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Реферат. 

Сохранение репродуктивного здоровья является одной из 

важнейших задач государственной политики в здравоохранении. 

Причем акцент в ее решении на основе рекомендаций Всемирной 

организации здравоохранения сделан на уровень оказания 

первичной медицинской помощи, на котором для достижения 

улучшения состояния здоровья каждому пациенту с учетом его 

возраста и конкретного заболевания при оптимальных 

доступности и финансовых затратах, а также минимизации риска 

гарантируется оказание медицинских услуг, основанных на 

достижениях современной науки, и направленных, в том числе на 

профилактику инициации и прогрессирования заболеваний 

женской репродуктивной системы, среди которых одним 

наиболее распространенных является пролапс тазовых органов.  

Цель исследования: проанализировать результаты научных 

исследований по проблеме сохранения репродуктивного здоровья 
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пациенток, страдающих пролапсом тазовых органов, исходя из 

реализуемых мер медицинской профилактики. 

Материал и методы исследования. Проведен анализ 

русско- и англоязычных литературных источников, наиболее 

полно отражающих вопросы сохранения репродуктивного 

здоровья пациенток, страдающих пролапсом тазовых органов, 

при применении технологий медицинской профилактики. 

Результаты исследования. На основании анализа данных 

литературы установлены наиболее значимые медико-социальные 

факторы риска развития и прогрессирования пролапса тазовых 

органов, определяющие ухудшение состояния репродуктивного 

здоровья женского населения. 

Выводы. Решение задачи повышения качества медицинской 

помощи пациенткам, страдающим пролапсом тазовых органов, с 

целью сохранения их репродуктивного здоровья невозможно без 

совершенствования системы мер вторичной профилактики, 

реализуемых на уровне первичной медицинской помощи, что 

может быть осуществлено только на основе создания новой 

методологической базы медико-социальных данных и 

междисциплинарного подхода к изучению уровней и динамики 

заболеваемости данного рода патологией с учетом выраженности 

морфо-функциональных изменений среди разных групп женщин 

фертильных возрастов.  

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, медицинская 

профилактика, качество медицинской помощи, репродуктивное 

здоровье. 

 

Abstract. Preserving reproductive health is one of the most 

important tasks of public health policy. Moreover, the emphasis in its 

solution, based on the recommendations of the World Health 

Organization, is placed on the level of primary health care, at which, 

in order to achieve an improvement in the health status of each 

patient, taking into account his age and specific disease, with optimal 

accessibility and financial costs, as well as minimizing risk, the 

provision of medical services is guaranteed, based on the 

achievements of modern science, and aimed, among other things, at 

preventing the initiation and progression of diseases of the female 
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reproductive system, among which one of the most common is pelvic 

organ prolapse. 

Objective: is to analyze the results of scientific research on the 

problem of preserving the reproductive health of patients suffering 

from pelvic organ prolapse, based on the implemented medical 

preventive measures. 

Material and methods. An analysis was carried out of Russian-

language and English-language literary sources that most fully reflect 

the issues of preserving the reproductive health of patients suffering 

from pelvic organ prolapse when using medical prevention 

technologies. 

Results. Based on the analysis of literature data, the most 

significant medical and social risk factors for the development and 

progression of pelvic organ prolapse, which determine the 

deterioration of the reproductive health of the female population, have 

been established. 

Conclusions. Solving the problem of improving the quality of 

medical care for patients suffering from pelvic organ prolapse in order 

to preserve their reproductive health is impossible without improving 

the system of secondary prevention measures implemented at the level 

of primary medical care, which can only be achieved through the 

creation of a new methodological base of medical and social data and 

an interdisciplinary approach to studying the levels and dynamics of 

the incidence of this type of pathology, taking into account the 

severity of morpho-functional changes among different groups of 

women of fertile age. 

Key words: pelvic organ prolapse, medical prevention, quality 

of medical care, reproductive health. 

