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Актуальность проблемы
Пролапс тазовых органов (ПТО) – опущение или выпаде-

ние одного или нескольких тазовых органов из нормаль-
ного анатомического местоположения через влагалище [1].
Согласно мировым данным, распространенность ПТО в
женской популяции составляет от 2,9 до 53% в зависимости
от экономического и социального уровня развития стран [2].
Так, в странах Европы ПТО страдают 30,8% женщин [3], в
странах Ближнего Востока – 19,9–49,6% [4, 5]. В Северной
Африке (Египет) и Восточной Африке (Гамбия) пролапс ге-
ниталий составляет 46–56% среди гинекологических забо-
леваний и занимает 2-е место в показаниях к гистерэктомии
после разрыва матки в родах [2]. Имеются сообщения о расо-
вой предрасположенности к пролапсам и их рецидивам. От-
мечено, что у представительниц европеоидной расы ПТО
наблюдается чаще, чем у негроидной, как и их рецидивы
после хирургического лечения [6, 7]. Удельный вес ПТО
среди гинекологических нозологий в отделениях оператив-
ной гинекологии высокопрофилированных учреждений
России составляет 28–38,9% [2]. Данная нозология занимает
3-е место после доброкачественных опухолей женских по-
ловых органов и эндометриоза в структуре показаний для
планового оперативного лечения.

Отмечено, что в последние годы во всем мире отмечается
тенденция к «омоложению» заболевания, и 30–37,5% боль-
ных с пролапсом составляют женщины в возрасте до 45 лет
(у 2–26% из них имеется пролапс тяжелой степени) [8]. Для
оценки степени выраженности ПТО, а именно положения
тазового дна при максимальном натуживании (проба Валь-
сальвы), были предложены различные классификации. Од-
нако наибольшее распространение получила классифика-
ция POP-Q, которая была рекомендована к использованию в
повседневной практике врача-урогинеколога Международ-
ным обществом по удержанию мочи (International Conti-
nence Society, ICS) [9]. Заболеваемость и частота рецидивов
(30% оперированных женщин) не имеют тенденции к сни-
жению. Данная патология актуальна для современного здра-

воохранения не только в связи с широкой распространен-
ностью, но и высокими материальными затратами на лече-
ние данного заболевания.

Этиология
Среди причин, оказывающих влияние на состояние тазо-

вого дна и связочного аппарата матки, как правило, выде-
ляют возраст, наследственность, условия труда и повышение
внутрибрюшного давления, беременность, влагалищные
роды, акушерский травматизм, гормональную недостаточ-
ность (изменение в продукции половых стероидов, оказы-
вающих влияние на реакцию гладкой мускулатуры), диспла-
зию соединительной ткани [10, 11]. В последнее время все
чаще стали появляться сообщения о выпадении половых ор-
ганов у молодых женщин после родов через естественные
родовые пути, после операции кесарева сечения и даже у не-
рожавших женщин. Это связывают с тяжелым физическим
трудом, астеническим типом телосложения и пониженным
питанием, со слабостью тканей малого таза, окружающих
половые органы, нарушениями иннервации или случайной
травмой. Эти факты заставляют предполагать, что прежде
всего патологические изменения соединительной ткани и
только затем роды и акушерская травма тазового дна способ-
ствуют возникновению выпадения тазовых органов у моло-
дых женщин [12, 13]. Однако в зависимости от комбинации
этих факторов риска в каждом конкретном случае на протя-
жении всей жизни женщины ПТО может либо развиться,
либо нет. В настоящее время обсуждаются вопросы влияния
молекулярно-генетических факторов, однако потенциально
четкой зависимости от них пока не выявлено [14].

