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Серебряное цунами и генитальный пролапс –
связь, предначертанная эволюцией

За последние несколько десятилетий в мире про-
изошла череда удивительных изменений и открытий,
наложивших свой отпечаток на развитие медицины как
комплексной науки. Стремительное развитие робот-ас-
систированной хирургии, разработка таргетных препа-
ратов для лечения аутоиммунных и онкологических за-
болеваний, различные достижения пренатальной диаг-
ностики с целью предикции врожденных генетических
заболеваний и многое другое – все это происходило и
продолжает происходить по сей день на наших глазах.
При этом наиболее «трендовым» направлением совре-
менной медицины становится так называемый «анти-
эйджинг», ключевые стратегии которого легли в основу
крайне актуальной и одной из самых современных вра-
чебных специальностей, таких как геронтология. Без-

условно, с течением времени мы начали понимать ос-
новные патогенетические стигмы старения организма
и научились предотвращать и «держать под контро-
лем» целый ряд возраст-ассоциированных нозологий,
что неизбежно (с позитивной точки зрения) отразилось
на современных демографических показателях.

В настоящее время в мире происходит своеобразный
демографический «парадокс», когда мы наблюдаем ди-
намическое ежегодное снижение рождаемости и анало-
гично противоположное увеличение численности насе-
ления планеты. Безусловно, это вызвано повышением
продолжительности жизни, связанным с развитием со-
временной медицины. Так, согласно имеющимся дан-
ным, еще в 2013 г. средняя продолжительность жизни
составляла 70,2 года, то уже в 2017 г. она составила 
72,7 года. При этом ожидаемая средняя продолжитель-
ность жизни в 2024 г. составляет 78 лет, а уже к 2050 г.,
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Abstract
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по имеющимся прогнозам, она достигнет более чем 
80 лет [1, 2]. «Симметрично» с повышением показателя
продолжительности жизни растет и общая численность
населения, которая еще в 2013 г. составляла 7,2 млрд, а
к 2050 г. достигнет 9,6 млрд. Исходя из этого, важно ре-
зюмировать, что в мире происходит стремительное
формирование новой «целевой» группы, крайне уязви-
мой в контексте развития возраст-ассоциированных
расстройств и требующей особого внимания от совре-
менных клиницистов.

В свою очередь, для акушеров-гинекологов фокус
пристального внимания падает не только на группу па-
циенток пожилого и старческого возраста. Важно отме-
тить, что в современной гинекологии возраст как тако-
вой не является лимитирующей детерминантой разви-
тия различных нозологий, поскольку ключевой точкой
в хронологии жизни женщины для акушера-гинеко-
лога является менопауза. При этом необходимо отме-
тить, что второй «переходный возраст» (менопаузаль-
ный переход) в жизни женщины является особенным
периодом, поскольку позволяет нам определить даль-
нейшую тактику ведения женщины и сделать необхо-
димые выводы с целью предикции ряда расстройств
еще «вчера». Но вместе с тем, несмотря на развитие со-
временной медицины в целом и гинекологии в частно-
сти, остается ряд нерешенных проблем, которые прак-
тически невозможно предупредить и предугадать, тре-
бующих от клинициста безукоризненного внимания и
подготовки. Одним из таких вопросов является пролапс
органов малого таза, затрагивающий пациенток раз-
личных возрастных когорт, но превалирующий в
группе женщин именно постменопаузального возраста.
Однако очередной «проблемой в проблеме» являются
рецидивы генитального пролапса после хирургиче-
ского вмешательства. Данный вопрос на современном
этапе, к сожалению, уже не является медицинской ка-
зуистикой и требует разработки универсальных алго-
ритмов верификации признаков возврата генитального
пролапса de novo. Исходя из этого, целью данной статьи
является освещение вопроса актуальности рецидиви-
рующего пролапса тазовых органов (ПТО) на современ-
ном этапе, а также рассмотрение современных алгорит-
мов верификации ассоциированных с ПТО анатомиче-
ских дефектов с целью предикции прогрессирования
патологического процесса на самом раннем этапе.

