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Аннотация. Опущение половых органов, серьезная проблема, затрагивающая 

пациентов всех возрастов. По данным ряда отечественных авторов, пролапс органов малого 

таза встречается в 28–40% случаев в структуре гинекологических заболеваний, зарубежные 

источники приводят частоту 31–50%. Пролапс купола влагалища после гистерэктомии 

отмечают у 6–12% женщин. Учитывая тот факт, что увеличение количества женщин 

постменопаузального возраста не имеет тенденции к снижению во всех странах мира, 

проблема опущения и выпадение половых органов с каждым годом становится все более 

актуальной. 

 

Abstract. Genital prolapse is a serious problem affecting patients of all ages. According to 

a number of domestic authors, pelvic organ prolapse occurs in 28-40% of cases in the structure of 

gynecological diseases, foreign sources give a frequency of 31-50%. Given the fact that the increase 

in the number of postmenopausal women does not tend to decrease in all countries of the world, 

the problem of prolapse and prolapse of the genital organs becomes more urgent every year. 
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Самый эффективный метод лечения тазового пролапса, на сегодняшний день, 

хирургический. Что и подтверждается это рядом авторов [1–5]. Несмотря на существование 

многочисленных корригирующих техник, универсальных оперативных пособий, решений 

для всех проблем пролапса, не существует. Велика частота рецидивов заболевания, поэтому 

хирурги продолжают разработку новых методик, применение которых, комбинации друг с 

другом, позволяет получать не только хорошие, но и стойкие результаты [7–11]. 

Хорошо известные три базовых, хирургических техник абдоминальной коррекции при 

опущение и выпадении тазовых органов: лапароскопическая абдоминальная тотальная 

гистерэктомия, лапароскопическая промонтофиксация матки сетчатым протезом, 

традиционная гистерэктомия  в сочетании с передней и задней кольпоррафией [12, 13].  
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Цель представленного исследования: оценка эффективности различных хирургических 

методов коррекции пролапса тазовых органов. 

 

Материалы и методы 

Исследование включает ретроспективный анализ 32 историй женщин, 

прооперированных в клинике научного центра акушерства гинекологии и перинатологии с 

декабря 2017 г. по декабрь 2018 г.  

В исследование были включены пациентки с диагнозом пролапса тазовых органов, в 

возрасте от 34 до 77 лет, которым были проведены следующие хирургические операции: 

лапароскопическая абдоминальная тотальная гистерэктомия, лапароскопическая 

промонтофиксация матки сетчатым протезом, вентрофиксация по Кохеру, передняя 

кольпоррафия с пластикой мочевого пузыря, задняя кольпоперинеоррафия с 

леваторопластикой, трансвагинальная гистерэктомия, кольпоклейзис по Лабгарту, 

сакроспинальная фиксация по Рихтеру.  

Метод оперативного лечения определяли с учетом желания и возраста пациентки, 

наличия или отсутствия патологии со стороны матки и шейки матки или придатков, 

сопутствующей соматической патологии. Всех пациенток разделили на две группы в 

зависимости от объема операции.  

В 1 группу вошли пациентки после тотальной гистерэктомии влагалищным и 

лапароскопическим доступами с одновременной коррекцией цистоцеле при помощи 

сетчатых имплантатов, лапароскопическая промонтофиксация матки сетчатым протезом, 

передняя кольпоррафия с пластикой мочевого пузыря, задняя кольпоперинеоррафия с 

леваторопластикой.  

Во 2 группу вошли пациентки после удаления органов малого таза с 

кольпоперинеораффией и леваторопластикой. Средний возраст— 48±6,7лет. 

При этом 15,6% (6 пациенток) были в репродуктивном возрасте, в постменопаузе — 

81,2% (26 пациенток). Женщины, находились в периоде постменопаузы, 

продолжительностью с 7 лет до 32 лет. 

 

Результаты и обсуждения 

После проведенного оперативного лечения оценивали результаты в течение 3–6–12 мес. 

Обследование пациенток обеих групп проводили согласно стандартам оказания медицинской 

помощи. На первом этапе проведено комплексное клинико-лабораторное обследование всех 

пациенток, поступивших на плановое хирургическое лечение по поводу опущение и 

выпадения внутренних половых органов в стационар. Оно включало анализ жалоб, сбор 

анамнеза, физикальный осмотр, гинекологическое и ректальное исследования, а также 

инструментальное и другие методы обследования, при назначении которых ориентировались 

на индивидуальные клинические симптомы и необходимую предоперационную подготовку.  

При изучении анамнеза тщательно анализировали  характер и время появления жалоб, 

наличие и количество родов, а также их характер, наследственность, экстрагенитальную 

патологию, особенности менструальной и репродуктивной функций, наличие 

гинекологической патологии и оперативных вмешательств в прошлом, историю настоящего 

заболевания. 

Во время клинического обследование всем проводили осмотр влагалища и шейки матки 

в зеркалах, кольпоскопию по показаниям, выполняли бимануальное исследование, которое 

является основой диагностики пролапса тазовых органов. Ректальное исследование помогало 
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определить наличие или отсутствие  опущение  задней стенки влагалища  и 

дифференцировать энтероцеле от ректоцелле. Для определения степени пролапса 

использовали международную классификацию количественной оценки пролапса тазовых 

органов. 