 

Введение. В настоящее время сохранение репродуктивного 

здоровья (далее – РЗ) женского населения является одной  

из важнейших задач государственной политики в 

здравоохранении [15].  

В условиях все возрастающего комплексного неблаго-

приятного воздействия факторов медико-социальной среды 

акцент в решении этой задачи на основе рекомендаций 

Всемирной организации здравоохранения сделан на уровень 
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оказания первичной медицинской помощи (далее – ПМП), на 

котором для достижения улучшения состояния здоровья каждому 

пациенту с учетом его возраста и конкретного заболевания при 

оптимальных доступности и финансовых затратах, а также 

минимизации риска гарантируется оказание медицинских услуг, 

основанных на достижениях современной науки и направленных 

в том числе на профилактику инициации и прогрессирования 

заболеваний женской репродуктивной системы [10], среди 

которых одним наиболее распространенных является пролапс 

тазовых органов (далее – ПТО) [8].  

В связи с этим обеспечение качества и доступности ПМП 

женщинам фертильного возраста, страдающим ПТО, а также 

разработка и внедрение новых технологий профилактики 

ухудшения состояния их РЗ приобретают стратегическое 

значение, что и определяет актуальность настоящего 

исследования. 

Цель исследования: проанализировать результаты научных 

исследований по проблеме сохранения РЗ пациенток, 

страдающих ПТО, исходя из реализуемых мер медицинской 

профилактики. 

Материал и методы исследования. Проведен анализ 

русско- и англоязычных литературных источников, наиболее 

полно отражающих вопросы сохранения РЗ пациенток, 

страдающих ПТО, при применении технологий медицинской 

профилактики. 

Результаты исследования и их обсуждение. Согласно 

Международной классификации болезней X пересмотра, под 

ПТО понимают группу хронических нарушений связочного 

аппарата матки и влагалища, приводящих к опущению и, в 

конечном итоге, к выпадению внутренних половых органов 

(шифр – N 81) [16], среди которых в зависимости от 

анатомических особенностей выделяют следующие виды:  

– передний (уретроцеле, цистоцеле и уретроцистоцеле);  

– средний (выпадение матки, выпадение культи влагалища 

после гистерэктомии, энтероцеле); 

– задний (ректоцеле) [3, 49]. 

Причем каждый из этих видов характеризуется степенью 

выраженности, которая  постепенно прогрессирует [27].  
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Среди множества классификациям ПТО к наиболее 

распространенным в мире относят POP-Q (Pelvic Organ Prolapse 

Quantification system), выделяющую 5 степеней выраженности 

пролапса [46], и Baden-Walker или Beecham, рассматривающую 4 

его степени [47]. В отечественном же здравоохранении все еще 

достаточно широко применяется классификация М.С. 

Малиновского, предложенная еще в середине XX века, согласно 

которой, определяют только 3 степени прогрессирования ПТО 

[34]. Причем в действующем в стране клиническом протоколе 

«Медицинское наблюдение и оказание медицинской помощи 

женщинам в акушерстве и гинекологии» от 19.02.2018 г. № 17 

(далее – КП) классификация, которой должны придерживаться 

врачи при выявлении ПТО, не указывается [14], что объективно 

затрудняет оказание ПМП.  

Установлено, что клиническая симптоматика ПТО 

определяется степенью морфологических изменений в половых и 

смежных органах [21].  

Так, уже на ранних стадиях развития ПТО почти у 50% 

женщин активного репродуктивного возраста (20-29 лет) 

существенно ухудшается состояние РЗ и качество жизни 

вследствие неоднократно возобновляющихся белей в результате 

изменения нормального микробиоценоза влагалища [28], позднее 

– возрастает частота нарушений акта дефекации (до 37% случаев) 

[17], регистрируется дизурия (более чем у 70% пациенток) и 

диспареуния, возникающая со временем почти у 80% 

обследованных [9], а при наступлении беременности – у не менее 

чем 43% пациенток развиваются ее осложнения [22].  

