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Проведен ретроспективный анализ лечения 307 пациенток с тазовым пролапсом, оперированных в 
колопроктологическом отделении Сургутской окружной клинической больницы за период с 2013 по 2019 гг. Согласно 
исследованию, клинические проявления тазового пролапса значительно снижают качество жизни (в среднем на 55,0 ± 10,8%). 
При этом симптомы нарушения мочеиспускания имеют наиболее выраженное отрицательное влияние на качество жизни 
данной категории больных. Хирургическая коррекция тазового пролапса осуществлялась с помощью сетчатых имплантов 
«Пелвикс» и «Урослинг-1» («Линтекс», Россия), Prolift™ (Johnson & Johnson Company, США). Оценка результатов лечения 
проведена в срок от 3 до 12 месяцев после операции. Для сравнительной оценки качества жизни был использован 
валидизированный специфический опросник в отношении дисфункции тазовых органов (Pelvic Floor Distress Inventory-20). 
Проведённый анализ достоверно показал улучшение качества жизни больных с пролапсом тазовых органов после 
протезирующей реконструкции интравагинальным доступом с использованием сетчатых имплантов на 43,1%. 
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A retrospective analysis of the treatment of 307 patients who underwent surgery for pelvic prolapse in the Coloproctology 
department of Surgut District Clinical Hospital in 2013—2019 was performed. The results obtained suggest that clinical manifestations 
of pelvic prolapse significantly reduce the quality of life (by an average of 55.0 ± 10.8%). At the same time, the symptoms of urinary 
dysfunction in patients have the most evident negative impact on their quality of life. Surgery of pelvic prolapse was performed using 
Pelvix and Urosling-1 mesh implants (Lintex, Russia), Prolift™ (Johnson & Johnson Company, USA). Control examinations were done 
from 3 to 12 months after surgery. A validated Pelvic Floor Distress Inventory-20 questionnaire was used for comparative assessment of 
quality of life. The analysis reliably demonstrated a 43.1% improvement in quality of life in patients after prosthetic reconstruction 
performed via vaginal access with use of meshes for pelvic prolapse. 
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Пролапс тазовых органов является актуальной 

проблемой современного здравоохранения. Это обу-
словлено высокой распространенностью данной пато-
логии, трудностями при выборе оптимальной тактики 
лечения [1-6]. Особое значение при изучении различ-
ных аспектов оказания помощи больным с тазовым 
пролапсом связано с тем, что уже на ранних стадиях 
заболевания может наблюдаться снижение качества 
жизни, что часто недооценивается при минимальных 
клинических проявлениях [7,8]. Снижение качества 
жизни связно с высокой частотой и выраженностью 
проявлений заболевания, среди которых жалобы, свя-

занные с симптомами выпадения органов малого таза, 
нарушением функции смежных органов – мочевого 
пузыря и прямой кишки. Наибольший дискомфорт 
доставляют урогенитальные расстройства. По данным 
крупного исследования, остаточная моча в объеме бо-
лее 100 мл определяется у 40,9% больных с тазовым 
пролапсом, а стресс-недержание отмечается у 15,1% 
[9]. Симптомы нарушений функций мочевого пузыря, 
в том числе недержание мочи, наиболее значимо 
влияют на качество жизни больных с тазовым пролап-
сом, ухудшая повседневную активность пациентов, 
трудовую деятельность, и, что особо актуально для 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА. 
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женщин трудоспособного возраста — взаимоотноше-
ния в социуме и интимную жизнь. В исследовании 
G.Stadnicka et al. говорится, что дискомфорт, вызван-
ный недержанием мочи, испытывают примерно две 
трети женщин, а около трети сексуально активных 
женщин отказались от интимных отношений из-за тя-
жести симптомов тазового пролапса [10]. При разви-
тии мочевой инконтиненции достаточно часто отме-
чаются симптомы тревожно-депрессивного расстрой-
ства [11-13]. Еще одним из аспектов негативного влия-
ния симптомов тазового пролапса является нарушение 
качества сна [14]. Все вышеперечисленное крайне не-
гативно сказывается на качестве жизни больных с про-
лапсом тазовых органов. 