Клиника
ПТО значительно ухудшает качество жизни женщин в

связи с нарушением функции тазовых органов. Пациентки
чаще всего предъявляют жалобы на ноющие боли, чувство
тяжести внизу живота, чувство инородного тела во влага-
лище, расстройства мочеиспускания (недержание мочи,
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трудности с опорожнением мочевого пузыря) и дефекации
(запоры, недержание газов), нарушение сексуальной функ-
ции, выделения из влагалища [10]. Так, авторы из Австралии
показали, что 64% пациенток предъявляли жалобы на не-
держание мочи при напряжении, 61% – на императивное
недержание мочи, 38% – на учащенное мочеиспускание,
38% – на ночное мочеиспускание, 56% – на обструктивное
мочеиспускание [15].

Патогенез
До настоящего времени нет единого мнения относи-

тельно патогенеза пролапса гениталий. В мировом научном
сообществе уделяется большое внимание этому вопросу в
связи с необходимостью понимания причин развития ПТО
для дальнейшего определения тактики диагностики и лече-
ния данной патологии [9]. Однако центральным звеном
проблемы принято считать нарушения в структуре соеди-
нительной ткани, вызванные теми или иными причинами.
Основными компонентами соединительной ткани яв-
ляются протеогликаны, гликопротеины (адгезивные белки),
коллагеновые, эластические, ретикулярные волокна. Умень-
шение общего содержания коллагена (до 25%) с усилением
коллагенолитической активности, приводящее к потере
коллагена в тканях, отмечено в вагинальной эпителиальной
ткани пациентов с пролапсом. Менее часто в литературе от-
ражена роль эластина в генезе ПТО. Известно, что сердце-
вина эластических волокон, состоящая из эластиновых це-
пей, защищена снаружи матриксными белками: гликобел-
ками микрофибрилл, которые включают фибриллины
(гены FBN1, FBN3), фибулины (гены FBLN1, FBLN2, FBLN5) и
эмилины (EMILIN1, EMILIN2, EMILIN3, EMILIN4). Начиная с
1997 г. проводились исследования о роли этих белков в па-
тогенезе развития ПТО на лабораторных животных [11].
Фибулины регулируют взаимосвязь между эластиновой
сердцевиной и микрофибриллами. Ключевая роль принад-
лежит фибулину-5 (FBLN5). Исследователи, изучавшие мы-
шей, лишенных гена FBLN5, показали, что FBLN5 необхо-
дим для связывания экстрацеллюлярной супероксиддисму-
тазы (ec-SOD) с сосудистой тканью. Снижение уровня тка-
несвязанной ec-SOD в аорте у FBLN5-отрицательных мы-
шей (имевших выраженный дефицит FBLN5) было связано
с повышением сосудистых свободных радикалов кисло-
рода. Поэтому FBLN5 может регулировать оксидантный
стресс во влагалищной стенке после родов или быть вовле-
ченным в другие физиологические процессы восстановле-
ния влагалища после родов. Однако до настоящего времени
эти белки также остаются малоизученными.

В синтезе и объединении эластических волокон непо-
средственно участвуют также тропоэластин и лизилокси-
даза 1 (LOXL1). Синтез тропоэластина и FBLN5 может быть
необходим для противодействия разрыву эластических во-
локон тазового дна во время вагинальных родов и регенера-
ции их в послеродовом периоде. LOXL1 – один из пяти
представителей семейства лизилоксидазных ферментов,
который необходим для синтеза эластиновых волокон. Це-
ленаправленное разрушение LOXL1 у мышей приводит к не-
способности восстановления эластиновых волокон после
родов, что являлось причиной развития ПТО у животных.
Отмечено, что у этих мышей рано развиваются эластинопа-
тии – эмфизема, морщинистая кожа, сосудистые отклоне-
ния и др. Однако ПТО развивается после того, как эти жи-
вотные перенесут вагинальные роды [2, 11, 14, 16].

Также изучалось влияние матриксных металлопротеиназ
на развитие ПТО [17]. Выявлена связь несбалансирован-
ного протеолиза компонентов экстрацеллюлярного мат-
рикса, порождаемого избыточной активностью матрикс-
ных металлопротеиназ, с рядом заболеваний, в том числе с
артритом, раком, атеросклерозом, аневризмом аорты и
фиброзом [16].

