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Аннотация
Введение. Пролапс тазовых органов (ПТО) – это одно из самых распространенных и неизученных заболеваний гинекологии, которое
регистрируют у 60% женщин, и этот показатель не имеет тенденции к снижению. Единого мнения об этиологии и патогенезе гениталь-
ных пролапсов (ГП) до сих пор нет, несмотря на многочисленные исследования и выдвигаемые гипотезы. Определение предикторов
развития ПТО, формирование групп высокого риска являются одним из ключевых пунктов превентивной стратегии менеджмента па-
циенток с ПТО.
Цель. Расширить представление о возможных факторах риска ПТО, определить клинико-анамнестический портрет женщины с ГП.
Материалы и методы. Проспективное когортное исследование выполнено в период с 2018–2020 гг. на базе кафедры акушерства
и гинекологии с курсом перинатологии Медицинского института ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лу-
мумбы». В исследование включены 110 пациенток, которые были распределены в группы в зависимости от выраженности ГП (1-я груп-
па – опущение стенок влагалища, 2-я группа – неполное выпадение матки, 3-я группа – полное выпадение матки).
Результаты. При изучении клинико-анамнестических характеристик обследованных пациенток было выявлено, что группы сопо-
ставимы по всем основным параметрам. Отмечались статистически значимые различия пациенток по возрасту (p<0,05): женщины по-
жилого возраста чаще встречались в группе с полным выпадением матки (3-я группа). Не выявлено статистически значимых различий
(p>0,05) во всех группах по социальному статусу, табакокурению, аллергическим реакциям на лекарственные вещества, индексу массы
тела, возрасту, менархе, продолжительности менструации. При оценке паритета группы были сопоставимы. При оценке экстрагени-
тальных заболеваний наблюдалось ожидаемо большее число пациенток в 3-й группе с гипертонической болезнью, что проявилось в
статистически значимых различиях при сравнении групп (p<0,05). Также при анализе сопутствующих заболеваний отмечалась сравни-
тельно малая доля женщин с варикозной болезнью, остеохондрозом, бронхиальной астмой и хроническим бронхитом, что подтверди-
лось отсутствием статистически значимых различий (p>0,05).
Заключение. Наиболее важным аспектом профилактики и прогнозирования ГП является формирование групп высокого риска по раз-
витию тяжелых форм ПТО на основе клинико-анамнестических предикторов. Подобный таргетный подход позволяет предотвращать про-
грессирование опущения до запущенных стадий, а также улучшить исходы консервативного и оперативного лечения пациенток.
Ключевые слова: пролапс тазовых органов, генитальный пролапс, опущение стенок влагалища, факторы риска развития пролапса
тазовых органов.
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Abstract
Background. Pelvic organ prolapse (POP) is one of the most common and poorly understood gynecological diseases that is reported in 60% of
women, and this indicator shows no downward trend. There is still no consensus on etiology and pathogenesis of genital prolapse (GP), despite
numerous studies and hypotheses. Determining predictors of POP, allocating groups at high risk are among the key links of preventive strategy
for management of patients with POP. 
Aim. To expand the knowledge about the risk factors of POP, determine the clinical and anamnestic portrait of woman with genital GP. 
Methods. The prospective cohort study was carried out in 2018–2020 at the Department of Obstetrics and Gynecology with Perinatology
Course, Institute of Medicine, Peoples' Friendship University of Russia. The study involved 110 patients divided into groups based on the GP
severity (group I – vaginal prolapse, group II – incomplete uterine prolapse, group III – complete uterine prolapse).
Results. When studying the patients’ clinical and anamnestic characteristics, it was found that the groups were comparable based on all major
parameters. There were significant age differences between patients (p<0.05): elderly women were most often found in the group with complete
uterine prolapse (group III). There were no significant differences (p>0.05) in social status, tobacco smoking, allergic reactions to medication,
BMI, menarche, menstruation duration in all groups. Assessment of parity showed that the groups were comparable. Evaluation of extragenital
diseases showed that there was a predictably larger number of patients with hypertension in group III, which was reflected by significant inter-
group differences (p<0.05). The analysis of comorbidities also revealed a relatively small share of women with varicose veins, osteochondrosis,
bronchial asthma and chronic bronchitis, which was confirmed by the lack of significant differences (p>0.05).
Conclusion. Allocation of groups at high risk of severe POP based on clinical and anamnestic predictors is the most important aspect of preven-
tion and prediction of GP. Such targeted approach will make it possible to prevent prolapse progression to advanced stages and improve the out-
comes of conservative and surgical treatment of patients.
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Введение
Пролапс тазовых органов (ПТО) – это одно из самых

распространенных и неизученных заболеваний гинеко-
логии, которое регистрируют у 60% женщин [1].