Необходимо подчеркнуть, что пролапс тазовых 
органов не являются жизнеугрожающим состоянием. 
Учитывая этот факт, одним из важных показаний к 
проведению хирургического лечения является значи-
тельное снижение качества жизни у данной группы 
больных, вызванное уро- и проктогенитальными рас-
стройствами, а также сексуальной дисфункцией. Для 
изучения тяжести клинических проявлений заболева-
ния и оценки эффективности проведенной операции 
могут быть использованы опросники, объективно 
отражающие состояние женщины на этапах хирурги-
ческой реабилитации, что является актуальной темой 
научного исследования. 

Цель исследования: оценить качество жизни 
больных с пролапсом тазовых органов до и после 
протезирующей реконструкции с использованием 
синтетических эндопротезов интравагинальным дос-
тупом. 

Материалы и методы 

Проведена оценка качества жизни 307 пациен-
ток с тазовым пролапсом, оперированных в коло-
проктологическом отделении Сургутской окружной 
клинической больницы за период с 2013-2019 гг. В 
анализируемой группе женщины с различными вида-
ми тазового пролапса: 105 (34,2%) пациенток с рек-
тоцеле, 93 (30,3%) — с цистоцеле, 99 (32,2%) — с 
сочетанием ректо- и цистоцеле, 4 (1,3%) — с энтеро-
целе и 6 (2,0%) больных — с постгистерэктомиче-
ским пролапсом. 

Средний возраст больных в анализируемой 
группе составил 60,8 ± 7,8 лет. Самой молодой паци-
ентке было 40 лет, самой старшей — 81 год. 

Стадия генитального пролапса оценивалась в 
соответствии с классификацией по системе POP–Q 
(Pelvic Organ Prolapse Quantification). II стадия забо-
левания была диагностирована у 95 (30,9%) пациен-
ток, III — у 208 (67,7%), IV — у 4 (1,3%) обследован-
ных женщин. 

Длительность симптомов в исследуемой группе 
составляла от 1 года до 3 лет — у 137 (44,6%) пациен-
ток. В анализируемой группе отмечено, что у боль-
шинства женщин длительность заболевания была бо-
лее 3 лет: 3-5 лет — у 77 (25,1%); более 5 лет — у 93 
(30,3%) пациенток. В постменопаузе находились 264 
(86%) женщины. В анамнезе у 30 (12,8%) пациенток 
были одни роды, у 156 (66,4%) — двое, у 36 (15,3%)— 
трое, более трех родов — у 13 (5,5%) женщин. 

Для лечения больных исследуемой группы 
применялись сетчатые импланты различной модифи-
кации и новый комбинированный метод хирургиче-
ской коррекции ректоцеле, сочетанного с апикальным 
пролапсом — степлерная циркулярная эндоректаль-
ная проктопластика с одновременной установкой пе-
реднего билатерального интравагинального слинга.  

При лечении 142 (46,2%) больных был исполь-
зован сетчатый имплант Пелвикс передний, у 69 
(22,5%) — Пелвикс задний, Пелвикс тотальный был 
применен при лечении 1 (0,3%), Урослинг-1 — у 60 
(19,5%) больных. Эндопротез Пролифт передний ус-
тановлен у 5 (1,6%) больных, Пролифт задний — у 12 
(3,9%), Пролифт тотальный использован при лечении 
2 (0,6%) пациенток. Сочетание двух имплантов было 
применено при хирургической коррекции тазового 
пролапса у 6 больных, а именно: у 2 (0,6%) были ус-
тановлены импланты Пелвикс передний и задний, у 
одной пациентки (0,3%) — Пелвикс передний в соче-
тании с Урослинг-1, Пролифт передний и задний — у 
3 (0,9%) пациенток. При лечении 11 больных приме-
нен новый комбинированный метод (циркулярная 
эндоректальная проктопластика в сочетании с уста-
новкой сетчатого импланта Урослинг-1). 

При выполнении хирургического вмешатель-
ства использовалась стандартизированная хирургиче-
ская техника [15,16]. 