Доказано, что риск рецидива ПТО увеличивают: генотип
GG гена миозина (MYBP2), генотип CC гена лиминина
(LAMC1), наличие аллеля T (CT, TT) гена металлопротеи-
назы 2-го типа и аллеля G (AG, GG) гена металлопротеи-
назы 9-го типа [18].

В экспериментах на животных (мышах) было установ-
лено, что растяжение влагалища с раздуванием, имитирую-

щим роды, привело к повышению содержания матриксной
металлопротеиназы 2 и 9-го типов во влагалищной стенке
беременных и небеременных животных. Это сопровожда-
лось видимой фрагментацией и разрушением эластиче-
ских волокон во влагалищной стенке. У небеременных жи-
вотных количество тропоэластина и FBLN5 во влагалище
больше не увеличилось при растяжении. Напротив, у бере-
менных животных сниженные уровни обоих белков уве-
личились в 3 раза после влагалищного растяжения [11].

В литературе нам встретилась работа, в которой из-
учалась выраженность фибулина-5 в коже у мужчин с про-
лапсом прямой кишки. Было показано, что экспрессия фи-
булина-5 в образцах кожи молодых мужчин с пролапсом
прямой кишки значительно ниже, чем в группе пациентов
без пролапса. Но у женщин с ректальным пролапсом выра-
женность фибулина-5 в коже не имела существенных раз-
личий с контрольной группой. Таким образом, авторы сде-
лали вывод, что фибулин-5 может быть вовлечен в этиоло-
гию пролапса прямой кишки у молодых мужчин [19].

Лечение
На начальном этапе заболевания лечение ПТО, как пра-

вило, консервативное. Проведение хирургического лече-
ния показано женщинам либо при неэффективности кон-
сервативного лечения или отказе от него, либо с симптома-
тическими проявлениями пролапса. Целями оперативного
лечения являются избавление от симптомов, одномомент-
ное восстановление нормального анатомического положе-
ния органов, вовлеченных в пролапс, устранение наруше-
ний в структуре тазового дна, восстановление функции та-
зовых органов, использование малоинвазивных оператив-
ных вмешательств с минимальным числом рецидивов.

Важно отметить, что в настоящее время единых стандар-
тов хирургического лечения пролапса гениталий нет. Рас-
пространенным видом оперативного вмешательства при
пролапсе является укрепление тазового дна с использова-
нием собственных тканей (передняя кольпорафия, кольпо-
перинеорафия, леваторопластика). Для восстановления
промежности предложено много модификаций и приемов,
которые отличаются друг от друга формой лоскута, вы-
краиваемого из задней стенки влагалища. Кольпоперинео-
рафию производят как самостоятельную операцию, но не-
редко она сочетается с другими вмешательствами: перед-
ней и срединной кольпорафией, экстирпацией матки вла-
галищным путем и т.д. Срединная кольпорафия по методу
Нейгебауэра–Лефора показана женщинам старшего воз-
раста, не живущим половой жизнью, при полном выпаде-
нии матки. Операция Лабгарта представляет собой непол-
ный влагалищно-промежностный клезис (неполный коль-
поперинеоклезис). Данный вид операции обеспечивает
мощную поддержку для тазовых органов, а наличие узкого
входа во влагалище позволяет в случае необходимости
осмотреть шейку матки.