В структуре гинекологической патологии ПТО занимает 

третье рейтинговое место, составляя 28,0-38,9% [29]. Однако, 

если среди женщин активного репродуктивного возраста ее 

частота составляет всего 8,8-10,1% [48], то в старших 

репродуктивных возрастах (30-49 лет) она достигает 38,7-40,6% 

[36], причем в последнее десятилетие зарегистрирована 

выраженная тенденция к «омоложению» патологии [37]. Кроме 

того, прогрессирование ПТО коррелирует и с высоким риском 

возникновения показаний к проведению у женщин 

репродуктивного возраста хирургической коррекции: доля 
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оперативных вмешательств ежегодно составляет не менее 15% из 

общего количества, так называемых, больших гинекологических 

операций [41], определяя уровень заболеваемости с временной 

утратой трудоспособности [35]. Все это придает проблеме ПТО 

высокую медико-социальную значимость [7].  

В настоящее время установлено, что ПТО является 

полиэтиологичнной патологией [23, 50], а факторы, 

определяющие ее инициацию и прогрессирование, вполне 

укладываются в общую концепцию обусловленности 

общественного здоровья: образ и условия жизни, наследственная 

обусловленность, оказание медицинской помощи [6].  

На протяжении длительного периода среди основных 

причин генеза ПТО исследователями рассматривались высокий 

паритет родов, в том числе осложненных акушерской травмой 

промежности, выполнение чрезвлагалищных гистерэктомий, а 

также иные оперативные/травматические повреждения нервно-

мышечного аппарата тазового дна [5]. И, действительно, в одной 

и той же возрастной группе распространенность ПТО выше у 

рожавших, чем у нерожавших пациенток [11], а степень риска 

возрастает с количеством родов: если у однократно рожавших 

она не превышает 3%, то у родивших 4-х и более детей – в 3,3 

раза выше [19, 40], причем каждые последующие роды 

увеличивают степень риска на 10-20% [24]. Кроме того, риск 

развития заболевания возрастает при осложненном течении 

родов, в том числе при оказании акушерских пособий, при 

стремительных родах, а также родах крупным плодом [12]. 

Однако, несмотря на привлекательность данной концепция из-за 

ее логичности и простоты, установленное манифестирование 

ПТО еще в раннем репродуктивном возрасте (15-18 лет) и до 

момента наступления первой беременности не позволяет считать 

ее единственно верной [25, 39]. Поэтому в последнее десятилетие 

все большее внимание придается иным медико-социальным 

факторам риска, результаты изучения которых, однако, также 

весьма противоречивы. 

Так, в частности, установлено, что риск развития ПТО 

значительно возрастает при осуществлении профессиональной 

деятельности в условиях повышенной тяжести труда [35]. Однако 

это касается не только женщин, которые вследствие невысокого 
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уровня образования вынуждены заниматься тяжелым физическим 

трудом, как считалось ранее [26], но и, как установлено нами, 

даже такой высококвалифицированной медико-социальной 

группы работниц как врачи акушеры-гинекологи [18].  

В ряде исследований в генезе ПТО показана роль ожирения 

[2, 51]. Однако авторы других работ, наоборот, делают акцент на 

астенической конституции пораженных женщин и 

неполноценности у них слоя параметральной клетчатки 

вследствие недостаточности питания и нарушения синтеза 

эстрогенов, регистрируемого уже в раннем репродуктивном 

возрасте [20]. 

Кроме того, факторами риска ПТО ряд авторов считают 

пораженность пациенток (преимущественно старших 

репродуктивных возрастов) хроническими заболеваниями 

кишечника или бронхо-легочного аппарата, сопровож-

дающимися, соответственно, запорами или выраженным кашлем, 

а, вследствие этого, и регулярно возникающим повышением 

внутрибрюшного давления [43]. Однако в иных исследованиях 

зарегистрирован факт возникновения ПТО при отсутствии 

экстрагенитальных болезней, при этом акцент в них сделан на 

наследственной природе рассматриваемой патологии, например, 

мутациях в генах FBLN5 и LOXL1, детерминирующих развитие 

диспластических изменений в соединительной ткани тазового 

дна у еще нерожавших пациенток с частотой встречаемости, 

составляющей 5,0-26,3% [45]. 