Частота возникновения данного заболевания не
имеет тенденции к снижению [2, 3] ввиду не только об-
щего старения популяции, но и «омоложения» недоста-
точности тазового дна (НТД). Подобная ситуация в
мире влечет за собой увеличение количества оператив-
ных вмешательств по поводу пролапса. Важно отме-
тить, что оперативное лечение на сегодняшний день ре-
комендуют только при значимом снижении качества
жизни в связи с пролапсом [4], а частота рецидивов
после оперативного вмешательства достигает 30% [5].
Финансирование лечения генитального пролапса (ГП),
а также многочисленных исследований, посвященных
изучению данного недуга, занимает значимое место в
расходах здравоохранения развитых стран [6].

ГП не является жизнеугрожающим состоянием, но
при этом влияет не только на физическое, но и психо-
эмоциональное состояние женщины: нарушение фи-
зиологических отправлений, социальная изоляция и
снижение качества жизни, сексуальная дисфункция на
фоне пролапса приводят к низкой самооценке жен-
щины, страдающей от опущения тазовых органов.

ПТО, как грыжа тазового дна, имеет длительный бес-
симптомный период, до явной анатомической манифе-
стации порой проходят годы, а иногда и десятилетия
[7]. Предшественником ГП по праву считается синдром
НТД [8]. При НТД в ходе ряда дистрофических и деге-
неративных процессов происходит формирование гры-
жевых ворот с последующей манифестацией НТД в
симптомный ПТО.

Исследователи всего мира на протяжении многих лет
ведут дискуссию о причинах возникновения опущения
и выпадения женских половых органов. Единого мне-
ния об этиологии и патогенезе ГП до сих пор нет [9]. Су-
ществующие представления о возможных факторах
риска весьма разнообразны, среди них: беременность и
роды, в том числе осложнившиеся акушерской травмой
промежности, особенности конституции женщины и
недостаточность параметральной клетчатки, патология
связочного аппарата матки, хроническое повышение
внутрибрюшного давления, гипоэстрогения, системная
дисплазия соединительной ткани, нарушения иннерва-
ции и кровообращения тазового дна, биохимические
изменения в тканях промежности, генетическая об-
условленность. Разрозненность мнений по поводу этио-
логии, патогенеза НТД и ПТО, отсутствие патогенети-
чески обоснованных методов прогнозирования, а также
полного понимания всех стадий процесса десценции та-
зовых органов и осознанного подбора методов лечения
определяют актуальность данного исследования.

Цель исследования – расширить представление о
возможных факторах риска ПТО, определить клинико-
анамнестический портрет женщины с ГП.

Методы исследования
Дизайн: проспективное когортное исследование.
Работа выполнена в период 2018–2020 гг. на базе ка-

федры акушерства и гинекологии с курсом перинатоло-
гии Медицинского института ФГАОУ ВО «Российский
университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы»
(заведующий кафедрой – В.Е. Радзинский) в гинеколо-
гическом отделении (заведующий отделением – 
Д.Г. Арютин) ГБУЗ «Городская клиническая больница
№29 им. Н.Э. Баумана» г. Москвы, в которое обратились
женщины по направлению из женской консультации
для планового хирургического лечения гинекологиче-
ских болезней. Выборка формировалась случайно, со-
гласно предварительно сформированным критериям
включения и исключения в исследование, во время ам-
булаторной подготовки женщин к поступлению в ста-
ционар.

Критерии включения в исследование:
• НТД;
• пролапс гениталий (по Международной классифи-

кации болезней 10-го пересмотра – N81.8, N81.2,
N81.3);

• роды в анамнезе (одни и более);
• информированное согласие пациентки на участие в

исследовании.
Критерии исключения:
• рецидив пролапса гениталий;
• гистерэктомия в анамнезе;
• злокачественные заболевания различного генеза.
Для исследования были обследованы и отобраны 

110 пациенток разных возрастных групп (от репродук-
тивного до постменопаузального).

Пациентки были распределены на группы в соответ-
ствии с диагнозами по Международной классификации
болезней 10-го пересмотра после оценки стадий ПТО по
классификации POP-Q:

• 1-я группа – 40 пациенток с опущением стенок вла-
галища (36,36%);

• 2-я группа – 37 пациенток с неполным выпадением
матки (33,63%);

• 3-я группа – 33 пациентки с полным выпадением
матки (30%).