Рецидивирующий генитальный пролапс:
эпидемиология и факторы риска

Согласно классическим представлениям, ПТО – это
сложное полигенное и мультифакториальное заболева-
ние, характеризующееся наличием анатомических де-
фектов производных тазовой фасции и мышечного ком-
партмента тазового дна и развитием десцензии/опуще-
ния органов малого таза [3]. В настоящее время распро-
страненность ПТО в мире достигает 50% [4]. Необхо-
димо отметить, что с возрастом риск развития ПТО экс-
поненциально повышается: у пациенток в возрасте 20–
29 лет распространенность ПТО составляет 6%, у жен-
щин в возрасте 50–59 лет – достигает 31%, а уже к 80 го-
дам и старше превышает 50% [7]. Вместе с тем весьма
интересной остается структура фенотипов пролапса ор-
ганов малого таза. Так, по данным крупного исследова-
ния Women’s Health Initiative Study, включавшего более
16 тыс. пациенток, было выявлено, что наиболее частой
формой ПТО является дефект переднего компартмента
(цистоцеле), отмечающийся у 34,3% пациенток, в то
время как ректоцеле (задний компартмент) и апикаль-
ный пролапс (центральный компартмент) затрагивали
18,6% и 14,2% женщин, соответственно [8]. 

Необходимо отметить, что суммарный пожизненный
риск оперативного вмешательства по поводу ПТО со-
ставляет 12,6%, а к 80 годам повышается до 20%. Сле-
дует помнить о том, что ПТО является одним из наибо-
лее «порочных» заболеваний современной гинеколо-
гии, поскольку оперативное вмешательство, направ-
ленное на анатомическую коррекцию миофасциальных
дефектов, порождает условия для последующих опера-
ций, связанных с рецидивами ПТО [5, 6]. Согласно
имеющимся данным, распространенность рецидивов
ПТО после хирургического вмешательства может до-
стигать 30% [9]. Однако, по данным метаанализа W. Shi
и L. Guo (2023 г.), включавшего более 6,5 тыс. женщин,
частота постоперационных рецидивов ПТО приближа-
ется к отметке в 37,7% [14]. При этом средний возраст па-
циенток с рецидивирующим ПТО составляет 64±12 лет, а
наибольший риск рецидивирования заболевания отме-
чается в первые 2 года после проведенной операции, а
затем постепенно сглаживается (через 3 и 4 года) и
снова выходит на «плато». Кроме того, необходимо от-
метить, что ранее обнаруженные дефекты всех трех
компартментов тазового дна создают наибольшие

Факторы риска первичного и рецидивирующего ПТО
Risk factors of primary and recurrent POP

Факторы риска первичного ПТО Факторы риска рецидивирующего ПТО

• Высокий паритет • Предшествующие операции на тазовом дне

• Семейный анамнез ПТО • III/IV стадия пролапса по POP-Q в предоперационном периоде

• Разрывы влагалища в родах • Отрыв леваторного комплекса

• Избыточная масса тела и ожирение • Избыточная масса тела и ожирение

• Постменопауза

• Курение• Возраст >50 лет

• Хронические заболевания легких
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риски постоперационного рецидивирования в дальней-
шем [10].

Однако одним из наиболее интересных вопросов в
контексте рецидивирующего ПТО является изучение
ключевых факторов риска возврата заболевания, кото-
рые во многом перекликаются с предрасполагающими
факторами развития первичного пролапса (см. таб-
лицу) [11–15].

