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Реферат. Цель исследования — изучение анамнеза и жалоб у женщин с пролапсом гениталий на основании 
клинико-анамнестических данных. Материал и методы. На основании разработанной анкеты проведен 
статистический анализ клинико-анамнестических данных у женщин с пролапсом гениталий, поступивших на 
оперативное лечение. Анализ анамнеза и жалоб позволил выявить факторы риска пролапса гениталий: тазовые 
(расстройства функции тазовых органов) и общие (заболевания различных органов и систем). Результаты 
и их обсуждение. Анализ клинико-анамнестических данных 176 женщин выявил, что факторами риска, пред-
ставляющими угрозу развития пролапса гениталий, являются: возраст (старше 50 лет), расстройства функции 
мочевого пузыря (84%), прямой кишки (77%), избыточная масса тела и ожирение (80%), разрывы и травмы 
ткани промежности при родах через естественные родовые пути (68%) и наследственность (30%), особенно 
при наличии у матери опущения и выпадения внутренних половых органов. Выводы. Оценка клинико-анамне-
стических данных у женщин старше 50 лет, страдающих расстройствами функции тазовых органов, перенесших 
при родах через естественные родовые пути разрывы промежности, позволит сформировать группу риска по 
развитию пролапса гениталий. 
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Abstract. Aim. Medical history and complaints in women with genital prolapse based on clinical and anamnestic data 
have been studied. Material and methods. Statistical analysis of clinical and anamnestic data in women with genital 
prolapse admitted for surgical treatment has been carried out on the basis of developed questionnaire. Analysis of 
medical history and complaints has leaded to genital prolapse risk factor identification. Those are pelvic (disorders of 
pelvic organs) and common (diseases of different organs and systems). Results and discussion. According to the 
analysis of clinical and anamnestic data of 176 women, the risk factors that constitute threat in terms of development 
of genital prolapse are: age (over 50 years), disturbed function of the bladder (84%) and rectum (77%), overweight and 
obesity (80%), ruptures and trauma of the perineum tissue in vaginal delivery (68%) and heredity (30%), especially the 
history of descent and prolapse of internal genital organs in mother. Conclusion. Evaluation of clinical and anamnestic 
data in women over 50 years old, suffering from pelvic organ disorders with the history of perinea rupture in vaginal 
delivery allows defining risk group for genital prolapse development. 
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Пролапс тазовых органов представляет собой 
широко распространенное урогинекологиче-

ское заболевание, которое характеризуется опуще-
нием и выпадением половых органов в результате 
ослабления и повреждения связочно-мышечного 
аппарата [1, 2, 3]. Пролапс гениталий (ПГ) на на-
чальных этапах развития имеет разнообразные 
симптомы, под маской которых скрываются раз-
личные заболевания, диагностика которых может 
позволить устранить неблагоприятное воздействие 
факторов риска и снизить вероятность развития и 
прогрессирования ПГ [4, 5]. Ряд исследователей по-
лагают, что развитие ПГ связано с перенесенными 
родами через естественные родовые пути, другие, 
в независимости от вагинальных родов и старения, 
указывают основную причину — наследственность 
[6, 7, 8]. При этом именно в свете семейной предрас-
положенности рассматривается передача дефект-
ного гена синтеза вещества соединительной ткани 
подвешивающего и фиксирующего аппарата тазовых 
органов, что легло в основу учения о дисплазии 
соединительной ткани, как об основной причине не-
состоятельности мышц тазового дна [7, 8]. Однако, 
какие бы ни были причины опущения и выпадения 
половых органов, ПГ представляет собой не только 
медицинскую, но и серьезную социально-экономи-
ческую и психологическую проблему, существенно 
влияющую на качество жизни [1—4]. Нарушения 
функции мышц тазового дна, вызванные возрастом, 
наследственностью, родовым травматизмом, рода-
ми крупным плодом, тяжелой физической нагрузкой, 
связанной с повышением внутрибрюшного давле-
ния, способствуют развитию дисфункции органов 
тазового дна [9, 10]. Сопровождаясь нарушениями 
положения половых органов матки и/или стенок 
влагалища и проявляясь смещением половых орга-
нов до влагалищного входа или выпадением за его 
пределы, пролапс гениталий на начальных стадиях 
развития имеет самую различную симптоматику [4, 
5]. Множественная симптоматика служит фактором, 
затрудняющим раннюю диагностику, откладываю-
щим своевременное начало терапии при начальных 
стадиях заболевания, являясь основанием для 
многочисленных малоэффективных обращений к 
специалистам [8]. Акушеры-гинекологи также не в 
полном объеме используют современные методы 
консервативной терапии расстройств функции та-
зовых органов, своевременно не проводя менопау-
зальную гормонотерапию для профилактики и лече-
ния менопаузальных симптомов, генитоуринарного 
менопаузального синдрома и постменопаузального 
остеопороза [10, 11]. 