Что же касается оказания медицинской помощи, то 

структура ее качества, применяемые технологии и достигнутый 

результат (триада Донабедиана [44]) определяют не столько 

инициацию ПТО в связи с его полиэтиологичностью, сколько 

возможность сохранения РЗ пациенток при прогрессировании 

данного рода патологии на основе реализации мероприятий по ее 

вторичной профилактике на уровне оказания ПМП [1, 31].  

В этой связи для профилактики ухудшения РЗ, безусловно, 

возрастает роль и значение роли организации ежегодных 

медицинских осмотров как важнейшего элемента ПМП [4], 

которые осуществляются как в отделениях профилактики, так и в 

женских консультациях территориальных поликлиник, от 
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качества проведения которых зависит возможность определения 

вида и стадии ПТО у конкретной пациентки [33], что на 

практике, однако, не только существенно затруднено в связи с 

отсутствием единых подходов к клинико-анатомической 

классификации, но и значительно усложняет оценку уровней 

заболеваемости данной патологией.  

К сожалению, как показано, в том числе и нами [18], 

официально декларируемые высокие показатели охвата женского 

населения ежегодными медицинскими осмотрами (более 90%) не 

отражают реальной картины. Поэтому, учитывая поздний 

характер обращений за медицинской помощью более чем 60% 

пациенток (преимущественно при развитии симптомов 

стрессового недержания мочи или самостоятельном определении 

выпадения части внутренних половых органов [32]), а также 

увеличение количества осложненных и рецидивирующих форм 

заболевания, частота которых достигает 43% [42], качество 

проведения медицинских осмотров трудно признать 

удовлетворительным, а установленные показатели первичной и 

общей заболеваемости ПТО в разных возрастных группах, как 

соответствующие их истинным значениям.  

Однако даже выявление ПТО на ранних стадиях 

прогрессирования не гарантирует пациенткам обеспечения 

надлежащего качества медицинской помощи (далее – КМП), так 

как в настоящее время при бессимптомном течении их 

диспансеризация практически сводится к периодическому 

наблюдению [30], а иные мероприятия по вторичной 

профилактике, основываясь на требованиях КП, включают 

«тренировку мышц тазового дна, поведенческую терапию, 

установку влагалищных пессариев из силикона» [14, 38], а также 

назначение по показаниям «антисептических и 

противомикробных лекарственных средств». Это, очевидно, не 

учитывает в полной мере полиэтиологичнность данного рода 

патологии, свидетельствует о несовершенстве существующих 

организационно-методических подходов и не позволяет 

предотвратить дальнейшее клинико-морфологическое 

прогрессирования ПТО и ухудшение состояния РЗ пораженных 

женщин [13], определяя, необходимость дальнейшего 
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совершенствования мер вторичной профилактики на уровне 

оказания ПМП.  

Выводы. 

Решение задачи повышения КМП пациенткам, страдающим 

ПТО, с целью сохранения их РЗ невозможно без 

совершенствования системы мер вторичной профилактики, 

реализуемых на уровне ПМП. Это может быть осуществлено 

только на основе создания новой методологической базы медико-

социальных данных и междисциплинарного подхода к изучению 

уровней и динамики заболеваемости данного рода патологией с 

учетом выраженности морфо-функциональных изменений среди 

разных групп женщин репродуктивных возрастов, что будет в 

полной мере соответствовать направлению «Диагностика, 

медицинская профилактика и лечение инфекционных, включая 

вирусной этиологии, и неинфекционных заболеваний, экспертиза 

КМП» перечня приоритетных государственных научных 

исследований на 2021-2025 гг. в области медицинских 

технологий.  
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