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Цель обзора. Представить современные литературные данные о распространенности, фак-
торах риска, патогенезе и вариантах комбинированного хирургического лечения пролапса 
тазовых органов (ПТО) для возможности предотвращения рецидивов.
Основные положения. Распространенность дисфункции тазового дна и ПТО во всем мире 
колеблется от 1,9 до 46,5%. Считается, что ПТО затрагивает 40–50% женской популяции, дости-
гая 60% в возрастной группе старше 80 лет. На фоне старения населения отмечается тенден-
ция к увеличению распространенности ПТО. Такие проблемы, как «омоложение» ПТО, реци-
дивы после оперативного лечения, тазовая дисфункция, ухудшают качество жизни женщин.
Заключение. В современной гинекологии развивается тенденция к применению сочетан-
ного оперативного вмешательства при ПТО с максимально возможной коррекцией дефектов 
всех уровней. Необходимо разработать алгоритм действий, направленных на то, чтобы паци-
ентка не вернулась с такой проблемой, как рецидив ПТО.

Ключевые слова: тазовое дно, пролапс тазовых органов, хирургическое лечение, комбиниро-
ванное хирургическое лечение, рецидив пролапса тазовых органов.
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COMBINED SURGICAL TREATMENT OF PELVIC ORGAN 
PROLAPSE IS A STEP TOWARDS SOLVING THE PROBLEM

Aim. To present current literature data on the prevalence, risk factors, pathogenesis, and options 
for combined surgical treatment of pelvic organ prolapse (PT) to prevent recurrence.
Key points. The prevalence of pelvic floor dysfunction and PT worldwide ranges from 1.9 to 46.5%. 
PT is believed to affect 40-50% of the female population, reaching 60% in the age group over 80 years. 
Against the background of an aging population, there is a tendency to increase the prevalence of 
PT. Problems such as the "rejuvenation" of PT, relapses after surgical treatment, pelvic dysfunction, 
worsen the quality of life of women.
Conclusion. There is a growing trend in the world towards the use of combined surgical intervention 
for pelvic organ prolapse (POP) with the maximum possible correction of defects at all levels. 
In  other words, we can create for ourselves an algorithm of actions aimed at ensuring that the 
patient does not return with such a problem as a recurrence of POP.

Keywords: pelvic floor, pelvic organ prolapse, surgical treatment, combined surgical treatment, 
recurrence of pelvic organ prolapse.

Пролапс тазовых органов (ПТО) — одна из 
нерешенных проблем современной гинеколо-
гии. Распространенность дисфункции тазового 
дна (ДТД) и ПТО во всем мире колеблется от 1,9 до 
46,5%. Считается, что ПТО затрагивает 40–50% жен-
ской популяции, достигая 60% в возрастной группе 
старше 80 лет. Так, в США у здоровых неберемен-
ных женщин ДТД встречаются в 25% случаев [1], 
а в Японии более 46% взрослых пациенток имеют 
по крайней мере одну характерную жалобу [1, 2].

Несмотря на то обстоятельство, что ПТО не угро-
жает жизни женщин, у 20% пациенток он ухудшает 
качество жизни, проявляясь нарушением моче-
испускания, дефекации, половой дисфункцией [3]. 
При этом у большинства больных начальные сим-
птомы ПТО выражены незначительно, что при-

водит к поздней или недостаточной диагностике, 
когда консервативное лечение уже неэффективно, 
а отсроченная операция должна быть проведена 
с большим объемом [4]. Позднее обращение жен-
щин с ПТО за медицинской помощью не позволяет 
детально изучить этапы развития болезни на ран-
них стадиях, полноценно сформулировать патоге-
нез, поэтому на сегодняшний день не существует 
четкой тактики менеджмента пациенток с опуще-
нием и выпадением тазовых органов [5].

Следствием указанных обстоятельств является 
отсутствие индивидуальной стратификации паци-
енток по выбору оптимального метода хирургичес
кого лечения. Неиндивидуализированный подход 
может привести к рецидиву ПТО, увеличению доли 
госпитализаций и оперативных вмешательств. 
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Именно поэтому ПТО представляет собой сущест
венную экономическую проблему, занимая зна-
чимое место в расходах систем здравоохранения 
экономически развитых стран мира [6].

