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Тема пролапса тазового дна остается актуальной в виду высокой частоты, достигающей 40–50% среди рожавших
женщин. Целью исследования было выявить наиболее значимые этиологические факторы данной патологии.
Изучение анамнеза 552 пациенток с пролапсом тазового дна в возрасте от 28 до 82 лет показало, что этиологически-
ми факторами являются родовой травматизм (22,5%), рождение крупных плодов (10,4%), рождение двоен (1,3%), 
акушерские пособия (10,0%), искусственные аборты (85,0%), гистероскопии и раздельное диагностическое выскабли-
вание (16,8%). Указанные факторы приводят к макро- и микротравмам, что в последующем отражается на состоятель-
ности тазового дна.
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The theme of the pelvic floor prolapse is still relevant because of its high frequency reaching 40–50% among parous women.
The objective of the research was to reveal the most significant etiological factors of this disease. The medical histories of 552
patients with pelvic floor prolapse at the age from 28 to 82 showed the main etiological factors: labor trauma (22,5%), delivery
of a large child (10,4%), delivery of twins (1,3%), obstetric manipulations (10,0%), artificial abortions (85,0%), hysteroscopy and
separate diagnostic scraping (16,8%). Indicated factors lead to macro- and microtraumas, which subsequently effects the
viability of the pelvic floor. 
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Ч астота пролапса тазового дна за последние десяти-

летия значительно возросла и, по данным отечест-

венных и зарубежных авторов, в настоящее время достига-

ет 40–50% среди рожавших женщин. Утрата стабильного 

по ложения тазового дна приводит не только к опущению 

стенок влагалища, шейки и тела матки, но и к опущению 

стенок уретры, мочевого пузыря и несколько реже прямой 

кишки [1–8]. Большинство авторов единодушны во мнении 

относительно влияния родов через естественные родовые 

пути на развитие в последующем пролапса тазового дна. 

При этом пусковым механизмом, по мнению исследовате-

лей, является родовой травматизм, частота которого и по 

сей день достигает значительных цифр [9, 10]. Отсутствие 

дефектов m. levator ani в ходе магнитно-резонансной томо-i

графии малого таза у 30% женщин с клинически выражен-

ным пролапсом тазового дна послужило толчком к поиску 
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иных этиологических факторов. К таковым был отнесен

синдром дисплазии соединительной ткани (СДСТ). Лабо-

раторное подтверждение данного синдрома либо наличие 

экстрагенитальных проявлений СДСТ (грыжи других лока-

лизаций, пролапс митрального клапана, варикозное рас-

ширение вен нижних конечностей) может свидетельство-

вать в пользу данного фактора [11–13]. Спорным остается

мнение относительно влияния таких факторов, как хрони-

ческие запоры, кашель, подъем тяжестей, гипоэстрогения, 

гистерэктомия. Таким образом, в доступной литературе не

было найдено источников, распределяющих этиологиче-

ские факторы по степени значимости.

Цель исследования – выявить наиболее значимые этиоло-

гические факторы развития пролапса тазового дна и реко-

мендовать превентивные мероприятия.

Пациенты и методы

В исследование были включены 552 женщины с пролап-

сом тазового дна (пролапс матки, культи шейки матки, купо-

ла влагалища, а также опущение стенок влагалища, цисто-

целе, ректоцеле и энтероцеле). Всем пациенткам выполняли

коррекцию пролапса тазового дна различными способами 

(пластика стенок влагалища, манчестерская операция, ла-

пароскопическая сакропексия, установка сетки из полипро-

пиленового вещества Prolene) в гинекологическом отделе-

нии Центра планирования семьи и репродукции Москвы в 

период с 01.01.2005 по 31.12.2009. 

Для решения поставленных задач были проанализирова-

ны следующие данные: возраст, профессиональная дея-

тельность, индекс массы тела (ИМТ), наличие экстрагени-

тальных проявлений СДСТ, возраст менархе, характер мен-

струальной функции, возраст и причина (естественная, хи-

рургическая) наступления менопаузы, ее средняя длитель-

ность. Подсчитывали число беременностей и родов, опреде-

ляли частоту рождения крупных детей и двоен, число вну-

триматочных вмешательств (артифициальный аборт, выска-

бливание полости матки после самопроизвольного аборта,

гистероскопия, раздельное диагностическое выскабливание 

цервикального канала и полости матки, полипэктомия), 

а также частоту операций по удалению матки.