Другая группа операций направлена на укрепление фик-
сирующего аппарата матки. Так, для сохранения репродук-
тивной функции у молодых женщин В.С.Фриновским при
опущении и выпадении матки была предложена операция
крестовидного укорочения круглых связок с обязательной
кольпоперинеорафией. Причем на первом этапе произво-
дят кольпоперинеорафию. Такой порядок обусловлен тем,
что матка после укорочения ее связочного аппарата при
последующем производстве пластики тазового дна не-
избежно будет насильственно низводиться и смещаться
книзу, растягивая укороченные связки. Вагинопексия по
МакКолу направлена на укрепление крестцово-маточных
связок и чаще служит дополнением к какой-либо другой
корригирующей операции. MESH-вагинопексия представ-
ляет собой операцию апоневротической вагинопексии с
применением синтетической сетки с фиксацией к крест-
цово-маточным связкам. Сакровагинопексия направлена
на создание искусственной связки, дублирующей функ-
цию крестцово-маточной связки. С этой целью исполь-
зуют синтетическую нерассасывающуюся ленту. Влага-
лищная экстирпация матки в модификации Мейо с коль-
поперинеорафией показана женщинам с выпадением
матки и влагалища в сочетании с миомой матки, эрозией
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шейки матки, длительно не заживающей декубитальной
язвой. Манчестерская операция является сочетанием ам-
путации шейки матки, укорочения кардинальных связок,
передней кольпорафии и кольпоперинеорафии. Она ре-
комендуется при опущении матки с одновременной элога-
цией ее шейки [9, 20].

Использование синтетических сеток (MESH) направлено
на «замену» поврежденной и неполноценной тазовой фас-
ции на новую (создание неофасции), что обеспечивает на-
дежный каркас для органов таза и патогенетически об-
основано. Проведенные исследования показали преимуще-
ства использования полипропиленовых сеток. Однако вла-
галищные операции с применением синтетических им-
плантатов остаются предметом дискуссии. Так, на кон-
грессе ICS (Монреаль, 2005) была представлена технология
хирургического лечения пролапса органов малого таза с
помощью влагалищных сетчатых эндопротезов (Prolift,
Apogee и Perigee). По мнению ряда авторов, эффективность
оперативного лечения ПТО с применением предложенных
технологий на ранних сроках наблюдения значительно
превышала таковую у традиционных методов. В последую-
щие годы наблюдалось активное применение данного вида
операций. Большинство специалистов не проходили спе-
циальной подготовки перед выполнением подобных опе-
раций. При длительном наблюдении за пациентками, кото-
рым были проведены данные операции, был зарегистриро-
ван высокий процент имплантат-ассоциированных ослож-
нений (эрозии слизистой влагалища, хронический боле-
вой синдром, диспареуния и др.). Управлением по конт-
ролю за продуктами и лекарствами США (Food and Drug Ad-
ministration, FDA) было опубликовало официальное пред-
остережение, связанное с применением влагалищных се-
ток в хирургическом лечении пролапса гениталий. Было
принято решение о запрещении вывода на рынок новых
протезов без предварительных рандомизированных кли-
нических исследований.

Синтетические сетки (MESH), используемые сегодня в
хирургии, классифицированы по P.K.Amid (Los Angeles,
1997) на 4 типа: 
• 1-й тип – синтетическая сетка содержит только макро-

поры размером более 75 m (Marlex, Bard, США; Surgipro
Mesh SPMM, AutoSuture, США; Prolene, Ethicon, США; Gyne-
Mesh soft, Ethicon, США). Размер ячейки сетки оптимален
для инфильтрации макрофагами, фибробластами, про-
растания кровеносными сосудами и коллагеновыми во-
локнами, но проницаем для бактерий. Использование мо-
нофиламентной нити значительно снижает фитильные
свойства протеза и, соответственно, риск инфекционных
осложнений; 

• 2-й тип – синтетическая сетка содержит микропоры ме-
нее 10 m (Gore Tex). Такой протез непроницаем как для
макрофагов и фибробластов, так и для бактерий, что за-
медляет формирование собственного коллагена, повы-
шает риск развития инфекционных осложнений;

• 3-й тип: синтетическая сетка из мультифиламентной
нити с макро- или микропорами (Mersilene, Micromesh,
Parietex, Surgipro Mesh SPM, Teflon). Главным недостатком
таких протезов является высокая фитильная способность
материала, что значительно повышает риск развития ин-
фекционных осложнений; 

• 4-й тип – синтетическая сетка с субмикронным размером
пор (>1 m). Эти материалы (Silastic, Cellguard) приме-
няются с материалами 1-го типа с целью замещения брю-
шины при имплантации сетки в брюшную полость [21].
Еще одним из направлений в реконструктивной хирур-