В ходе проведения исследования оценивались жа-
лобы пациенток, их соматический, социальный и гине-
кологический анамнез, антропометрические данные.

Статистическая обработка производилась с помощью
программного пакета SPSS 7.5 для Windows (IBM Ana-
lytics, США) и Microsoft Excel v. 11.8 (Microsoft, США).
Рассчитывали средние арифметические (М) и стандарт-

Key words: pelvic organ prolapse, genital prolapse, vaginal prolapse, risk factors of pelvic organ prolapse.
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ное отклонение (SD). За критическое значение уровня
значимости принимали p<0,05. Для непараметриче-
ских характеристик использовались показатели ча-
стоты признака (%). Для проверки статистических раз-
личий долей (%) выраженности анализируемого при-
знака в сравниваемых группах применялся многофунк-
циональный критерий углового преобразования Фи-
шера или критерий согласия Пирсона χ2.

Результаты
Жалобы
Наиболее частыми жалобами был дискомфорт и тя-

жесть в области промежности. Более 1/3 пациенток
(40,9%) испытывали боли и дискомфорт при половом
акте. На учащенные позывы к мочеиспусканию и не-
держание мочи жаловалась 22,7% обследованных паци-
енток (при этом подавляющее большинство из 1-й

Таблица 1. Характер жалоб пациенток
Table 1. Patients’ complaints

Дискомфорт и тяжесть 
в области промежности

Нарушение
мочеиспускания

Боли и дискомфорт
при половом акте

абс. % абс. % абс. %

1-я группа – опущение стенок влагалища (n=40) 27* 67,5 17** 42,5 22 48,9

2-я группа – неполное выпадение матки (n=37) 31 83,8 6 16,2 17 45,9

3-я группа – полное выпадение матки (n=33) 31 93,9 2 6,1 6*** 18,2

Всего с ПТО (n=110) 89 80,9 25 22,7 45 40,9

*Статистически значимые различия при сравнении 1 и 3-й групп (p<0,05); **статистически значимые различия при сравнении 1-й группы 
со 2 и 3-й (p<0,05); ***статистически значимые различия при сравнении 1 и 2-й групп с 3-й (p<0,05).

Таблица 2. Возраст обследованных женщин (лет)
Table 2. Age of surveyed women, years

min max Mean±SD

1-я группа – опущение стенок влагалища (n=40) 29 74 54,3±11,6

2-я группа – неполное выпадение матки (n=37) 37 77 61,3±9,8

3-я группа – полное выпадение матки (n=33) 59 82 69,0±6,7

Всего с ПТО (n=110) 29 82 61,0±11,3*

*Выявлены значимые различия при сравнении всех групп (p<0,05).

Рис. 1. Распределение социального статуса пациенток (%).
Fig. 1. Distribution of patients by social status (%). 
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группы – 17 из 25, 68%). Подробные данные о характере
жалоб и распределении по группам представлены в
табл. 1.

Социальный анамнез
При анализе возраста группы значимо отличались

между собой (табл. 2). Ожидаемо, наиболее молодые
пациентки оказались в 1-й группе, а большинство жен-
щин пожилого возраста вошли в 3-ю группу. При
оценке социального статуса не было выявлено досто-
верных отличий между группами исследования (рис. 1)

Следует отметить, что большинство пациенток были
пенсионерками. Обращает на себя внимание также
низкая доля женщин рабочих профессий.

Соматический анамнез
Соматический анамнез отягощен у большинства

опрошенных женщин – 72 (65,5%). Основная часть экс-
трагенитальных заболеваний касалась сердечно-сосу-
дистой системы – 61,4%, остальные группы заболева-
ний – не более 10%. Хронические заболевания легких,
клинически проявляющимся кашлем, отмеченные как
один из факторов риска прогрессирования ГП, вы-
явлены не были. Каждая пятая пациентка страдала ва-
рикозной болезнью, однако статически достоверных
различий не найдено (p>0,05). Остеохондроз в анам-
незе был указан у небольшого числа пациенток, но при
его анализе были выявлены статистически достовер-
ные различия между группами (p<0,05). Заболевания
желудочно-кишечного тракта, мочевыделительной си-
стемы, щитовидной железы, нервной системы встреча-
лись одинаково редко и не показали статистически
значимых различий (p>0,05).

