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Введение
Несостоятельность мышц тазового дна до сих пор

остается труднодиагностируемым заболеванием отно-
сительно других гинекологических проблем. В литера-
туре связывают это с тем, что нет четких критериев ди-
агностики, профилактики и прогнозирования, а также
отсутствием жалоб у таких пациенток [1].

Пролапс тазовых органов (ПТО) – это опущение од-
ной или более частей влагалища и матки [2]. Ректоцеле
представляет собой грыжеподобное выпячивание пря-
мой кишки через ректовагинальную перегородку [3].

ПТО в структуре гинекологических заболеваний за-
нимает отнюдь не последнее место. Однако выявить
точную распространенность трудно. Это может быть
связано с разными факторами, но чаще всего с тем, что
у многих женщин ПТО протекает бессимптомно [4]. По
данным литературы, в зависимости от различных ис-
следований распространенность ПТО составляет от 3 до
50% [3, 5]. Так, согласно анкетированию, распростра-
ненность ПТО колеблется от 2,9 до 8,3%, однако при ги-
некологическом обследовании достигает 50%. У дан-
ных пациенток наблюдался ПТО 1 или 2-й степени, а
частота встречаемости 3-й степени составляла 2–3% [6].

Выпадение органов малого таза наблюдается среди
женщин разной возрастной когорты: от 20 до 39 лет – у
20–50% пациенток, 50–59 лет – 31% и почти 50% – в
возрасте 80 лет и старше [7]. Согласно прогнозам на-
ционального исследования, которое проводилось в
США, к 2050 г. распространенность женщин, имеющих
ПТО, увеличится до 46%, что будет соответствовать
числу женщин более 5 млн. В связи с увеличением про-
должительности жизни и изменением демографиче-
ского состава с преобладанием женщин старше 65 лет в
скорейшем времени ПТО станут серьезной проблемой
для здоровья, снижающей качество жизни женщин [8].
Считается, что в женской популяции старше 50 лет рас-
пространенность ПТО составляет около 60% [9].

Частота проводимых реконструктивных операций
по поводу ПТО увеличивается с каждым годом, од-
нако в разных странах статистические данные варь-
ируют. Так, в США она составляет 6,3%, а риск по-
вторной операции – 30% [2]. В Австралии риск опера-
тивных вмешательств в три раза выше и составляет
около 19% [10]. Такая разница может быть объяснена
разной оценкой степени ПТО, тактикой ведения, раз-
личиями в хирургической практике, внедрением но-
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вых хирургических методов, оценкой качества жизни
пациентки [3].

Факторы риска пролапса гениталий
На данный момент выделяют несколько паттернов

развития ПТО, однако все они в той или иной степени
ведут к изменению соединительнотканных структур та-
зового дна [11]. Выделяют [1, 3, 10, 12]:

• предрасполагающие немодифицируемые факторы:
раса, этническая принадлежность, семейный анам-
нез, возраст, менопауза, генетическая предрасполо-
женность;

• модифицируемые: профессия, ожирение, курение,
инфекции;

• провоцирующие факторы, вызывающие поврежде-
ние мышц, соединительной ткани, сосудов, нервной
системы: беременность, роды через естественные
родовые пути, травмы промежности.

Высокий индекс массы тела напрямую влияет на разви-
тие ПТО в связи с хроническим повышением внутри-
брюшного давления, повреждением нервов и сопутствую-
щими заболеваниями у людей, страдающих ожирением
[13]. Метаболический синдром способствует ухудшению
характеристик тканей из-за невропатии, генетического
фона и дисплазии соединительной ткани [14].

Известно, что имеется генетическая предрасположен-
ность к развитию ПТО. У женщин с отягощенным се-
мейным анамнезом частота встречаемости пролапса в
2,5 раз выше, чем в общей популяции. Также развитие
ПТО в молодом возрасте связывают с наличием про-
лапсов у родственников первой степени родства [15, 16].

Западными коллегами была найдена связь между на-
рушением качества коллагена и развитием ПТО, что
также указывает на генетическую предрасположен-
ность. Прочность коллагена, который является компо-
нентом соединительной ткани организма, а также тип
коллагена и способность организма заменять повреж-
денный коллаген определяются генетическими детер-
минантами [17–19]. Коллаген 1-го типа – основной кол-
лаген связочного аппарата – является самым прочным.
Основой экстрацеллюлярного матрикса служит колла-
ген 3 и 4-го типа. По данным исследования, при разви-
тии ПТО у женщин преобладает коллаген 3 и 4-го типа,
а содержание коллагена 1-го типа ниже, чем у пациен-
ток с нормальным состоянием тазового дна [20]. Со-
хранность структур коллагеновых фибрилл требует
нормальную экспрессию генов, отвечающих за его био-
синтез. Все изменения, которые происходят на генети-
ческом уровне, в результате образования или разруше-
ния коллагена могут ухудшать или ускорять клиниче-
ское течение ПТО [21].

Отягощенный акушерский анамнез, наличие двух и
более родов, травматизация родовых путей являются

одним из основных факторов развития ПТО [3]. Пер-
вые и вторые роды считаются наиболее травматич-
ными для женщины. В результате исследования, у жен-
щин после первых родов вероятность развития ПТО в
четыре раза выше, а после повторных – в 8,4 раза выше,
чем у нерожавших женщин [22].

Рецепторы эстрогена могут быть обнаружены среди
других тканей, в ядрах клеток соединительной ткани, в
слизистой оболочке влагалища, в мышце, поднимаю-
щей задний проход, и в маточно-крестцовых связках, из
которых маточно-крестцовая и кардинальные связки
являются важными компонентами поддержки органов
[15]. Концентрация коллагена во влагалище опреде-
ляется равновесием между метаболизмом и катаболиз-
мом. Состояния, связанные с гипоэстрогенией, изме-
няют состав и прочность коллагена и способствуют раз-
витию ПТО. По литературным данным, воздействие
эстрогена на ткани зависит не только от концентрации
эстрогена, но и от экспрессии рецепторов эстрогена и
соотношения их морфотипов [3]. У женщин с ПТО от-
мечено изменение соотношения альфа- и бета-рецепто-
ров эстрогенов. Женщины, страдающие ПТО, имеют
снижение в 1,5–2,5 раза альфа-рецепторов эстрогенов.
Более того, у женщин, не имеющих ПТО, было вы-
явлено увеличение количества рецепторов бета-эстро-
гена по сравнению с женщинами с ПТО [3, 23].

Заключение
Проанализировав литературные данные, можно вы-

делить основные моменты:
1. За последние несколько лет расширились представ-

ления об этиологии и патогенезе развития ПТО в его
задней стенке.

2. Как и другие ПТО, ректоцеле – полиэтиологичная
болезнь, поэтому иногда достаточно сложно выявить
ведущую причину его возникновения.

3. Основными факторами риска ректоцеле считают
вагинальные роды, ожирение и пожилой возраст.

В заключение хотелось бы добавить, что на данный
момент, когда медицина становится пациентоориенти-
рованной, более детальное, комплексное изучение фак-
торов риска может стать важной частью прогнозирова-
ния заболевания, что в дальнейшем поможет выявить
группу риска, выбрать правильную тактику ведения па-
циенток. Появится возможность разработки мер про-
филактики, уменьшения объемов хирургического вме-
шательства, а также снижения числа рецидивов ПТО.
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