В заключение необходимо отметить, что любые фено-
типы ПТО независимо от того, является ли он первич-
ным или повторным/рецидивирующим, способствуют
выраженному снижению качества жизни пациенток. 
В настоящее время доказано, что ПТО ассоциирован с
развитием ряда проблем, включая [16]:

• физические нарушения;
• социальную дезадаптацию;
• психоэмоциональные девиации;
• профессиональную дезадаптацию;
• бытовые конфликты;
• сексуальную дисфункцию.
По данным исследования Z. Tefera и соавт. (2023 г.),

включавшего 409 женщин с верифицированным ПТО,
выявлено, что более чем у половины пациенток (57,5%)
отмечалось полидоменное снижение качества жизни
[17]. Аналогичные результаты продемонстрированы в
исследовании R.A. Peinado Molina и соавт. (2023 г.), со-
гласно которому у пациенток с различными феноти-
пами ПТО отмечается снижение качества жизни в це-
лом и во всех его измерениях по данным ряда оценоч-
ных шкал [18]. При этом важно отметить, что на сего-
дняшний день отсутствуют доказательные данные по-
казателей качества жизни у пациенток с рецидивирую-
щим пролапсом органов малого таза. Но вместе с тем
справедливо можно предположить, что возврат симп-
томов ПТО de novo способен экспоненциально потен-
цировать имеющиеся нарушения и еще больше сни-
жать качества жизни пациенток.

Исходя из всего сказанного, необходимо резюмиро-
вать, что ПТО является чрезвычайно актуальной про-
блемой современной гинекологии, имеющей характер
пандемии у пациенток старших возрастных групп. При
этом имеющиеся на сегодняшний день (даже самые ин-
новационные) хирургические методы коррекции не мо-
гут обеспечить «гарантии безвозвратности» патологи-
ческого процесса, а, напротив, могут даже предраспола-
гать к рецидивированию ПТО. И в этой связи необхо-
димо рассмотреть наиболее актуальные подходы к ран-
ней верификации рецидивирующих миофасциальных
дефектов тазового дна.

Современные возможности ранней
диагностики рецидивирующего генитального
пролапса

В настоящее время отсутствуют четко сформулиро-
ванные и рекомендованные протоколы для ранней ди-
агностики пациенток с верифицированным ПТО. Ис-
ходя из этого, необходимо отметить, что рецидивирую-
щий генитальный пролапс подчиняется «законам» ме-

неджмента первичного ПТО, но с небольшими оговор-
ками. В этой связи мы представляем актуальную
«сводку данных» о возможностях ранней верификации
рецидивов ПТО после хирургического лечения.

Ключевыми целями обследования пациенток с подо-
зрением на рецидив генитального пролапса являются
[19]:

• выявление ключевых факторов риска рецидива ПТО;
• выявление постоперационных осложнений, способ-

ных привести к возврату симптомов ПТО de novo;
• анатомическая диагностика миофасциального де-

фекта;
• определение степени тяжести рецидива ПТО.
Важно отметить, что сбор клинико-анамнестических

данных является основополагающим аспектом первич-
ной диагностики рецидива ПТО. В ходе общего осмотра
и сбора анамнеза у пациентки необходимо обратить
особое внимание на выявление выше отмеченных фак-
торов риска рецидивирования генитального пролапса,
включая курение, избыточную массу тела / ожирение, а
также верифицированную III/IV стадию первичного
пролапса по классификации POP-Q (The Pelvic Organ
Prolapse Quantifications System) [14]. Кроме того, не-
обходимо выявление женщин с врожденными дефек-
тами соединительной ткани, включая синдром гипер-
мобильности суставов, и грыжами в анамнезе с целью
формирования групп риска рецидивирования ПТО [19].

Немаловажным этапом обследования пациенток с
подозрением на рецидив ПТО является сбор данных о
ранних постоперационных осложнениях, включая ло-
кальную болезненность в области вмешательства, что
может свидетельствовать о дистопии и/или обнажении
сетчатого имплантата или его инфицировании, что
также с высокой долей вероятности послужит причи-
ной рецидива ПТО в дальнейшем [19].

Следующей и вместе с тем наиболее важной ступенью
является топическая диагностика миофасциального де-
фекта тазового дна. С этой целью необходимо использо-
вание непрямых визуализирующих технологий, вклю-
чая трансперинеальную/трансвагинальную соногра-
фию и магнитно-резонансную томографию (МРТ). При
этом важно отметить, что направление мысли клини-
циста в контексте инструментальной верификации ре-
цидивов ПТО должно быть разнонаправленным и под-
разумевать самые различные сценарии [19, 20].