Известно, что нарушению топографии тазовых 
органов препятствуют сразу несколько анатоми-
ческих аппаратов: подвешивающие и фиксирую-
щие связки матки, мышцы и фасции тазового дна. 
Последние представляют собой единую сложную 
структуру, позволяющую реализовывать множе-
ство тазовых функций, физиологически тесно свя-
занных друг с другом. ДТД у женщин включает 
в  себя широкий спектр клинических расстройств: 
недержание мочи, выпадение тазовых органов 
(опущение матки или других органов малого таза), 
недержание кала и газов, болевой синдром в тазо-
во-промежностной области, сексуальные наруше-
ния. Повреждение указанных структур имеет слож-
ную и многофакторную патофизиологию, которая 
влияет на здоровье женщин и должна быть полно-
ценно изучена для обеспечения наиболее подхо-
дящего ухода и лечения [4]. Важно отметить, что 
ПТО как грыжа тазового дна является динамичес
ки ухудшающимся состоянием и у 2/3 пациенток 
имеет комбинированный характер повреждений 
анатомических структур в различных отделах [7].

Недоучтенные повреждения уровней поддерж-
ки тазовых органов влияют на объем оперативно-
го вмешательства, частота рецидивов после кото-
рых, по данным литературы, достигает 40%  [8, 9]. 
Немаловажным обстоятельством является срав-
нение рисков: от самого заболевания и от хирур-
гического вмешательства и анестезиологического 
пособия, особенно повышающимся при необходи-
мости повторной или дополнительной отсрочен-
ной операции при рецидиве или возникновении 
жалоб de novo.

В настоящее время существует несколько сотен 
видов операций, направленных на лечение ПТО 
и коррекцию тазового дна. Продолжается поиск 
новых хирургических методик с применением 
ауто- и аллотрансплантатов, лапароскопической 
и робот-ассистированной хирургии [10, 11]. Вопрос 
определения тактики оперативного лечения 
все  еще остается открытым, и единая концепция 
до сих пор не разработана.

Стоит отметить, что оптимальный выбор из 
огромного количества различных хирургических 
методик в каждом конкретном клиническом слу-
чае будет зависеть от уровня пролапса: недоста-
точность мышц тазового дна (НМТД), апикальный 
пролапс гениталий, «передний», «задний» пролапс. 
Принятие решения сопровождается множеством 
вопросов. Один из них: является ли правильным 
применение конкретной тактики с учетом толь-
ко ведущей точки грыжевого мешка? Например, 
хирургическое лечение ректоцеле зачастую связы-
вают с перинеолеваторопластикой и ее модифика-
циями. В то время как сама методика подвергается 
критике вследствие своей низкой эффективности 
при собственно пролапсе (когда область операции 
не соответствует поврежденному уровню поддерж-
ки); но все же с учетом жалоб на недержание мочи 
и диспареунию, возникших de novo [12], при  зия-

нии половой щели такая операция может быть 
полезной для восстановления архитектоники тазо-
вого дна, создания дополнительной поддержки, 
предотвращения рецидивирующих дисбиотичес
ких состояний влагалища [1, 13].

В связи с этим актуален вопрос проведения 
сочетанных или комбинированных симультанных 
хирургических вмешательств на разных отделах 
тазового дна для коррекции первичного ПТО. 
Очевидно, основной целью такого подхода явля-
ется улучшение качества жизни женщины, пре
дупреждение развития рецидива пролапса, умень-
шение риска для жизни и здоровья [14].

Наиболее частым вариантом коррекции и золо-
тым стандартом в лечении пролапса является лапа-
роскопическая сакрокольпопексия (ЛСКП), однако 
она относится к технически трудным и длительным 
операциям, требующим высокой квалификации 
хирурга-эндоскописта. Очень важным моментом 
классической ЛСКП также является удаление матки, 
что противоречит нынешней тенденции — боль-
шому росту интереса к сохранению матки (если 
на то нет противопоказаний), поскольку мы имеем 
статистику омоложения данной патологии [15]. 
При этом такой вид оперативного вмешательства 
решает проблему только изолированного апи-
кального (центрального) пролапса, не позволяя 
устранить полностью цистоцеле и ректоцеле [16]. 