При анализе наличия вредных привычек у пациенток
с ПТО и НТД было выявлено, что все опрошенные прак-
тически не употребляли алкоголь и редко курили (всего
11,8% от всей выборки). Нами не выявлено влияния ку-
рения на степень ПТО при сравнении групп (p>0,05).

Аллергическая реакция на прием лекарственных
средств наблюдалась у 16 (14,5%) пациенток из всей вы-
борки. Влияния аллергических реакций на лекарствен-
ные средства на степень ПТО при сравнении групп
также не выявлено (p>0,05).

Гинекологический анамнез
При изучении анамнестических данных гинекологи-

ческого анамнеза (возраст менархе, длительность мен-
струального цикла, продолжительность менструаций,

возраст начала половой жизни) значимых различий не
выявлено. Из 110 пациенток 21 (19,1%) находилась в ре-
продуктивном периоде, остальные пациентки были в
постменопаузе (табл. 3).

Отмечались значимые различия между 1 и 3-й груп-
пами обследованных пациенток (p<0,05) ввиду боль-
шего числа пациенток репродуктивного возраста в 1-й
группе.

При сравнении продолжительности постменопаузы у
обследованных пациенток отмечались статистически
значимые различия во всех группах (p<0,05): средняя
продолжительность постменопаузы в 1-й группе соста-
вила 6,6±8,2 года, во 2-й – 11,5±8,0 года, а в 3-й –
19,3±8,6 года. Однако ввиду различного возраста иссле-
дуемых пациенток во всех группах наблюдались жен-
щины с наличием или отсутствием половой жизни (см.
табл. 3).

В 3-й группе пациенток, живущих половой жизнью,
было значительно меньше, чем в 1 и 2-й группах, что
подтверждается статистически значимыми разли-
чиями при сравнении 1 и 2-й групп с 3-й (p>0,05).

При анализе числа беременностей в анамнезе у ис-
следуемых пациенток статистически значимых разли-
чий не выявлено (p<0,05). При оценке паритета у жен-
щин с ПТО и в 1, и во 2-й группах максимальное число
родов незначительно преобладало по сравнению с 3-й
группой, что подтвердилось статистически значимыми
различиями при сравнении 1 и 2-й групп с 3-й (p<0,05);
табл. 4.

У 15 (13,6%) из 110 пациенток с ПТО наблюдались са-
мопроизвольные аборты, но не более двух. При анализе
репродуктивного анамнеза пациенток не было вы-
явлено статистически значимых различий по количе-
ству медицинских абортов и самопроизвольных преры-
ваний беременности (p>0,05).

Таблица 3. Число пациенток в постменопаузе
Table 3. Number of postmenopausal patients

Половая жизнь у обследованных пациенток

абс. %

1-я группа – опущение стенок влагалища (n=40) 26 65,0

2-я группа – неполное выпадение матки (n=37) 31 83,8

3-я группа – полное выпадение матки* (n=33) 32 96,9

Всего с ПТО (n=110) 89 80,9

*Выявлены значимые различия при сравнении 1 и 3-й групп (p<0,05).

Таблица 4. Паритет
Table 4. Parity

min max Mean±SD

1-я группа – опущение стенок
влагалища (n=40) 1 4 2±1

2-я группа – неполное выпадение
матки (n=37) 1 4 2±1

3-я группа – полное выпадение матки
(n=33) 1 3 2±1

Всего с ПТО (n=110) 1 4 2±1
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У всех пациенток с травматическими повреждениями
промежности в анамнезе при гинекологическом
осмотре отмечались старые рубцовые изменения про-
межности, особенно в области задней спайки (табл. 5).

Однако при анализе данных о травматических по-
вреждениях промежности в родах не выявлено стати-
стически значимых различий (p>0,05), акушерские
травмы встречались с одинаковой частотой во всех ис-
следованных группах.

При анализе данных по гинекологическим заболева-
ниям также не выявлено статистически значимых раз-
личий. Стоит отметить, что каждая третья пациентка в
анамнезе перенесла невоспалительные заболевания
шейки матки (31,8%), а каждая четвертая (22,7%) – доб-

рокачественные заболевания тела матки. Доброкаче-
ственные заболевания яичников, гиперпластические
процессы эндометрия и эндометриоз встречались до-
статочно редко (7,2, 11,8 и 3,6% пациенток соответ-
ственно). Среди обследованных пациенток не было от-
мечено воспалительных заболеваний органов малого
таза в анамнезе.