Статистический анализ проведен с использованием 

«Microsoft Excel» и пакета программ «Statistica v. 6.0», при-

меняли методы параметрической и непараметрической ста-

тистики. Методы дескриптивной (описательной) статистики

включали в себя оценку среднего арифметического (M), 

ошибки среднего значения (m), частоты встречаемости сим-

птомов (признаков с дискретными значениями). Для опреде-

ления значимости межгрупповых различий применяли 

t-критерий Стьюдента, а при сравнении частотных вели-

чин – точный метод Фишера.

Результаты исследования и их обсуждение

Возраст обследованных 552 женщин варьировал от 28 до

82 лет (в среднем – 56,4 ± 11,1 года). Для определения наи-

более многочисленной возрастной группы пациенток с про-

лапсом тазового дна женщины были распределены в не-

сколько групп. Обращает на себя внимание, что число паци-

енток в возрасте 28–40 и 71–82 лет было приблизительно 

одинаковым и составило 46 (8,4%) и 54 (9,8%) женщины со-

ответственно. И группы пациенток в возрасте 41–55 и 

56–70 лет были также примерно равны – 224 (40,6%) и

228 (41,3%) женщин соответственно.

Анализ профессиональной деятельности выявил, что на

момент госпитализации из 552 обследованных женщин: 

15 (2,7%) пациенток имели II или III группу инвалидности,

118 (21,4%) – были на пенсии, 188 (34,0%) – домохозяйки. 

Остальные 231 (41,8%) женщины работали в различных 

сферах, что демонстрирует высокую социальную активность

пациенток с пролапсом тазового дна. Спектр профессио-

нальной деятельности был разнообразен, выполнение тяже-

лого физического труда подтверждено лишь у 19 (3,4%) из

552 женщин (уборщица, укладчица, кладовщица, санитарка,

оператор прачечной и т.п.). При этом сами женщины не

могли однозначно связать развитие у них пролапса тазового

дна с физическими нагрузками. Незначительное число па-

циенток, выполнявших тяжелый физический труд, свиде-

тельствует в пользу того, что данный этиологический фак-

тор в настоящее время утратил свою значимость.

На основании данных о росте и весе обследованных паци-

енток был подсчитан ИМТ. Крайние значения ИМТ варьирова-

ли от 17 до 46,5 кг/м2. Дефицит массы тела (ИМТ 16–18 кг/м2)

имел место у 4 (0,8%) пациенток, нормальные показатели 

(18,5–24,9 кг/м2) – у 135 (24,4%), избыток массы тела

(25–29 кг/м2) – у 247 (44,7%), ожирение I (30–34,9 кг/м2),

II (35–39,5 кг/м2) и III (40 кг/м2 и выше) степени – у 135 (24,4%),

28 (5,1%) и 3 (0,5%) пациенток соответственно. Среднее

значение ИМТ составило 27,6 ± 4,3 кг/м2. Превышение ИМТ

значения в 27 кг/м2 у 75% пациенток с пролапсом тазового

дна позволяет рассматривать данный фактор в качестве

провоцирующего в развитии пролапса тазового дна.

Из экстрагенитальной патологии прицельное внимание 

уделили определению частоты встречаемости у обследован-

ных пациенток варикозного расширения вен нижних конеч-

ностей, грыж других локализаций, пролапса митрального 

клапана (ПМК). Варикозное расширение вен нижних конеч-

ностей имело место у 242 (43,8%) из 552 женщин. Кроме

того, 23 (4,2%) пациенткам ранее выполнили односторон-

нюю или двустороннюю флебэктомию. На наличие грыж

различных локализаций указывали 28 (5,1%) из 552 жен-

щин, грыжесечения были выполнены у 24 (4,3%) пациенток.

ПМК был ранее диагностирован у 10 (1,8%) женщин с про-

лапсом тазового дна. Одно из указанных заболеваний от-

мечено у 242 (43,8%) пациенток, две нозологии – у 20 (3,6%).

Таким образом, наличие одного из наиболее распространен-

ных экстрагенитальных проявлений СДСТ у 43,8% обследо-

ванных женщин свидетельствует в пользу системного харак-

тера поражения соединительной ткани у пациенток с про-

лапсом тазового дна.

Хронические заболевания дыхательных путей (хрониче-

ский бронхит, пневмосклероз, бронхиальная астма) отмече-

ны у 108 (19,6%) женщин, т.е. у каждой пятой пациентки.

Для определения значения гипоэстрогении были изучены 

и проанализированы данные гинекологического анамнеза. 