Цель исследования — изучение анамнеза и жа-
лоб у женщин с пролапсом гениталий на основании 
статистического анализа клинико-анамнестических 
данных. 

Материал и методы. На основании разрабо-
танной анкеты проведен статистический анализ 
клинико-анамнестических данных 176  женщин с 
пролапсом гениталий, поступивших на оперативное 
лечение. Анализ анамнеза и жалоб позволил вы-
явить наиболее значимые факторы риска пролапса 
гениталий: тазовые (нарушения функции тазовых 

органов) и общие (заболевания различных орга-
нов и систем). Все женщины были старше 18 лет 
и дали добровольное информированное согласие 
на обследование. Обследование включало оценку 
данных анамнеза, жалоб, проведение общего и гине-
кологического осмотра, определение индекса массы 
тела (ИМТ). Стадии пролапса гениталий оценивали 
по МКБ-10 [3]: уретроцеле; цистоцеле; полное и не-
полное выпадение матки и влагалища; выпадение 
матки и влагалища неуточненное; ректоцеле; вы-
падение женских половых органов неуточненное. 
Статистическая обработка данных проведена с 
использованием стандартных пакетов программ 
прикладного статистического анализа (Statistika for 
Windows, v 7,0; Excell 2003) методами описательной 
статистики и сравнения выборок. Уровень статисти-
ческой значимости p≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Возраст обследу-
емых колебался от 36 до 78 лет, составив в среднем 
(59±2,88) года; в возрасте до 50 лет женщин было 26 
(14,7%), 51—55 лет — 32 (18,1%), 56—60 лет — 35 
(19,8%), 61—65 лет — 33 (18,7%), 66—70 лет — 32 
(18,1%) и 71 и старше — 18 (10,2%) женщин. Зна-
чительная часть женщин (более 85%) были старше 
50 лет, что подтверждает представления о связи раз-
вития ПГ с возрастом. Большинство наблюдаемых 
женщин проживали в сельской местности  — 131 
(74,5%) и занимались активным физическим трудом, 
в городе — 45 (25,5%) женщин. Оценка профессио-
нальной принадлежности: пенсионеры — 92 (33%) 
женщины, рабочие — 47 (26,7%), служащие — 26 
(14,7%), домохозяйки — 11 (6,25%). По уровню об-
разования: среднее специальное имела 101 (57,6%) 
женщина, высшее  — 54 (30,6%), среднее  — 21 
(12%). В официальном браке состояли 67 (78%) 
женщин, в гражданском — 58 (32,9%), одинокими 
были 51 (28,9%). Изучение структуры гинеколо-
гической заболеваемости (частота оперативных 
вмешательств), менструальной функции (возраст 
менархе, длительность менструального цикла, про-
должительность менструального кровотечения) не 
выявило статистически значимых различий.

Результаты исследования: поступили с неполным 
выпадением матки 114 (64,2%) женщин, с цистоце-
ле — 93 (52,8%), с ректоцеле — 91 (51,7%), с не-
полным выпадением матки и влагалища — 44 (25%), 
с полным выпадением матки и влагалища  — 33 
(18,7%) женщины, у большинства из них отмечались 
сочетания пролапса гениталий, которые составили 
1,83 случая на одну женщину. Общие жалобы наблю-
дались у всех женщин и заключались в дискомфорте 
в области половых органов — 86 (48,8%), тянущих 
болях в нижних отделах живота и поясничной об-
ласти  — 68 (38,6%), чувство инородного тела во 
влагалище — 51 (28,9%), ощущение тяжести внизу 
живота — 45 (25,5%). Количество сочетаний жалоб 
составило по 1,42 случая на одну женщину, треть 
из них не связывала данные жалобы с пролапсом 
гениталий.

Расстройства функции тазовых органов наблюда-
лись у всех обследуемых, среди которых жалобы на 
нарушения функции мочевого пузыря предъявляли 
148 (84%) женщин, прямой кишки — 136 (77,2%), 
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сексуальной функции — 128 (72,7%). У больных с 
расстройствами функции мочевого пузыря наиболее 
часто отмечались учащенное мочеиспускание — 84 
(47,7%) женщин, недержание и неудержание мочи — 
58 (32,9%), ощущение остаточной мочи после моче-
испускания — 44 (25%). У более половины женщин 
отмечались сочетания расстройств функции моче-
вого пузыря, которые составили 1,06 случая на одну 
женщину. Более половины женщин отметили в анам-
незе перенесенные хронические воспалительные 
заболевания мочевыводящих путей, неоднократные 
эпизоды рецидивирующего цистита, но основной 
причиной была неспособность удержания мочи. 

Жалобы на расстройства функции прямой кишки 
предъявляли 2/3 женщин, среди которых наиболее 
часто отмечались хронические запоры — 66 (37,5%), 
недержание газов — 56 (31,8%), анальная трещи-
на — 34 (19,3%), геморрой — 28 (15,9%). Количество 
сочетаний дисфункций прямой кишки составило 
по 1,03 случая на одну женщину. Около четверти 
женщин отметили в анамнезе продолжительную и 
затрудненную дефекацию, требующую применения 
слабительных препаратов.