Во всех группах встречались женщины, обратив-
шиеся как сразу при проявлении жалоб, так и в отда-
ленные периоды от манифестации заболевания. Стати-
стически значимых различий между группами по по-
воду продолжительности периода манифестации не
выявлено (p>0,05): в 1-й группе среднее значение со-
ставило 4,2±3,2 года, во 2-й – 5,6±4,8 года, а в 3-й –
4,2±4,0 года.

При оценке периода от первых родов в анамнезе
(табл. 6) выявлены статически значимые различия при
сравнении групп (p<0,05).

Наибольший период манифестации от первых родов
до первых жалоб отмечался в группе пациенток с пол-
ным выпадением матки.

Объективный статус
При изучении объективного статуса нами были оце-

нены антропометрические данные пациенток в группах
и рассчитан индекс массы тела (ИМТ). Данные пред-
ставлены в табл. 7.

Распределение по ИМТ в каждой из групп и в общей
выборке в целом было нормальным. Данные указы-
вают, что у пациенток с опущением стенок влагалища
(1-я группа) и полным выпадением матки (3-я группа)
наблюдалось предожирение. В группе пациенток с не-
полным выпадением матки (2-я группа) отмечалось
большее число женщин с 1–3-й степенью ожирения.
Пациенток с дефицитом массы тела среди исследуемых
не выявлено.

Обсуждение
Таким образом, клинико-анамнестический портрет

пациентки с опущением тазовых органов весьма разно-
образен. Отличительные характеристики пациенток с
ГП: постменопаузальный период, продолжительность
постменопаузы более 11 лет, наличие родов через есте-
ственные родовые пути в анамнезе, акушерская травма
промежности, более 20 лет с момента первых родов, не-
воспалительные болезни шейки и тела матки в анам-
незе, нарушение жирового обмена. Стоит отметить ма-
лую распространенность среди пациенток хронических
заболеваний легких, которые зачастую называются
среди предикторов развития тяжелых форм ГП. 

Заключение
На сегодняшний день ПТО является одной из нере-

шенных и нерешаемых проблем современной гинеко-
логии. Длительное бессимптомное течение НТД, отсут-
ствие полноценного понимания патогенеза, а также
четкой тактики менеджмента женщин с ГП приводят к
зачастую запоздалому и неэффективному лечению. 

Таблица 5. Травматические повреждения промежности в родах
Table 5. Perineal trauma in labor

Пациентки с травмой
промежности

абс. %

1-я группа – опущение стенок влагалища
(n=40) 16 40,0

2-я группа – неполное выпадение матки
(n=37) 17 45,9

3-я группа – полное выпадение матки
(n=33) 16 48,5

Всего с ПТО (n=110) 49 44,5

Примечание. Статистически значимых различий при сравнении
групп нет (p>0,05).

Таблица 6. Период от первых родов до манифестации ПТО (лет)
Table 6. Time between the first delivery and POP manifestation, years

min max Mean±SD

1-я группа – опущение стенок
влагалища (n=40) 0 47 26,2±13,2

2-я группа – неполное выпадение
матки (n=37) 1 48 31,0±12,3

3-я группа – полное выпадение матки
(n=33) 20 56 41,3±8,9*

Всего с ПТО (n=110) 0 56 32,3±13,2

*Выявлены статистически значимые различия при сравнении 
3-й группы с 1 и 2-й (p<0,05).

Таблица 7. ИМТ (кг/м²)
Table 7. Body mass index (kg/m²)

min max Mean±SD

1-я группа – опущение стенок
влагалища (n=40) 19,9 42,6 28,2±4,1

2-я группа – неполное
выпадение матки (n=37) 18,7 39,8 37,9±3,9

3-я группа – полное выпадение
матки (n=33) 23,1 39,7 28,1±3,0

Всего с ПТО (n=110) 18,7 42,6 28,8±3,7

Примечание. Статистически значимых различий при сравнении
групп нет (p>0,05).
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В современной медицине наибольшую важность имеют
стратификация рисков и профилактика дебюта заболе-
вания до его манифестации. Именно поэтому наиболее
важным аспектом профилактики и прогнозирования
ГП является формирование групп высокого риска по
развитию тяжелых форм ПТО на основе клинико-анам-
нестических предикторов. В нашем исследовании мы
попытались определить ключевые характеристики па-
циенток групп высокого риска с целью оптимизации

работы врача акушера-гинеколога при выявлении па-
циенток с НТД и начальными стадиями ГП. Подобный
таргетный подход позволит предотвращать прогресси-
рование опущения до запущенных стадий, а также
улучшить исходы консервативного и оперативного
лечения пациенток.
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