Существенным ограничением методики можно 
считать ее относительно невысокую эффектив-
ность при опущении передней и задней стенок 
влагалища [16, 17], о чем свидетельствуют иссле-
дования с помощью визуализирующих мето-
дов  [18,  19]. Поэтому сочетание укрепления купо-
ла влагалища с операцией на фасциях Гальбана 
и/или Денонвиллье или на тазовом дне может 
стать перспективной практикой. Для решения этой 
проблемы была предложена методика Vaginally 
assisted laparoscopic sacrocolpopexy (VALS) — лапа-
роскопическая сакрокольпопексия с вагинальной 
ассистенцией [20]. По данным авторов, долгосроч-
ная эффективность этого метода во всех отделах 
достигает 96%. Однако, согласно различным иссле-
дованиям, в 1–10% случаев встречаются осложне-
ния: экструзия сетчатых имплантов и/или шовного 
материала [20, 21].

На сегодняшний день эта практика недостаточ-
но апробирована, исследована и внедрена в совре-
менной медицине, что отражается в крайне скудном 
освещении комбинированных методик в  совре-
менной научной периодике. В Волгоградском 
областном центре хирургии тазового дна (заве-
дующий отделением — С.А.  Прохватилов) прове-
ли проспективное когортное исследование дан-
ных 456  женщин после хирургического лечения 
ПТО  [17]. Период наблюдения составил 10  лет  — 
с  1  января 2012 года до 31 декабря 2021 года. 
Коллеги пришли к выводу, что комбинация лапа-
роскопической операции (латеральной вентро-
фиксации матки/фиксации матки к апоневрозу 
передней брюшной стенки в надлобковой области 
капроновой нитью) с кольпорафией и перинеоле
ваторопластикой является более эффективным 
методом лечения и способом предупреждения 
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рецидива, чем монохирургическая тактика. По  их 
мнению, преимущество такой комбинированной 
методики заключается в минимизации часто-
ты рецидивов пролапса (2,6%) в сравнении с их 
долей  (12%) при наиболее широко используемой 
сакрокольпопексии [22].

Однако существует иное мнение по поводу дан-
ной методики. О.В. Сиднев в своем исследовании 
указал, что после выполненной вентрофиксации 
матки к апоневрозу косых мышц живота у 14 из 
24 пациенток за общее время наблюдения (2 года) 
развился рецидив пролапса. Описаны также слу-
чаи определенных осложнений: боли натяжения 
у 8 из 14 (57%) прооперированных [23].

Такой же тактики сочетанного хирургического 
лечения придерживаются специалисты из Бразилии 
L.G. Brito и соавт. [24]. Ими проведено ретроспек-
тивное исследование, включившее 135  пациен-
ток, в котором собраны клинико-анамнестичес
кие данные (раса, возраст, антропометрические 
данные, соматический и акушерско-гинекологи
ческий анамнезы и т. д.), при рецидивах — история 
первичного хирургического вмешательства (в том 
числе и  особенности послеоперационного пери-
ода). Почти у всех женщин (98,51%) имелся апи-
кальный пролапс, но также параллельно существу-
ющие задние (59,3%) и передние (56,3%) дефекты. 
Установлено, что наиболее часто выполняемой 
процедурой по коррекции апикального пролапса, 
как и во всем мире, была сакрокольпопексия 
(21%), кроме того, проводились фиксация крестцо-
во-маточных связок сетчатым имплантом (3,75%), 
гистеропексия (1%) и лапароскопическая парава-
гинальная пластика (1,75%). С целью восстанов-
ления поддержки влагалища выполнялись перед-
няя и  задняя кольпоррафия (78,68%) и перинеле-
ваторопластика (58,09%) [24]. Комбинированный 
подход к восстановлению апикального пролапса 
включал участие двух хирургов: гинеколога и уро-
лога, имеющих опыт в проведении подобных опе-
раций. В течение года после комбинированной 
операции только у 6% пациенток авторы выявили 
рецидив ПТО и пришли к выводу, что комбиниро-
ванная лапароскопическая/вагинальная коррек-
ция пролапса двумя отдельными хирургами, впол-
не возможно, является эффективным вариантом 
оперативного лечения [24].