На вопрос удовлетворенности половой жизнью 
отрицательно ответили 108 (61,3%) женщин, удов-
летворены — 48 (27,2%), отказались от ответа — 22 
(17,1%). Около 2/3 женщин неудовлетворенность 
половой жизнью была связана с отсутствием ре-
гулярной половой жизни, остальная треть — с на-
личием хронического соматического заболевания, 
затрудняющего половую жизнь. Среди больных со-
хранивших половую жизнь, снижение сексуального 
влечения отметили 28 (15,9%) женщин, снижение 
увлажнения в процессе полового акта — 24 (13,6%), 
дискомфорт и боли при половой близости  — 21 
(11,9%). Особенностью анализа сексуальной функ-
ции явилось то, что ни одна из обследуемых женщин 
не обращалась с данной проблемой к специалистам, 
считая тему не заслуживающей обсуждения, если 
бы не предстоящее оперативное лечение. 

Изучение анамнеза о перенесенных соматиче-
ских заболеваниях выявило характерные для про-
лапса гениталий нозологии (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Соматические заболевания у женщин  

при поступлении на оперативное лечение

Нозология
При поступлении  

на операцию (n=176)

Абс. число %

Практически здоровы 99 56,2

Заболевания ЖКТ 90 51,1

Ожирение 58 33,2

Гипертоническая болезнь 51 28,9

Поясничный остеохондроз 44 25

Хроническая венозная недо-
статочность

26 14,7

Частота сочетаний — 1,53 случая на одну больную

Анализ особенностей питания выявил, что 
женщин с нормальной массой тела было 37 
(21%), с избыточной  — 80 (45,5%), с ожирени-

ем I степени — 48 (27,5%), II степени — 9 (5%), 
III  степени  — 1 (0,5%), дефицит массы был у 
одной (0,5%). Среднее значение показателя ИМТ 
составило (27,8±3,20) кг/м2, что соответствовало 
избыточной массе тела, общее количество женщин 
с избыточной массой тела и ожирением составило 
более 80%. Результаты полученных данных свиде-
тельствовали о влиянии избыточной массы тела и 
ожирения в повышении внутрибрюшного давления 
как одного из фактора риска, способствующего 
развитию ПГ. 

Изучение влияния факторов риска, связанного с 
наследственностью, выявило, что высокому риску 
подвержены женщин, чьи матери страдали и/или 
перенесли оперативные вмешательства по поводу 
опущения и выпадения внутренних половых орга-
нов. В данной группе ПГ наблюдался в 52 (30%) 
случаях, а среди родных сестер  — в 31 (17,1%) 
случае.

Акушерский анамнез, включающий общее число 
беременностей, родов, самопроизвольных выкиды-
шей, искусственных абортов, эктопических беремен-
ностей, не выявил статистически значимых различий 
между женщинами. В структуре акушерских факто-
ров риска наиболее часто наблюдались крупный 
плод и перенесенные при родах через естественные 
родовые пути разрывы промежности (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Акушерские факторы риска у женщин  

с пролапсом гениталий

Нозология
Всего обследованных женщин

(n=176)

Абс. число %

Разрыв промежности 121 68,7

Крупный плод 29 16,4

Отсутствие травм 26 14,7

Анализ полученных данных позволяет судить о 
разнообразии клинической симптоматики пролапса 
гениталий. Оценка клинико-анамнестических дан-
ных выявила, что факторами риска для проведения 
оперативного лечения по поводу пролапса гениталий 
для женщин являются: возраст (старше 50 лет), рас-
стройства функции мочевого пузыря (84%), прямой 
кишки (77%), избыточная масса тела и ожирение 
(80%), разрывы промежности при родах через есте-
ственные родовые пути (68%) и наследственность 
(30%), особенно при наличии у матери перенесенной 
операции по поводу опущения и выпадения половых 
органов. В проведенном исследовании наиболее 
значимыми факторами риска явились 3 фактора: 
возраст старше 50 лет, нарушения функции моче-
вого пузыря и избыточная масса тела с ожирением 
различной степени. 

Полученные данные свидетельствуют о пред-
почтении сбора анамнеза, заполнение опросников, 
анкет, что должно быть на первой линии диагности-
ческого поиска вместо рутинной инструментальной и 
лабораторной диагностики симптомов ПГ. Улучшить 
раннюю диагностику ПГ позволило бы увеличение 
количества значимых факторов риска, разработка 
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математических моделей для индивидуального 
расчета факторов риска, что позволило бы предот-
вратить материальные и финансовые затраты у 
женщин, улучшив качество их жизни.

Выводы. Оценка клинико-анамнестических 
данных у женщин старше 50  лет, страдающих 
расстройствами функции тазовых органов, пере-
несших при родах через естественные родовые 
пути разрывы промежности, позволит сформиро-
вать группу риска по развитию пролапса генита- 
лий. 
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