На этапе сбора анамнеза и в отдаленном по-
слеоперационном периоде для оценки удовлетворен-
ности результатом лечения был использован наибо-
лее распространенный на сегодняшний день валиди-
зированный специфический опросник в отношении 
дисфункции тазовых органов Pelvic Floor Distress 
Inventory-20 (PFDI-20), состоящий из 3 отдельных 
шкал: Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory 6 
(POPDI-6), Colorectal-Anal Distress Inventory 8 
(CRADI-8), Urinary Distress Inventory 6 (UDI-6) [17]. 
Опросники позволяют оценить специфические жало-
бы больных, вызванные генитальным пролапсом. 
Участвующим в исследовании больным был предло-
жен сокращенный опросник индекса женской сексу-
альности FSFI (The Female Sexual Function Index). Это 
анкетный опрос, который позволяет оценить особен-
ности проблем, возникающих при половом контакте у 
больных с тазовым пролапсом.  

Первая часть анкеты Pelvic Organ Prolapse 
Distress Inventory 6 состоит из 6 вопросов, которые 
помогают оценить негативное влияние непосредст-
венно пролапса тазовых органов и совокупности его 
симптомов на качество жизни. 

Вторая часть анкеты Colorectal-Anal Distress 
Inventory 8, которая включает в себя 8 вопросов о 
трудностях при дефекации, полноте опорожнения 
прямой кишки, симптомов анальной инконтиненции, 
показывает субъективную оценку тяжести проктоге-
нитальных расстройств. 

Третья часть анкеты Urinary Distress Inventory 
6 состоит из 6 вопросов о частоте мочеиспускания, 
симптомах недержания мочи, трудностях при опо-
рожнении мочевого пузыря и позволяет оценить 
влияние на качество жизни дизурических рас-
стройств. 
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Согласно инструкции для подсчета общего ре-
зультата по опроснику Pelvic Floor Distress Inventory-
20 в каждой части анкеты (POPDI-6, CRADI-8, UDI-6) 
нужно было получить среднее значение ответов на 
все вопросы (вариация от 0 до 4 баллов) и умножить 
на 25 для определения значения в каждой из шкал. 
Максимальный результат в каждой части опросника 
может составлять 100 баллов. Максимальный итого-
вый результат по опроснику — 300 баллов. Чем боль-
ше результат по опроснику, тем ниже оценивает па-
циент свое качество жизни. 

Для пациенток, ведущих интимную жизнь, был 
предложен опросник индекса женской сексуальности 
FSFI (The Female Sexual Function Index) в сокращенном 
варианте. В нем было представлено 5 вопросов о поло-
вой жизни пациентки и ее партнера, трудностях при 
половом сношении, связанных с генитальным пролап-
сом, ощущения болевого синдрома (диспареунии). 
Максимальный бал, возможный при ответе на каждый 
вопрос, был равен 5, следовательно, максимально воз-
можный результат по опроснику — 25. Чем больше 
результат по опроснику, тем выше пациентка оценива-
ет удовлетворенность интимной жизнью. 

Анкетирование пациенток с тазовым пролап-
сом проводилось при первичной консультации и в 
срок от 3 до 12 месяцев после проведенной хирурги-
ческой коррекции. Для статистического анализа с 
целью проверки значимости различий между средни-
ми использован парный t-тест Уэлча.  

