись: согласие на участие в исследовании, на-
личие ПТО, показание для хирургической коррек-
ции, переходный период по классификации 
STRAW+10. Критериями не включения являлись: 
отказ от участия в исследовании, отсутствие пока-

заний для хирургического лечения, отсутствие пе-
реходного периода по классификации STRAW+10 
[7].

Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы Statsoft Statistica 10,0. Выборочные 
параметры, приведенные в таблице, имеют следую-
щие обозначения: n – объем анализируемой под-
группы. Абсолютные значения, представленные дис-
кретными показателями, описывались медианой 
(Ме) и межквартильным интервалом, относитель-
ные величины – процентными долями. Статистиче-
ский анализ внутри одной группы проводился при 
помощи критерия Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возраст исследуемых пациенток составил 
53 (49,5; 55) года. Все женщины страдали ПТО 
4  года (2; 7). Индекс массы тела у исследуемых 
пациенток составил 29,5 (25,5; 34). В анамнезе 40 % 
пациенток имели хронические заболевания желудоч-
но-кишечного тракта, 60 % – заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, 10 % – заболевания моче-
выделительной системы.

Интенсивность симптомов ПТО до и после лече-
ния у исследуемых женщин составила 2 (0; 3) и 
0 (0; 0) баллов, р = 0,0009.

Показатели опросника PFDI-20 до лечения и на 
6-й месяц послеоперационного периода у исследуе-
мых женщин представлены в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

Переходный период у женщин характеризуется 
быстрым снижением уровня половых гормонов, что 
неминуемо сказывается на тонусе мышц тазового 
дна, количественном и качественном соотношении 
коллагена и эластина в связочном аппарате внутрен-
них гениталий. Следствием этого является быстрое 
прогрессирование ПТО у пациенток этой возрастной 
группы, что делает актуальным проведение у них 
лечебно-профилактических мероприятий.

Сегодня появление новых синтетических мате-
риалов и методик хирургической коррекции ПТО 
произвели революцию в лечении этого заболевания 
[8]. Методы хирургической коррекции позволяют 
хорошо купировать симптомы пролапса, мочевой и 
каловой инконтиненции, однако их эффек- 
тивность у пациенток переходного возраста, у ко-
торых за счет длительного дефицита половых гор-

Таблица
Показатели PFDI-20 до лечения и на 6 месяц послеоперационного периода

Table
PFDI-20 values before treatment and at 6 months postoperative period

Показатель До лечения После лечения P-value

Шкала пролапса тазовых органов POPDI 4 (0;7) 0 (0;1) 0,0009

Шкала колоректально-анальных симптомов CRAD-8 0 (0;0) 0 (0;0) 0,144

Шкала симптомов недержания мочи UDI-6 0 (0;0) 0 (0;0) 0,108

Общее значение PFDI-20 6 (0;7) 0 (0;0) 0,001



94 №3 (94) 2023

ОБМЕН ОПЫТОМ

монов имеются выраженные инволютивные измене-
ния в репродуктивной системе, остается открытым  
[9].

Проведенное исследование демонстрирует эф-
фективность хирургической коррекции ПТО у жен-
щин переходного возраста – спустя 6 месяцев по-
слеоперационного периода отмечалось статистиче-
ски значимое снижение интенсивности симптомов 
ПТО и улучшение некоторых критериев качества 
жизни: шкалы пролапса тазовых органов POPDI и 

общего значения PFDI-20. В то же время, следует 
признать, что данные выводы ограничены дизайном 
проведенного исследования.
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