Возраст наступления менархе у обследованных пациенток

варьировал от 8 до 19 лет (в среднем – 13,3 ± 1,5 года). 

У 102 (18,5%) из 552 пациенток менархе наступило в возрас-
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те 15–19 лет. Несмотря на это, у 528 (95,6%) пациенток мен-

струальный цикл был регулярным. Менструальная функция

к моменту госпитализации сохранялась у 169 (30,6%) из

552 пациенток. Остальные 383 (69,4%) женщины находи-

лись в постменопаузе. Возраст наступления менопаузы 

варьировал в широких пределах от 29 до 64 лет (в сред-

нем – 49,3±4,9 года). У 311 (56,3%) пациенток менопауза

была физиологической, у 72 (13,1%) – наступила в резуль-

тате хирургических вмешательств. Длительность менопау-

зы у обследованных пациенток варьировала от 0,25 года

до 46 лет, в среднем составила 12,3 ± 7,9 года. В свою оче-

редь, длительность пролапса тазового дна варьировала

от 0,5 года до 44 лет и составила в среднем 10,9 ± 8,8 года. 

Анализ зависимости длительности данного заболевания 

от длительности менопаузы показал отсутствие корреля-

ции между этими параметрами (r = 0,15).r

Все обследованные пациентки имели в анамнезе от 1 до 

20 беременностей, в среднем – 4,3 ± 2,6. На аборты в анам-

незе указывали 469 (85,0%) из 552 женщин, артифициаль-

ные аборты (от 1 до 17) были выполнены у 461 (98,3%), са-

мопроизвольные аборты (от 1 до 4) имели место у 73 (15,6%)

пациенток. В среднем число артифициальных и самопро-

извольных абортов составило 2,7 ± 2,2 (m = 0,10) и

1,4 ± 0,7 (m = 0,08) соответственно. Все аборты были вы-

полнены в срок до 12 нед беременности. У всех 469 (85,0%)

пациенток проводили выскабливание стенок полости

матки. Наличие неоднократных внутриматочных манипу-

ляций и операций у 85,0% пациенток с пролапсом тазово-

го дна подтверждает травмирующий характер указанных 

вмешательств. У 2 (0,4%) из 552 обследованных женщин

беременности прервались самопроизвольно. В дальней-

шем у обеих пациенток констатировали вторичное бес-

плодие, по поводу которого они не лечились. У остальных

550 (99,6%) женщин беременности завершились родами

через естественные родовые пути. Число родов варьиро-

вало от 1 до 6 (в среднем – 1,8 ± 0,7). Роды крупным пло-

дом (4000–5300 г) имели место у 57 (10,4%) из 550 жен-

щин. При этом у 15 из них двое родов были крупными

плодами, а у одной – трое родов завершились рождением

крупных плодов (4000, 4100 и 4300 г). Двойни родились

у 7 (1,3%) из 550 женщин, при этом общий вес плодов пре-

вышал 4000 г. Родовая деятельность сопровождалась

различными осложнениями у 124 (22,5%) из 550 пациен-

ток (табл. 1).

У 55 (10,0%) из 550 пациенток осложнения родовой дея-

тельности потребовали выполнения акушерских пособий: 

вакуум-экстракции плода, наложения акушерских щипцов,

ручного обследования стенок полости матки, ручного отде-

ления плаценты и выделения последа, эпизиоррафии и у

одной пациентки выполнения экстренной операции по жиз-

ненным показаниям – экстирпации матки без придатков

(табл. 2).

Таким образом, осложнения родовой деятельности имели

место у 22,5% женщин с пролапсом тазового дна, а акушер-

ские пособия были выполнены у каждой десятой пациентки.

На наличие в анамнезе гинекологических заболеваний

указывали 474 (85,9%) из 552 обследованных женщин. 

Спектр нозологий включал патологию шейки матки – 

у 304 (55,1%) женщин, миому матки – у 188 (34,1%), пато-

логию эндометрия (гиперплазия эндометрия, полипы эндо-

метрия, рак) – у 66 (11,9%), воспалительные заболевания 

придатков матки – у 45 (8,1%), объемные образования яич-

ников – у 51 (9,2%) пациентки. Патология эндометрия, 

шейки матки, дисфункциональные маточные кровотечения 

у 93 (16,8%) обследованных женщин потребовали выполне-

ния гистероскопии и раздельного диагностического выска-

бливания стенок полости матки и шейки матки. Из 552 па-

циенток операции по удалению матки перенесли 89 (16,1%) 

женщин. Надвлагалищную ампутацию матки (лапароскопи-

чес ким или абдоминальным доступом) выполнили у 54 (9,8%) 

пациенток, гистерэктомию – у 35 (6,3%). При этом 25 (71,4%) 

из упомянутых выше 35 женщин были включены в исследо-

вание по поводу пролапса купола влагалища.