1. Первичной точкой диагностического поиска яв-
ляется обнаружение специфических/анатомических
постоперационных осложнений, включая дистопию
сетчатого имплантата и его неудачную фиксацию.

2. Вторичной точкой инструментальной диагностики
является поиск дефектов тазовой фасции, возникших
de novo, или же не обнаруженных в ходе предшествую-
щего предоперационного обследования.

3. Возможное сочетание отмеченных дефектов.
Необходимо упомянуть, что ультразвуковое исследо-

вание (УЗИ) является наиболее удобным и эффектив-
ным методом инструментального обследования паци-
енток с подозрением на рецидив ПТО. Сонографиче-
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ская оценка имеющихся миофасциальных дефектов
позволит не только эффективно их верифицировать, но
и провести определение степени тяжести рецидива по
шкале POP-Q. Кроме того, УЗИ позволяет провести то-
пическую верификацию установленных сетчатых им-
плантатов [19].

УЗИ в сравнении с МРТ является более дорогим и
продолжительным методом диагностики, что
ограничивает его использование в качества скрининго-
вого метода обследования. Однако при наличии спор-
ных результатов УЗИ и/или необходимости более
углубленной оценки состояния мышц и фасций воз-
можно проведение МРТ. При этом необходимо учиты-
вать, что данный метод диагностики позволит с боль-
шей эффективностью выявить отрыв леваторного ком-
плекса, но при этом не позволит провести топическую
оценку имплантата [19, 21].

Также важно отметить, что исключительная важность
инструментального обследования заключается в диф-
ференцировании имеющихся миофасциальных дефек-
тов. Так, например, апикальный пролапс часто сочета-

ется с выпадением передней и/или задней стенки вла-
галища; энтероцеле может сочетаться с ректоцеле, а
выпадение передней стенки влагалища у пациенток
после предшествующей гистерэктомии может разви-
ваться под «маской» цистоцеле. Исходя из этого, важно
резюмировать, что стандартное перинеологическое ис-
следование у пациенток с подозрением на рецидив ПТО
весьма неактуально, поскольку не позволит провести
качественную диагностику миофасциальных дефектов,
а их недооценка, в свою очередь, приведет к дальней-
шим повторным эпизодам рецидивов ПТО.

Таким образом, мы рассмотрели актуальный алго-
ритм ведения пациенток с подозрением на рецидив
ПТО (см. рисунок). Важно отметить, что использование
ступенчатого подхода позволит избежать диагностиче-
ских дефектов и провести надежную верификацию всех
(даже скрытых) миофасциальных дефектов.

Абстрактные выводы о нерешенной проблеме
Исходя из всего сказанного, важно резюмировать, что

перинеология как раздел современной гинекологии
продолжает «таить» в себе немало тайн. Вместе с тем
основным субстратом изучения в рамках данного раз-
дела является ПТО, имеющего большое количество
клинико-морфологических фенотипов и непрерывно
«наращивающего» актуальность с течением времени.
Современные демографические тенденции, а именно
повышение средней продолжительности жизни и уве-
личение численности лиц пожилого и старческого воз-
раста, демонстрируют чрезвычайную актуальность 
изучения стратегий менеджмента пациенток данной
когорты с верифицированным генитальным пролап-
сом.

При этом очередной «проблемой внутри проблемы»
является высокая частота рецидивирования ПТО у па-
циенток после предшествующей хирургической кор-
рекции, что диктует необходимость разработки универ-
сальных алгоритмов ранней верификации рецидива и
совершенствования хирургических подходов. 

В настоящее время не существует универсального
сформулированного подхода к профилактике рециди-
вов ПТО после хирургической коррекции. Разработка
ступенчатого алгоритма ранней диагностики и ком-
плексной терапии с высокой эффективностью улучшит
исходы лечения и снизит частоту рецидивов.
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