Детальный анализ жалоб показал, что они аналогичные в обеих группах. Прежде всего, 

больные отмечали дискомфорт (100%) и опущение наружных половых органов, наличие 

инородного тела во влагалище (15,6%) и ноющие боли в нижних отделах живота и пояснице 

(19%), неловкость и неприятные ощущения при сексуальном контакте (9,4). Запоры 

встречались у 13% пациенток. Больных (15,6%) отмечали выпадение инородного тела, 

которое упорно называли маткой за пределы влагалища в положении стоя, при натуживании 

и физической нагрузке во время ходьбы. 

Большинство пациентов обратились за врачебной помощью для хирургической 

коррекции только спустя 2–4–6 лет после первых клинических проявлений заболевания, 

используя консервативные методы лечения. Изучение семейного анамнеза выявило наличие 

тазового пролапса у матери в каждом четвертом наблюдении и у бабушки по линии матери — 

у каждой шестой пациентки, что может свидетельствовать в пользу наследственного 

характера заболевания. 

Среди экстрагенитальной патологии: 30,7% пациенток имели артериальную 

гипертензию, 13% — страдали хроническим пиелонефритом, 9% — отмечали хронический 

гастрит и хронический бронхит наблюдался у 15,6% исследуемых, 9,4% пациенток имели в 

анамнезе остеохондроз различных отделов позвоночника и нарушения в структуре 

соединительной ткани. Менструальная функция и возраст наступления менопаузы у 

пациенток обеих групп были сопоставимы и особенностей не имели. Возраст менархе в 

среднем составил 12,4±1,8 лет, а менопаузы — 51,4+3,6 года. 

При анализе акушерского статуса определился следующий паритет родов: 75% 

пациенток имели 2–3 естественных родов, у 13% — в анамнезе 4–6 родов, а у 3,2% женщин 

— больше 6 своевременных родов через естественные родовые пути. Родовым травматизмом 

осложнились роды у 58,8% женщин, что является серьезным фактором риска развития 

пролапса тазовых органов. Среди гинекологических заболеваний у 12 пациенток в анамнезе 

отмечена миома матки, у 7 — аденомиоз. У оперируемых пациентов 1 группы в прошлом 

диагностировано цистоцеле, а во 2 группе — опущение стенок влагалища II–III степени. 

Целью проведения хирургического лечения являлось восстановление нормальной 

архитектоники тазового дна с учетом не только анатомических, но и функциональных 

взаимоотношений. Во всех случаях использовалась эпидуральная анестезия. С 

профилактической целью всем пациенткам за 30 минут до операции внутривенно вводились 

антибиотики.  

Продолжительность оперативного лечения в 1 группе варьировала от 70 до 90 минут. 

Длительность нахождения больных в стационаре составляла 5–8 дней. Средняя кровопотеря 

составила 100–150 мл. Интраоперационных осложнений отмечено не было. Отдаленные 

результаты изучены от 2 месяцев до года. Большинство прооперированных женщин были 

удовлетворены результатами операций. Всеми было отмечено улучшение качества жизни, 

связанного со здоровьем. 

Продолжительность операции во 2 группе варьировала от 110 до 140 минут. 

Длительность нахождения больных в стационаре составляла 7–10 дней. Средняя кровопотеря 

200–400 мл. Интраоперационных осложнений отмечено не было. 

Характерно, что независимо от доступа и других технических приемов, последствия 
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хирургического лечения примерно одинаковое (некоторые различия имеются, но они 

статический не достоверны). 

Важнейшей составляющей хорошего результата хирургического лечения у пациенток с 

пролапсом гениталий является строгое соблюдение показаний и противопоказаний к 

операции с учетом анамнеза, возраста, сопутствующей патологии, а также характера и 

особенностей течения данного заболевания и нарушений функции тазовых органов. 

Принципиальное значение имеет ведение послеоперационного и реабилитационного 

периодов. 

 

Выводы 

1. Для женщин, имеющих пролапс гениталий и желающих реализовать репродуктивную 

функцию, предпочтительным является органосохраняющие операции; такие как 

лапароскопическая промонтофиксация матки сетчатым протезом, вентрофиксация по Кохеру, 

передняя кольпоррафия с пластикой мочевого пузыря, задняя кольпоперинеоррафия с 

леваторопластикой. 

2. В данном исследовании среднее время проведение ЛГ (лапароскопическая 

гистерэктомия) или ЛАВГ(лапароскопическая ассистированная влагалищная гистерэктомия)  

было несколько больше, чем в группе АГ (абдоминальная гистерэктомия), однако данный 

факт не приводил к увеличению количества осложнений. С другой стороны, выполнение 

лапароскопической гистерэктомии снижает время пребывания больной в стационаре 

значительно сокращает период реконвалесценции. АГ ассоциируется с большим количеством 

осложнений. Для абдоминальной гистерэктомии характерны такие осложнения, которые 

встречаются в большей степени в послеоперационном периоде; образование спаечного 

процесса и связанных с этим клинических проявлений (болевой синдром, нарушение 

функции смежных органов и т. д). 

3. Для хирургического лечения тотального пролапса гениталии и особенно его рецидива 

по нашим наблюдениям, наиболее эффективно проведение операции влагалищным доступом. 

Преимущества малоинвазивных доступов перед традиционным абдоминальным очевидны: 

малая травматичность доступа, короткое пребывание в стационаре, низкий уровень 

осложнений. 
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