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Целью исследования явилось улучшение качества жизни 
женщин с опущением и выпадением внутренних половых орга-
нов (ОиВВПО). За период с 2002 по 2012 г. в отделении гине-
кологии Гродненского областного клинического перинатально-
го центра было произведено 166 операций по поводу ОиВВПО 
у женщин в возрасте 38-85 лет. Кольпоррафия с леваторопла-
стикой была проведена в 25,1% случаев, пластика влагалища с 
использованием алопротезирования по методике Prolift – 65,5% 
, трансвагинальная экстирпация матки и пластика влагалища –
9,4%. ОиВВПО преимущественно встречались: в возрасте 41 –
50 лет –25,96%, 61 –70 лет –24,04%. Среди показаний для опе-
ративного лечения преобладали: опущение стенок влагалища –
30,32%, неполное выпадение матки – 22,13% и полное выпаде-
ние – 17,76%. Алгоритм обследования включал: УЗИ органов 
малого таза и МПС, тесты на удержание мочи, кольпоскопию, 
исследование мазков на флору, онкоцитологию, лабораторные 
данные. Ретроспективный анализ качества жизни  проведен у 
70 пациенток с длительностью заболевания от нескольких ме-
сяцев до 20 лет. Уровень образования опрошенных относи-
тельно высок: 25,71% имеют высшее, 50% – среднее специаль-
ное образование. Основная часть женщин находилась в воз-
расте перименопаузы: 51 – 60 лет – 30%, 75,71% состояли в за-
регестрированном браке. В анамнезе у подавляющего боль-
шинства респонденток (80%) было более 3-х беременностей, но 
только 18,57% имели троих детей. Для оценки качества жизни  
женщины использовалась анкета. Вопросы которой, охватили 5 
основных категорий: физическое и психическое состояние, ро-
левое и социальное функционирование, общее субъективное 

ное оное 
расте праст
регестрреге

д
но высно выс
образовобразо
пер

тото
о 20 ло 20 л
ысок: ысок

роспекроспек
ок с длик с дл

лет

ПС
азков назков 
ективктив

ритмитм
С, тестыС, тесты

на на

дениеден
тм обслтм обс

ы

24
адали: одали: 
ие матие мат

нно вснно вс
4,04%. Ср4,04%. 

опущопу

по по 
атки и атки и 
стречстр

поро
аев, плааев, пла
методиметоди
плпл

кого ког
по поводпо 
ия с лия с

деледеле
о перинатперин
оду Оиоду 

вава

ства ств
оловых ооло
ении гиении

нтр»р»

а жизни а жизни
оргор

»»*  
**



329

восприятие состояния своего здоровья. Оценка производилась 
по пятибалльной системе с учетом интенсивности ощущений. 
Анализ качества жизни  производился до операции, через 2–3
месяца, 6 месяцев и год после вмешательства. 75,7% больных с 
ОиВВПО исходно имели плохой уровень качества жизни, что 
преимущественно обусловлено наличием урогенитальных рас-
стройств и их влиянием на основные категории качества жизни. 
Причем чем старше женщина и продолжительнее менопауза, 
тем тяжелее симптомы урогенитальных расстройств, тем вы-
раженнее их влияние на качество жизни. Однако уже через 2–3
месяцев после оперативного лечения уровень качества жизни; 
как плохой оценили лишь 10%, а через год этот показатель со-
ставил 5,71%. Повышение качества жизни  наблюдалось по 
всем составляющим, достоверно улучшение общей самооценки 
состояния здоровья и сексуального функционирования.

Самооценка состояния здоровья основывалась на соб-
ственном анализе качества сна, изменений функции мочеис-
пускания, наличия болей внизу живота и пояснице, стояния 
кишечника.  Выраженные нарушения сна до операции имели 6 
пациенток,  через 6 месяцев – 4. Проблемы со сном были обу-
словлены возрастом и общим состоянием здоровья, заболева-
ниями ЦНС, полиартритом, болями в низу живота, волнением и 
переживанием за болезнь, чувством одиночества. 80% женщин 
до оперативного лечения имели различные нарушения функции 
мочеиспускания: недержание мочи при напряжении, учащен-
ное или длительное прерывистое, болезненное. Через год после 
лечения эта цифра снизилась лишь до 15,7%, но составляет ее в 
основном учащенное мочеиспускание. Боль в нижней части 
живота до лечения отметили 65,7% респонденток, причем, вы-
раженной интенсивности- 32,9%, а через год, соответственно
22,9 и 5%. Проблемы со стулом были связаны с выходом матки 
при натуживании, запорами и заболеваниями толстого кишеч-
ника и после операции уменьшаются на 90%. В оценке сексу-
альной функции использовали следующие критерии: изменение 
сексуальной жизни, чувство дискомфорта во время полового 
акта, уклонение от половых отношений, чувство сексуальной 
неудовлетворенности и непривлекательности. 24,29% женщин 
до операции имели проблемы в семейной жизни, обусловлен-
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ные невозможностью коитуса, либо болями во время него. Об-
следуемые 25,7% до и 40% после операции не живут половой 
жизнью, а 25,7% отмечают уклонение от половых отношений, 
что связано как с возрастом, так и с боязнью рецидива. Чувство 
дискомфорта во время полового акта отмечают 64,3% незави-
симо от операции, но после хирургической коррекции выра-
женная интенсивность дискомфорта сохраняется лишь у 12,9%. 
Чувство сексуальной неудовлетворенности и непривлекатель-
ности уменьшается соответственно с 18,6 до 8,6 и с 17,1 до 
5,7%. 

Таким образом, анализ проведенных нами исследований 
свидетельствует об исходном понижении качества жизни  
больных с ОиВВПО. При этом наиболее выражено ухудшение 
таких показателей, как общая самооценка, психическое состоя-
ние и сексуальная активность. Хирургическая коррекция про-
лапса гениталий улучшает показатели качества жизни. Темпы 
повышения этих показателей увеличиваются при сочетании 
оперативного лечения с ЗГТ.
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Масса тела во многом определяется количеством жиро-
вой ткани – одного из базовых участников обмена веществ, ко-
нечный результат которого состоит в достижении и поддержа-
нии постоянства энергетического потенциала целостной биоси-
стемы организма. Ожирение, являясь универсальным маркером 
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