гии пролапса гениталий является использование аутоло-
гичных и гетерологичных тканей доноров: трупных фас-
ций (Human fascia lata Tuto-plast Mentor), дермы человека
(Rep-liform Boston Scientific, Duraderm CR Bard) и свиней,
подслизистой тонкого кишечника (Stratasis Cook), биоген-
ного материала из твердой мозговой оболочки (Алло-
плант). Однако трансплантаты могут инкапсулироваться и
фиброзироваться с потерей опорных свойств и желаемого
ремоделирования тканей. Необходимо также учитывать
возможную реакцию отторжения аутологичного транс-
плантата и риск инфицирования в связи с наличием анти-

генов донорского материала, поэтому данная техника не
нашла широкого применения [22].

Несмотря на значительное количество способов коррек-
ции ПТО, рецидив заболевания, по данным литературы,
имеют около 30% оперированных женщин [14]. Чаще всего
рецидив наблюдается у женщин после хирургического лече-
ния с использованием собственных тканей (до 40%). Это
объясняется тем, что в патогенезе ПТО важное значение
имеет дисплазия соединительной ткани и использование за-
ведомо несостоятельных собственных тканей приводит к
большему проценту рецидивов. Кроме того, хирургическое
лечение пролапсов может сопровождаться тяжелыми
осложнениями, которые могут представлять серьезную
опасность для жизни и здоровья больных. Частота встречае-
мости специфических (имплантат-ассоциированных)
осложнений после оперативного лечения ПТО с использо-
ванием синтетических сеток составила: эрозии слизистой
влагалища – 1–19%; синехии влагалища – 0,3%; эрозия моче-
вого пузыря – 0,2%; уретровлагалищный свищ – 0,15%; смор-
щивание протеза – 1%; хронический болевой синдром –
2,9–18,3%; диспареуния de novo – 2,2–27,7%; инфицирова-
ние – 0,6%; экструзии сеток – 0–30% [23–25]. Так, М.Ю.Солуя-
нов и соавт. в своей работе проанализировали осложнения
использования MESH-имплантатов в лечении ПТО. Авторы
отметили, что при использовании данной технологии воз-
растает риск таких имплантат-ассоциированных осложне-
ний, как синехии влагалища, эрозии, сморщивание протеза
и боли. Таким образом, профилактикой осложнений, по их
мнению, являются строгий отбор пациенток для лечения,
точное соблюдение технологии установки имплантата [26].
По данным К.Н.Абрамян, к факторам риска имплантат-ассо-
циированных осложнений относятся также молодой воз-
раст больных, опущение (без выпадения) матки и стенок
влагалища. Сопутствующая гистерэктомия повышает число
как общехирургических (в 2,8 раза), так и имплантат-ассо-
циированных (в 2,4 раза) осложнений [24].

В настоящее время применение полипропиленовых се-
ток в коррекции ПТО при наличии показаний обосновано
и целесообразно, а порой просто необходимо. Однако су-
щественными недостатками использования наборов для
лечения ПТО являются осложнения при установке имплан-
татов, увеличение числа имплантат-ассоциированных
осложнений. В связи с этим важными задачами становятся
разработка четких показаний к операциям с использова-
нием полипропиленовых имплантатов, совершенствова-
ние данного способа операции и поиск путей профилак-
тики возможных осложнений.

Заключение
Высокая распространенность, значительное ухудшение

качества жизни женщин, недостаточное понимание патоге-
нетических механизмов формирования ПТО при отсут-
ствии единых стандартов хирургического лечения диктуют
необходимость поиска современных, эффективных и 
безопасных способов оперативного лечения. Хирурги смеж-
ных специальностей (гинекологи, урологи, проктологи) не-
устанно продолжают разработку новых методик, примене-
ние которых, иногда в комбинации друг с другом, позволяет
получать не только хорошие, но и стойкие результаты.
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