Результаты и их обсуждение 

При анализе всех частей опросника возможно 
сделать вывод, что на качество жизни в большей сте-
пени влияют симптомы, связанные с выпадением ор-
ганов малого таза (постоянно присутствующее чувство 
дискомфорта в промежности, ощущение тяжести или 
давления в этой зоне, мокнутие нижнего белья, опре-
лость кожи промежности) и дизурические расстрой-
ства (учащенное мочеиспускание малыми порциями, 
чувство недостаточного опорожнения мочевого пузы-
ря и необходимость ручного пособия для опорожнения 
мочевого пузыря). В группе исследования средний ре-
зультат до операции в первой части опросника 
(POPDI-6), связанного с симптомами пролапса тазовых 
органов, составил 66,2 ± 13 баллов, после оперативно-
го лечения — 15 ± 7,7 из 100 возможных баллов. В 
третьей части (UDI-6), где вопросы были связаны с 
дизурическими расстройствами, средний результат до 
операции составил 51,7 ± 31 балла из 100 возможных, 
после — 10,5 ± 9,5. Конечно, отрицательное влияние 
на качество жизни оказывают и проктогенитальные 
расстройства (необходимостью сильного и продолжи-
тельного натуживания при дефекации, затрудненная 
дефекация, чувство неполного опорожнения прямой 
кишки, необходимость применения ручного пособия, 
потребность в регулярном или периодическом приеме 
слабительных средств, использование очистительных 
клизм). Средний результат по второй части опросника 
(CRAD-8) до операции составил 47 ± 30,2 баллов при 
максимальной оценке 100, после — 10,2 ± 9. 

В исследуемой группе средний итоговый ре-
зультат по всему опроснику (PFDI-20) до проведен-

ного хирургического лечения составил 165,04 ± 
32,51 баллов (вариация от 0 до 300 баллов), что мо-
жет свидетельствовать о значительном снижении 
качества жизни — в среднем на 55,0 ± 10,8%. После 
хирургической коррекции результат по опроснику 
составил 35,8 ± 16,3 баллов, что доказывает улуч-
шение качества жизни у больных с тазовым пролап-
сом в среднем на 43,1%. Все изложенные выше дан-
ные отображены в таблице, наглядно иллюстриро-
ваны на рисунке. 

 
Результаты опросника PFDI-20 (POPDI-6, CRAD-8, 

UDI-6); Ме (Q1–Q3) 

Исследуемая группа (n = 307) 
Опросник До хирургической 

коррекции 
После хирургиче-
ской коррекции 

POPDI-6 65 (60, 77,5) 12,5 (12,5, 18,7) 
CRAD-8 7,5 (13,7, 75) 7,5 (2,5, 18,7) 
UDI-6 52,5 (12,5, 70) 7,5 (2,5, 15,0) 
PFDI-20 170 (153,75, 182,5) 34,25 (31,25, 40) 

р < 0,001; сравнение групп проводилось при помощи парного t-теста. 
 

 
Результаты опросника PFDI-20 до и после оперативного 
лечения 

 
При оценке данных опросника PFDI-20 можно 

сделать вывод, что симптомы со стороны кишечника 
и/или симптомы, связанные с нарушением функции 
мочевыделительной системы, труднее маскировать и 
игнорировать в повседневной жизни, что негативно 
отражается и меняет в худшую сторону качество 
жизни, отражается на социальных, физических и пси-
хологических аспектах жизни женщины.  

На вопросы анкеты сокращенного варианта ан-
кеты FSFI (The Female Sexual Function Index) в группе 
исследования ответили 72 (23,5%) женщины. Осталь-
ные женщины воздержались от ответов на данную 
анкету в связи с интимным характером сведений. 
Подсчет результатов на ответы в группе исследова-
ния до хирургического лечения составил 11,6 баллов, 
после — 15,4 баллов. 
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Все проявления тазового пролапса и наруше-
ние функций смежных органов значительно снижают 
качество жизни больных, при этом наибольшее отри-
цательное влияние на качество жизни оказывает на-
рушение мочеиспускания. Результаты, полученные 
при использовании опросника PFDI-20 до и после 
хирургической коррекции тазового пролапса, выяви-
ли статистически значимые различия (р <0,001), сви-
детельствующие о восстановлении качества жизни по 
всем анализируемым показателям: отсутствие выпа-
дения органов малого таза и связанных с этим прояв-
лений заболевания, улучшение функции мочеиспус-
кания, дефекации и сексуальной жизни. Это подтвер-
ждает необходимость и эффективность хирургиче-
ского лечения больных с тазовым пролапсом. 

Таким образом, технология протезирующей 
реконструкции с использованием синтетических эн-
допротезов интравагинальным доступом позволяет 
значительно улучшить качество жизни данной кате-
гории больных. 
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