Аборты и внутриматочные вмешательства у 85,0% и

16,8% всех обследованных пациенток, а также родовой 

травматизм у 22,5%, рождение крупного плода и двоен у

10,4 и 1,3%, акушерские пособия у 10,0% пациенток из 550,

Таблица 1. Спектр осложнений родовой деятельности у обсле-
дованных пациенток

Виды осложнений Число пациенток,
n = 124

Гибель плода: 4 (0,7%)
антенатальная 1 (0,2%)

ринтранатальная ( )3 (0,5%)
Патология родовой деятельности: 17 (3,1%)

вторичная слабость родовой деятельности 10 (1,8%)
быстрые роды 1 (0,2%)
стремительные роды 4 (0,7%)
преждевременные роды 1 (0,2%)
переношенная беременностьр р 1 (0,2%)( )

Патология плаценты: 22 (4,0%)
дефект плацентарной площадки 8 (1,4%)
частичное плотное прикрепление плаценты 12 (2,2%)
предлежание плаценты 1 (0,2%)
преждевременная отслойка нормально
ррасположенной плаценты

1 (0,2%)

Особенности положения плода: 4 (0,7%)
лицевое предлежание плода 1 (0,2%)
тазовое предлежание плода 1 (0,2%)
ягодичное предлежание плодар 2 (0,4%)( )

Кровотечения: 24 (4,4%)
гипотонические кровотечения в третьем периоде 14 (2,4%)
р р р ркровотечение в раннем послеродовом периоде ( )10 (1,8%)

Травмы мягких тканей родового канала: 50 (9,1%)
разрывы шейки матки, влагалища 23 (4,2%)
разрывы промежности I степени 16 (2,9%)
разрывы промежности II степени 3 (0,5%)
разрывы промежности III степени 1 (0,2%)
угроза разрыва промежности/эпизиотомия 5 (0,9%)
выворот матки 1 (0,2%)
расхождение симфизар ф 1 (0,2%)( )

( )Поздние гестозы (эклампсия) ( )1 (0,2%)
р рПослеродовый эндометрит ( )2 (0,4%)

Примечание: в таблице указаны проценты от 550 пациенток, 
имевших в анамнезе роды через естественные родовые пути.

Таблица 2. Акушерские пособия и операции, выполненные
у обследованных пациенток

Акушерские пособия и операцииу р р Число пациенток, n = 55
уу рВакуум-экстракция плода ( )1 (0,2%)

Наложение акушерских щипцову р 8 (1,4%)( )
уРучное обследование стенок полости матки ( )14 (2,5%)

Ручное отделение плаценты и выделение последау 12 (2,2%)( )
рр фЭпизиоррафия ( )19 (3,4%)

р рЭкстирпация матки без придатков ( )1 (0,2%)
Примечание: в таблице указаны проценты от общего числа обследованных 
пациенток.
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имевших в анамнезе роды через естественные родовые

пути, сопровождаются растяжением, микро- и макротравма-

ми волокон фиксирующего аппарата тазового дна, что от-

четливо демонстрирует этиологическое значение этих фак-

торов в развитии пролапса тазового дна.

Заключение

Полученные результаты демонстрируют этиологическую

значимость родового травматизма, акушерских пособий, вну-

триматочных вмешательств и ранее перенесенных гистерэк-

томий в развитии пролапса тазового дна. Воз можность само-

стоятельного контроля массы тела, числа беременностей 

и искусственных абортов, возлагает часть ответственности 

на саму женщину, при условии, что она информирована о 

роли указанных факторов в развитии тазовой десценции. 

Адекватная защита промежности во время родов, своевре-

менное выполнение эпизиотомии, бережное отношение к

тканям тазового дна, выбор кесарева сечения при наличии 

крупного плода позволят женщине не только испытать ра-

дость материнства, но и сохранить здоровье. Фиксацию купо-

ла влагалища после гистерэктомии необходимо проводить с 

учетом наличия или отсутствия у пациентки синдрома дис-

плазии соединительной ткани. Такой подход даст возмож-

ность не только предотвратить пролапс купола влагалища, но 

и избежать рецидивов после необоснованных вмешательств.
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