Сочетание хирургических методик лечения ПТО 
исследовали отечественные хирурги Д.Д. Шкарупа 
и соавт. Проведена оценка эффективности и безо-
пасности унилатеральной крестцово-остистой фик-
сации с использованием современного синтети
ческого монофиламентного эндопротеза в сочета-
нии с реконструкцией пубоцервикальной фасции 
методом субфасциальной кольпорафии [25]. Были 
обследованы 174 пациентки с передне-апикаль-
ным пролапсом, прооперированные по  предло-
женной методике. В послеоперационном периоде 
практически у всех больных отмечалось значи-
тельное улучшение показателей POP-Q при сохра-
ненной общей длине влагалища. В течение 
12  месяцев наблюдения рецидив на апикальном 
уровне выявлен у 1 (0,7%) больной, в переднем 
отделе  — у  10  (6,8%) пациенток. Большинство 

женщин после лечения отмечали значительное 
улучшение качества жизни, и лишь одна больная 
жаловалась на диспареунию de novo [25].

Еще один вариант сочетанного хирургическо-
го лечения ПТО представили коллеги из Китая 
G.  Wang  и соавт. Они также придерживаются 
концепции симультанной операции, а именно 
хирургического вмешательства, корригирующего 
апикальный пролапс и НМТД, — модифициро-
ванной сакроспинальной фиксации в сочетании 
с  передне-задней пластикой стенок влагалища. 
По мнению авторов, с помощью данной методики 
можно эффективно лечить ПТО и улучшать качест
во жизни таких пациенток с меньшим количест
вом послеоперационных осложнений и отдален-
ных рецидивов [26].

К сожалению, в настоящее время женщины обра-
щаются к специалистам тогда, когда уже необходи-
ма хирургическая коррекция пролапса. Как  было 
описано ранее, наряду с первичным пролапсом 
растет и количество рецидивов. До  30%  проопе-
рированных пациенток рано или поздно нужда-
ются в повторном хирургическом лечении в связи 
с  развитием рецидива заболевания, который 
может быть обусловлен в том числе техническими 
особенностями операции [27].

Хирургическое лечение пациенток с ПТО начи-
нается как со II–III, так и, к сожалению, с IV стадии 
по POP-Q, когда нарушена анатомия не только 
поддерживающего (мышц тазового дна), но и свя-
зочного аппарата. Согласно существующей прак-
тике, объем оперативного вмешательства в этом 
случае должен определяться с учетом финального 
повреждения поддерживающих структур, а другие 
первично задействованные в процессе уровни 
поддержки останутся без внимания.

Успешному решению проблемы препятству-
ет существующий до сих пор ряд нерешенных 
вопросов. Какая хирургическая методика являет-
ся лучшей? Насколько эффективны и целесооб
разны различные виды консервативной терапии? 
Необходимо ли, вопреки устоявшейся практи-
ке, более раннее хирургическое лечение про-
лапса  или, наоборот, на поздних стадиях — уже 
в двух анатомических областях? Важно также выяс-
нить, какая из тактик является более оптималь-
ной: одномоментное выполнение сочетанного 
хирургического вмешательства или отстрочен-
ное  запланированное проведение последующего, 
второго этапа  оперативного лечения. На  сегод-
няшний  день ответы  на эти вопросы все еще 
не  найдены,  но мировое  медицинское сообщест
во  находится  в  поиске методов лечения этой 
непростой патологии.

Заключение

В современной гинекологии наблюдается тен-
денция к применению сочетанного оперативно-
го вмешательства при ПТО с максимально воз-
можной коррекцией дефектов всех уровней. 
Необходимо максимально индивидуализировать 
подход к лечению пролапсов или создать единый  
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алгоритм врачебной тактики при опущении 
и  выпадении органов малого таза, направлен-

ный на то, чтобы пациентка не вернулась с такой 
проблемой, как рецидив ПТО.
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